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 กรมควบคุมโรคเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีภารกิจหลักใน

การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค	และประสานความร่วมมือกับเครือข่าย	ตลอดจน

พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี

ภายใต้วิสัยทัศน์	“ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐาน

สากล	ภายในปี	2580”	โดยการขับเคลื่อนการทำางานของกรมฯ	นั้นจำาเป็นต้องใช้หลักการ	4	P

ประกอบด้วย	Policy	(นโยบาย)	Public	Health	System	(ระบบสาธารณสุข)

Partnership	(พันธมิตร)	People	(ประชาชน)	และมีหลักในการทำางานโดยยึดมั่นใน

หลักการ	4	T	ประกอบด้วย	การสร้างความน่าเชื่อถือและความเชื่อมั่น	(Trust)	การทำางาน

เป็นทีมแบบมืออาชีพพร้อมส่งเสริมผู้มีความสามารถ	(Teamwork	&	Talents)	การใช้

เทคโนโลยีและนวัตกรรม	(Technologies)	และทำางานแบบมีเป้าหมาย	(Targets)

 

น�ยแพทย์โอภ�ส ก�รย์กวินพงศ์

อธิบดีกรมควบคุมโรค
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เพื่อให้กรมฯ	สามารถพัฒนาการทำางานให้เกิดความยั่งยืนต่อไป	และสามารถนำามา

ขับเคลื่อนในเรื่องของผลงานรางวัล	ซึ่งเป็นหนึ่งในการทำางานที่กรมฯ	ให้ความสำาคัญ

และดำาเนินการขับเคลื่อนให้ประสบผลสำาเร็จอย่างต่อเนื่อง	โดยในช่วง	10	ปี	ที่ผ่านมากรมฯ

สามารถขับเคลื่อนจนได้รับรางวัลตลอดทุกปี	มากกว่า	50	ผลงาน	และในปี	2565	นี้

กรมฯ	ได้รับรางวัลเกียรติยศ	UNPSA	:	United	Nations	Public	Service	Awards

ปี	2021	ซึ่งเป็นรางวัลระดับนานาชาติ	และ

คว้ารางวัลเกียรติยศเลิศรัฐซึ่งเป็น	1	ใน	2

หน่วยงานของประเทศที่ได้รับรางวัล

อันทรงเกียรตินีอ้ีกทั้งยังได้รับรางวัลเลิศรัฐ

ในสาขาต่าง	ๆ	จำานวน	5	ผลงาน

 รางวัลทั้งหมดนี้คือผลลัพธ์การทำางานที่โดดเด่นในการพัฒนาอย่างยั่นยืนที่กรมฯ

ดำาเนินการมาตลอด	และแสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการทำางานที่มุ่งสู่ประชาชนซึ่งเป็น

เป้าหมายสูงสุดของกรมฯ	
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น�ยแพทย์อภิช�ต วชิรพันธ์

รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

 กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่พร้อมปรับเปลี่ยนตลอดเวลา	มีการแข่งขันที่สูงขึ้น

เรื่อย	ๆ		ซึ่งผลของการได้รับรางวัลต่าง	ๆ	เป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ทำางานไดพ้ัฒนาตาม

แนวทางนโยบายของกรมฯ	และทิศทางที่เหมาะสมกับนโยบายของประเทศมากขึ้น

ผลลัพธ์ที่ได้คือประโยชน์ต่อประชาชน	ผู้รับบริการ	ผู้ที่เราต้องดูแล	ในเรื่องของ

การป้องกันควบคุมโรค	ประชาชนสามารถสอบถาม	รับรู้	เรียนรู้	มีความพึงพอใจและ

ชื่นชมกับผลงานนั้นด้วย

 การสนับสนุนเรื่องรางวัลต่าง	ๆ	คือการให้ความสำาคัญจากท่านอธิบดี	และ

การสนับสนุนอย่างเต็มศักยภาพและเต็มกำาลังของกรมฯ	ในภาพรวม	การพัฒนาผลงาน

รางวัลใน	3	ปี	ที่ผ่านมา	เป็นเครื่องมือในการบริหารเครื่องมือหนึ่งที่ทำาให้กรมควบคุมโรค

ได้พัฒนามาจนได้เป็น	Top	3	ของประเทศและปัญหาที่พบในเรื่องการเขียนผลงาน

คือเรื่องบุคลากรที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดมีบุคลากรใหม่	ๆ

เข้ามาซึ่งเป็นข้อเสียแต่ในมองในอีกมุมหนึ่งก็เป็นข้อดี

ที่ทำาให้ได้ความคิดใหม่	ๆ	เข้ามาเสริมในการทำางาน

ปัจจัยความสำาเร็จที่ผ่านมากลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ของกรมควบคุมโรคโดยการสนับสนุนจากท่านอธิบดี

ทุกภาคส่วนที่ให้ความสำาคัญของรางวัล	และบุคลากรที่เข้ามา

ทำาให้กรมเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น	วิธีคิดในการดำาเนินงานผลงานรางวัล

ในปีต่อไป	คือรางวัลเป็นส่วนหนึ่ง	ในการพัฒนาองค์กรถ้าเราสามารถบูรณาการ

การเขียนเพื่อรับรางวัลมาเป็นหนึ่งในการพัฒนาองค์กรได้องค์กรนั้นก็จะพัฒนาได้ใน
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ระดับที่ดีกว่าองค์กรอื่นโดยมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ	3	ด้าน	ดังนี้

    คน	 	 	 มีความสุขในการทำางาน

       อุปกรณ	์ 	 มีวัสดุอุปกรณ์ที่ทันสมัย

	 	 	 	 เทคโนโลยีสารสนเทศ	ระบบข้อมูล

	 	 	 	 ที่มีความรวดเร็ว	ถูกต้อง	ทันสถานการณ์

        ระบบ   พัฒนาอย่างต่อเนื่อง	พร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลง

 สุดท้ายนี้	การทำางานต่าง	ๆ	ต้องมีการวางแผนการทำางาน	และออกแบบกระบวนงาน

ให้เหมาะสมกับงาน	เปรียบเสมือนการตัดเสื้อต้องตัดให้พอดีตัว	ไม่ใช่ตัดแบบเสื้อโหล

ดังนั้นทุกหน่วยงานควรปรับระบบการทำางานให้เหมาะสม	รวมทั้งพัฒนางานรางวัลของ

หน่วยงานเพื่อแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการให้บริการที่ได้รับการยอมรับจาก

ประชาชน	รวมทั้งเป็นการสร้างขวัญกำาลังใจให้ผู้ปฏิบัติงาน	ตลอดจนเป็นต้นแบบ

การทำางานให้หน่วยงานอื่นต่อไป
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น�ยแพทย์ทวีทรัพย์   ศิรประภ�ศิริ

น�ยแพทย์ทรงคุณวุฒิ

 “ร�งวัลไม่ใช่เป้�หม�ยปล�ยท�งของก�รทำ�ง�น แต่เป็นส่วนหนึ่งทั้งเป็น

กำ�ลังใจและเป็นเกณฑ์ให้เร�พัฒน�ง�นให้เกิดประโยชน์และผลลัพธ์กับประช�ชน

ม�กที่สุด”

 กรมควบคุมโรค	ทำาหน้าที่ด้านการป้องกัน	ควบคุมโรค	และภัยสุขภาพ	โดยมุ่งเน้น

ให้ประชาชนได้รับบริการตามภารกิจและอำานาจหน้าที่	เราจึงต้องพัฒนาทั้งระบบและ

บริการให้มีประสิทธิผล	และสะดวกกับประชาชนมากที่สุด	ซึ่งเป้าหมาย	เรามีทั้งผู้รับประโยชน์

คือ	ประชาชน	และระบบงาน	เพราะฉะนั้น	หากผลลัพธ์การทำางานคือ	การได้รางวัล

คุณภาพด้วย	จึงเป็นพลังที่หล่อเลี้ยงกำาลังใจในการทำางานให้เรา	และเป็นเกณฑ์ให้เราได้

ทบทวนกระบวนการมาปรับปรุงบริการให้ดียิ่งขึ้น	อีกทั้งเกณฑ์รางวัลยังให้มุมมองว่า

งานบริการที่เราทำานั้นเป็นไปตามที่สังคมและประชาชนคาดหวังหรือไม่

 การสนับสนุนของผมในเรื่องผลงานรางวัลนั้นมองเป็น 2 บทบาท

คือ	บทบาทในฐานะผู้ทรงคุณวุฒิของกรมควบคุมโรคที่ได้สนับสนุนวิชาการ

กลยุทธ์ต่าง	ๆ	ในการดำาเนินงานช่วยเป็นพี่เลี้ยง	ให้คำาปรึกษา

ให้คำาแนะนำาในสิ่งที่เราต้องมุ่งเน้นในเรื่องการพัฒนาระบบราชการ

และการพัฒนาบริการด้านป้องกันและควบคุมโรค	ชี้แนะว่าควรนำา

ประเด็นไหนมาพัฒนา	และเขียนผลงานเพื่อสมัครขอรับรางวัล

บทบาทอีกด้านในฐานะผู้บริหารคือการขับเคลื่อนนโยบายและ

สนับสนุนบริการป้องกันควบคุมโรคในภาพรวมระดับกรมฯ	เพราะ

การทำางานเราไม่ได้มุ่งเน้นแตป่ระเด็นเฉพาะโรคหรือเฉพาะหน่วยงาน

ระดับกองที่รับผิดชอบ	เท่านั้น	แต่ต้องคำานึงการขับเคลื่อนงานทั้งระบบด้วย
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กรมควบคุมโรค

 ผลงานการได้รางวัลคุณภาพที่ผ่านมาของกรมฯนั้น	โดดเด่นใน	2	มิติหลัก	มิติแรก

คือ	การพัฒนาที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง	ทั้งในเรื่องของผลงานรางวัลที่ได้	จากระดับคุณภาพ

ผ่านเกณฑ์จนได้ผลเชิงประจักษ์ที่ได้ระดับสูงสุดทั้งระดับชาติและระดับสากล	เช่น

รางวัลระดับนานาชาติของสหประชาชาติ	อย่าง	UNPSA	ซึ่งเป็นความภาคภูมิใจของกรมฯ

ที่ได้รับรางวัลนี้ถึง	2	ครั้ง	และรางวัลเลิศรัฐระดับประเทศประเภทต่าง	ๆ	ที่ได้ทุกปี	และ

ยกระดับเพิ่มขึ้น	มิติที่	2	คือ	ความหลากหลายของผลงานคุณภาพที่ได้รางวัลและหน่วยงาน

ที่ได้รางวัล	มีทั้งหน่วยงานระดับกรม	ระดับกองทั้งกองวิชาการและกองบริหาร	และ

ระดับหน่วยงานเขต	ซึ่งถือเป็นการพัฒนาที่ดี	กว้างขวาง	ทั่วถึง	และต่อเนื่องสิ่งที่เป็น

ความท้าทาย	นอกเหนือการได้รับรางวัลต่อเนื่องและหลากหลายแล้วแล้วคือ

เราจะทำาอย่างไรให้	คุณภาพบริการอยู่ในวัฒนธรรมองค์กรตลอดไปและ

ยังต้องมีความริเริ่มใหม่	ๆ	เพิ่มอีก	ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องช่วยกันต่อไป

ปัญหาอุปสรรคใหญ่เกี่ยวกับรางวัลคุณภาพของกรมฯ	นั้น	คือ

การที่เรามองข้ามบางเรื่องที่สำาคัญ	เพื่อนำาไปเขียนขอรางวัล

และอธิบายแสดงให้เห็นและเข้าใจได้ง่าย	เนื่องจากบุคลากร

กรมควบคุมโรค	มีภาระและหน้าที่มากมายจนไม่ได้หยิบผลงานดี	ๆ

ที่มีประโยชน์ต่อประชาชนและสังคม	มาทบทวนผลลัพธ์	และนำาไปสรุป

เสนอขอรางวัลเลิศรัฐ	รวมทั้งเรื่องของการแบ่งเวลาให้เพียงพอในการทบทวนและ

เขียนผลงาน	เป็นอีกหนึ่งปัญหาที่พบ	เพราะการเขียนผลงานนั้น	ต้องให้เวลาและ

มีสมาธิเพื่อให้ผลงานมีความสมบูรณ์ตรงตามเกณฑ์มากที่สุด

 ในเรื่องปัจจัยความสำาเร็จ	ส่วนแรก	คือ	ผู้นำา	ทั้งผู้บริหารสูงสุด	อธิบดีและ

รองอธิบดี	และระดับหน่วยงาน	ที่ได้ให้ความสำาคัญในเรื่องนี้อย่างสูง	จึงทำาให้กรมฯ

ดำาเนินการในเรื่องดังกล่าวและได้รับรางวัลมาอย่างต่อเนื่อง	ส่วนที่สอง	คือ	การมีส่วนร่วม

ของทุกคนในกรมฯ	ไม่ใช่เป็นเรื่องของเฉพาะหน่วยงานและเฉพาะบุคคลรับผิดชอบ

เขียนขอรางวัลเท่านั้น	แต่เป็นการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน	ทั้งภายในกรมฯ	เองและ

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ร่วมทำางานควบคุมโรคในพื้นที่ด้วย	ส่วนที่สาม	คือ	

การสนับสนุนทางวิชาการ	ทั้งกลยุทธ์การดำาเนินงานควบคุมโรคและวิธีการเขียนผลงาน

ให้ได้รางวัล	ซึ่งเป็นปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้กรมฯ	ประสบความสำาเร็จสูง	ทั้งการควบคุมโรค

ที่ได้รับการยอมรับจากนานาชาติ	และการได้รับรางวัลคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง		
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กรมควบคุมโรค

แพทย์หญิงเส�วนีย์ วิบุลสันติ 

ผู้อำ�นวยก�รสำ�นักง�น

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

 กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค

ซึ่งมียุทธศาสตร์เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานวิชาการ	งานวิจัย	และสร้างนวัตกรรมต่าง	ๆ

โดยมีการส่งถ่ายนโยบายนี้มายังหน่วยงานภายในสังกัด	ซึ่งสำานักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่	1	จึงให้ความสำาคัญและต้องดำาเนินการอย่างทันท่วงที	โดยการพัฒนางานวิชาการ

หรืองานวิจัย	และการสร้างนวัตกรรมต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับภารกิจและหน้าที่ของหน่วยงาน

โดยภารกิจงานเหล่านี้สามารถนำามาต่อยอดในการเขียนผลงานเพื่อส่งสมัครขอรับรางวัล

ต่อไปได้

 โดยโครงสร้างของ	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	จะแบ่งเป็นกลุ่มงานต่าง	ๆ

เพื่อสนับสนุนการทำางานภายในองค์กรในด้านต่าง	ๆ	ได้มีการจัดตั้งกลุ่มงานวิจัยและ

พัฒนานวัตกรรมโดยมีหน้าที่สนับสนุนองค์กร	ในเรื่องการพัฒนางานวิชาการ	งานวิจัย

รวมทั้งการสร้างนวัตกรรมต่าง	ๆ	ซึ่งกลุ่มงานนี้ก็จะคอยติดตามภารกิจงานของแต่ละ

กลุ่มงานที่ดำาเนินการจะสามารถยกระดับขึ้นมาเป็นงานวิจัยหรือผลงานที่มีผลการศึกษา

ที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพหรือไม่	และให้คำาปรึกษาในเรื่องแนวทางการเขียน

ผลงานรางวัลให้ตรงตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้	ให้มีความน่าสนใจ	และเป็นผลงานที่มีคุณค่าสมควร

ที่จะได้รับรางวัลอีกทั้งยังช่วยสนับสนุนหาผู้เชี่ยวชาญชาญมาเป็นที่ปรึกษาในการปรับปรุง

และพัฒนาผลงานให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น	นอกจากนั้น	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1 

ยังมีการจัดเวทกีารประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและระดมความคิดในการทำางาน

ว่าแต่ละกลุ่มงานมีภารกิจการทำางานอะไรที่น่าสนใจเพื่อนำามาพัฒนาต่อยอดให้เกิดผลลัพธ์

หรือความสำาเร็จถึงผู้ที่ได้รับผลกระทบ	ไม่ใช่แค่การทำางานประจำา	และมีการเชิญชวน

บุคลากรภายในกลุ่มงานต่าง	ๆ	นำาผลงานมาต่อยอดส่งสมัครขอรับรางวัลต่อไป
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กรมควบคุมโรค

 ส่วนปัญหาที่พบในเรื่องการเขียนผลงาน คือการผลิตผลงานวิชาการหรือ

นวัตกรรมที่ได้ตามมาตรฐาน	เพราะ	ต้องมุ่งมั่น	ทุ่มเท	เสียสละ	อุทิศเวลา	นอกจาก

ภารกิจงานประจำาซึ่งต้องปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มที่	เต็มกำาลัง	เต็มเวลาอยู่แล้ว	อาจทำาให้

เป็นข้อจำากัดในการสร้างแรงจูงใจในการริเริ่มสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์วิชาการและนวัตกรรม

 ปัจจัยความสำาเร็จที่ผ่านมา	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	มีการวางระบบ

การทำางานไว้อย่างชัดเจนและให้ความสำาคัญกับเรื่องการนำางานที่ทำามาพัฒนาให้เกิดเป็น

ผลงานเพื่อส่งสมัครขอรับรางวัลต่าง	ๆ	และยังมีบุคลากรที่มีประสบการณ์ในการเขียน

ผลงานที่ช่วยสนับสนุนการเขียนผลงานให้เกิดการขับเคลื่อนในเรื่องส่งสมัครรางวัล

ต่อไปได้

 ข้อเสนอแนะ วิธีคิดในการดำาเนินงานผลงานรางวัลในปีต่อไป	การเขียนผลงาน

นั้นต้องอาศัยความมุ่งมั่นตั้งใจเป็นอย่างมาก	เพราะฉะนั้น	เมื่อบุคลากรมีการเขียนผลงาน

ขึ้นมาน่าจะนำาผลงานนั้นส่งสมัครหลากหลายที่

อาจจะเป็น	ภาคเอกชน	หรือระดับนานาชาติ

เป็นการช่วยเพิ่มช่องทางการส่งผลงานเพื่อ

ขอรับสมัครรางวัลอื่น	ๆ	เพราะแต่ละรางวัล

เหมาะกับบริบทของงานที่แตกต่างกัน
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กรมควบคุมโรค

แพทย์หญิงหรรษ� รักษ�คม  

ผู้อำ�นวยก�ร

กองโรคจ�กก�รประกอบอ�ชีพ

และสิ่งแวดล้อม

 ร�งวัลเหมือนยอดภูเข�นำ้�แข็ง ส่ิงท่ีอยู่ใต้ภูเข�นำ้�แข็งคือก�รปรับระบบง�น 

สำ�คัญคือก�รปรับรูปแบบใหม่ ๆ ทำ�ให้ง�นเกิดผล เกิดประโยชน์ต่อประช�ชน

ซ่่ึ่งจะนำ�ไปสู่ก�รต่อยอดร�งวัลในอน�คต

 หลักคิดและผลการทำางานน้ันเป็นเร่ืองหลัก	ส่วนรางวัลน้ันเป็นส่วนท่ีเสริมเข้ามา

เพราะการทำางานควรมีเป้าหมายและมุ่งเป้าให้ผลลัพธ์การทำางานเกิดประโยชน์สู่

กลุ่มเป้าหมายท่ีเราต้องดูแลมากท่ีสุด	น่ันก็คือประชาชน	โดยเราต้องวางเป้าหมาย

และวิธีการท่ีก่อให้เกิดผลและการเปล่ียนแปลงในอนาคต	ส่วนรางวัลเป็นการต่อยอดท่ี

สะท้อนความสำาเร็จและผลเชิงประจักษ์จนเป็นท่ียอมรับและนำามาซ่ึงความภาคภูมิใจ

	 ในเร่ืองผลงานรางวัลของแต่ละหน่วยงานน้ันมีต้นทุนไม่เท่ากัน

ไม่ว่าจะเร่ืองเน้ืองาน	วิธีการทำางานเดิมท่ีไม่ถึงเป้าหมายหรือประโยชน์

สู่ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบก็ต้องปรับเปล่ียนตรงน้ีให้คิดใหม่ทำาใหม่

ส่วนบุคลากรบางส่วนยังติดกรอบมุมมองการทำางานเดิมไม่รับ

การเปล่ียนแปลงไม่มีเวลาในการเขียนผลงานหรือคิดว่างานท่ีทำาอยู่

ไม่มีเน้ืองานหรือผลเชิงประจักษ์ท่ีจะทำาให้ได้รับรางวัลจึงไม่เกิด

การพัฒนาการทำางานและไม่สามารถขับเคล่ือนต่อยอดในเร่ืองผลงานรางวัล

จึงต้องปรับแผนวิธีการการทำางานใหม่	ปรับทัศนคติในการทำางาน	ให้คำานึงถึงผลสำาเร็จ

ของงานว่าประโยชน์ถึงประชาชนและสร้างคุณค่าของงานได้หรือไม่และส่งเสริมการเขียน

รางวัล	ถ้าการทำางานประสบผลสำาเร็จแล้วก็สามารถนำามาต่อยอดเขียนผลงานเพ่ือ

ส่งสมัครรางวัลต่อไปได้
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	 การสนับสนุนในเร่ืองต่างๆ	เป็นส่ิงสำาคัญ	ท้ังเน้ืองานและการเขียนผลงาน	เช่น

การสร้างแนวคิดใหม่	ๆ	ในการทำางานให้มีประสิทธิภาพ	การสร้างทีมงาน

การสนับสนุนงบประมาณ	การพัฒนาศักยภาพทีมเขียนโดยเพ่ิม

ประสบการณ์และแสวงหาเทคนิคการเขียนใหม่	ๆ	การส่ือสารท่ีดี

และการสร้างแรงจูงใจเพ่ือการเขียนขอรับรางวัลรวมถึงสนับสนุน

โอกาสโดยต้องสร้างความร่วมมือให้บุคลากรนำาผลงานมาเขียน

เพ่ือส่งสมัครเพ่ือขอรับรางวัลและส่งเสริมคนท่ีมุ่งม่ันต้ังใจทำางาน

และสร้างทีมในการทำางานเพราะการเขียนผลงานไม่สามารถ

ทำาคนเดียวได้ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายและการสนับสนุน

ในหลายส่วนรวมถึงกลไกท่ีจะขับเคล่ือนให้หน่วยงานเขียนและส่งผลงานอย่างต่อเน่ือง

 ปัจจัยความสำำาเร็จ	อย่างแรกท่ีสำาคัญคือ	คนและทีม	มองหาคนท่ีมีความมุ่งม่ัน

ต้ังใจ	เสียสละ	ความพยายาม	มี	mindset	ท่ีดี	เพราะบุคคลเหล่าน้ีถึงแม้จะมีอุปสรรค

เกิดข้ึนก็จะพยายามและสามารถแก้ปัญหาผ่านไปได้ซ่ึงรวมถึงการมีทีมท่ีดีด้วย	ส่วนท่ีสอง

คือ	ระบบ	กลไกและการสนับสนุน	ต้ังแต่การสร้างแกนนำาทีมเขียน	การสร้างโอกาสและ

แรงจูงใจ วิสัยทัศน์และการปรับเปล่ียนส่ิงท่ีทำาอยู่ให้ตอบโจทย์ในอนาคต การส่ือสาร

องค์กรท่ีดี	เพราะถ้ามีการส่ือสารทางบวกจะทำาให้เกิดการทำางานเป็นทีม	เกิดความเข้าใจ

ระหว่างกันทำาให้เกิดการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน	รวมท้ังการสร้างโอกาสให้บุคลากรใหม่	ๆ 

เข้ามาสร้างผลงานเพ่ือให้หน่วยงานสามารถนำาผลงานมาส่งสมัครเพ่ือรับรางวัลได้หลากหลาย

มากยิ่งข้ึน

 ข้้อเสำนอแนะ	วิธีคิดในการดำาเนินงานผลงานรางวัลในปีต่อไป	ควรสร้างแรงจูงใจ

ภาพรวมในระดับกรมสู่หน่วยงานเพ่ือส่งเสริมหน่วยงานในการเขียนผลงานสมัครรางวัล

ส่งเสริมทีมเขียนผลงานให้มีขวัญกำาลังใจและสร้างทีมพ่ีเล้ียงในการพัฒนาเทคนิคการเขียน

ท่ีสำาคัญจะทำาอย่างไรให้เร่ืองของการเขียนผลงานเพ่ือส่งสมัครรางวัลให้กลายเป็นวัฒนธรรม

ขององค์กรและเกิดเป็นวงจรของการพัฒนาแผนงานระดับองค์กรต่อไป
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น�งเบญจม�ภรณ์ ภิญโญพรพ�ณิชย์

ผู้อำ�นวยก�รกลุ่มพัฒน�ระบบบริห�ร

 “ความสำำาเร็็จในวันน้� เกิิดจากิกิาร็วางแนวทางกิาร็ทำางานอย่่างเป็็นร็ะบบตัั้�งแต่ั้

อด้ตั้ จนถึึงปั็จจุบัน”

 ไม่ว่าจะไปเป็นวิทยากรท่ีใด	เป็นคำาพูดท่ีดิฉันกล่าวโดยตลอด และคิดเสมอว่า

กรมควบคุมโรคโชคดีท่ีมีผู้บริหารท่ีเก่งและมีวิสัยทัศน์	มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ

เฉพาะด้าน	กระจายอยู่ทุกภูมิภาคจำานวนมาก	มีระบบการสนับสนุนท่ีช่วยให้หน่วยงาน

ทำางานได้สะดวก	อีกท้ังมีเครือข่ายท่ีมีทำางานร่วมกันแบบกัลยาณมิตร	ร่วมสร้างสรรค์

ผลงานท่ีมีคุณภาพ	เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน	เป็นความสำาเร็จของ

การสนับสนุนและผลักดันให้กรมควบคุมโรคพัฒนาผลงานของหน่วยงานให้เป็นผลงาน

ท่ีมีผลลัพธ์โดดเด่นมาโดยตลอด

	 ต้ังแต่ปี	พ.ศ.2556	จนถึงปัจจุบัน	กรมมีนโยบายในขับเคล่ือนผลงานคุณภาพ

ใช้ยุทธศาสตร์หลักในการบริหารจัดการองค์กรแนวใหม่เป็นกลไกท่ีสำาคัญ	และได้วาง

กลยุทธ์ในการส่งเสริม	สนับสนุน	และผลักดันให้หน่วยงานในสังกัดกรมฯสมัครขอรับ

รางวัลผลงานคุณภาพแห่งชาติ	ท้ังจาก	สำานักงาน	ก.พ.ร.	สำานักงาน	ก.พ.

สำานักงาน ป.ป.ช.	กรมบัญชีกลาง	กระทรวงการคลัง	สภานโยบายวิจัย

และนวัตกรรมแห่งชาติและระดับนานาชาติ	UNPSA	เป็นประจำาทุกปี

โดยกรมฯ	นำาเกณฑ์พิจารณาผลงานคุณภาพมาเป็นแนวทาง

การพัฒนาผลงานของกรมฯ	และเพ่ิมศักยภาพของบุคลากร

ท่ีมีผลงานท่ีโดดเด่น	กลุ่มพัฒนาระบบบริหารมีบทบาทใน

การสนับสนุนองค์ความรู้และเป็นท่ีปรึกษาให้คำาแนะนำาเสมือนครู

จัดทำากระบวนงานการพัฒนาผลงานคุณภาพ	เร่ิมต้ังแต่การวางแผน
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เพ่ือให้บุคลากรท่ีทำาผลงานทางวิชาการหันมาเห็นความสำาคัญกับการให้ความสำาคัญ

ต่อผู้รับบริการมากย่ิงข้ึน	คำานึงถึงประชาชนลดโรค	ลดเส่ียง	ลดตายจากโรคและภัยสุขภาพ

ด้วยการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคท่ีเป็นบทบาทหลักของกรมฯ	กระบวนการหรือ

โครงการท่ีสร้างข้ึนมาจึงต้องตอบโจทย์น้ีให้ได้	จุดอ่อนส่วนใหญ่เป็นเพราะ	การจัดการ

กับข้อมูลไม่เป็นระบบ	การเสนอปัญหาในภาพแคบในมุมมองของตนเอง	ไม่ใช่ปัญหา

ของประชาชน	การกำาหนดและการดำาเนินการให้ได้ตามเป้าหมายไม่สอดคล้องเช่ือมโยงกัน

การไม่แสดงผลลัพธ์ท่ีชัดเจน/ข้อมูลเปรียบเทียบ/อ้างอิงเพ่ือแสดงถึงเหตุผล	ความจำาเป็น

และผลของการพัฒนาท่ีชัดเจน	การประเมินผลแบบไม่เป็นรูปธรรม	ทำาให้ไม่สามารถนำา

มาเปรียบเทียบเพ่ือปรับปรุงได้อย่างต่อเน่ือง	นอกจากน้ี	อธิบดีกำาหนดเป็นนโยบาย

ให้ผู้บริหารทุกระดับ	ผลักดันและสนับสนุนผลงานคุณภาพ	ในช่วงปีแรก	ๆ	กำาหนดให้

เป็นตัวช้ีวัดของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล	เพ่ือกระตุ้นให้ทุกหน่วยงานพัฒนาการดำาเนินงาน

เป็นนิสัยประจำาตัว	และผลักดันให้งานพัฒนาองค์กรของทุกหน่วยงานภายในกรมฯ

เป็นกลไกช่วยขับเคล่ือนอย่างต่อเน่ือง	โดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหารวางแนวทางการ

ยกระดับผลงานคุณภาพ	ดังน้ี

	 1)	สร้างความเข้าใจหลักเกณฑ์และแนวทางการพิจารณา

แต่ละประเภทรางวัล	ส่ือสารให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานเพ่ือทุกหน่วยงาน

สามารถสร้างผลงานท่ีมีคุณภาพ	ต้ังแต่การทำาความเข้าใจเกณฑ์ฯ

ท้ังเน้ือหาและแบบฟอร์ม	

	 2)	เตรียมความพร้อมและจัดทำารายงานการสมัครขอรับรางวัล

โดยให้หน่วยงานคัดเลือกผลงานคุณภาพท่ีมีผลลัพธ์โดดเด่นและเจ้าของผลงาน

ท่ีมีความมุ่งม่ัน	ต้ังใจยกระดับคุณภาพของผลงานและเขียน	(ร่าง)	รายงานตามเกณฑ์

คุณภาพในแต่ละประเภทท่ีเลือก

	 3)	กระตุ้นให้เขียนร่างรายงานตามเกณฑ์ฯ	โดยการเปิดคลินิก

ให้คำาปรึกษาให้กับผู้เขียนผลงานและผู้เก่ียวข้องทุกรูปแบบท้ังจาก

การประชุมปกติ	ผ่านระบบ	VDO	conference	ทางโทรศัพท์	และ

ทาง	e-mail	เพ่ือการปรับปรุงร่างรายงานจนเป็นรายงานท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด

ของหน่วยงาน	โดยท่ีปรึกษาจากสำานักงาน	ก.พ.ร.และ	กพร.

กรมควบคุมโรค	ให้คำาปรึกษาและข้อเสนอแนะ
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	 4)	จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้	การถอดบทเรียนจากผู้ได้รับรางวัลพัฒนาคุณภาพ

การบริการอย่างต่อเน่ือง	เพ่ือให้เป็นข้อสังเกตในการพัฒนาผลงานระยะยาว	ซ่ึงหน่วยงาน

จะนำา	(ร่าง)	รายงาน	เสนอท่ีปรึกษากรมพิจารณาปรับปรุง/เพ่ิมเติมสารสนเทศท่ีมีผลลัพธ์

มุ่งเน้นประโยชน์แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	จนกระท่ัง	ติดตาม	กำากับ

ตรวจสอบข้อมูล	ให้คำาปรึกษาและปรับเข้าแบบฟอร์มให้ถูกต้องส่งสำานักงาน	ก.พ.ร.	

	 5)	สร้างแรงจูงใจ	เช่ือมโยงเข้าสู่ระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการ

ระดับบุคคล		และในระดับหน่วยงานมีการมอบโล่รางวัล	เชิดชูเกียรติ	ตลอดจน

การส่งไปศึกษาดูงานในประเทศและต่างประเทศ	ดังแผนภาพแนวทางการยกระดับ

ผลงานคุณภาพ	

 ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเขียนผลงาน	นอกจากจะเป็นต้นแบบหรือแบบอย่าง

ท่ีดีให้กับบุคลากรรุ่นต่อไป ยังสามารถไปพัฒนาขยายผล	หรือสร้างสรรค์ผลงานใหม่	ๆ

ได้อย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างความภาคภูมิใจให้แก่เจ้าของผลงานและหน่วยงาน และ

สามารถส่งขอรับรางวัลในระดับนานาชาติคือ	UNPSA		ซ่ึงกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ทำาหน้าท่ี	สนับสนุน	ผลักดัน	ท้ังเร่ืองเกณฑ์	แนวทางการเขียน	แบบฟอร์มและวิธีการสมัคร

การจัดประชุมเพ่ือทำาความเข้าใจและแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้กับทีมเขียนผลงานท่ีจะสมัคร

ขอรับรางวัลฯ	รวมถึงการเตรียมข้อมูล	ให้กำาลังใจ	ของบประมาณสนับสนุน	จนกระท่ัง

ส่งขอรับรางวัล	และติดตามผลอย่างต่อเน่ือง

 นว างการยกระ ับผลงาน ุณภาพกรม วบ ุมโร 

  า ห้รูจั้กรางวลั ณุภาพ
           

กระ ุ้น ห้อยาก ่งผลงาน
          

 นะน าวิ  การเ  ยน
ผลงาน             

 นับ นุนการเ  ยนผลงาน
 ่ง ระกว          

 ส่งข่าวสารให้ทุก
หน่วยงานทราบเพ่ือ
เตรียมผลงาน

 ประชุมชี้แจงเกณฑ์ 
รางวัลคุณภาพ

 จัดให้หน่วยงานที่เคยส่งผลงาน
แบ่งปันประสบการณ์

 ตอกย้ าสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก 
การส่งผลงานคุณภาพ

 เน้นให้ฝ กเขียน เพื่อพัฒนา
ตนเองมากกว่ามุ่งมั่นได้รางวัล

 จัด         และคลินิกเพื่อ
ฝ กเขียนผลงาน

 หน่วยงานที่มีผลงาน กพร.จะ
ช่วยคัดเลือกผลงาน และให้
ค าปรึกษา

 หน่วยงานที่ยังไม่มีผลงานโดด
เด่นให้เขียนต่อยอดจากเรื่อง
เดิมและส่งในปีถัดไป

 กพร. และหน่วยงานที่เคย
ได้รับรางวัลช่วยตรวจ
ผลงาน และให้ค าแนะน า

 ผู้บริหารแต่ละหน่วยงาน
สนับสนุนงบประมาณ และ
ให้ข้อเสนอแนะ

ผู้บริหารก าหน เ  นนโยบาย
เ  น    เพ  อกระ ุ้น ห้ ุกหน่วยงานพัฒนาผลงาน
ผลัก ันโ ยเ ร อ ่ายพัฒนาอง ์กร   ม อยู่ น ุกหน่วยงาน

ผลงาน

บุ ลากร   ม 
 ระ บการณ์

 กลับไปช่วย
หน่วยงาน

 พัฒนางานใหม่ ๆ

  ยายผล ละ
 อรับรางวัล
ระ ับนานาชา ิ

 เป็นต้นแบบ
อ้างอิงให้รุ่นถัดไป



ส่วนที่ 2
ผลง�นร�งวัลต่�ง ๆ
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1

ผลง�นร�งวัลเกียรติยศ

UNITED NATIONS PUBLIC SERVICE AWARDS 

: UNPSA
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ก�รเข้�ร่วมรับร�งวัล UNITED NATIONS PUBLIC SERVICE AWARDS : UNPSA 2014 

ระหว่�งวันท่ี 23 – 26 มิถุุน�ยน 2557 ณ กรุงโซึ่ล ส�ธ�รณรัฐเก�หลี

	 ตามท่ีสำานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ	(สำานักงาน	ก.พ.ร.)	ได้เชิญ
ส่วนราชการ	เข้าร่วม	ส่งผลงานในการสมัครรางวัล	United	Nations	Public	Service
Awards	2021		ซ่ึงมี	4	สาขา	ประกอบด้วย	1.	การปรับปรุงการให้บริการสาธารณสุข
(Improving	the	Delivery	of	Public	Services)	2.	การตัดสินใจสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ในการกำาหนดนโยบายผ่านกลไกนวัตกรรม	(Fostering	Participation	in	Policy-Making
Decisions	through	Innovative	Mechanisms)	3.	แนวทางการส่งเสริมท้ังจากรัฐบาล
ในยุคข้อมูลข่าวสาร	(Promoting	Whole-of-Government	Approaches	in	the
Information	Age)	และ	4.	การส่งเสริมการจัดส่งสินค้าท่ีตอบสนองต่อบริการสาธารณะ
(Promoting	Gender	Responsive	Delivery	of	Public	Services)

	 กรมควบคุมโรค	โดย	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	9	จ.พิษณุโลก	กรมควบคุมโรค
ส่งผลงานเข้าร่วมและได้รับรางวัลชนะเลิศ	ในสาขาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดส้ิน
เก่ียวกับนโยบายผ่านกลไกนวัตกรรม	(Fostering	participation	in	policy-making
decisions	through	innovative	mechanisms)	จากผลงาน	มาลาเรีย	:	การพัฒนา
ศักยภาพบริการแบบบูรณาการ	“Community	Participation	for	Effective	Malaria
Management	in	Tha	Song	Yang	Di”	ซ่ึงเป็นการบริหารจัดการเชิงรุกเพ่ือลดความเจ็บป่วย
ด้วยโรคมาลาเรียในชุมชนพ้ืนท่ีเส่ียงสูง	อำาเภอท่าสองยาง	จังหวัดตาก	ซ่ึงอยู่บริเวณชายแดน
และเป็นพ้ืนท่ีทุรกันดาร	การคมนาคมยากลำาบาก	โดยเฉพาะฤดูฝน	มีชาวต่างด้าว

ภาพที่ 2 การเข้าร่วมรับรางวัล

United Nations Public Service

ภาพที่ 1 การเข้าร่วมรับรางวัล

United Nations Public

Service Awards 2014
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สัญชาติพม่า	และชนเผ่ากะเหร่ียง	มาประกอบอาชีพรับจ้าง และหาของป่ามาเร่ขาย 
การพักค้างอาศัยจะปะปนอยู่กับคนไทย	ท้ังท่ีอาศัยอยูถ่าวรและไปกลับในแต่ละวัน
โดยพักค้างคืนตามกระท่อมในไร่สวน	กระท่อมตามทุ่งนา	การคมนาคมส่วนใหญ่ใช้วิธีการ
เดินเท้า	และรถมอเตอร์ไซด์เพียงส่วนน้อย	ทำาให้การเข้าถึงบริการภาครัฐ	โดยเฉพาะ
บริการด้านสุขภาพค่อนข้างลำาบาก	ประชาชนมีความยากจน		มีวัฒนธรรมการส่ือความหมาย
ทางภาษาเป็นลักษณะภาษาท้องถ่ินตามชาติพันธ์ุ	ดังน้ันได้ร่วมมือกับพหุภาคีเครือข่าย
โดยการจัดบริการมาลาเรียเชิงรุกมีเครือข่ายท่ีปฏิบัติงานร่วมกัน	ได้แก่	โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำาตำาบล	สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	โรงพยาบาลชุมชน	องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน	หน่วยราชการทหาร	ตำารวจตระเวนชายแดน	รวมถึงหน่วยงาน	ภาคประชาชน
และได้ขยายแนวคิด	วิธีปฏิบัติสู่หน่วยงานภาครัฐอ่ืนเพ่ิมข้ึน	เพ่ือให้เกิดกิจกรรม
การทำางานท่ีเกิดประโยชน์ต่อประชาชนมากท่ีสุด	เช่น	การประชาสัมพันธ์ผ่านผู้นำาชุมชน
อาสาสมัครมาลาเรีย	อาสาสมัครสาธารณสุข	และประชาชน	มากข้ึน	เพ่ือให้ทราบ
กำาหนดการเข้าไปบริการ	ทำาให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่เร่ิมแรกและ
รักษาอย่างรวดเร็ว	และมีการประเมินความต้องการ	และความพึงพอใจของประชาชน
อย่างต่อเน่ือง
      

 โดยสำานักงานเลขาธิการแห่งสหประชาชาติ	ได้พิธีมอบรางวัลภายใต้หัวข้อ
“2014	United	nations	Public	Service	Forum	Day	and	Awards	Ceremony	:
Innovating	Governance	for	Sustainable	Development	and	Well-being	of	the	People”
เพ่ือมอบรางวัลให้แก่หน่วยงานท่ีได้รับรางวัลระหว่างวันท่ี	23	-	26	มิถุนายน	2557
ณ	กรุงโซล	สาธารณรัฐเกาหลี

ภาพที่ 3 การเข้าร่วมรับรางวัล

United Nations Public Service 

Awards 2014

ภาพที่ 4 การเข้าร่วมรับรางวัล

United Nations Public Service 

Awards 2014
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ก�รเข้�ร่วมรับร�งวัล UNITED NATIONS PUBLIC SERVICE AWARDS

: UNPSA 2020 และ 2021 

ระหว่�งวันท่ี 13-15 ธันว�คม 2564 ณ เมืองดูไบ สหรัฐอ�หรับเอมิเรตส์

	 ตามท่ีสำานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ	(สำานักงาน	ก.พ.ร.)

ได้เชิญส่วนราชการเข้าร่วมการประชุมช้ีแจงแนวทางการสมัครรางวัล	United	Nations

Public	Service	Awards	2021	ซ่ึงมี	4	สาขา	ประกอบด้วย 1. การส่ำงเสำริมนวัตกรรม

เพ่ื่�อส่ำงมอบบริการท่ี่�ครอบคลุุมทัี่�วถึึง แลุะเท่ี่าเท่ี่ยมกันรวมถึึงเสำริมสำร้างการเปลุ่�ยน

ผ่่านที่างเที่คโนโลุย่ดิิจิทัี่ลุ (Fostering innovation to deliver inclusive and 

equitable services for all including through digital transformation)	มุ่งเน้น

การส่งเสริมนวัตกรรมเพ่ือส่งมอบบริการท่ีครอบคลุมท่ัวถึงและ	เท่าเทียมกัน	ส่งเสริม

นวัตกรรมใหม่	ๆ	ในการเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการ	สาธารณะท่ีมีคุณภาพและราคา

ไม่แพงให้แก่ประชาชนทุกคน	โดยเฉพาะ	ผู้ยากจนและกลุ่มเปราะบาง	หน่วยงานภาครัฐ

จะต้องมีการปฏิรูปและมีกลไกการเปล่ียนผ่านการให้บริการ	ภาครัฐเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลในการส่งมอบบริการสาธารณะ	ซ่ึงสามารถดำาเนินการได้โดยการใช้

แนวทางการออกแบบการให้บริการด้วย	ดิจิทัล	และ/หรือการส่งเสริมการเปล่ียนผ่าน

ทางดิจิทัลด้วยนวัตกรรม	รวมท้ัง	การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีท่ีมีอยูเ่พ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การให้บริการสาธารณะ	และการบริหารภาครัฐควรคำานึงถึงการเข้าถึงเครือข่ายดิจิทัล

ในราคาท่ีเหมาะสม	การมุ่งเน้นไปท่ีความต้องการของผู้ใช้เป็นหลักในการออกแบบและ

การส่ง	มอบบริการสาธารณะ	แทนท่ีจะเน้นเฉพาะการแก้ไขปัญหาด้วยเทคโนโลยี	ท้ังน้ี

การให้บริการท่ีครอบคลุม	เท่าเทียม	บูรณาการและความหลากหลาย	เป็นหัวใจสำาคัญ

ของการให้บริการท่ีเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง 2. การเพิื่�มประสิำที่ธิิภาพื่ข้องหน่วยงาน

ภาครัฐเพ่ื่�อบรรลุุวาระการพัื่ฒนาท่ี่�ยั�งย่น (Enhancing the effectiveness of public

institutions to reach the SDGs)	มุ่งเน้นการส่งเสริมกรอบนโยบายท่ีเอ้ือต่อ

การเสริมสร้างระบบท่ีเช่ือมโยง	และบูรณาการทำางานร่วมกันของภาครัฐ	และท่ีสำาคัญคือ

การกำาหนดนโยบายจะต้องคำานึงถึงความสอดคล้องเช่ือมโยงกับเป้าหมายอ่ืน	ๆ	

ใน	SDGs	กลไกดังกล่าวจะต้องแสดงให้เห็นถึงเป้าประสงค์สำาคัญ	ในการสร้างความสมดุล

ระหว่างความร่วมมือและภาระรับผิดชอบ	ลด	ความซำ้าซ้อนหรือผลกระทบเชิงนโยบาย

และการดำาเนินการต่าง	ๆ	3. การส่ำงเสำริมความเท่ี่าเท่ี่ยมที่างเพื่ศในการให้บริการ
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สำาธิารณะเพ่ื่�อบรรลุุวาระการพัื่ฒนาท่ี่�ยั�งย่น (Promoting gender-responsive

public services to achieve the SDGs)	มุ่งเน้นให้การส่งเสริมความโปร่งใสและ

ภาระรับผิดชอบของหน่วยงาน	ภาครัฐ	รวมท้ังการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม

ผลงาน	ต้องแสดงให้เห็นถึงการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศของประชาชน	การมีส่วนร่วม

การตรวจสอบและการรายงานความประพฤติมิชอบ	ของเจ้าหน้าท่ีรัฐและหน่วยงานต่าง	ๆ

และ 4. การเตร่ยมความพื่ร้อมเชิิงสำถึาบันแลุะการตอบสำนองต่อวิกฤตการณ์ (Institutional

preparedness and response in times of crisis)	มุ่งเน้นส่งเสริมการบริหารเชิงยุทธศาสตร์

และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี	ดิจิทัลเพ่ือก่อให้เกิดการเปล่ียนผ่านในการบริหารงาน

ภาครัฐ	นโยบาย	เชิงนวัตกรรมและกลไกต่าง	ๆ	จะช่วยลดช่องว่างและความท้าทายในมิติ

ด้านสังคม	เศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อม	รวมท้ังการพัฒนาและใช้ประโยชน์	จากปัญญา

ประดิษฐ์การเปิดเผยข้อมูล	การจัดการฐานข้อมูลขนาดใหญ่	การวิเคราะห์และประมวลผล

ข้อมูล	การใช้บล็อกเชน	การเรียนรู้	ของเคร่ืองจักร	คลาวด์คอมพิวติง	และอินเทอร์เน็ต

ของสรรพส่ิง	นอกจากน้ี ต้องแสดงให้เห็นถึงการส่งเสริมการวางนโยบายสาธารณะ

ท่ีไม่เพียงแต่	มุ่งเน้นการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีในการสร้างคุณค่าร่วมกัน	ในขณะเดียวกัน

ก็ช่วยแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการกำากับดูแลและลดความเส่ียงท่ีเก่ียวข้อง

	 กรมควบคุมโรคโดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร	ได้ส่งผลงานขอรับรางวัล	UNPSA	:

UNITED	NATIONS	PUBLIC	SERVICE	AWARDS	2021	สาขา	4	การเตรียมความพร้อม

เชิงสถาบันและการตอบสนองต่อวิกฤตการณ์	(Institutional	preparedness	and	response

in	times	of	crisis)		Institutional	preparedness	and	response	in	times	of

crisis”	for	the	initiative	เร่ือง	“Intelligent	Sustainable	in	Public	Health

Emergency	System	in	Thailand”	โดยมีบทสรุปผู้บริหาร	ดังน้ี

	 ตามท่ีประเทศไทยและท้ังโลกต้องเผชิญกับท้ังปัญหาโรคอุบัติใหม่และภัย

ท่ีเกิดจากธรรมชาติ	โรคและภัยสุขภาพ	ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน	สังคม	เศรษฐกิจ

และความม่ันคงของประเทศและของโลกมาอย่างยาวนาน	กรมควบคุมโรคได้รับใช้

สังคมไทย	ปกป้องประชาชนให้ปลอดภัยตลอดมากว่า	50	ปี

	 กรมควบคุมโรคได้นำาบทเรียน	การเกิดโรคมาพัฒนาการรับมือการระบาดของโรค

อย่างต่อเน่ือง	ภายใต้การจัดต้ังระบบการจัดการโรคและภัยท่ีมีความยัง่ยืน	การบริหาร

กำาลังคน	และกลไกการรับมือการระบาด	ตามช่วงของการเกิดโรคปัญหา	โรคและภัยสุขภาพ
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โดยมีการจัดเตรียม	“โครงสร้าง”และ“ระบบงาน”การสร้างทีมปฏิบัติการจากองค์

ความรู้ทางด้านระบาด	วิทยา	ท่ีมีต้นแบบจากหน่วยงานระดับสากล	เพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ

ทางสาธารณสุขคร้ังใหญ่น้ีอย่างทันท่วงทีตามระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ท่ีได้มีการเตรียมพร้อมอยู่ตลอดเวลาเร่ืองราวเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน	รวมท้ัง	“องค์ความรู้”

และ	“การเรียนรู้”	สร้างเป็นหลักสูตรพัฒนากำาลังคนจากรุ่นสู่รุ่น	จนนำาไปสู่

พรบ.โรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	ท่ีเป็นกลไกสำาคัญของ	ระบบป้องกันควบคุมโรคในประเทศไทย

ในการขับเคล่ือนกฎหมาย	การดำาเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพของ

กรมควบคุมโรคเป็นท่ียอมรับของท่ัวโลก	นับเป็นความภาคภูมิใจของไทยเป็นอย่างยิ่ง

ท่ีมีระบบการป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ	จึงนำาการถอดบทเรียนความสำาเร็จของ

กรมควบคุมโรคสู่การเป็นสถาบันต้นแบบ	การดำาเนินงานให้กับประเทศภูมิภาคต่าง	ๆ

เพ่ือนำาไปสู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่นยืน	SDGs

	 ปัจจัยความสำาเร็จ	เกิดจากการใช้องค์ความรู้	ด้านระบาดวิทยาและวิชาการแพทย์

เป็นหลักใช้ทีมผู้เช่ียวชาญ	บุคลากรสาธารณสุขท่ีผ่านการพัฒนาทักษะอย่างต่อเน่ือง

และส่ังสมประสบการณ์	(Knowledge)	การส่งมอบบริการการ	ป้องกันควบคุมโรค

ด้วยนวัตกรรมท่ีมีกระบวนการการพัฒนาอย่างมีระบบ	(Innovative	Services)	ตลอดจน

การใช้	กฎหมาย	พรบ.	โรคติดต่อ	และมาตรฐานท่ีเป็นสากล	(Regulation	&	Standard)

ในการสร้างมาตรการดำาเนินการ	นำา	หลักการบัญชาการเหตุการณ์	ICS	มาใช้อย่างมีระบบ

โดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานทุกภาคส่วน	ท่ีก่อให้เกิดการมี	ส่วนร่วมทุกภาคส่วน

เข้ามาเป็นทีมปฏิบัติการในพ้ืนท่ีแบบสหวิชาชีพ	พัฒนาจากนักระบาดวิทยา	สู่การเป็นทีม

SRRT	และ	เกิดความต่ืนตัวในแต่ละจังหวัด	เป็นคร้ังแรกท่ีมีการกระจายอำานาจ	ให้ผู้ว่า

ราชการจังหวัด	77	จังหวัดอย่างจริงจัง	

	 ผลการประเมิน	ใช้เคร่ืองมือดัชนีความม่ันคงทางสุขภาพโลก	(GHS	Index)	

โดยมีตัวช้ีวัด	ได้แก่	การป้องกัน	การตรวจจับ	การตอบสนอง	ระบบสุขภาพ	มาตรฐาน

และความเส่ียง	โดยตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับระบบ	ฯ	ได้รับการจัดอันดับให้เป็น

ประเทศท่ีมีความเข้มแข็งด้านความม่ันคงด้าน	สุขภาพเป็นอันดับท่ี	6	จากท้ังหมด	195	ประเทศ

ถือว่าไทยเป็นประเทศกำาลังพัฒนาประเทศเดียวท่ีถูกจัดอยูใ่นอันดับ	Top	10	ของโลก

และท่ี	1	ของเอเชีย	มีความพร้อมในการรับมือการระบาดของโรคมากท่ีสุด	ซ่ึงมีเพียง	

13	ประเทศท่ัวโลกเท่าน้ัน	
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	 การมีระบบท่ีดีทำาให้ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีประสบปัญหาโรคระบาดมา

ต้ังแต่อดีตจนถึง	ปัจจุบัน	ซ่ึงส่งผลให้ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบการป้องกันและ

รับมือกับภาวะฉุกเฉินดังกล่าวเป็นเวลายาวนาน	โดยปัจจัยความสำาเร็จของการรับมือกับ

ภาวะฉุกเฉินภายใต้ระบบฯ	มีท้ังส้ิน	6	ปัจจัยได้แก่	1)	ความชัดเจนและถูกต้องของคำาส่ังการ

(Single	command)	ซ่ึงจะทำาให้ผู้ปฏิบัติการมีความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง

2)	ทรัพยากรท่ีเพียงพอ	ซ่ึงเกิดข้ึนจากการท่ีประเทศไทยมี	พรบ.	โรคติดต่อ	เป็นโครงสร้าง

ด้านความร่วมมือกันในทุกภาคส่วน	และกระจายอำานาจความรับผิดชอบต้ังแต่ระดับประเทศ

จนถึงระดับหมู่บ้าน	3)	การส่ือสารท่ีรวดเร็ว	ถูกต้อง	และ	เข้าถึงง่ายทำาให้ประชาชนมี

ข้อมูลความรู้ในการป้องกันตนเองอย่างเท่าเทียมกันท้ังประเทศ	4)	ระบบปฏิบัติการท่ีมี

ความยืดหยุ่นซ่ึงเป็นผลมาจากการกระจายอำานาจในการปฏิบัติงานท่ีเฉพาะตามบริบท

ของแต่ละพ้ืนท่ีท่ัวประเทศภายใต้นโยบายของกรมควบคุมโรค	5)	ความเช่ียวชาญจาก

ประสบการณ์ตรงต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน	และการปรับหลักสูตรการเรียนรู้เพ่ือถ่ายทอด

องค์ความรู้ไปสู่คนรุ่นหลังอย่างต่อเน่ือง	และ	6)	ความร่วมมือกันทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ

ภาคเอกชน	และภาคประชาชน	ซ่ึงเป็นปัจจัยหลักในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ

ท่ีสำาคัญท่ีสุด

	 ท้ังน้ี	ในเดือนมิถุนายน	2564	ได้รับการประสานจากองค์การสหประชาชาติ

ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์	เพ่ือแสดงความยินดีกับหน่วยงานท่ีได้รับรางวัล	UNPSA

ปี	2021	หัวข้อ	Institutional	preparedness	and	response	in	times	of	crisis”

for	the	initiative	“Output-based	Aid	Programme”	for	the	initiative	“Intelligent

Sustainable	in	Public	Health	Emergency	System	in	Thailand”	และในเดือนกันยายน

2564	ได้รับการประสานจากองค์การสหประชาชาติทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์	จะมี

การมอบรางวัล	UNPSA	ปี	2020	และ	2021	ระหว่างวันท่ี	13-15	ธันวาคม	2564 

ณ	เมืองดูไบ	สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์	โดยกรมควบคุมโรคได้รับรางวัล	Winner	ในหัวข้อ

ดังกล่าว	ในการน้ีนายแพทย์โอภาส	การย์กวินพงศ์	อธิบดี	กรมควบคุมโรค	ได้มอบหมาย

ให้ผู้แทนกรมควบคุมโรคเข้าร่วมรับรางวัล	จำานวน	5	คน	ได้แก่

	 1.	นายแพทย์อภิชาต	วชิรพันธ์	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

	 2.	นายแพทย์เฉวตสรร	นามวาท		 ผู้อำานวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 	 	 	 	 ในภาวะฉุกเฉิน
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	 3.	นางสาวดารินทร์	อารีย์โชคชัย		 นายแพทย์เช่ียวชาญ	กองโรคติดต่อ
	 	 	 	 	 นำาโดยแมลง
	 4.	นายพงษ์สุธีร์	ทองเกล้ียง		 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ
	 	 	 	 	 ศูนย์สารสนเทศ
	 5.	นายธีรวิทย์	ต้ังจิตไพศาล		 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำานาญการ	

	 	 	 	 	 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ภาพท่ี 5 การเข้าร่วมรับรางวัล United Nations Public Service Awards 2021
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...กรมควบคุมโรคได้รับคำ�ช่ืนชมจำ�นวนม�ก

จ�กในประเทศ และต่�งประเทศ....





2

ผลง�นร�งวัลเกียรติยศเลิศรัฐ

 ประจำ�ปี พ.ศ 2565
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	 ตามท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการ	เก่ียวกับการส่งเสริมการบริหาร
กิจการบ้านเมืองท่ีดีและยกระดับคุณภาพ	และประสิทธิภาพภาครัฐ	มีมติเห็นชอบ
ข้อเสนอหลักเกณฑ์และแนวทางการพิจารณารางวัลเกียรติยศเลิศรัฐ	ประจำาปี	2565
เพ่ือมอบให้แก่หน่วยงานของรัฐท่ีเป็นองค์การต้นแบบท่ีมีความสำาเร็จ	ในการพัฒนา
ท่ีเป็นเลิศตอบสนองต่อโอกาสและความท้าทายขององค์การ	สามารถเป็นตัวอย่างและ
แนวปฏิบัติท่ีดีให้กับองค์การอ่ืนนำาไปใช้ประโยชน์	มีผลงานท่ีโดดเด่นสร้างคุณค่าต่อสังคม
และประเทศ	และมีการเตรียมความพร้อมขององค์การเพ่ือรองรับอนาคต	รวมท้ังมี
การนำาผลงานท่ีได้รับรางวัลไป	ขยายผลเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน	วัตถุประสงค์ของรางวัล
มีดังน้ี	1)	เพ่ือเชิดชูเกียรติหน่วยงานของรัฐท่ีมีความมุ่งม่ันในการพัฒนาหน่วยงานใน
การตอบสนองต่อประชาชนอย่างต่อเน่ือง	จนเป็นต้นแบบท่ีทรงคุณค่า	และเป็นแบบอย่างท่ีดี
ของประเทศ	2)	เพ่ือให้เกิดการกระตุ้นหน่วยงานของรัฐ	ในการมุ่งม่ันพัฒนาในทุกมิติ
ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งในการพัฒนาประเทศ	และการให้ความสำาคัญกับประชาชน
และ	3)	เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียน	เป็นองค์การท่ีสามารถตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	โดยมี	9	หน่วยงานท่ีได้รับการคัดเลือก	ได้แก่	กรมควบคุมโรค
กรมสุขภาพจิต	สำานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข	กรมปศุสัตว์	กรมบัญชีกลาง	กรมสรรพากร
กรมพัฒนาท่ีดิน	กองบัญชาการกองทัพไทย	และจังหวัดขอนแก่น
	 กรมควบคุมโรค	โดยกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร	ดำาเนินการส่งผลงานเพ่ือขอรับ
รางวัลเกียรติยศเลิศรัฐ	ประจำาปี	2565	ในข้ันตอนท่ี	1	ไปยังสำานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ	(สำานักงาน	ก.พ.ร.)	ในวันท่ี	30	มิถุนายน	2565	และส่งผลงานเพ่ิมเติม
รอบท่ี	1	และ	2	ระหว่างวันท่ี	18	-	19	กรกฎาคม	2565	โดยมีรายละเอียด	ดังน้ี

ท่ีม� / ต้นเหตุของ ปัญห� / สถุ�นก�รณ์โรคและภัยสุขภ�พ 

	 กรมควบคุมโรค	มีภารกิจท่ีสำาคัญในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ให้อยู่ในระดับท่ีสามารถควบคุมได้	และบางโรคอยูใ่นระยะท่ีจะกำาจัดให้หมดส้ินไป
แต่ในขณะเดียวกันโรคไม่ติดต่อต่าง	ๆ	ตลอดจนโรคอุบัติใหม่และอุบัติซำ้า	กลับมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงข้ึน	ท้ังขนาดและความรุนแรง	ซ่ึงหากไม่เร่งดำาเนินการป้องกันควบคุม	จะกลายเป็น
ปัญหาและภาระโรคของประเทศ	ท่ีลุกลามมากข้ึนตามลำาดับ	ส่งผลกระทบต่อความม่ันคง
ทางด้านสุขภาพ	เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ	จึงเป็นเร่ืองสำาคัญท่ีกรมฯ	ต้องเตรียมการ
รองรับความท้าทายต่าง	ๆ	ได้แก่	1)	การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังพยากรณ์โรค
ระบบห้องปฏิบัติการ	(Lab)	ให้มีประสิทธิภาพ	2)	โรคระบาดและโรคติดต่อข้ามพรมแดน
ท่ีมีการแพร่ระบาดได้เร็ว	3)	การเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุ	4)	เทคโนโลยีท่ีเกิดข้ึน
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อย่างรวดเร็ว	มีผลต่อการเลือกเทคโนโลยีมาใช้ในการป้องกันควบคุมโรค	5)	การส่ือสาร
ในยุค	Social	media	6)	ความเป็นสังคมเมืองมากข้ึน	7)	การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ
8)	ปัญหาการระบาดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซำ้า	ท่ีส่งผลกระทบต่อความม่ันคง	และ
เศรษฐกิจของประเทศ	9)	การผลิตนักควบคุมโรคให้พอเพียงรองรับระบบสาธารณสุข
10)	ระบบหลักประกันสุขภาพกับแนวคิดการลงทุนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ	11)	การกระจาย
อำานาจและความต่ืนตัวของท้องถ่ินท่ีมีผลต่อการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคแตกต่างกัน
ในแต่ละพ้ืนท่ี	12)	ความเหล่ือมลำ้าในระบบบริการสาธารณสุข	และการเข้าถึงระบบเฝ้าระวัง
ป้องกัน	ควบคุมโรค	13)	การปรับปรุงกฎหมาย	กฎระเบียบให้เป็นปัจจุบันเพ่ือรองรับ
สถานการณ์ในการเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคท่ีเปล่ียนแปลงไป

วัตถุุประสงค์ก�รดำ�เนินง�น  

	 1.	เพ่ือเตรียมความพร้อมกรณีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่	และให้เกิด
ความม่ันใจว่ากรมฯ	จะสามารถดำาเนินการได้อย่างต่อเน่ืองหรือกลับมาดำาเนินการในเวลา
ท่ีเหมาะสมโดยใช้ทรัพยากร	คน	เงิน	วัสดุอุปกรณ์	และดำาเนินกระบวนการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคให้กับประชาชนได้ระดับมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง	ปกป้องชีวิต	ลดผลกระทบ
และความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนกับประชาชน
	 2.	เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคท่ีมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง	โดยนำาองค์ความรู้	
เทคโนโลยี	และนวัตกรรมเป็นหลักในการพัฒนาเป็นไปตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	
(พ.ศ.	2561	-	2580)	ภายใต้วิสัยทัศน์	“ประเทศไทย	มีความม่ันคง	ม่ังค่ัง	ยั่งยืน	เป็น
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว	ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”	และวิสัยทัศน์
ของกรมฯ	“ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล
ภายในปี	2580”

ก�รดำ�เนินก�ร (วิธีก�ร/รูปแบบ) / ผลก�รดำ�เนินง�นท่ีสำ�คัญ  

	 กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลักในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประเทศ	ได้จัดทำาแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
ระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	2561	–	2580)	กำาหนดยุทธศาสตร์	เพ่ือใช้เป็นแนวทางการขับเคล่ือน
5	ประเด็นยุทธศาสตร์	คือ	1)	การพัฒนานโยบาย	มาตรการ	และบริการด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	2)	การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข		3)	การยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ	4)	การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนาความร่วมมือ	และ
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5)	การพัฒนากำาลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	โดยได้มีการจัดทำาแผน
ปฏิบัติการระยะ	5	ปี	และมีเป้าหมายความสำาเร็จของแผน	(Milestone)	เป็น	4	ระยะ

ภาพที่ 6 เป้าหมายความสำาเร็จของแผน 4 ระยะ

	 เพ่ือให้การขับเคล่ือนการดำาเนินงานเห็นผลเป็นรูปธรรมมากข้ึน	โดยมีแนวทาง
ในแก้ไขปรับปรุง	และวิธีการนำาไปสู่การปฏิบัติ	เพ่ือตอบสนองต่อปัญหา	อุปสรรค	โอกาส
และความท้าทาย	ด้วยการกำาหนดประเด็นท่ีต้องเร่งรัดปฏิรูปในช่วงปี	2561-2565	ไว้
9	ประเด็น	ได้แก่	1)	การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขให้มีมาตรฐาน
2)	การเฝ้าระวังสถานการณ์ท่ีมีความรวดเร็ว	ต่อเน่ืองทันเวลา	3)	การพัฒนา	bio-containment
unit	ให้มีความชัดเจน	4)	การพัฒนาห้องปฏิบัติการด้านการเฝ้าระวังควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพท้ังของกรมฯ	และเครือข่าย	5)	การพัฒนาแผนงานด้านโรคไม่ติดต่อและ
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ	6)	พัฒนาสมรรถนะ
ท่ีจำาเป็นแก่บุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	7)	พัฒนาบุคลากร
ด้านการป้องกันควบคุมโรคให้มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
8)	พัฒนาระบบการเฝ้าระวังข่าวลืออย่างเป็นระบบ	จัดให้มีระบบการตอบโต้ข่าวอย่างรวดเร็ว
และทำาการส่ือสารความเส่ียงเชิงรุก	และ	9)	จัดการระบบการเงินด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ในทุกระดับให้มีงบประมาณ	และทรัพยากรเพียงพอต่อ
การดำาเนินงาน	
	 กรมฯ	ให้ความสำาคัญการเพ่ิมประสิทธิภาพการทำางาน	“ทำาน้อยได้มากและ
สร้างคุณค่าให้กับประชาชน”	โดยการวางทิศทางเป้าหมายร่วมกันของบุคลากรใน
องค์การทุกระดับ	กำาหนดกลยุทธ์/มาตรการ	เพ่ือไปสู่ความสำาเร็จ	เช่น	มีแผนปฏิบัติการ
ในการปรับปรุงประสิทธิภาพและลดต้นทุน	ได้แก่	ระบบการแสดงผลและภูมิสารสนเทศ
อัจฉริยะ	(Data	visualization	&	GIS)	ระบบการวิเคราะห์ข้ันสูง	(Advance	Analytic	:	
Data	Mining	&	Mathematic	Model)	ระบบปัญญาประดิษฐ์	(Artificial	Intelligent)	
หนอนพยาธิ	วัณโรค	และโรคมาลาเรีย	การพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศของด่าน
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ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	(CBDC)	มีการส่ือสารถ่ายทอดสู่การปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม	ผ่านการถ่ายทอดเป้าหมายและตัวช้ีวัดเป็นแผนงาน	โครงการ	กิจกรรม
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้อย่างสอดประสานเช่ือมโยงกัน	อีกท้ังขยายผลบูรณาการ
มาตรการ	แผนงาน	โครงการสู่พ้ืนท่ีเป้าหมาย	พร้อมท้ังส่ือสารอย่างต่อเน่ือง	เน้นการมี
ส่วนร่วมของ	ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง	โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งและสนับสนุนให้
เครือข่ายท้ังในระดับส่วนกลาง	ภูมิภาค	และพ้ืนท่ีได้แสดงบทบาทในการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ	ต้ังแต่การมีคณะกรรมการดำาเนินการ	การมีระบบการป้องกันควบคุมโรค
การวางแผนงานโครงการ	การระดมทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ	การวัดผลลัพธ์
ความสำาเร็จในการลดโรค	การทำางานเช่ือมโยงกับเครือข่ายอย่างใกล้ชิด	และความร่วมมือ
ในระดับท้องถ่ิน	เช่น	การขับเคล่ือนงานป้องกันควบคุมโรค	โดยใช้กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ	(พชอ.)	อย่างต่อเน่ือง
	 กรมฯ	มีกลไกการออกแบบบริการ	มาตรการต่าง	ๆ	โดยใช้หลัก	Design	Thinking	
ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียผ่านช่องทางต่าง	ๆ	เช่น	การจัดประชุม	ข่าวสารจาก	Social	Media	เป็นต้น
นอกจากน้ียังมีการทำาประชาพิจารณ์ในการร่างกฎหมายต่าง	ๆ	เช่น	ร่าง	พ.ร.บ.	โรคติดต่อ
ฉบับปรับปรุง	กฎหมายลูก	โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม	เพ่ือให้กฎหมาย
และบริการต่าง	ๆ	ท่ีกรมฯ	ส่งมอบให้กับประชาชน	และหน่วยงานต่าง	ๆ	ให้มีประสิทธิภาพ
ในเชิงของการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	และตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกระดับ	อย่างเท่าเทียม	กรมฯ	มีการเตรียม
ความพร้อมด้านระบบ	กลไก	(มาตรการ)	และบุคลากร	รวมท้ังพัฒนาระบบ	Data-Eco	
System	ข้ึนมาเพ่ือลดข้อจำากัดและเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ประโยชน์จากข้อมูล	เช่น
ระบบฐานข้อมูลด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	เช่น	โรคซาร์ส	(Severe	Acute 
Respiratory	Syndrome	:	SARS)	โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา	(Ebola)	โรคเมอร์ส	(MERS) 
โรคไข้หวัดนก	(Avian	Influenza)	การพัฒนาแพลตฟอร์มต่าง	ๆ	พัฒนานวัตกรรมด้วย
เทคโนโลยี	Big	DATA	และ	Big	DATA	Analytic	ในการประมวลผลข้อมูลออกมาให้อยูใ่น
ภาพของ	Data	Visualize	และ	GIS	รวมเป็น	Data	Center	เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
ประชาชนให้สามารถเข้าถึงการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข	และนำาข้อมูลไป
ใช้ในการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม	ในแต่ละพ้ืนท่ี	นอกจากน้ีการท่ีประชาชนมีสุขภาพ
ท่ีแข็งแรงปราศจากโรคและภัยสุขภาพย่อมสามารถประกอบอาชีพเพ่ือเล้ียงตนเองและ
ครอบครัวได้อย่างเต็มศักยภาพ	สะท้อนไปยังสมรรถนะของภาคแรงงาน	ท่ีจะสามารถ



32 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

สร้างผลผลิตให้แก่ระบบเศรษฐกิจของประเทศได้อย่างเต็มท่ี
	 นอกจากน้ี	กรมฯ	มีแผนรองรับการปรับเปล่ียนรูปแบบการทำางานโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ	และการรวบรวมข้อมูลมาเป็นระบบดิจิทัลอย่างต่อเน่ืองท้ังระยะ
ส้ันและระยะยาว	โดยวางแผนระบบงานให้สอดคล้องกับ	Digital	Transformation
มีการวิเคราะห์กระบวนการและโอกาสในการพัฒนารูปแบบการทำางาน	ลดข้ันตอน	
ลดความซำ้าซ้อนในการพัฒนาระบบงาน	เร่ิมจากปรับกระบวนการทางความคิด	(Mindset)
และเพ่ิมองค์ความรู้ให้กับบุคลากร	เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นองค์กรดิจิทัล
โดยทำางานสอดคล้องกันใน	4	งานหลัก	ได้แก่	งานบุคลากร	งานการเงินและบัญชี
งานทรัพยากร	และงานแผนงานโครงการ	ให้ระบบข้อมูลเป็นไปในรูปแบบ	Single	Platform
ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบ	Routine	Activities	Transform	(R.A.T.	Back	Office)	
ซ่ึงเป็นระบบศูนย์กลางของการทำางานและฐานข้อมูล	ทำาให้เกิดการใช้ทรัพยากรและ
การทำางานร่วมกันภายในองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ผลผลิต หรือผลลัพธ์ท่ีได้ 

	 ผลจากความร่วมมือบูรณาการทำางาน	เร่ือง	การป้องกันควบคุมโรคโควิด	19
ซ่ึงสามารถแก้ปัญหาท่ีซับซ้อนในระดับประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ	มีการสร้างนวัตกรรม
เชิงนโยบายท่ีก่อให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือท้ังภายในและภายนอกองค์กร	โดยมีเครือข่าย
ภายนอกคือเครือข่ายภาครัฐ	เช่น	กระทรวงมหาดไทย	กระทรวงกลาโหม	และโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข	เครือข่ายภาคเอกชน	เช่น	สมาคมผู้ประกอบ
การโรงแรม	และโรคพยาบาลเอกชน	รวมท้ังเครือข่ายภาคประชาชน	โดยมีเครือข่ายร่วม
ดำาเนินการ	โดยนโยบายน้ัน	คือ	สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนและบูรณาการร่วมกัน
ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน	และสร้างนวัตกรรมในทุกระดับ
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาเทคโนโลยี	มาตรการ	และนโยบายใหม่	ๆ	จนเกิดเป็นวิถีชีวิต
ใหม่ของประชาชนในประเทศไทย	(New	normal)	ท่ีมีความรอบรู้	ตระหนักรู้ถึงการป้องกัน
ตนเองจากโรคและภัยสุขภาพโดยมีมาตรการทางด้านกฎหมาย	เช่น	พระราชกำาหนด
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2548	พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	
เพ่ิมกระบวนการการสร้างนโยบายเพ่ือให้เห็นการทำางานความร่วมมือทุกภาคส่วน	อีกท้ัง
สามารถผลักดันให้เกิดนวัตกรรมเชิงนโยบาย	เช่น	การรักษาระยะห่างท่ีปลอดภัยจาก
ผู้อ่ืน	(Social	Distance)	สวมหน้ากากอนามัย	ล้างมือบ่อย	ๆ	เป็นต้น	ซ่ึงมีผลทำาให้อัตรา
การป่วยตายของผู้ป่วยโรคโควิด	19	ภาพรวมของท้ังประเทศลดลง	คิดเป็นร้อยละ	1.06
	 จากการดำาเนินงานอย่างต่อเน่ืองรวมถึงการป้องกันควบคุมสถานการณ์การระบาด
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ของโรคโควิด	19	กรมฯ	ได้รับรางวัลต่าง	ๆ	มากมาย	เช่น	รางวัลเลิศรัฐ	ระดับยอดเยีย่ม
(Best	of	the	Best)	2	ปีซ้อน	(ปี	2561	และ	2562)	จาก	สำานักงาน	ก.พ.ร.	และรางวัล
TQM	Best	Practices	ปี	2564	จำานวน	4	รางวัล	รวมท้ังได้รับรางวัล	the	winner	
UNPSA	:	UNITED	NATIONS	PUBLIC	SERVICE	AWARDS	2021	สาขา	4	การเตรียม
ความพร้อมเชิงสถาบันและการตอบสนองต่อวิกฤตการณ์	(Institutional	preparedness
and	response	in	times	of	crisis)	เร่ือง	“Intelligent	Sustainable	in	Public	Health
Emergency	System	in	Thailand”	องค์การท่ียืดหยุ่น	และการตอบสนองเชิงนวัตกรรม
ต่อการระบาดใหญ่ของ	COVID-19	(Institutional	resilience	and	innovative	responses
to	the	COVID-19	pandemic)	

ภาพที่ 7 การเปรียบเทียบตัววัด

	 จากสถานการณ์โรคโควิด	19	ซ่ึงเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีส่งผลกระทบมากมาย
ให้กับประชาชนท่ัวโลก	จากการท่ีกรมฯ	ได้เตรียมความพร้อมของระบบป้องกันควบคุมโรค
โดยเฉพาะด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	(EOC	:	Emergency	Operation
Center)	ซ่ึงมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ	3	ด้าน	ดังน้ี
 1) ด้านกิำาลัังคนท้�ม้สำมร็ร็ถึนะ (Staff)	กรมฯ	ได้มีการกำาหนดและมีการวางแผน
บุคลากรท้ังตำาแหน่งสายงานหลัก	สายงานสนับสนุน	และบุคลากรอ่ืน	ๆ	ในการตอบสนอง
ต่อสถานการณ์ตามระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์	(Incident	Command	System:	ICS)	
ซ่ึงต้องสอดคล้องกับแผนระดมทรัพยากร	และแผนประคับประคองกิจการของกรมฯ
อย่างเหมาะสม	กรมฯ	เป็นผู้ให้การฝึกอบรมระบบบัญชาการเหตุการณ์	(ICS)	และ	EOC
โดยจัดอบรมและถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้กับผู้บริหารระดับผู้อำานวยการหน่วยงาน
เช่น	ผู้อำานวยการโรงพยาบาล	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	เป็นประจำาเกือบทุกปี	และ
ฝึกอบรมเจ้าพนักงานควบคุมโรค	(Communicable	Disease	Control	Unit	:	CDCU)	
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อให้พ้ืนท่ีทุกอำาเภอ	โดยใช้หลักสูตรกองระบาดวิทยา
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(เพ่ิมจาก	1	ทีมต่ออำาเภอเป็น	3	ทีมต่ออำาเภอ)	รวมท้ังมีการฝึกอบรม	ความรู้	ทักษะ
และสร้างแพทย์เวชศาสตร์ป้องกัน	สร้างนักระบาดวิทยาอย่างต่อเน่ืองทุกปีกว่า	4	ทศวรรษ	
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้จริงเม่ือมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน	และสามารถดำาเนินการได้
อย่างต่อเน่ือง	24	ช่ัวโมง	7	วัน	(24/7)	ตลอดจนส่ังสมความเช่ียวชาญเฉพาะด้านจาก
อาจารย์แพทย์ด้านระบาดวิทยาท่ีมีประสบการณ์การรับมือโรคระบาดท่ีเคยเกิดข้ึนท่ีมี
ผลต่อประชาชนในวงกว้าง	เช่น	โรคซาร์ส	ไข้หวัดนก	โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่
ชนิด	H1N1	และการรับมือโรคโควิด	19	ท่ีสร้างความเช่ือม่ันในการให้บริการสาธารณะ
ท่ีเป็นท่ียอมรับ	ซ่ึงเกิดจากการบูรณาการทำางานร่วมกัน	ของทุกภาคส่วน	ท้ังภาครัฐ	เอกชน
และประชาชน	เพ่ือก้าวข้ามภาวะคุกคาม		ทางสุขภาพ	และเกิดผลอย่างยั่งยืน	
 2) ด้านวัสำดุอุป็กิร็ณ์์ (Stuff) กรมฯ	ได้เตรียมความพร้อม	และสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์	เคร่ืองมือ	ครุภัณฑ์ท่ีใช้รวมถึงห้องสำาหรับให้ทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทำางาน	
มีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ	ระบบข้อมูลท่ีมีความ	รวดเร็ว	ถูกต้อง	
ทันสถานการณ์	สามารถเช่ือมโยงได้	ระบบแสดงผลการประมวลข้อมูลข่าวสาร	และ
ระบบส่ือสาร	ตลอดจนการรับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และได้มาตรฐานในวิกฤติโควิด	กรมฯ	ได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้ทำาการจัดหาวัคซีน
โดยเร่งด่วนเพ่ือให้บริการประชาชน	และสามารถป้องกันการป่วยหนักและเสียชีวิต
จำานวนนับแสนชีวิต	มีการจัดสรรวัคซีนให้ทุกภาคส่วน	ฉีดวัคซีนมากกว่า	140	ล้านโดส
ต้ังแต่	28	กุมภาพันธ์	2564	วันท่ีฉีดเข็มแรก	ถึง	1	กรกฎาคม	2565	ท่ีทะลุ	140	ล้านโดส
ซ่ึงได้ความร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสุขและโรงพยาบาลทุกแห่งไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ
หรือเอกชน	และ	ภาคธุรกิจประชาสังคม	ระดมกำาลังและทรัพยากรมาช่วยกันอย่างเต็มใจ
และเต็มท่ี
 3) ด้านร็ะบบ (System) กรมฯ	มีแผนรองรับการปรับเปล่ียนรูปแบบการทำางาน
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	และการรวบรวมข้อมูลมาเป็นระบบดิจิทัลอย่างต่อเน่ือง
ท้ังระยะส้ันและระยะยาว	โดยวางแผนระบบงานให้สอดคล้องกับ	Digital	Transformation	
มีการวิเคราะห์กระบวนการและโอกาสในการพัฒนารูปแบบการทำางาน	ลดข้ันตอน
ลดความซำ้าซ้อนในการพัฒนาระบบงาน	เร่ิมจากปรับกระบวนการทางความคิด	(Mindset)	
และเพ่ิมองค์ความรู้ให้กับบุคลากร	เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่การเป็นองค์กรดิจิทัล
ร่วมกันวิเคราะห์ระบบงาน	ในปัจจุบัน	(AS	IS)	และอนาคต	(TO	BE)	โดยนำาการพัฒนา
สถาปัตยกรรมองค์กร	(Enterprise	Architecture:	EA)	มาเป็นแนวทางในการออกแบบ
และพัฒนาระบบงาน	กำาหนดให้เป็นตัวช้ีวัดคำารับรองระดับหน่วยงานให้ทุกหน่วยงาน
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ในสังกัดกรมฯ	(40	หน่วยงาน)	ดำาเนินการพัฒนาสถาปัตยกรรมองค์กรของหน่วยงาน
เพ่ือขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ของกรมฯ	มีการปรับปรุงและจัดทำากระบวนการ	(SMART 
Workflow)	ทำาให้เกิดการใช้ทรัพยากรและการทำางานร่วมกันภายในองค์กร	โดยเน้น
การเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนงาน	ช่วยลดต้นทุนลดข้ันตอนการทำางานท่ีซำ้าซ้อน
ด้วยกระบวนการท่ีเป็นอัตโนมัติ	มีมาตรฐานในความปลอดภัยของข้อมูล	รวมถึงการปรับปรุง
ข้อมูลแบบเรียลไทม์	ช่วยให้ผู้บริหารสามารถมองเห็นภาพรวมขององค์กรได้ชัดเจนและ
ตัดสินใจได้อย่างแม่นยำา	เพ่ือดำาเนินการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ให้แก่ประชาชน	สามารถวางแผนการรับมือท้ังสถานการณ์ปกติและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 นอกจากน่� กรมฯ ม่ผ่ลุงานท่ี่�โดิดิเด่ินท่ี่�ส่ำงผ่ลุกระที่บเชิิงบวก ทัี่�งด้ิานเศรษฐกิจ
สัำงคม แลุะสำาธิารณสุำข้ ดังน้ี	1)	สนับสนุนพระราชกรณียกิจด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ในการป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	และสมเด็จพระนางเจ้าฯ
พระบรมราชินี	ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ	พระราชทานรถตรวจโรคติดเช้ือชีวนิรภัย
รวมท้ังส้ิน	37	คัน	เพ่ือปกป้องดูแลประชาชนให้ปลอดภัยจากโรคโควิด	19	และออก
ปฏิบัติการเชิงรุก	แก่ประชาชนรวมท้ังส้ิน	867,095	ราย	2)	การดำาเนินงานขับเคล่ือน
มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเฉพาะ	(Bubble	and	Seal)	และร่วมพัฒนาแฟคทอร่ี
แซนด์บ๊อกซ์	ในสถานประกอบกิจการ	ปกป้องได้	ควบคุมไว	แรงงานปลอดภัย	เศรษฐกิจ
ไทยเดินหน้า”	ข้อมูล	ณ	วันท่ี	3	พฤศจิกายน	2564	พบว่า	สถานประกอบกิจการ
ท่ีดำาเนินมาตรการ	Bubble	and	seal	จำานวน	1,279	แห่ง	ทำาให้หลายบริษัทสามารถ
ดำาเนินงานต่อเน่ืองเกิดผลผลิตส่งออกต่างประเทศได้ในขณะท่ีบางประเทศต้องหยุด
การผลิตของโรงงานเพราะปัญหาการระบาดของโรค	3)	การเฝ้าระวังท่ีด่านฯ	สถานพยาบาล
และชุมชน	พบว่า	สามารถวางระบบการคัดกรองผู้สัมผัสเส่ียงสูงจากช่องทางด่านอากาศยาน
พัฒนาการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากเดิมต้องกักกันและตรวจทางห้องปฏิบัติ
การจะทราบผลภายใน	3-5	วัน	เหลือเพียง	2	ช่ัวโมง	รวมท้ังมีความยืดหยุ่นของระบบ
สามารถปรับกระบวนการให้เฝ้าระวังโรคฝีดาษวานรในผู้เดินทางทันทีท่ีมีข่าวการระบาด	
สร้างความเช่ือม่ันแก่ประชาชนและนานาประเทศ	4)	การดูแลรักษาและป้องกันการแพร่เช้ือ
ร่วมกับสถานพยาบาลของรัฐ	และเอกชนสามารถให้การรักษาพยาบาลผู้ติดเช้ือสามารถ
กักกันโรคกว่า	2	แสนคน	จำานวนห้องปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจเช้ือตามมาตรฐาน
จำานวน	255	แห่ง	5)	พัฒนาการส่ือสารในหลายช่องทาง	พบว่า	Line	ChatBot	Covid-19	
ป้องกันได้	ประชาชนให้ความสนใจจำานวนมาก	มีความพึงพอใจระบบแจ้งเบาะแส
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ระดับดี	คิดเป็นร้อยละ	83.9	6)	มาตรการทางกฎหมายและชุมชนมีส่วนร่วม	ออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขจำานวน	11	ฉบับ	การมีส่วนร่วมของชุมชน	ได้แต่งต้ังเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ	(จพต.)	ตามพรบ.โรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	และมีหน่วยปฏิบัติการสอบสวนโรค
ในพ้ืนท่ีทุกจังหวัดท่ัวประเทศ	7)	ประสานงานรวบรวมข้อมูล	เกิดระบบนิเวศน์ข้อมูล
ดิจิทัลแบบบูรณาการ	“DDC-Ecosystem”	เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ	8)	วิเคราะห์สถานการณ์ของโรคโควิด	19	ท่ีมี	(8.1)	
การติดเช้ือลดความรุนแรง	วัดจากอัตราการเสียชีวิตท่ีลดลงตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด	(8.2)	
ประชาชนมีภูมิคุ้มกันดีข้ึนจากการฉีดวัคซีน	หรือภูมิท่ีเกิดข้ึนหลังจากการติดเช้ือมาก่อน
แล้ว	(8.3)	การดูแลจัดการสาธารณสุขท่ีควบคุมและชะลอการระบาดได้	เพ่ือปรับเข้าสู่
การเป็นโรคประจำาถ่ิน

แผนก�รดำ�เนินง�นต่อเน่ืองในปีต่อไป 

	 เพ่ือให้องค์การเกิดความยัง่ยืน	และสามารถรองรับการเปล่ียนแปลง	ท่ีอาจเกิดข้ึน
ในอนาคต	มีการเตรียมความพร้อมขององค์การในมิติต่าง	ๆ	ดังน้ี
 กิาร็สำร้็างผู้้้นำาในอนาคตั้	โดยสมรรถนะหลักขององค์กร	คือ	1.สมรรถนะด้าน
ระบาดวิทยา	(Prevent	Detect	Response)	ประกอบด้วย	การเฝ้าระวัง	การสอบสวนโรค
และการพยากรณ์โรค	2.สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ/การแพร่
กระจายเช้ือ	3.สมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	4.สมรรถนะด้าน
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	ระบบบัญชาการเหตุการณ์	และศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
 กิาร็บริ็หาร็ความเส้ำ�ย่งขององค์กิาร็	กรมฯ	วิเคราะห์ความเส่ียงขององค์การ
ท่ีสำาคัญ	ได้แก่	กระบวนการทำางานของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	(EOC)
 กิาร็บริ็หาร็ความต่ั้อเน่�องในสำภาวะวิกิฤติั้ แลัะกิาร็เตั้รี็ย่มความพร้็อมด้าน

บุคคลัากิร็ เทคโนโลัย้่ แลัะ ด้านร็ะบบงาน	กรมฯ	มีแผนบริหารความต่อเน่ือง	(BCP)	ได้
เตรียมแผนการป้องกัน	แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและแผนฟ้�นฟู	รวมถึงการฝึกอบรม
และฝึกซ้อมแผนในแต่ละภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉิน	มีศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	(EOC)
ในการสืบหา	ติดตามและประเมินสถานการณ์ผิดปกติของโรคและภัยสุขภาพจากในและ
ต่างประเทศ	การพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์	(ICS)	พัฒนาความเข้มแข็งของศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินในด้านระบบงาน	(System)	ด้านอุปกรณ์	(Stuff)	ด้านกำาลังคน
ท่ีมีสมรรถนะ	(Staff)
 อีกท้ัง	กรมฯ	มีนโยบายในการพัฒนาระบบบริหารจัดการเข้าสู่ระบบราชการ	4.0 
และวางกลยุทธ์ในการส่งเสริม	สนับสนุน	และผลักดันให้หน่วยงานในสังกัดกรมฯ	
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สมัครขอรับรางวัลผลงานคุณภาพแห่งชาติ	เช่น	สำานักงาน	ก.พ.ร.	สำานักงาน	ก.พ.	
สำานักงาน	ป.ป.ช.	กรมบัญชีกลาง	กระทรวงการคลัง	สำานักงานนวัตกรรมแห่งชาติ	และ
ระดับนานาชาติ	UNPSA	เป็นประจำาทุกปี	ซ่ึงอธิบดีกำาหนดเป็นนโยบายให้ผู้บริหาร
ทุกระดับ	ผลักดันและสนับสนุนผลงานคุณภาพ	ในช่วงปีแรก	ๆ	กำาหนดให้เป็นตัวช้ีวัด
ของหน่วยงานสู่ระดับบุคคล	เพ่ือกระตุ้นให้ทุกหน่วยงานพัฒนาการดำาเนินงานเป็นนิสัย
ประจำาตัว	และผลักดันให้งานพัฒนาองค์กรของทุกหน่วยงานภายในกรมฯ	เป็นกลไกช่วย
ขับเคล่ือนอย่างต่อเน่ือง	และเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรท่ีมีผลงานท่ีโดดเด่น	โดยกลุ่มพัฒนา
ระบบบริหารมีบทบาทในการสนับสนุนองค์ความรู้และเป็นท่ีปรึกษาให้คำาแนะนำาเสมือนครู
จัดทำากระบวนงานการพัฒนาผลงานคุณภาพ	เร่ิมต้ังแต่การวางแผนเพ่ือให้บุคลากรท่ีทำา
ผลงานทางวิชาการหันมาเห็นความสำาคัญกับต่อผู้รับบริการมากยิง่ข้ึน	คำานึงถึงประชาชน
ลดโรค	ลดเส่ียง	ลดตายจากโรคและภัยสุขภาพ	ด้วยการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค
ท่ีเป็นบทบาทหลักของกรมฯ	มีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้	ถอดบทเรียน	ให้รางวัลเพ่ือ
เป็นขวัญกำาลังใจให้กับหน่วยงานและบุคลากรท่ีมีความมุ่งม่ันพัฒนาผลงานจนได้รับรางวัล
อีกท้ังสนับสนุนเป็นจุดเน้นการทำางานและขยายผลต่อยอดผลงาน	ให้กับเครือข่ายและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	นำาเป็นแนวทางในการปฏิบัติให้เกิดความยัง่ยืน	ดังเช่น	ผลงานการ
ดูแลสุขภาพของชุมชนท่ีเกิดจากปัญหาหมอกควัน	:	อำาเภอบ้านโฮ่่ง	จังหวัดลำาพูน	ผลงาน
มาตรฐานการให้บริการตรวจรักษามาลาเรียอย่างแม่นยำาในพ้ืนท่ีห่างไกลตามแนวชายแดนไทย
เป็นต้น	แลุะเพ่ื่�อเตร่ยมความพื่ร้อมกรณ่การระบาดิข้องโรคติดิต่ออุบัติใหม่ มีการปรับ
โครงสร้างเพ่ือตอบสนองความท้าทายในอนาคต	โดยจัดต้ังกองโรคอุบัติใหม่และเวชศาสตร์
เขตเมือง	(อยู่ระหว่างการขอจัดต้ังเป็นหน่วยงานใหม่ในกฎกระทรวง)เพ่ือเตรียมพร้อมรับ
การแพร่ระบาดโรคอุบัติใหม่	โรคอุบัติซำ้า	รวมท้ังดำาเนินการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค
อุบัติใหม่และภัยสุขภาพท่ีเก่ียวกับเวชศาสตร์เขตเมืองของประเทศ	อย่างมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องตามมาตรฐานสากล	ปรับเปล่ียนบทบาทศูนย์สารสนเทศ	เป็นกองดิจิทัลเพ่ือ
การควบคุมโรค	เพ่ือสนับสนุนงานด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคและภัยท่ี
คุกคามสุขภาพให้สะดวก	รวดเร็ว	มีประสิทธิภาพด้วยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ี
ทันสมัย	และจัดต้ังหน่วยงานภายในเพ่ิมข้ึน	1	กอง	ได้แก่	กองด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศและกักกันโรค	ทำาหน้าท่ีในการคัดกรองประชาชนท่ีช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศและกักกันโรคเพ่ือเตรียมรับการเดินทางระหว่างประเทศ	และพัฒนาระบบ
จัดเก็บข้อมูลด่านควบคุมโรคเพ่ือใช้ในการวางแผนการดำาเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ในอนาคต	เป็นฐานข้อมูลของด่านควบคุมโรคติดต่อท่ีเก็บข้อมูลผู้เดินทางเข้าออกระหว่าง
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ประเทศ	การคัดกรองและตรวจรักษาเบ้ืองต้นเพ่ือให้ข้อมูลดังกล่าวสามารถส่งข้อมูลได้
แบบเรียลไทม์	สามารถตรวจจับความผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว	จากการท่ีกรมฯ	มีระบบ
การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค	และระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ท่ีมีประสิทธิภาพ	ทำาให้สามารถสกัดก้ันโรคติดต่อร้ายแรงระหว่างประเทศ	เช่น	โรคซาร์ส	
(SARS)	โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา	(Ebola)	โรคเมอร์ส	(MERS)	โรคไข้หวัดนก	(Avian	Influenza)
ไม่ให้เกิดการระบาดและเป็นต้นแบบในการตอบโต้และแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ
ไม่ให้มีการระบาด	ผ่านระบบบัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	EOC
และความสามารถในการจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	การใช้ความเข้มแข็งทางระบาดวิทยา
ภาคสนามรับมือโรคโควิด	19	อย่างมีประสิทธิภาพและได้รับคำาช่ืนชมจากนานาชาติ
นำามาสู่การวางระบบเตรียมความพร้อมเฝ้าระวังตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขต่อ
โรคฝีดาษวานร	ท่ีมีการระบาดในกลางปี	2565	เช่นจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินฯ	
กรณีโรคฝีดาษวานร	การเฝ้าระวังส่ือสารความเส่ียงกำาหนดมาตรการความปลอดภัย	เป็นต้น
	 ท้ังน้ี	สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ	(สำานักงาน	ก.พ.ร.)	แจ้งผลงาน
การผ่านเกณฑ์ประเมินรางวัลเกียรติยศ	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2565	(ข้ันตอนท่ี	1)
จำานวน	3	หน่วยงาน	ได้แก่	กรมควบคุมโรค	กรมสรรพากร	และสำานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และดำาเนินการตรวจประเมิน	(Site	Visit)	รางวัลเกียรติยศ	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2565
(ข้ันตอนท่ี	2)	เม่ือวันท่ี	9	สิงหาคม	2565	เวลา	13.00	-	16.30	น.	ณ	พ้ืนท่ีปฏิบัติงานจริง
ซ่ึงกรมควบคุมโรคได้นำาเสนอผลงานในหัวข้อ	“มิติใหม่ของการป้องกันควบคุมโรคท่ีเข้มแข็ง
สู่ความยั่งยืน”	พร้อมนำาคณะผู้ตรวจประเมิน
เยี่ยมชมนิทรรศการผลการดำาเนินงานท่ีโดดเด่น	

ภาพที่ 8 การรับการตรวจประเมิน

ณ พื้นที่ปฏิบัติงาน

รางวัลเกียรติยศเลิศรัฐ 2565

อาทิ	ระบบเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพ
นวัตกรรมท่ีทันสมัย	พัฒนาคนสู่ความยั่งยืน
และรางวัลแห่งความภาคภูมิใจ	เป็นต้น
ซ่ึงท้ังหมดน้ีคือผลลัพธ์การทำางานท่ีโดดเด่น
ในการพัฒนาอย่างยั่นยืน	และแสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพในการทำางานท่ีมุ่งสู่ประชาชน
จึงทำาให้กรมควบคุมโรค	เป็น	1	ใน	2
หน่วยงานของประเทศท่ีผ่านเกณฑ์และ
ได้รับรางวัลเกียรติยศเลิศรัฐ	ประจำาปี	2565
ในคร้ังน้ี
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ร�งวัลเลิศรัฐ

ระดับยอดเย่ียม

(ประจำ�ปี พ.ศ. 2561 และ ประจำ�ปี พ.ศ. 2562)
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ร�งวัลเลิศรัฐ ระดับยอดเยี่ยม

(ประจำ�ปี พ.ศ.2561 และ ประจำ�ปี พ.ศ. 2562)

	 เป็นรางวัลแห่งเกียรติยศท่ีมอบให้หน่วยงานท่ีได้มุ่งม่ันปฏิบัติราชการ

จนประสบความสำาเร็จมีความเป็นเลิศแห่งหน่วยงานรัฐท้ังปวง	โดยหน่วยงานท่ีจะได้รับ

รางวัลเลิศรัฐระดับยอดเยี่ยม	จะต้องได้รับรางวัล	ท้ัง	3	สาขา	ระดับดีเด่น	ประกอบกอบด้วย	

1)	สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ	(PMQA	4.0)	2)	สาขาบริการภาครัฐแห่งชาติ

และ	3)	สาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม

ภาพ 9 กรมควบคุมโรค รับรางวัลเลิศรัฐ ประจำาปี พ.ศ. 2562
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ผลง�นร�งวัลเลิศรัฐ 

ส�ข�คุณภ�พบริห�รจัดก�รภ�ครัฐ

(ร�ยหมวด)
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หมวด  1  ด้�นก�รนำ�องค์กรและคว�มรับผิดชอบต่อสังคม

(ประจำ�ปี พ.ศ. 2557)

 กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีความสำาคัญต่อ

การพัฒนาสุขภาพของประชาชนมุ่งเน้นการเป็นผู้นำาด้านวิชาการและเทคโนโลยี

การป้องกันและควบคุมโรคของประเทศและระดับนานาชาติโดยในปี	พ.ศ.	2545

มีการออกพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวงทบวงกรม	พ.ศ.	2545	กรมควบคุมโรคติดต่อ

เปล่ียนช่ือเป็นกรมควบคุมโรคอยู่ภายใต้กลุ่มภารกิจ	(Cluster)	ด้านพัฒนาการสาธารณสุข

มีการขยายขอบเขตภารกิจจากการป้องกันและควบคุมเฉพาะกลุ่มโรคติดต่อให้ครอบคลุม

การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ภาพที่ 10 Rolling Plan ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

 ในการพัฒนาองค์การสู่ความสำาเร็จน้ันต้องอาศัยความพยายามในการกำาหนด

ทิศทางไว้อย่างชัดเจนและนำาไปสู่การปฏิบัติและปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองมายาวนานจน

เห็นผลซ่ึงเคร่ืองมือสำาคัญท่ีผู้บริหารได้นำามาใช้ในการบริหารจัดการองค์การคือ	PMQA 

โดยกำาหนด	Rolling	Plan	ในการพัฒนามุ่งสู่รางวัลคุณภาพอย่างชัดเจนและต่อเน่ือง

ดังภาพท่ี	10	พร้อมกับการกำาหนดเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงในการดำาเนินงานคือยุทธศาสตร์



43 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองค์กรและบุคลากรให้มีขีดสมรรถนะสูง

ได้มาตรฐานสากลผ่านการผลักดันงานตามยุทธศาสตร์โดยอาศัยคณะกรรมการคณะทำางาน

ชุดต่าง	ๆ	และกำาหนดเป้าประสงค์ตัวช้ีวัดจัดทำาแผนโครงการถ่ายทอดจากระดับองค์การ

สู่ระดับหน่วยงานและระดับบุคคลพร้อมกับการเช่ือมโยงการทำางานเข้ากับเครือข่าย

ด้วยบทบาทผู้นำาท่ีดีจากรุ่นสู่รุ่นมุ่งนำาพาองค์กรให้บรรลุวิสัยทัศน์	“เป็นองค์กรช้ันนำา

ระดับนานาชาติท่ีสังคมเช่ือถือและไว้วางใจเพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ

ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการภายในปี	2563”	และพันธกิจท้ัง	5	ด้านจึงได้มีสร้างวัฒนธรรม

องค์การ	“เป็นเลิศทางวิชาการทำางานเป็นทีม”	และได้ทบทวนปรับปรุงค่านิยมร่วมกัน

ให้ตรงกับความต้องการขององค์การและหลอมรวมเกิดเป็น“I	SMART”	คือ	Integrity

(การยึดม่ันความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม)	Service	(ความพร้อมในการให้บริการ)

Mastery	(การทำางานอย่างมืออาชีพ)	Accountability	(การปฏิบัติงานด้วยความซ่ือสัตย์

สุจริตโปร่งใสและรับผิดชอบ)	Relationship	(การมีนำ้าใจใจเปิดกว้างเป็นพ่ีเป็นน้อง)	และ	

Teamwork	(การทำางานเป็นทีม)	และเพ่ือเป็นการรักษาการพัฒนาทรัพยากรบุคคลท่ีมี

คุณภาพให้คงอยูแ่ละสร้างคุณภาพชีวิตในการทำางานให้เกิดข้ึนภายในองค์การจึงได้

กำาหนดค่านิยม	I	SMART	เป็นสมรรถนะหลักขององค์การและพัฒนาพฤติกรรมการทำางาน

ตามค่านิยมร่วมโดยมอบหมายให้สำานักงานเลขานุการกรมรับผิดชอบและดำาเนินโครงการ

พัฒนาหน่วยงานต้นแบบตามค่านิยมกรมควบคุมโรคให้ทุกคนมีแนวคิดความเช่ือและ

พฤติกรรมการทำางานในทิศทางเดียวกันส่งผลให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีต่อองค์การทำาให้

กรมควบคุมโรคเติบโตอย่างเป็นท่ีน่าเช่ือถือและไว้วางใจของท้ังคนในองค์การและประชาชน

ท้ังประเทศ

ก�รนำ�องค์ก�ร 

 กรมควบคุมโรคมีความโดดเด่นในการนำาองค์การของผู้บริหารโดยเฉพาะผู้บริหาร

ระดับสูงได้แก่อธิบดีรองอธิบดีซ่ึงให้ความสำาคัญต่อกระบวนการกำาหนดทิศทางขององค์การ

คือวิสัยทัศน์พันธกิจเป้าประสงค์ระยะส้ันและระยะยาวค่านิยมและเป้าหมายผลการดำาเนิน

การท่ีคาดหวังจึงสามารถเห็นในเชิงประจักษ์ได้จากแนวนโยบายในการปฏิบัติงานของ

กรมควบคุมโรคมีการพัฒนามาอย่างต่อเน่ืองและสอดคล้องกับแนวนโยบายใน
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การพัฒนาระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขแต่ละยุคสมัยต่อมาในปี	2557	ผู้บริหาร

ได้มอบนโยบาย	Model	3ส	5I	เช่ือมโยงกับการทำางานดังภาพท่ี	2	โดย	“ส	ท่ี1”	ได้แก่

งานสำาเร็จ	“ส	ท่ี	2”	ได้แก่มีความสุขและ	“ส	ท่ี	3”	ได้แก่สร้างคนสร้างระบบและ

การท่ีจะบรรลุตามเป้าหมายได้น้ันจำาเป็นต้องอาศัยกระบวนการทำางานด้วยหลัก

5I	ประกอบด้วย

 1)	Information	แต่ละหน่วยงานต้องมีข้อมูลเพ่ือการสนับสนุนการตัดสินใจ

ในการดำาเนินการป้องกันควบคุมโรคกำาหนดทิศทางการดำาเนินงานรวมถึงการพัฒนา

นโยบายให้ชัดเจนนำาสู่การปฏิบัติรวมถึงให้มีการวิจัยและพัฒนามีระบบสนับสนุนเพ่ือ

เข้าถึงบทบาท	Health	Authority	ในฐานะผู้กำากับ

 2)	Innovation	กรมฯต้องมีรูปแบบว่าจะพัฒนาไปในทิศทางใดผู้ทรงคุณวุฒิ

ของกรมฯ	และบุคลากรทุกคนร่วมกันคิดนวัตกรรมใหม่	ๆ	ด้านการป้องกันควบคุมโรค

สามารถนำาองค์ความรู้ไปสู่ประชาชนและชุมชนให้สามารถป้องกันโรคได้อย่างจริงจัง

 3)	Interventionกรมฯต้องดำาเนินการสนับสนุนการทำางานให้แก่พ้ืนท่ีอย่างเข้มแข็ง

ในฐานะผู้กำากับคือรับผิดชอบตัวช้ีวัดท่ีได้จากกระทรวงฯ	และพัฒนาให้เกิดองค์ความรู้อ่ืน	ๆ	

และติดตามประเมินผลท่ีมีคุณภาพ

 4)	International	standard	กรมฯ	ต้องผลิตองค์ความรู้และมาตรฐานต่าง	ๆ

เก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคและผลักดันสู่การปฏิบัติ	(Intervention)	ท่ีสอดคล้องกับ

มาตรฐานสากล

	 5)	Immediate	การทำางานทุกอย่างต้องดำาเนินการด้วยความรวดเร็วมีประสิทธิภาพ

มีการถ่ายทอดนโยบายให้ทุกหน่วยงานไปปฏิบัติในทุกช่องทางของการส่ือสารทันเวลา

ท้ังแบบทางการและไม่เป็นทางการเป็นการตอกยำ้าให้บุคลากรทุกระดับได้รับทราบและ

ถือปฏิบัติซ่ึง	“3ส	5I”	ถือเป็นแนวนโยบายการปฏิบัติงานของกรมครอบคลุมท้ังในเร่ือง

การบรรลุเป้าหมายของงานการมุ่งเน้นคนและวิธีการรอบด้านส่งผลในการขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์ท่ีชัดเจนกำาหนดให้มีความเช่ือมโยงกับนโยบาย	National	Health	Authority

ปี	2557	ของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นบทบาทการดำาเนินงานร่วมกันท้ังในส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาคโดยเฉพาะการทำางานร่วมกันระหว่างสำานักงานป้องกันควบคุมโรคกับ

เขตบริการสุขภาพโดยกรมควบคุมโรคต้องทำาหน้าท่ีการเป็น	Authority	ระบบป้องกัน

ควบคุมโรคของประเทศ
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ภาพที่ 11 นโยบายในการกำาหนดทิศทางผู้บริหาร ประจำาปี พ.ศ.2557

 ทั้งนี้ทิศทางของกรมควบคุมโรคฉบับที่ใช้อยู่ในปัจจุบันได้พัฒนาขึ้นในปี	พ.ศ.	2554

โดยผู้บริหารได้มอบหมายแนวทางการพัฒนาเริ่มต้นจากกระบวนการรับฟังความต้องการ

ของผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียข้อมูลจากนโยบายของรัฐบาลทิศทางการพัฒนาสุขภาพ

ของประเทศและความเป็นพลวัตของสภาพแวดล้อมต่างๆมาวิเคราะห์	SWOT	Analysis

ทั้งสภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกตลอดจนข้อมูลจากการทบทวน

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่มาประกอบการพิจารณา

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับตั้งแต่ผู้บริหารนักวิชาการและบุคลากร

ของกรมฯ	โดยร่วมกันกำาหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า	“กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรชั้นนำาระดับ

นานาชาติที่สังคมเชื่อถือและไว้วางใจเพื่อปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพด้วย

ความเป็นเลิศทางวิชาการภายในปี	2563”	ทุก	ๆ	ปีกรมควบคุมโรค	จะจัดการประชุม

ทบทวนทิศทางการดำาเนินงานของกรมฯ	โดยอธิบดี	กรมควบคุมโรคจะแสดงจุดยืนซึ่งเน้น

ให้เห็นว่าวิสัยทัศน์กรมควบคุมโรคมีความสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน

เพื่อให้การดำาเนินงานบรรลวุิสัยทัศน์และประสบความสำาเร็จผู้บริหารได้มอบนโยบาย

กับบุคลากรของกรมควบคุมโรคทุกคนให้มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่คือมีความโปร่งใส

สามารถตรวจสอบการทำางานได้ในกลุ่มผู้บริหารต้องมีพรหมวิหาร	4	และการทำางาน

ท่ีดีต้องมีตัวช้ีวัดกำากับเพ่ือให้ผลงานน้ันบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้	ดังภาพท่ี	11



46 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

ภาพที่ 12 กระบวนการกำาหนดทิศทางกรมควบคุมโรค

ภาพที่ 13 กระบวนการถ่ายทอด/ช่องทางการสื่อสารที่สำาคัญ

ภาพที่ 14 กระบวนการติดตามและประเมินผล
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 หลังจากท่ีกำาหนดทิศทางขององค์การได้ชัดเจนแล้วผู้บริหารยังให้ความสำาคัญ

ต่อการส่ือสารวิสัยทัศน์พันธกิจเป้าประสงค์ระยะส้ันระยะยาวค่านิยมและเป้าหมาย

ผลการดำาเนินการขององค์การไปยังบุคลากรและผู้เก่ียวข้องภายนอกองค์การตลอด

จนผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างต่อเน่ืองและเป็นการส่ือสารแบบ	2	ทิศทาง

อย่างเป็นระบบดังภาพท่ี	13	โดยผู้บริหารได้ประกาศเป็นนโยบายให้หน่วยงานในสังกัด

ของกรมควบคุมโรคยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพทุกหน่วยงาน

และเพ่ือเร่งรัดผลสำาเร็จของการปรับเปล่ียนวัฒนธรรมและกระบวนทัศน์ในการปฏิบัติราชการ

ของข้าราชการทุกระดับในกรมควบคุมโรครวมท้ังให้บุคลากรของกรมฯ	มีพฤติกรรม

การทำางานตามค่านิยมร่วมท่ีกำาหนดผู้บริหารมีมาตรการให้บุคลากรภายในกรมฯ	รับทราบ

และรับรู้ค่านิยมของกรมฯความหมายและแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมตามค่านิยม

ผ่านรูปแบบของการส่ือสารท่ีหลากหลายเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงส่ือพร้อมท้ังพัฒนาต่อเน่ือง

เกิดเป็นคู่มือแนวทางการแสดงออกเชิงพฤติกรรมการบริการของสำานักงานเลขานุการ

กรมควบคุมโรคและขยายผลให้ทุกหน่วยงานภายในกรมฯใช้เป็นแนวทางและในปี	พ.ศ.	2557

ผู้บริหารกรมฯ	ให้ดำาเนินแปลงค่านิยม	I	SMART	สู่การปฏิบัติประกอบไปด้วยกระบวนการ

ดังน้ีทบทวนกระบวนการและรับฟังความคิดเห็นการบูรณาการจัดทำารายการพฤติกรรม

บ่งช้ีตามค่านิยมร่วมกับสมรรถนะหลักกรมควบคุมโรคจัดทำาระบบการวัดและประเมิน

พฤติกรรมส่ือสารรายการพฤติกรรมบ่งช้ีและแนวทางการประเมินผ่านช่องทางต่าง	ๆ

ท้ังน้ีการแปลงค่านิยมสู่การปฏิบัติดังกล่าวได้กำาหนดเป็น	Strategic	Initiative

เรียกขานว่าการสร้างค่านิยมร่วมค.ร.	(ค.ร.	Style)	สำาหรับการส่ือสารภายนอกท่ีสำาคัญ

ผู้บริหารได้นำากลยุทธ์การส่ือสารความเส่ียงเข้ามาใช้ในกระบวนการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร

และตอบโต้ส่ือต่าง	ๆ	มีกระบวนการสำารวจความคิดเห็นของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคต่าง	ๆ

จัดทำา	Poll	เพ่ือสำารวจความเห็นและปัจจัยสำาคัญเก่ียวกับโรคข้อมูลน้ีจะถูกส่งไปยังหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือเตรียมแนวทางมาตรการในการแก้ไขปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนหรือเกิดข้ึนแล้ว

ส่ือสารให้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายตามช่องทางต่าง	ๆ	ทำาให้สามารถแก้ปัญหาได้

ทันท่วงทีส่วนสำาคัญท่ีทำาให้การทำางานด้วยบทบาทภารกิจกรมควบคุมโรคท่ีต้องรับมือ

ได้ทันต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วอีกประการคือการทบทวนกระบวนการ

นำาองค์การของกรมฯ	ได้ดำาเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองเป็นประจำาทุกปีเพ่ือให้

การดำาเนินงานของกรมฯ	สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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และผู้รับบริการในอนาคตตลอดจนสภาพแวดล้อมที่ปรับเปลี่ยนไปทำาใหผู้้บริหารกรมฯ

พิจารณาในเรื่องการปรับเปลี่ยนโครงสร้างและการปฏิบัติงานโดยเปลี่ยนแปลงการบริหาร

แผนงานป้องกันควบคุมโรคจากเดิมซ่ึงเกือบทุกแผนงานเป็นแบบ	Vertical	Program

มาสู่รูปแบบการบริหารแผนงานฯแบบใหม่คือIntegrated	Program	และ	Co	-	ordinated 

Program	การเปล่ียนแปลงข้างต้นสอดคล้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงกรมควบคุมโรคต้องเป็นผู้นำาในเร่ืองการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในระดับประเทศ	(National	Health	Authority)	ทำาให้ผู้บริหารต้อง

ปรับวิธีการทำางานโดยมุ่งเน้นการทำางานร่วมกับเขตบริการสุขภาพเพ่ือบูรณาการงานของ

กรมฯ	ท่ีเก่ียวข้องลงสู่พ้ืนท่ีความรับผิดชอบในเขตฯ	และร่วมกันแก้ปัญหาของโรคและ

ภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาสำาคัญได้อย่างมีประสิทธิภาพดังปรากฏเป็นผลงาน	อาทิเช่น

 • ก�รพัฒน�	“อำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน”	สร้างให้เกิดระบบและ

กลไกการบริหารจัดการการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอำาเภอ

ให้มีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผลทันสถานการณ์โดยพิจารณาตามเกณฑ์คุณลักษณะ

5	ประการ	ได้แก่	1)	มีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	2)	มีระบบระบาด

วิทยาที่ดี	(SRRT	ตำาบล)	3)	มีการวางแผนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

4)	มีการระดมทุนหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่เป็นรูปธรรม 

5)	มีผลสำาเร็จของการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำาคัญหรือที่เป็นปัญหาจนใน

ปัจจุบันเกิดเครือข่ายร่วมกันทำางานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี

 • ก�รพัฒน� “ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	(Surveillance	Rapid	

Response	Team:	SRRT)	ของเครือข่ายระดับตำาบล”	สร้างให้เกิดการเตรียมพร้อม

และตอบโต้โรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพโดยเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

และขยายเครือข่าย	SRRT	ซึ่งเป็นทีมงานระดับตำาบลที่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุดให้

สามารถทำางานอย่างเป็นระบบรู้เร็วรายงานเร็วและควบคุมโรคด้วยมาตรการเบื้องต้น

ได้รวดเร็วส่งผลให้การตอบโต้โรคและภัยสุขภาพได้อย่างทันท่วงทีหยุดการระบาดของโรค

ในพื้นที่ก่อนลุกลามและทำาให้อัตราการป่วยและอัตราการตายน้อยลง
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คว�มรับผิดชอบต่อสังคม 

 อธิบดีกรมควบคุมโรคได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการ
ทำาหน้าท่ีติดตามการกำากับดูแลตนเองท่ีดีจัดทำานโยบายการกำากับดูแลตนเองท่ีดี
โดยเฉพาะด้านรัฐสังคมและส่ิงแวดล้อมต้องคำานึงถึงการป้องกันผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิด
ข้ึนต่อสังคมในทุกข้ันตอนของการป้องกันควบคุมโรคโดยกรมควบคุมโรคได้วิเคราะห์
ถึงปัจจัยท่ีมีผลให้เกิดผลกระทบเชิงลบจากการดำาเนินการตามพันธกิจของส่วนราชการ
หากไม่มีมาตรการหรือกระบวนการจัดการท่ีดีอย่างเพียงพอซ่ึงจากการทบทวนการปฏิบัติงาน
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการจึงได้จัดทำาแนวทางในการดำาเนินการโดยหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องวิเคราะห์และคาดการณ์โอกาสท่ีอาจจะเกิดผลกระทบต่อสังคมรวมไปถึง
ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและกำาหนดวิธีการและมาตรการในการจัดการผลกระทบท่ี
อาจเกิดข้ึนท้ังในส่วนของการดำาเนินการเชิงรุกคือมาตรการในการป้องกันไม่เกิดผลกระทบ
ต่างๆ	รวมถึงการดำาเนินการเชิงรับหากเกิดผลกระทบน้ันแล้วไม่ว่าจะเป็นภารกิจด้านการผลิต
และพัฒนาองค์ความรู้ฯซ่ึงกำาหนดให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลและมาตรฐานผลิตภัณฑ์
ทางวิชาการของกรมควบคุมโรคการให้ข้อมูลข่าวสารด้านโรคและภัยสุขภาพโดยวางมาตรการ
ป้องกันความเส่ียงจากความผิดพลาดในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสารและผลจาก
การให้บริการวัคซีนเพ่ือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประชาชนกลุ่มเป้าหมายซ่ึงอาจเกิด
อาการข้างเคียงหลังได้รับวัคซีนมีมาตรการส่ือสารให้ความรู้กับพ่อแม่ผู้ปกครอง
ในการป้องกันผลข้างเคียงท่ีจะเกิดข้ึนจากอาการข้างเคียงหลังได้รับวัคซีน
 นอกจากน้ีในส่วนของการให้บริการโดยตรงกับผู้รับบริการกรมฯได้กำาหนดให้
สถาบันบำาราศนราดูรซ่ึงให้บริการกลุ่มผู้รับบริการส่วนหน่ึงเป็นผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย
และผู้ป่วยโรคติดเช้ือต่างๆเป็นผู้รับผิดชอบหลักโดยยึดหลักปฏิบัติตามกฎหมายมาตรฐาน
อุตสาหกรรมท่ีเก่ียวข้องและข้อกำาหนดของสถาบันฯ	ในด้านการปฏิบัติตามมาตรฐาน
คุณภาพและการจัดการความเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับผลกระทบทางลบได้แก่การจัดทำาคู่มือ
แนวทางการปฏิบัติงานระบบบำาบัดนำ้าเสียการจัดการคัดแยกขยะและติดตามคุณภาพ
ตัวอย่างนำ้าท้ิงทุกเดือนและรายงานผลการดำาเนินการภาพรวมต่อทีมบริหารรวมถึงการสำารวจ
ความคิดเห็นเก่ียวกับผลกระทบส่ิงแวดล้อมและสุขภาพชุมชนโดยรอบสถาบันฯ
พร้อมท้ังนำามาจัดทำาแผนพัฒนาต่อเน่ืองร่วมกับชุมชนผู้บริหารได้กำาหนดนโยบาย
ให้ทุกหน่วยงานดำาเนินการจัดทำากระบวนการเป้าประสงค์และเป้าหมายในการจัดการ
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ผลกระทบทางลบของกรมควบคุมโรคต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2553	จนถึงปัจจุบันและมอบให้

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบราชการกรมควบคุมโรคทบทวนปรับปรุงและส่ือสาร

อย่างต่อเน่ืองทุกปี	ดังตารางท่ี	1

ต�ร�งท่ี 1 กระบวนก�ร เป้�ประสงค์ ตัวช้ีวัด และเป้�หม�ยในก�รจัดก�รกับผลกระทบท�งลบ

ผ่ลุกระที่บ

ที่างลุบที่่�เกิดิจาก

การดิำาเนินงาน

เป้าประสำงค์

การจัดิการ

ผ่ลุกระที่บ

กระบวนการ

จัดิการผ่ลุ

กระที่บ

ตัวชิ่�วัดิ เป้าหมาย

ด้านการผลิตและ

พัฒนาผลิตภัณฑ์

วิชาการด้าน

การเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรค	

และภัยสุขภาพ

ลดข้อผิดพลาด

ในการเผยแพร่

ผลิตภัณฑ์ทาง

วิชาการของ

กรมฯ

กำาหนดให้มีคณะ

กรรมการใน

การคัดเลือก

และตรวจสอบ

ความถูกต้องก่อน

เผยแพร่

-	ร้อยละ

ผลิตภัณฑ์ทาง

วิชาการที่ผ่าน

การตรวจสอบ

ก่อนเผยแพร่

100%

การให้ข้อมูลข่าวสาร

ดา้นโรคและภัยสุขภาพ

การดำาเนินงาน

สื่อสารเพื่อป้องกัน

และควบคุมโรค	และ

ภัยพิบัติที่จะเกิดขึ้น

ไม่ทันสถานการณ์

ความเป็นจริงส่งผล

ให้ประชาชนไม่มี

การปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพ

ตนเองที่ถูกต้อง	

ทำาให้ครอบครัว

ลดข้อผิดพลาด

ในการให้ข้อมูล

ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อการเข้าใจผิด

ของประชาชน

และสังคมเกิด

ความตระหนก

วางระบบการ

เฝ้าระวังข้อมูลจาก

สารด้านโรคและ

ภัยพิบัติ	วิเคราะห์

ความเสี่ยงที่อาจจะ

เกิดขึ้น	และดำาเนิน

การสื่อสารตอบโต้

ความเสี่ยงนั้น	ๆ	

อย่างถูกต้อง

และครบถ้วน

ทันเหตุการณ์

โดยแบ่งรูปแบบ

กระบวนการ

ดำาเนินงาน

-	จำานวนข่าวที่

เฝ้าระวัง

-	จำานวนข่าว

ที่เฝ้าระวัง

ของกรมฯ

- จำานวนข่าวสาร

ที่สื่อสารเตือน

ภัยของกรมฯ

-	ไม่น้อย

กว่า	50,000	

ข่าว/ปี

-		ไม่น้อย

กว่า	2,000	

ข่าว/ปี

-		ไม่น้อย

กว่า	200	

ข่าว/ปี
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ผ่ลุกระที่บ

ที่างลุบที่่�เกิดิจาก

การดิำาเนินงาน

เป้าประสำงค์

การจัดิการ

ผ่ลุกระที่บ

กระบวนการ

จัดิการผ่ลุ

กระที่บ

ตัวชิ่�วัดิ เป้าหมาย

และประเทศชาติเกิด

ความเสียหายทาง

ด้านทรัพย์สินและ

สุขภาพตลอดจน

เศรษฐกิจและ

ความมั่นคงของ

ประเทศ	และส่งผล

ให้ภาพลักษณ์ของ

กรมฯ	ไม่ดี

ออกเป็น	3	ระยะ

คือ	การสื่อสารใน

ภาวะปกติ	การสื่อสาร

ในภาวะวิกฤติ	และ

การสื่อสารในระยะ

ฟ้�นฟูวิกฤติ

การฉีดพ่นสารเคมี

กำาจัดยุงลายป้องกัน

โรคไข้เลือดออก

-	ลดผลกระทบ

ของการปนเป้�อน

ในสิ่งแวดล้อม

จากการฉีดพ่น

สารเคมีฯ

-	เพื่อให้

ประชาชนได้รับ

ความรู้การฉีด

พ่นควบคุมยุง

พาหนะนำาโรค

-	ดำาเนินการ

ประชาสัมพันธ์

แจ้งก่อนการฉีดพ่น

สารเคมีให้ทั่วถึง

และครอบคลุม

-	ร้อยละ

ความพึงพอใจ

ของผู้รับริการ

ฉีดพ่นสารเคมีฯ

80%
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ผ่ลุกระที่บ

ที่างลุบที่่�เกิดิจาก

การดิำาเนินงาน

เป้าประสำงค์

การจัดิการ

ผ่ลุกระที่บ

กระบวนการ

จัดิการผ่ลุ

กระที่บ

ตัวชิ่�วัดิ เป้าหมาย

ผลจากการให้บริการ

วัคซีนเพื่อการสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรคใน

ประชาชน

-	ดำาเนินการให้

ความรู้เรื่องการ

ควบคุมยุงพาหนะ

นำาโรคด้วยวิธีการ

ฉีดพ่นสารเคมีแก่

ประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย	

อาจเกิดอาการข้าง

เคียงหลังได้รับวัคซีน

(Adverse	Events	

Following	

Immunization	หรือ

AEFI)

-	ลดอาการข้าง

เคียงที่สามารถ

พบได้เพื่อ

การตัดสินใจ

รับบริการ

-	ลดอาการข้าง

เคียงที่สามารถ

พบได้เพื่อ

การตัดสินใจ

รับบริการ

-	ลดความเข้าใจ

ผิดรวมถึงลด

ปัญหาการร้อง

เรียนและฟ้อง

ร้องผู้ให้บริการ

การสื่อสารก่อน

และหลังให้

บริการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค

-	ร้อยละ

ของพ่อแม่

ผู้ปกครองหรือ

ผู้รับบริการ

ทุกรายต้องได้

รับการสื่อสาร

ก่อนและหลัง

ให้บริการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกัน

โรคเกี่ยวกับ

อาการข้างเคียง

หลังการได้รับ

วัคซีน

100%
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ผ่ลุกระที่บ

ที่างลุบที่่�เกิดิจาก

การดิำาเนินงาน

เป้าประสำงค์

การจัดิการ

ผ่ลุกระที่บ

กระบวนการ

จัดิการผ่ลุ

กระที่บ

ตัวชิ่�วัดิ เป้าหมาย

การจัดการ

ระบบบำาบัดนำ้า

เสียของสถาบัน

บำาราศนราดูร

ลดผลกระทบ

ของนำ้าเสีย	

ในการจัดการ

การบำาบัดนำ้าเสีย	

ในชุมชนรอบ

สถาบัน

บำาราศนราดูร

จัดทำาคู่มือแนวทาง

การปฏิบัติงาน

ระบบบำาบัดนำ้าเสีย

การจัดการคัด

แยกขยะ	ติดตาม

คุณภาพตัวอย่าง

นำ้าท้ิงทุกเดือน	และ

รายงานผลการ

ดำาเนนิการภาพรวม

ต่อทีมบริหาร	และ

การสำารวจความคิด

เห็นเก่ียวกับผล

กระทบส่ิงแวดล้อม

และสุขภาพชุมชน

โดยรอบสถาบันฯ

-	ดัชนีคุณภาพ

นำ้าอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน

ควบคุมการ

ระบายนำ้าท้ิง

BOD,

เกณฑ์

มาตรฐาน

ไม่เกิน	20	

mg/L	

 จากนโยบายดังกล่าวทำาให้กรมควบคุมโรคมีการวิเคราะห์และจัดการผลกระทบ

ทางลบท่ีชัดเจนไปถึงกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบทางอ้อมเช่นชุมชนรอบ	ๆ	ท่ีลักษณะเป็น

สถานบริการของกรมฯและขับเคล่ือนไปถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องภายนอกเช่นผู้ประกอบ

การทางธุรกิจท่ีขัดแย้งกับวัตถุประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคต่าง	ๆ	เป็นต้นรวมท้ังมี

การกำาหนดตัวช้ีวัดค่าเป้าหมายไว้ชัดเจนและติดตามผลตามมาตรฐานท่ีกำาหนด

 สำาหรับในด้านการสนับสนุนชุมชนท่ีสำาคัญกรมควบคุมโรคสามารถดำาเนินการ

ได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพจนเกิดผลลัพธ์ท่ีสร้างความพึงพอใจให้ผู้รับบริการ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นอย่างมากโดยแนวทางการดำาเนินการสนับสนุนและ

เสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนท่ีสำาคัญต่อกรมควบคุมโรคมีดังน้ี
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 1)	สำารวจและรวบรวมความคิดเห็นและความต้องการของผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ี
ท่ีเก่ียวข้องด้วยการประชุมกลุ่มย่อยภายในกรมควบคุมโรคเพ่ือสรุปความต้องการสนับสนุน
	 2)	การพิจารณาคัดเลือกและกำาหนดชุมชนท่ีสำาคัญท่ีได้รับผลกระทบจาก
การดำาเนินงานของกรมควบคุมโรคโดยในระยะแรกคัดเลือกชุมชนท่ีอยูบ่ริเวณโดยรอบ
กระทรวงสาธารณสุขและต่อมาได้ขยายแนวคิดสู่ชุมชนท่ีเก่ียวข้องกับภารกิจของกรมฯ
ได้แก่	ชุมชนนิคมโรคเร้ือนซ่ึงได้ปรับแนวคิดเป็น	“การบูรณาการนิคมโรคเร้ือนสู่ชุมชนปกติ” 
แทน	“การถ่ายโอนนิคมโรคเร้ือน”	และใช้แนวคิดแบบการมีส่วนร่วมชองชุมชน
	 3)	จัดกิจกรรมสนับสนุนชุมชนเช่นการจัดกิจกรรมบริจาคส่ิงของแก่ชุมชนท่ีอยู่
บริเวณโดยรอบกระทรวงสาธารณสุขรวมถึงยังสนับสนุนและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้
แก่ชุมชน	เช่น	กระเป๋า	1	ใบปันนำ้าใจให้น้องไปโรงเรียนปลูกป่าชายเลนเพ่ือรักษา
สภาพแวดล้อมและธรรมชาติการบริจาคของผ้าห่มกันหนาวให้ประชาชนในถ่ินทุรกันดาร
เป็นต้น
 4)	ประชุมทบทวนผลการดำาเนินงานและปรับปรุงกิจกรรมและส่งเสริมขยาย
การมีส่วนร่วมไปสู่ภูมิภาคมากข้ึนเช่นการนำาส่ิงของไปบริจาคและผู้บริหารระดับสูงได้
ให้ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคแก่ผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากอุทกภัยในเขตพ้ืนท่ีต่าง	ๆ
ทำาให้ไม่เกิดการแพร่ระบาดของโรคท่ีเกิดจากอุทกภัย	เป็นต้น	
 ด้วยบทบาทผู้นำาและความมุ่งม่ันในการพัฒนาองค์การอย่างไม่หยุดยัง้ของผู้บริหาร
ส่งผลเป็นท่ีประจักษ์และยอมรับในสายตาของคนในกรมควบคุมโรคและคนนอกองค์การ
ท้ังภายในประเทศและต่างประเทศจนได้รับรางวัลต่างๆ	มากมายอย่างต่อเน่ืองและ
ในปีพ.ศ.	2556	ผลงานเร่ือง	“มาลาเรีย	:	การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ”	
ของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	9	ได้รับรางวัลชนะเลิศ	(1st	Place	Winner)	United
NationsPublic	Service	Awards	ในประเภทการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เก่ียวกับนโยบายผ่านกลไกนวัตกรรม

ปัจจัยคว�มสำ�เร็จ 

 •	ผู้บริหารเป็น	Role	Model	ของผู้นำายุคใหม่ท่ีเปิดรับฟังความเห็นทาง	Social

Network	และแสดงบทบาทในการทบทวนผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบสามารถ

กำาหนดนโยบายมอบหมายงานและส่ังการแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีอีกท้ังยังนำาไปสู่

การขับเคล่ือนในการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการทำางานต่าง	ๆ	อย่างต่อเน่ือง
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 •	ผู้บริหารใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วมให้ข้อมูล

ความคิดเห็นข้อเสนอแนะและรับฟังความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอีกท้ังยังมีการทบทวนการดำาเนินงานท่ีผ่านมาต้ังแต่อดีตและ

รับฟังความคิดเห็นของผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงผู้ทรงคุณวุฒิเครือข่ายการทำางาน

ร่วมกันท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุขตลอดจนข้อมูลจากผู้รับบริการและบุคลากร

มากำาหนดวิธีการทำางานท่ีเน้นเชิงรุกและเร่งรัดให้เกิดประสิทธิผล

 •	การนำาข้อมูลท่ีสำาคัญมาใช้ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาและพัฒนาการพยากรณ์

โรคโดยใช้ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือนำามาสังเคราะห์เพ่ือทำานายเหตุการณ์โรค

และภัยสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต

 •	การมุ่งเน้นการส่ือสารกับบุคลากรผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็น

ระบบและต่อเน่ืองผ่านรูปแบบและช่องทางต่างๆท่ีเหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

ส่งผลให้เกิดการบูรณาการการทำางานสอดคล้องและไปในทิศทางเดียวกันทุกระดับท่ัวท้ัง

องค์การโดยเห็นได้ชัดจากผลสำารวจในปี	พ.ศ.	2557	บุคลากรทุกระดับรับรู้และเข้าใจ

ทิศทางองค์การสูงถึงร้อยละ	97.4	ทำาให้ม่ันใจว่าบุคลากรส่วนใหญ่เข้าใจนโยบายและ

แนวทางจนนำาไปปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 •	การมุ่งเน้นการสร้างบรรยากาศการทำางานท่ีดีสร้างวัฒนธรรมองค์การและ

ค่านิยมให้บุคลากรมีส่วนร่วมกันทำางานเป็นทีม	(Shared	Goal)	ผ่านกิจกรรมต่าง	ๆ

เช่น	การประกวดหน่วยงาน	5	ส	เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมการทำางานให้น่าอยู่การประกวด

บุคลากรดีเด่นของกรมควบคุมโรคการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและการพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศให้เอ้ือต่อการทำางานและบทบาทท่ีปฏิรูปใหม่รวมท้ังการสร้าง

บรรยากาศให้นำาไปสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้โดยการจัดชุมชนนักปฏิบัติ

ถอดบทเรียนการจัดทำาคลังความรู้และโครงสร้างความรู้หน่วยงาน	เป็นต้น
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 ผู้้้บริ็หาร็ทุกิร็ะดับของกิร็มควบคุมโร็คเป็็น “ผู้้้นำาท้�ม้ความมุ่งมั�น (Assertive

Leaders)” พัฒนาองค์กิาร็ให้บร็ร็ลุัตั้ามวิสัำย่ทัศน์ท้�กิำาหนดผู่้าน “กิลัยุ่ทธ์์ 3สำ 5I พิชิิตั้โร็ค”

แลัะกิลัไกิสำำาคัญในกิาร็บริ็หาร็งานได้แก่ิ “ร็ะบบบริ็หาร็จัดกิาร็เชิิงยุ่ทธ์ศาสำตั้ร์็ (ESM)” 

“ความสำามาร็ถึในกิาร็พย่ากิร็ณ์์โร็ค” แลัะ “ท้ม SRRT เครื็อข่าย่ด้งานสำำาเร็็จโร็คลัดลัง” 

 พร้็อมทั�งม้กิร็ะบวนกิาร็แลัะกิิจกิร็ร็มในกิาร็ป็ล้ักิฝัังค่านิย่ม I SMART 

อย่่างต่ั้อเน่�องตั้ลัอดจนให้ความสำำาคัญผู้ลัักิดันกิร็ะตุ้ั้นแลัะสำร้็างแร็งบันดาลัใจให้บุคลัากิร็

ทุกิร็ะดับเกิิดกิาร็เรี็ย่นร้้็แลัะใช้ิความร้้็ความสำามาร็ถึอย่่างเต็ั้มศักิย่ภาพในกิาร็สำร้็างสำร็ร็ค์

ผู้ลังานใหม่ๆเพ่�อให้เกิิดกิาร็พัฒนางานท้�ม้ป็ร็ะโย่ชิน์ในกิาร็ป้็องกัินโร็คแลัะภัย่สุำขภาพ

ของป็ร็ะชิาชินอย่่างต่ั้อเน่�องจนสำามาร็ถึสำร้็างภาพลัักิษณ์์ความเชืิ�อมั�นในกิาร็ทำางาน

ซ่ึ่�งย่่นยั่นได้จากิผู้ลังานทั�งในร็ะดับชิาติั้แลัะร็ะดับนานาชิาติั้
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หมวด  2  ด้�นก�รว�งแผนยุทธศ�สตร์และก�รส่ือส�ร

เพ่ือนำ�ไปสู่ก�รปฏิิบัติ (ประจำ�ปี พ.ศ. 2557)

	 กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีพันธกิจ	5	ด้าน	ได้แก่	

1)	การส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและระหว่างประเทศ

ในการผลิตและพัฒนาผู้เช่ียวชาญองค์ความรู้ข้อมูลข่าวสารเคร่ืองมือกฎหมายการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพรวมท้ังบริการเฉพาะด้านท่ีได้มาตรฐานสากล

2)	ส่งเสริมสนับสนุนถ่ายทอดแลกเปล่ียนความรู้ให้เครือข่ายและประชาชน	3)	ผลักดัน

และติดตามการบังคับใช้กฎหมายที่จำาเป็นต่อการปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ 

4)	เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่	ๆ	ได้ทัน	5)	พัฒนา

และประเมินศักยภาพระบบกลไกของเครือข่ายการดำาเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพเพื่อตอบสนองให้บรรลุวิสัยทัศน์	“เป็นองค์กรชั้นนำาระดับนานาชาติที่

สังคมเช่ือถือและไว้วางใจเพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพด้วยความ

เป็นเลิศทางวิชาการภายในปี	2563”	และด้วยความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ท่ีสำาคัญ

ในแต่ละด้านประกอบด้วย

 •	ด้านพันธกิจได้แก่การจัดทำาองค์ความรู้ที่มีคุณภาพมาตรฐานสอดคล้อง

ความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเตรียม

พร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขการพัฒนาระบบการพยากรณ์โรคและ

ภัยสุขภาพที่มีมาตรฐานการผลักดันและติดตามการบังคับใช้กฎหมายและการเน้น

ความเข้มแข็งของบทบาทเป็นผู้กำากับดูแลและการสนับสนุนมาตรการทางวิชาการ

 •	ด้านปฏิบัติการได้แก่การเตรียมความพร้อมตอบโต้กรณีมีโรคอุบัติใหม่และ

ภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติธรรมชาติและการส่ือสารความเส่ียงและการประชาสัมพันธ์

เพ่ือสร้างความเข้าใจเพ่ือนำาไปสู่การยอมรับและร่วมมือ

	 •	ด้านทรัพยากรบุคคลได้แก่การบริหารจัดการให้บุคลากรมีแนวทางการปฏิบัติ

งานตามกรอบ	I	SMART	การพัฒนาให้บุคลากรมีสมรรถนะสูงมีความเช่ียวชาญสามารถ

ทดแทนผู้เกษียณและการรักษาบุคลากรท่ีมีศักยภาพสูงไว้กับองค์การ
	 จากความท้าทายการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคของประเทศท่ีกรมควบคุมโรค
เป็นหน่วยงานหลักโดยเฉพาะจากประเด็นความเป็นพลวัตด้านโรคและภัยสุขภาพประกอบ
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กรมควบคุมโรค

กับความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีต้องการบริการท่ีดีและมีคุณภาพ
ท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินส่งผลให้กรมควบคุมโรคต้องปรับตัวให้ทันต่อสถานการณ์โลก
ท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วและได้พัฒนาวิธีการหรือเคร่ืองมือท่ีเรียกว่ายุทธศาสตร์
การพัฒนาการควบคุมโรคสู่หัวใจของวิสัยทัศน์	“องค์กรช้ันนำาระดับนานาชาติ”	“สังคม
เช่ือถือและไว้วางใจ”	“ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ”	โดยผู้บริหารให้ความสำาคัญใน
การจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ท่ีใช้ข้อมูลสารสนเทศในการวิเคราะห์คาดการณ์ติดตาม
ประเมินผลร่วมกับระบบการส่ือสารท่ีดีและเครือข่ายการทำางานท่ีมีประสิทธิภาพทำาให้
เกิดความรวดเร็วในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสมจนเป็นท่ีม่ันใจได้ว่าประเทศไทย
สามารถป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ก�รจัดทำ�ยุทธศ�สตร์ 

	 ในการดำาเนินงานให้บรรลุวิสัยทัศน์และมีภาพลักษณ์เป็นท่ียอมรับได้ตามท่ีระบุ
ในวิสัยทัศน์น้ันกรมฯ	ได้พัฒนาการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์โดยเน้นการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์
ท่ีแปลงจากนามธรรมให้เป็นรูปธรรมสามารถวัดได้ซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรวบรวมปรับปรุง
ข้อมูลและประสานดำาเนินงานอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงโรคและภัยสุขภาพ
ดังตารางท่ี	2	และใช้การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
พัฒนาเป็นทิศทางยุทธศาสตร์จุดเน้นและกรอบการดำาเนินงานท่ีมีความเช่ือมโยงเข้ากับ
เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพได้อย่างเป็นระบบดังภาพท่ี	15

ภาพที่ 15 ชุดข้อมูลและสารสนเทศที่เกี่ยวข้องในการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์
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กรมควบคุมโรค

	 กรมควบคุมโรค	ขับเคล่ือนการพัฒนางานตามทิศทางเชิงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ
และถ่ายทอดสู่ทุกหน่วยงานในสังกัดเพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจทิศทาง
การดำาเนินงานผ่านคณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคท่ีมีอธิบดี
กรมควบคุมโรคเป็นประธานและได้วางแนวทางการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ไว้อย่างชัดเจน
ดังภาพท่ี	16	โดยเร่ิมจากการประมวลและทบทวนชุดข้อมูลสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
ของกรมควบคุมโรคจากแหล่งท่ีมาของข้อมูลต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค
ทุกปีภายใต้กรอบการวิเคราะห์	SWOT	Analysis	ซ่ึงครอบคลุมการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ภายนอก	PESTEH	(Politics/	Economics/	Social/	Technology/	Environment/	Health)
และกรอบการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน	7S	(Structure/	System/	Strategy/	Skill/
Style/	Staff/	Shared	Values)	รวมถึงข้อมูลจากความคาดหวังของผู้รับบริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังในระดับเขตจังหวัดอำาเภอและพ้ืนท่ีด้วยหลังจากน้ันนำาข้อมูลดังกล่าว
มาวิเคราะห์ใช้ประโยชน์ในการกำาหนดเป็นความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์	นอกจากน้ีมี
การจัดทำาจุดเน้นและกรอบการดำาเนินงานเพ่ือมุ่งผลสัมฤทธิ�ของการลดโรคระดับประเทศ
เป้าหมายการให้บริการโดยเฉพาะประเด็นกลุ่มเป้าหมายใหม่ๆเช่นโรคอุบัติใหม่	เป็นต้น

ภาพที่ 16 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค

ท่ีมา : จุดเน้นและกรอบการดำาเนินงานเพ่ือมุ่งผลสัมฤทธิ�ของการลดโรคระดับประเทศ 5 ปี (2557-2561)
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	 โดยจุดเน้นและกรอบการดำาเนินงานดังกล่าวเป็นแผนระยะ	5	ปีท่ีสำาคัญ

ซ่ึงนำามาใช้เป็นกรอบการดำาเนินงานของทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค

ท้ังหน่วยบริการและเครือข่ายต้ังแต่ระดับชาติจังหวัดสู่ท้องถ่ินและชุมชนโดยเน้น

การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา	(ระดับจังหวัดระดับเขตและระดับประเทศ)	และ

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในองค์การและเครือข่ายการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรค

แผนฯ	ดังกล่าวผ่านการกล่ันกรองให้ข้อเสนอแนะและร่วมตัดสินใจจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคระดับประเทศและระดับสากลผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขและคณะผู้บริหารกรมควบคุมโรคซ่ึงจุดเน้นและกรอบการดำาเนินงาน

น้ีจะสนับสนุนการพัฒนางานควบคุมโรคคู่กับการพัฒนาเครือข่ายท่ีสอดคล้องและ

พร้อมรองรับต่อบริบทท่ีเปล่ียนแปลงของพ้ืนท่ีแนวทางการปฏิรูปบทบาทกระทรวงสาธารณสุข

(National	Health	Authority)	11	ด้านและการจัดเขตบริการสุขภาพท่ีเน้นการบูรณาการ

โดยมีอำาเภอเป็นจุดยุทธศาสตร์ของการควบคุมโรคหรืออำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยัง่ยืน	(District	Health	System	in	Disease	Control)	เป็นท่ีพ่ึงของประชาชน

ได้ซ่ึงต้องอาศัยยุทธศาสตร์ท้ัง	6	ยุทธศาสตร์ต้ังแต่สร้างศักยภาพเครือข่ายและประชาชน

อาศัยความรู้ผลิตภัณฑ์การบริการของกรมควบคุมโรคโดยการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค

ใหม่ให้มีความไวกว่าเดิมผ่านการใช้ข้อมูลข่าวสารท่ีมีความไวสูงคือข่าวลือท่ีเป็นเหตุการณ์

ผิดปกติทางระบาดวิทยาและข่าวท่ีไม่เป็นทางการจากทุกแหล่งข่าวมาจัดการอย่างเป็น

ระบบและพัฒนาข้ึนเป็น	“ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์	(Event	based	surveillance	system)”

หรือเรียก	“ระบบเฝ้าระวังข่าวลือ	(Rumor	surveillance	system)”	ทำาให้สามารถ

ตอบสนองข่าวท่ีเร่งด่วนได้ภายใน	2	ช่ัวโมงนับจากเกิดเหตุและแจ้งองค์การอนามัยโลก

ภายใน	48	ช่ัวโมงสำาหรับเหตุการณ์ท่ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ

	 นอกจากน้ี	กรมควบคุมโรคได้นำาหลักการและแนวคิดอำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

แบบยัง่ยืนไปใช้ในการขับเคล่ือนผ่านการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ความร่วมมือ

ระหว่างประเทศโดยคำานึงถึงเครือข่ายความร่วมมือระหว่างประเทศ	เช่น	การพัฒนาระบบ

และกลไกการบริหารจัดการในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี

ชายแดนและระหว่างประเทศ	3	ชายแดนการดำาเนินงานความร่วมมือไทย-สหรัฐ

ด้านสาธารณสุข	(โรคเอดส์วัณโรคโรคติดต่ออุบัติใหม่โรคไม่ติดต่อและสุขภาวะชายแดน)

ความร่วมมือทางวิชาการกับสาธารณรัฐประชาชนจีนด้านโรคจากการประกอบอาชีพ

และส่ิงแวดล้อมระบาดวิทยา	เป็นต้น
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	 การปฏิบัติงานให้บรรลุวิสัยทัศน์และเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ได้กรมควบคุมโรค

มองว่าบุคลากรและเครือข่ายจะเป็นกำาลังสำาคัญท่ีทำาให้งานสำาเร็จตามภารกิจได้	ดังน้ัน

จึงให้ความสำาคัญกับเร่ืองน้ีและได้มีการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและสมรรถนะ

ท่ีพร้อมจะเป็นพ่ีเล้ียงให้กับเครือข่ายและประชาชนได้ดังจะเห็นได้จากผลงานท่ีสำาคัญ

ของกรมควบคุมโรคในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากการระบาดของโรคไข้หวัดนกหรือ

ไข้หวัดใหญ่	2009	ท่ีพัฒนาถ่ายทอดผ่านทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว	(Surveillance 

and	rapid	response	team:	SRRT)	ลงไปสู่ระดับอำาเภอกว่า	946	ทีมและตำาบลท่ีเป็น

เครือข่ายจนถึงชุมชนจำานวน	9,882	ทีมท่ัวประเทศมีการขยายทีม	SRRT	คุณภาพเพ่ิมข้ึน

อย่างต่อเน่ืองร่วมกับประสานสนับสนุนการดำาเนินงานของพ้ืนท่ีและการพัฒนาศักยภาพ

ของเครือข่ายให้สามารถตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของโรคและภัยสุขภาพได้ทันท่วงที

ก�รถุ่�ยทอดกลยุทธ์หลักเพ่ือนำ�ไปปฏิิบัติ 

 กรมควบคุมโรคได้ประยุกต์ใช้หลักการการบริหารเชิงกลยุทธ์มาแปลงนโยบาย

สู่การปฏิบัติและนำาเสนอเป็นแผนท่ียุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคปี	2557-2560	ดังภาพท่ี	17

โดยเช่ือมโยงองค์ประกอบสำาคัญและแปลงวิสัยทัศน์เป็นนิยามและเป้าหมาย	(Vision	

analysis)	และได้เช่ือมโยงยุทธศาสตร์การดำาเนินงานกับยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโรค

จากนโยบายสู่การจัดทำาเป็นแผนปฏิบัติราชการระยะยาวสอดคล้องกับแผนระยะกลาง

และระยะสั้นซึ่งแผนปฏิบัติการที่แก้ไขปัญหาเฉพาะพื้นที่โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิเป็นที่ปรึกษา

ให้ข้อเสนอแนะด้านวิชาการและทุกหน่วยงานทำาการรายงานผลจากนั้นคณะกรรมการ

กลั่นกรองแผนปฏิบัติราชการประจำาปีของกรมควบคุมโรคและคณะผู้บริหารของกรมฯ

ติดตามผลผ่านระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค	(Estimates	Strategic

Management;	Estimates	SM	:	ESM)	ท่ีพัฒนาข้ึนเอง	ดังภาพท่ี	18	ซ่ึงระบบจะแจ้ง

สถานะผลการดำาเนินการต่าง	ๆ	เช่น	สถานการณ์อนุมัติโครงการและรายงานตัวช้ีวัด	เป็นต้น

พร้อมทั้งมี	SMS	แจ้งผลการอนุมัติในระบบรวมทั้งสามารถใช้งานผ่านระบบ	Smart	Phone 

ที่เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตได้ทุกระบบปฏิบัติการ
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ภาพท่ี 17 แผนท่ียุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคปี 2557-2560

ภาพท่ี 18 ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค (ESM)
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	 ส่ิงสำาคัญอย่างหน่ึงท่ีทำาให้เกิดการขับเคล่ือนงานได้สำาเร็จคือการให้ทุกฝ่าย

ท่ีเก่ียวข้องท้ังฝ่ายงานหลักฝ่ายงานสนับสนุนและเครือข่ายมาร่วมกันคาดการณ์และกำาหนด

เป้าหมายการพัฒนาเชิงระบบการป้องกันควบคุมโรคและการลดโรคก่อให้เกิดการบูรณาการ

ในการลดปัญหาได้นอกจากน้ียังได้มีการกำาหนดมาตรการท่ีสอดคล้องกับบริบทของแต่ละ

พ้ืนท่ีพร้อมกับผลักดันสู่เครือข่ายหลักท่ีสำาคัญในระดับพ้ืนท่ีอย่างเป็นระบบควบคู่กับ

การสร้างให้เกิดการยอมรับและเห็นความสำาคัญกับมาตรการท่ีใช้และหลังจากนำาไปปฏิบัติ

แล้วยังมีติดตามประเมินผลความพึงพอใจหรือคุณภาพของมาตรการท่ีนำาไปใช้เพ่ือปรับปรุง

แก้ไขมาตการให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไป

	 อีกส่ิงหน่ึงท่ีทำาให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์คือการให้

ความสำาคัญต่อเร่ืองการส่ือสารในทุกข้ันตอนการทำางานเป็นอย่างมากโดยได้มีการพัฒนา

อย่างต่อเน่ืองท้ังในส่วนของเน้ือหารูปแบบช่องทางและพันธมิตรในการส่ือสารประชาสัมพันธ์

ท้ังภายนอกและภายในองค์การด้วยวิธีการประชุมสัมมนาอบรม	VDO	Conference

หนังสือราชการแผ่นพับและส่ืออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆท้ัง	Website,	Mail	group,	Facebook, 

Line	เป็นต้นโดยผู้บริหารจะส่ือสารถ่ายทอดทิศทางการดำาเนินงานสร้างความเข้าใจ

และการประสานงานร่วมกับเครือข่ายการป้องกันโรคของพ้ืนท่ี	เช่น	หัวหน้ากลุ่มควบคุมโรค

และหัวหน้ากลุ่มพัฒนายุทธศาสตร์สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำานักงานสาธารณสุข

อำาเภอฝ่ายควบคุมโรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นต้นรวมถึงกำาหนดและถ่ายทอด

ตัวชี้วัดได้แก่ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ตัวชี้วัดตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจำาปี

และตัวชี้วัดโรคที่เป็นจุดเน้นการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน	(10+3	KPI) 

ดังตารางที่	4	และตัวชี้วัดคำารับรองการปฏิบัติราชการและถ่ายทอดไปสู่ระดับบุคคล

เชื่อมโยงกับผลการประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่งจะมีการลงนามการปฏิบัติราชการเป็น

ลายลักษณ์อักษรทุกปีและนำาไปสู่การจัดทำาแผนงานจัดสรรทรัพยากรกำากับติดตาม

ประเมินผลการดำาเนินงานและการบริหารความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ให้ได้ผลตามเป้าหมาย
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ต�ร�งท่ี 4 ตัวช้ีวัดโรคท่ีเป็นจุดเน้นก�รป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภ�พของประช�ชนปี 2557

10+3 KPI ดิ้านประสำิที่ธิิผ่ลุ เป้าหมาย

1 ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย

1.1 ร้อยละของเด็กอายุ	0-2	ปี	ได้รับวัคซีน	MMR	

ตามเกณฑ์

ไม่น้อยกว่าร้อยละ	85

1.2 ร้อยละของเด็กอายุ	0-2	ปี	ได้รับวัคซีนทุกชนิดตามเกณฑ์

	(ยกเว้น	MMR)

อย่างน้อยร้อยละ	95

1.3 ร้อยละของเด็กอายุ	3-5	ปี	ได้รับวัคซีนทุกชนิดตามเกณฑ์ อย่างน้อยร้อยละ	90

2 ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮ่อล์ในประชากร

อายุ	15	-	19	ปี	ณ	ปี	2557	เพิ่มขึ้น	ไม่เกินร้อยละ	1	

จากข้อมูลความชุกของผู้บริโภครายจังหวัด	ปี	2554

ไม่เกินร้อยละ	13

3 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน 20	ต่อประชากรแสนคน

4 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 23	ต่อประชากรแสนคน

5 อัตราป่วยด้วยโรคหัดในเด็กอายุต่ำากว่า	5	ปี ไม่เกิน	20	ต่อแสนประชากร

เด็กอายุตำ่ากว่า	5	ปี

6 ร้อยละของเหตุการณ์ระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ลดลงร้อยละ	50	จากค่า

เฉลี่ยข้อมูล	5	ปีย้อนหลัง

7 อัตราความสำาเร็จของการรักษาวัณโรค มากกว่า/เท่ากับร้อยละ	85

8 อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ5
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10+3 KPI ดิ้านประสำิที่ธิิผ่ลุ เป้าหมาย

9 อัตราการติดเชื้อในโรคพยาบาลลดลง ไม่เกินร้อยละ	8

10 ร้อยละของเกษตรกรที่ตรวจพบว่ามีความเสี่ยงและไม่

ปลอดภัยต่อพิษสารกำาจัดศัตรูพืช

ไม่เกินร้อยละ	32

11 ดับความสำาเร็จของการขับเคลื่อนการดำาเนินงานพัฒนา

ศูนย์การบริการสุขภาพนานาชาติ	(MEDICAL	HUB)

5	ขั้นตอน

12 ร้อยละของด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่เป็นเป้า

หมาย่านเกณฑ์การประเมินที่กำาหนด

ร้อยละ	50

13 ร้อยละของจังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การ

ประเมินที่กำาหนด

ร้อยละ	50

	 นอกจากน้ี	กลไกการทำางานท่ีสำาคัญของกรมควบคุมโรค	คือ	การดำาเนินงาน

เป็นยุทธศาสตร์กลุ่มโรคโดยหน่วยงานกลางเน้นการสร้างความเช่ียวชาญของโรคหน่วยงาน

ในส่วนภูมิภาคคือสำานักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเน้นการดำาเนินงานท่ีตอบสนองความต้องการ

และปัญหาโรคในพ้ืนท่ีซ่ึงท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาคจะมีกลุ่มแผนงานและประเมินผล

เป็นหัวใจหลักในการเช่ือมประสานการทำางานเพ่ือรับนโยบายทิศทางในระดับกรม

ประสานงานกับส่วนกลางแปลงเป็นแผนปฏิบัติราชการและกำากับการดำาเนินงาน

นอกจากน้ีกลุ่มแผนงานและประเมินผลในระดับเขตยังเช่ือมโยงกับเครือข่ายในระดับพ้ืนท่ี

(จังหวัดอำาเภอและชุมชน)	เพื่อให้มั่นใจว่าการดำาเนินงานตอบสนองต่อเป้าหมาย

ยุทธศาสตร์ของกรม

	 สำาหรับเครื่องมือหรือกลไกการติดตามผลการดำาเนินงานที่สำาคัญเช่น	1)	ระบบ

บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์	(ESM)	เป็นระบบการจัดทำาแผนและการติดตามผลการ

ดำาเนินงานแบบออนไลน์	Real	time	2)	การประชุมผู้บริหารของกรม	3)	การนิเทศงาน

การร่วมตรวจราชการกับกระทรวงสาธารณสุขในการให้สนับสนุนด้วยวิชาการ	(Technical

Support)	และการติดตามกำากับ	(Regulator)	4)	การสำารวจเพ่ือติดตามสถานการณ์โรค

และประเมินผลงานป้องกันควบคุมโรคต่างๆเป็นระยะด้วย
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 ผลจากการดำาเนินการป้องกันควบคุมโรคของกรมควบคุมโรคและเครือข่าย

ท่ีเก่ียวข้องอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองดังท่ีกล่าวมาส่งผลทำาให้กรมควบคุมโรคประสบ

ความเร็จปฏิบัติหน้าท่ีตามพันธกิจขององค์การได้เป็นอย่างดีดังสะท้อนให้เห็นได้จาก

การบรรลุเป้าประสงค์ท่ีสำาคัญเชิงยุทธศาสตร์ในทุกมิติเช่นอัตราความครอบคลุมของ

การได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคต่างๆมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองส่งผลให้โรคติดต่อ

ท่ีป้องกันด้วยวัคซีนมีอัตราลดลงอย่างต่อเน่ืองหรือบางโรค	เช่น	โรคโปลิโอก็ไม่เคยปรากฎ

ให้เห็นมาเป็นเวลา	10	ปีท่ีผ่านมาและอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเน่ืองผู้มารับบริการมีความพึงพอใจสูงข้ึนเกินค่าเป้าหมายข้อร้องเรียนลดลง

อย่างต่อเน่ืองการลงนามข้อตกลงความร่วมมือกับเครือข่ายหรือองค์กรระดับชาติหรือ

ระดับนานาชาติมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองเป็นต้น

 อย่างไรก็ตามจากปัญหาสถานการณ์โลกในปัจจุบันทำาให้ประชาชนคนไทย

มีความเส่ียงสุขภาพเพ่ิมข้ึนมีแนวโน้มเป็นเบาหวานความดันโลหิตสูงและมะเร็ง	เป็นต้น

รวมท้ังยังมีปัญหาโรคอุบัติใหม่และโรคท่ีเกิดข้ึนในช่วงภาวะภัยพิบัติต่าง	ๆ	ซ่ึงนับเป็น

ความท้าทายท่ีกรมควบคุมโรคได้คำานึงถึงและกำาหนดเป็นมาตรการท่ีแก้ไขต้นเหตุ

พร้อมกับการนำาข้อมูลการเทียบเคียงกับคู่เทียบท้ังในและต่างประเทศเพ่ือกำาหนดเป็น

แผนงานท่ีสำาคัญต่อไป

ปัจจัยคว�มสำ�เร็จ 

 • ผู้บริหารให้ความสำาคัญต่อกระบวนการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ท่ีเน้นการใช้ข้อมูล

เชิงประจักษ์และสร้างการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาโดยมีคณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคขับเคล่ือน

และผลักดันการพัฒนางานด้านควบคุมโรคตามทิศทางเชิงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ

รวมท้ังผู้บริหารได้ติดตามความก้าวหน้าและทบทวนผลการดำาเนินงานเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง

ด้วยวิธีการต่าง	ๆ	อย่างเป็นระบบ
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ภาพที่ 19 หลักการแนวคิดอำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

 •	การบูรณาการยุทธศาสตร์ท้ัง	6	ลงสู่พ้ืนท่ีดังผลสัมฤทธิ�เช่นโครงการอำาเภอ

ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยืน	(ภาพท่ี	19)	ซ่ึงพัฒนาต่อเน่ืองเข้าสู่ระบบสุขภาพอำาเภอ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคช่วยให้หน่วยงานในพ้ืนท่ีมีระบบและกลไกในการเฝ้าระวังป้องกัน

และควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์คุณลักษณะสามารถป้องกัน

ควบคุมโรคในพ้ืนท่ีได้ดีข้ึนนอกจากน้ียังมีกลุ่มแผนงานและประเมินผลท่ีช่วยให้เกิดการ

ประสานการทำางานท้ังส่วนกลางภูมิภาคลงไปถึงในระดับพ้ืนท่ี	รวมถึงการพัฒนาให้เกิด

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว	(Surveillance	and	rapid	response	team	:	SRRT)

ในระดับอำาเภอและตำาบลได้อย่างครอบคลุมท่ัวประเทศทำาให้สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

จากการระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 •	การพัฒนาฐานข้อมูลท่ีสำาคัญท้ังด้านภารกิจหลักข้อมูลสนับสนุนและข้อมูล

ผู้รับบริการพร้อมท้ังได้พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเช่นการพัฒนาระบบบริหารจัดการ

เชิงยุทธศาสตร์	(ESM)	และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์	(Event	based	surveillance	system)”	

หรือเรียก	“ระบบเฝ้าระวังข่าวลือ	(Rumor	surveillance	system)”	เป็นต้น	เพ่ือนำามาใช้ใน

การคาดการณ์วิเคราะห์ผลได้อย่างแม่นยำาและนำาไปสู่วางแผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการ
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และการติดตามผลการดำาเนินงานท่ัวท้ังประเทศเช่นความสามารถในการวางแผนให้เกิด

Vaccine	Security	คือทำาให้มีสต๊อกและผลิตวัคซีนได้ทันทีเป็นต้น

 •	การส่ือสารและถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติโดยเน้นการมีส่วนร่วม

ของผู้บริหารนักวิชาการและบุคลากรในทุกระดับผ่านช่องทางต่างๆซ่ึงกำาหนดตัวช้ีวัด

และเป้าหมายตามภารกิจในแต่ละหน่วยงานเชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการและระบบ

จูงใจให้ทุกคนมุ่งเน้นยุทธศาสตร์และการบรรลุเป้าหมายที่สอดคล้องกันตั้งแต่กรมสำานัก/

กองและบุคคคลและมีการลงนามการปฏิบัติราชการเป็นลายลักษณ์อักษรทุกปีนอกจาก

นี้ได้เน้นการแลกเปลี่ยนประสบการณแ์ก่เครือข่ายความร่วมมือหุ้นส่วนทางยุทธศาสตร์

ระหว่างหัวหน้ากลุ่มควบคุมโรคหัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ทั่วประเทศทุกปีรวมถึงการมุ่งเน้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้แก่บุคคลภายนอกอย่างต่อเนื่อง

เพื่อสร้างความตระหนักและนำาความรู้ไปใช้ในการดำาเนินชีวิตและจัดให้มีการมอบรางวัล

ให้แก่อำาเภอที่มีผลการดำาเนินงานที่โดดเด่นเป็นพื้นที่ต้นแบบในการศึกษาดูงานและ

เป็นการสร้างแรงจูงใจในการดำาเนินงานให้สำาเร็จ

 •	การบริหารทรัพยากรบุคคลโดยการจัดโครงสร้างและระบบงานให้เอื้อต่อ

การปฏิบัติงานให้คล่องตัวและวางแผนพัฒนาบุคลกากรในทักษะที่จำาเป็น	(Core	

Competency)	ร่วมกับสมรรถนะเฉพาะ	(Technical	Competency)	และสมรรถนะ

ที่จำาเป็นตามภารกิจกรม	(Functional	Competency)	ให้แก่บุคลากรเพื่อเตรียม

ความพร้อมในการปฏิบัติงานท่ีท้าทายให้มีประสิทธิภาพและสามารถเป็นพ่ีเล้ียงให้กับ

เครือข่ายและประชาชนได้

 • การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องท้ังในระดับส่วนกลางภูมิภาคและ

เครือข่ายท่ีสำาคัญในการจัดทำาแผนและกำาหนดเป้าหมายตัวช้ีวัดและมีมาตรการสอดรับ

กับบริบทของแต่ละพ้ืนท่ีพร้อมกับสร้างให้เครือข่ายยอมรับและเห็นความสำาคัญ

กับมาตรการรวมถึงการพัฒนาการทำางานเช่ือมโยงกับเครือข่ายการป้องกันควบคุมโรค

ของพ้ืนท่ีให้สอดรับกับทิศทางองค์การและสามารถระดมทรัพยากรและความร่วมมือ

ในระดับท้องถ่ินอย่างมีประสิทธิภาพนอกจากน้ียังได้คำานึงถึงเครือข่ายความร่วมมือ

ระหว่างประเทศเพ่ือรองรับวิสัยทัศน์และเตรียมพร้อมพัฒนาขีดความสามารถของ

บุคลากร
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จากวิสัยทัศน ์“เป็นองค์กรชั้นนำ�ระดับน�น�ช�ติที่สังคมเชื่อถุือและไว้ว�งใจ

เพื่อปกป้องประช�ชนจ�กโรคและภัยสุขภ�พด้วยคว�มเป็นเลิศท�งวิช�ก�ร

ภ�ยในปี 2563”	สู่การถ่ายทอดออกมาเป็นแผนและเป้าหมายระยะยาว

ระยะปานกลาง	และระยะสั้นได้อย่างสอดคล้อง	ประสานเชื่อมโยงกัน

ขยายผลบูรณาการสู่พ้ืนท่ีส่ือสารการทำางานโดยเน้นการมีส่วนร่วมควบคู่กับ

การพัฒนาบุคลากร	การใช้ข้อมูลสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และการมีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งรวมถึงการทบทวนผลสัมฤทธิ�และ

การบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์จนเกิดเป็นผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรม
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หมวด  3  ด้�นก�รมุ่งเน้นผู้รับบริก�รและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

(ประจำ�ปี พ.ศ. 2559)

 จากิวิทย่ากิาร็สำมัย่ใหม่แลัะเทคโนโลัย้่ท้�ม้ความเจริ็ญก้ิาวหน้าอย่่างร็วดเร็็ว

ส่ำงผู้ลัให้วิถ้ึชีิวิตั้แลัะพฤติั้กิร็ร็มของคนเป็ล้ั�ย่นแป็ลังไป็กิาร็ติั้ดต่ั้อส่ำ�อสำาร็เป็็นแบบ

ไร้็พร็มแดนในอ้กิมุมหนึ�งของด้านสุำขภาพก็ิส่ำงผู้ลัให้เกิิดโร็คอุบัติั้ใหม่ท้�ม้ความรุ็นแร็งข่�น

แลัะกิาร็แพร่็ของเชืิ�อโร็คเป็็นไป็อย่่างร็วดเร็็วแค่เพ้ย่งข้ามค่นซ่ึ่�งส่ำงผู้ลักิร็ะทบแลัะ

เป็็นอุป็สำร็ร็คท้�สำำาคัญต่ั้อกิาร็พัฒนาของป็ร็ะเทศดังนั�นกิร็มควบคุมโร็คหน่วย่งาน

หลัักิท้�ม้ภาร็กิิจในกิาร็เฝ้ัาร็ะวังป้็องกัินแลัะควบคุมโร็คแลัะภัย่สุำขภาพต้ั้องม้กิาร็พัฒนา

อย่่างต่ั้อเน่�องแลัะร็วดเร็็วเพ่�อให้ม้ความเท่าทันต่ั้อความเป็ล้ั�ย่นแป็ลังท้�กิำาลัังเกิิดข่�น

เพ่�อให้สำามาร็ถึดักิจับโร็คแลัะภัย่สุำขภาพนำามาส่้ำกิาร็เฝ้ัาร็ะวังป้็องกัินแลัะตั้อบโต้ั้ยั่บยั่�ง

ปั็ญหาท้�กิำาลัังจะเกิิดข่�นอย่่างทันท่วงท้โดย่ผู้ลังานท้�ผู่้านมาของกิร็มควบคุมโร็คเป็็น

ท้�ป็ร็ะจักิษ์ในกิาร็ควบคุมโร็คแลัะภัย่สุำขภาพเช่ินกิาร็ป้็องกัินกิาร็ร็ะบาดของโร็คอ้โบล่ัา

โร็คเมอร์็สำแลัะกิาร็ได้รั็บร็างวัลัอย่่างต่ั้อเน่�องในร็ะดับนานาชิาติั้แลัะร็ะดับป็ร็ะเทศ

ด้านกิาร็พัฒนาคุณ์ภาพกิาร็ให้บริ็กิาร็ตั้ามภาร็กิิจหลัักิของกิร็มควบคุมโร็ค

	 กรมควบคุมโรคเป็นส่วนราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทหน้าท่ี

สำาคัญในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมและประสานงานกับเครือข่ายตลอดจนพัฒนา

องค์ความรู้เก่ียวกับการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี

จากความท้าทายต่าง	ๆ	ท่ีเป็นอุปสรรคท่ีกรมต้องการชนะเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของ

องค์การท่ีกำาหนดไว้คือประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีข้ึนลดเส่ียงลดโรคลดตายจากโรคและ

ภัยสุขภาพส่ิงหน่ึงท่ีกรมควบคุมโรคต้องให้ความสำาคัญคือการเข้าถึงกลุ่มประชาชนหรือ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีสำาคัญท่ีเป็นเป้าหมายในการดูแลทำาอย่างไรจึงจะ

สร้างความเช่ือม่ันเช่ือถือและไว้วางใจท่ีจะส่งต่อข้อมูลเร่ืองโรคและภัยสุขภาพท่ีจะนำาไป

สู่การเฝ้าระวังป้องกันและตอบโต้ปัญหาร่วมกันระหว่างภาคราชการและภาคประชาชน

กลายเป็นเครือข่ายท่ีสำาคัญในการดำาเนินงาน
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เข้�ใจเข้�ถึุงสู่ก�รพัฒน�อย่�งย่ังยืน 

 การปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรคให้สามารถนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติได้

อย่างชัดเจนและบรรลุเป้าหมายขององค์การผู้บริหารได้กำาหนดนโยบายเพื่อเป็นทิศทาง

การดำาเนินงานของบุคลากรคือ	“มีแผนงานพื้นที่เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลางบูรณาการ

ในพื้นที่กล่าวคือแผนงานที่กำาหนดต้องให้ความสำาคัญกับผู้รับบริการผู้มีส่วนเสียการทำางาน

ต้องเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางและต้องบูรณาการการทำางานแบบเครือข่าย

 นอกจากนี้เพื่อให้กรมควบคุมโรคมีความเข้าใจเข้าถึงประชาชนผู้รับบริการซึ่ง

จะนำาไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืนกรมให้ความสำาคัญกับการทำาความรู้จักผู้รับบริการและ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ชัดเจนและการนำาสารสนเทศของผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

มาใช้ในการปรับปรุงผลการดำาเนินงานในด้านต่าง	ๆ อย่างจริงจังซึ่งการจำาแนกกลุ่ม

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	กรมควบคุมโรคใช้เกณฑ์ในการจำาแนกหลายมิติ	(ตารางที่	5)

เช่น	การจำาแนกกลุ่มผู้รับบริการตามกลุ่มโรคตามกลุ่มวัยตามกลุ่มเสี่ยงตามพื้นที่บริการ

รวมทั้งได้มีการคาดการณ์ผู้รับบริการที่พึงมีในอนาคตเป็น	4	กลุ่มได้แก่กลุ่มแรงงาน

นอกระบบกลุ่มผู้รับบริการต่างด้าว	กลุ่มเส่ียงจากเดินทางและกลุ่มผู้สูงอายุซ่ึงเป็น

กลุ่มท่ีมีแนวโน้มและมีความสำาคัญเพ่ิมสูงข้ึนท่ีจะต้องดูแลเร่ืองโรคและภัยสุขภาพท่ีกำาลังจะ

เกิดขึ้นทั้งนี้เมื่อทราบกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนแล้วก็จะนำาไปกำาหนดช่องทางการสื่อสาร

เพื่อการค้นหาสารสนเทศที่สำาคัญอันจะนำาไปสู่การพัฒนาการให้บริการการปฏิบัติงาน

และการจัดการความสัมพันธ์ที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมายต่อไป



83 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

ต�ร�งท่ี 5 ก�รจำ�แนกกลุ่มผู้รับบริก�ร

เกณฑ์ที่่�ใชิ้ในการจำาแนก กลุุ่มผู่้รับบริการ

กลุ่มผู้รับบริการหมายถึงประชาชนในประเทศไทยทุกเพศทุกวัยทุกอาชีพทุกสัญชาติ/เชื้อชาติ

จำาแนกตามกลุ่มโรค ประกอบด้วย	5	กลุ่มโรค

1)	กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ

2)	กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์วัณโรคโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเรื้อน

3)	กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อการบาดเจ็บและ

ปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญ

เกณฑ์ที่่�ใชิ้ในการจำาแนก กลุุ่มผู่้รับบริการ

4)	กลุ่มแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ง

แวดล้อม

5)	กลุ่มแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาเฉพาะ

ในพื้นที่

จำาแนกตามกลุ่มวัย ประกอบด้วย	5	กลุ่มวัย	(เกณฑ์เดียวกับกระทรวงสาธารณสุข)

1)	กลุ่มเด็กปฐมวัย	2)	กลุ่มเด็กวัยเรียน	3)	กลุ่มวัยรุ่น

4)	กลุ่มวัยทำางาน	5)	กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ

(กลุ่มวัยที่รับผิดชอบหลักคือกลุ่มวัยทำางาน)

การจำาแนกตามกลุ่มเสี่ยง

(ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค)

ปัจจัยเสี่ยงเช่นจากเชื้อโรคจากสารเคมีจากการทำางานจากยาน

พาหนะจากแอลกอฮ่อล์/บุหรี่และจากพฤติกรรมไม่เหมาะสม

เป็นต้น

การจำาแนกตามพื้นที่ดำาเนิน

การ

พื้นที่เช่นบริเวณชายแดนด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศท่า

อากาศยานสถานีขนส่งผู้โดยสารชุมชนหมู่บ้านโรงแรมโรงเรียน

ศูนย์เด็กเล็กเป็นต้น
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พัฒน�ส�รสนเทศสู่ก�รพัฒน�คุณภ�พก�รบริก�รอย่�งต่อเน่ือง 

	 จากการท่ีกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานภาครัฐท่ีดำาเนินงานตามภารกิจหลัก

ในการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทยโดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบ

องค์ความรู้และมาตรการเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพรวมท้ัง

ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสมจึงจำาเป็นอย่างยิง่ท่ีต้อง

ให้ความสำาคัญกับสารสนเทศท่ีเก่ียวกับประชาชนซ่ึงเป็นกลุ่มผู้รับบริการหลัก	(ภาพท่ี	20)

เพ่ือวางแผนงานการพัฒนาคุณภาพผลผลิตและบริการท่ีสามารถตอบสนองต่อความต้องการ

และความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ภาพท่ี 20 DDC Customer Centric Model

 การค้นหาสารสนเทศของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเร่ิมต้ังแต่การได้

สารสนเทศในด้านการเฝ้าระวังและตรวจจับโรคและภัยสุขภาพ	(Detect)	ซ่ึงได้กำาหนด

แนวทางในการเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารโดยทีมงาน	DDC	watch	ดำาเนินการรวบรวม	(Collect)

ข้อมูลของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังในปัจจุบันและอนาคตเพ่ือนำาไปการใช้

ประโยชน์จากระบบเผ้าระวังใน	5	มิติ	ได้แก่
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 1)	ทราบปัจจัยเส่ียงการเกิดโรค	2)	ทราบปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ	3)	ทราบขนาด

ของปัญหา	4)	ตรวจจับความผิดปกติของการเกิดโรคและ	5)	ผลผลิตจากการเฝ้าระวัง

นำาไปสู่การพยากรณ์โรคการตอบโต้ภาวะโรคและภัยสุขภาพได้ทันต่อเหตุการณ์

	 เพ่ือให้ได้ข้อมูลสารสนเทศท่ีครอบคลุมครบถ้วนกรมควบคุมโรคได้ออกแบบวิธี

การและช่องทางในการรับฟังเสียงของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น	2	วิธีการหลัก

(ภาพท่ี	21)	คือ

	 1)	การดำาเนินการเชิงรุกโดยใช้วิธีการสำารวจความคิดเห็นความพึงพอใจต่อการ

รับรู้ข่าวสารองค์ความรู้และภาพลักษณ์ของกรมฯการสำารวจความพึงพอใจไม่พึงพอใจ

ในการเข้ารับบริการจากสถานบริการในสังกัดการสำารวจความพึงพอใจไม่พึงพอใจต่อ

ผลิตภัณฑ์วิชาการประเภทต่าง	ๆ	การสำารวจความคิดเห็นของภาคีเครือข่ายต่อแผนงาน/

โครงการของกรมฯรวมถึงผลการดำาเนินงานตามนโยบายยุทธศาสตร์และตัวช้ีวัดการรับ

ฟังความคิดเห็นเฉพาะกลุ่ม	(Focus	group)	การสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับบริการและ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	(Customer	Relationship	Management)	ท้ังน้ีมีการนำารูปแบบ

ของส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ประโยชน์มากข้ึน	เช่น	การสำารวจออนไลน์ผ่านเว็บไซต์

ของหน่วยงานต่าง	ๆ	ในสังกัดกรมฯ	การนำาส่งข้อมูลผ่านกลุ่มเครือข่าย	Linefacebook

ภาพท่ี 21 ช่องทางเชิงรุก – เชิงรับ ในการค้นหาสารสนเทศของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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	 2)	การดำาเนินการเชิงรับได้แก่การเปิดช่องทางในการรับฟังความคิดเห็น

ทางโทรศัพท์	1422	สายด่วนกรมควบคุมโรคไปรษณีย์กล่องรับความคิดเห็นศูนย์รับข้อร้องเรียน

และ	Social	Media	(Line	Application	Facebook	E-mail	Website)	

 เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพถูกต้องทันเวลากรมควบคุมคุมโรคให้ความสำาคัญ

กับการนำารูปแบบของส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศสมัยใหม่	(ภาพท่ี	22,	23)	มาใช้ประโยชน์

มากข้ึน	เช่น	การพัฒนาโปรแกรมสำานักระบาดวิทยาโปรแกรมวัณโรคโปรแกรมข้อมูล

เอดส์เพ่ือให้ได้ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพท่ีสำาคัญรวมท้ังการพัฒนาส่ือเทคโนโลยีและ

สารสนเทศต่าง	ๆ	ในการส่ือสารและเป็นช่องทางรับข้อมูลของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย	เช่น	Application	กดดูรู้โรค	Application	พิชิตยุงลาย	Application

ทันระบาดอีกท้ังการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบบการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ 

(V-SAN)	เป็นระบบงานท่ีสามารถลดภาระงานได้จริงสะดวกรวดเร็วในการตรวจสุขาภิบาล

ยานพาหนะและจัดเก็บข้อมูลเป็นฐานข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์ท้ังข้อมูลรายละเอียด

ของยานพาหนะและข้อมูลภาพถ่ายสามารถนำาไปใช้เป็นเคร่ืองมือยานพาหนะท่ี

เดินทางเข้ามาในประเทศไทยบริเวณด่านพรมแดนไทย-มาเลเซียของระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ

เป็นต้นโปรแกรมต่าง	ๆ	ท่ีกรมฯพัฒนาข้ึนเพ่ือเป็นช่องทางในการรับข้อมูลจากประชาชน

กลุ่มเส่ียงและให้ความรู้ผ่านระบบ	mobile	เพ่ือเป็นหน่ึงในกลยุทธ์ท่ีกรมฯใช้ในการรับฟัง

ความคิดเห็นของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาเฝ้าระวังโรคภาคประชาชน

ทำาให้กรมฯ	ได้รับข้อมูลท่ีทันการณ์และวิเคราะห์เป็นสารสนเทศเสนอผู้บริหารฯ	เพ่ือออก

มาตรการ	การป้องกันควบคุมโรคได้ทันท่วงที
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ภาพท่ี 22 การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือให้ได้ข้อมูลการระบาดของโรคท่ีสำาคัญ

ภาพท่ี 23 การพัฒนาการส่ือสารท่ีทันสมัย
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	 นอกจากข้อมูลท่ีรับฟังจากผู้รับบริการแล้วกรมฯ	ยังได้รับข้อมูลจากผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียและเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องเช่นสถานการณ์โรคอัตราป่วย-ตายจากฐานข้อมูล

มรณบัตรฐานข้อมูลจากการสำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติสถานการณ์ปัจจัยเส่ียง

จากการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	(Thai	National	Health

Examination	Survey,	NHES)	ของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนระบบคลัง

ข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ	(health	data	center	:	HDC)	เป็นต้น

 จากการรวบรวมสารสนเทศต่าง	ๆ	ท่ีสำาคัญนำาไปสู่การพัฒนาเป็นข้อมูลสำาหรับ

การเฝ้าระวังฯโดยบูรณาการข้อมูล	5	กลุ่มโรค	5	มิติได้แก่กลุ่มแผนงานควบคุมโรคติดต่อ

(CD)	กลุ่มแผนงานควบคุมโรคเอดส์วัณโรคโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเร้ือน

(SALT)	กลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อการบาดเจ็บและปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญ	(NATI)

กลุ่มแผนงานควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม	(Env-Occ)	และ

กลุ่มแผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาเฉพาะในพ้ืนท่ี

ด้�นก�รป้องกันและควบคุมโรค (Prevent and Control) 

	 หลังจากกรมฯ	รวบรวมสารสนเทศท่ีได้จากการเฝ้าระวังตรวจจับโรคและ

ภัยสุขภาพข้างต้นนำามาสู่การวิเคราะห์	(Analyze)	โดยทีมตระหนักรู้สถานการณ์	(Situation

Awareness	Team	:	SAT)	ซ่ึงบูรณาการผลการวิเคราะห์จากข้อมูลแต่ละหน่วยงาน

ภายในกรมฯ	โดยสำานักระบาดวิทยามีบทบาทหลักด้านการค้นหาข้อมูลและวิเคราะห์

เร่ืองการติดเช้ือการป่วยการตายและเหตุผิดปกติตลอดจนดูแนวโน้มของสถานการณ์

โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีอาจเกิดข้ึนในประเทศไทยสำานักวิชาการทำาหน้าท่ีรวบรวมวิเคราะห์

ปัจจัยต้นเหตุพฤติกรรมและผลการดำาเนินงานจากแผนงานโรคต่าง	ๆ	ด้วยวิธีการ

ท่ีหลากหลายร่วมกับหน่วยงานในระดับเขตและพ้ืนท่ีได้แก่การสำารวจข้อมูลการสนทนา

กลุ่มการสัมภาษณ์เชิงลึกการออกหน่วยการนิเทศงานในชุมชนการตรวจเยีย่ม

สถานประกอบการฯ	เป็นต้น	นำามาพยากรณ์โรคหรือคาดการณ์เหตุการณ์ของโรคภัย

ท่ีอาจเกิดกับประชาชนท้ังด้านความเส่ียงหรือภาระโรคท่ีจะเกิดข้ึนสรุปเป็นสถานการณ์โรค

รายวันรายสัปดาห์รายเดือนรายปี
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ภาพท่ี 24 การพยากรณ์โรค

 จากน้ันนำาผลการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพไปสู่การวางแผน	(Plan)	โดย

เสนอต่อคณะผู้บริหารกรมฯพิจารณาให้ความเห็นชอบและให้ข้อเสนอแนะในการวางแผน

ปรับปรุงพัฒนาผลผลิตและบริการให้สอดคล้องและเหมาะสมกับพันธกิจขององค์การ

และสามารถตอบสนองความต้องการความคาดหวังในแต่ละกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียได้อย่างตรงจุดตรงประเด็นและประกาศเป็นนโยบายระดับกรมให้ทราบโดยท่ัวกัน

ซ่ึงทุกหน่วยงานจะดำาเนินการถ่ายทอดสู่ระดับปฏิบัติและดำาเนินการวางมาตรการแนวทาง

(Intervention)	เพ่ือตอบโต้	(Respond)	โรคและภัยสุขภาพและพัฒนาปรับปรุงผลผลิต

บริการและกระบวนการทำางานให้ครอบคลุมกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในปัจจุบันและอนาคตตัวอย่างการดำาเนินการและความสำาเร็จ
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ภาพท่ี 25 การดำาเนินการเฝ้้าระวังการสูญเสียชีวิตจากแมงกระพรุนกล่อง

 จากกรณีแมงกระพรุนกล่องซ่ึงเป็นสัตว์ทะเลท่ีมีพิษร้ายแรงท่ีสุดในโลกทำาให้
คนเสียชีวิตภายใน	2-10	นาทีมีการสำารวจพบท้ังฝั�งอ่าวไทยและอันดามันในช่วง	15	ปี
ท่ีผ่านมา(พ.ศ.2542-2558)	และมีรายงานผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง
มากกว่า	900	รายพบอาการหนักจนถึงหมดสติ	17	รายในจำานวนน้ีเสียชีวิต	7	ราย	ดังน้ัน
กรมควบคุมโรคจึงดำาเนินการศึกษาและสอบสวนโรควิจัยและพัฒนาหาความรู้เพ่ิมเติม
โดยพบว่าหากผู้ป่วยได้รับการราดด้วยนำ้าส้มสายชูทันทีเม่ือโดนแมงกระพรุนกล่องจะ
ลดพิษของแมงกระพรุนกล่องและผู้ป่วยจะมีความเส่ียงท่ีจะสูญเสียชีวิตน้อยลงนำามาสู่
การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโดยสร้างทีมงานหลักและสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังในชุมชน
อย่างเป็นระบบ	(ดังภาพท่ี	25)	เพ่ือช่วยเหลือผู้บาดเจ็บป้องกันการเสียชีวิตโดยเน้นจังหวัด
ท่ีเคยพบผู้เสียชีวิตหรือเกือบเสียชีวิตคือสุราษฎร์ธานีกระบ่ีและตราดซ่ึงเครือข่ายเฝ้าระวัง
ประกอบด้วยกลุ่มผู้ประกอบการโรงพยาบาลหรือทีมนักชีววิทยาทางทะเลมีการใช้กลุ่มไลน์
ในการส่ือสารวางป้ายให้ความรู้และเสานำ้าส้มในหลายหาดรวมท้ังการทำาตาข่ายกัน
แมงกะพรุนท่ีตราด	(เกาะหมาก)	และสุราษฎร์ธานี	(หาดร้ินเกาะพะงัน)	ในปีน้ี	พบว่า
ประมาณ	50%	ของเคสท่ีมาโรงพยาบาลในอำาเภอต่าง	ๆ	ของจังหวัดกระบ่ี	(เป็นจังหวัด
ต้นแบบฝั�งอันดามันคู่กับตราดของฝั�งอ่าวไทย)	ได้รับการราดนำ้าส้มสายชูต้ังแต่จุดเกิดเหตุ
เทียบกับการราดนำ้าส้มสายชูก่อนมาโรงพยาบาลสูงข้ึนจากเม่ือ	5-6	ปี	ก่อนซ่ึงมีเพียง	10%

เท่าน้ันท่ีราดนำ้าส้มสายชูก่อนมาโรงพยาบาลทำาให้ป้องกันการเสียชีวิตได้
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	 นอกจากน้ี	ยังมีการเตรียมการรองรับผู้รับบริการท่ีพึงมีในอนาคต	ได้แก่	กลุ่ม

แรงงานนอกระบบกลุ่มผู้รับบริการต่างด้าว	(Migrant)	กลุ่มเส่ียงจากเดินทาง	(Travel)

และกลุ่มผู้สูงอายุโดยการวางเป้าหมายการพัฒนาระบบควบคุมโรค	ปรับวิธีการดำาเนินงาน

และลดความซำ้าซ้อนของการดำาเนินงานในพ้ืนท่ีโดยบูรณาการแผนการดำาเนินงานในพ้ืนท่ี

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษร่วมกันระหว่างสำานักต่าง	ๆ	ท่ีเก่ียวข้องและแบ่งกรอบการดำาเนินงาน

ของกรมฯ	ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเป็น	4	ระดับสำาคัญ	คือ	1)	ระดับการประสานงาน

ระหว่างประเทศ	2)	ระดับช่องทางเข้าออกประเทศ	3)	ระดับจังหวัด	4)	คลินิกเวชศาสตร์

การเดินทางและการท่องเท่ียวซ่ึงเปิดบริการแห่งแรกท่ีสถาบันบำาราศนราดูรและขยายผล

อีก	8	แห่ง	เพ่ือรองรับกลุ่มเป้าหมายในทุกภูมิภาครวมท้ังมีการพัฒนาและสร้างความเข้มแข็ง

ของแผนงานโรค	(Revitalizing	Disease	Control	program)	ปรับแผนงานโรค

ท่ีดำาเนินการอยู่เดิม	11	แผนงานโรคเป็น	17	แผนงานโรคกับ	1	ระบบงานระบาดวิทยา

มีแนวทางพัฒนาความเข้มแข็งของแผนงานโรคอย่างชัดเจนให้ทัดเทียมคู่เทียบคือ	CDC

(Centers	For	Disease	Control)	และวาง	5	โครงการเชิงรุกดูแลสุขภาพประชาชน

ได้แก่การกวาดล้างโปลิโอการควบคุมวัณโรคในเมืองใหญ่การดูแลสุขภาพแรงงานนอก

ระบบการพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวและการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

ในชุมชนเมืองใหญ่	เป็นต้น

ผลง�นคว�มสำ�เร็จของก�รพัฒน�ง�นบริก�รอย่�งต่อเน่ือง 

 จากความมุ่งม่ันของผู้บริหารและบุคลากรของกรมควบคุมโรคท่ีมุ่งสู่การปรับปรุง

การปฏิบัติงานและการให้บริการท่ีดีข้ึนอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองโดยมุ่งเน้นผู้รับบริการ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นสำาคัญทำาให้เกิดผลงานเป็นท่ีประจักษ์และมีความสำาเร็จ

อย่างต่อเน่ืองจนได้รับรางวัลต่าง	ๆ	มากมายท้ังในระดับประเทศและในระดับนานาชาติ

(ภาพท่ี	26)	เช่น	การรวบรวมข้อมูลสถานการณ์โรคจากพ้ืนท่ีจังหวัดภาคเหนือและอีสาน

27	จังหวัดทำาให้ทราบสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดีทำาให้กรมฯ	

นำาเสนอข้อมูลให้ผู้บริหารกระทรวงฯรับทราบและกำาหนดเป็นนโยบายการทำางานเพ่ือถวาย

เป็นพระราชกุศลโครงการกำาจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี
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ภาพท่ี 26 รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ

 การวางระบบบัญชาการเหตุการณ์	(EOC)	ทำาให้สามารถดำาเนินการควบคุม

ป้องกันโรคไม่ให้มีการระบาดได้เป็นอย่างดีโดยมีการวางมาตรการเช่นการเฝ้าระวัง

โรคติดต่ออันตรายท่ีสำาคัญรวมถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมกักกันกลุ่มเส่ียงจากการระบาด

ของโรคอีโบล่าโรคเมอร์สและโรคติดต่ออันตรายอ่ืน	ๆ	ทำาให้ประเทศไทยสามารถควบคุมโรค

ระบาดสำาคัญได้อย่างมีประสิทธิภาพและทำาให้ประเทศต่าง	ๆ	ม่ันใจในระบบการป้องกัน

ควบคุมโรคของประเทศไทยสร้างความม่ันใจในเวทีระดับนานาชาติจนกระท่ังนางมาการ์เร็ตชาน

ประธานองค์การสหประชาชาติได้ประกาศช่ืนชมประเทศไทยและมีหนังสือมายัง

กระทรวงสาธารณสุขต่อความพร้อมในการรับมือการระบาดของประเทศไทย

	 ผลงานมาลาเรีย	:	การพัฒนาศักยภาพบริการแบบบูรณาการ	“Community

Participation	for	Effective	Malaria	Management	in	The	Song	Yang	Di”

ได้รับรางวัลชนะเลิศ	(1	st	Place	Winner)	รางวัล	United	Nations	Public	Service	

Awards	ขององค์การสหประชาชาติเป็นรางวัลท่ีมอบให้แก่หน่วยงานท่ีดำาเนินการ

ด้านการให้บริการสาธารณะด้วยความเป็นมืออาชีพซ่ึงผลงานดังกล่าวมีความโดดเด่น

ด้านการบริหารจัดการแบบบูรณาการเพ่ือลดความเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ี

เส่ียงสูงอำาเภอท่าสองยางจังหวัดตากเป็นการบริหารจัดการเชิงรุกในชุมชนพ้ืนท่ีเส่ียงสูง

ซ่ึงอยูบ่ริเวณชายแดนและเป็นพ้ืนท่ีทุรกันดารการคมมาคมยากลำาบากโดยเฉพาะฤดูฝน
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มีชาวต่างด้าวสัญชาติพม่าและชนเผ่ากะเหร่ียงมาประกอบอาชีพรับจ้างและหาของป่า

มาเร่ขายการพักค้างอาศัยจะปะปนอยู่กับคนไทยท้ังท่ีอาศัยอยูถ่าวรและไปกลับในแต่ละวัน

โดยพักค้างคืนตามกระท่อมในไร่สวนกระท่อมตามทุ่งนาการคมนาคมส่วนใหญ่ใช้วิธี

การเดินเท้าและรถมอเตอร์ไซด์เพียงส่วนน้อยทำาให้การเข้าถึงบริการภาครัฐโดยเฉพาะ

บริการด้านสุขภาพค่อนข้างลำาบากประชาชนมีความยากจนมีวัฒนธรรมการส่ือความหมาย

ทางภาษาเป็นลักษณะภาษาท้องถ่ินตามชาติพันธ์ดังน้ันกรมควบคุมโรคจึงได้ร่วมมือ

กับพหุภาคีเครือข่ายโดยการจัดบริการมาลาเรียเชิงรุกมีเครือข่ายท่ีปฏิบัติงานร่วมกัน

ได้แก่	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำาตำาบลสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอโรงพยาบาล

ชุมชนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหน่วยราชการทหารตำารวจตระเวนชายแดนรวมถึง

หน่วยงานภาคประชาชนและได้ขยายแนวคิดวิธีปฏิบัติเพ่ิมข้ึนเพ่ือให้เกิดกิจกรรม

การทำางานท่ีเกิดประโยชน์ต่อประชาชนมากท่ีสุดเช่นการประชาสัมพันธ์ผ่านผู้นำาชุมชน

อาสาสมัครมาลาเรียอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนเพ่ือให้ทราบกำาหนดการ

เข้าไปบริการทำาให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่เร่ิมแรกและรักษาอย่างรวดเร็ว

และมีการประเมินความต้องการและความพึงพอใจของประชาชนอย่างต่อเน่ือง

	 รวมท้ังยังมีผลงานท่ีได้รับรางวัลในระดับประเทศอีกมากมายท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของประชาชนเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการท่ีดีข้ึนลดเส่ียงลดโรค

ลดตาย	เช่น	ศูนย์	“AIDS	Zero	Portal”	การพัฒนาการบริการป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน

ผลงานตรวจจับ	-	สกัดก้ันโรคติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการ	เป็นต้น

เครือข่�ยคือหัวใจของคว�มสำ�เร็จท่ีสำ�คัญพัฒน�สู่คว�มผูกพันหุ้นส่วนก�รทำ�ง�น

 

	 จากภารกิจของกรมควบคุมโรคในการเฝ้าระวังป้องกันและตอบโต้โรคและ

ภัยสุขภาพการท่ีจะปฏิบัติงานให้ประสบความสำาเร็จได้นอกจากความสามารถทางวิชาการแล้ว

เครือข่ายความร่วมมือในการปฏิบัติงานนับเป็นหัวใจสำาคัญของความสำาเร็จท่ีต้องมี

การส่ือสารและการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้เกิดความเช่ือม่ันและไว้วางใจ

และทำาให้สามารถส่งต่อข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพและนำาไปสู่การเฝ้าระวังป้องกัน

และตอบโต้กับปัญหาโรคและภัยสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพปัจจุบัน
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มีเครือข่ายการทำางานจำานวน	2,084	เครือข่ายประกอบด้วยหลายกลุ่มเช่นเครือข่าย

ส่ือมวลชนทำาหน้าท่ีในการส่ือสารข้อมูลโรคและภัยสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนได้ตระหนัก

ถึงความสำาคัญรวมท้ังดูแลตนเองในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพเครือข่ายภาครัฐเอกชน

NGO	และประชาชนทำาหน้าท่ีในการให้และรับข้อมูลโรคและภัยสุขภาพรวมท้ังดำาเนิน

การเฝ้าระวังป้องกันและตอบโต้ปัญหาโรคและภัยสุขร่วมกันกับกรมควบคุมโรค	เช่น

เครือข่ายด้านควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์เครือข่ายความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรค

ตามแนวชายแดนท้ังสองประเทศและประเทศอาเซียนเป็นต้น

 จุดเด่นในการสร้างความสัมพันธ์ของกรมควบคุมโรคในการสร้างความสัมพันธ์

คือการดำาเนินการภายใต้แนวคิด	“ทุกหน่วยงานคือหัวใจในการสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีของ

กรมฯ”	ซ่ึงจะนำาไปสู่ความเช่ือถือและความไว้วางใจของทุกภาคส่วนโดยกำาหนดเร่ือง

การให้บริการท่ีดีด้วยความต้ังใจ	(Service	mind	:	S)	เป็นค่านิยมหน่ึงขององค์การ

เป็นสมรรถนะหลักท่ีบุคลากรต้องยึดถือและนำาไปปฏิบัติร่วมกับค่านิยมอ่ืน	ๆ	ซ่ึงประกอบ

ด้วย	Integrity	การยึดม่ันในความถูกต้องและจริยธรรม	Mastery	ส่ังสมความเช่ียวชาญ

ในงานอาชีพ	Achievement	การมุ่งผลสัมฤทธิ�	Relationship	การมีนำ้าใจใจเปิดกว้าง

เป็นพ่ีเป็นน้อง	Teamwork	การทำางานเป็นทีมและเน้นการพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย

ท่ีทำางานร่วมกันรวมเป็นค่านิยม	ISMART	(ดังภาพท่ี	27)

ภาพท่ี 27 ค่านิยม ISMART กรมควบคุมโรค
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 รวมท้ังให้ความสำาคัญกับการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายท่ีทำางานร่วมกัน

โดยมีการนำาข้อเสนอแนะจากการถอดบทเรียนมาพัฒนาการทำางานร่วมกันท้ังด้านองค์

ความรู้และสัมพันธภาพต่าง	ๆ	และมีการจัดกิจกรรมท่ีต่อเน่ืองท่ีเหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม	

เช่น	เครือข่ายส่ือสารและส่ือสารมวลชนลงพ้ืนท่ีศึกษาดูงานและพบปะสังสรรค์กัน

อย่างสมำ่าเสมอทำาให้เกิดความร่วมมือในการเฝ้าระวังและส่ือสารความเส่ียงได้

อย่างมีประสิทธิภาพมีการสร้างความสัมพันธ์กับหน่วยงานระดับนโยบายมีการพัฒนา

จังหวัดชายแดนตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศพ.ศ.	2548	(IHR	2005)	และ 

GHS	(global	health	security)	ตามมาตรการ	12	โดยคัดเลือก	5	จังหวัดนำาร่อง

เป็นต้นแบบของการพัฒนามีทีมาจากสำานักโรคต่าง	ๆ	ของกรมฯ	กำากับติดตามประเมินผล

พิจารณาการมอบรางวัลให้แก่บุคคลและหน่วยงานต้นแบบ

คว�มโดดเด่นในก�รบริห�รจัดก�รของกรมควบคุมโรค 

	 1)	การมีวิสัยทัศน์ของผู้บริหารท่ีกำาหนดทิศทางการทำางานเพ่ือให้บุคลากร

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผลมีแผนพัฒนาอย่างชัดเจนท่ีมุ่งเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง

และความมุ่งม่ันของบุคลากรในการพัฒนาองค์การอย่างต่อเน่ืองเพ่ือไปสู่เป้าหมาย     

ท่ีสำาคัญท่ีได้กำาหนดไว้ร่วมกัน

 2)	การนำาสารสนเทศท่ีสำาคัญมาใช้ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาทุกช่วงวงจรชีวิต

เร่ิมต้ังแต่การรวบสารสนเทศเพ่ือนำามาเฝ้าระวังตรวจจับโรคและภัยสุขภาพ	(Detect)

นำามาสู่การวิเคราะห์พยากรณ์โรคเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรค	(Prevent	and	Control)	

นำาไปสู่การตอบโต้	(Respond)	โรคและภัยสุขภาพอย่างทันท่วงทีโดยเกิดผลสำาเร็จท่ี

ชัดเจนในการควบคุมโรคอีโบล่าและโรคเมอร์สไม่ให้เกิดการระบาดในประเทศไทยได้

 3)	การนำาส่ือเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช้ในการส่ือสารและการสร้างความสัมพันธ์

เพ่ือวางแผนงานการพัฒนาคุณภาพผลผลิตและบริการท่ีตอบสนองความต้องการและ

ความคาดหวังของผู้รับบริการท่ีแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอย่างเหมาะสม

 4)	การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกระดับเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล

ความคิดเห็นข้อเสนอแนะและรับฟังความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอีกท้ังยังมีการทบทวนการดำาเนินงานท่ีผ่านมาต้ังแต่อดีตและ
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รับฟังความคิดเห็นของผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงผู้ทรงคุณวุฒิเครือข่ายการทำางาน

ร่วมกันท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุขตลอดจนนำาข้อมูลมาวิเคราะห์สังเคราะห์

และกำาหนดวิธีการทำางานท่ีเน้นเชิงรุกให้เกิดประสิทธิผล

 5)	ความสามารถในการสร้างเครือข่ายและการจัดการความสัมพันธ์ทำาให้เกิด

ความผูกพันและการเป็นหุ้นส่วนการทำางานท่ีเข้มแข็งผลักดันงานสู่ความสำาเร็จทำาให้

ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพลดโรคลดเส่ียงลดตายในท่ีสุด
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ภาพท่ี 28 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม

กรมควบคุมโรค

หมวด  4  ด้�นก�รวิเคร�ะห์ผลก�รดำ�เนินง�นขององค์ก�ร

และก�รจัดก�รคว�มรู้ (ประจำ�ปี พ.ศ. 2560)

	 “การดำาเนินงานภายใต้วิสัยทัศน์และการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่งผลให้กรมควบคุมโรคมุ่งเน้นพัฒนาระบบวิเคราะห์ผล

การดำาเนินงานต้ังแต่การวัดวิเคราะห์และปรับปรุงผลการดำาเนินงานโดยเช่ือมโยงกับตัวช้ีวัด

ท่ีสะท้อนภารกิจหลักของหน่วยงานมี

การจัดการข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสร้างฐาน

ข้อมูลท่ีถูกต้องน่าเช่ือถือและทันต่อสถานการณ์

พร้อมใช้ในการป้องกันเฝ้าระวังและควบคุม

การระบาดของโรครวมถึงมีการใช้ข้อมูล

เชิงเปรียบเทียบและศึกษาคู่เทียบท้ังในและ

ต่างประเทศเพ่ือประเมินและพัฒนาตนเอง

สู่มาตรฐานระดับสากลมีการประเมินผล

ความสำาเร็จของการดำาเนินงานโดย

การวิเคราะห์ทบทวนและนำามาแลกเปล่ียน

เรียนรู้เพ่ือสร้างองค์ความรู้และแนวทาง

การปฏิบัติท่ีดีนำาไปสู่การปรับปรุงองค์การ

ตลอดจนมีการพัฒนานวัตกรรมต่าง	ๆ

ท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงานทำาให้การดำาเนินงาน

ต้ังแต่ระดับบุคคลไปจนถึงหน่วยงานสามารถ

สะท้อนภาพรวมการดำาเนินงานของกรม

ท่ีสามารถแสดงผลสะท้อนปัญหาและให้

ข้อเสนอแนะได้อย่างสมเหตุสมผล

และน่าเช่ือถือ”
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 กรมควบคุมโรคเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีภารกิจหลัก

ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพประสานความร่วมมือกับเครือข่ายและ

พัฒนาองค์ความรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีต่อมาเม่ือสภาพแวดล้อม

ได้เปล่ียนแปลงไปความก้าวหน้าด้านการส่ือสารเทคโนโลยีและความคาดหวังของผู้รับ

บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเพ่ิมมากข้ึนส่งผลให้ให้กรมฯ	ต้องปรับตัวและพัฒนา

กระบวนการดำาเนินงานท้ังด้านมาตรฐานการควบคุมโรคการป้องกันการเฝ้าระวังการ

ปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาคกฎหมายองค์ความรู้ใหม่	ๆ 

และการส่ือสารเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพด้าน

การควบคุมโรคของประเทศไทยให้ทันต่อท้ังสถานการณ์โลกและสถานการณ์โรคท่ีมีการพัฒนา

และเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว

ภาพท่ี 29 การกำาหนดกรอบตัวช้ีวัดกรมควบคุมโรค

ก�รกำ�หนดกรอบตัววัดท่ีสะท้อนคว�มสำ�เร็จ 

 การเลือกและกำาหนดกรอบการวัดผลดำาเนินการได้ดำาเนินการภายใต้กรอบ

การพัฒนาแห่งสหัสวรรษพ.ศ.	2533	-	2558	และมีการสานต่อเป้าหมายการพัฒนา

อย่างยัง่ยืนพ.ศ.	2558	-	2573	เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการมีสุขภาวะท่ีดีในการดำารงชีวิต

ส่งเสริมความเป็นอยู่ของทุกคนในทุกช่วงอายุประกอบกับรัฐบาลมีแนวคิดการปฏิรูป
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ประเทศสู่วิสัยทัศน์	“ประเทศไทยม่ันคงม่ังค่ังยั่งยืน”	เน้นการพัฒนาให้เกิดความสมดุล

เศรษฐกิจท่ีเข้มแข็งด้วยโมเดลประเทศไทย	4.0	และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับท่ี	12	เช่ือมโยงยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปีและยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	20	ปี

กำาหนดเป็นเป้าหมาย	“ประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าท่ีมีความสุขระบบสุขภาพยัง่ยืน”

สำาหรับการกำาหนดตัววัดผลการดำาเนินงานจะพิจารณาจากการประมวลและทบทวนชุด

ข้อมูลสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท้ังของกรมและจากแหล่งต่าง	ๆ	ในเชิงเปรียบเทียบ

ผ่านการพิจารณาเช่ือมโยงเป้าหมายและตัวช้ีวัดเชิงยุทธศาสตร์ให้มีความยืดหยุ่น

สามารถวัดกระบวนการและผลลัพธ์ได้รวมถึงพัฒนาการติดตามและประเมินผลจึงได้

กำาหนดออกมาเป็นตัวช้ีวัดระยะส้ันระยะกลางและระยะยาวโดยมีตัวช้ีวัดท่ีสำาคัญ	ได้แก่

1)	ตัวช้ีวัดด้านผลผลิตและการบริการตามพันธกิจ	2)	ตัวช้ีวัดเป้าหมายการลดปัญหาโรค

และภัยสุขภาพ	5	กลุ่มโรค	3)	ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์และจุดเน้นการดำาเนินงานตามแผนงาน

/โครงการ 4)	ตัวช้ีวัดด้านการให้ความสำาคัญและความพึงพอใจของผู้รับบริการและ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	5)	ตัวช้ีวัดด้านพัฒนาองค์การ	6)	ตัวช้ีวัดด้านงบประมาณและ

7)	ตัวช้ีวัดด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ

ภาพท่ี 30 แนวทางยกระดับประสิทธิภาพและพัฒนาสู่ความย่ังยืน

ด้านควบคุมโรคของประเทศ 2558 - 2562
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ก�รวิเคร�ะห์ทบทวนติดต�มสู่ก�รปรับปรุงผลก�รดำ�เนินง�นเพ่ือคว�มย่ังยืน

องค์ก�ร 

 การวิเคราะห์และทบทวนผลการดำาเนินงานกรมควบคุมโรคมีการใช้ข้อมูล

สารสนเทศเพ่ือประเมินแนวโน้มของผลการดำาเนินงานมีการคาดการณ์ผลท่ีจะเกิดข้ึน

และนำาผลมาเปรียบเทียบกับคู่เปรียบเทียบมีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเหตุและ

ผลเพ่ือนำามาสนับสนุนการทบทวนผลการดำาเนินการรวมถึงช่วยให้ทราบสาเหตุของ

ปัญหาและจัดลำาดับความสำาคัญของการใช้ทรัพยากรซ่ึงนอกจากการวิเคราะห์สถานการณ์โรค

และภัยสุขภาพแล้วยังมีการวิเคราะห์บริบทแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยภายนอกท่ีสำาคัญ	ได้แก่

นโยบายรัฐบาลข้อตกลงกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังในระดับชาติและนานาชาติ

มีการจัดทำาฐานข้อมูลเชิงเปรียบเทียบรายปีย้อนหลังเพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มและสถานการณ์

ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการกำาหนดทิศทางและค่าเป้าหมายท่ีมุ่งสู่ผลลัพธ์ของหน่วยงาน

โดยจัดกลุ่มวิเคราะห์และทบทวนผลการดำาเนินงานเป็น	3	กลุ่มได้แก่	1)	กลุ่มวิชาการ

:	ประมวลผลจากฐานข้อมูลทุกมิติมาใช้ประเมินเหตุผิดปกติติดตามเฝ้าระวังดูแนวโน้ม

ปรับปรุงแผนงานและพัฒนาฐานข้อมูล	2)	กลุ่มบริการ	:	ให้บริการรักษาฟ้�นฟูสภาพ

ส่ือสารประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชาขน	3)	กลุ่มบริหาร	:	สนับสนุนการทำางานแก่หน่วยงาน

ภายในกรม

 ก�รติดต�มผลก�รดำ�เนินง�น มีการติดตามเป็นรายวันรายสัปดาห์รายเดือน

รายไตรมาสและรายปีรวมถึงมีแนวปฏิบัติเพ่ือให้การกำากับติดตามมีมาตรฐานโดยแบ่งเป็น

3	ระยะได้แก่ระยะท่ี	1	วางแผนการติดตามก่อนการดำาเนินงานและจัดทำาแผนบริหาร

ความเส่ียงระยะท่ี	2	ติดตามระหว่างการดำาเนินงานเพ่ือทราบความก้าวหน้าและสามารถ

แก้ไขปรับปรุงได้ในไตรมาสต่อไประยะท่ี	3	สรุปรวบรวมวิเคราะห์ผลการดำาเนินงาน

สถานการณ์และจุดเน้นท่ีสำาคัญโดยเฉพาะโครงการท่ีสำาคัญจะมีการติดตามท้ังเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพสำาหรับในกระบวนการท่ีสำาคัญตามสายโซ่แห่งคุณค่าจะมีการทบทวน

ตัวช้ีวัดท่ีสำาคัญทุกปีมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบติดตามอย่างใกล้ชิดและนำาเสนอให้ผู้บริหาร

ทราบรายสัปดาห์รายเดือนรายไตรมาสซ่ึงหากผลไม่เป็นไปตามเป้าหมายผู้บริหารจะวาง

มาตรการเพ่ือเร่งรัดการดำาเนินงาน

 ก�รปรับปรุงผลก�รดำ�เนินง�นวิเคราะห์ผลจากการทบทวนผลการดำาเนิน

งานข้อมูลเชิงเปรียบเทียบและปัจจัยเส่ียงโดยใช้หลัก	3R	คือ	Review:	ทบทวนกระบวน
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การผลงานและทรัพยากรโดยใช้หลักงบประมาณฐานศูนย์	Redeploy	:	ทบทวนโครงการ
เพ่ือดำาเนินการต่อ/ชะลอ/ยกเลิก/ปรับลดกิจกรรมหรืองบประมาณ	Replace	:	เสนอ
โครงการใหม่หรือเพ่ิมค่าเป้าหมายและงบประมาณจากน้ันนำามาจัดลำาดับความสำาคัญ
ในส่ิงท่ีจะต้องปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองและปรับปรุงอย่างก้าวกระโดดรวมถึงโอกาส
ในการสร้างนวัตกรรมโดยจัดทำาเป็นแผนปฏิบัติราชการประจำาปีและแผนปฏิบัติการท่ี
แก้ไขปัญหาเฉพาะพ้ืนท่ีการส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัดสมัครขอรับรางวัล
ท้ังจากสำานักงานก.พ.ร.	และหน่วยงานอ่ืน	ๆ	เป็นประจำาทุกปีและมีการกำาหนดเป็น
ตัวช้ีวัดระดับบุคคลเพ่ือกระตุ้นการพัฒนาการดำาเนินงานให้เป็นนิสัยประจำาตัวซ่ึงกระบวนการ
เหล่าน้ีเป็นกลไกขับเคล่ือนให้กรมควบคุมโรคประสบผลสำาเร็จอย่างต่อเน่ือง

ก�รจัดก�รส�รสนเทศและพัฒน�เทคโนโลยีส�รสนเทศเพ่ือรองรับก�รเปล่ียนแปลง

 

	 กรมควบคุมโรคมีการจัดทำาแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร
เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศใน	4	ด้านคือ	1)	การบริหารจัดการ
ระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีใช้ในงานวิชาการงานบริการงานบริหาร	2)	การบริหารจัดการ
สินทรัพย์สารสนเทศเช่นคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำาเร็จรูประบบเครือข่ายและการส่ือสาร	
3)	การบริหารงานบุคลากรด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	4)	การบริหารความเส่ียง
การรักษาความม่ันคงปลอดภัยและเตรียมความพร้อมในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสารสนเทศ

ภาพท่ี 31 การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ
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ภาพท่ี 32 Application ช่องทางการรับข้อมูลจากประชาชน

ภาพท่ี 33 ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (ESM)
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	 ในการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศมีการจัดเก็บข้อมูลท่ีได้จากระบบเฝ้าระวัง

โดยแสดงให้เห็นถึงรูปแบบการเกิดโรคท่ีชัดเจนท้ังบุคคลเวลาและสถานท่ีมีการวิเคราะห์

แปรผลข้อมูลสาธารณสุขทุกระดับและมีการปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองนำาไปสู่การตัดสินใจ

บนฐานข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพท้ังในด้านนโยบายเช่นการพัฒนายุทธศาสตร์

การจัดทำานโยบายด้านปฏิบัติเช่นจัดทำามาตรการวางแผนเฝ้าระวังจัดทำาแผนและ

โปรแกรมการป้องกันควบคุมโรคท่ีมีการประเมินผลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองด้านนวัตกรรม

เช่น	การพัฒนาระบบวัดวิเคราะห์การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพนำามาสรุปเป็นสถานการณ์

โรครายวันรายสัปดาห์รายเดือนรายปีและจัดทำาเป็น	DDC	Watch	ซ่ึงเป็นช่องทางให้

ข้อมูลแก่ประชาชนนอกจากน้ียังมีการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	(EOC)	

ห้อง	Network	Operation	Center	(NOC)	และ	Security	Operation	Center	(SOC)

เพ่ือแจ้งเตือนและตอบสนองแบบ	real	time	ในภาวะฉุกเฉินระหว่างหน่วยงานส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาคตลอด	24	ช่ัวโมงมีการพัฒนากลุ่มภารกิจตระหนักรู้และทีมสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็วเพ่ือเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติมีการพัฒนา	Application	เพ่ือใช้ติดตาม

สถานการณ์ให้ความรู้และเป็นช่องทางรับเร่ืองร้องเรียนมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการ

เชิงยุทธศาสตร์	(ESM)	ซ่ึงเป็นระบบแจ้งสถานการณ์ดำาเนินการต่าง	ๆ	เช่น	การอนุมัติ

โครงการการรายงานผลตัวช้ีวัดซ่ึงช่วยลดภาระการประมวลผลและรายงานผลของ

เจ้าหน้าท่ีโดยท่ีบุคลากรสามารถติดตามผลการปฏิบัติงานรายกิจกรรม/แผนงาน/โครงการ

ได้เป็นรายสัปดาห์รายเดือนรายไตรมาสและรายปี

ก�รแลกเปล่ียนองค์คว�มรู้เพ่ือก�รเรียนรู้ขององค์ก�ร 

	 กรมควบคุมโรคมีกระบวนการจัดการความรู้ท่ีมีการรวบรวมและถ่ายทอด

องค์ความรู้ท่ีจำาเป็นและเป็นประโยชน์ต้ังแต่การสำารวจองค์ความรู้ท่ีจำาเป็นกำาหนดเป้าหมาย

ของความรู้แหล่งความรู้วิธีรวบรวมและคัดเลือกความรู้จัดทำารูปแบบท่ีเหมาะสมสะดวก

ต่อการจัดเก็บเข้าถึงง่ายพร้อมนำามาใช้งานโดยให้ความสำาคัญต้ังแต่ระดับยุทธศาสตร์

โดยกำาหนดให้ทุกหน่วยงานจัดทำาโครงสร้างความรู้ท่ีมีการศึกษาทบทวนวิเคราะห์

ภารกิจนโยบายสำาคัญและนำามากำาหนดเป็นองค์ความรู้ท่ีจำาเป็นในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์

มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้เช่ียวชาญท้ังภายในและภายนอกองค์กรเพ่ือให้นำาความรู้
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มาใช้สนับสนุนให้บรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์สำาหรับระดับปฏิบัติมีการมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบแต่ละกระบวนการทำางานท่ีสำาคัญให้ถ่ายทอดองค์ความรู้ท้ังการสร้างคุณค่า

ปัจจัยแห่งความสำาเร็จการแก้ไขปัญหาอุปสรรคข้อจำากัดแนวทางการพัฒนามีการจัดต้ัง

CoP	หรือชุมชนนักปฏิบัติในแต่ละเร่ืองมีการรวบรวมแนวปฏิบัติท่ีดีท้ังจากภายใน

และภายนอกหน่วยงานท้ังในและต่างประเทศนำามาปรับและสร้างเป็นคู่มือแนวทาง

ปฏิบัติท่ีดีขององค์การรวมถึงมีการจัดทำาทำาเนียบผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละด้านต้ังแต่อดีต

ถึงปัจจุบันนำามาถอดองค์ความรู้และสรุปเป็นแผนผังความคิด/แผนผังกระบวนการ/

ข้ันตอนการปฏิบัติงานก่อให้เกิดการเรียนรู้นำาไปสู่การนำาไปประยุกต์ใช้ในการทำางาน

ปรับปรุงบริการและสร้างนวัตกรรมให้กับกรม	นอกจากน้ี	มีการกำาหนดให้หน่วยงาน

จัดต้ัง	KM	Team	ท่ีทำาหน้าท่ีสนับสนุนให้คำาปรึกษาคัดเลือกหัวข้อความรู้สำาคัญเพ่ือ

กำาหนดโจทย์ในการนำามาจัดการความรู้หน่วยงานพร้อมสรุปบทเรียนและพัฒนาต่อยอด

งานประจำาสู่งานวิจัย	(Routine	to	Reserch	:	R2R)	นอกจากน้ียังมีการสนับสนุนให้

ทุกหน่วยงานท้ังภายในและภายนอกส่งประกวดผลงานวิชาการในการประชุมวิชาการ

กรมซ่ึงจัดเป็นประจำาทุก	2	ปี	จนเกิดวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ของบุคลากรในกรมสำาหรับ

การส่ือสารและถ่ายทอดความรู้มีการจัดกิจกรรมสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้	เช่น

ถนนความรู้ซ่ึงเป็นช่องทางในการส่ือสารเผยแพร่ความรู้และข่าวสารให้บุคลากรและ

ประชาชนท่ีมาติดต่อราชการมีการเก็บและรักษาความรู้โดยจัดเป็นตลาดนัดความรู้คลัง

ความรู้และสินทรัพย์คลังความรู้เผยแพร่บนเว็บไซต์ของกรมฯ
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ภาพท่ี 34 กระบวนการจัดการความรู้

ภาพท่ี 35 แนวทางการจัดการความรู้
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ก�รใช้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบและก�รศึกษ�คู่เทียบเพ่ือก�รพัฒน�ตนเอง 

	 กรมควบคุมโรคใช้ข้อมูลสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบเพ่ือปรับปรุงกระบวน

การทำางานท่ีสำาคัญและเพ่ิมขีดสมรรถนะหลักด้านระบาดวิทยานำาไปสู่การสร้างนวัตกรรมใหม่

มีการใช้แหล่งข้อมูลท้ังภายในประเทศได้แก่รายงานการเฝ้าระวังโรคแต่ละพ้ืนท่ีผลงานวิจัย

ของมหาวิทยาลัยต่างๆฐานข้อมูลจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและหน่วยงานเครือข่าย	เช่น

สำานักระบาดวิทยากรมอนามัยสำานักงานสถิติแห่งชาติกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

เป็นต้น	และหน่วยงานจากภายนอกประเทศได้แก่องค์การอนามัยโลก	(WHO)	ศูนย์ป้องกัน

ควบคุมโรคแห่งชาติของสหรัฐมอเมริกา	(US	CDC)	ศูนย์ความร่วมมือระหว่างประเทศไทย	-

สหรัฐอเมริกาด้านสาธารณสุข	(TUC)	รายงานขององค์การระหว่างประเทศ	นอกจากน้ี

ได้มีการเทียบระบบการป้องกันควบคุมโรคของไทยกับของสหรัฐอเมริกาคือ	CDC	

(Centers	for	Disease	Control)	เพ่ือใช้ในการกำาหนดกลยุทธ์ในการแก้ปัญหารวมถึง

กำาหนดแผนงานโรคท่ีเข้มแข็งและมีความชัดเจนทัดเทียมกับคู่เทียบ

	 จากความโดดเด่นในการดำาเนินงานด้านการควบคุมโรคท่ีมีการวิเคราะห์สถานการณ์

และปรับเปล่ียนตัวช้ีวัดท่ีใช้ในการเฝ้าระวังเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์และตอบสนอง

ได้อย่างทันท่วงที	การจัดการระบบฐานข้อมูลท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน	การเช่ือมโยงตัวช้ีวัด

ท่ีสามารถสะท้อนการปฏิบัติภารกิจหลักของหน่วยงาน	รวมท้ังการใช้ข้อมูลสารสนเทศ

เชิงเปรียบเทียบและศึกษาคู่เทียบเพ่ือปรับปรุงผลการดำาเนินงาน	การพัฒนานวัตกรรม

เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงาน	ตลอดจนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในหน่วยงานเพ่ือสร้าง

องค์ความรู้และแนวทางการปฏิบัติท่ีดี	นำาไปสู่การปรับปรุงองค์การอย่างต่อเน่ืองและ

ยั่งยืน
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หมวด  5  ด้�นบริห�รทรัพย�กรบุคคล

(ประจำ�ปี พ.ศ. 2561)

 “กิร็มควบคุมโร็ค เผู้ชิิญกัิบความท้าทาย่ต่ั้าง ๆ ส่ำงผู้ลัให้กิร็มฯ ต้ั้องม้กิาร็ป็รั็บตัั้ว

ให้ทันต่ั้อสำภาวกิาร็ณ์์ท้�เป็ล้ั�ย่นไป็อย่่างร็วดเร็็ว แลัะปั็จจัย่ท้�ม้ส่ำวนสำำาคัญในกิาร็ขับเคล่ั�อน

องค์กิาร็ ค่อ กิาร็ผู้สำานพลัังจากิทุกิภาคส่ำวนโดย่ม้บุคลัากิร็เป็็นฟัันเฟืัองทำาให้กิร็มฯ 

ต้ั้องม้กิาร็จัดกิาร็พัฒนาสำร้็างความพร้็อมทั�งทางด้านคุณ์ภาพกิาร็บริ็หาร็จัดกิาร็

แลัะด้านความเป็็นเลิัศทางวิชิากิาร็โดย่กิำาหนดจุดย่่น “งานสำำาเร็็จคนเป็็นสุำขก้ิาวส่้ำ

SMART DDC” ผู่้านกิาร็บริ็หาร็จัดกิาร็กิำาลัังคนท้�ม้ป็ร็ะสิำทธิ์ภาพ เพ่�อส่ำงมอบผู้ลังาน

คุณ์ภาพท้�ม้คุณ์ค่าแก่ิป็ร็ะชิาชิน”

	 กรมควบคุมโรค	เป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	ท่ีมีภารกิจหลัก

ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุม	ประสานความร่วมมือกับเครือข่าย	ตลอดจนพัฒนา

องค์ความรู้เก่ียวกับการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ	เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี

ภายใต้วิสัยทัศน์	“ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐาน

สากลภายในปี	2579”	ท้ังน้ี	หน่วยงานได้กำาหนดยุทธศาสตร์การพัฒนากำาลังคน

ด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ภายใต้	4	เสาหลัก	คือ

1)	พัฒนา/ขับเคล่ือนนโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนากำาลังคนด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	2)	พัฒนากำาลังคนด้านการป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ให้ตรงตามสมรรถนะท่ีจำาเป็น	3)	สร้างกลไกการคงไว้ซ่ึงกำาลังคนท่ีมีสมรรถนะด้านป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	4)	สร้างเสริมความร่วมมือในการผลิตและพัฒนากำาลังคน

ด้านการป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพกับสถาบันการศึกษาหรือสถาบันพัฒนา

บุคลากร	(HR	Transformation)	เพ่ือนำาไปสู่การวางแผนกำาลังคนอันเป็นทิศทางเดียวกับ

ทิศทางองค์การ	เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อภารกิจของหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ก�รบริห�รกำ�ลังคนให้ยืดหยุ่น พร้อมรับทุกสภ�วก�รณ์ 

 จากประเด็นความท้าทายต่าง	ๆ ความซับซ้อนของปัญหาและพลวัตรของโลก

ท่ีมีการเปล่ียนแปลง	ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาการ	การเกิดโรคอุบัติใหม่	จึงทำาให้กรมฯ

ต้องมีการวางแผนด้านอัตรากำาลังให้เหมาะสม	ท้ังในระยะส้ันและระยะยาวให้พร้อมรับ

สถานการณ์ท่ีมีความผันผวนรองรับบทบาทภารกิจตามแผนพัฒนางานป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพแห่งชาติ	ผ่านกระบวนการท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ	เร่ิมจาก

ทุกหน่วยงานในสังกัดมีการทบทวนยุทธศาสตร์	บทบาทภารกิจและกรอบอัตรากำาลังท่ี

ควรมี	(Workforce	Demand)	รวมท้ังขีดความสามารถของบุคลากรท่ีจำาเป็นต่อการ

บรรลุภารกิจ	การอภิบาลระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน

“ช้ีเป้� เฝ้้�ระวัง นำ�ให้ทำ� ตอบให้เร็ว” โดยการดำาเนินการท่ีเป็นทางการ	เช่น	การปรับ

โครงสร้างอัตรากำาลัง	การบริหารอัตรากำาลังท่ีขาดหรือพิจารณาแนวโน้มความต้องการ

การเกล่ียอัตรากำาลังคนเพ่ือให้สามารถตอบสนองภารกิจได้อย่างรวดเร็ว	รวมถึงยังเน้น

การทำางานเป็นทีมและการทำางานร่วมกันเป็นเครือข่ายในรูปของคณะกรรมการ	คณะทำางาน

ทีมปฏิบัติการพิเศษ	(Cross	Functional	Team)	ซ่ึงส่งผลให้การปฏิบัติงานมีความคล่องตัว

มากข้ึนอีกด้วย	นอกจากน้ี ยังมีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข	เพ่ือให้บุคลากรของทุกหน่วยงานเข้าสู่ระบบบัญชาการเหตุการณ์

ในจำานวนกำาลังคนท่ีเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ได้	ภายใน	120	นาที

นับต้ังแต่เปิดศูนย์บัญชาการเหตุการณ์	ทำาให้สามารถรับมือกับสถานการณ์อย่างมีประสิทธิผล

ทำาให้องค์การต้องจัดระบบให้มีความยืดหยุ่นพร้อมปรับตัวรองรับภาวะฉุกเฉินด้านโรค

และภัยสุขภาพได้ทุกขณะ	มีความพร้อมท้ังด้านรูปแบบการดำาเนินการ	รวมถึงการเตรียม

กำาลังพลให้พร้อมรับมือได้ทุกสถานการณ์

 จากการปรับระบบการทำางาน	วิธีการดำาเนินงาน	และพัฒนาบุคลากร	ส่งผล

ให้เกิดการทำางานเชิงบูรณาการท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน	สร้างเครือข่ายความร่วมมือ

ส่งผลให้เกิดการยอมรับในระดับสากล	พิสูจน์ได้จากองค์การอนามัยโลก	ได้ให้ประเทศไทย

ติดอันดับท่ี	1	ใน	10	ของโลกเทียบเท่าประเทศฟินแลนด์และนอร์เวย์	และเป็นประเทศ

ท่ีมีการดำาเนินการสูงสุดในประเทศอาเซียนด้านการรับมือกับโรคระบาดร้ายแรงหลายประเภท

ซ่ึงกรมฯ	สามารถดำาเนินการได้อย่างรวดเร็วท่ีสะท้อนถึงประสิทธิภาพด้านการบริหาร

อัตรากำาลังและขีดความสามารถพร้อมรับการเปล่ียนแปลงของโรคและภัยสุขภาพเป็นอย่างดี
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ภาพท่ี 36 HR Strategy

ภาพท่ี 37 กระบวนการวิเคราะห์อัตรากำาลัง
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ก�รเตรียมคว�มพร้อมและพัฒน�บุคล�กรด้วยวิธีก�รและเคร่ืองมือท่ีหล�กหล�ย

 

	 การปฏิบัติงานให้บรรลุวิสัยทัศน์และเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์	สามารถรองรับ

การเปล่ียนแปลงได้น้ัน	กรมฯ	มีการจัดทำาแผนกรอบอัตรากำาลังท้ังระยะส้ันและระยะยาว

โดยคำานึงถึงสถานการณ์กำาลังคนตามภารกิจท้ังในปัจจุบันและในอนาคต	เช่น	การกระตุ้น

เศรษฐกิจจากการส่งเสริมการท่องเท่ียวของประเทศไทยท่ีอาจส่งผลให้ต้องเผชิญกับโรค

ท่ีนำาพามาจากแรงงานข้ามชาติ	นักท่องเท่ียว	หรือโรคอุบัติใหม่อุบัติซำ้า	ทำาให้กรมฯ

ต้องผลิตบุคลากรเตรียมรองรับความต้องการและเปล่ียนแปลงในอนาคต	มีการเตรียม

บุคลากรระดับปฏิบัติให้มีภาวะผู้นำาด้านการป้องกันควบคุมโรค	พัฒนาภาวะผู้นำา

การเปล่ียนแปลงในผู้บริหารระดับกลาง	และพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการ

ในผู้บริหารระดับสูง	การประสานความร่วมมือด้านการป้องกัน	ควบคุมโรค	ระหว่างประเทศ

โดยมีการปรับปรุงคุณภาพ	ซ่ึงเทียบเคียงกับศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐฯ	

(Centers	for	Disease	Control	and	Prevention	(CDC))	แล้วนำามาปรับปรุงการดำาเนินงาน

อย่างต่อเน่ืองเพ่ือสร้างความยั่งยืนในการควบคุมโรค

 นอกจากน้ี	แผนอัตรากำาลังจะถูกถ่ายทอดไปยังระดับต่าง	ๆ	ของหน่วยงาน

และมีการทบทวนอย่างสมำ่าเสมอ	โดยคำานึงถึงการพัฒนาบุคลากรเพ่ือสร้างความพร้อม

เชิงกลยุทธ์ท่ีสามารถรองรับความเปล่ียนแปลง	การจัดการความรู้เพ่ือธำารงรักษาความเช่ียวชาญ

ไว้ในองค์การ	การพัฒนาทางก้าวหน้าในสายอาชีพและแผนการสร้างความต่อเน่ืองใน

การปฏิบัติราชการ	และการบริหารความหลากหลายเพ่ือดึงดูดและรักษากำาลังคนท่ีมี

คุณภาพไว้ในกรมฯ

 ก�รกำ�หนดเส้นท�งก�รพัฒน�บุคล�กร (Training Roadmap) หรือ

การพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพเพ่ือยกระดับในการพัฒนาบุคลากร	โดยกำาหนด

สมรรถนะเฉพาะเพ่ือใช้ในการบริหารบุคลากรและกำาหนดเป้าหมายการพัฒนาในแง่อาชีพ

เน้นการเตรียมคุณภาพของกำาลังคนให้สนับสนุนการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์และ

จัดทำาแผนพัฒนารายบุคคล	เป็นการกำาหนดจังหวะก้าวและติดตามประเมินผลการ

พัฒนาให้สอดคล้องกับความต้องการและความจำาเป็นในงานในแต่ละห้วงเวลา	เพ่ือให้

สามารถเตรียมแผนในการรองรับการเปล่ียนแปลงท้ังการพัฒนาพ้ืนฐานท่ีเหมาะสมกับ

ตำาแหน่งงานและการพัฒนาทางด้านวิชาชีพ
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ภาพท่ี 38 รูปแบบการฝึ้กอบรมและการพัฒนาบุคลากรกรมควบคุมโรค

 ก�รสร้�ง “นักระบ�ดวิทย�”	ซ่ึงถือเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีบทบาทสำาคัญ
โดยทำาหน้าท่ีเหมือน	“นักสืบ”	ท่ีต้องทำางานต้ังแต่เก็บข้อมูล	วิเคราะห์ปัจจัยต่าง	ๆ	
ท่ีเก่ียวข้อง	เพ่ือวางแผนรับมือในสถานการณ์การรับมือกับท้ังโรคระบาดเก่าท่ีมีอยูเ่ดิม
ภายในประเทศและโรคติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนใหม่	ทำาให้กรมควบคุมโรคต้องมีแผนในการเพ่ิม
จำานวนและพัฒนาบุคลากรดังกล่าว	เพ่ือให้ตอบโจทย์ความท้าทายและมีประสิทธิภาพ
เป็นไปตามมาตรฐานของนักระบาดวิทยาท่ีสอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ	
(International	Health	Regulations	:	IHR)	ซ่ึงเป็นข้อตกลงท่ีมีสถานะเป็นกฎหมาย
ระหว่างประเทศมาโดยตลอดจนถึงปัจจุบัน	ซ่ึงจะวัดสมรรถนะในด้านการเฝ้าระวัง	
การรายงานโรค	สอบสวนและควบคุมโรค	ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ	และการควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลในระดับท้องถ่ิน	โดยกรมฯ	ได้มุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะหลัก	คือ
ระบาดวิทยาภาคสนาม	ซ่ึงเป็นสมรรถนะสำาคัญขององค์การในด้านป้องกันควบคุมโรค
ให้สามารถเทียบเคียงสมรรถนะกับ	Center	for	Disease	Control	and	Prevention
(CDC)	โดยมีการจัดการฝึกอบรมเป็น	3	ระดับ	ท้ังระดับพ้ืนฐาน	ระดับกลาง	และ
ระดับเช่ียวชาญ	แต่ละหลักสูตรมีเป้าหมายผู้รับการอบรมท่ีต่างกันตามลำาดับของระบบ
สาธารณสุข	(ระดับประเทศ/ระดับจังหวัด/ภูมิภาค	และระดับอำาเภอ)	เพ่ือสร้างความเช่ียวชาญ
ในสายงานให้ดำาเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และเกิดการกระจายตัวของผู้เช่ียวชาญ
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ไปยังทุกพ้ืนท่ีเพ่ือให้เกิดการเตรียมพร้อม	เฝ้าระวัง	และสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ได้
อย่างทันท่วงที	ในปี	พ.ศ.2560	องค์การอนามัยโลกได้ส่งผู้ประเมินภายนอกมาประเมินผล
และผลการประเมินกฎอนามัยระหว่างประเทศ	ตาม	JEE	(Joint	External	Evaluation 
Tool)	พบว่า	ประเทศไทยมีสมรรถนะด้านการพัฒนากำาลังคน	ด้านระบาดวิทยาภาคสนาม
อยู่ในระดับคะแนนเต็ม
 รูปแบบก�รพัฒน�บุคล�กร	การพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานมีรูปแบบการพัฒนา
ในหลายมิติ	อาทิ	ด้านการบริหาร	ด้านวิชาชีพ	ภาวะผู้นำา	ซ่ึงมีการใช้เคร่ืองมือท่ีหลากหลาย
เพ่ือการพัฒนาบุคลากรอย่างเป็นข้ันตอน	รวมถึงมุ่งเน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง
โดยพิจารณาถึงรูปแบบของภารกิจและลักษณะของบุคลากรผู้เข้าอบรม	เพ่ือสร้างแนวทาง
การเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มวัยและความสนใจท่ีแตกต่างกัน	เช่น	การสอนงาน	(Coaching)
การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในหัวข้อต่าง	ๆ	การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง	(On	the
Job	Training)	การหมุนเวียนงาน	(Job	Rotation)	การเรียนรู้ผ่านระบบ	E-learning 
นอกจากน้ี	ยังมีการร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก	โดยเฉพาะในการพัฒนาบุคลากรให้
มีสมรรถนะด้านระบาดวิทยาภาคสนาม	ซ่ึงเป็นท่ียอมรับในระดับนานาชาติ	อีกท้ังยังมี
การวางระบบ	Competency	ท้ังในสายงานระบาดวิทยาในสายงานหลักและระบาด
วิทยาในสายงานสนับสนุนเพ่ือใช้ในการวางแผนพัฒนารายบุคคล	(IDP)	และประเมิน
ผลประสิทธิผลการเรียนรู้จากผู้บังคับบัญชาและผู้รับบริการ	สำารวจความคิดเห็นเพ่ือนำา
ผลลัพธ์ท่ีได้ไปปรับปรุงพัฒนาระบบการเรียนรู้	เพ่ือกำาหนดแผนการพัฒนาในทุกปี

ภาพท่ี 39 หลักสูตรการฝึ้กอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม
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ก�รพัฒน�องค์ก�รแห่งคว�มสุขและก�รสร้�งคว�มผูกพัน 

 การส่งเสริมสภาพแวดล้อมท่ีดีและดูแลความสุขของบุคลากรจะช่วยสนับสนุน

ให้บุคลากรพร้อมต่อการเรียนรู้	การสร้างผลงานท่ีดีและรู้สึกผูกพันกับองค์การเสมือน

บ้านหลังท่ีสอง	โดยกรมควบคุมโรคได้นำาแนวคิด	Healthy	&	Happy	Workplace

และประกาศนโยบาย	“สถานท่ีทำางาน	น่าอยู่	น่าทำางาน”	โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้

ความเข้าใจ	มีนโยบายเสริมสร้างบรรยากาศให้“คนทำางานมีความสุข”	ภายใต้แนวคิด

“Happy	8	and	Happy	Work	life”ประกอบด้วย	Happy	Money	(สุขภาพเงินดี) 

Happy	Work	Life	(การงานดี)	และ	Happy	Body	(สุขภาพกายดี)	นำาเคร่ืองมือดัชนี

วัดความสุข	(Happinometer)	มาสำารวจหาปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของคนในองค์การ

และดำาเนินการค้นหาปัจจัยความผูกพันผ่านการสำารวจความคิดเห็นอย่างเป็นทางการ

ด้วยการทำาแบบสอบถามและอย่างไม่เป็นทางการจากการสัมภาษณ์	ศึกษาพฤติกรรม	

วิเคราะห์	กำาหนดปัจจัยท่ีมีผลต่อความผูกพัน	พร้อมจัดกิจกรรมเสริมสร้างความผูกพัน

ให้สอดคล้องตามความต้องการของแต่ละกลุ่มบุคลากรผ่านการขับเคล่ือนของ	“นักสร้างสุข”

ซ่ึงแผนการดำาเนินการได้ถูกถ่ายทอดลงไปจนถึงระดับจังหวัด	อีกท้ังยังมีแนวคิดใน

การปรับปรุงให้เกิดเป็น	Smart	Office	เพ่ือสร้างบรรยากาศท่ีดี	ส่งเสริมการเรียนรู้

ความเป็นมิตรในการทำางานช่วยลดช่องว่างระหว่างบุคลากรเกิดการทำางานร่วมกันเป็นทีม

ทำางานได้ทุกท่ีทุกเวลา	เพ่ือให้บุคลากรมีขวัญกำาลังใจและมีความสุขในการทำางาน

ภาพท่ี 40 กระบวนการเสริมสร้างความสุขและความผูกพัน
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 จากการท่ีกรมควบคุมโรคดำาเนินการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลภายใต้

จุดยืน	“งานสำำาเร็็จ คนเป็็นสุำข ก้ิาวส่้ำ SMART DDC”	ผ่านการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ

การปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ	ท้ังการสร้างปัจจัยแวดล้อมท่ีสนับสนุนการมีส่วนร่วม

ของบุคลากรและการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร	ซ่ึงต้องมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านด้วย

Roadmap	การพัฒนาบุคลากรท่ีมีความชัดเจนการร่วมมือกันดำาเนินการภายใต้การให้

ความสำาคัญถึงความแตกต่าง	และการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน	ทำาให้องค์การต้องปรับตัว

และก้าวให้เท่าทันด้วยแนวคิดการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้	และ	Happy	&	Healthy

Workplace	เพ่ือสร้างความสุขและส่งเสริมความผูกพันในองค์การ	พร้อมสร้างกำาลังคน

ให้เป็น	“นักควบคุมโรค”	เป็นการเสริมสร้างประสิทธิภาพการดำาเนินงานของกรมฯ 

ให้เป็นท่ีประจักษ์	ตลอดจนการยอมรับในความสามมรถของบุคลากรกรมฯ	จากเครือข่าย

การทำางานร่วมกันในระดับชาติและนานาชาติ
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หมวด  6  ด้�นกระบวนก�รคุณภ�พและนวัตกรรม

(ประจำ�ปี พ.ศ. 2558)

 กรมควบคุมโรคมีระบบการปฏิบัติการท่ีมีประสิทธิผลท่ีเกิดจากการออกแบบ

และการจัดการกระบวนการท่ีเน้นการมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่ายมีการพัฒนา

กระบวนการท่ีสำาคัญอย่างต่อเน่ืองใน	3	ด้านซ่ึงเป็นพันธกิจหลักของส่วนราชการ	ได้แก่

การเฝ้าระวังการควบคุมและการป้องกันโรคโดยมีการออกแบบกระบวนการและกำาหนด

มาตรฐานท่ีชัดเจนสามารถส่ือสารและสร้างเครือข่ายต่าง	ๆ	ท่ีเก่ียวข้องท่ัวประเทศ	เช่น

เครือข่ายภาคประชาชน	NGO	เครือข่ายส่ือมวลชนเป็นต้นเพ่ือให้ชุมชนตระหนักใน

การเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันโรครวมท้ังมีการกำากับดูแลควบคุมกระบวนการให้เป็นไป

ตามมาตรฐานท่ีกำาหนดส่งผลให้ประชาชนเกิดความเช่ือม่ันในการควบคุมโรคของประเทศ

โดยมีผลลัพธ์เชิงประจักษ์เช่นการควบคุมการระบาดของโรคอีโบลาโรคมอร์สเป็นต้น

 กรมควบคุมโรคเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีภารกิจใน

การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมประสานความร่วมมือกับเครือข่ายตลอดจนพัฒนาองค์ความรู้

เก่ียวกับการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีภายใต้วิสัยทัศน์	

“เป็็นองค์กิร็ชัิ�นนำาร็ะดับนานาชิาติั้ท้�สัำงคมเชืิ�อถ่ึอแลัะไว้วางใจเพ่�อป็กิป้็องป็ร็ะชิาชิน

จากิโร็คแลัะภัย่สุำขภาพด้วย่ความเป็็นเลิัศทางวิชิากิาร็ภาย่ในปี็ 2563” โดยมีเป้าหมาย

ความสำาเร็จตามวิสัยทัศน์ดังน้ี	1)	เครือข่ายเป้าหมายมีศักยภาพในการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ	2)	ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิบัติตัว

ในการป้องกัน	ควบคุมโรคติดต่อสำาคัญโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพ

ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล	3)	ด่านช่องทางเข้าออกประเทศและจังหวัดชายแดน

มีระบบเฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพได้มาตรฐานตามกฎ

อนามัยระหว่างประเทศพ.ศ.2548	รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน	4)	ผลงานวิจัย

ด้านการป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสามารถนำาไปใช้ในการพัฒนางานสาธารณสุข

และขับเคล่ือนองค์การภายใต้ค่านิยม	“I	SMART”	ดังน้ี
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 Integrity  กิาร็ยึ่ดมั�นในความถ้ึกิต้ั้องแลัะจริ็ย่ธ์ร็ร็ม

 Service Mind   บริ็กิาร็ท้�ด้

 Mastery   สัำ�งสำมความเชีิ�ย่วชิาญในงานอาชีิพ

 Achievement   กิาร็มุ่งผู้ลัสัำมฤทธิ์�

 Relationship   กิาร็ม้นำ�าใจใจเปิ็ดกิว้างเป็็นพ้�เป็็นน้อง

 Teamwork   กิาร็ทำางานเป็็นท้ม

	 ปัจจุบันกรมฯ	แบ่งโครงสร้างเป็น	39	หน่วยงานประกอบด้วยหน่วยงานบริหาร

6	หน่วยงาน	2	สถาบัน7	สำานักวิชาการ	12	สำานักงานป้องกันควบคุมโรค	(เขต)	และมีหน่วยงาน

ท่ีต้ังข้ึนเป็นการภายในเพ่ือรองรับงานในสถานการณ์ปัจจุบัน	12	หน่วยงานมีบุคลากร

รวมท้ังส้ิน	6,266	คนโดยร้อยละ	62.18	ปฏิบัติงานภารกิจหลักและร้อยละ	37.82	

ปฏิบัติงานภารกิจสนับสนุน

	 ในการท่ีจะบรรลุความสำาเร็จตามเป้าหมายของกรมควบคุมโรคมีความท้าทาย

ท่ีสำาคัญเป็นอุปสรรคท่ีจะต้องฝ่าฟันในหลายด้าน	ได้แก่	ความท้าทาย่ด้านพันธ์กิิจ

1)	องค์ความรู้ข้อมูลโรคติดต่ออุบัติใหม่เพ่ือการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

2)	การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพในภาวะวิกฤติ	3)	การบังคับใช้กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับ

การป้องกันควบคุมโรค	และปัญหาสุขภาพท่ีสำาคัญ	ความท้าทาย่ด้านกิาร็ป็ฏิิบัติั้กิาร็

1)	ระบบฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพท่ีตอบสนองการดำาเนินการป้องกันควบคุมโรคได้

อย่างมีประสิทธิภาพและ	2)	การเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและ

ภัยสุขภาพได้อย่างทันการณ์	ความท้าทาย่ด้านความรั็บผิู้ดชิอบต่ั้อสัำงคม	1)	การยอมรับ

และเช่ือถือจากสังคมในการร่วมมือในการป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพและ

2)	การส่ือสารความเส่ียงและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ความท้าทาย่ด้านบุคลัากิร็	1)	บุคลากรได้รับการส่งเสริมความก้าวหน้าในสายอาชีพ

เพ่ือความเป็นเลิศทางวิชาการ	2)	การธำารงรักษาบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง

ด้านเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค	3)	การเตรียมคนเพ่ือรองรับการปรับเปล่ียนภารกิจ

และโครงสร้างอายุและ	4)	การดึงดูดบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
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	 จากความท้าทายดังกล่าว	ส่งผลให้กรมควบคุมโรคต้องปรับตัวให้ทันต่อสภาวะการณ์

ท่ีเปล่ียนแปลงต้องพัฒนาระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพในทุกด้านโดยเฉพาะ

ระบบการปฏิบัติการท่ีจะต้องสามารถเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพเพ่ือให้

สังคมเช่ือถือและไว้วางใจ	และท่ีสำาคัญท่ีสุดเพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ

ท่ีจะบ่ันทอนการพัฒนาของประเทศ

ก�รกำ�หนดกระบวนก�รสร้�งคุณค่�และกระบวนก�รสนับสนุน 

	 กรมควบคุมโรคได้ดำาเนินการปรับบทบาทภารกิจหน่วยงานในสังกัดให้สอดคล้อง

กับทิศทางของการปฏิรูประบบสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขในฐานะท่ีกรมฯ

เป็นหน่วยงานหลักในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจึงได้ทบทวนกระบวนการ

ทำางานของกรมฯ	ท่ีต้องใช้ส่งมอบผลิตภัณฑ์บริการท่ีสำาคัญโดยวิเคราะห์	Value	Chain

ในการประชุมผู้บริหารของกรมฯ	และบุคลากรท่ีเก่ียวข้องเพ่ือนำามากำาหนดกระบวนการ

สร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุนให้ได้ผลลัพธ์	(Outcome)	ของการปฏิบัติตาม

พันธกิจคือลดเส่ียงลดโรคลดตายในกลุ่มเป้าหมาย	(Target	group)	ได้แก่	1)	กลุ่มเส่ียง	

(ตามสภาวะการเส่ียงแบบต่างๆ)	2)	กลุ่มวัย	(เด็กวัยรุ่นวัยทำางาน)	3)	กลุ่มโรค	(ท้ังโรคติดต่อ

และโรคไม่ติดต่อ)	และ4)	พ้ืนท่ีกลุ่มเป้าหมาย	(ชุมชนหมู่บ้านโรงแรมโรงเรียนสถานประกอบ

การฯลฯ)	เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการดำาเนินการตามความคาดหวังความต้องการของ

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการพัฒนาคุณภาพ	ตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภาพ

กระบวนการทำางานของกรมฯ	โดยส่ือสารให้บุคลากรทุกหน่วยงานภายในสังกัดกรมฯ

ถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน
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ภาพท่ี 41 Value Chain กรมควบคุมโรค

ก�รออกแบบกระบวนก�ร 

	 พิจารณาให้สามารถส่งมอบคุณค่าได้ตาม	Value	Chain	ดังน้ี

 1.	พิจารณาว่ากระบวนการน้ันส่งมอบผลผลิตและกระบวนการไปให้ใครเป็น

ผู้รับบริการภายในหรือภายนอกกรมฯ	ซ่ึงจะจัดเป็นกระบวนการสนับสนุนและกระบวน

การสร้างคุณค่า	หรือเป็นการส่งมอบให้กระบวนการถัดไป

	 2.	กำาหนดให้ชัดเจนว่าความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการและ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคืออะไรเพ่ือจะได้กำาหนดผลผลิต	(Output)	ท่ีชัดเจนของกระบวนการ

	 3.	ออกแบบกระบวนการเพ่ือให้สามารถผลิตและส่งมอบบริการท่ีมีคุณลักษณะ

ตรงตามผลผลิต	(Output)	ท่ีได้กำาหนดไว้โดยออกแบบให้สอดคล้องกับความสามารถ

และทรัพยากรท่ีมีอยูข่ององค์การ
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ผลผลิตและบริก�รของกรมควบคุมโรค 

	 จำาแนกได้ตามประเภทของกระบวนการหลักดังน้ี

	 1)	การสร้างเคร่ืองมือประกอบด้วยผลิตภัณฑ์วิชาการการบริการเฉพาะด้านท่ีได้

มาตรฐานรายงานสถานการณ์โรคและข่าวกรองฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ

	 2)	การเตรียมความพร้อมของกระบวนการมีระบบการเตรียมความพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินท่ีมีคุณภาพ

	 3)	การส่ือสารและขับเคล่ือนทำาให้ประชาชนมีความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมเพราะมีการทำางานร่วมกับเครือข่ายต่าง	ๆ	ได้ตามมาตรฐานส่งผลให้ประชาชน

ลดเส่ียงลดโรคลดตายจากภัยสุขภาพ

	 4)	จากผลผลิตกระบวนการสร้างคุณค่าและกระบวนการสนับสนุน	ผลักดันให้

เกิดคุณภาพในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

ภาพท่ี 42 การกำาหนดผลผลิตและบริการ

 คุณ์ภาพของกิาร็เฝ้ัาร็ะวังประกอบด้วยการมีข้อมูลถูกต้องครบถ้วนทันเวลา
และครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีความแม่นยำาของการพยากรณ์โรคเพ่ือให้สามารถช้ีเป้าหมาย
ก่อนเกิดเหตุได้อีกท้ังมีการส่ือสารผ่านช่องทางท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและเครือข่าย
ท่ีมีคุณภาพ
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 คุณ์ภาพของกิาร็ป้็องกัินประกอบด้วยการมีข้อมูลท่ีครบถ้วนถูกต้องทันเวลา
มีมาตรการเชิงรุกท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ์สามารถตอบสนองได้อย่างรวดเร็วพร้อมท้ังมี
การส่ือสารความเส่ียงท่ีครอบคลุมโดยทีมงานและเครือข่ายท่ีเพียงพอมีศักยภาพในการป้องกัน
และครอบคลุมพ้ืนท่ีทุกระดับเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
 คุณ์ภาพของกิาร็ควบคุมประกอบด้วยการมีบุคลากรและทีมงานท่ีมีความรู้
ทักษะความเช่ียวชาญในการกำาหนดคู่มือมาตรการแนวทางการดำาเนินงานท่ีมีมาตรฐาน	
นำาไปสู่การบังคับใช้มาตรการและกฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพรวมถึงมีกลไกการติดตาม
ประเมินผล	ท่ีมีความต่อเน่ืองและบูรณาการร่วมกับพหุภาคี
 5)	ทดลองปฏิบัติตามข้ันตอนการทำางานของกระบวนการท่ีได้ออกแบบว่าสามารถ
ปฏิบัติงานได้	และให้ผลลัพธ์ตามผลผลิตท่ีกำาหนดไว้หรือไม่ท้ังในเชิงคุณภาพและปริมาณ
รวมถึงพิจารณาออกแบบกระบวนการหรือปรับให้เหมาะสม
	 ตัวอย่างการออกแบบกระบวนการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคผลจากการ
ออกแบบและการจัดการกระบวนการสร้างคุณค่าก่อให้เกิดประสิทธิผลในการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคในเชิงประจักษ์	ดังจะเห็นได้จากผลงานของกรมฯท่ีสามารถควบคุมและ
ยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคอีโบลาในปี	2557	และโรคเมอร์สในปี	2558	ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

ภาพท่ี 43 การจัดการกระบวนการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุุกเฉิุน

ทางสาธารณสุข DDC-PHEM
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กรมควบคุมโรค

ต�ร�งท่ี 6 ข้อกำ�หนดท่ีสำ�คัญตัวช้ีวัดและจุดควบคุมในกระบวนก�รสร้�งคุณค่�

คุณค่า กระบวนการ ข้้อกำาหนดิ

ที่่�สำำาคัญ

ตัวชิ่�วัดิภายใน

กระบวนการ

จุดิควบคุม

การ

ป้องกัน

และ

ควบคุม

เตรียมพร้อม

ตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุข

เครือข่ายที่มีคุณภาพ

/ข้อมูลในการตัดสิน

ใจที่ครบถ้วนถูกต้อง

และทันเวลา/

มีมาตรการเชิงรุก

ที่เหมาะสมกับ

เหตุกาณ์/

การสื่อสารความเสื่อ

งที่ครอบคลุม/

มีทีมงานและ

เครือข่ายที่เพียง

พอมีศักยภาพใน

การป้องกันและ

ครอบคลุมพื้นที่

ทุกระดับ/มีบุคลากร

และทีมงานที่มี

ความรูท้ักษะ

มีความเชี่ยวชาญ

มีข้อมูลถูกต้องครบ

ถ้วนทันเวลา/

ช่องทางการสื่อสาร

ที่เหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมาย/

จำานวนของ

หน่วยงานที่มีกลไก

และขั้นตอนการ

บริหารจัดการ

การเตรียม

ความพร้อมและ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านโรคและ

ภัยสุขภาพแบบ

บูรณการตามเกณฑ์

ที่กำาหนด

-	รายงานการ

วเิคราะหค์วามเสีย่ง

และแผนปฏิบัติงาน

ตามผลการวิเคราะห์

ความเสี่ยง
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กรมควบคุมโรค

คุณค่า กระบวนการ ข้้อกำาหนดิ

ที่่�สำำาคัญ

ตัวชิ่�วัดิภายใน

กระบวนการ

จุดิควบคุม

สื่อสาร

ความเสี่ยง

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโรค

และภัยสุขภาพ

เครือข่ายที่มีคุณภาพ

/มีมาตรการเชิง

รุกที่เหมาะสมกับ

เหตุการณ์/

การสื่อสารความเสี่ยง

ที่ครอบคลุม/

มีทีมงานและ

เครือข่ายที่เพียงพอ

มีศักยภาพใน

การป้องกันและ

ครอบคลุมพื้นที่

ทุกระดับ/

มีบุคลากรและทีม

งานที่มีความรู้ทักษะ

มีความเชี่ยวชาญ/

มีมาตรการแนวทาง

ที่มีมาตรฐาน/

มีกลไกการติดตาม

ประเมินผลที่มี

ความต่อเนื่อง/

มีการบูรณาการร่วม

กับเครือข่าย	พหุภาคี

จำานวนข่าว

ที่สื่อสาร

ความเสี่ยงตอบโต้

ได้ทันเวลา

-	แผนปฏิบัติ

การการเฝ้าระวัง

ตอบโต้ข่าวและ

สื่อสารความเสี่ยง

-	ข่าวผ่าน

การกลั่นกรอง

จากคณะทำางาน

เฝ้าระวังะตอบโต้ฯ



123 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

คุณค่า กระบวนการ ข้้อกำาหนดิ

ที่่�สำำาคัญ

ตัวชิ่�วัดิภายใน

กระบวนการ

จุดิควบคุม

ถ่ายทอด

ความรู้โรค

และภัยสุขภาพ

มีข้อมูลถูกต้องครบ

ถ้วนทันเวลา/

ช่องทางการสื่อสาร

ที่เหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมาย/

เครือข่ายที่มีคุณภาพ

/มีทีมงานและ

เครือข่ายที่เพียงพอ

มีศักยภาพใน

การป้องกันและ

ครอบคลุมพื้นที่

ทุกระดับ/

ประชาชนกลุ่ม

เปา้หมายมพีฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสม/

มีบุคลากร

และทีมงานที่มี

ความรู้ทักษะมี

ความเชี่ยวชาญ/

มีมาตรการ	แนวทาง

ที่มาตรฐาน

ร้อยละของ

ประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายรับทราบ

และมีความรู้

เรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพที่สำาคัญ

ของกรมฯ

- แนวทางมาตรการ 

เพื่อถ่ายทอด

ความรู้ให้ประชาชน

กลุ่มเป้าหมาย



124 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

ภาพท่ี 44 ตัวอย่างการออกแบบกระบวนการตรวจสอบภายใน

 นอกจากกรมควบคุมโรคจะพัฒนากระบวนการสร้างคุณค่าแล้ว	ก็ยังได้ดำาเนิน

การพัฒนากระบวนการสนับสนุนท่ีสำาคัญโดยได้ดำาเนินการออกแบบกระบวนสนับสนุน

ซ่ึงพิจารณาถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อความมีประสิทธิภาพของกระบวนการการกำาหนดข้อกำาหนด

ท่ีสำาคัญการออกแบบกระบวนการการกำาหนดตัวช้ีวัดท่ีสำาคัญและผลผลิตขอกระบวนการ

โดยมีตัวอย่างการออกแบบกระบวนการสนับสนุนและการส่ือสารกระบวนการไปสู่

การปฏิบัติเพ่ือให้กระบวนท่ีได้รับการออกแบบถูกนำาไปสู่การปฏิบัติและบรรลุ

ตามเป้าหมายของกระบวนการกรมควบคุมโรคมีการควบคุมกระบวนการต้ังแต่ผู้ส่งมอบ

บุคลากรปัจจัยนำาเข้าวิธีการทำางานตลอดจนสภาพแวดล้อมในการทำางานกำาหนดค่าเป้าหมาย

และตัวช้ีวัดกำากับการดำาเนินการท่ีท้าทายเพ่ิมข้ึนทุกปีการจัดทำาเป็นมาตรฐานข้ันตอน

การปฏิบัติหรือคู่มือการปฏิบัติงานสำาหรับใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติหรือการฝึกอบรม

หรือสอนงานให้แก่บุคลากรระหว่างการปฏิบัติงานผู้ปฏิบัติงานจะบันทึกข้อมูลสารสนเทศ

ท่ีจำาเป็นสำาหรับการติดตามควบคุมท้ังเชิงรับ	(การรายงานผล)	และเชิงรุก	(การตรวจสอบ)

ประเมินผลกระบวนการตามตัวช้ีวัดท่ีกำาหนดเพ่ือนำาไปสู่การเรียนรู้การเปรียบเทียบ

เพ่ือปรับปรุงกระบวนการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งข้ึนต่อไปซ่ึงจะส่งผลให้

สามารถลดค่าใช้จ่ายหรือการป้องกันข้อผิดพลาดได้อีกทางหน่ึงนอกเหนือจากการจัดทำา

มาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน
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กรมควบคุมโรค

	 นอกจากน้ีได้จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้จัดให้มีการถ่ายทอดความรู้ความเช่ียวชาญ

ของแต่ละบุคคลไว้ในเอกสารส่ือต่างๆท่ีสามารถจับต้องได้	(Explicit	knowledge)	

การสร้างระบบพ่ีเล้ียง-น้องเล้ียง	(mentor-mentee)	รวมท้ังการนำาเทคโนโลยีใหม่	ๆ

เช่น	การมีระบบ	VDO	Conference	เพ่ือใช้ประชุมอบรมสัมมนากับส่วนกลางและ

ภูมิภาคในยามปกติและประชุมพิจารณาส่ังการในภาวะฉุกเฉินท่ีเป็นท้ังการเตรียม

ความพร้อมตอบโต้เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยมีตัวอย่างการส่ือสาร

เพ่ือนำาไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ

ภาพท่ี 45 การส่ือสารเพ่ือนำาไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ

	 รวมท้ังพัฒนาการรายงานผลงานการตรวจสอบการกำากับติดตามการสรุปผล

การทำางาน	1)	จากระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค	(Estimates)	ซ่ึง

เป็นระบบในการจัดทำาแผนและติดตามผลการดำาเนินงานโดยให้ผู้รับผิดชอบโครงการ

รายงานผลการดำาเนินงานในระบบแบบออนไลน์	Real	Time	2)	การกำากับติดตามการ

ดำาเนินงานตามแนวทางยุทธศาสตร์ท่ี	2	โดยกำากับติดตามการดำาเนินงานทุกไตรมาส

ในระบบ	Estimate	SM	ของกรม	3)	การกำากับติดตามและประเมินผลการดำาเนินงาน

ผ่านการประชุมผู้บริหารของกรมทุกเดือน	4)	การนิเทศงานเพ่ือสนับสนุนและบริหาร

จัดการให้หน่วยงานสามารถดำาเนินงานได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้	5)	การติดตามและ

ประเมินผลภาพรวมของการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
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กรมควบคุมโรค

ตามมาตรฐานสากลตามยุทธศาสตร์ท่ี	5	เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินผลความสำาเร็จ

ของแผนงานโครงการหรือนวัตกรรมของหน่วยงานผลการประเมินจะนำาไปต่อยอดหรือ

ปรับปรุงการดำาเนินงานรวมท้ังเกิดการปรับแผนในการดำาเนินงานให้มีประสิทธิภาพ

เพ่ิมข้ึนต่อไป

ก�รดำ�เนินง�นผ่�นเครือข่�ยเพ่ือยกระดับก�รดำ�เนินก�รของ

ส่วนร�ชก�ร 

 กรมควบคุมโรคขับเคล่ือนการดำาเนินงานผ่านกลุ่มเครือข่ายให้เกิดผลสัมฤทธิ�

ด้วยกลยุทธ์การสร้างและพัฒนาเครือข่ายผ่านการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี	การติดต่อส่ือสาร

อย่างต่อเน่ืองหลายช่องทาง	ทำาให้เครือข่ายเห็นประโยชน์	ให้ความสำาคัญ	และให้ความร่วมมือ

ในการดำาเนินงานพัฒนา	สนับสนุน	สร้างเสริมสุขภาพ	เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและ

ภัยสุขภาพ

	 กรมฯ	มีวิธีการคัดเลือกเครือข่าย	โดยเร่ิมจากการทบทวนผลการรายงานข้อมูล

ท่ีสะท้อนกลับจากกลุ่มเครือข่ายท่ีทำางานร่วมกับกรมฯ	และคำานึงถึงสมรรถนะท่ีจำาเป็น

ของเครือข่าย	ได้แก่	สมรรถนะในด้านการส่ือสารความเส่ียง	สมรรถนะด้านระบาดวิทยา

โดยคณะกรรมการระดับกรมฯ	คือ	1)	คณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร์

และคณะทำางานยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง	และ	2)	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐซ่ึงประกอบด้วยผู้บริหารผู้ทรงคุณวุฒิและตัวแทนจากทุกหน่วยงานภายในกรมฯ

โดยมีการประชุมกันอย่างสมำ่าเสมอตามกรอบการดำาเนินงานปกติประจำาปีเพ่ือกล่ันกรอง

และจัดทำาข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงพัฒนาเกณฑ์ในการกำาหนดจำาแนกเครือข่ายให้

สอดคล้องและเหมาะสมกับพันธกิจองค์การและสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละปี

เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังในแต่ละกลุ่มได้อย่างตรงจุด

อีกท้ังมีการรับฟังเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังของเครือข่ายแต่ละกลุ่มเพ่ือนำา

ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนปฏิบัติงานปรับปรุงกระบวนการและการบริการใหม่	ๆ

ตัวอย่างการดำาเนินการร่วมกับเครือข่าย	เช่น

	 -	การพัฒนาจังหวัดชายแดนตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ	(IHR	2005) 

พ.ศ.	2548	และ	GHS	(Global	Health	Security)	ตามมาตรการ	12	เป้าหมายของกรม

ในปีพ.ศ.2557	
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	 -	เครือข่ายข้อมูลทางด้านการบาดเจ็บเพ่ือให้เกิดการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

ได้อย่างมีคุณภาพ

	 -	เครือข่าย	SRRT	อำาเภอหรือทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วเพ่ือการเฝ้าระวัง

สอบสวนและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคท่ีเป็นปัญหาสำาคัญของพ้ืนท่ีเป็นต้น

	 ผลลัพธ์การสนับสนุนผลักดันให้ทุกหน่วยงานของกรมฯทำางานร่วมกับเครือข่าย

ปรากฏดังผลงานคุณภาพท่ีได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติได้แก่

	 ผลงาน	“การพัฒนาระบบการตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีเพ่ือขยายโอกาส

ให้ประชาชนได้รับบริการอย่างมีคุณภาพเท่าเทียมและทันเวลา”	ของสำานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี	4	จังหวัดราชบุรีกรมควบคุมโรคในความร่วมมือของทุกเครือข่าย

 ผลงาน	“โรคเร้ือนในเมืองหลวง	:	ศักดิ�ศรีและคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบ

จากโรคเร้ือนท่ีควรได้รับการเยียวยา”	ของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1	กรุงเทพฯ

ในความร่วมมือของเครือข่ายในการทำางานด้านโรคเร้ือน

	 ผลงานรางวัลชนะเลิศ	(1st	Place	Winner)	ระดับนานาชาติจาก	United	Nations

Public	Service	Awards	2014	ในสาขาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินเก่ียวกับ

นโยบายผ่านกลไกนวัตกรรม	(Fostering	participation	in	policy-making	decisions

through	innovative	mechanisms)	ช่ือผลงานมาลาเรีย	:	การพัฒนาศักยภาพบริการ

แบบบูรณาการ	“Community	Participation	for	Effective	Malaria	Management 

in	Tha	Song	Yang	Di”	ซ่ึงมีความโดดเด่นด้านการบริหารจัดการแบบบูรณาการร่วมกับ

เครือข่ายเพ่ือลดความเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรียในพ้ืนท่ีเส่ียงสูงอำาเภอท่าสองยาง

ก�รเตรียมพร้อมด้�นคว�มปลอดภัยและต่อภ�วะฉุุกเฉิุน 

	 กรมควบคุมโรคตระหนักถึงการดำาเนินภารกิจในปัจจุบันท่ีมีโอกาสหยุดชะงัก

อันเน่ืองมาจากเหตุภัยพิบัติและสภาวะวิกฤตต่าง	ๆ	ซ่ึงจะทำาให้เกิดผลกระทบต่อประชาชน

และการดำาเนินท่ีสำาคัญได้แก่	1)	ประชาชนไม่ได้รับยาและเวชภัณฑ์จากการสนับสนุน

ของกรมควบคุมโรคอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในกลุ่มโรคเร้ือรังเช่นความดันเบาหวาน

โรคระบบทางเดินหายใจและหลอดเลือดรวมท้ังโรคระบบภูมิต้านทานบกพร่อง

2)	ผู้ประกอบการไม่สามารถส่งออกอาหารปลอดภัยได้มีผลกระทบทางเศรษฐกิจภาพรวม
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ของประเทศ	3)	เกิดความเส่ียงของโรคต่อประชาชนในกลุ่มเป้าหมายเน่ืองจากแหล่ง

ข้อมูลสารสนเทศในระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคหยุดชะงักและมีผลกระทบ

ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารต่อสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่

	 ดังน้ัน	เพ่ือให้สามารถเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชนได้ในระดับพ้ืนฐาน

อย่างต่อเน่ืองภายใต้ภาวะวิกฤตต่าง	ๆ	ผู้บริหารระดับสูงของกรมฯจึงได้ร่วมกันกำาหนด

นโยบายการบริหารความต่อเน่ืองในการดำาเนินงานขององค์การ	(Business	Continuity

Management	:	BCM)	ภายใต้ยุทธศาสตร์ท่ี	4	การเตรียมพร้อมและดำาเนินการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติอย่างรวดเร็วตามความต้องการ

ของพ้ืนท่ีและได้มาตรฐานสากลโดยกำาหนดตัวช้ีวัดให้ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมฯ	

จัดทำาแผนประคองกิจการภายในองค์กร	(Business	Continuity	Plan	:	BCP)	และ	

Incident	ManagementPlans	(IMP)	โดยอ้างอิงมาตรฐาน	ISO	22301	:	2012	

เพ่ือให้ม่ันใจว่าในกรณีท่ีมีสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีทำาให้การปฏิบัติงานตามปกติต้องหยุดชะงัก

ภารกิจสำาคัญจะสามารถดำาเนินการได้อย่างต่อเน่ืองหรือกลับมาดำาเนินการในเวลา

ท่ีเหมาะสมโดยใช้ทรัพยากรคนเงินส่ิงของให้สอดรับกับปัญหาความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน

ได้และสามารถประเมินการปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้และนำาไปสู่

การปรับปรุงต่อไป	โดยมีแนวทางในการดำาเนินการ	ดังน้ี

ภาพท่ี 46 การเตรียมความพร้อมความปลอดภัยและภาวะฉุุกเฉิุน
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 ขั�นตั้อนท้� 1 การสร้างองค์ความรู้	ปี	พ.ศ.	2555	จัดทำาโครงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอบรมหลักสูตรการบริหารความต่อเน่ืองใน

การดำาเนินงานขององค์การเพ่ือจัดทำาแผนบริหารสถานการณ์ฉุกเฉินและแผนประคอง

กิจการเป้าหมาย	20	หน่วยงานปี	พ.ศ.	2556	ดำาเนินโครงการต่อเน่ืองโดยขยายกลุ่มเป้าหมาย

เพ่ิมข้ึนรวม	27	หน่วยงานและปี	พ.ศ.	2557	จัดอบรมผู้ตรวจประเมินคุณภาพภายใน

	BCM-Lead	Auditor	:	ISO	22301-2012

 ขั�นตั้อนท้� 2 การซักซ้อมและทบทวนปรับปรุงแผน	ปี	พ.ศ.	2557	หลังจากมี

การตรวจติดตามประเมินแผนสถานการณ์ฉุกเฉิน	(IMP)	และแผนบริหารความต่อเน่ือง

ขององค์กร	(BCP)	ของหน่วยงานกลุ่มเป้าหมายแล้วหน่วยงานดำาเนินการซักซ้อมเพ่ือพัฒนา

ปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพและให้เกิดประสิทธิผล

 ขั�นตั้อนท้� 3 การสร้างให้เป็นวัฒนธรรมขององค์การส่งเสริมระบบรองรับ

ภาวะวิกฤตท่ีย่ังยืน	ปี	พ.ศ.	2558	เป็นต้นไปหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในรูปแบบคณะทำางาน

ตรวจติดตามประเมินภายใน (Internal	Audit)	ตามระบบท่ีวางแผนไว้ปรับปรุงส่ือสาร

สร้างความเข้าใจและซักซ้อมให้ครอบคลุมกระบวนการตามพันธกิจและผู้รับบริการ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป

จัดก�รนวัตกรรม 

	 กรมควบคุมโรคมีนโยบายในการดำาเนินงานท่ีเน้นกระบวนการทำางานของหน่วยงาน

ในสังกัดด้วย	3ส	5I	ให้ความสำาคัญกับการสร้างและการนำานวัตกรรม	(Innovation)

มาใช้ในการปฏิบัติงานมีการจัดการความรู้อย่างต่อเน่ืองและท่ัวท้ังองค์การเพ่ือนำาไปสู่

องค์การแห่งการเรียนรู้มีสำานักจัดการความรู้	ซ่ึงเป็นหน่วยงานภายในเป็นผู้รับผิดชอบ

หลักในการพัฒนากระบวนการจัดการความรู้และนวัตกรรมในภาพรวมกรมฯ	และ

การบริหารจัดการองค์ความรู้ของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคให้เท่าเทียมกัน	(Scaling	Up) 

มีการจัดทำาโครงสร้างความรู้หน่วยงาน	(Knowledge	Structure)	เพ่ือรวบรวม

องค์ความรู้สำาคัญของหน่วยงานและถ่ายทอดให้ทุกหน่วยงานในสังกัดดำาเนินการจัดการ

ความรู้ในหน่วยงาน	โดยมีระบบคลังความรู้จัดเก็บองค์ความรู้สำาคัญ	เพ่ือขับเคล่ือนงานใน

เชิงยุทธศาสตร์วางแผนการถ่ายทอดความรู้ความเช่ียวชาญให้กับคนรุ่นต่อไปวางกลไก
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ให้หน่วยงานใช้	KM	ในการเรียนรู้และพัฒนาเป็นประจำาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้บุคลากรกรมฯ 

ได้ร่วมสร้างร่วมเรียนรู้ต่อยอดองค์ความรู้ซ่ึงกรมฯ	ได้มีการต่อยอดนำาองค์ความรู้สำาคัญ

ได้แก่	คู่มือแนวทางมาตรฐานงานป้องกันควบคุมโรค	ท่ีได้รวบรวมไว้ในระบบคลังความรู้

มาทบทวนให้เป็นไปตามมาตรฐาน	พร้อมใช้งานและทันสถานการณ์	เช่น	คู่มืออาสาสมัคร

สาธารณสุขเร่ืองโรคไข้เลือดออกแนวทางการให้การปรึกษา	และการวินิจฉัยการติดเช้ือ	HIV

แบบทราบผลในวันเดียวแนวทางมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ	(ท่าอากาศยาน)	เป็นต้น	โดยเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของกรมฯ	เพ่ือให้นักวิชาการ

และเครือข่ายงานป้องกันควบคุมโรคได้ใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีได้

อย่างท่ัวถึงโดยมีเป้าหมายการดำาเนินงาน	คือ	ประชาชนลดเส่ียงลดโรคลดตาย

	 ในการสนับสนุนโอกาสให้เกิดการสร้างนวัตกรรมนอกจากกรมฯ	จะส่งเสริมและ

ผลักดันด้านนโยบายแล้วกรมฯยังได้มีดำาเนินการดังน้ี	1)	กำาหนดให้นวัตกรรมเป็นหน่ึงใน

ผลิตภัณฑ์ของกรมควบคุมโรคตามยุทธศาสตร์ท่ี	2	และกำาหนดให้เป็นตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติ

ราชการของหน่วยงาน	ในสังกัดตัวช้ีวัดท่ี	2.1.1	(สัดส่วนของผลิตภัณฑ์ท่ีดำาเนินการตาม

มาตรฐานสากล)	โดยมีกระบวนการคิดค้นนวัตกรรมตาม	ADDIE	Model	ซ่ึงมี	5	ข้ันตอน

ได้แก่การศึกษาและวิเคราะห์การออกแบบนวัตกรรมการสร้างนวัตกรรม

การนำานวัตกรรมไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายและการประเมินผลท่ีได้จากการทดลอง

2)	การสนับสนุนด้านงบประมาณซ่ึงจะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษโดยให้หน่วยงาน

คิดและสร้างนวัตกรรมต่าง	ๆ	ผ่านโครงการหรือกิจกรรมในแผนปฏิบัติราชการประจำาปี

เน้นการแก้ไขปัญหาการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามนโยบายและ

ปัญหาในพ้ืนท่ีซ่ึงในการดำาเนินงานน้ันจำาเป็นต้องอาศัยนวัตกรรมต่าง	ๆ	ในการแก้ไขปัญหา

3)	ด้านวิชาการกรมควบคุมโรคจะมีกรอบหัวข้อคำาถามงานวิจัยให้หน่วยงานจัดทำาโครงการ

วิจัยเสนอของบประมาณดำาเนินการโดยผ่านระบบการบริหารจัดการของสำานักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติซ่ึงกรมฯได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยต่อเน่ืองปีละประมาณ 

25 ล้านในการสนับสนุนงานวิจัยของกรมควบคุมโรครวมท้ังท่ีปรึกษาในการดำาเนินการ

ผู้ทรงคุณวุฒิในหลายสาขา	4)	การเสริมสร้างบรรยากาศและผลักดันให้เกิดวัฒนธรรม

แห่งการเรียนรู้และการสร้างนวัตกรรม	เช่น	การจัดทำาคลังความรู้การจัดชุมชนนักปฏิบัติ

การแลกเปล่ียนเรียนรู้การถอดบทเรียนการจัดตลาดนัดความรู้และจัดสัมมนาวิชาการ

ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติซ่ึงจะมีการประกวดผลงานเด่นในแต่ละคร้ัง
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ภาพท่ี 47 กระบวนการการคิดค้นนวัตกรรมตาม ADDIE Model

	 ตัวอย่างผลงานและนวัตกรรมคุณภาพท่ีกรมฯ	ใช้ในการวางแผนยุทธศาสตร์

ในการปฏิบัติงานได้แก่ผลงานคุณภาพปี	พ.ศ.	2557	กล้องจุลทรรศน์เครือข่าย	(Webcam

Microscope)	นวัตกรรมเพ่ิมประสิทธิภาพการวินิจฉัยโรคมาลาเรียจังหวัดแม่ฮ่่องสอน

โดยสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	10	เชียงใหม่ซ่ึงในปีพ.ศ.2558	ได้นำามาพัฒนาขยาย

ผลให้หน่วยงานในสังกัดนำาไปใช้โดยมีจำานวนหน่วยงานท่ีให้การบริการในการตรวจ

เช้ือมาลาเรียผ่านระบบออนไลน์จาก	1หน่วยงานในปี	พ.ศ.	2555	เป็น	34	หน่วยงานใน

ปี	พ.ศ.	2557

	 การพัฒนาแนวคิดการบริการท่ีเป็นมิตรในการควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ประกอบกับการทำาให้เครือข่ายท้ังราชการและไม่ใช่ราชการร่วมมือกัน	

มี	Self	of	Belonging	เห็นประโยชน์ร่วมกันคือประชาชนมีความตระหนักในการป้องกัน

ตนเองได้อยากช่วยเพ่ือนให้รู้เท่าทันโรคท่ีสังคมหวาดกลัวและรังเกียจจากผลงาน

 “โคร็งกิาร็กิาร็จัดบริ็กิาร็ท้�เป็็นมิตั้ร็สำำาหรั็บเย่าวชิน” ของสำานักโรคเอดส์วัณโรคและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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	 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการป้องกันและควบคุมการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกเชิงรุกโดยความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรคและ	NECTEC

ในการใช้	Tablet	ในการเฝ้าระวังความชุกของยุงลายในพ้ืนท่ีป่วยซำ้าซากด้วยโปรแกรม 

DMLS	เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ือพัฒนานวัตกรรม

ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยหลักแห่งคว�มสำ�เร็จ 

	 1)	การมีวิสัยทัศน์ของผู้บริหารมีการกำาหนดทิศทางนโยบายท่ีชัดเจนในการทำางาน

เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผลสร้างบรรยากาศในการทำางานสนับสนุน

ให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง

 2)	การส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการจนเกิด

นวัตกรรม

	 3)	การใช้กลไกการส่ือสารท่ีหลากหลายการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ทำาให้ได้รับข้อมูล

ข้อเสนอแนะจากบุคลากรผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาปรับปรุงกระบวนการทำางาน

ของกรมฯได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 4)	การพัฒนาศักยภาพทุกเครือข่ายท่ีทำางานร่วมกันโดยมีการนำาข้อเสนอแนะ

จากการถอดบทเรียนของเครือข่ายมาพัฒนาการทำางานร่วมกัน	ท้ังด้านความรู้และ

สัมพันธภาพต่าง	ๆ

	 5)	การมีระบบติดตามประเมินผลการดำาเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพโดยการนำาระบบ

เทคโนโลยีมาใช้ในการติดตามผลงานทำาให้สามารถทราบปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนและ

ปรับปรุงข้ันตอนในการปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง
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ร�งวัลเลิศรัฐ ส�ข�คุณภ�พก�รบริห�รจัดก�รภ�ครัฐ

(PMQA 4.0) ระดับ Advance 

(ประจำ�ปี พ.ศ.2562)

วิสัยทัศน์ : ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐาน

สากล	ภายในปี	2580	กรอบแนวคิด/	Concept	ของการก้าวสู่การเป็นระบบราชการ	4.0

	 อธิบดีมีนโยบายมุ่งเน้นการดำาเนินงาน	พัฒนากรมฯ	ไปสู่	DDC	4.0	(SMART	DDC) 

มีกรอบแนวคิดการพัฒนากรม	เข้าสู่ระบบราชการ	4.0	โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง

กรมฯ ได้กวาดล้าง	กำาจัด	ควบคุมโรค	ตามภารกิจท่ีสำาคัญ	ซ่ึงเช่ือว่าถ้าจะดำาเนินการเช่นน้ี

คงไม่เพียงพอในการรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน	กลไกใหม่	ๆ	จะต้องมีความคล่องตัว

สอดประสานกับกลไกใหญ่ได้อย่างพอดี	ดังน้ัน	ต้องจัดการให้เกิดความสมดุลของท้ัง

สองระบบ	ดังภาพ	48	กรมฯ	จึงได้ประกาศนโยบาย	การพัฒนา

ภาพที่ 48 ระบบกลไกการพัฒนากรมควบคุมโรคสู่ระบบราชการ

	 กรมฯ	เข้าสู่ระบบราชการ	4.0	มุ่งเน้นการทำางานที่สานพลังทุกภาคส่วน

(Collaboration)	สร้างนวัตกรรม	(Innovation)	และปรับเข้าสู่ความเป็นดิจิทัล

(Digitalization)	มีหน่วยงานเจ้าภาพในการขับเคลื่อนงานระบบราชการ	4.0	ภายในกรมฯ

และกำาหนดแนวทางปฏิบัติให้ทุกหน่วยงานดำาเนินการ	ตลอดจนปรับปรุงวิธีการ

ทำางานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน	เพื่อยกระดับมาตรฐานการปฏิบัตงิานของกรมฯ
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ให้ก้าวทันตามกระแสการเปลี่ยนแปลงสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้	การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ	และการคิดค้นนวัตกรรม

ภาพที่ 49 ประกาศนโยบายพัฒนากรมควบคุมโรค

สู่ระบบราชการ 4.0

ผลก�รดำ�เนินง�นท่ีสอดคล้องสู่ระบบร�ชก�ร 4.0 

มิติระบบร�ชก�รท่ีเปิดกว้�งและเช่ือมโยงกัน (Open & Connected 

Government)

	 อธิบดีกำาหนดนโยบายมุ่งเน้นการทำางานท่ีเช่ือมโยงกัน	เปิดเผยข้อมูลร่วมกัน

พัฒนากรมฯ	ให้เป็น	“องค์กรคุณธรรม”	มุ่งพัฒนาเพ่ือให้โปร่งใส	ตรวจสอบได้	ภายใต้

ค่านิยม	MOPH	ให้คนทำางานบนพ้ืนฐานคุณธรรม	กำาหนดอัตลักษณ์	“ซ่ือสัตย์	เสียสละ

รับผิดชอบ”	ประกาศเจตนารมณ์	“กรมควบคุมโรคใสสะอาด	ร่วมต้านทุจริต”	มีการแต่งต้ัง

คณะกรรมการฯ	การประเมินคุณธรรมความโปร่งใส	อีกท้ังจัดทำาแผนยุทธศาสตร์	การสร้าง

เสริมคุณธรรมจริยธรรมและการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ	(ปี	พ.ศ.	2560	-

2565)	เป็นแนวทางขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมผ่านการดำาเนินงาน

แผนงานโครงการท่ีสำาคัญ	ได้แก่	โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านคุณธรรมจริยธรรม

และการป้องกันการทุจริตเป็นต้นแบบของคุณธรรมความโปร่งใส	เพ่ือให้บุคลากรกรมฯ
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ถือเป็นแนวทางปฏิบัติ	พร้อมท้ังส่ือสาร	และเปิดเผยข้อมูลสู่สาธารณะให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ภายนอกได้ทราบและม่ันใจต่อการบริหารงานท่ีโปร่งใส

ภาพที่ 50 ประกาศเจตนารมณ์ “กรมควบคุมโรคใสสะอาด ร่วมต้านทุจริต”

 กรมฯ	ได้ทบทวนกระบวนการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ระยะ	20	ปี	ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	(พ.ศ.2561-	2580)	ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์	20	ปีของ

ประเทศและกระทรวงสาธารณสุข	นำามากำาหนดกรอบยุทธศาสตร์	20	ปี	มุ่งสู่วิสัยทัศน์

“ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ระดับมาตรฐานสากล	ภายใน

ปี	2580”	โดยยึดหลักแนวทางตามคุณลักษณะระบบป้องกันควบคุมโรคท่ีพึงประสงค์

เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทาง	การดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคของประเทศ	มุ่งเน้นท่ีจะ

พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคซ่ึงตอบสนองความต้องการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

อาศัยความรู้	เทคโนโลยี	และนวัตกรรมเป็นแรงขับเคล่ือนหลักเศรษฐกิจพอเพียง

ธรรมาภิบาล	และความคุ้มค่า	เป็นหลักในการพัฒนา

	 ในด้านการสานพลังเครือข่าย	กรมฯ	กำาหนดยุทธศาสตร์การดำาเนินงานร่วมกับ

เครือข่ายเพ่ือขับเคล่ือนงานด้านการป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ผสานพลังร่วม

กับเครือข่ายท่ีสำาคัญในการวางมาตรการ	สร้างการมีส่วนร่วมพัฒนาความเข้มแข็ง	และ

สร้างสัมพันธภาพท่ีดี	กำาหนดจุดเน้นการทำางานเช่ือมโยงกับพ้ืนท่ีในการเร่งรัด	กำาจัดกวาดล้าง

เพ่ือป้องกันควบคุมโรค	โดยมีสำานักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตพ้ืนท่ี	12	เขตท่ัวประเทศ

ทำาหน้าท่ีในการขับเคล่ือนความร่วมมือกับเครือข่ายต่าง	ๆ	นอกจากน้ีกรมฯ	มีนโยบาย

พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายระหว่างประเทศ	เพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะด้านการป้องกันโรค
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ท้ังโรคติดต่อ	โรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพท่ีสำาคัญ	ตามพันธะสัญญา	ในการกำาจัด

กวาดล้างโรค	ผลจากการทำางานร่วมกับเครือข่าย	ทำาให้กรมฯ	สามารถผลักดันให้เกิด

นวัตกรรมเชิงนโยบาย	เช่น	การรณรงค์ความปลอดภัยบนท้องถนน	การยกระดับกฎหมาย

ว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์	กำาหนดเขตปลอดบุหร่ี	

มาตรการเมาไม่ขับ	การขับเคล่ือนนโยบายการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม	เป็นต้น

	 กรมฯ	มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคและ

ภัยสุขภาพต่อกลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลาย	โดยเปิดระบบ	เปิดใจ		ให้ประชาชนเข้ามีส่วน

ร่วมในการบริหารราชการโดยจัดทำา	DDC	Application	Portal	เป็นช่องทางในการรวม	

Application	ท้ังหมดของกรมฯ	ตามกลุ่มเป้าหมาย	และง่ายต่อการเข้ามาใช้งาน

ภาพที่ 51 ศูนย์รวม Application ของกรมควบคุมโรค

	 นอกจากน้ี	กรมฯ	มีระบบรวบรวมข้อมูลสารสนเทศเพ่ือใช้วัดผลการดำาเนินงาน

ให้สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน	ตลอดจนต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง

และปัจจัยสำาคัญท้ังภายในและภายนอก	เช่น	ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ	5	กลุ่มโรค

5	มิติ	รายงานการเฝ้าระวังโรค	(รง.506)	ระบบ	GFMIS	เป็นต้น	มีการบูรณาการฐานข้อมูล

เพ่ือเช่ือมโยงและแลกเปล่ียน	เช่น	การบูรณาการข้อมูล	3	ฐาน	(ข้อมูลการเสียชีวิตจาก

ใบมรณบัตรของกระทรวงมหาดไทย	ข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจาก

บ.	ประกันภัย	และข้อมูล	อุบัติเหตุทางถนนจากสตช.) ฐานข้อมูลการป้องกันและ
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แก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	(Real	–	time	cohort	monitoring	:	

RTCM)	เป็นต้น 

ภาพที่ 52 การบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน

มิติระบบร�ชก�ร ท่ียึดประช�ชนเป็นศูนย์กล�ง (Citizen - Centric 

Government) 

	 กรมฯ	มุ่งเน้นท่ีจะพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค	ซ่ึงตอบสนองความต้องการ

และยึดประชาชน	เป็นศูนย์กลาง	อาศัยความรู้	เทคโนโลยี	และนวัตกรรมเป็นแรงขับเคล่ือน

และได้นำาเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการ	เพ่ือสนองตอบต่อ

ความต้องการและความคาดหวังของประชาชนผู้รับบริการ	ตามมาตรฐานท่ีสะดวก

รวดเร็ว	ด้วยการผสานพลังประชารัฐ	พลังการจัดการควบคุมโรคติดต่อ	เช่น	1)	การพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง	ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	ท่าอากาศยานดอนเมือง	(E-screening)	2)	ระบบนัดหมายออนไลน์

โดยปรับระบบให้เป็น	One	Stop	Service	3)	การพัฒนาระบบบันทึกการตรวจ

สุขาภิบาลยานพาหนะเพ่ือเฝ้าระวังควบคุมโรคติดต่อสำาหรับด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	(V	-	SAN)	4) Application	Line	@อาสาปราบยุง	ลดป่วย ลดตาย

ด้วยโรคไข้เลือดออก	5)	ระบบมาลาเรียออนไลน์เพ่ือการกำาจัดโรคไข้มาลาเรียครบวงจร
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6)	Application	ทันระบาด	เป็นต้น	อีกท้ังการสานพลังประชาชน	เพ่ือการจัดการโรค

ไม่ติดต่อ	เช่น	1)	Application	DDC	for	เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี	(พชพ.)

2)	พัฒนานวัตกรรมเชิงนโยบาย	ได้แก่	นวัตกรรม	Salt	meter	เป็น	biomarker	โดย

ความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยมหิดล	3)	พัฒนานวัตกรรมเด่นชุมชนเป็นฐานต้นแบบ

(CBI	:	Community	based	intervention)	4)	พัฒนานวัตกรรมการให้บริการเฉพาะ

บุคคล	:	เคร่ืองวัดความดันสาธารณะ	(Public	BP)	และแอปพลิเคช่ันบนมือถือสำาหรับ

ประชาชน

มิติระบบร�ชก�รท่ีมีขีดสมรรถุนะสูงและทันสมัย (Smart & High Performance

Government) 

	 การพัฒนากรมฯ	ให้เป็นองค์การสมรรถนะสูง	อธิบดีให้ความสำาคัญในการสร้าง

การมีส่วนร่วม		ของบุคลากร	มีการจัดโครงสร้างออกแบบระบบงานและพัฒนาขีดความ

สามารถของบุคลากรให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานเพ่ือสืบสาน	(Continue)	สร้างระบบท่ี

ได้มาตรฐาน	มีคุณภาพและประสิทธิภาพ“ช้ีเป้า	เฝ้าระวังนำาให้ทำา	ตอบโต้เร็ว”	สามารถ

บริหารจัดการได้ท้ังสถานการณ์ภาวะปกติและฉุกเฉิน	มีการจัดระบบงานแบบ	ไม่เป็นทางการ

มุ่งเน้นการทำางานเป็นทีม	ให้สามารถตอบสนองต่อการดำาเนินงานตามนโยบายและ

ด้านอ่ืน	ๆ	ท่ีสำาคัญหรือเร่งด่วนในรูปของคณะกรรมการ	คณะทำางานทีมปฏิบัติการพิเศษ

(Cross	Functional	Team)	ส่งผลให้การปฏิบัติงานมีความคล่องตัวมากข้ึน	บุคลากร

ของกรมฯ	สร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรมตามนโยบาย	DDC4.0	จัดต้ังศูนย์พัฒนานวัตกรรม

ด้านสุขภาพ	ป้องกันควบคุมโรค	ขับเคล่ือนการพัฒนานวัตกรรมของกรมฯ	มีการศึกษา

ดูงานระบบนวัตกรรมท่ีหลากหลาย	ท้ังบริษัทปูนซีเมนต์ไทย	สำานักนวัตกรรมแห่งชาติ

ศูนย์นวัตกรรมทางการแพทย์และรูปแบบธุรกิจวัฒนธรรมองค์กร	กลุ่มธุรกิจ	Alibaba	

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลด้านการป้องกันควบคุมโรค	จากการศึกษาดูงาน

ท่ีผ่านมากองนวัตกรรมและวิจัยได้ดำาเนินการสร้างให้เกิด	Ecosystem	คือส่ิงแวดล้อม

ท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาความรู้	ความคิดสร้างสรรค์	แรงจูงใจในการสร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรม

รวมถึงการสร้างวัฒนธรรมองค์กรของบุคลากร
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ภาพที่ 53 การศึกษาดูงานด้านนวัตกรรม

	 กรมฯ	มีการส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความภาคภูมิใจทั้งต่อตนเองและต่อองค์กร

เพื่อสร้างผลงานนวัตกรรมที่สามารถแก้	pain	point	หรือพัฒนาประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลอันเป็นประโยชน์สูงสุด	คือการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพการป้องกันควบคุมโรค

ให้กับประชาชนให้เห็นผลลัพธ์ในเชิงประจักษ์ที่ทันต่อยุค	Digital	Transformation

ของระบบราชการ	4.0	สนับสนุนหน่วยงานให้เกิดกระบวนการสร้างและพัฒนานวัตกรรม

อย่างต่อเนื่อง	จัดให้มีการประชุม	Inovation	Forum	เพื่อถ่ายทอด	องค์ความรู้จาก

วิทยากรผู้เชี่ยวชาญ	กระตุ้นกระบวนการคิด	จัดพื้นที่ภายในศูนย์นวัตกรรมด้านสุขภาพ

และป้องกันควบคุมโรคเป็น	Co-Working	Space	ให้บุคลากรได้ใช้ประโยชน์	เพื่อการระดม

สมองและสร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรมรักษา	(Preserve)	การสั่งสมภูมิปัญญาจากอดีตสู่

ปัจจุบันรวมถึงเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านงานนวัตกรรมป้องกันควบคุมโรค

ภาพที่ 54 Co - Working Space ของกรมควบคุมโรค
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	 อีกท้ังนโยบายกรมฯ	ท่ีปรับสู่องค์การดิจิทัล	โดยเร่ิมจัดทำาสถาปัตยกรรมองค์กร

(EA)	ปรับกรอบแนวคิดและใช้โปรแกรมมาสนับสนุนการทำางาน	เพ่ือต่อยอด	(Build	Upon)

การสร้างองค์ความรู้ใหม่และนวัตกรรมเพ่ือรองรับอนาคต	ตัวอย่าง	เช่น	ดำาเนินการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคอัจฉริยะ	(Smart	Surveillance	&	Investigation)

การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์	(Artificial	Intelligent)	เพ่ือค้นหาและวินิจฉัยโรคเป้าหมาย	

3	โรค	(โรคเร้ือน	วัณโรค	และมาลาเรีย)	ตลอดจนการสร้างสภาพแวดล้อม	ภายในท่ี

เหมาะสมเพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์ส่ิงใหม่	ๆ	เช่น	โครงการ

“คบเด็กสร้างบ้าน”	สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มของบุคลากรรุ่นใหม่	สร้างผลงานให้กรมฯ

เช่นกิจกรรม	การปรับปรุงกระบวนงานและสภาพแวดล้อมการทำางานไปสู่การเป็น	

Smart	Office	การทำางานโดยใช้เทคโนโลยีมาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำางาน	(Smart	

Workflow)	รวมท้ังทบทวนกระบวนการทำางานท่ีสำาคัญและจำาเป็น	ลดหรือปรับปรุง

ข้ันตอนกิจกรรมท่ีไม่จำาเป็นหรือไม่ก่อให้เกิดคุณค่าอย่างต่อเน่ือง	พัฒนาระบบดิจิทัล

มารับปรุงกระบวนการภายใน	เช่น	1)	ระบบ	Estimates	SM	2)	ระบบงานสารบรรณ

อิเล็กทรอนิกส์	3)	ระบบKTB	Corporate	Online	4)	ระบบ	DDC	Meeting	เป็นต้น

ภาพที่ 55 การนำาระบบ digital มาสนับสนุนการทำางาน
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	 จากการส่งเสริม	สนับสนุน	และผลักดันของผู้บริหารท่ีมีวิสัยทัศน์	กำาหนด

ทิศทางการทำางานชัดเจน	ผู้บริหารทุกระดับสนับสนุนและให้ความสำาคัญกับการพัฒนา

องค์การ	มุ่งเน้นส่ือสารกับบุคลากรอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วม

เกิดการบูรณาการการทำางานท่ีสอดคล้องและไปในทิศทางเดียวกันทุกระดับ	ท่ัวท้ังองค์การ

มีกลไกความร่วมมือกับเครือข่ายทุกระดับ	ผู้รับบริการ	ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	โดยใช้

กระบวนการมีส่วนร่วม	อีกท้ังยังมีการทบทวนการดำาเนินงานท่ีผ่านมา	เพ่ือกำาหนดวิธี

การทำางานท่ีเน้นเชิงรุก	นำาแนวคิดวิธีการใหม่	ๆ	มาปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรม

การปฏิบัติงาน	การบริการ	เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างมี

คุณภาพเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล	สามารถนำาไปปฏิบัติได้จริงและขยายผล

การมีระบบติดตาม	ประเมินผลการดำาเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ	เพ่ือให้มีคุณภาพและ

พร้อมต่อการเปล่ียนแปลง	และเปิดโอกาสให้บุคลากรสามารถนำาเสนอแนวคิดในการ

พัฒนาตลอดจนหล่อหลอมค่านิยมและวัฒนธรรมความเป็นพ่ีเป็นน้องก่อให้เกิดการ

ส่งเสริมความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างบุคลากรทุกระดับกับผู้บริหารและการส่ือสารแบบ

สองทางทำาให้การดำาเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์	เกิดผลลัพธ์ท่ีสามารถลดโรคและ

ภัยสุขภาพท่ีสำาคัญ	ประชาชนและเครือข่ายพึงพอใจต่อการดำาเนินงานป้องกันโรคและ

ภัยสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพของกรมฯ	จนสามารถสร้างภาพลักษณ์ความเช่ือม่ัน

ในการทำางานซ่ึงยืนยันได้จากผลงานคุณภาพท่ีได้รับรางวัลท้ังในระดับชาติและนานาชาติ

ผลง�นท่ีมีคว�มโดดเด่น 

ผลง�นเร่ืองท่ี 1 : Application “ทันระบ�ด”

   	 เปิดกว้างและเช่ือมโยงกัน		 	 ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง

	 มีขีดสมรรถนะสูง	ทันสมัย

รูปแบบ/ลักษณะ/ Concept ของผลง�น

	 Application	“ทันระบาด”	1	ใน	7	นวัตกรรมระดับชาติ	ปี	พ.ศ.	2561	เป็น

ความร่วมมือของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	กองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค

และความช่วยเหลือทางด้านสารสนเทศและนวัตกรรมท่ีเป็นประโยชน์จากศูนย์

เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ	(NECTEC)	
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คุณค่�ต่อประช�ชน/ส่วนร�ชก�ร/ประเทศ

	 เป็นชุดซอฟแวร์	เพ่ือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี	อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	และประชาชนในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมการระบาดของ

โรคไข้เลือดออก	โดยการสำารวจ	ค่าดัชนีลูกนำ้ายุงลาย	ติดตาม	วิเคราะห์และรายงานผล

แบบเรียลไทม์	ท้ังน้ี	ยังทราบความเส่ียงก่อนเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก

ภาพที่ 56 Application ทันระบาด

ผลง�นเร่ืองท่ี 2 : ระบบติดต�มผู้ป่วยผ่�นแดน Cross Border Disease

Control ;CBDC

 	 เปิดกว้างและเช่ือมโยงกัน		 ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง	

	 	 มีขีดสมรรถนะสูง	ทันสมัย

รูปแบบ/ลักษณะ/Concept ของผลง�น

	 การพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยผ่านแดนเป็นระบบท่ีเกิดจากการบูรณาการร่วม

กับระหว่างกองโรคติดต่อท่ัวไปและศูนย์สารสนเทศ	กรมควบคุมโรค	เพ่ือให้ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศมีระบบสารสนเทศด้านการเก็บข้อมูลผู้ป่วยผ่านแดนนำาไป

เช่ือมโยงกับข้อมูล	ผลการวินิจฉัยโรคแบบ	Real-time	จากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีท่ีเข้าร่วม

โครงการ	ทำาให้ด่านฯ	สามารถรับรู้สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดข้ึน
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คุณค่�ต่อประช�ชน/ส่วนร�ชก�ร/ประเทศ

	 ส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการกักกัน	คัดกรอง	และติดตามผู้เดินทางระหว่าง

ประเทศท่ีเดินทางมาจากเขตติดโรค	ไม่ให้ผ่านเข้าประเทศต้ังแต่ท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	และด้วยความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก	เช่น	ตำารวจตรวจคนเข้าเมือง

ทำาให้ระบบติดตามผู้ป่วยผ่านแดน	สามารถตรวจสอบข้อมูลผู้ผ่านแดน	ยืนยันและ

ติดตามค้นหา	ผู้ป่วยผ่านแดนได้	อีกท้ังระบบยังสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการเตรียม

ความพร้อมรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ	ด้วยระบบแจ้งเตือน

แบบ	Real-time	โดยแจ้งเตือนแก่ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค	(Emergency	

Operation	Canter	;	EOC)	และทีมสอบสวนโรค	(JIT)	ทำาให้สามารถควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับประชาชนได้ทันเหตุการณ์	

ภาพที่ 57 ระบบผู้ป่วยผ่านแดน (CBDC)

ผลง�นเร่ืองท่ี 3 : ก�รพัฒน�ระบบส�รสนเทศเพ่ือเฝ้้�ระวังก�รละเมิด

กฎหม�ยควบคุมย�สูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Tobacco & Alcohol 

Surveillance System : TAS)

	 	 เปิดกว้างและเช่ือมโยงกัน		 ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง	

	 	 มีขีดสมรรถนะสูง	ทันสมัย
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รูปแบบ/ลักษณะ/Concept ของผลง�น

	 เป็นระบบเพ่ือการเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมายควบคุมยาสูบและเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮ่อล์	ในรูปแบบ	Web-based	Application	โดยประชาชนสามารถร้องเรียน

ผ่านช่องทางโปรแกรมประยุกต์ระบบสารสนเทศเพ่ือเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมาย

ควบคุมยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์	(TAS)

ภาพที่ 58 ความเชื่อมโยงการดำาเนินงานผ่านโปรแกรมฝ้้าระวังการละเมิดกฎหมาย

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ภาพ 59 สถาปัตยกรรมองค์กร (EA) เพื่อพัฒนาทักษะและสนับสนุนการทำางาน
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คุณค่�ต่อประช�ชน/ส่วนร�ชก�ร/ประเทศ

	 ประชาชนสามารถร้องเรียนการฝ่าฝ้นกฎหมายได้ง่ายดาย	ตลอด	24	ชม.

เพียงระบุข้อร้องเรียนพอสังเขป	ไม่จำาเป็นต้องทราบข้อกฎหมายมากนัก	ช่วยให้ทราบ

เก่ียวกับข้อกฎหมายหรือวิธีปฏิบัติ	สามารถสอบถามได้กับพนักงานเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแล

ระบบได้โดยตรง	อีกท้ัง	เป็นช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ	วิชาการ	และข้อกฎหมาย

เพ่ือให้ประชาชนท่ัวไปสามารถเข้าถึงข้อมูลของภาครัฐ	ด้านการควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮ่อล์และยาสูบ

ผลง�นเร่ืองท่ี 4 : สถุ�ปัตยกรรมองค์กร (EA) Enterprise Architecture

(EA) : a Tool for Digital Transformation

		 			 เปิดกว้างและเช่ือมโยงกัน		 ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง	

	 	 มีขีดสมรรถนะสูง	ทันสมัย

รูปแบบ/ลักษณะ/Concept ของผลง�น

	 สถาปัตยกรรมองค์กร	(EA)	Enterprise	Architecture	(EA)	เป็นการปรับเปล่ียน

องค์กรสู่ระบบดิจิทัลตามนโยบายองค์กรภาครัฐ	การเช่ือมโยงข้อมูล	ซ่ึงมาจากหลาย

แหล่งข้อมูล	หลากหลายรูปแบบ	การนำาข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือใช้ในการตัดสินใจ

จำาเป็นต้องทำาให้อยู่ในรูปแบบมาตรฐานเดียวกัน	(Single	Data	Exchange	Platform)

โดยอาศัย	การปรับปรุงกระบวนการทำางานขององค์กร	(Enterprise	Architecture	:	EA)

เพ่ือปรับให้กระบวนการทำางานมีความสัมพันธ์กับการนำาระบบสารสนเทศ	มาใช้เพ่ือ

ลดข้ันตอน	และเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ

คุณค่�ต่อประช�ชน/ส่วนร�ชก�ร/ประเทศ

	 สถาปัตยกรรมองค์กร	(EA)	เป็นท้ังกรอบแนวทาง	(Framework)	และข้ันตอนวิธี

(Method)	รวมท้ังกฎกติกา	และกระบวนการมาตรฐานต่าง	ๆ	ท่ีช่วยในการวิเคราะห์

และออกแบบงาน	รวมท้ังเป็นเคร่ืองมือในการจัดทำาแผน	และพัฒนาองค์ประกอบต่าง	ๆ

ขององค์กร	เพ่ือขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงจาก	“วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์”	ขององค์กร

ให้กลับกลายเป็น	“ผลลัพธ์ท่ีเป็นจริง”	ช่วยให้บุคลากรของกรมฯ	เกิดความคล่องตัวใน

การปฏิบัติงาน	สามารถแก้ปัญหาท่ีซับซ้อน	สร้างบรรยากาศท่ีดี	ส่งเสริมการเรียนรู้
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มีความยืดหยุ่น	สามารถทำางานได้ทุกท่ีทุกเวลาบุคลากรเกิดแรงผลักดันไปสู่การปฏิบัติ

งานตามนโยบายอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวิสัยทัศน์ของกรมฯ

เป้�หม�ยต่อไปในอน�คต

	 กรมควบคุมโรค	มีเป้าหมายการดำาเนินการในอนาคต	ของการก้าวสู่การเป็น

ระบบราชการ	4.0	ดังน้ี

	 กรมฯ	วางเป้าหมายใน	20	ปีข้างหน้า	ภายในปีพ.ศ.	2580	ต้ังเป้าท่ีจะบรรลุ

ความสำาเร็จ	โดยเป็น	1	ใน	3	ของเอเซีย	ซ่ึงมี	5	ประเทศ	ได้แก่	ญ่ีปุ่น	เกาหลี	สิงคโปร์

ลาว	และจีน	ใน	Position	3	มิติ	คือ	เชิงองค์กร	เชิงแผนงาน	และเชิงโปรแกรม

ระบบการป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทยต้องเป็นหลักประกันให้ประเทศได้ว่า

ไม่ว่าจะมีโรคใดเกิดข้ึน	สามารถป้องกันได้	และท่ีสำาคัญกรมฯ	ดำาเนินการ

	 ระยะท่ี	1	การปรับโครงสร้างของระบบ	(System	reform)

	 ระยะท่ี	2	สร้างความเข้มแข็ง	(Overall	Strengthening)	เตรียมรับการประเมิน

ระหว่างประเทศ	Joint	External	Evaluation

	 ระยะท่ี	3	สร้างความยัง่ยืน	(Towards	Sustainability)

	 ระยะท่ี	4	สู่ความเป็นเลิศ	(System	Achievement)

ภาพที่ 60 เป้าหมายการดำาเนินการในอนาคต
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	 กรมฯ	ดำาเนินการTransformation	3	เรื่อง	คือ

	 1.	Digital	Transformation	กรมฯ	ได้	TransformSupply	size	ตัวระบบที่

กำาลังจะเกิดขึ้น	นำาข้อมูลPlan	point	ของประชาชนมาเป็นตัวกำาหนด	โดยที่ประชาชน

ไม่ต้องส่งข้อมูลให้	แต่ข้อมูลจะผ่าน	Platform	ทั้งหมด	ตัวอย่าง	เช่น	1)	TeleMed	to	

TeleHealth	2)	VR	for	Smart	Training	3)	AR	for	Smart	Operation

	 2.	Technology	Transformation	ตัวอย่างเช่น	1)	Genomics	and	Precision

Health	โรค	NCD	และ	CD	กรม	2)	การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ

และหนอนพยาธิ	ด้วยปัญญาประดิษฐ์	3)	การใช้ปัญญาประดิษฐ์คัดกรองวัณโรค

	 3.	HR	Transformation	การเปลี่ยนแปลงบุคลากร	Concept	คือ	Rethink,

Reimaging,	Reset			สิ่งหนึ่งที่กรมฯ	ได้เตรียมไว้	คือ	1)	Cloud	สำาหรับจัดเก็บข้อมูล	

2)	HR	InformationChabot	&	Conversation	Platform	ช่วยในการสื่อสารในองค์กร

3)	Block	Chain	ที่ได้ร่วมกับ	KTB	ในการจ่ายค่าตอบแทน	4)	AI	สำาหรับ	Recruitment

&	Candidate	5)	Virtual	Reality	(VR)	เปิดประสบการณ์บุคลากรใหม่	และการฝึกอบรม

และ	6)	Machine	Learning	หรือ	E-learning	สำาหรับพัฒนาบุคลากร

	 การเปลี่ยนแปลงเพื่อทำาให้	3	เรื่องนี้	เกิดขึ้นได้	คือ	1)	คน	เพราะในส่วนของ

กรมฯ	เชื่อว่าคนเป็นสินทรัพย์ที่มีค่ามากที่สุด	และเชื่อว่าคนของกรมฯ	ควรได้รับการพัฒนา

และเติบโตควบคู่ไปกับองค์กรในทุกมิติ	2)	โครงสร้าง	ซึ่งมีทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ	โดยโครงสร้างที่ไม่เป็นทางการของกรมฯ	นั้น	ไม่มี	Generation	Gap	มีความเป็น

ศิษย์เป็นอาจารย์	มีความเป็นพี่เป็นน้อง	และสุดท้าย	คือ	3)	การที่กรมฯ	ยึดถือวัฒนธรรม

ที่มุ่งสร้างประโยชน์ให้เกิดขึ้นกับประชาชนเป็นหลัก
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ร�งวัลเลิศรัฐ ส�ข�คุณภ�พก�รบริห�รจัดก�รภ�ครัฐ

(PMQA 4.0) ระดับ Significance

(ประจำ�ปี พ.ศ.2563)

กรอบแนวคิด/Concept/Roadmap ของก�รก้�วสู่ก�รเป็นระบบร�ชก�ร 4.0

 ต้ังแต่	พ.ศ.	2561	เป็นต้นมา	การพัฒนากรมคร.	เข้าสู่ระบบราชการ	4.0	มุ่งเน้น

การทำางานท่ีสานพลังทุกภาคส่วน	(Collaboration)	สร้างนวัตกรรม	(Innovation)

และปรับเข้าสู่ความเป็นดิจิทัล	(Digitalization)	ได้ทบทวนและประกาศนโยบายใน

การขับเคล่ือนงานเข้าสู่ระบบราชการ	4.0	ทุกปี	มีหน่วยงานเจ้าภาพเพ่ือเป็นกลไกท่ีสำาคัญ

ในการกำาหนดแนวทางปฏิบัติให้ทุกหน่วยงานดำาเนินการ	ตลอดจนปรับปรุงวิธีการทำางาน

ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน	เพ่ือยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติงานของกรมคร. 

ให้ก้าวทันตามกระแสการเปล่ียนแปลงสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้	การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการคิดค้นนวัตกรรม

ภาพที่ 61 ประกาศนโยบายพัฒนากรมคร. สู่ระบบราชการ 4.0

	 นอกจากน้ี	กรมคร.	ยังใช้	3	แนวทางการขับเคล่ือนงาน	ท่ีมุ่งเน้นการลดเวลา

ลดทรัพยากร	เพ่ิมประสิทธิภาพ	การใช้โอกาสในการขับเคล่ือนงาน	พัฒนากำาลังคนวิจัย

นวัตกรรมและ	Digital	Transformation	และในส่วนกลไกหลักของกรมควบคุมโรค

ท่ีส่งผลต่อความสำาเร็จของการเป็นท่ียอมรับ	คือ	ความเช่ียวชาญ	ด้านบริการและด้านมาตรฐาน 
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ท่ีสามารถเปรียบเทียบกับองค์ช้ันนำาต่าง	ๆ	ได้	สามารถยืนยันความสามารถและ

สมรรถนะของกรมควบคุมโรค	สู่ระบบราชการ	4.0

    

    
      ภาพที่ 62 แนวทางการขับเคลื่อนงาน                ภาพที่ 63 DC MECHANISM

ผลก�รดำ�เนินง�นท่ีสอดคล้องสู่ระบบร�ชก�ร 4.0 มิติระบบร�ชก�รท่ีเปิดกว้�ง

และเช่ือมโยงกัน (Open & Connected Government)

	 กรมคร.	กำาหนดนโยบายมุ่งเน้นการทำางานท่ีเช่ือมโยงกัน	เปิดเผยข้อมูลร่วมกัน

พัฒนาให้เป็น	“องค์กรคุณธรรม”	มุ่งพัฒนาเพ่ือให้โปร่งใส	ตรวจสอบได้	ภายใต้ค่านิยม

MOPH	ให้คนทำางานบนพ้ืนฐานคุณธรรม	กำาหนดอัตลักษณ์	“ซ่ือสัตย์	เสียสละ	รับผิดชอบ”

ประกาศเจตนารมณ์	“กรมควบคุมโรคใสสะอาด	ร่วมต้านทุจริต”	มีการแต่งต้ังคณะกรรมการฯ

การประเมินคุณธรรม	ความโปร่งใส	อีกท้ังจัดทำาแผนยุทธศาสตร์การสร้างเสริมคุณธรรม

จริยธรรม	และการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ	(พ.ศ.	2560-2565)	เป็นแนวทาง

ขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม	ผ่านการดำาเนินงานแผนงานโครงการท่ีสำาคัญ

ได้แก่	โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านคุณธรรมจริยธรรมและการป้องกันการทุจริต

เป็นต้นแบบของคุณธรรมความโปร่งใส	เพ่ือให้บุคลากรกรมคร.	ถือเป็นแนวทางปฏิบัติ

พร้อมท้ังส่ือสารและเปิดเผยข้อมูลสู่สาธารณะให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกได้ทราบ

และม่ันใจต่อการบริหารงานท่ีโปร่งใส

	 มีการทบทวนกระบวนการจัดทำาแผนยุทธศาสตร์	ระยะ	20	ปี	ด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	(พ.ศ.	2561-	2580)	ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์	20	ปี

ของประเทศและกระทรวงสาธารณสุข	นำามากำาหนดกรอบยุทธศาสตร์	20	ปี	มุ่งสู่วิสัยทัศน์

“ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ระดับมาตรฐานสากล	ภายใน
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ปี	2580”	โดยยึดหลักแนวทางตามคุณลักษณะระบบป้องกันควบคุมโรคท่ีพึงประสงค์

เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคของประเทศ	มุ่งเน้นท่ีจะ

พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค	ซ่ึงตอบสนองความต้องการและยึดประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง	อาศัยความรู้	เทคโนโลยี	และนวัตกรรมเป็นแรงขับเคล่ือน	หลักเศรษฐกิจพอเพียง

ธรรมาภิบาล	และความคุ้มค่า	เป็นหลักในการพัฒนา

	 ในด้านการสานพลังเครือข่าย	กำาหนดยุทธศาสตร์การดำาเนินงานร่วมกับเครือข่าย

เพ่ือขับเคล่ือนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ผสานพลังร่วมกับเครือข่าย

ท่ีสำาคัญในการวางมาตรการสร้างการมีส่วนร่วมพัฒนาความเข้มแข็งและสร้างสัมพันธภาพท่ีดี

กำาหนดจุดเน้นการทำางานเช่ือมโยงกับพ้ืนท่ีในการเร่งรัด	กำาจัด	กวาดล้าง	เพ่ือป้องกัน

ควบคุมโรค	โดยมีสำานักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตพ้ืนท่ี	12	เขต	ท่ัวประเทศ	ทำาหน้าท่ี

ในการขับเคล่ือนความร่วมมือกับเครือข่ายต่าง	ๆ	และพัฒนาความร่วมมือเครือข่าย

ระหว่างประเทศ	เพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะด้านการป้องกันโรค	ท้ังโรคติดต่อ	โรคไม่ติดต่อ

และภัยสุขภาพท่ีสำาคัญ	ตามพันธะสัญญาในการกำาจัด	กวาดล้างโรค	ผลจากการทำางาน

ร่วมกับเครือข่าย	สามารถผลักดันให้เกิดนวัตกรรมเชิงนโยบาย	เช่น	การรณรงค์ความปลอดภัย

บนท้องถนน	การพัฒนากฎหมายโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม	ขับเคล่ือน

มาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรท่ีมีอันตรายสูง	(3	สาร)	กำาหนดเขตปลอดบุหร่ี

มาตรการเมาไม่ขับ	การขับเคล่ือนนโยบายการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม	เป็นต้น

ภาพท่ี 64 ศูนย์รวม Application ของกรมคร.
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	 การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพต่อกลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลาย

โดยเปิดระบบ	เปิดใจ	ให้ประชาชนเข้ามีส่วนร่วมในการบริหารราชการ	โดยจัดทำา	DDC

Application	Portal	เป็นช่องทางในการรวม	Application	ท้ังหมดของกรมคร.

ตามกลุ่มเป้าหมาย	และง่ายต่อการเข้ามาใช้งาน	ดังภาพ	64	นอกจากน้ี	มีระบบรวบรวม

ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือใช้วัดผลการดำาเนินงานให้สามารถตอบสนองความต้องการของ

ประชาชนและสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง	เช่น	ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ	5	กลุ่ม

โรค	5	มิติ	รายงานการเฝ้าระวังโรค	(รง.	506)	ระบบ	GFMIS	และมีการบูรณาการฐาน

ข้อมูลเพ่ือเช่ือมโยงและแลกเปล่ียน	เช่น	การบูรณาการข้อมูลการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข	เป็นต้น

ภาพท่ี 65 การบูรณาการข้อมูลตอบโต้ภาวะฉุุกเฉิุนทางสาธารณสุข

มิติระบบร�ชก�รท่ียึดประช�ชนเป็นศูนย์กล�ง (Citizen- Centric 

Government)

	 กรมคร.	มุ่งเน้นท่ีจะพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรค	โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง

อาศัยความรู้	เทคโนโลยีและนวัตกรรมเป็นแรงขับเคล่ือน	และได้นำาเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการ	เพ่ือสนองตอบต่อความต้องการและความคาดหวังของ

ประชาชนผู้รับบริการ	ตามมาตรฐานท่ีสะดวกรวดเร็ว	อีกท้ังสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือ

ให้เกิดวัฒนธรรมท่ีมุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียปรับเปล่ียนบทบาทภารกิจ

หน่วยงานจากสำานักงานจัดการความรู้เป็นกองนวัตกรรมและวิจัย	เพ่ือเป็นหน่วยงานกลาง
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ในการบริหารจัดการให้เกิดการสร้างนวัตกรรมท่ีสำาคัญในการให้บริการประชาชน

พร้อมท้ังส่ือสารและเปิดเผยข้อมูลสู่สาธารณะให้กับประชาชนได้มีโอกาสเสนอความต้องการ

และความคาดหวัง	นำามากำาหนดผลผลิตของกระบวนการและออกแบบกระบวนการท่ี

สามารถผลิตและส่งมอบบริการท่ีมีคุณลักษณะตรงตามความต้องการประชาชน

มีการบูรณาการการทำางานในระดับชุมชนกับหน่วยงานท่ีใกล้ชิดประชาชน	เช่น	การสร้าง

ความร่วมมือและบูรณาการทำางานกับภาคีเครือข่ายท่ีสำาคัญเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคและภัย

สุขภาพท่ีซับซ้อน	ส่งผลทำาให้ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพึงพอใจต่อการบริการ

ต่าง	ๆ	เพ่ิมมากข้ึน	ผลงานท่ีสำาคัญ	คือ	การสร้างนวัตกรรม	เสริมคุณค่าการให้บริการ

ประชาชนและเครือข่ายท้ังในและนอกสังกัดกรมคร.	จนเป็นแนวปฏิบัติท่ีดี	(Best	Practices)

สร้างมาตรฐานใหม่ในการบริการให้กับประชาชน	เช่น	1)	นำาเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหาร

จัดการและระบบบริการ	โดยใช้	AI	(Artificial	Intelligence)	ช่วยในการออกแบบการอ่าน

ภาพเอกซเรย์ปอดเบ้ืองต้น	ลดระยะเวลารอผลการอ่านฟิล์ม	ทำาให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

ท่ีรวดเร็วมากข้ึน	จากเดิมใช้เวลา	1-2	สัปดาห์	สามารถทราบผลการอ่านเบ้ืองต้นได้

ภายในวันเดียว	2)	นวัตกรรม	Health	DDC2U	เป็น	Application	ท่ีสามารถเช่ือมต่อกับ

ระบบข้อมูลท่ีมาจากการวัดความดันโลหิตสาธารณะ	โดยข้อมูลของประชาชนท่ีใช้บริการ

จะแสดงผลผ่าน	Web	App	เพ่ือติดตามค่าระดับความดันโลหิตของตนเองและได้รับ

คำาแนะนำาสุขภาพตามความเหมาะสม	3)	การป้องกันการระบาดของโรค	COVID-19

ด้วยระบบงาน	(System)	ท่ีทันสมัย	App	DDC	Care,	App	AoT	ติดตามกลุ่มเส่ียง	

เกาะติดสถานการณ์แบบเรียลไทม์	นำาเทคโนโลยีด้านการส่ือสารความเส่ียงในภาวการณ์

ระบาดโรค	COVID-19	ผ่านช่องทาง	Social	Media	ท้ัง	Facebook	Line	@Chat	Bot

ระบบแจ้งเบาะแส	เช่ือมโยงการทำางานร่วมกันหลายหน่วยงาน	เป็นช่องทางท่ีมี

ความรวดเร็วในการให้ข่าวสารท่ีถูกต้องกับประชาชน	ท่ีติดตามสถานการณ์การระบาด

โดยประชาชนไม่ต้องร้องขอ	เป็นต้น
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ภาพที่ 66 นวัตกรรมสู้ภัยโควิด 19

มิติระบบร�ชก�รท่ีมีขีดสมรรถุนะสูงและทันสมัย (Smart & High Performance 

Government)

	 อธิบดีและผู้บริหารทุกคนให้ความสำาคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากร

มีการจัดโครงสร้างออกแบบระบบงานและพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรให้เอ้ือต่อ

การปฏิบัติงานเพ่ือสืบสาน	(Continue)	สร้างระบบท่ีได้มาตรฐาน	มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

ช้ีเป้า-เฝ้าระวัง-นำาให้ทำา-ตอบโต้เร็ว	สามารถบริหารจัดการได้ท้ังสถานการณ์ภาวะปกติ

และฉุกเฉิน	มีการจัดระบบงานแบบไม่เป็นทางการ	มุ่งเน้นการทำางานเป็นทีม	ให้สามารถ

ตอบสนองต่อการดำาเนินงานตามนโยบายท่ีสำาคัญหรือเร่งด่วนในรูปของคณะกรรมการ

คณะทำางานทีมปฏิบัติการพิเศษ	Cross	Functional	Team	ส่งผลให้การปฏิบัติงานมี

ความคล่องตัวมากข้ึน	บุคลากรมุ่งม่ันสร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรมตามนโยบาย	DDC	4.0

จัดต้ังศูนย์พัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพ	ป้องกัน	ควบคุมโรค	ขับเคล่ือนการพัฒนานวัตกรรม

ของกรมคร.	มีการศึกษาดูงานระบบนวัตกรรมท่ีหลากหลาย	ท้ังบริษัทปูนซีเมนต์ไทย

สำานักนวัตกรรมแห่งชาติศูนย์นวัตกรรม	ทางการแพทย์และรูปแบบธุรกิจวัฒนธรรมองค์กร

กลุ่มธุรกิจ	Alibaba	เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลด้านการป้องกันควบคุมโรค

กองนวัตกรรมและวิจัย	นำามาวิเคราะห์ความเส่ียงในการสร้างนวัตกรรมหรือความคิดริเร่ิม

และประยุกต์องค์ความรู้ในแบบสหสาขาวิชา	ได้ดำาเนินการสร้างให้เกิด	Ecosystem	คือ	

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาความรู้	ความคิดสร้างสรรค์	แรงจูงใจในการสร้างสรรค์

ผลงานนวัตกรรม	รวมถึงการสร้างวัฒนธรรมองค์กรของบุคลากร	การส่งเสริมให้บุคลากร
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เกิดความภาคภูมิใจท้ังต่อตนเองและต่อองค์กรเพ่ือสร้างผลงานนวัตกรรมท่ีสามารถแก้

Pain	point	ตอบโต้กับการเปล่ียนแปลงอย่างฉับพลันในยุคดิจิทอล	เพ่ือสร้างคุณค่า

นำาสู่การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ	การป้องกัน	ควบคุมโรคให้กับประชาชนให้เห็นผลลัพธ์

ในเชิงประจักษ์ท่ีทันต่อยุค	Digital	Transformation	ของระบบราชการ	4.0	สนับสนุน

หน่วยงานให้เกิดกระบวนการสร้างและพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง	จัดให้มีการประชุม

Inovation	Forum	เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้จากวิทยากรผู้เช่ียวชาญ	กระตุ้นกระบวนการคิด

จัดพ้ืนท่ีภายในศูนย์นวัตกรรมด้านสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคเป็น	Co-Working	Space

ให้บุคลากรได้ใช้ประโยชน์	เพ่ือการระดมสมองและสร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรมรักษา

(Preserve)	การส่ังสมภูมิปัญญาจากอดีตสู่ปัจจุบัน	รวมถึงเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านงานนวัตกรรม

ป้องกันควบคุมโรคปรับตัวเข้าสู่สภาพความเป็นสำานักงานสมัยใหม่	ดังภาพ	67

ภาพที่ 67 Co-Working Space ของกรมคร.

	 อีกท้ังนโยบายท่ีปรับสู่องค์การดิจิทัล	โดยเร่ิมจัดทำาสถาปัตยกรรมองค์กร	(EA)

ปรับกรอบแนวคิดและใช้โปรแกรมมาสนับสนุนการทำางานเพ่ือต่อยอด	(Build	Upon)

การสร้างองค์ความรู้ใหม่และนวัตกรรมเพ่ือรองรับอนาคต	ตอบสนองกับทุกสถานการณ์

ได้อย่างทันเวลา	เช่น	ดำาเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคอัจฉริยะ

(Smart	Surveillance&	Investigation)	การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์	(Artificial	Intelligent)

เพ่ือค้นหาและวินิจฉัยโรคเป้าหมาย	3	โรค	(โรคเร้ือน	วัณโรค	และมาลาเรีย)	ตลอดจน

การสร้างสภาพแวดล้อมภายในท่ีเหมาะสม	เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์
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ส่ิงใหม่	ๆ	เช่น	โครงการ	“คบเด็กสร้างบ้าน”	สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มของบุคลากร
รุ่นใหม่	สร้างผลงานดี	ๆ	ทำาให้บุคลากรผูกพันต่อการปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างเต็มท่ีตามภารกิจ
ท่ีได้รับมอบหมาย	เช่น	กิจกรรมการปรับปรุงกระบวนงานและสภาพแวดล้อมการทำางาน
ไปสู่การเป็น	Smart	Office	การทำางานโดยใช้เทคโนโลยีมาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำางาน
(Smart	Workflow)	รวมท้ังทบทวนกระบวนการทำางานท่ีสำาคัญและจำาเป็น	ลดหรือปรับปรุง
ข้ันตอนกิจกรรมท่ีไม่จำาเป็นหรือไม่ก่อให้เกิดคุณค่าอย่างต่อเน่ือง	พัฒนาระบบดิจิทัล
มาปรับปรุงกระบวนการภายใน	เช่น	1)	ระบบ	EstimatesSM	2)	ระบบงานสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์	3)	ระบบ	KTB	Corporate	Online	4)	ระบบ	DDC	Meeting	
5)	ระบบลาออนไลน์	เป็นต้น
ผลง�นเร่ืองท่ี 1 : ก�รบูรณ�ก�รข้อมูลเพ่ือตอบโต้และควบคุมก�รแพร่ระบ�ด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน� (COVID-19)

 	 เปิดกว้างและเช่ือมโยงกัน		 ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง	
	 	 ขีดสมรรถนะสูง	ทันสมัย

รูปแบบ/ลักษณะ/Concept ของผลง�น

	 กรมคร.	ได้วางระบบเช่ือมโยงฐานข้อมูลท่ีกระจายอยูใ่นหน่วยงานต่าง	ๆ	ท้ัง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค	ให้สามารถใช้งานร่วมกันท้ังระบบ	เพ่ือรองรับการทำางาน
ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน	ท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิผล	เช่น	การพัฒนาระบบข้อมูล
เฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค	COVID-19	สำาหรับรายงาน
สถานการณ์โรคและข้อมูลอ่ืน	ๆ	ท่ีสำาคัญแบบเรียลไทม์ให้กับประชาชน	ส่ือมวลชนและ
หน่วยงานต่าง	ๆ	ท่ีเก่ียวข้อง	อีกท้ังยังมีการพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยต้องสงสัย	(PUI)
ผู้มีความเส่ียงสัมผัสโรค	(Contact)	และการวิเคราะห์แนวโน้มการเกิดโรคในพ้ืนท่ีต่างๆ
ด้วยเทคโนโลยี	Big	DATA	และ	Big	DATA	analytic	ในการประมวลผลข้อมูลท้ังหมด
ออกมาอยูใ่นภาพของ	Data	visualize	และ	GIS	ทำาให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและ
นำาข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมในแต่ละพ้ืนท่ีโดยร่วมกับหลายหน่วยงาน
ได้แก่	กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศษฐกิจและสังคม	NECTEC	GDCC	depa	AOT	DGA	และ
สำานักงานตำารวจตรวจคนเข้าเมือง	ซ่ึงในการพัฒนาระบบดังกล่าวได้บูรณาการข้อมูลจาก
ทุกหน่วยงาน	อีกท้ังยังได้รวมกับภาคเอกชน	โดยสมาคม	Startup	Thailand	มาช่วยกัน
พัฒนาระบบ	เพ่ือการตอบโต้และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค	COVID-19
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ภาพที่ 68 การบูรณาการข้อมูลการตอบโต้และควบคุม

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 บนเว็บไซด์กรมคร.

ผลง�นเร่ืองท่ี 2 : เช่ือมโยงระบบข้อมูลส�รสนเทศและก�รส่ือส�ร

อย่�งไร้รอยต่อ

	 	 เปิดกว้างและเช่ือมโยงกัน		 ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง	

	 	 ขีดสมรรถนะสูง	ทันสมัย

รูปแบบ/ลักษณะ/Concept ของผลง�น

	 จากการระบาดของ	COVID-19	ทำาให้กรมคร.	มีการรับมือกับการระบาดของโรค
โดยจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสาธารณสุข	เพ่ือประสิทธิภาพการส่ือสารท่ีเช่ือมต่อ
กับประชาชน	ได้แก่	เพ่ิมสายด่วน	1422	พัฒนา	Chatbot	จัดทำา	Line	@กดดูรู้โรค
ภัยรู้สู้โควิด	นอกจากน้ี	ยังได้มีการเช่ือมต่อผ่าน	Social	network	บริษัทช้ันนำาของโลก
เช่น	Facebook	Google	&	Website	เพ่ือเป็นข้อมูลให้กับประชาชนในวงกว้าง	อีกท้ัง
เม่ือพบการติดเช้ือรายแรกในประเทศไทย	เพ่ือลดการวิตกกังวลของประชาชน	กรมคร.	
ยังได้จัดต้ังช่องทางการส่ือสารแบบ	Real-time	เข้าถึงง่ายและเร็วกว่าการแถลงข่าว
(Dashboard	สาธารณะ)	และเม่ือพบจำานวนผู้ติดเช้ือพุ่งสูงข้ึนทำาให้เกิดปัญหา	Fake	news
กรมคร.	จึงได้จับมือและประสานงานกับส่ือเอกชน	เพ่ิมช่องทางเข้าถึงข้อมูลจริง	ได้แก่ 
มสว.	Bangkok	University	เป็นต้น	และเน่ืองจากยังมีการเดินทางของประชาชน
ทำาให้เกิดความยากในการตีวงสอบสวนโรคจากการสัญจรของผู้ติดเช้ือ	จึงเกิดการยกระดับ
การประสานงานกับ	กสทช.	และเครือข่ายโทรศัพท์ท้ัง	5	ค่าย	ได้แก่	AIS,	True	move,
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Dtac,	CAT	และ	TOT	เพ่ือติดต่อหาผู้คนท่ีอาจมีการสัญจรไปสัมผัสกับเช้ือ	และเกิดเป็น
เคร่ืองมือคัดกรองผู้ป่วยออนไลน์เบ้ืองต้น	และกรณีคนไทยจากต่างประเทศอพยพกลับบ้าน
เป็นจำานวนมาก	จึงเกิดการพัฒนา	App	DDC-Care	ดังภาพ	69	เป็นเคร่ืองมือในการติดตาม
และวิเคราะห์ผู้ท่ีมีความเส่ียงฯ	ให้อยู่ในพ้ืนท่ีกักตัว	โดยติดตามตำาแหน่งท่ีผู้ใช้งานขณะกักตัว
14	วัน	ติดตามสุขภาพและอาการของผู้ใช้งานตลอด	14	วัน	และประเมินความเส่ียงของ
ผู้ใช้งานพร้อมให้คำาแนะนำา	(สถิติการใช้งานกลุ่มเส่ียงสะสม	จำานวน	5,077	คน)	สำาหรับ
ด้านการลดความเส่ียงบุคลากรทางการแพทย์	กรมคร.	ได้พัฒนา	App	“หมอชนะ”
เพ่ือแก้ไขปัญหาการปกปิดข้อมูลของประชาชนในกลุ่มเส่ียง	ประเมินสถานท่ีเส่ียงผ่าน	GPS
และ	Bluetooth	ติดตามตำาแหน่ง	บุคลากรแพทย์วางมาตรการในการรักษาหรือส่งตรวจ
ได้แม่นยำา	และประเมินความเส่ียงตัวเอง	และเม่ือเหตุการณ์คล่ีคลาย	กรมคร.	และเครือข่าย
ได้มีการพัฒนา	App	“ไทยชนะ”	เพ่ือการรับมือกับเหตุไม่คาดฝันและให้ผู้คนได้ออกไปใช้

ชีวิตได้อย่างสบายใจ

ภาพที่ 69 Application App DDC-Care

คุณค่�ต่อประช�ชน/ส่วนร�ชก�ร/ประเทศ

	 เป็นการเตรียมความพร้อมรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	โดยติดตาม
และประเมินสุขภาพผู้ท่ีมีความเส่ียงติดเช้ือ	COVID-19	ซ่ึงจะต้องกักตัวเองอยู่ภายใน
ท่ีพักอาศัยเป็นระยะเวลา	14	วัน	ซ่ึงกรมคร.	จะประเมินความเส่ียงจากข้อมูลสุขภาพ
ท่ีได้จากระบบ	เพ่ือให้คำาแนะนำาและช่วยเหลือได้ทันท่วงทีเม่ือมีอาการ	ท้ังน้ี	แบ่งเป็น
2	กลุ่ม	ได้แก่	1)	กลุ่มผู้ป่วยท่ีมาตรวจท่ีโรงพยาบาลและโรงพยาบาลพิจารณาว่าเป็น
ผู้ท่ีมีความเส่ียงจะได้รับคำาแนะนำาให้ติดต้ังแอปพลิเคชัน	DDC-Care	2)	ผู้ป่วยท่ีเดินทาง
เข้ามาตรวจและผลตรวจออกเป็น	Positive	กลุ่มผู้ท่ีใกล้ชิดกับผู้ป่วยจะต้องได้รับการติดต้ัง
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แอปพลิเคชัน	DDC-Care	ด้วย	ท้ังน้ี	Application	น้ี	กรมคร.	ได้ทดสอบกับกลุ่มผู้ท่ีมี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือแล้วท่ีสถาบันบำาราศนราดูร	โดยเจ้าหน้าท่ีของกรมคร.	
จะทำาการส่งลิงก์ผ่านทาง	SMS	ซ่ึงจะต้องมีการสมัครและ	Log	in	เข้าไปใช้งาน	กลุ่มผู้

ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือจะต้องรายงานสุขภาพให้กับกรมคร.	ได้ทราบในทุกวัน

ผลง�นเร่ืองท่ี 3 : นวัตกรรม แชทบอท Touchpoint ประช�ชน ในภ�วะ

วิกฤติ โควิด 19

	 	 เปิดกว้างและเช่ือมโยงกัน		 ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง	

	 	 มีขีดสมรรถนะสูง	ทันสมัย

รูปแบบ/ลักษณะ/Concept ของผลง�น

	 กรมคร.	ได้นำาบริการ	AI	Cloud	Service	ท่ีเช่ียวชาญเก่ียวกับการประมวลผล
คำาพูดและการโต้ตอบให้ข้อมูลในประเด็นเก่ียวกับสุขภาพ	โดยเฉพาะการบริการดังกล่าว
เป็นการบูรณาการเคร่ืองมือจากองค์กรช้ันนำาระดับโลก	ได้แก่	บริษัท	google	บริษัท	Facebook
และบริษัท	Line	เป็นช่องทางท่ีประชาชนเข้าถึงมากท่ีสุด	เน้นหลักการ	Touch	point	
ประชาชน	ด้วยการเอาประสบการณ์องค์ความรู้วิชาการท่ีเหมาะสม	ความต้องการ
ของประชาชน	เพ่ือสร้างเอกภาพของข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์แก่การดำาเนินชีวิต
ในกรณีรับมือการระบาดโรค	COVID-19	ภายใต้	พรบ.	โรคติดต่อ	2558	ด้วยเมนูต่าง	ๆ
ท้ังข้อมูลลักษณะความรู้ท่ัวไปของไวรัส	การเตรียมพร้อมดูแลและป้องกันตนเองรายงาน
สถานการณ์โรค	การประเมินความเส่ียงด้วยตนเอง	รวมท้ังข้อมูลท่ีจำาเป็นท่ีส่งผลต่อ
การตรวจรักษา	เช่น	แผนท่ีแสดงตำาแหน่งโรงพยาบาลท่ีตรวจหาเช้ือ	แผนท่ีร้านค้าท่ี
จำาหน่ายหน้ากากอนามัย

ภาพที่ 70 Chatbot ช่องทางที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อความคาดหวังของประชาชน
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คุณค่�ต่อประช�ชน/ส่วนร�ชก�ร/ประเทศ (ผลกระทบท�งบวกในวงกว้�ง (Impact) 

ท่ีเกิดข้่นจ�กผลง�น)

	 ประชาชนได้รับการส่ือสารท่ีเข้าใจง่าย	ถูกต้อง	และแม่นยำา	เพ่ือลดปัญหาของ

ข่าวปลอมหรือข้อมูล	ท่ีคาดเคล่ือนทำาให้เกิดความเส่ียงเพ่ิมมากข้ึน	มุ่งเน้นการกระจาย

ข้อมูลข่าวสารท่ีจำาเป็นเหมาะสมไปแก่สาธารณะอันเกิดจากการบูรณาการการทำางาน

ของกรมควบคุมโรคกับภาคเอกชน	นักพัฒนาท่ีรวมกลุ่มในนาม	Thailand	Covid	19

Digital	Group	(TCDG)	ท้ังน้ีด้วยสถานการณ์การระบาดของโรค	COVID-19	มีความร้ายแรง

จนทำาให้การทำางานของเจ้าหน้าท่ีเป็นไปด้วยความยากลำาบาก	Chatbot	เป็นช่องทาง

ท่ีเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง	และนำาข้อมูลการบริการส่งต่อให้ภาครัฐในการออกมาตรการ

ท่ีจำาเพาะและเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน	จนสามารถสร้างงานบริการ

ให้แก่ประชาชนท่ีมีความโดดเด่น	ผ่านช่องทางท่ีมีอิทธิพลสูงต่อความคาดหวังของประชาชน

ในช่วงน้ี	ช่วยให้ประชาชนได้รับประสบการณ์	(Experience)	ในงานบริการของเรา	

จนเกิดความผูกพันต่อบริการของกรมคร.	นอกจากน้ี	Chatbot	ยังขยายความร่วมมือ

กับกรมสุขภาพจิต	และกรมอนามัย	เพ่ือให้ประชาชนได้รับข้อมูลความรู้ผ่านทางน้ีได้อย่าง

ครบถ้วน

ภาพท่ี 71 โครงสร้างตามระบบบัญชาการเหตุการณ์
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ผลง�นเร่ืองท่ี 4 : “ศูนย์ปฏิิบัติก�รภ�วะฉุุกเฉิุนท�งส�ธ�รณสุข (Emergency

Operations Center, EOC)” สนับสนุนก�รเฝ้้�ระวัง ป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภ�พอย่�งครบวงจร”

	 	 เปิดกว้างและเช่ือมโยงกัน		 ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง	

	 	 มีขีดสมรรถนะสูง	ทันสมัย

รูปแบบ/ลักษณะ/Concept ของผลง�น

	 กรมคร.	มีภารกิจท่ีสำาคัญในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ซ่ึงในภาวะปกติสามารถดำาเนินการตามบทบาทหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงาน	มีการจัดต้ัง

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์	(SAT)	การทำางานในภาวะปกติ	แบ่งหน้าท่ีตามโครงสร้างการ

ทำางาน	และมอบหมายให้หน่วยงานท่ีมีบุคลากรตำาแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเข้าร่วม

การปฏิบัติงานของ	SAT	และหน่วยงานท่ีไม่มีบุคลากรตำาแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข

ให้เข้าร่วมการประชุมเพ่ือสนับสนุนการดำาเนินงานทุกสัปดาห์

	 กรณีมีภาวะฉุกเฉิน	กรมคร.	จะปรับโครงสร้างการทำางาน	เป็นแบบ	Agile	Team

มีการแบ่งหน้าท่ีตามโครงสร้างตามระบบบัญชาการเหตุการณ์	คือ	ผู้บัญชาการเหตุการณ์

ทำาหน้าท่ีอำานวยการ	ส่ังการ	ควบคุมสถานการณ์	ซ่ึงได้รับมอบหมายจากอธิบดี	ทีมข้อมูล-

ยุทธศาสตร์	และทีมปฏิบัติ	9	ทีม	ได้แก่	Situation	Awareness	Team/Operation

Case	management/Point	of	Entry/Risk	communication/Stockpiling/กฎหมาย

/การเงิน-งบประมาณ/กำาลังคน	และ	Liaison	เป็นการรวมทีมเฉพาะกิจท่ีมีสมรรถนะ

และความเช่ียวชาญ	บูรณาการทำางานแบบข้ามหน่วยงานและสหสาขา	โดยมีบทบาท

หน้าท่ีท่ีชัดเจน	สามารถปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีหรือเพ่ิม-ลด	กำาลังคนในทีมให้เหมาะสม

ได้ตลอด	การปฏิบัติภารกิจ	ปรับระบบเทคโนโลยี	เคร่ืองมือ	และพ้ืนท่ีรองรับการทำางาน

ท่ีเหมาะสม	เน้นความสะดวกปลอดภัยในการปฏิบัติภารกิจเพ่ือประสิทธิภาพในงาน

มีช่องทางการเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันควบคุมโรคสำาหรับผู้ปฏิบัติงานด้านป้องกัน

ควบคุมโรค	ท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค	ท่ีสะดวก	รวดเร็ว	สามารถนำาข้อมูลมาใช้ประโยชน์

เพ่ือพัฒนาระบบงานและปรับปรุงการทำางานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน	มีการกำาหนด

ยุทธศาสตร์และวางมาตรการสำาคัญในการพัฒนาและประสานความร่วมมือกับเครือข่าย

ท่ีสำาคัญ	กำาหนดจุดเน้นการทำางานเช่ือมโยงกับพ้ืนท่ีในการเร่งรัด	กำาจัด	กวาดล้าง
เพ่ือป้องกันควบคุมโรค	โดยมีสำานักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตพ้ืนท่ีท้ัง	12	เขตท่ัวประเทศ
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ทำาหน้าท่ีในการขับเคล่ือนการดำาเนินงานของกรมคร.	ร่วมกับเครือข่ายต่าง	ๆ	หากเกิด
สถานการณ์ฉุกเฉินจากโรคและภัยสุขภาพ	เม่ือมีเหตุการณ์ระบาดในระดับพ้ืนท่ี	มีการมอบ
อำานาจหน้าท่ีในระดับพ้ืนท่ีให้เปิดศูนย์ปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินได้ทันที	โดยมีการวาง
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์กำาหนดกลยุทธ์	มาตรการ	จัดทำาแผนเผชิญเหตุ	(IAP)
มีการสนับสนุนข้อมูลเชิงวิชาการและประเมินผลการดำาเนินงานเพ่ือปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสม
กับสถานการณ์	ซ่ึงมีการอบรมแก่บุคลากรของกรมคร.	100%	(รวมบุคลากรใหม่)
มีการซ้อมแผนเพ่ือเตรียม	การรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทุกปีอย่างต่อเน่ือง
พร้อมบริหารกำาลังคนให้ยืดหยุ่นเหมาะสมกับระดับความรุนแรง	ภายใน	120	นาที

หลังเกิดเหตุการณ์

ภาพท่ี 72 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุุกเฉิุนทางสาธารณสุข

	 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	หรือ	EOC	(Emergency	Operations
Center)	ประกอบด้วย	1)	กำาลังคน	(staff)	ในแต่ละกลุ่มภารกิจ	2)	ห้องและอุปกรณ์
(stuff)	ท่ีมีความพร้อม	เช่น	คอมพิวเตอร์	เคร่ืองมือส่ือสารท่ีทันสมัย	ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ	ระบบข้อมูลท่ีถูกต้อง	เช่ือมโยงได้	ระบบแสดงผลแบบ	real	time	3)	ระบบงาน
(system)	แผน	งบประมาณ	และมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีสนับสนุนการทำางานของศูนย์ฯ
ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด	ศูนย์	EOC	จะถูกเปิดระบบเพ่ือปฏิบัติการเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข	ซ่ึงหมายถึงการเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีเข้าเกณฑ์	2	ใน	4	ข้อ	ดังน้ี
1)	ส่งผลกระทบรุนแรง	2)	เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่เคยพบหรือเกิดข้ึนมาก่อน	3)	มีโอกาสท่ี
จะแพร่ไปสู่พ้ืนท่ีอ่ืน	และ	4)		มีการจำากัดการเคล่ือนท่ีของผู้คน	เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีเข้าเกณฑ์
สามารถเปิดระบบ	หรือ	“Activate	EOC”	ได้ทันที
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ภาพท่ี 73 การบัญชาเหตุการณ์ในห้อง EOC

	 ซ่ึงกรณีการระบาดของโรค	COVID–19	เข้าเกณฑ์ครบท้ัง	4	ข้อ	กรมคร.	จึงเปิดศูนย์

EOC	ต้ังแต่วันท่ี	3	มกราคม	2563	หลังจากทราบสถานการณ์การระบาดของโรคปอดอักเสบ

ไม่ทราบสาเหตุในเมืองอู่ฮ่ั่น	ประเทศจีน	เม่ือวันท่ี	31	ธันวาคม	2562	เป็นการเปิดศูนย์ฯ

ท่ีรวดเร็วมากเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน	เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไม่ให้ระบาดใน

ประเทศไทย	คนไทยปลอดจากการติดเช้ือและป้องกันการสูญเสียจากโรค	COVID–19

ให้น้อยท่ีสุด

คุณค่�ต่อประช�ชน/ส่วนร�ชก�ร/ประเทศ (ผลกระทบท�งบวกในวงกว้�ง 

(Impact) ท่ีเกิดข้่นจ�กผลง�น)

	 จากการติดตาม	เฝ้าระวัง	และวิเคราะห์ความเส่ียงสถานการณ์ของโลกอย่างเป็น

ระบบและต่อเน่ืองของกรมคร.	ทำาให้ประเทศไทยเป็นประเทศแรกของโลก	ท่ีสามารถ

เปิดศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ท่ีตรวจจับสถานการณ์การระบาดของโรค	COVID–19	

ทำาให้ประเทศไทย	มีผู้ติดเช้ือสะสม	3,381	ราย	คิดเป็นร้อยละ	0.00015	เม่ือเทียบกับ

ผู้ติดเช้ือสะสมท่ัวโลก	(22,048,933	ราย)	เป็นลำาดับท่ี	114	ของโลก	(ข้อมูล	ณ	วันท่ี

18	สิงหาคม	2563)
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ภาพท่ี 74 เปรียบเทียบข้อมูลสถานการณ์ COVID-19 ท่ัวโลก

	 การดำาเนินการของกรมคร.	ในสถานการณ์	COVID–19	ทำาให้เห็นว่าศูนย์ปฏิบัติ

การภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค	หรือ	EOC	เป็นหัวใจสำาคัญของระบบเฝ้าระวังป้องกัน

การควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ	ท้ังเร่ืองระบบข้อมูลการฝ้าระวัง	การป้องกัน

และการควบคุมโรค	ตลอดจนการรักษาพยาบาล	เพ่ือให้คนไทยปลอดภัยจากการติดเช้ือ

และป้องกันการสูญเสียชีวิตจากโรค	COVID–19	ให้น้อยท่ีสุด	จนได้รับคำาชมจากท่ัวโลก

ภาพท่ี 75 รวมคำาชมมาตรฐานการป้องกัน COVID-19 ท่ัวโลก

เป้�หม�ยต่อไปในอน�คต

	 กรมคร.	มีแผนการยกระดับสู่ระบบราชการ	4.0	ในอนาคต	(The	New	Paradigm	of	

DDC	Services)	แบ่งเป็น	1.Motivating	Learning	Digital	Skills	ใช้	Digital	literacy

มุ่งเน้นกระตุ้นสนับสนุนให้เกิดทักษะด้านดิจิตอล	ซ่ึงครอบคลุมการเป็นพลเมืองดิจิทัล
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การรู้เท่าทันเทคโนโลยีและการใช้ข้อมูลเทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ	2.	Creating	&	

Inspiring	Environment	Coworking	Space	24/7	Incentive	for	Innovators

การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อต่อการสร้างความคิดท่ีนำาไปสู่นวัตกรรมใหม่	ๆ	ของบุคลากร

กรมคร.	รวมท้ังการเตรียมปรับรูปแบบการให้บริการ	ด้วยการ	Re-Design	Re-think

Re-treat	ท่ีเอ้ือต่อกลุ่มเป้าหมาย	ตลอดระยะเวลา	24	ช่ัวโมงเป็นวัน	Stop	Services

ของงานบริการ	กรมคร.	3.	Transform	Innovation	to	Nonprofit	Commercialization

การผลักดันนวัตกรรมกรมคร.	ผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม	โดยใช้ความรู้

และหลักการเชิงพาณิชย์แต่ไม่มุ่งเน้นผลกำาไรท่ีช่วยให้มีการกระจายบริการรูปแบบใหม่

ช่วยลดต้นทุน	และเพ่ิมประสิทธิภาพเข้าถึงบริการท่ีง่ายหรือสะดวกข้ึนหรือการประสาน

ความร่วมมือกับผู้ผลิตและพัฒนาทำาข้อตกลงเพ่ือเอ้ือประโยชน์ต่อกรมควบคุมโรคและ

กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการท่ีมีคุณภาพท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	เช่น	นวัตกรรม

รองเท้าเพ่ือสุขภาพ,		DDC	–	Care,	AI	ชุดตรวจ	เป็นต้น	ดังภาพ	68	และปัจจัยความสำาเร็จ

ของการขับเคล่ือนระบบราชการ	4.0	ของกรมคร.	ได้แก่	Leadership	นโยบาย

การขับเคล่ือนของผู้นำา	ผู้บริหารของกรม	การนำาองค์กรอย่างต่อเน่ืองของผู้บริหาร	Systemand

Process	Management	การมีบุคลากรระดับกลางมีสมรรถนะในด้าน	digital	ควบคู่ไป

กับสมรรถนะหลัก	Learning	Culture	organization	วัฒนธรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้

แบบมุ่งเป้าบนบรรยากาศพ่ีน้องของกรมควบคุมโรค	Monitoring	and	Systematic	

Improvement	การกำากับติดตามผลการดำาเนินงาน	การปรับปรุงแก้ไขปัญหา

การปฏิบัติงานในด้านต่าง	ๆ	อย่างเป็นระบบ

        ภาพท่ี 76 ปัจจัยความสำาเร็จของ          ภาพท่ี 77 แผนการยกระดับสู่

        การขับเคล่ือนระบบราชการ 4.0           ระบบราชการ 4.0 ในอนาคต
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ร�งวัลประเภทก�รพัฒน�ก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น”

ผลง�น โครงก�รก�รจัดบริก�รที่เป็นมิตรสำ�หรับเย�วชน

โดย สำานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

 “กิาร็ดำาเนินงานในกิาร็พัฒนาศ้นย่์บร็ิกิาร็ท้�เป็็นมิตั้ร็สำำาหร็ับเย่าวชินม้

กิาร็พัฒนากิาร็ม้สำ่วนร็่วมจากิภาคสำ่วนตั้่างๆ ทั�งจากิภาคร็ัฐแลัะเอกิชิน ม้กิาร็ป็ร็ะสำานงาน

จัดกิาร็พัฒนาศักิย่ภาพผู้้้ ให้บร็ิกิาร็ แลัะผู้้้ท้�ม้สำ่วนเกิ้�ย่วข้อง แลัะกิาร็พัฒนาร็ะบบ

กิาร็ดำาเนินงานอย่่างบ้ร็ณ์ากิาร็สำอดคลั้องกิับแผู้นงานของแตั้่ลัะสำ่วนท้�เกิ้�ย่วข้อง 

ม้หน่วย่งานหลัักิในกิาร็ดำาเนินงานตั้ามความเหมาะสำม กิาร็ออกิแบบบร็ิกิาร็สำุขภาพ

ท้�เป็็นมิตั้ร็กิับเย่าวชินได้คำานึงป็ัจจัย่พ่�นฐาน เพ่�อให้สำามาร็ถึบร็ิกิาร็สำนองความตั้้องกิาร็

ของเย่าวชินได้ถึ้กิตั้้องเพ่�อให้กิาร็ดำาเนินงานท้�เกิ้�ย่วข้องกิับกิาร็ป็้องกิันโร็คเอดสำ์ใน

เย่าวชินเป็็นไป็อย่่างม้ป็ร็ะสำิทธ์ิภาพ”

คว�มรุนแรงของปัญห�โรคเอดส์ในเย�วชน 

	 สภาพสังคมและสื่อสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน	มีปัจจัยหลายด้านที่ส่งผลกระทบ

ที่เป็นปัญหาต่อเยาวชนและอุปสรรคต่อการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของเยาวชนไทย 

พฤติกรรมทางเพศของเยาวชนก็เป็นสาเหตุหนึ่ง	จากการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์

กับการติดเชื้อเอชไอวี	ปี	พ.ศ.	2554	ของสำานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค 

พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	2	และ	5	อาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่	2

พบว่า	ส่วนใหญ่นักเรียนชายและหญิงที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ

อายุเฉล่ียเยาวชนท่ีมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก	12	ปี	จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	

ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อ	1	แสน	ประชากรเพ่ิมข้ึนจาก	29	เปอร์เซ็นต์

ใน	พ.ศ.	2550	เป็น	44	เปอร์เซ็นต์	ใน	พ.ศ.	2554	และในจำานวนน้ีประมาณ	42	เปอร์เซ็นต์

เป็นวัยรุ่น	วัยรุ่นมีอัตราการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่าทุกกลุ่มอายุ	อัตราการต้ังครรภ์ท่ีมี

อายุน้อยกว่า	20	ปีเพ่ิมสูงข้ึน	กรมอนามัยได้ดำาเนินการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลท้ังใน

และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	พบผู้ป่วยทำาแท้งเป็นกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนกลุ่ม
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อายุ	15-19	ปี	ร้อยละ	24.3	ซ่ึงเป็นผลจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร	และไม่ได้มี

การป้องกันถึงร้อยละ	80	หากเยาวชนเผชิญปัญหาสุขภาพทางเพศ	ไม่ว่าจะเป็นการติดเช้ือ

เอชไอวี	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	และการต้ังครรภ์เม่ือไม่พร้อม	ก็จะหาทางแก้ปัญหา

ด้วยตัวเอง	ปรึกษาเพ่ือนและหาข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต	เลือกจัดการปัญหาน้ันเอง	เช่น

หากเกิดการต้ังครรภ์เม่ือไม่พร้อมก็เลือกท่ีจะซ้ือ	“ยาขับ”	หรือให้คนรู้จักพาไป	“ทำาแท้ง” 

ตามคลินิกเถ่ือน	(จากข้อมูลภาคสนามของมูลนิธิเข้าถึงเอดส์)	ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีอันตรายอย่างยิง่	

 ภาพท่ี 78 การดำาเนินงานในการพัฒนาศูนย์บริการท่ีเป็นมิตรสำาหรับเยาวชน

 การท่ีเยาวชนต้องเผชิญกับปัญหาเหล่าน้ัน	เพราะเข้าไม่ถึงข้อมูลด้านสุขภาวะ

ทางเพศท่ีถูกต้องเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ	ส่วนหน่ึงเพราะสังคมไทยยังไม่ยอมรับ

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร	โดยเฉพาะในเยาวชนหญิงซ่ึงมักถูกตีตราจากสังคม

กรณีปัญหาการทำาแท้ง	การทอดท้ิงลูกหลังคลอด	หรือการกระทำาท่ีทำาให้บุตรเสียชีวิต

หลังคลอด	จากข้อมูลภาคสนามของมูลนิธิเอดส์พบว่า	เยาวชนต้องการเดินเข้าไปรับบริการ

แล้วไม่ถูกมองด้วยสายตาตำาหนิขณะรับบริการ	ไม่ว่าจะเป็นบริการปรึกษาหรือรักษา

จะไม่ถูกตัดสินพฤติกรรมท่ีไปกระทำามาว่าดีหรือไม่ดี	ถูกหรือผิด	ต้องเป็นบริการท่ีไม่เสียค่าใช้จ่าย 

เพราะเยาวชนส่วนใหญ่ยังไม่มีรายได้	ดังน้ันหลาย	ๆ	ฝ่ายจึงต้องช่วยกันดูแลเยาวชน	

ให้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาวะทางเพศท่ีถูกต้องรวมถึงรับรู้วิธีการป้องกัน	การปรับเปล่ียน

พฤติกรรม	รวมถึงการเข้าถึงระบบบริการท่ีสอดคล้องกับความต้องการ
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พัฒน�ระบบบริก�รเพ่ือมุ่งสู่ก�รบริก�รตรวจและป้องกันโรค 

 สำานักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ซึ่งมีบทบาทภารกิจ

หลักในการป้องกันควบคุมโรคเอดส์	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ในประชากรทุกกลุ่ม

เป้าหมายต่าง	ๆ	จึงได้มีแนวคิดการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรในกลุ่มเยาวชนขึ้น

โดยร่วมมือกับกลุ่มภาคีเครือข่ายต่าง	ๆ	อาทิ	องค์การแพธสมาคมยุวมุสลิมแห่งประเทศไทย

มูลนิธิรักษ์ไทย		มูลนิธิพะเยาเพื่อการพัฒนา	มูลนิธิดวงประทีป	และเครือข่ายภาครัฐ

ได้แก่	สำานักอนามัยการเจริญพันธุ์	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	และหน่วยบริการ

สุขภาพต่าง	ๆ	เป็นต้น	ร่วมจัดระบบบริการที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและ

ความต้องการของเยาวชนซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่าง	ๆ	ได้แก่	การประเมินความพร้อม

ของผู้ให้บริการและหน่วยบริการในการจัดตั้งศูนย์บริการที่เป็นมิตร	การจัดทำาแผนยุทธศาสตร์

การจัดตั้งศูนย์บริการที่เป็นมิตรของจังหวัด	เพื่อให้การดำาเนินงานสอดคล้องกับบริบท

ของเยาวชน	(ลูกค้า)	และผู้ให้บริการ	และการจัดทำาชุดรูปแบบการให้บริการประกอบด้วย

การให้ความรู้	การให้คำาปรึกษา	การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	การตรวจรักษาโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	การบริการฝากครรภ์	การให้การปรึกษากรณีตั้งครรภ์ไม่พร้อม

การปรับทัศนคติของผู้ให้บริการการอบรมทักษะ	การให้การปรึกษาแก่แกนนำาเยาวชน	

โดยมีการให้บริการทั้งเชิงรับ	คือ	การให้บริการในหน่วยสุขภาพ	ซึ่งส่วนใหญ่ตั้งอยู่ใน

โรงพยาบาล	และเชิงรุก	คือ	การพัฒนาศักยภาพชุมชน	และการอบรมแกนนำาเยาวชน

ในชุมชน	เพื่อให้การปรึกษากับเพื่อน	ๆ	ที่พบปัญหา	และส่งเข้าสู่ระบบบริการ

ภาพท่ี 79 กิจกรรมกลุ่มเยาวชน โดยความร่วมมือกันเครือข่ายต่าง 
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 จากการติดตามผลการดำาเนินงานการจัดบริการที่เป็นมิตร	พบว่ามีการประชาสัมพันธ์

เชิงรุกทำาให้เยาวชนเข้าถึงระบบบริการได้มากขึ้น	มีการนำา	social	media	เช่น	Facebook

และการใช้	Call	Center	มาเป็นส่วนหนึ่งของสื่อประชาสัมพันธ์	สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

ได้ง่ายขึ้นช่วยสร้างความมั่นใจให้เยาวชน	ลดขั้นตอนการรับบริการ	โดยในระบบเดิม

เด็กวัยรุ่นมาโรงพยาบาลต้องทำาบัตรที่	OPD	แต่เมื่อมีระบบการจัดบริการที่เป็นมิตรมา

วัยรุ่นก็เข้าตรงสู่คลินิกบริการที่เป็นมิตรได้ทันที	มีบริการที่รวดเร็วช่วยลดขั้นตอน 

สะดวกต่อผู้รับบริการ	โดยผู้รับบริการเข้ารับบริการในคลินิกได้ทันที	สถานที่บริการของ

คลินิกมีความมิดชิดสามารถพูดคุยได้อย่างสะดวกใจ	นอกจากนี้	ยังมีการให้บริการนอก

เวลาราชการหลังเวลาเลิกเรียนอีกด้วย

	 ในการปฏิบัติงาน	สำานักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ได้ประสานงานกับสำานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก	จัดทำาข้อตกลงการดำาเนินงาน

โครงการการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรฯ	โดยในข้อตกลงประกอบด้วยข้อมูล

การบริหารจัดการ	บันทึกข้อตกลงประกอบการดำาเนินงาน	สรุปย่อโครงการ	และภาคผนวก

โดยข้อตกลงการดำาเนินโครงการ	เป็นการลงนามระหว่างสำานักบริหารกองทุนโลก

กรมควบคุมโรค	ลงนามโดยอธิบดีกรมควบคุมโรค	และสำานักโรคเอดส์	วัณโรค	และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	นอกจากน้ี	สำานักโรคเอดส์ยังได้จัดทำาแผนงานกิจกรรม

การดำาเนินงานพร้อมประชุมช้ีแจงและถ่ายทอดตัวช้ีวัดและกิจกรรมภายใต้โครงการพัฒนา

ระบบบริการท่ีเป็นมิตรฯ	ให้กับองค์กรเอกชน	และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีร่วม

ดำาเนินงานมีการติดตามผลการดำาเนินกิจกรรม	(work	plan)	และรายงานตัวช้ีวัดของ

สำานักโรคเอดส์ฯ	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	และองค์กรเอกชนเป็นรายไตรมาส
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ภาพท่ี 80 การให้บริการในหน่วยสุขภาพ

 ผลท่ีได้ทำาให้เกิดเครือข่ายของบริการท่ีเป็นมิตรสำาหรับเยาวชนในพ้ืนท่ี	43	จังหวัด 

จำานวน	1,022	แห่ง	โดยแบ่งออกเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

และสถานีอนามัย	โรงพยาบาลเอกชน	คลินิก	ศูนย์อนามัย	ร้านขายยา	ศูนย์กามโรค 

และศูนย์บริการสุขภาพ	สสจ.	และ	สสอ.	โรงเรียน	องค์กรเอกชนและกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี

นอกจากน้ี	ยังมีเยาวชนได้รับความรู้เก่ียวกับป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีอีกถึง	1,149,225	คน
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ก�รให้บริก�รท่ีเป็นมิตรเพ่ือก�รป้องกันโรคอย่�งย่ังยืน 

	 ด้วยสำานักโรคเอดส์มีแผนปฏิบัติการท่ีชัดเจน	จึงทำาให้สามารถดำาเนินงาน

ตามแผนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	เช่น	มีการจัดระบบการรายงานผลการดำาเนินงาน	การใช้จ่าย

งบประมาณ	การวิเคราะห์ผลการดำาเนินงานรายไตรมาส	การประสานงานกับเครือข่าย 

ทำาให้ทราบถึงกลวิธีการดำาเนินงานของแต่ละหน่วยงานที่ร่วมดำาเนินการ	มีการจัดทำาข้อมูล

ของเยาวชนที่มารับบริการทั้งเรื่องการให้ความรู้	การเข้าถึงบริการปรึกษา	การตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวี	การทำางานเชิงรุกในชุมชนและสถานศึกษาผ่านกิจกรรม	สร้างจุดบริการ

ให้คำาปรึกษาขั้นพื้นฐาน	และกระจายถุงยางอนามัยในชุมชน	ทำาให้เยาวชนสามารถเข้าถึง

ศูนย์บริการร่วมกิจกรรมต่าง	ๆ	และได้รับความรู	้และกล้าเข้ามาปรึกษาขั้นพื้นฐาน

ในเรื่องเพศได้มากขึ้น	พบว่ามีเยาวชนจำานวนหนึ่งซึ่งเป็นผลจากการดำาเนินงานของโครงการ

สามารถเข้าถึงและได้รับข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุ์ที่มีผลต่อการปรับตัว

ให้อยู่ในสังคมได้อย่างปลอดภัยและมีสุขภาพที่ดี

ภาพท่ี 82 กิจกรรมเชิงรุกในสถานศึกษา
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	 รูปแบบบริการท่ีเป็นมิตรกับเยาวชนเกิดข้ึนได้จากความร่วมมือของทุก	ๆ	ฝ่าย

ท่ีเก่ียวข้องท่ีต้องการเห็นคุณภาพของเยาวชนมีทักษะชีวิต	ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

มีอนามัยเจริญพันธ์ุท่ีดีป้องกันตนเองได้จากโรคเอดส์	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

บริการด้านสุขภาพต้องมีการพัฒนาข้ึนไปให้ทันต่อสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับเยาวชน

ท่ีมีความหลากหลายทางเพศ	ส่วนสำาคัญคือต้องมีความร่วมมือจากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ด้วยความจริงใจ	
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ผลง�น รูปแบบก�รบูรณ�ก�รก�รดำ�เนินง�นควบคุมวัณโรคอย่�งมีส่วน

ร่วม โดยใช้โปรแกรมบริห�รง�นคลินิกวัณโรค

ในพื้นที่ 8 จังหวัด ภ�คเหนือ

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชีียงใหม่ กรมควบคุมโรค

 “กิาร็ดำาเนินงานควบคุมวัณ์โร็คอย่่างม้ส่ำวนร่็วมโดย่ใช้ิโป็ร็แกิร็มบริ็หาร็

งานคลิันิกิวัณ์โร็ค ทำาให้เกิิดกิาร็ใช้ิป็ร็ะโย่ชิน์จากิฐานข้อม้ลัเด้ย่วกัินตัั้�งแต่ั้ในร็ะดับ

โร็งพย่าบาลัซ่ึ่�งใกิล้ัชิิดกัิบภาคป็ร็ะชิาชินทำาให้สำามาร็ถึติั้ดตั้ามผู้้้ป่็วย่แลัะให้กิาร็รั็กิษา

ได้อย่่างต่ั้อเน่�อง ร็ะดับจังหวัด เขตั้ม้กิาร็ส่ำงแลัะรั็บข้อม้ลัอย่่างม้ป็ร็ะสิำทธิ์ภาพ

เพ่�อสำามาร็ถึนำามาใช้ิป็ร็ะโย่ชิน์ ในกิาร็ติั้ดตั้ามป็ร็ะเมินผู้ลัแลัะวางแผู้นเพ่�อกิาร็แก้ิไข

ปั็ญหา แลัะร็ะดับสำำานักิงานหลัักิป็ร็ะกัินสุำขภาพแห่งชิาติั้ได้นำาข้อม้ลัไป็บริ็หาร็จัดกิาร็

สำนับสำนุนงบป็ร็ะมาณ์ แลัะเวชิภัณ์ฑ์์ย่าในกิาร็รั็กิษาวัณ์โร็คให้ม้ป็ร็ะสิำทธิ์ภาพมากิข่�น”

 คว�มรุนแรงของปัญห�วัณโรคในประเทศ 

	 วัณโรคเป็นโรคท่ีติดต่อจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึง	โดยการ	ไอ	จาม	ทำาให้ผู้ป่วย

มีไข้	อ่อนเพลีย	เหน่ือยง่าย	ไม่มีแรง	ไอเร้ือรัง	เบ่ืออาหาร	นำ้าหนักลด	หากไม่ได้รับการรักษา 

จะทำาให้ผู้ติดเช้ือเสียชีวิต	รวมท้ังเกิดความเครียด	วิตกกังวลกลัวท่ีจะแพร่เช้ือให้ผู้ใกล้ชิด

และเกิดความรู้สึกเป็นปมด้อย	ผู้ป่วยวัณโรคทำางานไม่ได้เต็มท่ี	อาจต้องหยุดงานหรือ

ออกจากงานทำาให้ขาดรายได้	ต้องขาดเรียน	สูญเสียภาพลักษณ์ทางสังคม	และถูกรังเกียจ

จากสังคม	
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ภาพท่ี 83 กราฟแสดงอัตราการขาดการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ เสมหะพบเช้ือ ฯ

	 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรคอยูใ่นภาวะฉุกเฉินสากล	ต้องแก้ไข

อย่างเร่งด่วนและจัดให้ประเทศไทยอยู่ในกลุ่ม	22	ประเทศท่ีมีปัญหาวัณโรคสูงมาต้ังแต่ปี

พ.ศ.	2543	เป็นต้นมา	โดยจำานวนผู้ป่วยรายใหม่ในกลุ่มประเทศเหล่าน้ี	คิดเป็นร้อยละ	80

ของผู้ป่วยท่ัวโลก	สำาหรับประเทศไทย	จัดให้วัณโรคอยูใ่น	10	อันดับโรคท่ียังเป็นโรค

ติดต่อท่ีสำาคัญ	การควบคุมและป้องกันวัณโรคเป็นไปด้วยความยากลำาบาก	เน่ืองจากปัจจุบัน

มีผู้ป่วยติดเช้ือ	HIV	เพ่ิมมากข้ึน	ซ่ึงทำาให้มีโอกาสติดเช้ือวัณโรคได้ง่าย

 ความสำาเร็จของการรักษาวัณโรคข้ึนอยู่กับการกำากับการกินยาวัณโรคอย่างต่อเน่ือง

ตามแผนการรักษาอย่างน้อย	6	เดือน	และการติดตามผู้ป่วยในกรณีขาดการรักษา	

ในปี	2548	พบว่า	อัตราการขาดยามากกว่า	2	เดือน	ในพ้ืนท่ีสำานักงานป้องกันควบคุมโรค	10

(สคร.10)		สูงท่ีสุด	คิดเป็นร้อยละ	8	เน่ืองจากอาการข้างเคียงของยารักษาวัณโรคท่ีรุนแรง

ประกอบกับผู้ป่วยมีสภาพร่างกายท่ีอ่อนแอ	ทำาให้ผู้ป่วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนและ

เบ่ืออาหาร	โดยเฉพาะในระยะแรกของการรักษา	จึงหยุดกินยาเอง	ดังน้ัน	การติดตามผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดสามารถแก้ไขปัญหาได้รวดเร็ว	จะช่วยให้ผู้ป่วยกินยาได้ครบตามระยะเวลา

ของการรักษาทำาให้อัตราความสำาเร็จของการรักษาเพ่ิมข้ึน
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บูรณ�ก�รหน่วยง�นและพัฒน�โปรแกรม TB-CM เพ่ือมุ่งสู่ก�รบริก�รท่ี

เป็นเลิศ 

 กระบวนการท่ีสำาคัญในการดำาเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุมวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ

จำาเป็นจะต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย	ต้ังแต่ระดับผู้ปฏิบัติ	ผู้กำากับติดตาม	

และผู้ถ่ายทอดนโยบาย	ด้วยเหตุน้ี	สคร.	10	จึงได้พัฒนาการดำาเนินงานให้สอดคล้อง

กับบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี	โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการในคลินิก

วัณโรคให้มีประสิทธิภาพ	เพ่ือพัฒนาความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในพ้ืนท่ี	และเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการใช้โปรแกรม

บริหารงานคลินิกวัณโรคเป็นเคร่ืองมือ	

  ระบบข้อมูลในการดำาเนินงานวัณโรคท่ีผ่านมาพบปัญหาว่า	โรงพยาบาลทำาหน้าท่ี

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคลงในสมุดทะเบียนผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว	ซ่ึงข้อมูลในสมุดใช้ใน

การกำากับดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการรักษา	และใช้เป็นแหล่งข้อมูลในการจัดทำารายงาน

ส่งให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	ผู้ทำาหน้าท่ีบันทึกต้องมีความรู้ความเข้าใจต่อคำานิยามของ

การข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค	รวมถึงการจัดทำารายงาน	โดยรายงานแต่ละรายงานน้ัน

มีความแตกต่างกันในเร่ืองของรายละเอียดของผู้ป่วยวัณโรค	และช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันออกไป

ได้แก่	รายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และรักษาซำ้าในช่วง	0–3	เดือนท่ีผ่านมา	รายงานผล

การรักษาเม่ือส้ินสุดระยะเข้มข้นของผู้ป่วย	วัณโรครายใหม่และรักษาซำ้าในช่วง	6–9	เดือน

ท่ีผ่านมา	รายงานผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนในช่วง	12–15	เดือน

ท่ีผ่านมา	และรายงานการดำาเนินงานผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ในช่วง	3–6	เดือน

ท่ีผ่านมา	โดยการจัดทำารายงานท้ัง	4	รายงาน	จะต้องใช้เวลาในการทำารายงานประมาณ

1–2	สัปดาห์	แต่หากต้องการข้อมูลย้อนหลังก็จะต้องใช้เวลาในการจัดทำารายงานเพ่ิมข้ึน

ไปอีกซ่ึงทำาให้เสียเวลามาก	และไม่มีเวลาเพียงพอเพ่ือไปทำากิจกรรมอ่ืน	ๆ	ซ่ึงต้องดำาเนินการ

และมีความสำาคัญเช่นกัน	หากเกิดการสูญหายของสมุดทะเบียน	หรือการปรับเปล่ียนบุคลากร

ผู้รับผิดชอบงาน	จะส่งผลต่อการบันทึกข้อมูลในสมุดท่ีคลาดเคล่ือนไม่ถูกต้อง	ไม่น่าเช่ือถือ

										สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	10	จังหวัดเชียงใหม่	โดยโรงพยาบาลสันกำาแพง

 จึงได้พัฒนาและใช้งานโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูปท่ีสร้างข้ึนเอง	ใช้เป็นเคร่ืองมือ

สำาหรับจัดทำารายงาน	โดยมีแนวคิดในการท่ีจะนำามาพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหาการดำาเนินงาน

ในพ้ืนท่ี	โดยพัฒนาโปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค	(Tuberculosis	Clinic	Management
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:	TB-CM)		ให้มีความสมบูรณ์	และครอบคลุมในการใช้ประโยชน์มากยิ่งข้ึน	ร่วมกับ

การบูรณาการ	การดำาเนินงานวัณโรคทุกภาคส่วน	ในการใช้ข้อมูลเพ่ือการวางแผน

การดำาเนินงานควบคุมวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ	การท่ีโรงพยาบาลมีระบบฐานข้อมูลท่ีมี

คุณภาพและมีความน่าเช่ือถือก่อให้เกิดการประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินในการดำาเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาวัณโรคในพ้ืนท่ีแล้ว	ประชาชน

ยังได้รับทราบถึงสภาพปัญหาเป็นอยูใ่นปัจจุบัน	และนำาไปสู่กระบวนการแก้ไขปัญหา

โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนได้อย่างถูกต้อง	และยั่งยืน	เพ่ือเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ให้กับชุมชนในการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคในพ้ืนท่ี	ฐานข้อมูลวัณโรครายบุคคล

จึงเป็นเคร่ืองมือสำาคัญในการแก้ไขปัญหาวัณโรคได้เป็นอย่างดี	เพ่ือช่วยป้องกันให้ประชาชน

ในพ้ืนท่ีปลอดภัยและห่างไกลจากวัณโรค	จากกระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมสำาเร็จรูป

สำาหรับการจัดเก็บข้อมูลและประมวลผลการดำาเนินงานวัณโรค	ซ่ึงข้อมูลท่ีได้สามารถ

นำาไปวิเคราะห์และพัฒนาระบบบริการในคลินิกวัณโรคทำาให้การให้บริการผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการในคลินิกวัณโรคมีความสะดวก	รวดเร็ว	และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน	รวมถึง

การวิเคราะห์สถานการณ์ในการวางแผน	และจัดทำาโครงการในการเฝ้าระวังป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ภาพท่ี 84 โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค
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ก�รควบคุมวัณโรคอย่�งมีส่วนร่วมเพ่ือก�รป้องกันอย่�งย่ังยืน 

 การดำาเนินงานโครงการรูปแบบการบูรณาการการดำาเนินงานควบคุมวัณโรค

อย่างมีส่วนร่วม	โดยใช้โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรคในพ้ืนท่ี	8	จังหวัดภาคเหนือ

ส่งผลให้การบริการในคลินิกวัณโรคมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน	โดยเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่าน

การอบรมความรู้	และม่ันใจ	ในการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค	และสามารถดำาเนินงานได้

ตามมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ	โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการให้บริการเกิดรูปแบบ

การให้บริการแบบช่องทางด่วนและการให้บริการแบบ	One	Stop	Service	จากการสุ่ม

ประเมินมาตรฐานคลินิกบริการวัณโรคท่ีมีคุณภาพ	ของ	สคร.	10	ในปีงบประมาณ	2556

มีโรงพยาบาลภาครัฐผ่านเกณฑ์คุณภาพร้อยละ	70	(ภาพรวมของประเทศผ่านเกณฑ์

ร้อยละ	56.65)	และจากการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคต่อการให้บริการ

คลินิกวัณโรค	มีผลการประเมินอยู่ท่ี	ร้อยละ	91.7	มีความพึงพอใจต่อการให้บริการท่ีรวดเร็ว

นอกจากน้ียังเกิดการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลในระดับภาคประชาชน

คือ	การนำาข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือจัดทำาแผนพัฒนาสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีระหว่าง	อสม.

และ	รพ.สต.	เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดำาเนินงานจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินในระดับโรงพยาบาล	คือ	สามารถนำาข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการดำาเนินงาน

และการให้บริการในคลินิกวัณโรค	รวมถึงการกำากับการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษานอก

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ	รวมถึงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ	ในการดำาเนินงานวัณโรค

และเวชภัณฑ์ยาจาก	สปสช.	ในระดับจังหวัด	ระดับเขต	และสำานักวัณโรค	คือ	การส่ง

และรับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ	สามารถนำามาใช้ประโยชน์ในการติดตามประเมินผล

และวางแผนเพ่ือการแก้ไขปัญหาได้รวดเร็วข้ึน	จากเดิมปีละ	1	คร้ัง	เป็นทุก	6	เดือน

โดยภายในปี	2558	จะกำาหนดให้มีการวางแผนและแก้ไขปัญหาทุกเดือน	ส่งผลให้

การดำาเนินงานควบคุมวัณโรคมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน	ส่วนในระดับสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	คือ	การนำาข้อมูลไปบริหารจัดการ	สนับสนุนงบประมาณ	และเวชภัณฑ์ยา

ในการรักษาวัณโรค	ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน	ช่วยลดปัญหายาหมดอายุ	และยาไม่เพียงพอ

ต่อการให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล	โดยปัจจุบัน	สปสช.	ได้ให้การสนับสนุน

การพัฒนาโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง	เพ่ือตอบสนองต่อการใช้ประโยชน์ของหน่วยงานภาคี

เครือข่าย
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 ภาพท่ี 85 แสดงอัตราการขาดการรักษา วัณโรคปอดรายใหม่

ภาพท่ี 86 แสดงอัตราความสำาเร็จในการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่
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ร�งวัลประเภทก�รพัฒน�ก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดี”

ผลง�น โรคเรื้อนในเมืองหลวง : ศักดิ์ศรีและคุณภ�พชีวิต

ของผู้ได้รับผลกระทบจ�กโรคเรื้อนที่ควรได้รับก�รเยียวย�

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ กรมควบคุมโรค

	 ประเทศไทยถึงแม้โรคเร้ือนจะไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขตามหลักเกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลก	ต้ังแต่ในปี	2537	แล้วก็ตาม	แต่ในปัจจุบันสภาพแวดล้อมต่าง	ๆ	

มีการเปล่ียนแปลงมากมาย	ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยการย้ายถ่ินฐาน	ท่ีอยู่ของแรงงานต่างชาติ

โดยเฉพาะจากประเทศเพ่ือนบ้านในการเข้ามาทำางานในจังหวัดต่าง	ๆ	ท่ัวประเทศไทย

รวมท้ังการเปิดเสรี	AEC	ทำาให้อาจส่งผลกระทบต่อการแพร่กระจายของโรคได้มากข้ึน

โดยเฉพาะตามแหล่งชุมชน	หรือแม้กระท่ังสังคมเมืองท่ีมีความเจริญทางเศรษฐกิจ

วัฒนธรรมอย่างกรุงเทพมหานคร	ใครจะคิดว่ายังมีผู้ป่วยโรคเร้ือนปรากฏอยู่	จากการ

ตรวจสอบข้อมูลในปี	2555	มีผู้ป่วยโรคเร้ือนในเขตกรุงเทพมหานครอยู่จำานวน	331	ราย

เป็นผู้ท่ีมีความพิการต้ังแต่มีอาการตามัว	มือเท้าชา	(พิการเกรด	1)	จำานวน	44	ราย 

จนถึงมือเท้างอ	ข้อติดแข็ง	มองไม่เห็น	(พิการเกรด	2)	จำานวน	49	ราย	รวมท้ังส้ิน	93	ราย 

	 โรคเร้ือนสามารถรักษาให้หายขาดได้	หากผู้ป่วยเพ่ิงเร่ิมเป็นและยังไม่มีความพิการ	

เม่ือรักษาแล้วจะหาย	ไม่เหลือร่องรอยของโรคเร้ือน	แต่ปัญหาสำาคัญในการดำาเนินงาน

ควบคุมโรคเร้ือนน้ันคือ	มุมมองของชุมชนและสังคมท่ีมองว่าโรคเร้ือนยังเป็นโรคท่ีน่ารังเกียจ

ไม่อยากอยู่ร่วมในสังคมด้วย	ทำาให้ผู้ท่ีสงสัยว่าจะเป็นโรคเร้ือนน้ันไม่กล้าท่ีจะเปิดเผยตัว	

ไม่กล้าท่ีจะมารับการรักษา	บางคร้ังต้องยอมเสียค่าใช้จ่ายจำานวนมากในการไปรักษา

ในสถานท่ีไกลบ้าน	เพ่ือไม่ให้เพ่ือนบ้านรู้	จึงทำาให้พบว่าผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ีมารับการรักษา

จะมาพร้อมกับความพิการแล้ว	นอกจากน้ียังพบปัญหาสำาหรับผู้ท่ีได้รับผลกระทบ

เกิดความพิการจากโรคเร้ือนในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ถูกทอดท้ิงให้อยู่บ้านคนเดียว

ขาดการเหลียวแลเอาใจใส่จากครอบครัว	ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากขาดความรู้ท่ีถูกต้อง

เร่ืองโรคเร้ือนและสังคมท่ีต้องด้ินรนหาเล้ียงชีพไม่มีเวลาท่ีจะมาดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ี

พิการเหล่าน้ัน	ประกอบกับในกรุงเทพมหานครไม่มีสถานท่ีรับการรักษาดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือน

เฉพาะเหมือนกับตามต่างจังหวัดซ่ึงมีนิคมโรคเร้ือนท่ีให้การดูแลรักษาและฟ้�นฟูสมรรถภาพ

ให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้	



183 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1	กรุงเทพฯ	จึงได้ร่วมกับกองควบคุมโรคติดต่อ

และศูนย์บริการสาธารณสุข	สำานักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	ในการดำาเนินการควบคุม

โรคเร้ือนและส่งเสริมด้านคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโรคเร้ือนในกรุงเทพฯ	โดยมีวัตถุประสงค์หลัก

คือ	เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ	วินิจฉัย	รักษาท่ีรวดเร็ว	ลดอัตราความพิการจากโรคเร้ือน

และฟ้�นฟูสภาพผู้พิการจากโรคเร้ือนให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข

และเพ่ือพัฒนาคุณภาพ	และมาตรฐานการให้บริการผู้ป่วยโรคเร้ือนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร

ท้ังด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคม	โดยเร่ิมจากการวิเคราะห์สภาพปัญหา	การประเมินมาตรฐาน

การดำาเนินงานโรคเร้ือนศูนย์บริการสาธารณสุข	กรุงเทพมหานคร	ซ่ึงพบปัญหาและโอกาส

ในการพัฒนา	คือ	การจัดระบบการฟ้�นฟูสภาพผู้พิการจากโรคเร้ือนในชุมชน	ระบบการ

ส่งต่อเพ่ือการรักษาในศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร	ซ่ึงยังขาดความเช่ือมโยง

ข้อมูลและหน่วยรับบริการการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ	และการขาดผู้รับผิดชอบด้านการให้

บริการโรคเร้ือนโดยเฉพาะ	เน่ืองมีการปรับเปล่ียนบุคลากร	หรือย้ายงาน	ทำาให้ขาด

ความต่อเน่ืองด้านข้อมูลและการดูแลผู้ป่วย	รวมถึงการพัฒนาความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน

โรคเร้ือน	จากสภาพปัญหาและโอกาสในการพัฒนาดังกล่าว	จึงได้กำาหนดกลยุทธ์ใน

การดำาเนินการเพ่ือการพัฒนาการให้บริการผู้ป่วยโรคเร้ือน	ดังน้ี	

 1.	การพัฒนาการดำาเนินงานแบบเชิงรุก	คือ	รุกเข้าถึงหน่วยบริการ	โดยช้ีประเด็น

ปัญหาให้ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร	ทราบถึงปัญหาและความสำาคัญท่ีต้องมี

การดำาเนินงานควบคุมโรคเร้ือน	และจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ผู้รับผิดชอบ

งานโรคเร้ือนท้ังด้านการค้นหา	คัดกรอง	การป้องกันและฟ้�นฟูสภาพความพิการ	และ

รุกเข้าถึงประตูบ้านผู้ป่วย	โดยมีการนำาการดำาเนินงานในรูปแบบการฟ้�นฟูสมรรถภาพ

โดยชุมชน	ลงเยีย่มผู้ป่วยถึงบ้าน	โดยทีมสาธารณสุขทำาให้เกิดม่ันใจได้ว่า	ผู้พิการทุกคน

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและการฟ้�นฟูสมรรถภาพภายในชุมชนของพวกเขาได้

	และยังช่วยลดการเดินทางและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษาของผู้ป่วยได้	

	 2.	การดำาเนินการแบบมีส่วนร่วม	ท้ังในส่วนของผู้ปฏิบัติงานและในส่วนของ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมคิด	ร่วมทำา	ร่วมพัฒนาการให้บริการ	มีการวางแผนร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการวางรูปแบบการให้บริการและลงมือปฏิบัติ

โดยมีสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1	กรุงเทพฯ	เป็นพ่ีเล้ียง	ให้คำาปรึกษา	และตรวจเยี่ยม

ประเมินระบบการให้บริการและร่วมปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง	มีการศึกษาดูงาน	ณ	สถานบำาบัด
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โรคผิวหนังบางเขน	เพ่ือนำาแนวทางไปประยุกต์ใช้และปรับปรุงการให้บริการของศูนย์บริการ

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร	ประสานความร่วมมือในการวางระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ

โดยประสานกับสถานบำาบัดโรคผิวหนังวัดมกุฎกษัติยารามและโรงพยาบาลพระประแดง

รวมท้ังสถานบำาบัดโรคผิวหนังบางเขนของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1	กรุงเทพฯ 

เพ่ือเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยโรคเร้ือนเพ่ือให้ได้รับการรักษา	ดูแล	ป้องกันความพิการ

และฟ้�นฟูสภาพผู้พิการจากโรคเร้ือน	โดยในการดำาเนินการมีการวางระบบการติดตาม

และประเมินผลเพ่ือนำามาปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเร้ือนให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน	โดยมีการนิเทศ	ติดตาม	ประเมินคุณภาพมาตรฐานงานเฝ้าระวัง

ป้องกัน	ควบคุมโรคเร้ือนของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1	กรุงเทพฯ	ณ	ศูนย์บริการ

สาธารณสุขกรุงเทพฯ	โดยนิเทศศูนย์บริการสาธารณสุขฯ	ท่ีมีผู้ป่วยอาศัยอยู่	และติดตาม

ประเมินผลคุณภาพระบบการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเร้ือน	จากการดำาเนินการสำารวจ

คัดกรองผู้พิการจากโรคเร้ือนในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร	(ใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือน

ต้ังแต่ปี	2532	ถึงปี	2554	พบผู้ป่วยโรคเร้ือนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท้ังส้ิน	331	ราย 

(40	ศูนย์บริการสาธารณสุข)	โดยจากการลงสำารวจคัดกรองฯ	ในปี	2556	พบผู้ป่วยโรคเร้ือน

ท่ีเป็นคนไทยท่ีอาศัยอยูจ่ริงในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร	จำานวน	115	ราย	(22	ศูนย์บริการ

สาธารณสุข)	คิดเป็นร้อยละ	34.64	และในจำานวนท่ีสำารวจคัดกรองฯ	พบผู้ป่วยโรคเร้ือน

ท่ีมีปัญหาท้ังในส่วนร่างกาย	จิตใจ	เศรษฐกิจและสังคม	จำานวน	10	ราย	คิดเป็นร้อยละ

8.69	และในการดำาเนินการสำารวจคัดกรองคร้ังน้ี	ได้ลงพ้ืนท่ีเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือน

ท่ีได้รับการสงเคราะห์ในชุมชนพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครซ่ึงอยู่ในความรับผิดชอบของ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1	กรุงเทพฯ	จำานวน	3	ราย	รวมท้ังได้ทำาการสำารวจ

ความพึงพอใจของผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนในการลงเยีย่มและให้ความช่วยเหลือต่าง	ๆ

พบว่ามีความพึงพอใจอยูใ่นระดับมากท่ีสุด	และพบผู้ป่วยท่ีเป็นต่างด้าวจำานวน	8	คน

	 ประโยชน์ท่ีได้รับจากการดำาเนินการในคร้ังน้ี	ในด้านของผู้ป่วยจะพบว่าผู้ป่วย

รายใหม่ได้รับการตรวจคัดกรอง	วินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง	รวดเร็ว	ทำาให้ลดผลกระทบ

ด้านความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคเร้ือนได้และผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการดูแลพิเศษส่งต่อ

การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ	ลดภาระของผู้ป่วยเองท่ีต้องเดินทาง/แสวงหาการรักษาตาม

สถานท่ีต่าง	ๆ	และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางได้	รวมท้ังได้รับการดูแลคุณภาพชีวิต

ท่ีดีและรับรู้สิทธิท่ีตัวเองจะได้รับในกรณีของผู้พิการจากโรคเร้ือน	เช่น	สิทธิ�ผู้พิการ 
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การรับเบ้ียผู้พิการ	การได้รับเงินสงเคราะห์โรคเร้ือนในชุมชน	เป็นต้น	และกรมควบคุมโรค

โดยสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1	กรุงเทพฯ	ได้เครือข่ายในการทำางานเพ่ิมข้ึน

ในด้านโรคเร้ือน	เพ่ือจะดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบองค์รวม	เช่น	หน่วยบริการสาธารณสุข

กรุงเทพฯ	ให้บริการด้านการดูแล	ฟ้�นฟูสภาพร่างกาย	งานคุ้มครองสวัสดิภาพชุมชน

กรุงเทพมหานครดูแลเร่ืองสิทธิ�ผู้พิการ	การรับเบ้ียผู้พิการ	ผู้ดูแลผู้พิการ	เป็นต้น	ซ่ึงจะเป็น

หน่วยบริการท่ีได้มาตรฐานในด้านโรคเร้ือน	และมีระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุม

การส่งต่อการรักษาและการฟ้�นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเร้ือนเป็นทางเลือกหน่ึงให้กับประชาชน

ในการเข้ารับการรักษา	นอกจากน้ียังส่งผลในระดับประเทศ	โดยส่งผลต่อเน่ืองให้เกิด

ความสำาเร็จในการกำาจัดโรคเร้ือนในประเทศไทย	และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายของรัฐท่ีจะ

ต้องจ่ายเงินสงเคราะห์โรคเร้ือนในชุมชนและผู้ท่ีได้รับผลกระทบเกิดความพิการจาก

โรคเร้ือน	หากผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง	วินิจฉัย	และรักษาท่ีถูกต้อง	รวดเร็ว	จำานวนผู้ป่วย

โรคเร้ือนรายใหม่ก็จะน้อยลงหรือหมดไป	

 ในการดำาเนินงานในคร้ังน้ีประสบความสำาเร็จได้ด้วยความร่วมมือของทุกฝ่าย 

ในการดำาเนินการเชิงรุก	และแบบมีส่วนร่วม	โดยมีเป้าหมาย	วัตถุประสงค์เดียวกัน

ในการท่ีจะกำาจัดโรคเร้ือนให้ลดลงหรือหมดไปและส่งเสริมช่วยเหลือให้ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ

ความพิการจากโรคเร้ือนได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและสังคม	ประกอบกับ

การมุ่งม่ันและต้ังใจในการทำางานเพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

ซ่ึงดำาริไว้พระองค์เป็นพระแบบอย่างในการทำางานเพ่ือผู้อยากไร้	พระองค์ไม่ทรงรังเกียจ

ไม่หวังผลตอบแทน
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ผลง�น พัฒน�ระบบก�รตรวจห�ปริม�ณเชื้อไวรัสเอชไอวี 

เพื่อขย�ยโอก�สให้ประช�ชนได้รับบริก�รอย่�งมีคุณภ�พ

เท่�เทียมและทันเวล�

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชีบุรี กรมควบคุมโรค

	 การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้องใช้ผลการตรวจหาปริมาณ

เช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด	(HIV	viral	load)	เป็นตัวติดตามประสิทธิภาพการรักษา	โดย

ใช้ในการติดตามประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสในการกำาจัด	หรือควบคุมปริมาณเช้ือไวรัส

ในกระแสเลือด	 รวมท้ังใช้เป็นเกณฑ์ในการเฝ้าระวังการด้ือยาต้านไวรัส	 เน่ืองจากเม่ือมีเช้ือ

ด้ือยาเกิดข้ึน	ประสิทธิภาพของการรักษาจะลดลงทำาให้การรักษาไม่ได้ผลท่ีดีจนอาจเกิด

ความล้มเหลวในการรักษาได้	 ดังน้ันการตรวจหาปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด	 (HIV 

viral	load)	สำาหรับผู้ท่ีรับยาต้านไวรัส	จะต้องทำาการตรวจเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการ

รักษาทุก	6	เดือน	และหากปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด	(HIV	viral	load)	มากกว่า	

2,000	copies/ml	จะต้องนำาไปตรวจหาการด้ือยาต่อโดยใช้เวลาในการตรวจ	3	วัน	และ

มีค่าบริการตรวจเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด	(HIV	viral	load)	1,700	บาท

ต่อตัวอย่าง	ส่วนค่าบริการตรวจการด้ือยา	8,000	บาทต่อตัวอย่าง	

	 ต้ังแต่ปี	2550	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	4	จังหวัดราชบุรี	(สคร.๔	ราชบุรี) 

ให้บริการการตรวจหาปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือดและการด้ือยาให้แก่ผู้ติดเช้ือเอ

ชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี	เพชรบุรี	ประจวบคีรีขันธ์	นครปฐม

	สุพรรณบุรี	กาญจนบุรี	สมุทรสาครและสมุทรสงคราม	รวมท้ังส้ิน	50	แห่ง	ซ่ึงพบปัญหา

จากการนำาส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์มายังห้องปฏิบัติการของ	 สคร.๔	 ราชบุรีและโรงพยาบาล 

ต่าง	ๆ	ท่ีให้บริการตรวจในพ้ืนท่ีของ	สคร.4	ราชบุรี	โดยพบว่า	โรงพยาบาลมีปัญหาการนำาตัวอย่าง

มาส่งเองด้วยรถยนต์ของโรงพยาบาลซ่ึงทำาให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการขนส่งการจัดรถนำาส่ง

ของโรงพยาบาล	การจัดหาอุปกรณ์ขนส่งท่ีสามารถรักษาอุณหภูมิของตัวอย่างตลอดจน

เจ้าหน้าท่ีนำาส่งส่ิงส่งตรวจต้องมีความรู้ในการดูแลส่ิงส่งตรวจให้มีคุณภาพ	 เพ่ือป้องกัน

การการติดเช้ือหากเกิดอุบัติเหตุระหว่างการขนส่งด้วย	 ดังน้ัน	 เพ่ือลดปัญหาการจัดหารถ

นำาส่งของโรงพยาบาลและภาระค่าใช้จ่ายในการขนส่ง	ซ่ึงโรงพยาบาลต้องวางแผนการนัด
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ผู้ป่วยมาตรวจในวันเดียวกัน	ต่อ	1	สัปดาห์	ซ่ึงหากผู้ป่วยมีภาระอ่ืนไม่สามารถมาตามนัด

หรือมารับบริการในวันท่ีกำาหนดจะไม่ได้รับการเจาะเลือดต้องรอในสัปดาห์ต่อไป ส่งผลให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลรักษาล่าช้าออกไปส่วนโรงพยาบาลท่ีห่างไกลใช้เวลาเดินทางนาน ประกอบ

กับการใช้รถโรงพยาบาลแต่ละคร้ังต้องไปส่งตัวอย่างหลายแห่งเพ่ือให้คุ้มค่า ทำาให้บางคร้ัง

ส่งตัวอย่างไปถึงหน่วยบริการไม่ทันเวลาท่ีกำาหนด	ต้องท้ิงตัวอย่างและเจาะเลือดผู้ป่วยมาส่ง

ใหม่	ส่งผลกระทบต่อสภาพกาย	จิตใจ	ท้ังผู้ป่วยและทีมงานท่ีดูแลรักษา	เน่ืองจากผู้ป่วยเสีย

ประโยชน์ในการรับการรักษา	ทำาให้ต้องเจาะเลือดซำ้าและรอผลการวิเคราะห์เลือดท่ีนานกว่า

ปรกติ	ตลอดจนทีมงานไม่สามารถทำาตามแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ตามแผนท่ีกำาหนดไว้ 

ทำาให้ส้ินเปลืองท้ังงบประมาณ	ทรัพยากร	แรงงาน	และระยะเวลา	

	 จากปัญหาเร่ืองการขาดระบบการขนส่งตัวอย่างท่ีมีคุณภาพ	ได้มาตรฐาน	และรวดเร็ว

ทำาให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัส	ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

เศรษฐกิจ	และสังคมในอนาคต	ดังน้ัน	เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเร่ืองการได้รับ

การตรวจรักษาล่าช้า	และปัญหาการด้ือยา	สคร.๔	ราชบุรี	และทุกหน่วยงานในเครือข่ายระบบ

การดูแลผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการยาต้านไวรัสจึงได้ร่วมกันวิเคราะห์และสร้างระบบขนส่ง

ตัวอย่างโดยได้แนวคิดมาจากห้องปฏิบัติการเอกชนท่ีมีระบบบริการเชิงรุกให้กับหน่วย

งานท่ีรับบริการโดยมีการจัดอุปกรณ์	บุคลากร	และรถขนส่งมารับตัวอย่างถึงห้องปฏิบัติ

การโรงพยาบาลทุกวัน	โดยหน่วยงานท่ีใช้บริการไม่ต้องรับภาระเร่ืองค่าขนส่ง	ผู้รับบริการ

สามารถกำาหนดระยะเวลาท่ีจะได้รับผลการตรวจได้ไม่ต้องกังวลเร่ืองคุณภาพการขนส่ง

เน่ืองจากบริษัทเอกชนมีการอบรมให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่พนักงานและรับผิดชอบ					 

เร่ืองความเสียหาย	หากพนักงานปฏิบัติไม่ถูกต้องตามระเบียบปฏิบัติท่ีแจ้งแก่ผู้รับบริการ

 จากแนวคิดระบบบริการเชิงรุกของห้องปฏิบัติการเอกชนดังกล่าว	สคร.	๔	ราชบุรี

ซ่ึงเป็นหน่วยท่ีให้บริการตรวจหาปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด	เข้าใจปัญหาและ

ต้องการเพ่ิมช่องทางการให้บริการเพ่ือลดปัญหาดังกล่าวและช่วยอำานวยความสะดวก

แก่ผู้ใช้บริการถึงแม้ไม่มีงบประมาณท่ีจะจัดอุปกรณ์	บุคลากร	และรถขนส่งมารับตัวอย่าง

ถึงห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลทุกวัน	แต่เน่ืองด้วยการทำางานเป็นเครือข่ายกับบริษัทผู้จำาหน่าย

นำ้ายาตรวจหาปริมาณเช้ือเอชไอวีในเลือด	ดังน้ันเพ่ือเป็นการควบคุมคุณภาพจึงต้องมี

การประเมินการทำางานของบริษัทท่ีจะมาจัดการเร่ืองการขนส่ง	ดังน้ัน	สคร.4	ราชบุรี

จัดระบบตรวจสอบและติดตามคุณภาพการให้บริการของผู้จ้างเหมาเพ่ือให้เครือข่าย
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เกิดความม่ันใจในการบริการ	โดยให้เครือข่ายช่วยดำาเนินโครงการและส่งข้อมูลการบริการ

เพ่ือนำามาวิเคราะห์การพัฒนาระบบการตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี	เพ่ือให้ประชาชน

เข้าถึงบริการได้มากข้ึน	การได้รับความร่วมมือจากทุกเครือข่ายจนสามารถพัฒนา

ระบบการขนส่งได้เป็นรูปธรรม	ท้ังน้ีเน่ืองจากทุกฝ่ายมีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกัน	โดยท้ัง

สคร.	4	ราชบุรี	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	และโรงพยาบาลต่างมีเป้าหมายและต้องการ

ช่วยกันทำางาน	เพ่ือให้ผ่านตัวช้ีวัดเร่ืองการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ในทุกระดับ	ในส่วนของโรงพยาบาลเอง	ต้องการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้ผู้ติดเช้ือได้

เข้าถึงบริการยาต้านไวรัสได้รวดเร็ว	ทันเวลา	ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย	ในส่วนของ

บริษัทผู้จำาหน่ายนำ้ายาตรวจทางห้องปฏิบัติการเองต้องการเพ่ิมช่องทางการบริการเพ่ือ

พัฒนาการและสร้างเอกลักษณ์การบริการท่ีแตกต่าง	เพ่ือให้ผู้รับบริการมีทางเลือกใน

การใช้บริการซ่ึงถือเป็นการพัฒนาการทำางานอีกช่องทางหน่ึง

ประโยชน์ท่ีสำ�คัญท่ีได้รับจ�กก�รดำ�เนินโครงก�ร 

	 1.	ผู้ป่วยได้รับความสะดวก	รวดเร็วในการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัส

	 2.	โรงพยาบาลมีความคล่องตัว	ลดภาระในการขนส่งตัวอย่างผู้ป่วย

	 3.	ห้องปฏิบัติการมีความม่ันใจในคุณภาพตัวอย่างส่งตรวจ	ลดความเสียหาย

ท่ีเกิดจากความผิดพลาด

	 4.	ผู้ป่วยเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสมากข้ึน

ภาพท่ี 87 แสดงการปฏิบัติงานเดิม เทียบกับ แผนผังการปฏิบัติงานใหม่



Best Practice

ร�งวัลส�ข�บริก�รภ�ครัฐ

ประจำ�ปี พ.ศ.2558
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ร�งวัลประเภทก�รพัฒน�ก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น”
ผลง�น พัทย�รักษ์ : บริก�รที่เข้�ถุึงเข้�ใจสู่ก�รพัฒน�ก�รรักษ�โรค

ติดต่อท�งเพศสัมพันธ์

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดชีลบุรี กรมควบคุมโรค

 พัทย�รักษ์ : บริ็กิาร็ท้�เข้าถึึง เข้าใจ ส่้ำกิาร็พัฒนากิาร็รั็กิษาโร็คติั้ดต่ั้อทาง

เพศสัำมพันธ์์ เม่องพัทย่า เป็นกระบวนการบริการตรวจรักษา	ควบคุม	ป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์เชิงรุกท่ีเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มเปราะบางของสังคมท่ีเข้าถึงบริการ

ได้ยาก

  เมืองพัทยา	แหล่งท่องเท่ียวท่ีมีช่ือเสียงเป็นท่ีรู้จักไปท่ัวทุกมุมโลก	เป็นสีสันแห่งราตรี

ยอดนิยมของนักท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและต่างประเทศปีละไม่ตำ่ากว่า	5	ล้านคน	ทำาให้แหล่ง

บริการถูกก่อต้ังและขยายมากข้ึนในระยะเวลาอันรวดเร็ว	จากข้อมูลจำานวนแหล่งบริการ

ท่ีข้ึนทะเบียนต้ังแต่	ปี	2554	–	2556	พบว่ามีจำานวนแหล่งบริการท้ังส้ิน	681,	905	และ

916	แห่ง	ตามลำาดับ	และการสำารวจข้อมูลแหล่งบริการท่ีมีพนักงานบริการ	ในประเทศไทย

ของกระทรวงสาธารณสุข	พบว่า	ต้ังแต่	ปี	2553	-	2556	เมืองพัทยามีพนักงานบริการ

ในแหล่งบริการและประกอบอาชีพพิเศษในลักษณะแอบแฝงสูงเป็นลำาดับท่ี	2	ของประเทศ

รองจากกรุงเทพฯ	ซ่ึงพนักงานกลุ่มดังกล่าวเป็นประชากรกลุ่มเปราะบางท่ีเข้าถึงยาก 

เป็นกลุ่มท่ีไม่เข้าไปรับบริการในสถานบริการสาธารณสุข	เพราะมีความรู้สึกถูกรังเกียจ

 แปลกแยก	อับอาย	กลัวความลับเปิดเผย	และไม่ทราบว่ามีคลินิกท่ีให้บริการรักษา

เฉพาะทางด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ประกอบกับความไม่สะดวกของเวลาการเข้า

รับบริการในเวลาราชการ	จนเป็นปัญหาเร้ือรังยากต่อการจัดการมายาวนาน

	 	ศูนย์พัทยารักษ์	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	3	จังหวัดชลบุรี	มองเห็นปัญหา

ของผู้รับบริการดังกล่าว	จึงพัฒนาการบริการท้ังเชิงรับและเชิงรุกในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

โดยการร่วมมือกับเจ้าของแหล่งบริการเพ่ือเป็นเครือข่ายในการช่วยเหลือและดูแล

ติดตามการรักษา	ซ่ึงผู้รับบริการจะมีความคุ้นเคย	ไว้วางใจ	และมีความเช่ือม่ันในการรักษา

ความลับ	จัดให้มี	Mobile	VCT	SDR	(Voluntary	Counseling	and	Testing	with	Same

Day	Result	:	การตรวจเลือดโดยสมัครใจ	รู้ผลภายในวันเดียว)	เพ่ือบริการตรวจคัดกรอง

และรักษาในแหล่งบริการต่าง	ๆ	โดยพัฒนาเทคนิคการตรวจให้เหลือ	1	วัน	ทำาให้ผู้รับบริการ
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เชิงรุก 

ติดตามผูสัมผัส/ผูปวย 

ยอมสีแกรม และ wet smear 

ตรวจหาเช้ือหนองในและหนองในเทียม

ดวยวิธี PCR 

เพาะเลี้ยงเช้ือหนองใน และทดสอบการด้ือยา 

วินิจฉัยแผลริมออน ดวยวิธีการยอมสี 

Unna-Pappenheim 

สงตอตาม ผลบวก HIV 

Mobile VCT  
ตรวจ HIV/Syphilis รูผลวันเดียว 

ออกเยี่ยมแหลงแพร 

ผลบวก 

พูดคุยใหคำแนะนำ ปรึกษา เพื่อใหเขาถึงบริการตรวจรักษา

และสนับสนุนถุงยางอนามัย/ถุงอนามัยสตรีและสารหลอลื่น 
เชิงรับ

แจกบัตรคิว/ทำบัตร/ซักประวัติโดยท่ัวไป

และคนหาเวชทะเบียน (10 นาที) 

ตรวจคัดกรองโดยการสัมภาษณ (5 นาที) 

เสี่ยงต่ำ 

หองปฏิบัติการชันสูตร 

เสี่ยงสูง 
- เปนพนักงานรายใหมท่ีมีพฤติกรรม
เสี่ยง 
- มีอาการผิดปกติ เชนปวดทองนอย
ตกขาว มีเลือดออก เปนตน 
- เปนผูสัมผัสโรค 
 

ตรวจรางกายเพื่อคนหาความผิดปกติและ
เก็บสิ่งสงตรวจ (10 นาที) 

ชาย : อวัยวะเพศชาย/ทอปสสาวะ/ทวาร
หนัก/ชองคลอดดัดแปลง/ชองคอ 
หญิง : ชองคลอด/มดลูก/ทอปสสาวะ 

ใหสุขศึกษาระหวางรอฟงผลตรวจ (10 นาที) 

พบแพทย (5 นาที) 
- สัมภาษณประวัติ
- ฟงผลตรวจ (หนองใน/ซิฟลิส) 

 

พบโรค ไมพบโรค 

ใหคำปรึกษา 
Pre-test counseling 

(15 นาที) 
 

เจาะเลือดตรวจ HIV/ Syphilis (5 
นาที) 
-รูผลวันเดียว (รอผล 30 นาที)
    

ใหการรักษาและการปรึกษา 
พรอมท้ังนัดตรวจติดตาม 

(15 นาที) 

รอรับยา/ถุงยาง/
เจลหลอลื่น 
(7 นาที) 

 

ไมตองการตรวจเลือด หรือ
ตรวจเลือดไมเกิน 3 เดือน 

รอรับยา/ถุงยาง/
เจลหลอลื่น 
(7 นาที) 

 

ฟงผลตรวจเลือดและใหการปรึกษา 
Post-test counseling (30 นาที) 

 

ผลเลือดเปนลบ ผลเลือดเปนบวก HIV ผลเลือดเปนบวก Syphilis 

รอรับยา/ถุงยาง/
เจลหลอลื่น 
(7 นาที) 

 

สงตอตามระบบ

เพื่อเขาถึงการ
นัดตรวจเลือดซ้ำทุก 

3 เดือน เพือ่เฝา

 

ใหการรักษาและการ
ปรึกษา  

พรอมท้ังนัดตรวจติดตาม  
  

ตรวจยืนยัน Syphilis ดวย TPHA 

ตรวจหาเช้ือหนองในเทียม 

(Chlamydia trochomatis) 

ดวยวิธี EUSA 

ตรวจ HIV/Syphilis รูผลวันเดียว 

ยอมสี Clue cells เพื่อวินิจฉัย 

bacterial veginosis 

**รวมระยะเวลาการตรวจรักษาจนกระท่ังทราบผล**
กรณีไมเจาะเลือดตรวจ HIV/ Syphilis ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
กรณีเจาะเลือดตรวจ HIV/ Syphilis ใชเวลาประมาณ 1.5 ช่ัวโมง 

 

ระหวางรอเขาหอง

ไม่ต้องรอคอยผลนานหรือไม่ยอมไปรับผล	และได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วทันการณ์	รวมถึง

มีการติดตามผู้รับบริการและผู้เก่ียวข้องอย่างเป็นระบบ	ทำาให้สามารถลดการแพร่กระจาย

ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	และภัยสุขภาพด้านสาธารณสุขได้	จากปี	2554	มีจำานวน

ผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จำานวน	978	ราย	เหลือจำานวน	672	รายในปี	2556

คิดเป็นอัตราการป่วยท่ีลดลงจากร้อยละ	73.67	เหลือร้อยละ	50.20	

ภาพท่ี 88 แผนผังการปฏิบัติงานใหม่
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ร�งวัลประเภทนวัตกรรมก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดี”

ผลง�น ก�รพัฒน�ระบบออกเอกส�รรับรองก�รให้บริก�รวัคซึ่ีนผ่�น

ระบบออนไลน์แก่ผู้เดินท�งไปประกอบพิธีฮัจญ์

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา กรมควบคุมโรค

1. สภ�พก�รปฏิิบัติง�นเดิม 

 การประกอบพิธีฮั่จญ์	เป็นหลักปฏิบัติท่ีสำาคัญประการหน่ึงตามบัญญัติศาสนา

อิสลาม	ซ่ึงการประกอบพิธีฮั่จญ์จะกระทำาในวันท่ี	9	เดือนซุลฮิ่จญะห์ของทุก	ๆ	ปี	ณ	เมืองมักกะห์

ประเทศซาอุดิอาระเบีย	ในแต่ละปีชาวไทยมุสลิมจำานวนกว่า 12,000	คน	จะเดินทาง

ไปประกอบพิธี	โดยก่อนเดินทางไปผู้เดินทางทุกคนต้องได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคไข้กาฬ

หลังแอ่นและโรคไข้หวัดใหญ่ก่อนเดินทางตามระเบียบการให้บริการวัคซีนโดยสถาบันวัคซีน

กรมควบคุมโรค	ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮั่จญ์ต้องได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนไข้กาฬ

หลังแอ่น	พร้อมท้ังมีเอกสารรับรองการออกเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน	(สมุดเหลือง)

ตามท่ีกรมควบคุมโรคกำาหนด	ซ่ึงเอกสารรับรองฯ	ใช้ประกอบในการขอหนังสืออนุญาต

เข้าประเทศ	ท่ีผ่านมา	กรมควบคุมโรค	มอบหน้าท่ีในการออกสมุดวัคซีนให้แก่หน่วยงาน

บริการ	โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	การออกเอกสารรับรองฯ	ผู้ให้บริการต้องกรอกด้วยลายมือ

เป็นภาษาอังกฤษ	ซ่ึงประกอบด้วยรายละเอียด	จำานวน	19	จุด	เจ้าหน้าท่ีต้องใช้ระยะใน

การออกเอกสารรับรองฯ	เฉล่ีย	30	นาที	ต่อราย	หากมีข้อผิดพลาดในการออกเอกสาร

เช่น	ขูด	ลบ	ขีดฆ่่า	จะทำาให้เอกสารรับรองน้ันใช้ไม่ได้ ต้องยกเลิกและทำาลายเอกสารเล่มน้ัน

ส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการต้องทำาการคัดลอกข้อมูลการได้รับวัคซีนไปยังเอกสาร

รับรองเล่มใหม่	ทำาให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ	รวมท้ังเกิดความส้ินเปลืองของ

ทรัพยากรในการให้บริการ	มีปัญหาในการตรวจสอบความถูกต้อง	อ่านยาก	เขียนผิด	ตกหล่น

การเขียนไม่ได้มาตรฐาน	หรือบางกรณีมีผู้แอบอ้างอาสาดำาเนินการออกสมุดรับรับรอง

โดยเรียกค่าตอบแทน	และเกิดการปลอมแปลงเอกสาร	อาจนำาไปสู่ปัญหาการหลอก

ลวงฉ้อโกงผู้มารับบริการได้	อีกท้ัง	ออกเอกสารรับรองท่ีออกจากหน่วยบริการอ่ืน	ๆ

 ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลรายบุคคลส่งมายังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	เพ่ือจัดทำาเป็นฐาน

ข้อมูล	และไม่สามารถนำาข้อมูลมาวิเคราะห์	จัดการให้เป็นระบบ	เพ่ือใช้ประโยชน์ได้	

ก่อให้เกิดความผิดพลาด	และส้ินเปลืองทรัพยากรในการให้บริการวัคซีน	
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3. สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ 
 การออกสมุดรับรองดวยคอมพิวเตอร ผานระบบ Internet เมื่อประชาชนมารับบริการวัคซีน เจาหนาที่ 
ผู บันทึกขอมูลสามารถออกเอกสารรับรองไดโดยเขาสู ระบบทางเว็ปไซตสำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 12  
จังหวัดสงขลา ผิดพลาด! การอ้างอิงไฮเปอรลิ์งกไ์ม่ถูกต้อง http://203.157.45.179/intervac สามารถเรียกดู

ขอมูลโดยใชเลขที่บัตรประชาชน 13 หลัก หากขอมูลถูกตองสามารถบันทึกขอมูลการรับบริการวัคซีนไดทันที เมื่อ
บันทึกขอมูเสร็จแลวสามารถตรวจสอบความถูกตองของขอมูลไดอีกครั้งกอนสั่งพิมพ ดังแผนผังการปฏิบัติการ
ดานลางน้ี 

 

 

                         

                                                ภาพที่ 81 ขั้นตอนการออกสมุดรับรองดวยคอมพิวเตอร 

ระยะเวลาการใหบริการ ไมสามารถกำหนดระยะเวลาไดแนนอน เนื่องจากในบางราย ที่ไมมีการนำขอมูล
รายชื่อจากกรมศาสนา เขาสูฐานขอมูลวัคซีน Intervac เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานตองทำการบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ที่เกี่ยวของเพิ่มเติม แตจากการจัดเก็บขอมูลระยะเวลาการดำเนินการบันทึกขอมูลของผูที่มีฐานขอมูลรายชื่อจาก 
กรมศาสนาแลว พบวาสามารถดำเนินงานการไดแลวเสร็จภายใน 1-2 นาที ตอราย โดยไมรวมระยะเวลาที่รอคอย 
 
4. ประโยชนท่ีไดรับ 
 1. ผูมารับบริการไดรับความสะดวกยิ่งขึ้น สามารถรับเอกสารรับรองไดดำเนินการไดแลวเสร็จภายใน 1-2 
นาที ตอราย โดยไมรวมระยะเวลาที่รอคอย อีกทั้งลดคาใชจายในการเดินทางมาติดตอราชการในกรณีที่ไมสามารถ
รับสมุดไดภายในวันเดียว 

2. ลดการรับวัคซีนเกินความจำเปน ในกรณีของผูประกอบการ (แซะ) ที่ตองเดินทางไปทุกป ซึ่งอาจ
กอใหเกิดผลขางเคียงจากการไดรับวัคซีน เชน อาการบวมแดง ปวดกลามเน้ือ 

3. ผูเดินทางไปประกอบพิธี ไดรับวัคซีนตามขอกำหนด และอัตราการไดรับวัคซีนครอบคลุม 100% 
4. ปองกันการถูกหลอกจากผูที ่แอบอาง กรณีมีผู แอบอางอาสาดำเนินการออกสมุดรับรับรองโดยเรียก

คาตอบแทนและลดการปลอมแปลงเอกสาร 
5. สามารถลดขอผิดพลาดตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการกรอกขอมูลดวยลายมือ ลดภาระ และคาใชจายใน

การสิ้นเปลืองวัสดุ อุปกรณ และลดจำนวนเอกสารผิดพลาดทีต่องทำลาย   
6. การดำเนินการออกเอกสารรับรองดวยคอมพิวเตอร ผานระบบ Internet เปนการสนับสนุนการดำเนินงาน 

ของการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดจำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานขอมูลสามารถ
เชื่อมโยงขอมูลวัคซีนระดับจังหวัด/เขต ไดขอมูลที่ไดสามารถนำมาวิเคราะหใชประโยชนในการดำเนินงานตอไป  

7. มีระบบฐานขอมูลสารสนเทศ ทำใหสามารถคนหาประวัติการไดรับวัคซีนของผูมารับบริการ
ยอนหลังได และนำขอมูลดังกลาวไปใชในการวางแผนขอรับสนับสนุนวัคซีนตอไป 

8. สรางมาตรฐานในการดำเนินงาน มีแนวปฏิบัติในการใหบริการของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเปนมาตรฐาน
เดียวกัน ลดข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ไมจำเปน สามารถปฏิบัติงานไดรวดเร็วข้ึน 

9. ลดการปลอมแปลงเอกสาร 

ตรวจสอบโดยใช
เลขท่ีบัตรประชาชน

บันทึกขอมูลการ
ใหบริการวัคซีน

ตรวจสอบความถูกตอง
และสั่งพิมพ

ลงลายมือชื่อกํากับ 
และประทับตรา

	 จากข้อบกพร่องในการออกเอกสารรับรองการให้วัคซีนดังกล่าว	เจ้าหน้าท่ี

ผู้ให้บริการโดยตรง	คือ	งานด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ	สำานักงานป้องกันควบคุมโรค

ท่ี	12	สงขลา	เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง	เช่น	สำานักงานสาธารณสุข	7	

จังหวัดพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนล่าง	(จังหวัดตรัง	พัทลุง	สงขลา	ยะลา	ปัตตานี	สตูล	นราธิวาส) 

กรมศาสนา	ศูนย์บริหารจัดการด้านสุขภาพจังหวัดชายแดนใต้	(ศบ.สต.)	ได้เล็งเห็นถึง

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน	จึงได้นำาโปรแกรมการออกเอกสารรับรองการให้บริการวัคซีนผ่านระบบ

ออนไลน์แก่ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮั่จญ์	เพ่ือลดปัญหาจากการทำางานและสูญเสียทรัพยากร

หลายด้านท้ังด้านเวลา	วัสดุอุปกรณ์	บุคลากร	ความส้ินเปลืองวัคซีนผู้มารับบริการใช้ระยะ

เวลาในการรับบริการนาน	รวมถึงไม่สามารถควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการออก

เอกสารรับรองฯ	ดังกล่าวได้	จึงได้ประชุมเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว	และหาแนวทาง

เพ่ือให้ผู้มารับบริการได้รับบริการท่ีสะดวก	รวดเร็ว	มีมาตรฐาน	เกิดความผิดพลาดน้อยท่ีสุด 

อีกท้ังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถจัดเก็บฐานข้อมูล	เพ่ือนำามาพัฒนาและขอรับการสนับสนุน

วัคซีนได้ต่อไป

3. สภ�พก�รปฏิิบัติง�นหลังก�รปรับปรุงบริก�ร 

	 ระยะเวลาการให้บริการ	ไม่สามารถกำาหนดระยะเวลาได้แน่นอน	เน่ืองจากใน

บางราย	ท่ีไม่มีการนำาข้อมูลรายช่ือจากกรมศาสนา	เข้าสู่ฐานข้อมูลวัคซีน	Intervac

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานต้องทำาการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลท่ีเก่ียวข้องเพ่ิมเติม	แต่จาก

การจัดเก็บข้อมูลระยะเวลาการดำาเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ท่ีมีฐานข้อมูลรายช่ือจาก

กรมศาสนาแล้ว	พบว่าสามารถดำาเนินงานการได้แล้วเสร็จภายใน	1-2	นาที	ต่อราย

โดยไม่รวมระยะเวลาท่ีรอคอย

ภาพท่ี 89 ข้ันตอนการออกสมุดรับรองด้วยคอมพิวเตอร์
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4. ประโยชน์ที่ได้รับ 

	 1.	ผู้มารับบริการได้รับความสะดวกยิ่งข้ึน	สามารถรับเอกสารรับรองได้ดำาเนิน

การได้แล้วเสร็จภายใน	1-2	นาที	ต่อราย	โดยไม่รวมระยะเวลาท่ีรอคอย	อีกท้ังลดค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางมาติดต่อราชการในกรณีท่ีไม่สามารถรับสมุดได้ภายในวันเดียว

	 2.	ลดการรับวัคซีนเกินความจำาเป็น	ในกรณีของผู้ประกอบการ	(แซะ)	ท่ีต้อง

เดินทางไปทุกปี	ซ่ึงอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากการได้รับวัคซีน	เช่น	อาการบวมแดง

ปวดกล้ามเน้ือ

	 3.	ผู้เดินทางไปประกอบพิธี	ได้รับวัคซีนตามข้อกำาหนด	และอัตราการได้รับวัคซีน

ครอบคลุม	100%

	 4.	ป้องกันการถูกหลอกจากผู้ท่ีแอบอ้าง	กรณีมีผู้แอบอ้างอาสาดำาเนินการออก

สมุดรับรับรองโดยเรียกค่าตอบแทนและลดการปลอมแปลงเอกสาร

	 5.	สามารถลดข้อผิดพลาดต่าง	ๆ	ท่ีเกิดข้ึนจากการกรอกข้อมูลด้วยลายมือ	ลดภาระ

และค่าใช้จ่ายในการส้ินเปลืองวัสดุ	อุปกรณ์	และลดจำานวนเอกสารผิดพลาดท่ีต้องทำาลาย	 

	 6.	การดำาเนินการออกเอกสารรับรองด้วยคอมพิวเตอร์	ผ่านระบบ	Internet 

เป็นการสนับสนุนการดำาเนินงานของการเดินทางไปประกอบพิธีฮั่จญ์ให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน	ลดจำานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานข้อมูลสามารถเช่ือมโยงข้อมูลวัคซีนระดับจังหวัด/

เขต	ได้ข้อมูลท่ีได้สามารถนำามาวิเคราะห์ใช้ประโยชน์ในการดำาเนินงานต่อไป	

 7.	มีระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ	ทำาให้สามารถค้นหาประวัติการได้รับวัคซีน

ของผู้มารับบริการย้อนหลังได้	และนำาข้อมูลดังกล่าวไปใช่ในการวางแผนขอรับสนับสนุน

วัคซีนต่อไป

 8.	สร้างมาตรฐานในการดำาเนินงาน	มีแนวปฏิบัติในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน	ลดข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีไม่จำาเป็น	สามารถปฏิบัติงาน

ได้รวดเร็วข้ึน

	 9.	ลดการปลอมแปลงเอกสาร
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ร�งวัลประเภทก�รพัฒน�ก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดี”

ผลง�น ก�รพัฒน�บริก�รเพื่อส่งเสริมก�รทร�บสถุ�นะผลเลือดเอชไอวี

 “เอดส์หยุดแน่ แค่รู้เร็ว

โดย สถาบันบำาราศนราดูร กรมควบคุมโรค

1. สภ�พก�รปฏิิบัติง�นเดิม 

	 จากสถิติข้อมูลการให้บริการปรึกษาตรวจเอชไอวี	ของคลินิกให้การปรึกษาปี

งบประมาณ	2552-2555	มีผู้มารับบริการตรวจเลือด	เฉลี่ยปีละ	1,036	ราย	พบอัตรา

การฟังผลเลือดเฉลี่ยร้อยละ	85.47	และมีผู้ที่มารับการตรวจเลือดแล้วไม่ฟังผลยอดสะสม

จำานวน	377	ราย	ในจำานวนนี้เป็นผู้ที่มีผลเลือกบวก	179	ราย	(ร้อยละ	47.48)	ในช่วงเวลานั้น

คลินิกให้การปรึกษายังคงยึดความพร้อมของผู้รับบริการ	เนื่องด้วยการตรวจเลือดเอชไอวี

เป็นประเด็นอ่อนไหว	อีกทั้งการให้บริการรักษายังไม่ครอบคลุมและมีคุณภาพเหมือนใน

ปัจจุบัน	จึงต้องคำานึงถึงความปลอดภัย	ความลับของผู้รับบริการเป็นหลัก	และผลกระทบ

ทางด้านสังคมจิตใจ	จึงไม่มีการแจ้งผลเลือดทางโทรศัพทซ์ึ่งเป็นบริการเชิงตั้งรับเพียงอย่างเดียว

โดยผู้รับบริการจะต้องกลับมาฟังผลเลือดด้วยตนเองเท่านั้น	ในกลุ่มผู้ที่ไม่กลับมาฟังผลเลือด

มีส่วนหนึ่งพบเป็นผลเลือดบวกและเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่	และยังไม่เคยทราบผลการ

ติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน	ส่งผลให้ขาดโอกาสเข้าถึงการรักษาและการได้รับการปรึกษา

เพื่อคลี่คลายปัญหาด้านจิตสังคม	รวมทั้งการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงไม่ให้ถ่ายทอดเชื้อ

สู่ผู้อื่นและป้องกันการรับเชื้อเพิ่ม	นอกจากนี้ในกลุ่มที่มีสถานะผลเลือดเป็นลบก็ขาด

โอกาสได้รับการปรึกษา	เพื่อลดปัญหาด้านจิตสังคม	และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ให้คงสถานะผลเลือดลบต่อไป
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2. แนวท�งในก�รปรับปรุงบริก�ร 

 จากการทบทวนข้อมูลผู้รับบริการท่ีไม่กลับมาฟังผลเลือดของคลินิกให้การปรึกษา
ซ่ึงให้บริการแบบรอผล	3	วันทำาการ	เพ่ือแก้ไขปัญหาผู้รับบริการท่ีเข้าสู่ระบบแล้วไม่มา
ฟังผลทำาให้ไม่ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง	จากการดำาเนินการติดตามทางโทรศัพท์
ให้กลับมาฟังผล	ผู้รับบริการจำานวน	377	ราย	สามารถโทรติดตามได้ร้อยละ	82.7
ทำาให้ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถมาฟังผลเลือดได้	พบว่าผู้รับบริการไม่สะดวกมาฟังผล
ร้อยละ	29.2	และกลับไปรักษาตามสิทธิ�ร้อยละ	18.9	เป็นสาเหตุหลักที่ไม่มาฟังผลเลือด
ในบริบทของโรคท่ีถูกตีตราอย่างรุนแรงจากสังคม	กลัวความลับเปิดเผย	จึงไม่ต้องการ
เข้ารักษาใกล้บ้านตามสิทธิ	เน่ืองจากสถาบันบำาราศนราดูรเป็นองค์กรท่ีมีประสบการณ์
เช่ียวชาญด้านการรักษาโรคเอดส์	ผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่อยู่ในพ้ืนท่ีทำาให้ผู้รับบริการ 
มีความม่ันใจคาดหวังในบริการท่ีดีจากสถาบัน	นอกจากสาเหตุดังกล่าวข้างต้น	ยังพบว่า
ผู้รับบริการท่ีไม่มาฟังผลตรวจเลือดอีกร้อยละ	37.5	เป็นผู้ท่ีทราบผลเลือดบวกต้องการ
เข้าสู่การรักษาระบบของสถาบันผู้รับบริการทุกคนท่ีจะเข้าสู่การรักษาต้องมีผลเลือดยืนยัน
จากปัญหาดังกล่าว	ทำาให้ทีมผู้รับผิดชอบเกิดแรงบันดาลใจคิดริเร่ิมการพัฒนาบริการ
เพ่ือส่งเสริมการทราบสถานะผลเลือดเอชไอวี	โดยเสนอรูปแบบบริการให้การปรึกษา
และตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีแบบทราบผลในวันเดียว	เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการให้มีคุณภาพและรวดเร็ว	แต่ยังคงมีระบบการให้บริการแบบเดิมในรายท่ี
ต้องการ	และพัฒนาระบบการติดตามในรายท่ีไม่กลับมาฟังผลเลือด

3. สภ�พก�รปฏิิบัติง�นหลังก�รปรับปรุงบริก�ร 

	 สถาบันมีระบบการให้บริการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีท่ีรวดเร็วข้ึน	ลดระยะเวลา
การรอฟังผลจาก	3	วัน	เป็น	1	วัน	หรือ	2	ช่ัวโมง	โดยยึดหลักการให้การปรึกษาและ
การตรวจเลือดเอชไอวีตามมาตรฐานสากล	จากการดำาเนินงานการพัฒนาบริการเพ่ือ
ส่งเสริมการทราบสถานะผลเลือดเอชไอวีอย่างมีระบบ	โดยการมีส่วนร่วมของทีมผู้ให้บริการ
ผู้เก่ียวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ส่งผลให้ผู้รับบริการกลับมาฟังผลเลือดผลลัพธ์ท่ีผ่านมา
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต้ังแต่เร่ิมดำาเนินการจากร้อยละ	85.47	ในปี	พ.ศ.	2555	เพ่ิมเป็นร้อยละ	96.40 
ในปี	พ.ศ.	2556	และเพ่ิมมากข้ึนอีกเป็นร้อยละ	99.88	ในปี	พ.ศ.	2557	นอกจากน้ียัง
สอดคล้องกับอัตราการตรวจเลือดเอชไอวีแบบทราบผลภายในวันเดียวท่ีมีแนวโน้มเพ่ิม
ข้ึนจากร้อยละ	34.45	ในปี	พ.ศ.	2556	เป็นร้อยละ	77.96	ในปี	พ.ศ.	2557
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4. ประโยชน์ที่ได้รับ 

	 การพัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริมการทราบสถานะผลเลือดเอชไอวี	ทำาให้ผู้รับการตรวจ

เอชไอวีทราบสถานะการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน	และได้รับบริการให้การปรึกษา	เพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรม	 มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการดูแลสุขภาพตนเอง	 อีกท้ังสามารถ

ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือสู่บุคคลอ่ืน	ในรายท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีโอกาสได้รับการรักษาแต่เน่ิน	ๆ

ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส	ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและการสูญเสีย

รายได้จากการหยุดงาน	กรณีผู้รับบริการผลเลือดลบเปิดโอกาสให้ได้รับบริการปรึกษา

เพ่ือปรับลดพฤติกรรมเส่ียงให้สามารถดูแลตนเองคงสถานะผลลบตลอดไป	 นอกจากประโยชน์

ท่ีเกิดกับผู้รับบริการแล้วด้วยสถาบันบำาราศเป็นแหล่งศึกษาดูงานและเป็นต้นแบบการให้

บริการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีระดับประเทศ	 จึงมีโอกาสถ่ายทอดและขยายผลการพัฒนาบริการ

ให้แก่ผู้มาอบรมและศึกษาดูงานท้ังชาวไทยและชาวต่างประเทศนำาไปปรับใช้ให้เหมาะ

สมกับบริบทของตนเอง	เพ่ือเป้าหมาย	Getting	to	zero	ลดผู้ติดเช้ือรายใหม่	ลดการเสีย

ชีวิตจากเอดส์	และยังทำาให้การเข้าถึงการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีเป็นเร่ืองท่ีไม่ยุ่งยากซับ

ซ้อนกลายเป็นเร่ืองธรรมดา	ลดการรังเกียจตีตรา	นำาไปสู่การมุ่งยุติปัญหาเอดส์

5. จุดเด่นของผลง�น และปัจจัยคว�มสำ�เร็จ 

	 การพัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริมการทราบสถานะผลเลือดเอชไอวี	ภายใต้มาตรฐาน

การให้บริการปรึกษาและการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีแบบทราบผลในวันเดียว

เพ่ือให้ผู้รับบริการตรวจเลือดเอชไอวี	ทราบสถานะการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน	และได้รับบริการ

ให้การปรึกษา	สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ	และสามารถทำาให้ผู้ติดเช้ือ

เข้าสู่ระบบการรักษา	ส่งสำาคัญให้ผู้ติดเช้ือมีคุณภาพชีวิตท่ีดี	และยังเป็นการสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือกันในการทำางานระหว่างทีมวิชาชีพผู้ให้บริการ	

 ปัจจัยความสำาเร็จของโครงการ	มีการนำากลยุทธ์	“ถ้ึกิ เร็็ว ด้” มาใช้ใน

การดำาเนินงานและขับเคล่ือนกลยุทธ์สู่เป้าหมายเพ่ือให้กลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีเข้าสู่

ระบบการบริการด้านเอดส์ของสถาบันได้รับบริการ	 เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายท่ีเป็นศูนย์	 อีกปัจจัยหน่ึง

ท่ีทำาให้งานสำาเร็จ	 คือ	การทำางานเป็นทีมร่วมแรงร่วมใจระหว่างหน่วยงานภายในองค์กร

และภายนอก	และมีการใช้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้แทรกในงานเกือบทุกข้ันตอน





Best Practice

ร�งวัลส�ข�บริก�รภ�ครัฐ

ประจำ�ปี พ.ศ.2559
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ร�งวัลประเภทนวัตกรรมก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น”

ผลง�น อุปกรณ์ลดฝุ้่น : นวัตกรรมก�รป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ้่นหิน

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชีสีมา กรมควบคุมโรค

 “จากิอาชีิพท้�สำร้็างร็าย่ได้หลัักิให้แก่ิคนในชุิมชิน ชิาวอำาเภอส้ำคิ�ว กิลัับต้ั้อง

ป็ร็ะสำบปั็ญหาจากิกิาร็ส้ำดหาย่ใจเอาฝุ่ันทร็าย่หรื็อฝุ่ันหินเข้าไป็ในร่็างกิาย่ จนทำาให้

เกิิดโร็คป็อดฝุ่ันหิน โดย่ไม่ทร็าบสำาเหตุั้นานมา จวบจนกิร็มควบคุมโร็คเล็ังเห็นปั็ญหา

แลัะพัฒนานวัตั้กิร็ร็มกิาร็ป้็องกัินควบคุมโร็คป็อดฝุ่ันหินข่�น เพ่�อเป็็นกิาร็ลัดความเส้ำ�ย่ง

ของกิาร็เกิิดโร็คดังกิล่ัาวแก่ิผู้้้ป็ร็ะกิอบอาชีิพ แลัะผู้้้อาศัย่ในพ่�นท้ใกิล้ัเค้ย่ง”

	 อำาเภอสีค้ิว	จังหวัดนครราชสีมา	เป็นแหล่งตัดหินทรายท่ีสำาคัญแห่งหน่ึงของประเทศ

มีประชาชนท้ังในและนอกพ้ืนท่ีเข้าไปตัดหิน	 และนำาออกมาทำาผลิตภัณฑ์จากหินทราย

เพ่ือทำาเป็นสินค้าชุมชนหลายชนิด	ซ่ึงสร้างรายได้	 ช่ือเสียง	และสร้างเศรษฐกิจให้ชุมชนเป็น

อย่างมาก	 แต่การประกอบอาชีพดังกล่าว	 ก่อให้เกิดฝุ่นจำานวนมาก	 ท้ังในกระบวนการ

ตัดหินในบ่อหิน	 และแกะสลักหินท่ีบ้าน	 ประกอบกับฝุ่นท่ีเกิดจากกระบวนการเหล่าน้ี	

จะกระจายไปท่ัวบริเวณ	เน่ืองจากฝุ่นท่ีมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง	0.05-5	ไมครอน	 ซ่ึงสามารถ

เข้าไปอยูใ่นถุงลมปอดได้	โดยจะถูกเม็ดเลือดขาวในปอดจับกิน	และมีผลทำาให้เกิดปฏิกิริยา

ต่อเน้ือปอด	จะก่อให้เกิดพังผืดท่ีเน้ือปอด	หากยังคงหายใจเอาฝุ่นท่ีมีซิลิกอนไดออกไซด์

เข้าไปในปอดอย่างต่อเน่ือง	 และป้องกันควบคุมอย่างไม่เหมาะสม	 ในท่ีสุดจะทำาให้เน้ือปอด

เสียเป็นวงกว้าง	 จนทำาให้ปอดไม่สามารถทำางานได้ตามปกติ	 ดังน้ันผู้ประกอบอาชีพและ

ผู้อาศัยในบริเวณดังกล่าวหรือแม้แต่บริเวณใกล้เคียงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดฝุ่นหิน	

หรือซิลิโคสิส	 (Silicosis)	 จากการหายใจเอาฝุ่นหินซิลิก้าท่ีมีอยูใ่นหินทรายเข้าไปในปอด	

ทำาให้ปอดอักเสบและเกิดพังผืด	 เป็นแล้วรักษาไม่หาย	 ในรายท่ีเป็นรุนแรงสามารถทำาให้

เสียชีวิตได้	โดยโรคปอดฝุ่นหินน้ี	มีระยะก่อโรค	5	-	25	ปี
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ภาพท่ี 90 แสดงจำานวนผู้ป่วยโรคปอดฝุ่้นหิน ปี 2551-2558

	 ปัจจุบันสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	9	จังหวัดนครราชสีมา	จึงจัดทำาโครงการ

พัฒนาเทคโนโลยีป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน	ในพ้ืนท่ีตำาบลหนองนำ้าใส	อำาเภอสีค้ิว

จังหวัดนครราชสีมา	โดยจัดทำาต้นแบบอุปกรณ์ลดฝุ่นท่ีใช้ควบคู่กับเคร่ืองตัดหินแบบสะพายข้ึน 

เพ่ือเพ่ิมมาตรการป้องกันควบคุมโรคในผู้ประกอบอาชีพ	และประชาชนท่ีอยู่ในชุมชน	

โดยใช้กระบวนการของ	ADDIE	Model	ท่ีประกอบด้วย	5	ข้ันตอน	ดังน้ี

	 1)	A	(Analysis)	ศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา	หามาตรการป้องกันควบคุมโรค

ปอดฝุ่นหิน

 2)	D	(Design)	ออกแบบต้นแบบอุปกรณ์ลดฝุ่นจากเคร่ืองตัดหินแบบสะพาย	

 3)	D	(Development)	พัฒนาต้นแบบอุปกรณ์ลดฝุ่น	โดยใช้วัสดุอุปกรณ์ท่ีหา

ได้ง่าย	ราคาถูก	มีนำ้าหนักเบา	และใช้งานได้ต่อเน่ืองด้วยแบตเตอร่ีภายในตัวเคร่ือง

	 4)	I	(Implement)	ทดลองใช้อุปกรณ์	

	 5)	E	(Evaluation)	ประเมินผลประสิทธิภาพของอุปกรณ์ลดฝุ่นและความพึงพอใจ

ของผู้ใช้งาน	รวมทั้งประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ใกล้เคียง	เพื่อนำาไปปรับปรุงและพัฒนาต่อไป
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ภาพท่ี 91 ก่อนและหลังการใช้อุปกรณ์ลดฝุ่้น

 

	 ผลการประเมินประสิทธิภาพการลดฝุ่น	โดยใช้เคร่ืองเก็บตัวอย่างอากาศชนิด

ติดตัวบุคคล	อุปกรณ์สะสมอนุภาค	ไซโคลน	และเคร่ืองช่ังนำ้าหนัก	วิเคราะห์ด้วยวิธีช่ัง

นำ้าหนักฝุ่น	(Gravimetric	Method)	เปรียบเทียบความเร็วลม	อุณหภูมิ	ก่อน-หลัง	

การใช้อุปกรณ์ลดฝุ่นในห้องท่ีมีการควบคุมสภาพแวดล้อม	เพ่ือให้ได้ผลการประเมิน

ประสิทธิภาพการลดฝุ่นท่ีถูกต้องแม่นยำา	พบว่า	อุปกรณ์ลดฝุ่นสามารถลดฝุ่นได้สูงสุดร้อยละ

88.33	(เฉล่ียร้อยละ	85.69)	ถือเป็นการลดอัตราการกระจายของฝุ่นใยหินท่ีเกิดจาก

การตัดหิน	อันจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคและการเสียชีวิตจากโรคปอดฝุ่นหินได้

ทำาให้ได้อุปกรณ์ลดฝุ่นที่สามารถปรับอัตราการไหลของนำ้าได้	และใช้งานต่อเนื่องประมาณ

7	ชั่วโมงด้วยแบตเตอรี่	6	โวลต์	และภายหลังจากการปรับปรุงอุปกรณ์	สามารถลดต้นทุน

การผลิตจากต้นแบบราคา	1,500	บาท	เหลือเพียง	500	บาท	นอกจากนี้อุปกรณ์นี้ยัง

สามารถลดปริมาณฝุ่นลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ	(ลดฝุ่นได้มากกว่าร้อยละ	80)
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ร�งวัลประเภทก�รพัฒน�ก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น”

ผลง�น AIDS Zero Portal

โดย ศูนย์อำานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชีาติ กรมควบคุมโรค

 “AIDS Zero Portal (AZP) เป็็นกิาร็บ้ร็ณ์ากิาร็แลัะร็วบร็วมข้อม้ลัด้านเอดสำ์

เพ่�อใชิ้ ในกิาร็ตั้ิดตั้ามความกิ้าวหน้าแลัะกิาร็ดำาเนินงานด้านกิาร็ยุ่ตั้ิป็ัญหาเอดสำ ์

โดย่สำามาร็ถึแสำดงข้อม้ลัท้�เกิ้�ย่วข้องตั้่อทั�งผู้้้บร็ิหาร็ ผู้้้ป็ฏิิบัตั้ิงาน แลัะผู้้้ท้�ม้ความสำนใจทั�วไป็

เพ่�อใชิ้เป็็นข้อม้ลัในกิาร็จุดป็ร็ะกิาย่ให้ค้นหาคำาตั้อบท้�ชิัดเจนแลัะทำาให้เกิิดกิาร็แกิ้ไขป็ัญหา

ท้�เป็็นร็้ป็ธ์ร็ร็ม”

 ที่ผ่านมา	ประเทศไทยมีระบบข้อมูลเอชไอวีที่มากเพียงพอ	แต่การเผยแพร่

แลกเปลี่ยนเพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้าถึงและการนำาไปใช้ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพ

นั้นมีน้อยมาก	โดยประเด็นสำาคัญที่ต้องพิจารณา	4	ข้อหลัก	ได้แก่	(1)	ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับเอชไอวีที่มีอยู่หลายแหล่งข้อมูลไม่เชื่อมโยงกัน	(2)	ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าถึงข้อมูลได้ยาก	

หรือไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยสะดวก	เพราะโดยทั่วไปยังต้องมีการประสานเพื่อ

ขอข้อมูลจากเจ้าของข้อมูล	ซึ่งมีเพียงบางส่วนข้อมูลเท่านั้นที่สามารถดาวน์โหลดได้จาก

เว็บไซต์	(3)	ข้อมูลเผยแพร่ส่วนใหญ่นำาเสนอในรูปแบบที่คนทั่วไปไม่สามารถเข้าใจได้ง่าย

จึงไม่สามารถนำาข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้	และ	(4)	ประเด็นด้านคุณภาพ	ความถูกต้อง

ครบถ้วน	และทันสมัยของข้อมูลยังเป็นคำาถามอยู่	เนื่องจากพบการอ้างอิงตัวเลขที่แตกต่างกัน

นอกจากนี้	บางระบบยังมีความครอบคลุมของการรายงานไม่ถึงร้อยละ	60	ปัญหาเหล่านี้

ส่งผลให้ไม่มีการนำาข้อมูลมาใช้ประโยชน์หรือมีน้อยกว่าที่ควร	และทำาให้เป็นวงจรย้อน

กลับไปทำาให้ไม่ตระหนักถึงความสำาคัญในการจัดเก็บข้อมูลหรือไม่มีการจัดการข้อมูล

อย่างมีคุณภาพ

	 เพื่อการพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านโรคเอดส์และการนำาข้อมูลไปใช้สำาหรับ

การพัฒนาในทุกระดับ	ตั้งแต่ระดับนโยบาย	ระดับแผนโครงการ	จนไปถึงภาพรวมระดับ

จังหวัด	ศบ.จอ.	ได้พัฒนาเครื่องมือ	AIDS	Zero	Portal	(AZP)	ซึ่งได้เปิดตัวอย่างเป็นทางการ
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เมื่อวันที่	6	มิถุนายน	2557	และใช้งานจนถึงปัจจุบัน	AZP	เป็นเครื่องมือรวบรวมข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีที่สำาคัญและจำาเป็นสำาหรับการทำางานเกี่ยวกับเอดส์	รวมทั้งข้อมูล

ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดประเทศและนานาประเทศ	โดยได้ประมวลผล	วิเคราะห์

ข้อมูล	จากระบบฐานข้อมูลเอชไอวีทุกระบบที่มีอยู่ในประเทศ	และนำาเสนอข้อมูลใน

รูปแบบที่เหมาะสม	สามารถแสดงผลภาพรวมระดับประเทศ	ระดับจังหวัด	ระดับเขตและ

หน่วยบริการ	ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลเชิงยุทธศาสตรแ์ละใช้ประกอบการตัดสินใจ	การวางแผน

 และการพัฒนาบริการ	โดยประกอบด้วยระบบข้อมูลที่แสดงสถานการณ์ด้านระบาดวิทยา

ข้อมูลค่าใช้จ่ายการทำางานด้านโรคเอดส์	ข้อมูลการดำาเนินงานในแต่ละแผนงาน	

ด้วยเมนูและเนื้อหาที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ก�รดำ�เนินง�นที่ผ่�นม�มีผลสำ�เร็จที่เกิดข่้นจ�กก�รพัฒน�บริก�ร ดังนี้

	 •	AZP	สามารถช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลาในการแสวงหา	และรวบรวมข้อมูล

ได้รวดเร็วขึ้นจาก	4-5	เดือน	ในการจัดทำารายงานเป็น	2-3	เดือนเท่านั้น	ส่งผลให้สามารถ

ประหยัดงบประมาณลงได้	121,500	บาทต่อปี

	 	•	มีสถิติผู้เข้าใช้งาน	AZP	ทั้งหมดจำานวน	7,170	ราย	โดยนับจากปี	2557

ถึงเดือนพฤษภาคม	2559

	 	•	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถติดตามตัวชี้วัดและผลการดำาเนินงานด้าน

การควบคุมโรคเอดส์ได้อย่างครบถ้วนและสะดวกรวดเร็วจาก	AZP

	 	•	AZP	สามารถช่วยประมาณการจำานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้	ส่งผลให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถปรับยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการเพื่อรองรับ

สิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น	นอกจากนี้	ทุกหน่วยงานยังสามารถเห็นภาพและมุ่งไปสู่เป้าหมาย

เดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

  •	ผู้บริหารมีความพึงพอใจต่อการเข้าใช้ข้อมูลในระบบ	AZP	เนื่องจากทำาให้รู้

เท่าทันสถานการณ์สามารถใช้ในการติดตามงานและประเมินผลได้เป็นอย่างดี	นอกจากนี้

ยังเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไปที่สนใจข้อมูลด้านเอชไอวีอีกด้วย
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ร�งวัลประเภทบูรณ�ก�รก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดี”

ผลง�น คลินิก NCD คุณภ�พ (โรคเบ�หว�นและโรคคว�มดันโลหิตสูง)

โดย สำานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

1. สภ�พก�รปฏิิบัติง�นเดิม 

	 ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันยังให้บริการในลักษณะการตั้งรับ	โดยรอให้ผู้บริการ

เข้ามาหาที่โรงพยาบาลแล้วจึงให้การตรวจรักษาการให้คำาแนะนำาการปฏิบัติตน	และ

การสนับสนุนการจัดการตนเองในโรงพยาบาลยังน้อย	ส่วนการบริการเชิงรุก	ได้แก่

การลงพื้นที่เพื่อให้การส่งเสริม	ป้องกันการเกิดโรคยังมีอยู่น้อย	ขาดระบบการบริหาร

จัดการการดูแลประชาชนตลอดทุกช่วงวัยที่ดีซึ่งหากระบบบริการสุขภาพยังคงเป็น	เช่นนี้	

ประชาชนไทยยิ่งจะประสบปัญหาเป็นโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้น	ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยรวมถึงครอบครัว	ชุมชน	และการพัฒนาเศรษฐกิจจากการสูญเสียรายได้

ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่ยาวนานและเกิดปัญหาเศรษฐกิจของประเทศยิ่งขึ้นไป

การพัฒนารูปแบบเพื่อเพิ่มคุณภาพระบบบริการสุขภาพ	โดยผ่านกระบวนการคลินิก	

NCD	คุณภาพ	จึงเป็นมาตรการสำาคัญในการลดโรคไม่ติดต่อ

2. แนวท�งในก�รปรับปรุงบริก�ร 

 จากสภาพปัญหาของระบบบริการสาธารณสุข	สำานักโรคไม่ติดต่อจึงได้ดำาเนิน

การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อตามกรอบแนวคิด

คลินิก	NCD	คุณภาพร่วมกับแพทย์	นักวิชาการสาธารณสุขของกรมควบคุมโรคและ

กรมการแพทย์โดยประยุกต์จากกรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	(Chronic 

care	Model)	ของ	Wagner	ซึ่งยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพิ่มการดูแลแบบผสมผสาน	

มีการบูรณาการประสานการดำาเนินงานร่วมกัน	และเชื่อมโยงบริการสุขภาพจากคลินิก

สู่บริการสุขภาพชุมชน	ในการส่งเสริม	ป้องกัน	ดูแลรักษา	ฟ้�นฟูสภาพและมีความต่อเนื่อง

ตลอดช่วงอายุ	ภายใต้วงจรการพัฒนา	PDCA	ประกอบกับการติดตามประเมินกระบวนการ

และผลลัพธ์ตามหลักการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ	(PMQA)	ในชื่อ	“คลินิก	NCD

คุณภาพ”	ถือว่าเป็นเครื่องมือหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพกระบวนงานและการบริหาร
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จัดการโรคไม่ติดต่อในคลินิก/ศูนย์/เครือข่ายของการจัดการโรคไม่ติดต่อในสถานบริการ

เพื่อลดช่องว่างของปัญหา	ช่วยเพิ่มการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขของประชาชน

และช่วยลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากโรคไม่ติดต่อได้อย่างตรงจุด	รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการดำาเนินงานเฝ้าระวัง	และป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

3. สภ�พก�รปฏิิบัติง�นหลังก�รปรับปรุงบริก�ร 

 โรงพยาบาลต้นแบบที่นำาแนวทางการดำาเนินงานตามกรอบคลินิก	NCD

คุณภาพไปใช้	มีการปรับวิสัยทัศน์	เป้าประสงค์และกลยุทธ์ดำาเนินการให้เกิดการบูรณาการ

เพื่อให้เอื้อต่อการป้องกันและจัดการโรคได้ดีขึ้น	โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	เพิ่มการดูแล

แบบผสมผสานโดยทีมสหวิชาชีพทำาให้เกิดการบูรณาการการป้องกันการจัดการโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง	ประสานการดำาเนินการร่วมกันในการดูแลและความต่อเนื่องของการดูแลตลอด

ช่วงอายุ	กระบวนการจัดการและการดูแลรักษามีคุณภาพเพิ่มขึ้น	มีการเชื่อมโยง

การเข้าถึงการดูแลในระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน	และยังมีการสนับสนุนการใช้ข้อมูล

ข่าวสารและทรัพยากรร่วมกัน

4. ประโยชน์ที่ได้รับ 

	 สถานพยาบาลทราบถึงสถานะของตนเองในการดำาเนินงานคลินิก	NCD	คุณภาพ

และนำาผลการประเมินไปพัฒนาระบบคุณภาพการบริการได้ตรงตามจุดขาดของสถานบริการ

และเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนา	คลินิก	NCD	คุณภาพ	ผลสัมฤทธิ�ของการดูแล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	และการดำาเนินงานคลินิก	NCD	คุณภาพ	จะเป็นการพัฒนาคุณภาพ

บริการด้านการจัดการที่จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยการลดวิถีชีวิตเสี่ยง	ลดการเกิดโรค	

ลดการเข้าอยู่ในโรงพยาบาล	ลดความพิการชะลอการดำาเนินโรคสู่ภาวะแทรกซ้อน

ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน	ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ยาวนาน	

ทำาให้ครอบครัว	ชุมชน	สังคมอยู่เย็นเป็นสุข

5. จุดเด่นของผลง�น และปัจจัยคว�มสำ�เร็จ 

 การพัฒนาระบบบริหารจัดการคลินิก	NCD	คุณภาพ	คือ	การทำางานเป็นทีม

ภายใต้กรอบการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ	(Public	Sector	Management		Quality,
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ลดการเขาอยู ในโรงพยาบาล ลดความพิการชะลอการดำเนินโรคสู ภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่ยาวนาน ทำใหครอบครัว ชุมชน สังคมอยูเย็นเปนสุข 

5. จุดเดนของผลงาน และปจจัยความสำเร็จ 
 การพัฒนาระบบบริหารจัดการคลินิก NCD คุณภาพ คือ การทำงานเปนทีม ภายใตกรอบการพัฒนา 
การบริหารจัดการภาครฐั (Public Sector Management  Quality, PMQA) การดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
(Patient-Centered Care) บุคคลากรดำเนินการสืบคนหาเหตุผลหลัก ความคาดหวัง และความตองการขอมูล 
ที่ผู ปวยมาพบแพทยทำความเขาใจกับความเปน “คน” ของผูปวย ทั้งดานอารมณและประเด็นปญหาชีวิต 
ตลอดจนคนหาวิธีการดูแลความเจ็บปวยรวมกันระหวางผูปวยกับทีมสหวิชาชีพ สงเสริมใหเกิดการปองกันโรคและ 
การสรางเสริมสุขภาพ จะทำใหเกิดสัมพันธภาพอยางตอเน่ืองระหวางผูปวยกับทีมสหวิชาชีพ โดยตั้งอยูบนพื้นฐาน 
ของความเปนจริงมีการประคับประคองดานจิตใจใหกำลังใจที่เหมาะสม การควบคุมโรคและพฤติกรรมการสงเสรมิ 
แรงบวกและศักยภาพที่จะควบคุมพฤติกรรมตนเอง เพื่อเปาหมายใหผูปวยใชชีวิตไดอยางเปนปกติสุข มีคุณภาพ
ชีวิต มีคุณคาตอครอบครัวและสังคม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคประกอบของการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ

ทิศทางและนโยบาย 

ระบบสารสนเทศ 

การปรับระบบ

และกระบวนการบริการ

ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 

การมีสวนรวมของชุมชน

ผลลัพธ

1.กลุมเสียงตอการเกิด

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

มีพฤติกรรมเส่ียงลดลง

2. ผูปวยโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ควบคุมระดับนํ้าตาล

และความดันโลหิตไดตามเกณฑ

3. ความพึงพอใจของผูรับบริการ

ภาพที ่84 กรอบแนวคิดคลินิก NCD คุณภาพ 

PMQA)	การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	(Patient-Centered	Care)	บุคคลากร

ดำาเนินการสืบค้นหาเหตุผลหลัก	ความคาดหวัง	และความต้องการข้อมูลที่ผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ทำาความเข้าใจกับความเป็น	“คน”	ของผู้ป่วย	ทั้งด้านอารมณ์และประเด็นปัญหาชีวิต

ตลอดจนค้นหาวิธีการดูแลความเจ็บป่วยร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ	ส่งเสริม

ให้เกิดการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ	จะทำาให้เกิดสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง

ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ	โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริงมีการประคับ

ประคองด้านจิตใจให้กำาลังใจที่เหมาะสม	การควบคุมโรคและพฤติกรรมการส่งเสริมแรงบวก

และศักยภาพที่จะควบคุมพฤติกรรมตนเอง	เพื่อเป้าหมายให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข

มีคุณภาพชีวิต	มีคุณค่าต่อครอบครัวและสังคม

ภาพท่ี 92 กรอบแนวคิดคลินิก NCD คุณภาพ
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ร�งวัลประเภทก�รพัฒน�ก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดี”

ผลง�น ก�รสอบสวนโรคอ�ห�รเป็นพิษจ�กเชื้ออหิว�ต์เทียม

โดย สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

1. สภ�พก�รปฏิิบัติง�นเดิม 

	 ด้วยสำานักระบาดวิทยา	เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลักในการส่งเสริมและสนับสนุน

การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคระดับประเทศ	ระบบฐานข้อมูลท่ีสำาคัญท่ีสามารถ

ใช้ในการเฝ้าระวังการระบาดของโรคที่สำาคัญ	คือ	ระบบรายงาน	506	ซึ่งจะทำาให้ทราบ

แนวโน้มของการเกิดโรค	เป็นที่อ้างอิงเพื่อนำาไปใช้ตรวจจับการระบาด	หรือการวิเคราะห์

สถานการณ์ของโรคที่สำาคัญในประเทศ	อีกฐานข้อมูลหนึ่งที่สำาคัญ	คือระบบการรายงานข่าว

การระบาดที่แต่เดิมเป็นการรายงานสถานการณ์ผิดปกติของทุกพื้นที่	เมื่อมีเหตุการณ์

ที่เข้าเกณฑ์การระบาด	หรือพบว่าเป็นโรคที่ไม่เคยพบมาก่อนในพื้นที่นั้น	จะมีการรายงาน

และปรึกษามายังสำานักระบาดวิทยา	โดยที่สำานักระบาดวิทยาจะให้การสนับสนุนองค์ความรู้

เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถนำาไปปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้	แต่ทั้งนี้หากพบว่า

เหตุการณ์นั้นมีความรุนแรง	ขยายวงกว้าง	และต้องการบุคลากรจากส่วนกลางลงไป

สนับสนุนเพื่อเป็นทีมนำาในการสอบสวนโรคต่อไป	เพื่อการป้องกันควบคุมโรคที่ทันท่วงท ี

ไม่ให้มีการขยายวงกว้างจนส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพของประชาชน	

	 	จากเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากเชื้ออหิวาต์เทียม	(Vibrio	

parahaemolyticus)	ที่ผ่านมา	มีลักษณะการระบาดที่ผิดปกติไป	กล่าวคือ	จากการรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับรายงานจากทั่วประเทศ	พบว่าอาหารเสี่ยงที่พบเป็นอาหาร

ประเภทข้าวมันไก่	โดยบางเหตุการณ์สามารถตรวจพบเชื้อ	Vibrio	parahaemolyticus

ในอุจจาระผู้ป่วย	โดยที่ผู้ป่วยไม่มีประวัติการรับประทานอาหารเสี่ยงของเชื้อนี้ที่เป็นพวก

อาหารทะเลมาก่อน	ผู้สอบสวนหลักของเหตุการณ์นี้	ในเริ่มต้นจึงต้องวางแผนการสอบสวน

ให้ครอบคลุมตลอดเส้นทางอาหาร	ตั้งแต่ผู้ป่วยที่มีประวัติรับประทานอาหารสงสัย	ผู้ปรุงประกอบ

ร้านค้าขายวัตถุดิบ	รถขนส่ง	และมาต้นทางที่โรงงานผลิต	จนสามารถทำาให้ตรวจพบว่า

เชื้อดังกล่าวมีการปนเป้�อนอยู่ในระบบโรงงานผลิตเลือดไก่ก้อนจริง	
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ภาพท่ี 93 บรรจุภัณฑ์ของเลือดไก่ก้อน และฉุลากท่ีมีอยู่ไม่ชัดเจน 

(ไม่มีวันหมดอายุ มีแต่เลขรหัสโรงงานที่ผลิต)

ภาพท่ี 94 การขนส่งเลือดไก่ก้อนจากโรงงานผลิตเพ่ือไปส่งตามร้านค้าปลีกท่ัวประเทศ

ภาพท่ี 95 การจัดเก็บเลือดไก่ก้อนรอจำาหน่ายในร้านค้าปลีก
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2. แนวท�งในก�รปรับปรุงบริก�ร 

	 ผลจากการสอบสวนจนทำาให้สามารถระบุสาเหตุการระบาดได้	นำาไปสู่

การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ	กล่าวคือ	สำานักระบาดวิทยาได้

เป็นตัวกลางในการแจ้งเหตุการณ์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับผู้บริหารของส่วนกลางได้รับทราบ

ปัญหาร่วมกัน	จนทำาให้เกิดการร่วมมือกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ	โดยร่วมกัน

วางแผนแก้ปัญหาโดย

	 1.	กระทรวงสาธารณสุขประกาศมาตรการการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษจาก

เชื้ออหิวาต์เทียม	V.	parahaemolyticus

	 2.	กรมปศุสัตว์ดำาเนินการเฝ้าระวังในสัตว์	ผลิตภัณฑ์เลือดไก่ก้อนและอื่น	ๆ	

	 3.	สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	ร่วมพิจารณากฎหมายที่เกี่ยวข้อง

เพื่อนำามาใช้ในระบบการควบคุมคุณภาพการผลิตของโรงงาน

	 4.	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เพิ่มอัตราการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจที่มีรายงาน

สงสัยจากข้าวมันไก่	และมีการตรวจยืนยันผลถึงระดับ	DNA	ของเชื้อสาเหตุทุกตัวอย่าง

	 5.	ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ของมหาวิทยาลัยหลายแห่งร่วมกันวิเคราะห์

เชื้อสาเหตุ	โดยเป็นการเพิ่มทักษะและความเชี่ยวชาญให้แก่ผู้ปฏิบัติงานด้วย

3. สภ�พก�รปฏิิบัติง�นหลังก�รปรับปรุงบริก�ร 

	 จากการประเมินสถานการณ์และดำาเนินการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดังกล่าว	ทำาให้ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้งของรัฐและเอกชนมากมาย	ข้อมูล
จากทุกส่วนมีการรายงานถึงกันทำาให้การรับรู้สถานการณ์เป็นไปพร้อม	ๆ	กัน	ส่งผลให้เกิด
การแก้ปัญหาอย่างรวดเร็ว	ดังจะเห็นได้จาก
	 1.	มีฐานข้อมูลและผู้รับผิดชอบหลักดำาเนินการติดตามสถานการณ์	วิเคราะห์	
และสรุปผลให้แก่ผู้บริหารทราบอย่างต่อเน่ือง
	 2.	มีผู้ประสานงานหลักในการจัดประชุมเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของทุกหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้อง	ทำาให้ทราบข้อมูลร่วมกันอย่างทันการณ์
	 3.	ปัญหาโรคอาหารเป็นพิษจากเช้ืออหิวาต์เทียม	เป็นประเด็นสำาคัญของ
การดำาเนินงานในปีงบประมาณต่อมา	เพ่ือจัดทำาโครงการศึกษาทดลองให้ได้วิธีการป้องกัน

เช้ือดังกล่าว	เพ่ือนำาไปเป็นมาตรฐานของหน่วยงานสาธารณสุขต่อไป
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4. ประโยชน์ที่ได้รับ 

	 1.	ทำาให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างรวดเร็ว	เพราะหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้วาง

มาตรการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคในส่วนที่รับผิดชอบทันที	โดยการสื่อสารภายใน

พบว่าเหตุการณ์โรคอาหารเป็นพิษจากเชื้ออหิวาต์เทียม	Vibrio	parahaemolyticus 

ลดลง	

	 2.	เจ้าหน้าที่และประชาชนให้ความสนใจศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติม	ดังจะเห็นได้

จากมีการประชุมแม่ครัว	ครูของโรงเรียนทุกแห่งในจังหวัดกาฬสินธุ์	โดยฝ่ายคุ้มครองผู้บริโภค

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์	เพื่อให้ข้อมูลสุขศึกษาการปรุงประกอบอาหาร

อย่างถูกวิธี	ซึ่งได้มีการบูรณาการองค์ความรู้เพื่อป้องกันโรคที่มากับอาหารและนำ้าร่วมด้วย

	 3.	ผู้ประกอบการให้ความร่วมมือในการปรับปรุงผลิตภัณฑใ์ห้มีความปลอดภัย

ยิ่งขึ้น	เพิ่มระบบตรวจสอบที่เข้มข้นและดำาเนินการอย่างต่อเนื่อง
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ร�งวัลประเภทบูรณ�ก�รก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดี” 

ผลง�น ตรวจรับ-สกัดกั้นโรคติดต่อข้�มประเทศแบบบูรณ�ก�ร

โดย ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานเชีียงใหม่ 

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชีียงใหม่ กรมควบคุมโรค

 โรคติดต่อระหว่างประเทศในปัจจุบัน	เป็นโรคระบาดในยุคโลกาภิวัฒน์ที่เป็นภัย

คุกคามอย่างร้ายแรง	เช่น	ไข้หวัดมรณะ	หรือโรคซารส์	(SARS)	โรคไวรัสอีโบล่า	Ebola	virus	

disease	และ	โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	หรือโรคเมอร์ส	ส่งผลกระทบอย่างมาก 

ต่อความมั่นคงของรัฐต่าง	ๆ	ทั้งในด้านการเมือง	เศรษฐกิจ	และสังคมจิตวิทยา	ประเทศไทย

มีความเสี่ยงเช่นเดียวกับประเทศอื่นๆ	ที่จะพบโรคต่างๆ	เหล่านี้ได้ตลอดเวลาจากการที่มี

ผู้เดินทาง	เข้า-ออกจากประเทศ	ทั้งไปและกลับจากพื้นที่ติดโรค	รวมทั้งการเป็นศูนย์กลาง

การแพทย์	(Medical	hub)	ซึ่งจะมีผู้ป่วยโรคต่าง	ๆ	เข้ามารักษาในโรงพยาบาลของไทย

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศมีหน้าที่หลักเสมือนทหาร	ทำาหน้าที่ป้องกันประชาชน

จากโรคและภัยสุขภาพ	ซึ่งการคัดกรองต้องอยู่บนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนและไม่ล่วงละเมิด

สิทธิส่วนบุคคล	ผู้สงสัยป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างดี	และต้องสร้างความเข้าใจ	เพื่อให้

เกิดความร่วมมือจากผู้สงสัยป่วย	แต่อย่างไรก็ตาม	พบว่า	การดำาเนินงานเพื่อเฝ้าระวัง

โดยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเท่านั้นจะไม่สามารถดำาเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

การคัดกรอง	ตรวจจับ–สกัดกั้น	โรคติดต่อข้ามประเทศนั้นจะต้องมีหลายภาคส่วน	หน่วยงาน

ทั้งภาครัฐ	และเอกชนช่วยกันดำาเนินงาน	อีกทั้งรูปแบบของการดำาเนินงานต้องชัดเจน

มีประสิทธิภาพ	สามารถคัดกรองผู้ป่วย	หรือผู้ติดเชื้อไม่ให้เข้ามาแพร่เชื้อในประเทศได้

ดังนั้น	ด่านความคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่	

ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ	และเอกชน	จึงมีแนวคิดพัฒนาระบบการทำางาน

แบบบูรณาการร่วมกัน	โดยมีกลยุทธ์ในการทำางานร่วมกัน	4	กลยุทธ์	คือ	กลยุทธ์ที่	1	การทำางาน

แบบเชิงรุกโดยการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับหน่วยงานเครือข่าย	และผู้รับบริการ	ซึ่งสร้าง

ความเป็นกันเอง	เกิดการทำางานด้วยใจ	มากกว่าผลตอบแทน	สร้างความสุขในการทำางาน

กลยุทธ์ที่	2	การพัฒนาวิธีการทำางานร่วมกับพหุภาคีเครือข่าย	ระบบบัญชาการเหตุการณ์

ในฐานะเครื่องมือบริหารสาถานการณ์ฉุกเฉิน	(Incident	Command	System;	ICS)

กลยุทธ์นี้จะเป็นกลยุทธ์ที่ช่วยให้กลยุทธ์ที่	1	เกิดการทำางานอย่างเป็นระบบ	และมีรูปแบบ
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ที่ชัดเจน	กลยุทธ์ที่	3	การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งภายในและภายนอก	โดยพัฒนา

สมรรถนะหลักและด้านเทคนิคทุกระดับรองรับการทำางานแบบการสั่งสมความเชี่ยวชาญ

ในงานอาชีพ	กลยุทธ์นี้จะใช้กับผู้ปฏิบัติงานทุกระดับตั้งแต่แม่บ้าน	คนทำาความสะอาด

ในสนามบิน	โรงพยาบาล	และหน่วยงานเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด	จะต้องได้รับ

การอบรม	และมีการซ้อมแผนอย่างต่อเนื่อง	มีเอกสารคู่มือการดำาเนินงาน	มีขั้นตอน

การปฏิบัติงานอย่างชัดเจน	และจะต้องมีการซ้อมแผนทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงขั้นตอน

กระบวนการทำางาน	กลยุทธ์ที่	4	การติดตามประเมินผลกลยุทธส์ุดท้ายที่จะต้องมีทุกขั้นตอน

ของการดำาเนินงาน	เพื่อประเมินประสิทธิภาพผลการดำาเนินงาน	เพื่อนำามาปรับปรุงแก้ไข

การทำางานให้มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นตลอดเวลา

	 การดำาเนินงานโครงการนี้	ได้เกิดขบวนการการทำางานที่มีระบบคัดกรองผู้ป่วย

สงสัย	3	ระยะ	ระยะที่	1	คือ	ผู้เดินทางอยู่บนเครื่องบินเริ่มออกนอกประเทศ	ระยะที่	2	คือ

ที่สนามบิน	ซึ่งมีจุดคัดกรอง	2	ที่	คือ	ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	และที่ตำารวจ

ตรวจคนเข้าเมือง	ระยะที่	3	คือ	ในชุมชน	ถ้ามีผู้สงสัยป่วยผ่านออกนอกสนามบิน	ซึ่งหน่วยงาน

เครือข่ายจะดำาเนินการแบบเชิงรุกเข้าเยี่ยมประชาชนในชุมชนที่เดินทางไปประเทศที่มี

การแพร่ระบาดของโรค	หรือที่เรียกว่าเขตติดโรคเป็นประจำาอาจเป็นประจำาทุกวันหรือ

วันเว้นวันขึ้นกับระยะพักตัวของโรค	โดยกำาหนดไว้ในขั้นตอนการทำางานของแต่ละโรค 

สำาหรับกลุ่มประชาชนนักท่องเที่ยวที่เข้ามาพักชั่วคราว	จะมีระบบเฝ้าระวังโดย	สถานีอนามัย

ในชุมชน	คลินิกเอกชน	โรงพยาบาลภาครัฐ	และโรงพยาบาลเอกชน	เป็นเครือข่ายที่พบว่า	

มีผู้สงสัยป่วยติดโรคก็จะดำาเนินการส่งต่อข้อมูลทันที	ผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องจะต้องดำาเนิน

การต่อตามคู่มือการปฏิบัติงานสำาหรับโรคนั้น	

	 ประโยชน์ที่ได้รับจากการดำาเนินงานนี้	คือ	ประชาชนในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่

และจังหวัดใกล้เคียง	ได้แก่	เชียงราย	แม่ฮ่่องสอน	ลำาปาง	และลำาพูน	เป็นจังหวัดที่เป็น

แหล่งท่องเที่ยว	โดยครอบคลุมประชากรทั้งหมด	จำานวน	4,293,642	คน	ปลอดภัย

จากการติดโรคติดต่อระหว่างประเทศไม่มีการระบาดของโรคในพื้นที่เลย	

	 	ผลการประเมินระดับความพึงพอใจ	ต่อการเสริมสร้างความสามารถใน

การดำาเนินงานด่านช่องทางเข้าออกประเทศ	ท่าอากาศยานเชียงใหม่ของเครือข่าย

ปี	2558	กลุ่มตัวอย่าง	50	คน	ในภาพรวมร้อยละ	96.5	อยู่ในระดับมาก	(	X	=	4.4,	SD.

=	0.51)	เมื่อแยกตามรายข้อพบว่า	ความพึงพอใจมากที่สุด	คือ	เจ้าหน้าที่ด่านให้คำาแนะนำา
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ใช้คำาพูดที่สุภาพ	ยิ้มแย้ม	แจ่มใส	(	X	=	4.57,	SD.	=	0.60)	รองลงมาคือ	ความเอาใจใส่

กระตือรือร้น	และมีความพร้อม	เต็มใจในการให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ	(	X	=	4	.54,	SD.	

=	0.60)	และความพึงพอใจอยู่ที่ในระดับมาก	คือ	เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค	มีความรู้

ความชำานาญในเรื่องโรคติดต่อและภัยสุขภาพ	(	X	=	4.50,	SD.	=	0.60)	มีความรวดเร็วไม่

ซับซ้อนในการติดต่อประสานงานกับด่านควบคุมโรค	(	X	=	4.49,	SD.	=	0.59)	การอธิบาย

และให้คำาแนะนำาวิธีการป้องกันโรคและการดูแลตนเอง	โดยมีรายละเอียดครบถ้วนชัดเจน

ถูกต้อง	(	X	=	4.48,	SD.	=	0.62)	เจ้าหน้าที่ด่านฯ	ใช้ความรู้	ความสามารถในการเฝ้าระวังตรวจจับ

เหตุการณ์ผิดปกติในช่องทางเพื่อแจ้งเตือนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	(	X	=	4.47,	SD.

=	0.63)	เจ้าหน้าที่ด่านสนับสนุน	วัสดุ	อุปกรณ์	เวชภัณฑ์	ในการป้องกันการติดเชื้อให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในช่องทางเข้าออกประเทศ	(	X	=	4.46,	SD.	=	0.63)	ความเพียงพอ

ของสื่อประชาสัมพันธ์	ที่ใช้ในการให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อ	(	X	=	4.31,	SD.	=	0.68)	และ

สถานที่ให้บริการ	มีความพร้อมในการติดต่อ	ประสานงาน	และให้บริการ	(	X	=	4.18,	SD.	

=	0.68)

	 ผลการประเมินตนเอง	(Self	Assessment	ทั้ง	3	ด้าน)	ได้คะแนนเฉลี่ย	ร้อยละ	92 

โดยผลการประเมินสมรรถนะหลักในการประสานงาน	ได้คะแนน	เฉลี่ย	ร้อยละ	94.00

ผลการประเมินสมรรถนะหลักที่ต้องมีในภาวะปกติ	ได้คะแนนเฉลี่ย	ร้อยละ	94.00 

และผลการประเมินแผนรับมือเหตุการณฉ์ุกเฉินด้านสาธารณสุขที่อาจลุกลามข้ามประเทศ	

ได้คะแนนเฉลี่ย	ร้อยละ	88.00	ซึ่งทำาให้ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	ท่าอากาศ

ยานเชียงใหม่	ได้รับรางวัลชนะเลิศอันดับหนึ่ง	เป็นด่านต้นแบบสำาหรับด่านอื่น	ๆ	โดย

กรมควบคุมโรคเป็นผู้มอบรางวัล

	 จุดเด่นของโครงการคือการทำางานร่วมกันแบบบูรณการงาน	สร้างความสามัคคี

ระหว่างหน่วยงาน	ผู้บริหารในระดับสูงทุกหน่วยงานภาคีเครือข่ายให้ความสำาคัญ	และ

ให้การสนับสนุน	สร้างระบบคัดกรองที่มีประสิทธิภาพจนถึงในระดับชุมชน	จนทำาให้ไม่เกิด

การระบาดของโรคติดระหว่างประเทศในพื้นทีถ่ึงแม้ว่าจะเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีนักท่องเที่ยว

เข้ามาถึง	621,	787	คน	และมีการแพร่ระบาดของโรคติดระหว่างประเทศในประเทศไทย

เช่น	H1N5	ที่พบผู้ป่วยในหลายจังหวัด	แต่ไม่พบที่เชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียงทั้ง 

5	จังหวัด				
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ร�งวัลประเภทพัฒน�คุณภ�พก�รบริก�รอย่�งต่อเนื่อง

“ระดับดี” 

ผลง�น ม�ล�เรีย : ก�รพัฒน�ศักยภ�พบริก�รแบบบูรณ�ก�ร

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2  พิษณุโลก กรมควบคุมโรค

	 โรคมาลาเรีย	ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพของคนไทยพบสูงสุดที่	อำาเภอท่าสองยาง

จังหวัดตาก	ภายหลังจากดำาเนินโครงการควบคุมโรคมาลาเรียในพื้นที่เสี่ยงสูงแบบบูรณาการ

เชิงรุก	ปี	พ.ศ.	2556-2558	จำานวนผู้ป่วยลดลง	จาก	6,381		3,040	และ	1,150	ราย

ตามลำาดับ	การที่อำาเภอท่าสองยางยังคงเป็นพื้นที่ที่โรคมาลาเรียสูง	เนื่องจากมีสภาพ

พื้นที่เหมาะสำาหรับเป็นแหล่งแพร่โรค	กล่าวคือ	เป็นพื้นที่ป่าภูเขาสูง	การคมนาคมยากลำาบาก

โดยเฉพาะฤดูฝน	มีชาวต่างด้าวสัญชาติพม่า	และชนเผ่ากะเหรี่ยง	มาประกอบอาชีพรับจ้าง

และหาของป่ามาเร่ขาย	การพักค้างอาศัยปะปนอยู่กับคนไทย	ทั้งที่อาศัยอยู่ถาวร	และ

ไป-กลับในแต่ละวัน	โดยพักค้างคืนตามกระท่อมในไร่สวน	กระท่อมตามทุ่งนา	แค้มป์

พักพิงตามแนวชายแดน	การคมนาคมส่วนใหญ่ใช้วิธีการเดินเท้าด้วยระยะทางไกล	และ

ทุรกันดารมีใช้รถมอเตอร์ไซด์เป็นเพียงส่วนน้อย	ทำาให้การเข้าถึงบริการพื้นฐานด้านสุขภาพ

ภาครัฐค่อนข้างลำาบาก	ประกอบกับมีความยากจน	ประชาชนมีการใช้ภาษาสื่อความหมาย

ตามชาติพันธุ์	ผลการดำาเนินงานตลอดระยะเวลา	3	ปีที่ผ่านมา	จำานวนผู้ป่วยมาลาเรีย

อำาเภอท่าสองยางลดลงตามลำาดับ	การดำาเนินกิจกรรมที่มีความสำาคัญมากที่สุด	คือ	

การจัดบริการเชิงรุกเข้าไปในพื้นที่ติดตามผู้ป่วยที่บ้าน	และชุมชนเพื่อติดตามการกินยา

อย่างต่อเนื่องและค้นหาผู้ป่วยรายใหม่	ภายใต้กลยุทธ์การดำาเนินงานเชิงรุกมีการพัฒนา

กระบวนการทำางานเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดคุณภาพบริการ	ดังนี้	1.	สอบถามความต้องการบริการ

ของประชาชน	ในทุกปีผ่านประชาชน	อสม.	อบต.	เพื่อนำามาปรับปรุงบริการตามความต้องการ

และสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจำาวันของประชาชนมากที่สุด	เป็นการจัดบริการตามเวลาชีวิตของ

ประชาชนซึ่งไม่ใช่เวลาราชการ	หรือวันทำาการปกติการดูแลสุขภาพอื่นของประชาชน

ที่นอกเหนือจากโรคมาลาเรีย	ได้แก่	โรคหนอนพยาธิ	โรคเรื้อน	2.	สนับสนุนให้ภาคประชาชน 

เข้ามาร่วมคิดวางแผน	ร่วมปฏิบัติ	และประเมินผลกิจกรรมร่วมกับภาครัฐ	เอกชน	มากที่สุด 

3.	สร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน	(SOP)	ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย	ในส่วนที่

เป็นภารกิจหลักของการดำาเนินงานเชิงรุก	4.	นำาเทคโนโลยีมาใช้ร่วมการตรวจวินิจฉัย
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เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยโรคมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์	Webcam	Microscope

ในหน่วยป้องกันควบคุมโรคนำาโดยแมลงที่	2.3.5	อ.ท่าสองยาง	5.	พัฒนาแกนนำาด้าน

มาลาเรียในชุมชนครอบคลุมกลุ่มบ้าน	สามารถเฝ้าระวังและให้ความรู้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ผลลัพธ์จากการพัฒนากระบวนการบริการส่งผลให้ลดการป่วยด้วยมาลาเรียใน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง	 มีความพึงพอใจต่อบริการมากกว่าร้อยละ	 80	 ในทุกปี	 มีการแสดง

ความคิดเห็นต่อการพัฒนาบริการด้วยเสียงของประชาชน	 และเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียและภาวะสุขภาพอื่นด้วยความรู้ที่ถูกต้องจากการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ของตนเอง
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ผลง�น นวัตกรรมก�รยืนยันผลก�รตรวจวินิจฉุัย

โรคม�ล�เรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Webcam Microscope)

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชีียงใหม่ กรมควบคุมโรค

	 ผู้ป่วยมาลาเรียทุกราย	ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นยำา	และรับ

การรักษาทันที	เพื่อป้องกันการเสียชีวิตและการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียในพื้นที่	การตรวจ

วินิจฉัยส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาถูกต้อง	ซึ่งเป็นการป้องกันเชื้อมาลาเรียดื้อยา

และกำาลังเป็นปัญหาทั่วโลกอีกด้วย	จากผลการดำาเนนิงานการตรวจวินิจฉัยยืนยันผล

โดยผู้เชี่ยวชาญส่งผลให้ผู้ป่วยมาลาเรียทุกรายได้รับการรักษาที่ถูกต้อง	รวดเร็วขึ้น	

ลดการแพร่ระบาดของโรค	สำาหรับจังหวัดแม่ฮ่่องสอนพบว่ามีจำานวนผู้ป่วยลดลงอย่างต่อเนื่อง

มาตั้งแต่เริ่มดำาเนินการในปี	2554	พบผู้ป่วยมาลาเรียจำานวน	2,404	ราย	และลดลงเหลือ

1,414	รายในปี	2556	ซึ่งได้รับรางวัล	กพร.	ระดับดีเด่น	และจำานวนผู้ป่วยมาลาเรีย

ในจังหวัดแม่ฮ่่งสอนลดลงอย่างต่อเนื่อง	จนในปี	2558	ลดลงเหลือ	684	ราย	และพบว่า

ไม่มีผู้ป่วยมาลาเรียเสียชีวิตเลยในจังหวัดแม่ฮ่่องสอน	(อัตราการป่วยตายด้วยโรคมาลาเรีย

ของจังหวัดแม่ฮ่่องสอนเท่ากับศูนย์)

 นอกจากนี้มีการพัฒนาการบริการในมาลาเรีย	คือ	การให้บริการตรวจวินิจฉัย	G6PD

เพื่อป้องกันผู้ป่วยมีอาการรุนแรง	หรือเสียชีวิตจากการกินยารักษามาลาเรีย	โดยผู้ป่วย

มาลาเรียทุกรายจะได้รับบริการตรวจ	G6PD	ซึ่งเป็นวิธีการมาตรฐาน	และพัฒนาเครื่องมือ

ราคาถูก	รวมท้ังการติดตามการกินยาของผู้ป่วยมาลาเรียใน	3	จังหวัดภาคเหนือ	เพ่ือป้องกัน

เช้ือมาลาเรียด้ือยา	ซ่ึงเป็นโครงการนำาร่องสำาหรับท่ัวประเทศในการกำาจัดโรคมาลาเรีย	

โดยใช้มาลาเรียคลินิกท่ีมีกล้อง	Webscope	และผ่านระบบออนไลน์ของแต่ละหน่วย	และ

จากสถานการณ์การเฝ้าระวังเช้ือมาลาเรียด้ือยาในจังหวัดแม่ฮ่่องสอนพบว่าตำ่าท่ีสุด 

ในขณะท่ีจังหวัดใกล้เคียงมีรายงานผู้ป่วยมาลาเรียด้ือต่อยาท่ีใช้รักษา

	 กล้อง	Webscope	ได้ถูกนำาไปขยายจำานวนพ้ืนท่ีใช้งานจาก	14	แห่งในจังหวัด

แม่ฮ่่องสอน	และเชียงใหม่	ในปี	2555	เป็น	39	แห่ง	ในปี	2556	และเป็น	64	แห่ง

ในปี	2557	ซ่ึงครอบคลุมพ้ืนท่ีตามแนวชายแดนท่ัวประเทศ	ท่ีเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงท่ีมีการแพร่ระบาด

ของโรคมาลาเรีย	และจากผลการขยายโครงการพบว่าผู้ป่วยมาลาเรียท่ีเป็นคนไทยท่ัวประเทศ

ลดลงร้อยละ	51.31	(จาก	22,828	รายในปี	2557	เป็น	11,638	ราย	ในปี	2558)	ซ่ึง
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ในปี	2557	พบว่ามีจำานวนผู้ป่วยมาลาเรียคนไทยท่ัวประเทศเพ่ิมข้ึนจากปี	2556	ร้อยละ	4
(จาก	15,138	ราย	ในปี	2556	เป็น	22,828	ราย	ในปี	2557)	โดยมีจำานวนผู้ป่วยมาลาเรีย
เพ่ิมข้ึนน้ันเพ่ิมในจังหวัดอุบลราชธานี	จาก	1,201	รายในปี	2556	เป็น	7,887	ราย	ในปี	2557
และในจังหวัดนราธิวาส	จาก	141	ราย	ในปี	2556	เป็น	739	ราย	โครงการน้ีได้ขยายผล
ไปใน	2	จังหวัดในปี	2557	โดยการสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	
เน่ืองจากจำากัดด้วยงบประมาณ	ซ่ึงส่งผลให้จำานวนผู้ป่วยมาลาเรียในปี	2558	จังหวัด
อุบลราชธานี	ลดลงเหลือ	3,327	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	62.35)	ในขณะท่ีจังหวัดนราธิวาส
ลดลง	เหลือ	751	ราย		(คิดเป็นร้อยละ	0.4)	
	 กล้อง	Webscope	ยังได้ถูกนำาไปขยายผลใช้ในการตรวจวินิจฉัยและยืนยัน
หนอนพยาธิในพ้ืนท่ีทุรกันดาร	ในโครงการของสมเดชพระเทพรัตนราชสุดา	ซ่ึงมี
การดำาเนินการค้นหาผู้ติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ	 และให้การรักษา	 โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก
นักเรียนท่ีพบมากท่ีสุด	

 ภาพที่ 96 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของยารักษามาลาเรีย ปี 2010 - 2012

และ 2013 - 2014 ในประเทศไทย

	 จังหวัดตาก	(TK)	จังหวัดกาญจนบุรี	(KN)	จังหวัดราชบุรี	(RB)	จังหวัดระนอง	
(RN)	จังหวัดยะลา	(YL)	จังหวัดสุรินทร์	(SU)	และจังหวัดอุบลราชธานี	(UB)	สำาหรับ
ปี	2556	-2557	จังหวัดที่ทำาการศึกษาเฝ้าระวังเชื้อมาลาเรียดื้อยาลดลง	เหลือ	3	จังหวัด



Best Practice

ร�งวัลส�ข�บริก�รภ�ครัฐ

ประจำ�ปี พ.ศ.2560
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ร�งวัลประเภทภ�พรวมม�ตรฐ�นก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น”
ผลง�น ก�รพัฒน�ระบบเฝ้้�ระวังโรคไข้ม�ล�เรีย

โดยใช้เทคโนโลยีส�รสนเทศ

โดย สำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลง กรมควบคุมโรค

“ม�ล�เรีย...ภัยร้�ยที่แอบซึ่่อนกรมควบคุมโรคพัฒน�ระบบฐ�นข้อมูล

ม�ล�เรียออนไลน์เพื่อเป็นก�รเฝ้้�ระวังและขจัดโรคร้�ยให้หมดไป

จ�กประเทศไทยนำ�คุณภ�พชีวิตที่ดีสู่ประช�ชน”

 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น	เห็นได้จากสถิตปี	พ.ศ.	2543 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย	จำานวน	159,120	ราย	ในปีนั้นมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้

625	ราย	ประชาชนที่ป่วยเป็นมาลาเรียส่วนใหญ่เป็นคนที่อาศัยอยู่ตามแนวชายแดน

พื้นที่ป่าเขาชนบทห่างไกลต่อความเจริญและยากต่อการเข้าถึง	หรือมีอาชีพเสี่ยงที่ต้อง

เดินทางเข้าไปทำากิจกรรมในป่า	เช่น	หาเลี้ยงชีพด้วยการหาของป่า	ประกอบกับการติดต่อ

ของโรคมาลาเรียเกิดจากยุงก้นปล่องซึ่งอาศัยอยู่ตามป่าเขา	แหล่งนำ้าใสชายป่าทำาให้ประชาชน

เหล่านั้นมีโอกาสที่จะสัมผัสกับยุงพาหะได้มากขึ้น	ดังนั้น	ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียส่วนใหญ่

จึงเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในแหล่งแพร่เชื้อ	ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับปัจจุบัน	โดยปี	2559	พบ

ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียจำานวน	18,136	ราย	(ลดลงมากกว่าร้อยละ	85	จากปี	2543)	

แต่ยังคงมีผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่องในทุกปี	 ในปี	 2558	 มีผู้เสียชีวิต	 33	 ราย	 โดยผู้เสีย

ชีวิตร้อยละ	27	เป็นเด็กอายุตำ่ากว่า	15	ปี	และร้อยละ	42	เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า	45	ปี	

เช่น	จังหวัดตากพบผู้เสียชีวิต	8	ราย	ซึ่งในจำานวนนั้นเป็นเด็กอายุตำ่ากว่า	15	ปี	จำานวน	

5	 ราย	 (ร้อยละ	62.5)	 รองลงมา	คือ	จังหวัดปัตตานี	 4	 ราย	 เป็นเด็กอายุตำ่ากว่า	 5	ปี	

จำานวน	3	ราย	(ร้อยละ75)
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 ภาพที่ 97 เกิดการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ ในปี 2554 และ 2557

	 นอกจากนั้น	ยังพบปัญหาเชื้อมาลาเรียฟัลซิปารัมดื้อยาหลายขนาน	ซึ่งเป็นปัญหา

ที่ทั่วโลกให้ความสำาคัญเป็นอย่างมาก	เช่น	เมื่อปี	2505	พบเชื้อมาลาเรียฟัลซิปารัมดื้อยา

คลอโรควิน	เริ่มจากชายแดนไทย-กัมพูชา	ขยายไปทั่วประเทศ	และไปสู่ประเทศแถบแอฟริกาและ

ทั่วโลกในที่สุด	เป็นที่ทราบกันดีว่าประเทศแถบแอฟริกามีจำานวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียหลายล้าน

รายและเสียชีวิตหลายแสนรายต่อปี	ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุตำ่ากว่า	5	ปี	จะเห็นได้ว่าผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นไม่เพียงแต่ในประเทศไทยเท่านั้นยังขยายออกเป็นวงกว้างไปทั่วโลกอีกด้วย

แสดงให้เห็นว่า	 โรคไข้มาลาเรียสามารถกลับมาระบาดและกลายเป็นปัญหาได้	 หากไม่มี

การเฝ้าระวังที่ดี

จุดเริ่มต้นของปัญห� 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว	ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการดำาเนินงานควบคุม

โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย	ส่วนหน่ึงยังใช้การเก็บข้อมูลระบบกระดาษ	(Paper-based)	

และการสรุปรวมข้อมูลผู้ป่วย	(Aggregated	data)	ซ่ึงเก็บข้อมูลจากหน่วยบริการตรวจ

รักษาหลายแหล่ง	เช่น	มาลาเรียคลินิกและผู้ป่วยจากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก	หน่วยบริการ

ชุมชน	ได้แก่	มาลาเรียชุมชน	มาลาเรียชุมชนชายแดน	ภายใต้โครงการกองทุนโลก

ป 2554 

เกิดการระบาดของโรคไข

มาลาเรียในพื้นทีท่ี่ไมมีผูปวยมา

เปนเวลานาน 

เกิดการระบาดของโรคไขมาลาเรีย 

ในจังหวัดสกลนครจำนวนผูปวยสูง

ถึงหลายรอยราย 

ป 2557 

เกิดการระบาดของโรคไข

มาลาเรียในพื้นที่แพรเชื้อ 

เกิดการระบาดของโรคไขมาลาเรีย 

ในจังหวัดอุบลราชธานีจำนวนผูปวย

เพิ่มข้ึนเปน 8,428 ราย จาก 1,019 

ราย ในป 2556 (เพิ่มข้ึน 8.27 เทา) 
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ด้านมาลาเรีย	รวมถึงโรงพยาบาลต่าง	ๆ	และยังมีความล่าช้า	เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีต้อง

สรุปรายงานจากรายงานต้นฉบับจำานวนมาก	โอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูล

ผู้ป่วยสูง	นอกจากน้ันยังใช้เวลาสรุปรายงานเป็นเวลานาน	ทำาให้ไม่สามารถตอบโต้

สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที	อีกท้ังยังพบความซำ้าซ้อนของข้อมูลผู้ป่วยจำานวนหน่ึง

    

   ภาพท่ี 98 เกิดการระบาดของโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนทีต่างๆ

     ภาพท่ี 99 กล้องจุลทรรศน์ 
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จ�กปัญห�...สู่ก�รพัฒน� 

	 สำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลงริเริ่มดำาเนินการพัฒนา	“ระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรีย

โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ”	หรือ	“ระบบมาลาเรียออนไลน์”	โดยยึดหลักการว่า

ระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นจะต้องไม่เป็นการเพิ่มภาระให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่	

ระบบสามารถใช้งานง่ายสะดวกโดยสามารถให้ข้อมูลได้เท่าเดิมหรือมากกว่าเดิม	ลดความซำ้าซ้อน

ของข้อมูลและความยุ่งยากในการประมวลผลหรือจัดทำารายงาน	สามารถให้ผู้นำาข้อมูล

เข้าสู่ระบบได้รับผิดชอบข้อมูลและใช้ประโยชนจ์ากข้อมูลนั้นอย่างแท้จริง	รวมทั้งบูรณาการ

สิ่งที่เคยทำาได้ดีอยู่แล้วเข้ามาในระบบ	เช่น	การนำาข้อมูลที่ได้จากกล้องจุลทรรศน์เครือข่าย

(Webcam	Microscope)	ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่ใช้ในการอำานวยความสะดวกในการให้คำาปรึกษา

การยืนยันผลการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียได้อย่างแม่นยำาทันทีจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้านการวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียจากส่วนกลางผ่านระบบ	Web	Conference	ไปยังคลินิก

ชุมชนที่ห่างไกลทุรกันดารได้ทันทีแบบ	Real	Time	ถือเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ

การวินิจฉัยโรคมาลาเรีย	และอาศัยแนวทางในการแก้ไขปัญหา	ได้แก่	การพัฒนาการ

รายงานข้อมูลผู้ป่วยของระบบเฝ้าระวังแบบโครงการกึ่งชำานัญพิเศษ	จากระบบเดิมที่เป็น

กระดาษให้เป็นระบบออนไลน์	เพื่อให้การรายงานข้อมูลผู้ป่วยมีความรวดเร็วถูกต้องครบถ้วน 

สามารถตอบโต้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที

	 นอกจากนี้	การพัฒนาบุคลากรด้านระบาดวิทยาในหน่วยงานเครือข่ายให้มี

ความเข้าใจและสามารถใช้ระบบฯ	ได้อย่างตามวัตถุประสงค์	โดยการจัดการอบรม

เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคคลากรดังกล่าว	และประเมินผลการพัฒนาศักยภาพโดยการทดสอบ

ความรู้ก่อนและหลัง	และการเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจที่มีต่อระบบมาลาเรีย

ออนไลน์	รวมทั้งการรวมฐานข้อมูลผู้ป่วยใหเ้ป็นฐานข้อมูลเดียวกันระหว่างข้อมูลจาก

สำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลงและสำานักระบาดวิทยาและพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคให้อยู่

ในรูปแบบ	Business	Intelligence	ซึ่งเป็นระบบที่สามารถแยกจำานวนผู้ป่วยที่มีการบันทึก

ข้อมูลซำ้าซ้อน	และนำามาแสดงผลอย่างมีประสิทธิภาพ	โดยอาศัยการเลือกและกรอง

ข้อมูลตัวแปร	(Select	and	Filter)	จากทั้งสองระบบและแสดงผลได้หลากหลายรูปแบบ

ไม่ว่าจะเป็นตาราง	แผนภูมิ	และสารสนเทศทางภูมิศาสตร์	เพื่อให้ข้อมูลโรคไข้มาลาเรีย

มีความครบถ้วนสมบูรณ์ทำาให้การรายงานข้อมูลผู้ป่วยมีความรวดเร็วขึ้น	เจ้าหน้าที่

ภาคสนาม	และระดับนโยบายสามารถวิเคราะห์	วางแผนการป้องกันควบคุมโรค	ดูแล
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ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้ทันท่วงทีและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น	ถือได้ว่าเป็นระบบการเฝ้าระวังโรค

ที่รวบรวมข้อมูลจากทุกส่วนเพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน	

	 การดำาเนินการของสำานักควบคุมโรคติดต่อนำาโดยแมลงที่	1.4	จังหวัดเชียงใหม่	

มีการดำาเนินการที่สอดคล้องกับการดำาเนินการของกรมควบคุมโรค	โดยการรายงาน

ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเข้าในระบบออนไลน์	เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วย

โรคไข้มาลาเรียจากทั่วประเทศ	ซึ่งจะทำาให้สามารถจัดเก็บและรายงานข้อมูลผู้ป่วยในระดับ

หมู่บ้านและหลังคาเรือนได้อย่างเป็นปัจจุบัน	(Real	Time)	

	 ระบบเฝ้าระวังโรคไข้มาลาเรียโดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ	(Internet-Based

Malaria	Surveillance	System)”	หรือ	“ระบบมาลาเรียออนไลน์”	(สารสนเทศมาลาเรีย

และภูมิสารสนเทศมาลาเรีย)	เป็นระบบประยุกต์ใช้เทคโนโลยีระบบเครือข่ายและระบบ

เคลื่อนที่ทางไกล	สำาหรับการเฝ้าระวังโรคมาลาเรียได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือ

สำาหรับเพิ่มประสิทธิภาพการค้นหาผู้ติดเชื้อการรักษา	การสอบสวน	การติดตามผู้ติดเชื้อ

ในพื้นที่	การส่งข้อมูลได้ในลักษณะทันท่วงที	การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารของกลุ่มผู้อพยพ

ที่ติดเชื้อกับประเทศเพื่อนบ้าน	ตลอดจนเป็นเครื่องมือสำาหรับการควบคุม	กำากับ	และ

ประเมินผลโครงการกำาจัดเชื้อมาลาเรียในประเทศไทย

	 ผลการดำาเนินงานที่ผ่านมาพบว่า	ระบบมาลาเรียออนไลน์สามารถตอบสนอง

ความต้องการผู้ใช้ทั้งระดับปฏิบัติการในภาคสนามและระดับนโยบายในส่วนกลาง	และ

สำาหรับการจัดเก็บข้อมูลในระดับหมู่บ้านและหลังคาเรือน	และเป็นประโยชน์ในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรีย

เนื่องจากระบบเก็บรวบรวมข้อมูลและการเชื่อมข้อมูลดังกล่าวกับระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์

ทำาให้สามารถวิเคราะห์เชิงพื้นที่และแนวโน้มของโรคทำาให้ควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็วมี

ประสิทธิภาพ
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 ภาพท่ี 100 การรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียเข้าในระบบออนไลน์

ผลลัพธ์จ�กก�รพัฒน� 

	 นอกจากการเพ่ิมประสิทธิภาพความครอบคลุมการรายงานผู้ป่วยจากมาลาเรีย

ชุมชนและมาลาเรียคลินิก	ระบบมาลาเรียออนไลน์ยังได้รายงานผู้ติดเช้ือมาลาเรียจาก

กิจกรรมการเฝ้าระวังเชิงรุกคิดเป็นร้อยละ	7.44	ของผู้ป่วยท้ังหมด	แสดงให้เห็นว่ายังคงมี

การแพร่เช้ือในชุมชนน้ัน	ซ่ึงการรายงานดังกล่าวสอดคล้องกับระบบสารสนเทศมาลาเรีย

ท่ีดำาเนินการบริเวณชายแดนกัมพูชา	และระบบดังกล่าวทำาให้สามารถเห็นภาพรวมของ

วิกฤตการณ์โรคมาลาเรียได้	จึงสามารถวางแผนบริหารจัดการ	ป้องกัน	และควบคุมโรคมาลาเรีย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ส่งผลให้จำานวนผู้ป่วยมาลาเรียในพ้ืนท่ีลดลงอย่างต่อเน่ือง	และ

เม่ือเปรียบเทียบกับระยะเร่ิมต้นโครงการ	(ปี	2555)	จนถึงปัจจุบัน จำานวนผู้้้ป่็วย่ลัด

ลังเหล่ัอเพ้ย่ง ร้็อย่ลัะ 13
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	 นอกจากน้ียังสามารถพัฒนาระบบดังกล่าวให้เป็นระบบสำาหรับการพยากรณ์

โรคและเตือนภัยการระบาด	โดยใช้ข้อมูลภูมิศาสตร์ท่ีมีอยูม่าประยุกต์ในการสร้างโมเดล

สำาหรับการพยากรณ์โรค	และการจัดเก็บข้อมูลตั้งแต่ระดับกลุ่มบ้าน	หมู่บ้าน	ตำาบล	อำาเภอ 

และจังหวัดในระบบมาลาเรียออนไลน์	สามารถนำาไปประยุกต์ใช้กับโรคติดต่อนำาโดยแมลงอื่น	ๆ  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	อีกทั้งการเพิ่มระบบเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาจะช่วยให้เจ้าหน้าที่

ระดับพื้นที่และระดับนโยบายวิเคราะห์	และวางแผนมาตรการการควบคุมยุงพาหะ

ได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น



227 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

ร�งวัลประเภทก�รพัฒน�ก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดี”

ผลง�น ป้องกันก�รระบ�ดของไวรัสเมอร์ส

 (MERS) ด้วยก�รพัฒน�ภ�รกิจติดต�มผู้สัมผัสโรค

โดย สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค

1.1 สภ�พก�รปฏิิบัติง�นเดิม 

 จากรายงานพบผู้ป่วยยืนยันโรคเมอร์ส	(MERS)	รายแรกในประเทศไทย	เมื่อวันที่

18	มิถุนายน	2558	เป็นชาวตะวันออกกลางวัย	75	ปี	ซึ่งพบว่าผู้ป่วย	1	ราย	พบผู้ที่มี

ความเสี่ยงต่อการติดโรคที่ต้องติดตามเฝ้าระวัง	ถึง	176	คน	การป้องกันควบคุมโรคเมอร์ส

ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตราย	จำาเป็นต้องควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจายเชื้อลงสู่ชุมชนได้อย่าง

รวดเร็ว	ดังนั้นวิธีการป้องกันควบคุมโรคติดต่อโดยปกติทั่วไปไม่สามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิผล

ต่อการควบคุมโรค	เพื่อให้ประชาชนได้รับความปลอดภัยจากโรคดังกล่าว	จำาเป็นอย่างยิ่ง

ท่ีสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	(สคร.	13	กรุงเทพฯ	เดิม)	ต้องปรับกลยุทธ์การ

ทำางานเพ่ือให้เอ้ือต่อการป้องกันควบคุมโรคเมอร์ส	และสามารถควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจาย

ได้อย่างรวดเร็ว		

1.2 แนวท�งในก�รปรับปรุงบริก�ร 

 การปรับปรุงการป้องกันควบคุมโรคเมอร์สในครั้งนี้	ได้ออกแบบโดยมีกระบวนการใหม่

ดังนี้	

	 1)	ระบบการเฝ้าระวังติดตามผู้สัมผัสโรคให้ครบทุกคนตามระยะฟักตัวของโรค

คือ	14	วัน	ซึ่งการติดตามผู้สัมผัสโรคต้องดำาเนินการเฝ้าระวังเป็นรายบุคคล	โดยการติดตาม

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงได้นำาตัวมากักกัน	จนครบเวลา	และผู้สัมผัสอื่น	ๆ	ได้ดำาเนินการติดตาม

สอบถามอาการทุกวันจนครบเวลา	พร้อมวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังอาการผิดปกติของ

ผู้สัมผัสโรค	

	 		2)	สร้างเครือข่ายเฝ้าระวังติดตามผู้สัมผัสโรค	

	 		3)	การใช้สื่อประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง

	 		4)	การสนับสนุนการดำาเนินงาน	การชดเชยรายได้
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ภาพท่ี 101 ข้ันตอนการเฝ้้าระวังควบคุมโรคในภาวะปกติ

1.3 สภ�พก�รปฏิิบัติง�นหลังก�รปรับปรุงบริก�ร 

	 ภายหลังการปรับปรุงการทำางานพบว่า	สามารถติดตามผู้สัมผัสโรคได้รวดเร็วขึ้น

การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ	ทุกช่องทาง	การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ	ส่งผลให้

ผู้สัมผัสโรคให้ความร่วมมือและยอมรับบริการจากเจ้าหน้าที่	ส่งผลให้สามารถติดตาม

ผู้สัมผัสโรคได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ	โดยสามารถติดตามผู้สัมผัสได้ครบทุกคน

ภายในระยะเวลา	14	วัน	สามารถติดตามรับตัวพนักงานขับรถแท็กซี่	(คนที่	1)	ไป	Quarantine

ในห้องแยกของโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี	เก็บ	Nasopharyngeal	Swab	ส่งตรวจ

และสนับสนุนค่าชดเชยระหว่างหยุดพักงาน	ทำาให้พนักงานขับรถแท็กซี่ให้ความร่วมมือ

และลดความกังวลเรื่องรายได้	ติดตามรับตัวแอร์โฮ่สเตสไป	Quarantine	ในห้องแยก

ของสถาบันบำาราศนราดูร	และประสานสายการบินโอมานแอร์	ประเทศโอมาน	ขออนุญาต

ให้ผู้สัมผัสหยุดงานโดยไม่เป็นวันลา	ทำาให้แอร์โฮ่สเตสลดความไม่พึงพอใจลงได้และ

ให้ความร่วมมือมากขึ้น	ติดตามรับตัวพนักงานขับรถแท็กซี่	(คนที่	2)	ไป	Quarantine

ในห้องแยกของสถาบันบำาราศนราดูร	โดยมีความยุ่งยากและใช้ความพยายามสูงใน
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การค้นหาและแกะรอยเนื่องจากไม่ทราบชื่อคนขับและหมายเลขทะเบียนรถ	แต่ได้รับ

ความร่วมมือจากเครือข่าย	ได้แก่	กรมสอบสวนคดีพิเศษ	สำานักนายกรัฐมนตรี	กองบัญชาการ

ตำารวจสันติบาล	กรมการขนส่งทางบก	และภาคเอกชน	จึงพบตัวในที่สุด	ติดตามรับตัวล่าม

จากโรงแรมที่พักไป	Quarantine	ในห้องแยกของโรงพยาบาลบำาราศนราดูร

1.4 ประโยชน์ท่ีได้รับ 

	 1)	สามารถควบคุมโรคได้โดยไม่เกิดผู้ป่วยรุ่นที่สองที่เกิดจากการติดเชื้อในประเทศไทย 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อของหน่วยงาน	และของสำานักโรคติดต่ออุบัติใหม่

สำานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	พบว่า	ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของผู้ป่วยเมอร์ส

ตั้งแต่	ปี	พ.ศ.	2558	–	2560	จำานวน	ทั้งสิ้น	3	ราย	และไม่พบการระบาดและการแพร่

กระจายของโรคในวงกว้างในประเทศไทย

	 2)	สามารถลดการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ประชาชนและชุมชน	เนื่องจากสามารถ

ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่เป็นผู้โดยสารบนเครื่องบิน	จำานวน	14	ราย	สามารถติดตามและ

เข้ารับการกักตัวจนกระทั่งเดินทางกลับประเทศได้	จำานวน	4	ราย	และประสานส่งต่อให้

หน่วยงานในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	1	ราย	อีก	9	ราย 

ได้เดินทางออกนอกประเทศ	และติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งในโรงแรมและโรงพยาบาล

ได้ครบถ้วนทุกราย	ส่งผลให้ประชาชนไม่พบการแพร่กระจายและติดโรค	

 3)	สามารถเรียกความเชื่อมั่นทั้งทางด้านสาธารณสุข	ด้านเศรษฐกิจ	และการท่องเที่ยว

ให้กับประเทศไทยได้จากสถานการณ์การระบาดของโรคเมอร์สในประเทศเกาหลีใต้

ที่ได้คร่าชีวิตชาวเกาหลีใต้ไปแล้วกว่า	23	ราย	(ข้อมูล	ณ	วันที่	18	มิถุนายน	2558)	

ทำาให้รัฐบาลเกาหลีใต้ต้องใช้มาตรการกักตัวผู้ป่วยกว่า	1,300	คน	เพื่อเฝ้าดูอาการและ

จำากัดบริเวณการแพร่ระบาด	รวมถึงสั่งหยุดโรงเรียนกว่า	900	แห่งทั่วประเทศ	ส่งผลให้

เกิดผลกระทบต่อการท่องเที่ยวของประเทศเกาหลีอย่างหนัก	ซึ่งจากการคาดการณ์	

ประเทศเกาหลี	สูญเสียรายได้จากการท่องเที่ยวกว่า	900	ล้านเหรียญสหรัฐ	หรือประมาณ

30,079	ล้านบาท	หากเกิดการระบาดของโรคเมอร์สในประเทศไทย	รัฐบาลไทยอาจจะ

ต้องมีมาตรการจำากัดการเดินทางจากชาติต่างที่มีความเสี่ยงจะส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวไทย

ทั้งในภาคการบริการและภาคการผลิต	กว่า	32,857	ล้านบาท	(ข้อมูลจาก	มูลนิธิสถาบันวิจัย

นโยบายเศรษฐกิจการคลัง)
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ภาพท่ี 102 การดำาเนินการติดตามผู้ป่วยเมอร์ส
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ร�งวัลประเภทพัฒน�คุณภ�พก�รบริก�รอย่�งต่อเนื่อง

“ระดับดี”

 ผลง�น โครงก�รก�รจัดบริก�รที่เป็นมิตรสำ�หรับเย�วชน

โดย สำานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

	 โครงการจัดบริการที่เป็นมิตรสำาหรับเยาวชน	สำานักโรคเอดส์	วัณโรคและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์	(สอวพ.)	ดำาเนินการตั้งแต่ปี	พ.ศ.2552-2556	ในพื้นที่	43	จังหวัด

มีวัตถุประสงค์	เพื่อเสริมสร้างความรู้	ทัศนคติ	ทักษะของกลุ่มเป้าหมายในการมี

พฤติกรรมทางเพศที่มีสุขภาวะ	และอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อได้	และพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพทางเพศที่มีคุณภาพ	ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและบริการการป้องกันดูแลรักษา

โรคเอดส์ที่เชื่อมโยงต่อเนื่อง	มีกลยุทธ์ขับเคลื่อนการดำาเนินงาน	คือ	การพัฒนากลไก

การประสานงานกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่	และพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตร

สำาหรับเยาวชน	ให้มีความเชื่อมโยงต่อเนื่องและเป็นระบบ	ส่งผลให้การจัดบริการที่เป็น

มิตรสำาหรับเยาวชน	คงอยู่ในระบบปกติของระบบสารณสุข	ส่วนภาคีเครือข่าย

ด้านประชาสังคมที่ได้ดำาเนินการในบางจังหวัดได้เพิ่มรูปแบบการทำางานเป็นผู้ให้คำาแนะนำา

ด้านงานเชิงรุกในกลุ่มประชากรหลักซึ่งมีการขยายพื้นที่มากขึ้นและร่วมกับ	สอวพ.	ใน

การหนุนเสริมด้านวิชาการ	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดปรับบทบาทเป็นพี่เลี้ยงหนุน

เสริมด้านวิชาการให้กับโรงพยาบาลที่จัดบริการที่เป็นมิตรและรวบรวมข้อมูลผลการดำาเนินงาน

ในพื้นที่	ระบบฐานข้อมูลมีการปรับเปลี่ยนจากเดิมที่รายงานจำานวนเยาวชนเข้าถึง

บริการความรู้	บริการปรึกษาเบื้องต้น	บริการปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

โดยสมัครใจ	และบริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	เปลี่ยนเป็นระบบการ

รายงาน	RIHIS	(Routine	Integrated	Health	Indicator	System)	ซึ่งประกอบด้วย

จำานวนเยาวชนที่เป็นกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึง	(Reach)	ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

และอุปกรณ์ป้องกัน	การเข้าสู่ระบบบริการ	(Recruit)	บริการสุขภาพ	การตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี	(Test)	และตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	การรักษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	การรักษาด้วยยาต้านไวรัส	(Treat)	และการคงอยู่ในระบบ

(Retain)	สำาหรับผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ	
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	 กิจกรรมในการดำาเนินงานจัดระบบบริการท่ีเป็นมิตรสำาหรับเยาวชน	มีรูปแบบ

การดำาเนินงานใน	2	ลักษณะ	ได้แก่	1.	การดำาเนินงานตามแผนกลุ่มวัยรุ่น	กระทรวงสาธารณสุข

โดยบูรณาการระดับประเทศ	โดยมี	3	กรม	ที่เกี่ยวข้อง	คือ	กรมอนามัยดำาเนินงาน

ในด้านการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการที่เป็นมิตรสำาหรับเยาวชนในสถานบริการ

สาธารณสุข	กรมสุขภาพจิต	ดำาเนินงานในด้านระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน	และ

กรมควบคุมโรค	ดำาเนินงานในกลุ่มเยาวชนในชุมชน	

	 2.	การดำาเนินงานตามแผนปฏิบัติการเร่งรัดเพื่อยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทยซึ่ง

ดำาเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก	โดยมีกลุ่มเยาวชนเป็นเป้าหมายในกลุ่มนี้ด้วย

 การดำาเนินงานที่ผ่านมา	เยาวชนในชุมชนยังเข้าไม่ถึงบริการ	กลัวการถูกตีตรา

และเลือกปฏิบัติ	ทำาให้ไม่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารและอุปกรณ์ป้องกัน	รวมทั้งเยาวชนใน

ชุมชนมีหลากหลาย	เช่น	ในสถานประกอบการ	สถานบริการอยู่นอกระบบการศึกษา

เป็นต้น	สอวพ.	จึงทบทวนผลการดำาเนินงานที่ผ่านมาเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข	ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและแผนงาน

วัยรุ่น	เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนด้านสุขภาพ	ส่งเสริมสุขภาพที่ดีของกลุ่ม

เยาวชนและวัยรุ่น	และส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศของเยาวชนในการป้องกันโรค

เพื่อให้เกิดความมั่นคงปลอดภัยในสุขภาวะทางเพศ	จึงได้ปรับกลยุทธ์การดำาเนินงาน

เพื่อให้เกิดความยั่งยืนและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	คือ	การพัฒนารูปแบบการดำาเนินงาน

เชิงรุกในชุมชน	และการส่งเสริมการทำางานด้านเอดส์และสร้างความเข้าใจกับภาคีเครือข่าย

ผลการดำาเนินงานตามกลยุทธ์ข้างต้น	ทำาให้เยาวชนเข้าถึงบริการสุขภาพ	เข้าสู่ระบบบริการ

เข้ารับบริการตรวจเอชไอวี	เมื่อตรวจพบการติดเชื้อได้รับการรักษาและการคงอยู่ในระบบ

พบว่า	ในปี	2557-2559	เยาวชนเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นทั้งเพศชายและหญิง

มีจำานวนเยาวชนชายและหญิงมารับบริการปรึกษา	และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่ม

มากขึ้น	โดยบูรณาการการทำางานร่วมกับ	3	กรมวิชาการ	ได้แก่	กรมควบคุมโรค	กรมอนามัย

และกรมสุขภาพจิต	สอดรับนโยบายตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและแผนงาน

กลุ่มวัยรุ่น	ซึ่งขับเคลื่อนงานร่วมกับเครือข่ายในการพัฒนางานการจัดบริการที่เป็นมิตร

ที่สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของเยาวชน	มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนทาง

ด้านพฤติกรรมเสี่ยง	เพศสัมพันธ์	สารเสพติด	สุขภาพจิตและการปรับตัว	พัฒนาให้

เกิดการดำาเนินงานที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการให้บริการ	ส่งผลไปสู่การพัฒนาระบบ
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การจัดบริการที่เป็นมิตรสำาหรับเยาวชน	ลดช่องว่างในการเข้าถึงบริการ	ข้อมูลข่าวสาร

การป้องกัน	เกิดความร่วมมือในการพัฒนาปิดช่องว่างทั้งในระดับตำาบล	อำาเภอ	และ

จังหวัด	รวมทั้งมีการจัดระบบ	ช่องทางในการให้การปรึกษา	การส่งต่อตามสภาพปัญหา

และความต้องการ	

	 ในปี	2558-2559		สอวพ.	พัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรสำาหรับเยาวชนเชื่อมต่อ

กับกลุ่มเยาวชนในชุมชน	ผ่านการดำาเนินโครงการพัฒนารูปแบบการดำาเนินงานในกลุ่ม

เยาวชนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง	โดยใช้กลยุทธ์การพัฒนารูปแบบการดำาเนินงานเชิงรุก

ในชุมชน	และกลยุทธ์การส่งเสริมการทำางานด้านเอดส์และสร้างความเข้าใจกับภาคีเครือข่าย

ซึ่งมีการพัฒนาศักยภาพหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	พัฒนาสื่อส่งเสริมการใช้ถุงยาง

อนามัยในกลุ่มเยาวชน	การสื่อสารเรื่องเพศ	เอดส์	สุขภาพจิต	อนามัยการเจริญพันธุ์	

บุหรี่	แอลกอฮ่อล์	และได้พัฒนาศูนย์บริการชุมชน	(DIC:	Drop	in	Center)	ในชุมชน

และร่วมกับเครือข่ายในชุมชนแก้ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศของวัยรุ่นและกลุ่ม

ประชากรหลัก		

4. ปัญห� อุปสรรค รวมถุึงวิธีก�รบริห�รจัดก�ร 

 1.	เนื่องจากแต่ละชุมชนมีลักษณะเฉพาะที่ต่างกันไป	การพัฒนากิจกรรมในชุมชน

จึงขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของแต่ละกลุ่ม	รวมทั้งด้วยความหลากหลายของปัญหารูปแบบ

การจัดกิจกรรมจึงต้องปรับให้ตอบสนองความต้องการของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

 2.	การเข้าถึงกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูงกลุ่มใหม่	ๆ	ยังเข้าถึงได้น้อย

เนื่องจาก	เยาวชนในชุมชนที่เป็นกลุ่มประชากรหลักบางกลุ่มอยู่ในพื้นที่เฉพาะ	ในบางพื้นที่

การเชื่อมต่องานป้องกันกับองค์กรชุมชนยังมีช่องว่าง	และเจ้าหน้าที่องค์กรชุมชนมี

จำานวนน้อย	กลไกการทำางานต้องอาศัยการประสานงานเพื่อเชื่อมต่องานบริการป้องกัน

เข้าสู่งานบริการตรวจเอชไอว	ีการดูแล	และรักษา	การแบ่งพื้นที่การทำางาน	การพัฒนา

ระบบส่งต่อในพื้นที่	

	 3.	การพัฒนารูปแบบการดำาเนินงานในกลุ่มวัยรุ่นในชุมชนโดยนำาร่องในบางพื้นที่

และในถิ่นทุรกันดาร	ยังไม่ครอบคลุมกลุ่ม/พื้นที่เป้าหมาย	ซึ่งในปี	2559	ยังคงดำาเนินงาน

ในพื้นที่เดิมและมีการขยายการดำาเนินงานเพิ่มเติมเล็กน้อย	โดยรูปแบบการดำาเนินงาน
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ของชุมชนต้นแบบยังอยู่ระหว่างการดำาเนินงานต่อเนื่อง	เพื่อให้เกิดผู้นำานโยบายและ

ผู้นำากระบวนการ/กิจกรรมการดำาเนินงานในชุมชนโดยชุมชน	

	 4.	ข้อจำากัดด้านบุคลากรเมื่อมีการเพิ่มพื้นที่ใหม่	บุคลากรที่ร่วมดำาเนินงานมาจาก

หลากหลายหน่วยงานซึ่งมีภาระงานมาก	มีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรที่รับผิดชอบ	ทำาให้

ขาดองค์ความรู้	ทักษะในการทำางาน	

 5.	การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่มีความซับซ้อนและหลากหลาย	ได้แก่	ชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย	สาวประเภทสอง	พนักงานบริการ	ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด	พบว่า

ในกลุ่มประชากรหลักดังกล่าวยิ่งมีความซับซ้อนมากขึ้น	ยากต่อการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ	เมื่อเป็นเยาวชนกลุ่มแรงงานต่างชาติ	ผู้ต้องขัง	และกลุ่มชาติพันธุ์	ซึ่งมีบริบท

ที่แตกต่างกันทั้งด้านการติดต่อสื่อสาร	ภาษาและวัฒนธรรม	

	 6.	การยอมรับและความเข้าใจลักษณะเฉพาะของกลุ่มประชากรหลักของเครือข่าย

ในชุมชน	เช่น	การทำางานเชิงรุกกับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	ในบางพื้นที่ภาครัฐไม่สามารถ

เข้าถึงตัวผู้ใช้ยาเพราะกลุ่มเป้าหมายไม่ไว้วางใจคนทำางานด้วยความเกรงกลัวด้านกฎหมาย

และถูกเปิดเผยความลับเรื่องการใช้ยาเสพติด	บางพื้นที่ไม่มีภาคประชาสังคมช่วยนำา

กลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ระบบบริการ	ทำาให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการ		

5. ประโยชน์ที่ได้รับ 

	 การดำาเนินงานพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรสำาหรับเยาวชน	ก้าวไปสู่ระบบบริการ

ที่เป็นงานประจำาของหน่วยบริการสุขภาพ	มีการดำาเนินการพัฒนารูปแบบและต้นแบบ

ในชุมชน	สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศูนย์บริการชุมชนโดยมีการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ

สุขภาพระดับชุมชน	เพื่อผู้ให้บริการมีความรู้	ความเข้าใจทักษะการให้บริการ	ทักษะ

การให้การปรึกษาและมีทัศนคติที่ปราศจากอคติและการเลือกปฏิบัติต่อเยาวชนกลุ่ม

ประชากรหลักที่มีความหลากหลาย	เกิดระบบประสานการส่งต่อจากชุมชนสู่หน่วยบริการ

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ	รวมทั้งมีการส่งเสริมการทำางานแบบบูรณาการและครอบคลุม

กลุ่มเยาวชนที่อยู่ในชุมชนมากขึ้น	ปัจจัยแห่งความสำาเร็จของการดำาเนินงานพัฒนา

ระบบบริการที่เป็นมิตรสำาหรับเยาวชน	ภายใต้กลยุทธ์การดำาเนินงานพัฒนารูปแบบ

และต้นแบบการดำาเนินงานเชิงรุกในชุมชน	และส่งเสริมการทำางานด้านเอดส์และ

สร้างความเข้าใจกับภาคีเครือข่าย	ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้	เมื่อเยาวชนได้รู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
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ความเสี่ยงต่าง	ๆ	ที่อยู่รอบตัวและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น	รู้วิธีการป้องกัน	แหล่งช่องทาง

ในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและอุปกรณ์ป้องกันเรื่องเพศ	เอดส์และการตั้งครรภ์

มีผู้ที่ไว้วางใจช่วยทำาให้เกิดความสะดวกใจในการเล่าเรื่องที่เกี่ยวกับความเสี่ยงและปัญหาต่าง	ๆ

ผ่านระบบบริการปรึกษาโดยสมัครใจ	มีพื้นที่ปลอดภัยเพื่อเข้าถึงบริการสุขภาพที่ตรงกับ

สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันเวลา	มีระบบรักษาความลับ	ทำาให้เยาวชนมีความรู้เท่าทัน

กับการป้องกันและการเปลี่ยนแปลงไปของสถานการณ์ปัญหาต่าง	ๆ	รวมถึงเยาวชน

ที่อยู่นอกสถานศึกษาเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง	การเป็นกลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศ

หรือเป็นกลุ่มประชากรหลักที่ติดเชื้อเอชไอวี	อาจตีตราตัวเองหรือถูกตีตราซำ้าซ้อน	

 การพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรสำาหรับเยาวชนเกิดประโยชน์สูงสุดเมื่อผู้ให้บริการ

ผู้รับบริการ	และผู้เกี่ยวข้องเห็นประโยชน์ที่เกิดขึ้นร่วมกัน	มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

และสามารถมองเห็นทิศทางในการพัฒนาระบบบริการเพื่อให้บรรลุตามแผนยุทธศาสตร์

ที่มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	เพื่อลดผู้ติดเชื้อรายใหม่	ไม่มีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์

และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ	เพื่อมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทยภายในปี	2573

ซึ่งผลกระทบจากการดำาเนินงานโครงการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาในด้านต่าง	ๆ	ดังนี้

1)	ด้านการพัฒนาเชิงนโยบายแบบบูรณาการ	2)	ด้านการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ

ที่เป็นมิตรแก่หน่วยงาน	และ	3)	ด้านการพัฒนาทักษะชีวิตและพฤติกรรมของกลุ่มเยาวชน

และผู้เกี่ยวข้อง
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ผลง�น รูปแบบก�รบูรณ�ก�รก�รดำ�เนินง�นควบคุมวัณโรคอย่�งมี

ส่วนร่วมโดยใช้โปรแกรมบริห�รง�นคลินิกวัณโรค

ในพื้นที่ 8 จังหวัดภ�คเหนือ

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชีียงใหม่ กรมควบคุมโรค

	 วัณโรคเป็นโรคที่ติดต่อโดยการแพร่กระจายจากผู้ป่วยขณะไอ	จาม	หรือแม้กระทั่ง

การพูดคุย	โดยเชื้อจะออกมาจากน้ำาลายหรือละอองเสมหะและจะลอยอยู่ในอากาศได้

เป็นเวลานาน	โดยเฉพาะในที่ที่อากาศไม่ถ่ายเทหรือไม่ค่อยมีแสงส่องถึง	เช่น	ตลาดสด

ห้างสรรพสินค้า	โรงภาพยนตร์	เป็นต้น	ส่วนผู้ป่วยวัณโรคจะต้องได้รับการรักษา	และ

การกำากับการกินยาอย่างน้อย	6	เดือน	เป้าหมายของการรักษาวัณโรคของประเทศไทย

ได้กำาหนดเป้าหมายความสำาเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	คือ	มีผลการรักษา

สำาเร็จในผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบเชื้อ	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	85	และอัตราการขาดยาเป็น	0

(ศูนย์)	สำาหรับในพื้นที่	8	จังหวัดภาคเหนือ	มีผลสำาเร็จของการรักษาอยู่ที่ร้อยละ	65.6

และมีอัตราการขาดยาอยู่ที่	ร้อยละ	8	ในปีงบประมาณ	2548	และผลสำาเร็จของการรักษา

เพิ่มขึ้นเป็น	ร้อยละ	75	และอัตราการขาดยาลดลงเหลือ	ร้อยละ	3	ในปีงบประมาณ	2557

ซึ่งได้รับรางวัลรางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ	ระดับดีเด่น	และมีผลความสำาเร็จ

ของการรักษาดีขึ้นต่อเนื่องจนถึงปีงบประมาณ	2559	มีผลความสำาเร็จของการรักษา

ร้อยละ	76	และมีอัตราการขาดยาลดลงเหลือ	ร้อยละ	2	

 นอกจากมีการพัฒนาการดูแล	กำากับ	ติดตามรักษาผู้ป่วยวัณโรค	โดยการสร้าง

ความร่วมมือกับชุมชนแล้ว	ยังมีการพัฒนาศักยภาพให้กับโรงพยาบาลที่มีพร้อมใน

การให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	ให้สามารถเป็นหน่วยงานที่ให้

การช่วยเหลือแก่โรงพยาบาลในพื้นที่ใกล้เคียงได้	และสิ่งสำาคัญในการเฝ้าระวังและป้องกัน

การแพร่กระจายในพื้นที่	คือ	ระบบข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคลที่มีการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม

บริหารงานคลินิกวัณโรค	ที่ครอบคลุมการทำางานด้านการควบคุมวัณโรคทุกระดับ

ทั้งระดับปฐมภูมิ	และระดับทุติยภูมิ
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	 โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค	มีการใช้งานในพื้นที่	8	จังหวัดภาคเหนือ

ได้ถูกนำาไปขยายการใช้งานในพื้นที่ต่างครอบคลุมทั้งประเทศในปีงบประมาณ	2559	

ทำาให้แต่ละพื้นที่สามารถนำาข้อมูลที่ได้มาวางแผนการดำาเนินงานและให้บริการผู้ป่วยวัณโรค

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	โดยการขยายการใช้งานโปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรค

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากงบประมาณปกติของแต่ละพื้นที่	และมีบางส่วนที่ได้

รับการสนับสนุนงบประมาณจาก	สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สาขาเขตต่าง	ๆ

และงบประมาณจาก	โครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค	สำานักวัณโรค	กรมควบคุมโรค

ทั้งนี้เพื่อให้แต่ละพื้นที่มีมาตรฐานในการดูแลและการเฝ้าระวังป้องกันวัณโรคในทิศทาง

เดียวกัน

	 โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรคยังได้รับการพัฒนาจากเดิมที่เป็นระบบ	Offline

ให้เป็นระบบ	Online	ที่มีความสามารถในการกำากับติดตามคนไข้ได้	ไม่ว่าคนไข้จะไป

เข้ารับการบริการและการดูแลรักษาวัณโรค	ณ	โรงพยาบาลแห่งใดในประเทศไทย	ก็จะ

ยังคงได้รับการดูแลรักษาที่ดีเช่นเดียวกันทุกโรงพยาบาล	โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

ในการพัฒนาให้เป็นระบบ	Online	จากสำานักงานบริหารโครงการกองทุนโลกด้านวัณโรค

และทีมพัฒนาจาก	BIOPHICS	คณะเวชศาสตร์เขตร้อน	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ผลการดำาเนินงานในช่วง	3	ปีที่ผ่านมา	การดำาเนินงานควบคุมวัณโรคอย่างมี

ส่วนร่วมโดยใช้โปรแกรมบริหารงานคลินิกวัณโรคในพื้นที่	8	จังหวัดภาคเหนือของ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	ได้ดำาเนินการในการพัฒนารูปแบบและกระบวนการ

การทำางานอย่างต่อเนื่องตามกลยุทธ์ที่ได้กำาหนดไว้ทั้ง	3	ด้าน	ได้แก่	

	 1.	การพัฒนาบุคลากรและการให้บริการในคลินิกวัณโรค	

	 2.	การพัฒนาความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการดำาเนินงานวัณโรค	

	 3.	การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศให้สอดคล้องและตอบสนองความเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นซึ่งทั้ง	3	กลยุทธ์นี้เป็นสิ่งสำาคัญในการที่จะรักษาคุณภาพ	และมาตรฐาน

การให้บริการของหน่วยงานในพื้นที่รับผิดชอบต่อไป

	 การติดตามและประเมินผลการพัฒนาการบริการ	เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน

และแนวทางการดำาเนินงานที่กำาหนดไว้	คือ	
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	 1.	การประเมินผลภายหลังการอบรมเพื่อการดำาเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค	

สำาหรับเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรครายใหม่ของโรงพยาบาลเครือข่ายในพื้นที่	โดยผู้เข้าอบรม

ทั้งสิ้น	28	ราย	พบว่า	มีความรู้เพิ่มขึ้น	ร้อยละ	5.54

	 2.	การประเมินผลสำาเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มุ่งเน้นระบบการกำากับ

ติดตาม	ผู้ป่วยวัณโรคจากที่มีผลสำาเร็จของการรักษาอยู่ที่	ร้อยละ	76	และผลการขาดรักษา

ร้อยละ	2	

	 3.	การสุ่มประเมินมาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ	โดยการสุ่มประเมินโรงพยาบาล

ในพื้นที่รับผิดชอบ	8	จังหวัดอย่างน้อย	ร้อยละ	30	ของโรงพยาบาลทั้งหมด	โดยมีผล

การประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	ร้อยละ	100	

	 4.	การติดตามการดำาเนินงานที่เป็นลักษณะ	Hard	Real-time	คือ	การติดตาม

คนไข้ผ่านระบบ	TBCM	Online	ที่สามารถเห็นสถานการณ์และพื้นที่ที่เป็นปัญหาได้ทันที

และการติดตามลักษณะ	Soft	Real-Time	คือ	การกำาหนดช่วงเวลาในการนำาส่งชุดข้อมูล

(Data	Set)

	 5.	การติดตามการดำาเนินงานผ่านการตรวจนิเทศราชการจากส่วนกลาง	ทุก	ๆ

6	เดือน	เพื่อกำากับ	ติดตามผลการดำาเนินงาน	ตามแนวทางและนโยบายที่กำาหนดมา

จากส่วนกลาง	

 การดำาเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ	และการพัฒนาความร่วมมือ

ของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค	ตลอดจนการนำาเอาเทคโนโลยีมาช่วยอำานวย

ความสะดวกในการปฏิบัติงาน	ย่อมประสบกับปัญหา	อุปสรรคระหว่างการทำางาน

แบ่งเป็น	3	ด้านหลัก	คือปัญหาด้านการพัฒนาบุคลากร	ปัญหาด้านการพัฒนาความร่วมมือ

ในการดำาเนินงานของเครือข่ายในพื้นที่	และปัญหาด้านการพัฒนาเทคโนโลยี	ดังนั้น	

การจัดอบรมพัฒนาบุคลากรเพื่อสร้างองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานวัณโรครายใหม่

และการอบรมฟ้�นฟูองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่เดิมที่ปฏิบัติงานอยู่ก่อนแล้ว	เพื่อให้ทราบถึง

ทิศทาง	รูปแบบการดำาเนินงานที่มีการเปลี่ยนแปลง	และการพัฒนาความร่วมมือใน

การดำาเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายการดำาเนินงานในพื้นที่	
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ประโยชน์ที่ได้รับ 

	 1)	รูปแบบการบริการในคลินิกวัณโรคที่มีประสิทธิภาพโดยเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน

การอบรมความรู้	และมั่นใจในการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคและสามารถดำาเนินงานได้ตาม

มาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ	โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการให้บริการ	เกิดรูปแบบ

การให้บริการแบบช่องทางด่วน	และการให้บริการแบบ	One	Stop	Service

	 2)	เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง	ป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในพื้นที่	โดยที่ผู้ป่วยทุกรายจะมีพี่เลี้ยงดูแลการกินยาทุกวัน	(Directly	Observe

Treatment	:	DOT)	ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำาลังใจในการกินยาอย่างต่อเนื่อง	ซึ่งเมื่อพบว่ามี

อาการแพ้ยา	พี่เลี้ยงจะรายงานให้แพทย์ทราบ	เพื่อปรับขนาดยาหรือหยุดยาบางชนิด

และช่วยป้องการการเสียชีวิตจากอาการแพ้ยาอย่างรุนแรง	นอกจากนี้	ผู้ป่วยยังได้รับ

การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ	ของ	รพ.	รพ.สต.	และ	อสม.	เพื่อประเมินสภาพแวดล้อม

ให้คำาแนะนำา	และประเมินสภาพบ้าน	โดยข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านบางส่วนจะถูกส่งให้	

อปท.	เพื่อให้การสงเคราะห์ผู้ป่วยในกรณียากไร้	

 3)	เกิดการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคล	ในระดับภาค

ประชาชน	คือ	การนำาข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อจัดทำาแผนพัฒนาสุขภาพประชาชนในพื้นที่

ระหว่าง	อสม.	และ	รพ.สต.	เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดำาเนินงานจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ในระดับโรงพยาบาล	คือ	สามารถนำาข้อมูลมาวิเคราะห์ผล

การดำาเนินงาน	และการให้บริการในคลินิกวัณโรค	รวมถึงการกำากับติดตามกรณีผู้ป่วย

ขาดการรักษา	การย้ายที่อยู่	และการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษานอกพื้นที่รับผิดชอบ

รวมถึงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดำาเนินงานวัณโรค	และเวชภัณฑ์ยา

จาก	สปสช.	ในระดับจังหวัด	ระดับเขต	และสำานักวัณโรค	คือการส่งและรับข้อมูล

อย่างมีประสิทธิภาพ	สามารถนำามาใช้ประโยชน์ในการติดตามประเมินผล	และวางแผน

เพื่อการแก้ไขปัญหา	ได้รวดเร็วขึ้น	





Best Practice

ร�งวัลส�ข�บริก�รภ�ครัฐ

ประจำ�ปี พ.ศ.2561
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ร�งวัลประเภทก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดีเด่น”

ผลง�น คืนคนสุขภ�พดีสู่ชุมชน เพื่อทุกคนปลอดภัยจ�กวัณโรค

โดย กองณโรค กรมควบคุมโรค

 โคร็งกิาร็ค่นสำุขภาพด้ สำ้่ชิุมชิน เพ่�อทุกิคนป็ลัอดภัย่จากิวัณ์โร็ค เป็็นโคร็งกิาร็

ป็้องกิันกิาร็แพร็่เชิ่�อวัณ์โร็คภาย่ในเร็่อนจำา เน่�องจากิเร็่อนจำาม้ความแออัด แลัะ

ม้ข้อจำากิัดในกิาร็ตั้ร็วจร็ักิษาทำาให้ผู้้้ตั้้องขังม้ความเสำ้�ย่งในกิาร็เป็็นวัณ์โร็คมากิกิว่า

บุคคลัทั�วไป็ กิร็มควบคุมโร็คจึงดำาเนินกิาร็โคร็งกิาร็ดังกิลั่าวขึ�น โดย่ร็่วมม่อกิับ

กิร็มร็าชิทัณ์ฑ์์ในกิาร็ค้นหาผู้้้ตั้้องขังท้�ม้เชิ่�อวัณ์โร็ค แลัะทำากิาร็ร็ักิษาอย่่างร็วดเร็็ว 

เพ่�อป็้องกิันกิาร็แพร็่เชิ่�อ แลัะเป็็นกิาร็ค่นสำุขภาพด้สำ้่ชิุมชิน

ภาพท่ี 103 ข้ันตอนการดำาเนินการการควบคุณวัณโรคในเรือนจำา
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คืนคนสุขภ�พดี สู่ชุมชน เพื่อทุกคนปลอดภัยจ�กวัณโรค 

         หลักการสำาคัญของการควบคุมวัณโรค	คือ	การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคและนำาเข้าสู่

การรักษาโดยเร็ว	ซ่ึงกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจำา	เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงในการป่วยเป็นวัณโรค

สูงกว่าประชากรท่ัวไป	7	–	10	เท่า	เน่ืองจากข้อจำากัดในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาวัณโรค	การย้ายเข้า	–	ออกของผู้ต้องขังตลอดเวลา	รวมถึงสภาพแวดล้อมในเรือนจำา

ที่มีจำากัดและจำานวนผู้ต้องขังที่ง่ายต่อการแพร่เชื้อ การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้พบตั้งแต่

ระยะเริ่มแรก	และทำาการรักษาอย่างทันท่วงที	จะช่วยให้มีโอกาสกวาดล้างวัณโรคใน

เรือนจำาได้

          กรมควบคุมโรค	พร้อมด้วยกระทรวงยุติธรรม	โดยกรมราชทัณฑ์และเรือนจำาทุกแห่ง 

รวมทั้งหน่วยงานในพื้นที่	ได้ร่วมมือกันเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำา	143	แห่ง

ทั่วประเทศ	จัดให้มีการถ่ายภาพรังสีทรวงอกแก่ผู้ต้องขังทุกราย	และส่งเสมหะตรวจหา

เชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์	และการตรวจโดยวิธีทางอณูชีววิทยาสำาหรับผู้ต้องขังที่มี

ผลภาพรังสีทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรค	ซึ่งการเร่งรัดค้นหาครั้งนี้ทำาให้ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยและรักษาเร็วขึ้น	เป็นการหยุดการแพร่เชื้อและป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยา

	 ผลการดำาเนินงานพบผู้ป่วยวัณโรค	3,905	รายอัตราการตรวจพบวัณโรคเพิ่ม

9	ราย	โดยที่ผู้ป่วยวัณโรค	1	ราย	สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้ถึง	10	–	15	รายต่อปี

ดังนั้นการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค	3,905	ราย	จะป้องกันผู้อื่นได้	39,050	–	59,575	ราย

สะท้อนถึงความสามารถในการหยุดการแพร่เชื้อผู้ต้องขังได้รับการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาเร็วขึ้น	โอกาสรักษาสำาเร็จสูงขึ้น	ผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรคได้รับการดูแลรักษาตาม

มาตรฐานและยังได้รับส่งตรวจหาการดื้อยา	ส่งผลให้ตัดวงจรการแพร่เชื้อได้มากขึ้น	รวมทั้ง

การลดความรุนแรงของโรค	ลดการเสียชีวิตตลอดจนป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา	เจ้าหน้าที่

และผู้ต้องขังในเรือนจำาปลอดภัยจากวัณโรค	ลดการแพร่เชื้อวัณโรคสู่ชุมชน



244 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

ร�งวัลประเภทนวัตกรรมก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดี”

ผลง�น รูปแบบก�รจัดก�รแก้ไขปัญห�โรคไข้เลือดออก

ในกรุงเทพมห�นคร

โดย สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

สภ�พก�รปฏิิบัติง�นเดิม  
 

	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญของประเทศมานานกว่า	59	ปี

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของกรุงเทพมหานคร	พบว่า	อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกสูงกว่า

ระดับประเทศ	และสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง	5	ปีต้ังแต่ปี	พ.ศ.2551-2558ผู้ป่วยท่ีพบ

ส่วนใหญ่อาศัยอยูใ่นเขตเมือง	ซ่ึงส่งผลกระทบอย่างสูงทางเศรษฐกิจและสังคม	คือ	เม่ือมี

ผู้ป่วยรัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	ครอบครัวสูญเสียเงินและเวลาหารายได้

ในขณะดูแลผู้ป่วย	ผู้ป่วยก็มีผลกระทบถึงประสิทธิภาพในการเรียน	การทำางานท่ีสำาคัญท่ีสุด

ของการสูญเสียท่ีประมาณค่ามิได้	คือผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิตกรณี

ตัวอย่างดาราดังเสียชีวิตเป็นข่าวโด่งดังเม่ือปี	2558	ปัจจุบันไม่มียาหรือวัคซีนท่ีมี

ประสิทธิภาพเพียงพอสำาหรับการป้องกันควบคุมโรคน้ีได้

	 การแก้ไขปัญหาโรคดังกล่าวในกรุงเทพมหานครมีความซับซ้อนหลายมิติ

วิถีการดำาเนินชีวิตของคนในเมืองต่างคนต่างอยู่	“ไม่ค่อยมีเวลา	ต้องทำางาน	ออกจากบ้าน

แต่เช้า	กลับเข้าบ้านก็มืดแล้ว”การเข้าถึงประชาชนยากมาก	เจ้าหน้าท่ีหรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ีทำางานในเขตเมือง	ไม่ได้รับความร่วมมือจากประชาชนในการดูแลส่ิงแวดล้อม

และไม่สามารถเข้าบ้านประชาชนเพ่ือควบคุมโรคได้	การจัดการควบคุมโรคท่ีเคยใช้ได้

ผลในเขตชนบทไม่สามารถนำามาใช้ในเขตเมืองได้	เช่น	การให้ความรู้กับประชาชนผ่านเสียง

ตามสาย	การเคาะประตูบ้านเพ่ือแจกส่ือส่ิงพิมพ์	มาตรการการควบคุมโรคใช้รูปแบบ

เดียวกันทุกลักษณะชุมชนโดยภาครัฐดำาเนินงานเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงสถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง	มีภารกิจหลักในการดูแลสุขภาพคนเมือง	จำาเป็นต้องมีรูปแบบการจัดการใน

วิธีการใหม่	ๆ	เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน

สภ�พก�รปฏิิบัติง�นหลังก�รดำ�เนินก�ร  
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	 ประชาชนใช้แอพพลิเคช่ันพิชิตลูกนำ้ายุงลาย		สำารวจลูกนำ้ายุงลายในบ้านทำาให้รู้

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกและรู้แนวทางในการปรับปรุง	สภาพแวดล้อม

ในบ้านไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกได้

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมากกว่าร้อยละ	79	เห็นว่าแอพพลิเคช่ันพิชิตลูกนำ้ายุงลาย 

มีประโยชน์	น่าสนใจ	พึงพอใจและยินดีท่ีจะนำาไปใช้งานประชาชน

ภาพท่ี 104 การดำาเนินงาน

	 เจ้าหน้าท่ีใช้แอพพลิเคช่ันทันระบาด	บันทึกข้อมูลผลการสำารวจลูกนำ้ายุงลาย

ได้สะดวก	รวดเร็วมีข้อมูลท่ีแม่นยำา	น่าเช่ือถือ	และวิเคราะห์	ประเมินสรุปผลการสำารวจ

ได้ทันที	ท้ังน้ีมีการจัดเก็บข้อมูลบน	Cloud	Computing	สามารถนำาไปใช้ประโยชน์

ในการวางแผนและควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดได้ทันท่วงทีซ่ึงเจ้าหน้าท่ีท่ีมีบทบาทใน

การป้องกันควบคุมโรคมากกว่าร้อยละ	97	มีความพึงพอใจต่อการใช้งานแอพพลิเคช่ัน

ดังกล่าว	เห็นว่ามีประโยชน์	น่าสนใจ	และยินดีท่ีจะนำาไปใช้เน่ืองจากช่วยลดภาระงาน

 สนับสนุนการควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนำ้ายุงลายการระบาดของโรคไข้เลือดออกและ

การวางแผนเชิงกลยุทธ์	ส่วนการหารัศมี	100	เมตร	จากบ้านผู้ป่วยใช้	MaptoolRadius

ทำาให้ทราบพ้ืนท่ีชัดเจนและครอบคลุมซ่ึงการใช้เคร่ืองมือการประเมินความเส่ียงการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ี	“Composite	index	score”	ทำาให้การจัดการควบคุมยุงลาย

เป็นไปตามระดับความรุนแรงของแต่ละพ้ืนท่ีได้เหมาะสม
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	 ท้ังน้ีส่งผลให้อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในเขตลาดกระบัง	และเขตทุ่งครุ

ลดลงจากผลการพยากรณ์โรคปี	2560	ร้อยละ	83.53	และ	81.71	(เป้าหมายท่ีกำาหนด

:	อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีนำาร่องลดลงร้อยละ	10	จากผลพยากรณ์โรค

ปี	2560)	อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกปี	2560	ในพ้ืนท่ีท้ัง	2	เขต	ลดลงจากปี	2559 

และตำ่ากว่าอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของกรุงเทพมหานคร	และเขตท่ีอยู่ในโซนเดียวกัน

ประโยชน์ที่ได้รับ 

	 1.	ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมากกว่าร้อยละ	79	เห็นว่าแอพพลิเคช่ันพิชิต

ลูกนำ้ายุงลาย	มีประโยชน์	น่าสนใจ	พึงพอใจและยินดีท่ีจะนำาไปใช้งานประชาชนรู้เท่าทัน

และป้องกันโรคได้ด้วยตนเองไม่ให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก	และให้ความร่วมมือกับ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการป้องกัน	ควบคุมโรค

	 2.	สำานักอนามัย	กรุงเทพมหานครสำานักโรคติดต่อนำาโดยแมลง	กรมควบคุมโรค

ให้ความร่วมมือกับสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองโดยการเข้าร่วมประชุมเพ่ือ

ทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับมาตรการจัดการควบคุมยุงลาย	ทำาให้เกิดรูปแบบการ

จัดการควบคุมยุงลายตามลักษณะชุมชน									

	 3.	บุคลากรสาธารณสุขท่ีใช้งานชุดซอฟต์แวร์ทันระบาดมากกว่าร้อยละ	97	

พึงพอใจในระดับมาก	และยินดีท่ีจะนำาไปใช้งาน	เน่ืองจากเป็นการลดภาระและ

เพ่ิมประสิทธิภาพงาน

	 4.	มีรายงานการวิเคราะห์	สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกในเขตลาดกระบัง

และเขตทุ่งครุ

	 5.	บุคลากรของเขตลาดกระบัง	เขตทุ่งครุ	สคร.ท่ี	1	–	12	และสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีในการป้องกันควบคุมโรค

	 6.	หน่วยงานภาครัฐท้ังในและนอกภาคส่วนสาธารณสุข	ภาคเอกชน	ภาคี

เครือข่ายองค์กรต่าง	ๆ	ให้ความร่วมมือและสนับสนุนทรัพยากร	(คน	เงิน	ของ)	ในการจัดการ

แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก

 7.	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมีรูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือด

ออกในกรุงเทพมหานครท่ีสามารถนำาไปขยายผลใช้ในเขตเมืองอ่ืนได้ตามบริบทของพ้ืนท่ี

และมีรายงานการประเมินรูปแบบการจัดการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร



247 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

ร�งวัลประเภทก�รพัฒน�บริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดี”

ผลง�น ก�รพัฒน�ระบบคัดกรองด่�นควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่�งประเทศ ท่�อ�ก�ศย�นดอนเมือง

โดย สำานักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค

สภ�พก�รปฏิิบัติง�นเดิม  

	 จากรายงานสถิติขนส่งทางอากาศ	บริษัทท่าอากาศยานไทย	จำากัด	(มหาชน)

ปี	2559-2560	พบว่าจำานวนผู้เดินทางระหว่างประเทศเพ่ิมข้ึนร้อยละ	19.97	ท่าอากาศยาน

ดอนเมืองมีอัตราการเติบโตเป็นอันดับหน่ึง	เพ่ิมข้ึนร้อยละ	26.34	จำานวนท่ีเพ่ิมข้ึน

ย่อมส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ	สังคม	วัฒนธรรม	โดยเฉพาะด้านสาธารณสุข	ทำาให้เกิด

การระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่และโรคอุบัติซำ้าได้ง่าย	และผู้เดินทางต้องเขียนแบบ

คัดกรองท่ีจุดคัดกรองโรค	และผ่านข้ันตอนการตรวจคัดกรอง	เจ้าหน้าท่ีพิจารณาข้อมูล

เอกสารของผู้เดินทาง	เพ่ือหาปัจจัยเส่ียงถ้าพบผู้สงสัยป่วยต้องมีการแยกกัก	คุมไว้

สังเกตุ	หรือส่งต่อตามแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ

กระบวนการดังกล่าวใช้เวลาเฉล่ีย	12-16	นาทีต่อคน	ทำาให้เกิดความล่าช้า	เสียเวลารอคอย

หากต่อเคร่ืองอาจทำาให้พลาดเท่ียวบินได้	โดยมีผู้เดินทางเฉล่ีย	1,750	คนต่อช่ัวโมง

ทำาให้เกิดความแออัดหากมีผู้ป่วยปะปนอยู่จะทำาให้เช้ือโรคแพร่กระจายติดต่อไปยังผู้อ่ืน

ได้อย่างรวดเร็วหลังคัดกรองเจ้าหน้าท่ีต้องนำาแบบฟอร์มมาบันทึกในฐานข้อมูล	การเขียนด้วย

ลายมือส่งผลให้เกิดความผิดพลาด	ข้อมูลมีความคลาดเคล่ือนสูง	ไม่สามารถตรวจสอบ

ความถูกต้องได้ทันที	การค้นหาข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันโรคเป็นไปได้ยากเน่ืองจาก

แบบคัดกรองต้นฉบับท่ีมีจำานวนมาก	นอกจากน้ียังพบปัญหาการปฏิบัติงานซำ้าซ้อน

ใช้เวลาสรุปรายงานนาน	ไม่สามารถนำาข้อมูลมาวิเคราะห์หรือใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง

จึงนำาเทคโนโลยีมาใช้พัฒนางานเพ่ืออำานวยความสะดวกผู้เดินทาง	ให้สอดคล้องกับองค์การ

การบินพลเรือนระหว่างประเทศ(I.C.A.O.)	ANNEX	9	ว่าด้วยการอำานวยความสะดวกให้

กับผู้เดินทาง	และสามารถนำาข้อมูลกลับมาใช้เฝ้าระวังป้องกันโรคได้ทันท่วงที	ไม่เกิด

การแพร่ระบาดเข้าสู่ประเทศไทยและส่วนต่าง	ๆ	ของโลก	เป็นการพัฒนาสมรรถนะ

ช่องทางเข้าออกประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548
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สภ�พก�รปฏิิบัติง�นหลังก�รดำ�เนินก�ร  

 การนำาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้พัฒนากระบวนการคัดกรอง	ส่งผลให้ผู้เดินทาง

จากเขตติดโรคได้รับความสะดวก	รวดเร็ว	ลดระยะเวลารอคอยจาก	12–16	นาที	เหลือ

2–3	นาที	และลดข้ันตอนการรับบริการโดยการกรอกข้อมูลล่วงหน้าก่อนเดินทางถึง

ประเทศไทย	เม่ือมาถึงจุดคัดกรองเพียงแสดงเอกสารและรอเจ้าหน้าท่ีดำาเนินการตาม	

แนวทางการคัดกรอง	ช่วยลดความแออัดลดปัจจัยเส่ียงการแพร่กระจายโรค	กรณีเกิด

โรคสามารถควบคุมป้องกันโรคได้ทันเวลา	เพ่ิมคุณภาพในการดำาเนินงาน	ลดความผิดพลาด

ของข้อมูลระบบประมวลผลรวดเร็ว	เป็นปัจจุบัน	เพ่ิมประสิทธิภาพในการดำาเนินงาน

เจ้าหน้าท่ีไม่ต้องปฏิบัติงานซำ้าซ้อน	งานเสร็จตามกำาหนดเวลา	เป็นการพัฒนาสมรรถนะ

ช่องทางเข้าออกประเทศตามกฏอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	(IHR.	2005)	

นอกจากน้ียังส่งเสริมการท่องเท่ียว	นำารายได้เข้าสู่ประเทศทำาให้เศรษฐกิจดีข้ึน

สร้างภาพลักษณ์ท่ีดีให้ประเทศชาติ	เป็นส่วนหน่ึงท่ีส่งผลให้ท่าอากาศยานดอนเมืองและ

สายการบิน	ผ่านมาตรฐานองค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ	(I.C.A.O.)	ANNEX	

9	ว่าด้วยการอำานวยความสะดวกให้กับผู้เดินทาง	

ประโยชน์ที่ได้รับ  

 1.	เจ้าหน้าที่ได้พัฒนาศักยภาพ	ฝึกการคิด	แก้ไขปัญหา	โดยการเรียนรู้ร่วมกัน 

การทำางานเป็นทีม	ทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนา	ก่อให้เกิดความเชื่อมั่น	ไว้วางใจจาก

ผู้รับบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

	 2.	เพิ่มคุณค่าในการปฏิบัติงาน	โดยการปรับความคิด	เปิดใจยอมรับ	ภายใต้

ทรัพยากรที่มี	การพัฒนางานเดิมด้วยกระบวนการใหม่ที่ให้เนื้องานมากขึ้นในเวลาที่ลดลง

	 3.	ได้เครือข่ายการพัฒนา	การบูรณาการงานร่วมกัน

	 4.	เป็นสถานที่ศึกษาดูงานของหน่วยงานต่าง	ๆ	
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กรมควบคุมโรค

ผลง�น ก�รจัดก�รสุขภ�พแบบองค์รวม โดยก�รมีส่วนร่วม

ของสถุ�นประกอบก�ร (Totoa Worker Health)

โดย สำานักโรคจากการประกอบอาชีีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค

สภ�พก�รปฏิิบัติง�นเดิม  

 ในภาพของหน่วยงานสาธารณสุขกับการดำาเนินงานเพ่ือเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค

และส่งเสริมสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมน้ัน	มีความยากลำาบาก

ในการเข้าไปดำาเนินงานเน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขไม่มีกฎหมายท่ีมีผลบังคับ

ใช้โดยตรงกับสถานประกอบการ	จึงทำาให้การส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ

ยังไม่มีความเข้มแข็ง	และไม่คลอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเท่าท่ีควร	รวมถึงการดำาเนินงานท่ี

ไม่มีการบูรณาการของหน่วยงานสาธารณสุขทำาให้เกิดการซำ้าซ้อนในการเข้าดำาเนินงาน

ในสถานประกอบการจนเกิดเป็นภาระของผู้ประกอบการและภาระของเจ้าหน้าท่ีเอง 

และการเข้าไปดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการของเจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน

สาธารณสุขยังไม่ครอบคลุมทุกด้านท่ีอาจจะเป็นปัญหาขององค์กร	ในขณะท่ีผู้ปฏิบัติงาน

ในสถานประกอบการ	มีภาวะสุขภาพ	ท่ีมีความเส่ียงท้ังทางด้านโรคจากการประกอบอาชีพ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	โรคติดต่อท่ัวไป	โรคระบาด	และความเส่ียงในด้านการประสบอุบัติ

จากการจราจร	

 ในภาพของสถานประกอบการกับการดำาเนินงานในด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน

ควบคุมโรค	และส่งเสริมสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพน้ัน		ไม่มีการค้นหาความเส่ียงใน

ด้านโรคและด้านสุขภาพจิต	จึงทำาให้ไม่ทราบถึงปัญหาท่ีเป็นความเส่ียงจริงขององค์กร

ไม่สามารถเกิดการแก้ไขปัญหาได้ตรงกับสาเหตุ	ขาดการเก็บข้อมูลและนำาข้อมูลด้านสุขภาพ

มาวิเคราะห์เพ่ือเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม	ท่ีสำาคัญไม่ทราบถึงช่องทาง

ในการติดต่อขอคำาแนะนำาจากหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

	 สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม	ได้ดำาเนินการโครงการ

สถานประกอบการปลอดโรค	ปลอดภัย	กายใจเป็นสุข	ภายใต้นโยบาย	ลดโรค	เพ่ิมสุข

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชากรวัยทำางานมีสุขภาพดี	

ลดการเจ็บป่วยด้านโรคติดต่อ	โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	โรคติดต่ออุบัติใหม่	โรคจาก
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การประกอบอาชีพและการบาดเจ็บจากการทำางานรวมถึงด้านปัญหาทางสุขภาพจิตและ

สุขาภิบาล

สภ�พก�รปฏิิบัติง�นหลังก�รดำ�เนินก�ร  

 ในภาพของหน่วยงานสาธารณสุขกับการดำาเนินงานเพ่ือเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค

และส่งเสริมสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรมเกิดกลไกการบูรณาการใน

การดำาเนินงานในสถานประกอบการกลายเป็นโครงการในการส่งเสริมสุขภาพแบบครบ

ทุกมิติ	และทำาให้เกิดเครือข่ายในการดำาเนินงานที่ชัดเจน	สามารถเข้าถึงสถานประกอบ

การได้ง่ายและครอบคลุมมากขึ้น	

 ในภาพของสถานประกอบการกับการดำาเนินงานในด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน 

ควบคุมโรค	และส่งเสริมสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพนั้น	เกิดการค้นหาความเสี่ยงใน

ด้านโรคและด้านสุขภาพจิตได้ครอบคลุมมากขึ้น	จึงทำาให้ทราบถึงปัญหาที่เป็นความเสี่ยง

จริงขององค์กร	และนำาไปสู่การแก้ไขปัญหาได้ตรงกับสาเหตุ	เกิดการจัดเก็บข้อมูล

และนำาข้อมูลด้านสุขภาพมาวิเคราะห์เพื่อเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม

และเกิดเครือข่ายในการดำาเนินงานในด้านการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข

ในพื้นที่อย่างชัดเจน
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ผลง�น ก�รพัฒน�ระบบบันทึกก�รตรวจสุข�ภิบ�ลย�นพ�หนะ

เพื่อเฝ้้�ระวังควบคุมโรคติดต่อสำ�หรับด่�นควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่�งประเทศ

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา กรมควบคุมโรค

สภ�พก�รปฏิิบัติง�นเดิม  

 การตรวจตราสุขาภิบาลยานพาหนะทางบกในบริเวณพื้นที่ช่องทางเข้าออกประเทศ 

เป็นบทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ	แต่ด้วยยานพาหนะจำานวนมากทำาให้เกิดภาระงานที่มากขึ้น	โดยมีเจ้าหน้าที่

ประจำาด่านเพียง	2คน/1ด่าน	ทำาให้ความครอบคลุมของการตรวจทำาได้น้อย	ผู้รับบริการ

ที่ผ่านเข้าด่านเป็นประจำา	ต้องบันทึกข้อมูลลงแบบฟอร์มทุกครั้ง	มีความล่าช้าในการให้

การบริการ	ยากต่อการสืบค้น	การสรุปรายงานต่างๆ	ยังต้องประมวลผลด้วยมือเจ้าหน้าที่

เกิดความล่าช้าและข้อผิดพลาดขึ้น	และไม่ได้นำาข้อมูลมาใชป้ระโยชน์ในการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรค	และผู้ปฏิบัติงานได้สะท้อนถึงปัญหาดังกล่าว	จึงต้องมีการพัฒนา

ด้านการจัดโครงสร้างการเฝ้าระวังโรค	การเพิ่มบุคลากร	รวมไปถึงการสนับสนุนวิชาการ

เพื่อพัฒนาและนำาระบบเทคโนโลยีเข้ามาดำาเนินการให้เหมาะสมในภาวะปัจจุบัน	

เนื่องจากระบบการเฝ้าระวังโรคสำาหรับผู้เดินทางระหว่างประเทศ	และพาหนะยังไม่

ทันสมัยและล้าหลัง	ไม่สอดคล้องกับการพัฒนาสมรรถนะหลักของกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ	พ.ศ.	2548
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ภาพที่ 105 แผนผังการปฏิบัติงาน

สภ�พก�รปฏิิบัติง�นหลังก�รดำ�เนินก�ร  

 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลา	ได้พัฒนาโปรแกรมตรวจบันทึก

และการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะเสร็จสิ้นแล้ว	ผู้ออกแบบโปรแกรมได้ทำาการออกแบบ

โปรแกรมไว้	2	แบบ		ได้แก่	1.การใช้ผ่านระบบเครื่องคอมพิวเตอร์	PC	2.การใช้ผ่านเครื่อง	

Smart	Phone	หรือ	Tablet	และได้นำามาใช้จริงโดยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศประจำาด่านฯ	โดยโปรแกรมสามารถช่วยลดระยะเวลาเวลาในการดำาเนินงาน

ด้านการลงทะเบียนและการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะได้จริงเหลือเพียง	5-8	นาท ี

ต่อผู้รับบริการ	1	คน	ซึ่งส่งผลให้ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสามารถดำาเนินงาน

ได้อย่างรวดเร็วและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น
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ประโยชน์ท่ีได้รับ  

	 การนำาโปรแกรมมาใช้สร้างประโยชน์ให้กับหลายส่วน	ทั้งตัวผู้ใช้งานเองและ

ผู้มารับบริการอย่างประชาชน	ผู้ใช้งานสามารถลดขั้นตอนและกระบวนการทำางาน

ที่ใช้เวลาสิ้นเปลืองไปได้ค่อนข้างมาก	ลดการใช้กระดาษ	และทำาให้ระบบการทำางาน

มีรูปแบบที่ชัดเจนสามารถเรียกตรวจสอบข้อมูลได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว	ในส่วนของ

ผู้มารับบริการอย่างประชาชน	ประชาชนได้รับรู้ความเข้าใจในด้านการป้องกันควบคุมโรค

ได้มากยิ่งขึ้น	สามารถสร้างความไว้ใจให้กับประชาชนได้	และความรวดเร็วในการรับบริการ

ที่ใช้เวลาลดลง		
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ร�งวัลประเภทต่อเนื่อง “ระดับดี”

 ผลง�น พัฒน�รักษ์ : บริก�รที่เข้�ถุึง เข้�ใจ 

สู่ก�รพัฒน�ก�รรักษ�โรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์ เมืองพัทย�

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชีลบุรี  กรมควบคุมโรค

	 ศูนย์พัทยารักษ์	ให้บริการตรวจ	วินิจฉัย	และรักษาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ตามมาตรฐานการให้บริการอย่างต่อเนื่องโดยการดำาเนินงาน	ดังนี้		

	 1.	การทำางานเชิงรุก	มี	2	กิจกรรม	คือ	กิจกรรมที่	1	การให้บริการเคลื่อนที่

Mobile	VCT	SDR		การเจาะเลือดด้วยความสมัครใจเพื่อตรวจหา	HIV	และ	Syphilis	

ตามแหล่งบริการต่าง	ๆ	เพื่ออำานวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการ	โดยดำาเนินการ

เดือนละ	2	ครั้ง	มีการให้สุขศึกษารายบุคคล	แบบเป็นกันเอง	โดยในปี	2558	–	2560

ศูนย์พัทยารักษ์ได้ดำาเนินการให้บริการเคลื่อนที่	Mobile	VCT	SDR	ตามลำาดับและ

กิจกรรมที่	2	คือ	การออกเยี่ยมสถานบริการเขตพื้นที่พัทยา	อำาเภอบางละมุง	โดยดำาเนินการ

เดือนละ	4	ครั้ง	เพื่อประชาสัมพันธ์หน่วยงานให้เป็นที่รู้จักแพร่หลาย	การให้ความรู้

ด้านป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ตลอดจนสนับสนุนถุงยางอนามัย	ถุงอนามัยสตรี

และเจลสารหล่อลื่น	โดยในปี	2558	–	2560	มีจำานวนผู้รับบริการเชิงรุก	เท่ากับ	5,500		

10,747	และ	12,134	ราย	ตามลำาดับ	และปี	2558	มีจำานวนสถานบริการได้รับการบริการเชิงรุก

เท่ากับ	1,059	แห่ง		ซึ่งปี	2560	มีจำานวนเพิ่มขึ้นจากเดิมเป็น	1,101	แห่ง	
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ภาพที่ 106 การดำาเนินงานศูนย์พัทยารักษ์

 2.	การทำางานเชิงรับ	จากการปฏิรูปโครงสร้างพื้นฐานและระบบบริการของศูนย์

พัทยารักษ์	ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่รวดเร็ว	เน้นบริการแบบ	One	Stop	Service

โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	ส่งผลให้กลุ่มเปราะบางเพิ่มความมั่นใจ	และความไว้วางใจ

ในการมารับบริการมากขึ้น	โดยตั้งแต่ปี	2558	–	2560	มีผู้รับบริการตรวจวินิจฉัยรักษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	จำานวน	7,114	6,770	และ	4,959	ราย	ตามลำาดับ	(ข้อมูล

ปี	2560	เป็นข้อมูลตั้งแต่เดือน	มกราคม	–	สิงหาคม)	เนื่องจากศูนย์พัทยารักษ์จึงต้องปิด

การให้บริการเชิงรับชั่วคราว	เพราะสัญญาเช่าอาคารสำานักงานชั่วคราวหมดลงและ

อาคารสำานักงานแห่งใหม่ยังไม่เสร็จ		

	 การสื่อสารความเสี่ยงผ่านช่องทางต่าง	ๆ	เพื่อประชาสัมพันธ์หน่วยงานให้เป็น

ที่รู้จักในวงกว้าง	ผ่านทาง	social	network	ได้แก่	โทรศัพท์	Facebook	และ	Line	เป็นต้น

ทำาให้เจ้าของ/ผู้ดูแลแหล่งบริการเห็นความสำาคัญของการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในการดำาเนินงานเพิ่มมากขึ้น	นอกจากช่องทาง

สื่อสารข้างต้นแล้ว	ศูนย์พัทยารักษ์ได้เพิ่มช่องทางสื่อสารอีก	1	ช่องทาง	คือ	ทางโทรศัพท์

เคลื่อนที่สำาหรับติดต่อสอบถามข้อมูลการบริการ	ความรู้เรื่องโรคฯ	และการให้สุขศึกษา

เบื้องต้น		
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 ระบบข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป	STI/VCT	mini	record	เพื่อจัดเก็บ

และบันทึกข้อมูล	และใช้	STI	QUAL	ในการวิเคราะห์และประเมินผล	นอกจากนี้	ศูนย์พัทยารักษ์

ได้นำาระบบการบันทึกข้อมูลโดยนำาโปรแกรมสำาเร็จรูป	POP	MAP	ร่วมกับระบบสัญญาณ

GPS	ในการกำาหนดพิกัดสถานที่ที่เป็นแหล่งบริการที่ศูนย์พัทยารักษ์ได้การออกเยี่ยม

สถานบริการเขตพื้นที่พัทยา	อำาเภอบางละมุง	เพื่อข้อมูลที่ครบถ้วนและทันสมัย	ซึ่งใน

ปี	2560	มีข้อมูลแหล่งบริการที่บันทึกในโปรแกรม	POP	MAP	จำานวน	1,648	แห่ง

	 ศูนย์พัทยารักษ์ทำาการประเมินความพึงพอใจฯ	ปี	2558	และ	2560	ผลดังนี ้

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจและไม่พึงพอใจฯ	ร้อยละ	81.2	และ	89.79	ตามลำาดับ

ศูนย์พัทยารักษ์คำานึงถึงความต้องการของผู้รับบริการมาโดยตลอด	จึงจัดให้มีช่องทางต่าง	ๆ

ในการรับฟังความคิดเห็นและรับข้อร้องเรียน	ได้แก่	Facebook	โทรศัพท์	เวปไซต์

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	6	จังหวัดชลบุรี		และกล่องรับความคิดเห็นและข้อร้องเรียน

เป็นต้น		โดยที่ผ่านมาศูนย์พัทยารักษ์ยังไม่เคยได้รับข้อร้องเรียนเรื่องการให้บริการ

ผลจากการดำาเนินงานตามมาตรฐานการให้บริการอย่างต่อเนื่องของศูนย์พัทยารักษ์

ทำาให้ศูนย์พัทยารักษ์เป็นแหล่งศึกษาดูงานจากหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ

ทั้งภาครัฐ		เอกชนและสถานบันการศึกษาจำานวนมาก

 



Best Practice

ร�งวัลส�ข�บริก�รภ�ครัฐ

ประจำ�ปี พ.ศ.2562
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ร�งวัลประเภทนวัตกรรมก�รบริก�ร “ระดับดีเด่น”

ผลง�น ชุดซึ่อฟต์แวร์ในก�รเฝ้้�ระวัง ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

อัจฉุริยะเป็นก�รพัฒน�ซึ่อฟต์แวร์ชุด”ทันระบ�ด” (TANRABAD)

โดย กองโรคติดต่อนำาโดยแมลง กรมควบคุมโรค

	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทยมานาน	ต้ังแต่ปี	2546	-2560 

มีผู้ป่วยมากกว่า	1	ล้านคน	ทำาให้ประเทศสูญเสียงบประมาณเพ่ือการรักษาไปแล้วกว่า

132,675	ล้านบาท	และในปี	2560	ประเทศไทยสูญเงินรักษาโรคไข้เลือดออกสูงถึง

290	ล้านบาท	เป็นอันดับท่ี	2	จากประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	รองจาก

ประเทศอินโดนีเซีย	ปัจจัยท่ีสำาคัญในการลดความเส่ียงในการเกิดโรคไข้เลือดออก	คือ

การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคไข้เลือดออก	เพ่ือให้รู้เท่าทันการระบาด

ของโรค	และแจ้งเตือน	หรือควบคุมการระบาดของโรคได้อย่างทันที	หากระบบเฝ้าระวัง

โรคไข้เลือดออก	ทำาได้ไม่มีประสิทธิภาพ	หรือไม่รวดเร็วพอท่ีให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ลงดำาเนินการควบคุมโรคในชุมชน	จะไม่สามารถป้องกันประชาชนจากโรคไข้เลือดออก

ทำาให้โรคผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงข้ึน	และการระบาดของโรคก็จะยาวนานข้ึนด้วย	และ

ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนคนไทยอีกด้วย	

	 ในอดีตระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในมีเพียงการใช้ข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ

รายงานการเฝ้าระวังโรค	506	สำานักระบาดวิทยา	ซ่ึงก็มีข้อจำากัด	คือ	การรายงานผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกท่ีล่าช้า	โดยเฉล่ียประมาณ	4	สัปดาห์	ทำาให้การใช้ข้อมูลผู้ป่วยเพียงปัจจัย

เดียวไม่เพียงพอต่อการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกท้ังในระดับพ้ืนท่ี	และระดับประเทศ

จึงมีการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา ซ่ึงใช้เป็นปัจจัยหน่ึงในการบอกความเส่ียงและโอกาส

การเกิดโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน	โดยมีการการสำารวจ	และกำาจัดลูกนำ้ายุงลาย

จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและนักกีฏวิทยา แต่ท่ีผ่านมาการสำารวจลูกนำ้ายุงลายใช้แบบ

รายงานเป็นกระดาษ	ทำาให้ไม่มีการใช้ประโยชน์ข้อมูลในการวิเคราะห์และแจ้งเตือน

พ้ืนท่ีเส่ียงต่อการระบาดเท่าท่ีควร	ประกอบกับการจัดเก็บข้อมูลการสำารวจยังแยกอยู่ท่ี

หน่วยงานน้ัน	ๆ	ไม่มีการบูรณการ	หรือส่งต่อข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ในด้านอ่ืน	ๆ	ทำาให้

การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยยังมีช่องว่าง	และข้อจำากัดในการดำาเนินงาน

ซ่ึงหากไม่มีระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนพ้ืนท่ีการระบาดท่ีดีพอ	ท่ีจะช่วยให้เจ้าหน้าท่ี
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สาธารณสุขเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกได้อย่างรวดเร็ว	แม่นยำา	และมีประสิทธิภาพน้ัน	

จะทำาให้ประเทศไทยอาจมีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกถึง	80,000	-	100,000	รายต่อปี	

	 ชุดซอฟต์แวร์	“ทันระบาด”	เพ่ือการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคไข้เลือดออก

อัจฉริยะจึงถูกพัฒนาข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์	เพ่ือลดข้ันตอนท่ียุง่ยาก	ซับซ้อน	ในการดำาเนินการ

เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก	และพัฒนารูปแบบการบริการ	และการดำาเนินการเฝ้าระวัง

โรคไข้เลือดออกเชิงรุกท่ีสามารถจัดเก็บ และวิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคร่วมกับข้อมูล

ปัจจัยเส่ียงต่าง	ๆ	แบบเรียลไทม์	ท่ีมีมาตรฐานวิชาการและเป็นแนวทางเดียวกันท้ังประเทศ

ท้ังน้ีจะทำาให้การป้องกันโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพ	แจ้งเตือนพ้ืนท่ีเส่ียง	และ

ดำาเนินการควบคุมโรคได้ตรงเป้าหมายมากข้ึน	ส่งผลให้สามารถลดจำานวนผู้ป่วยโรคไข้

เลือดออก	และผลกระทบท่ีจะเกิดกับประชาชน	เศรษฐกิจและสังคมของประเทศได้

 Application	“ทันระบาด”	1	ใน	7	นวัตกรรมระดับชาติ	ปี	พ.ศ.	2561	เป็น

ความร่วมมือของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	กองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค

และความช่วยเหลือทางด้านสารสนเทศและนวัตกรรมท่ีเป็นประโยชน์จากศูนย์เทคโนโลยี

อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ	(NECTEC)

ภาพท่ี 107 Application ทันระบาด
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	 กองโรคติดต่อนำาโดยแมลง	ได้พัฒนาซอฟต์แวร์ชุด	“ทันระบาด”	(TANRABAD) 

ประกอบด้วย	4	แอพพลิเคชั่น	ได้แก่	1)	ทันระบาดสำารวจ	2)	ทันระบาดติดตาม 

3)	ทันระบาดรายงาน	และ	4)	ทันระบาดวิเคราะห์	เพื่อนำาไปสู่การลดการแพร่กระจาย

ของโรค	สามารถทราบข้อมูลในเชิงพื้นที่	สามารถติดตาม	วิเคราะห์	และรายงานสถานการณ์

ความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ	แม่นยำา	และรวดเร็ว	โดยหลังจากการนำา	“ทันระบาด”

มาใช้	ส่งผลให้การระบาด	ในปี	พ.ศ.	2561	ชะลอลงจากการคาดการณ์ว่าแนวโน้มผู้ป่วย

คล้ายคลึงกับปีระบาดใหญ่	พ.ศ.	2558	ซึ่งอาจมีจำานวนผู้ป่วย	130,000	ราย	โดยลดลงเหลือ

ประมาณ	85,840	ราย	คิดเป็นร้อยละ	33.97	อีกทั้ง	ลดค่ารักษาพยาบาล	และลดต้นทุน

ค่าเสียโอกาสของประเทศได้กว่า	330	ล้านบาท

ภาพท่ี 108 ซอฟต์แวร์ชุด “ทันระบาด”

คุณค่�ต่อประช�ชน/ส่วนร�ชก�ร/ประเทศ   

 เป็นชุดซอฟแวร์	เพ่ือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน	(อสม.)	และประชาชนในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก

โดยการสำารวจ	ค่าดัชนีลูกนำ้ายุงลาย	ติดตาม	วิเคราะห์และรายงานผลแบบเรียลไทม์

ท้ังน้ี	ยังทราบความเส่ียงก่อนเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก
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ผลง�น นวัตกรรมก�รให้บริก�รรักษ�ม�ล�เรียอย่�งแม่นยำ�

ในพื้นที่ห่�งไกลต�มแนวช�ยแดนไทย

โดยสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชีียงใหม่ กรมควบคุมโรค

ภาพท่ี 109 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจ แบบ Modified Fluorescent Spot Test 

และความคุ้มค่าในการตรวจภาวะบกพร่องเอนไซม์

	 ปัญหาโรคมาลาเรียของประเทศไทยพบตามแนวชายแดนไทยท่ีมีสภาพเอ้ืออำานวย

ต่อการกระจายตัวของโรค	มีการอพยพเคล่ือนย้ายของประชากรตลอดเวลาในพ้ืนท่ี	8

จังหวัดภาคเหนือพบว่า	กลุ่มชาติพันธ์ุชนเผ่ากระเหร่ียงมีสัดส่วนมากกว่าชาติพันธ์ุอ่ืน	ๆ

รองลงมาคือ	ไทยใหญ่และม้ง	อัตราการพบผู้ท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์	G6PD	ในมีภาวะพร่อง

เอนไซม์	G6PD	สูงถึงร้อยละ	14.21	เป็นผู้ท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือมาลาเรียอย่างมาก

นอกจากน้ีประชากรท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีแพร่เช้ือมาลาเรียกระจายอยูใ่นพ้ืนท่ีจังหวัดแม่ฮ่่องสอน 

เชียงใหม่	เชียงราย	ลำาปาง	และน่าน	ซ่ึงยังคงเป็นพ้ืนท่ีแพร่เช้ือมาลาเรีย	จำานวน	83,859	คน

จากจำานวนประชากรท้ังหมดใน	8	จังหวัดภาคเหนือจำานวน	5,756,160	คน	(มาลาเรีย

ออนไลน์,	2562)	ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1	ถึงร้อยละ

1.46	ท้ังน้ีปี	2562	ประชากรท่ีอาศัยอยูใ่นพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือมาลาเรีย

ใน	30	จังหวัดชายแดน	เท่ากับ	519,193	คน	คิดเป็น	0.79%	ของประชากรท้ังหมด 

65,204,797	คน	(ประชากรกลางปี	2560)	โดยร้อยละ	16	ของประชากรกลุ่มเส่ียงสูง

อยู่ในจังหวัดชายแดนในพ้ืนท่ีภาคเหนือ
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	 นอกจากนี้	เชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์	เป็นชนิดเรื้อรัง	ผู้ป่วยต้องกินยานาน	14	วัน

เกิดปัญหาการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง	ทำาให้เกิดการดื้อยา	จึงได้พัฒนาภาพสัญลักษณ์

แทนตัวหนังสือบนซองยาเพื่อบอกวิธีการกินยารักษามาลาเรีย	เพื่อให้ผู้ป่วยกินยา	ได้อย่าง

ถูกต้องครบถ้วน	ผลจากการพัฒนาดังกล่าว	ส่งผลให้ผู้ป่วยมาลาเรียในพื้นที่	8	จังหวัด

ภาคเหนือลดลงในปี	2557	พบผู้ป่วยลดลงร้อยละ	73.90	และในปี	2561	อัตรา

การรักษาผู้ป่วยมาลาเรียหายขาด	คิดเป็นร้อยละ	99.8	(ภาพรวมประเทศ	98.63)

จากการคัดกรองพบผู้ป่วยมาลาเรียจากภาวะพร่องเอนไซม์	G6PD	ร้อยละ	4.59

	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่	(สคร.1)	จึงร่วมมือกับคณะเทคนิค

การแพทย์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	พัฒนาเครื่องมือ	และวัสดุอุปกรณ์	และวิธีการตรวจแบบ

Modified	fluorescent	spot	test	FST	สำาหรับให้บริการสาธารณสุขในพื้นที่ห่างไกล

เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ก่อนจ่ายยารักษา	ให้สามารถนำาไปใช้ในภาคสนาม

ได้อย่างแม่นยำา	ท้ังน้ีวิธีการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์	G6PD	ท่ีเป็นวิธีมาตรฐาน

คือ	fluorescent	spot	test	(FST)	ซ่ึงได้รับการรับรองจาก	The	International 

Committee	of	Standardization	in	Hematology	(Nadarajan	et	al.,	2011)	วิธีน้ี

ปกติดำาเนินการในห้องปฏิบัติการเท่าน้ัน	มีความถูกต้องแม่นยำาสูงทำาได้ง่ายสะดวกและ

รวดเร็วมีความไวและความจำาเพาะร้อยละ	92	-100	และ	98	ตามลำาดับ	(Jiang	et	al.,

2003)	แต่มีข้อจำากัดเคร่ืองมือและอุปกรณ์	ทำาให้ยังไม่มีการนำามาใช้ในภาคสนาม

นอกจากน้ีการให้บริการในมาลาเรียคลินิกน้ัน	ผู้ป่วยมาลาเรียทุกคนต้องได้รับการรักษา

แบบหายขาดตามมาตรฐานการรักษาของกรมควบคุมโรค	ซ่ึงขนาดยารักษามาลาเรียไวแวกซ์

จะจำาแนกตามนำ้าหนักตัวของผู้ป่วย	ทำาให้มีความยุง่ยากและสับสนสำาหรับผู้ป่วยมาลาเรีย

เม่ือต้องกลับไปรับประทานยาต่อท่ีบ้านดังน้ันการให้คำาแนะนำาโดยใช้เคร่ืองมือส่ือสาร

ท่ีมีรูปภาพเป็นสัญลักษณ์แทนตัวหนังสือประกอบคำา	อธิบาย	เพ่ิมประสิทธิภาพของ

การส่ือสาร	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพ้ืนท่ีห่างไกลท่ีมีความแตกต่างกัน	ทางด้านชาติพันธ์ุ

ภาษา	และวัฒนธรรม	ของประชาชนกลุ่มเส่ียง	และเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของ

โรคไข้มาลาเรียสูง	จึงได้พัฒนาซองยาบอกวิธีการกินยารักษามาลาเรียท่ีมีรูปภาพของ

ลักษณะของเม็ดยา	แสดงถึงจำานวนยาท่ีกินในแต่ละม้ือแต่ละวัน	ประกอบคำาอธิบาย

และเป็นเคร่ืองมือช่วยเตือนให้ผู้ป่วยกินยาได้อย่างถูกต้องครบถ้วนมากข้ึน
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ร�งวัลพัฒน�ก�รบริก�ร “ระดับดี”

ผลง�น รูปแบบเฝ้้�ระวังก�รกลับม�ระบ�ดซึ่้ำ�ของโรคเท้�ช้�ง

ในอำ�เภอสุไหงป�ดี

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา กรมควบคุมโรค

 โรคเท้าช้าง	หรือ	Lymphatic	filariasis	มีสาเหตุจากหนอนพยาธิตัวกลม

Wuchereria	bancrofti	,Brugia	malayi	ซ่ึงจากสถิติขององค์การอนามัยโลก	พบว่า

ประมาณ	90.2	ล้านคนท่ีเป็นโรคเท้าช้าง	มีสาเหตุจากพยาธิ	Wuchereria	bancrofti

กว่า	81.6	ล้านคน	และประมาณ	8.6	ล้านคน	มีสาเหตุจาก	B.	malayi	โดยสองในสาม

ของผู้ติดเช้ือ	มีถ่ินอาศัยในประเทศอินเดีย	จีน	อินโดนีเซีย	ส่วนท่ีเหลืออาศัยตามประเทศต่าง	ๆ

ในทวีปเอเชียและแปซิฟิก	รวมท้ังประเทศไทยด้วย	ถึงแม้ว่าองค์การอนามัยโลกได้

ประกาศให้ประเทศไทยประสบผลสำาเร็จในการกำาจัดโรคเท้าช้างไปแล้วก็ตาม	โดยในปี

2560-2562	มีอัตราการตรวจพบเช้ือไมโครฟิลาเรีย	0.10	,0.18	,0.27	ตามลำาดับหลังจาก

ประเทศไทยได้รับประกาศความสำาเร็จในการกำาจัดโรคเท้าช้างมาแล้วเม่ือ	กันยายน	2560

แต่มาตรการการเฝ้าระวังป้องกันการกลับมาระบาดซำ้าของโรคเท้าช้างยังต้องดำาเนินการ

ทุกปี	โดยในปัจจุบัน

 โรคเท้าช้างเป็นโรคประจำาถ่ินของจังหวัดนราธิวาส	มีอัตราความชุกของโรคสูง

ท่ีสุดในประเทศไทย	และเป็นจังหวัดเดียวท่ียังคงตรวจพบเช้ือพยาธิไมโครฟิลาเรียอยู่	

ถึงแม้ว่าองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ประเทศไทยประสบผลสำาเร็จในการกำาจัด

โรคเท้าช้างไปแล้วในเดือนกันยายน	ปี	2560	ก็ตาม	แต่เน่ืองจาก	อำาเภอสุไหงปาดี

จังหวัดนราธิวาส	มีแหล่งเพาะพันธ์ุของยุงท่ีเป็นพาหะขนาดใหญ่อยู่	และประชากรท่ีอาศัย

อยูใ่นบริเวณน้ัน	มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการถูกยุงกัดตลอดเวลา	จึงมีโอกาสรับเช้ือพยาธิ

โรคเท้าช้างได้สูงมากกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน

	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	12	จังหวัดสงขลา	(สคร.12)	จึงพัฒนารูปแบบ

เฝ้าระวังการกลับมาระบาดซำ้าของโรคเท้าช้าง	โดยการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน	(อสม.)	ในพ้ืนท่ี	เข้าดำาเนินการเจาะเลือดค้นหา	ผู้ติดเช้ือพยาธิโรคเท้าช้างด้วย

การใช้ชุดตรวจแบบเร็วสำาเร็จรูป	และทำาฟิล์มเลือดหนา	ในเขตรับผิดชอบของตนเอง
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ทำาให้มีความครอบคลุม	และได้ผลตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดไว้	โดยในปี	2561	สามารถตรวจ

พบผู้ติดเช้ือพยาธิโรคเท้าช้างจำานวน	8	ราย	ดังน้ี	อำาเภอสุไหงโก-ลก	พบผู้ติดเช้ือจำานวน

4	ราย	อำาเภอสุไหงปาดี	พบผู้ติดเช้ือจำานวน	3	ราย	และอำาเภอตากใบ	พบผู้ติดเช้ือ

จำานวน	1	ราย	ตามลำาดับ	ซ่ึงเป็นอัตราท่ีตำ่ามาก	ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข	และผู้ป่วย

ได้รับการดูแลรักษาทันที

 การพัฒนารูปแบบแนวทางดังกล่าวโดยให้	(อสม.)	ดำาเนินการเจาะเลือดและ

ติดตามผลการเจาะเลือดซำ้าในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือพยาธิโรคเท้าช้าง	เป็นแนวทางการควบคุมโรค

โดย	(อสม.)	ต้องให้ความร่วมมือเข้ามาช่วยในการดำาเนินการ	และเข้ามามีส่วนร่วมใน

การผลักดันให้ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง	ป้องกันและควบคุมโรคเท้าช้างได้อย่างทันเวลา

ก่อนนำาไปสู่ความพิการในอนาคต	ซ่ึงถ้าคนในชุมชนไม่ป่วยเป็นโรคเท้าช้าง	และไม่เกิด

ความพิการ	ก็จะทำาให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีและความเป็นอยู่ท่ีดี	รายได้เศรษฐกิจก็จะดี

ตามมา	ค่าใช้จ่ายในระบบบริการสาธารณสุขก็จะลดลง	ซ่ึงสอดคล้องและเช่ือมโยงกับ

เป้าหมายการพัฒนาท่ียัง่ยืนขององค์การอนามัยโลกต่อไป	สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ี

สายด่วนกรมควบคุมโรค	โทร.	1422

ประโยชน์ท่ีประช�ชนได้รับ  

	 ด้านท่ี	1	ประโยชน์ด้านการดำาเนินงานเฝ้าระวังการกลับมาระบาดซำ้าของ

โรคเท้าช้าง	การเจาะเลือดประชาชนกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีกลุ่มเป้าหมายได้ครอบคลุมมากข้ึนน้ัน

จะช่วยให้เราได้ทราบถึงอัตราการติดเช้ือหรือการแพร่กระจายของเช้ือได้รวดเร็วข้ึน

แน่นอนว่าจะช่วยให้เรา	ดำาเนินการให้ยารักษากับกลุ่มประชาชน	ท่ีติดเช้ือได้รวดเร็วข้ึน	

ทำาให้ภารกิจในการเฝ้าระวังป้องกันโรคของหน่วยงานดำาเนินการได้สำาเร็จและช่วยให้

ผู้ติดเช้ือสามารถได้รับการรักษาทันเวลาก่อนท่ีจะกลายเป็นผู้ป่วยโรคเท้าช้างในอนาคต

ลดความพิการลงได้	และทำาให้ไม่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขอีกต่อไป

 ด้านท่ี	2	ประโยชน์ด้านการสร้างความร่วมมือในพ้ืนท่ี	การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน	หรือ	อสม.	เข้ามามีบทบาทหน้าท่ีในการเจาะเลือด	ลงพ้ืนท่ีให้การดูแล

เพ่ือนบ้านด้วยกันน้ัน	แสดงให้เห็นถึงการร่วมมือกันช่วยป้องกันการเกิดโรคเท้าช้างซำ้า

เป็นการปกป้องบ้านของตนเองให้ปลอดโรคด้วยซ่ึงอาสาสมัครทุกคน	เป็นผู้ท่ีเสียสละ
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และดำาเนินงานเหล่าน้ีด้วยความมีจิตอาสา	เพ่ือร่วมกันดูแลประชาชนให้ปลอดภัย

พร้อมท้ังให้ความรู้เร่ืองโรคเท้าช้างในชุมชนตนเองได้	ส่ิงเหล่าน้ีเป็นประโยชน์ต่อ

การดำาเนินงานด้านสาธารณสุขในอนาคต	เพราะความแตกต่างของเช้ือชาติ	ศาสนา

เม่ือมีอาสาสมัครในพ้ืนท่ีท่ีเป็นกลุ่มชน	ท่ีมีวัฒนธรรมและสังคมเดียวกันเข้ามามีส่วนร่วมน้ัน

การส่ือสารจะง่ายข้ึน	เป็นผลให้การดำาเนินงาน	ทำาได้ราบร่ืน	รวดเร็ว	และปลอดภัยมาก

ยิ่งข้ึน

	 ด้านท่ี	3	ประโยชน์ด้านระยะเวลาและค่าใช้จ่าย	การดำาเนินงานในรูปแบบใหม่

ท่ีนำามาใช้ในการเฝ้าระวังการกลับมาระบาดซำ้าของโรคเท้าช้างน้ัน	ช่วยลดระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานได้เยอะ	กล่าวคือ	เดิมเม่ือเจ้าหน้าท่ีลงพ้ืนท่ีเจาะเลือดในเวลากลางวัน

แล้วน้ัน	หากผลเป็นบวกก็ต้องแจ้งรายช่ือให้เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.	ดำาเนินการให้	อสม.

เข้าไปเจาะเลือดทำาฟิล์มสไลด์ในเวลากลางคืนหรือตัวเจ้าหน้าท่ีเองจะต้องดำาเนินการ

เข้าไปเจาะเลือดในบางกรณี	ซ่ึงจะใช้เวลา	3	วันกว่าจะทราบผลของเลือดท่ีติดเช้ือ	

(เจ้าหน้าท่ีเข้าเจาะใช้เวลา1วัน	ส่งรายงานให้รพ.สต.	1วัน	อสม.เข้าเจาะเลือด	1วัน)	

แต่เม่ือ	ให้	อสม.	ดำาเนินการเอง	ใช้เวลาเพียง	1	วัน	คือ	อสม.	เจาะโลหิตในเวลาตอนเย็น

โดยชุดตรวจสำาเร็จรูปรอผล	15	นาที	เม่ือเจอผลบวก	ก็เจาะทำาฟิล์มสไลด์ต่อทันทีโดยใช้

เวลาใน	1	วัน	ซ่ึงการดำาเนินงานท่ีลดระยะเวลาไปเยอะน้ัน	เป็นผลดีต่อตัวผู้ป่วยเอง

ในการท่ีจะสามารถได้รับยาเพ่ือป้องกัน	ได้อย่างรวดเร็วทันเวลา	และค่าใช้จ่ายในการลงพ้ืนท่ี

แต่ละคร้ังก็จะถูกลดลงไปด้วยทำาให้ไม่ส้ินเปลืองงบประมาณและสามารถนำางบประมาณ

ท่ีเหลือตรงน้ันไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคต่อไปได้	โดยงบประมาณท่ีใช้

สำาหรับเป็นเบ้ียเล้ียงให้เจ้าหน้าท่ีค่านำ้ามันเช้ือเพลิง	ได้รับงบประมาณจากสำานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี	12	สงขลา	ชุดตรวจเลือดได้รับการสนับสนุกจากสำานักโรคติดต่อ

นำาโดยแมลงและภาควิชาปรสิตวิทยา	คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลเป็นผู้ผลิตชุดตรวจ
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ร�งวัลก�รบริก�รที่เป็นเลิศ “ระดับดี”

ผลง�น ม�ล�เรียชุมชน บริก�รที่เข้�ถุึงก�รตรวจรักษ�ม�ล�เรีย

ในหมู่บ้�นแพร่เชื้อ

โดย กองโรคติดต่อนำาโดยแมลง กรมควบคุมโรค

	 โรคไข้มาลาเรียเป็นโรคติดต่อนำาโดยยุงก้นปล่อง	ซ่ึงเป็นยุงท่ีอาศัยอยูใ่นป่าเขา

แหล่งนำ้าตามธรรมชาติ	พ้ืนท่ีแพร่เช้ือมาลาเรียส่วนใหญ่จึงเป็นพ้ืนท่ีทุรกันดารและห่างไกล

ผู้ป่วยมาลาเรียส่วนใหญ่พบตามบริเวณชายแดนติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน	จากข้อมูล

ผู้ป่วยปี	2561	ท้ังหมด	7,219	ราย	พบว่า	10	จังหวัดชายแดนไทย-เมียนมาร์พบผู้ป่วยมาลาเรีย

จำานวน	3,420	ราย	(ร้อยละ	47)	4	จังหวัดชายแดนไทย-มาเลเซีย	1,760	ราย	(ร้อยละ	24)

และ	7	จังหวัดชายแดนไทย-กัมพูชา	1,570	ราย	(ร้อยละ	22)	ตามลำาดับ	โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นคนไทยร้อยละ	67	และต่างชาติร้อยละ	33	โดยสัดส่วนคนไทยและต่างชาติ

ต่างกันเม่ือเทียบกับ	18	ปีก่อน	(ปี	2543	พบผู้ป่วยท้ังหมด	149,586	ราย	เป็นคนไทย	91,703

(ร้อยละ	61)	และต่างชาติ	57,883	ราย	(ร้อยละ	39)	แต่จำานวนผู้ป่วยลดลงถึงร้อยละ	95 

ดังน้ันโรคมาลาเรียจึงจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขชายแดนด้านโรคติดต่อท่ีสำาคัญ

ภาพท่ี 110 แผนการดำาเนินงาน
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 กองโรคติดต่อนำาโดยแมลงจึงดำาเนินการจัดต้ังมาลาเรียชุมชน	ท่ีมีความห่างไกล

ทุรกันดาร	ยากต่อการเข้าถึงระบบริการสาธารณสุข	มีวัตถุประสงค์	คือ	1)	เพ่ือลดการป่วย

จากโรคไข้มาลาเรีย	โดยการตรวจวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว	และให้การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ

ในระดับชุมชน	ภายใต้การสนับสนุนจากเครือข่ายต่าง	ๆ	ท้ังภาครัฐ	ประชาสังคม	

และภาคประชาชน	และ	2)	เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมและการเข้าถึงบริการตรวจรักษา

โรคไข้มาลาเรียให้กับทุกกลุ่มประชากร	อย่างเท่าเทียม

	 ตลอดระยะเวลา	13	ปี	ต้ังแต่ปี	2547	ถึง	2560	มาลาเรียชุมชนดำาเนินการตรวจ

ผู้สงสัยเป็นโรคไข้มาลาเรียท้ังคนไทย	ต่างชาติรวมท้ังแรงงานต่างด้าวข้ามพรมแดน 

จำานวน	879,538	ราย	และให้การรักษาผู้ป่วยมาลาเรียท้ังหมด	74,066	ราย	จากข้อมูล

ต้ังแต่ปี	2555	ถึง	2560	ผู้ป่วยมาลาเรียได้รับการรักษาจากมาลาเรียชุมชน	27,013	ราย

ร้อยละ	47	(12,591	ราย)	เป็นชาวต่างชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านโดยส่วนใหญ่เป็น

ชาวเมียนมาร์	กว่าร้อยละ	43	เป็นแรงงานต่างด้าวท่ีข้ามพรมแดน	และผู้ป่วยมาลาเรีย

ร้อยละ	8	ซ่ึงเป็นเด็กอายุตำ่ากว่า	5	ปี	ร้อยละ	25	อยู่ในช่วงวัยเรียน	และผู้หญิงร้อยละ	32

ได้รับการรักษาท่ีมาลาเรียชุมชน	โดยสรุปสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในกลุ่มต่างชาติ

ท่ีมารับบริการท่ีมาลาเรียชุมชนลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ	โดยวัดจากอัตราการพบเช้ือมาลาเรีย	

(Malaria	Positivity	Rate:	MPR)	จากร้อยละ	12.3	ในปี	2555	เหลือเพียงร้อยละ	2.1

ในปี	2560	นอกจากน้ันกลุ่มบ้านท่ีมีการแพร่เช้ือลดลงจาก	2,376	กลุ่มบ้านในปี	2555

เหลือ	947	กลุ่มบ้านในปี	2560	สำาหรับจำานวนผู้เสียชีวิตจากโรคไข้มาลาเรีย	(กองยุทธศาสตร์

และแผน	กระทรวงสาธารณสุข)	ปี	2556	ผู้เสียชีวิตจำานวน	47	รายอยูใ่นพ้ืนท่ีแพร่เช้ือ

มาลาเรีย	32	ราย	(ร้อยละ	68)	และปี	2560	ผู้เสียชีวิตจากพ้ืนท่ีแพร่เช้ือมาลาเรียลดลง

เหลือ	4	ราย	จากท้ังหมด	15	ราย	(ร้อยละ	27)

ประโยชน์ท่ีประช�ชนได้รับ  

 ประชาชนเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคไข้มาลาเรียอย่างท่ัวถึง	ทุกกลุ่ม

ประชากร	อย่างเท่าเทียมกัน	โดยประชาชนท่ีอาศัยอยูใ่นพ้ืนท่ีป่าเขา	ตามแนวชายแดน	

ท่ีเป็นพ้ืนท่ีแพร่เช้ือมาลาเรีย	ไม่เฉพาะคนไทยเท่าน้ัน	ชาวต่างชาติ	ชนกลุ่มน้อย	กลุ่มชาติพันธ์ุ

ต่าง	ๆ	หรือแม้กระท่ังแรงงานต่างด้าวท่ีลักลอบเข้าเมืองอย่างผิดกฏหมาย	จะได้รับการบริการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคไข้มาลาเรียตามมาตรฐานเดียวกัน	และไม่เสียค่าใช้จ่าย
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เน่ืองจากมาลาเรียชุมชนให้บริการตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรียฟรี	เม่ือผู้ป่วยได้รับการตรวจ

วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว	และได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ	ทำาให้หายจากอาการเจ็บป่วย

และไม่เป็นแหล่งรังโรคส่งผลให้สามารถจำากัดโรคไข้มาลาเรียไม่ให้แพร่กระจายไปสู่พ้ืนท่ีอ่ืน	ๆ	ได้

นอกจากน้ันแรงงานต่างด้าวท่ีเดินทางข้ามไปมาระหว่างชายแดนท่ีมารับบริการท่ี

มาลาเรียชุมชน	ยังได้รับมุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ�ยาวนาน	เพ่ือป้องกันตนเองจากยุงพาหะ

พร้อมกับการให้สุขศึกษา	ความรู้	การป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย	

 สำาหรับประโยชน์ทางอ้อมท่ีจะได้รับ	คือ	เม่ือประชาชนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึง

บริการการตรวจรักษามาลาเรียได้อย่างรวดเร็วและท่ัวถึง	ทำาให้ลดภาระค่าใช้จ่ายใน

การเดินทาง	การสูญเสียรายได้	เวลาจากการต้องเดินทางไปรับบริการ	รวมท้ังค่าใช้จ่าย

ในการใช้บริการ	(มาลาเรียชุมชนไม่คิดค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษา)	และเม่ือมีความครอบคลุม

ของการบริการตรวจรักษาโรคมาลาเรียเพ่ิมข้ึนจากมาลาเรียชุมชน	ทำาให้ลดความแออัด

ของจำานวนผู้รับบริการในโรงพยาบาลได้อีกทางหน่ึง



Best Practice

ร�งวัลส�ข�บริก�รภ�ครัฐ

ประจำ�ปี พ.ศ.2563
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ร�งวัลประเภทพัฒน�ก�รบริก�ร “ระดับดี”

ผลง�น ระบบเฝ้้�ระวังป้องกันโรค ดิจิทัล

 “ตรวจจับ แจ้งเตือน จัดก�รโรค”

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ กรมควบคุมโรค

	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	3	จังหวัดนครสวรรค์	มีภารกิจเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคเพ่ือลดเส่ียง	ลดป่วย	ลดตายจากโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในจังหวัด

นครสวรรค์	พิจิตร	อุทัยธานี	ชัยนาท	และกำาแพงเพชร	ประชากรประมาณ	3	ล้านคน

ข้อมูลเฝ้าระวังโรคประจำาปีพบว่าโรคติดต่อยังเป็นปัญหาสำาคัญของประชาชนในเขต	แต่ละปี

มีผู้ป่วยโรคติดต่อเข้ารักษานับแสนราย	ข้อมูลย้อนหลัง	5	ปี	ต้ังแต่ปี	2557–2561	พบผู้ป่วย

โรคติดต่อเฉล่ีย	1	แสน	ถึง	1.5	แสนคนต่อปี	และยังไม่นับรวมผู้ป่วยท่ีไม่เข้ารักษาตามระบบ

จากปัญหาข้างต้นท่ีประชาชนเข้าไม่ถึงระบบบริการเฝ้าระวังป้องกันโรค	เน่ืองมาจาก

หน่วยงานสาธารณสุขยังขาดการนำาเทคโนโลยีมาร่วมให้บริการ

	 จากปัญหาดังกล่าว	สคร.3	จึงมีแนวคิดพัฒนาระบบบริการเฝ้าระวังป้องกันโรค

ข้ึนใหม่	ประกอบด้วย	1)	ฐานข้อมูลโรค	2)	เคร่ืองมือเทคโนโลยีบริการสุขภาพ	3)	เครือข่าย

การดำาเนินงาน	เพ่ือนำาไปสนับสนุนกลไกระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคในชุมชน	คือ	1)	ตรวจจับโรค

วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรคในชุมชนเพ่ือวางแผนป้องกัน	2)	แจ้งเตือนโรค	ให้ประชาชน

“เข้าถึง”	สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดในชุมชนท่ีต้องเฝ้าระวังป้องกันและมีความ

“เข้าใจ”	วิธีคัดกรองเพ่ือจัดการสุขภาพตนเองในเบ้ืองต้น	และนำาไป	“พัฒนา”ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตนเองให้ถูกต้อง	และ	3)	จัดการโรค	ให้หน่วยงานเครือข่ายควบคุมโรคใน

ภาวะเหตุการณ์ระบาดในชุมชนได้อย่างรวดเร็ว

ผลลัพธ์ (Outcome)  

	 1)	เกิดระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคในรูปแบบดิจิทัล	40	หมู่บ้าน	ประชาชนได้รับ

บริการสุขภาพไม่ตำ่ากว่า	5,000	ราย	นับต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์	ถึงพฤศจิกายน	2562	

มียอดการใช้งานผ่าน	Web	App.	“รู้ทันป้องกันโรค”	สำาหรับติดตามสถานการณ์โรค

กว่า	4,000	คร้ัง	และใช้คัดกรองโรคกว่า	500	คร้ัง
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 แจงเตือนโรค 

ควบคุมโรค 

	 2)	สร้างโอกาสความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการของภาครัฐ	โดยเฉพาะ	อสม.

สามารถเข้าถึงข้อมูลโรคและภัยสุขภาพได้ในทุกท่ีทุกเวลา	เพ่ือรับแจ้งเตือนโรคและ

ควบคุมโรคในชุมชนตนเองได้อย่างทันท่วงที	

	 3)	ปรับปรุงระบบงานภาครัฐให้ทันสมัย	เสริมสร้างความเข้มแข็งกระบวนงาน

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคให้สอดคล้องกับระบบราชการ	4.0	ท่ีนำาเทคโนโลยีมาบริการ

ประชาชนเกิดประโยชน์ในวงกว้างและรวดเร็ว

	 4)	ช่วยลดภาระงานเจ้าหน้าท่ี	รพ.สต.	และ	อสม.	ในหมู่บ้าน	โดยใช้	Web	App.

“รู้ทันป้องกันโรค”	ทำาให้ประชาชนเข้าถึงสถานการณ์โรคในชุมชน	รู้วิธีป้องกันโรค

สามารถคัดกรองโรค	และถ้าพบว่ามีความเส่ียงหรือป่วยจึงมารับรักษา	จึงลดความแออัด

ในหน่วยบริการสาธารณสุขได้อีกทางหน่ึง

	 5)	จัดการโรคในชุมชนได้รวดเร็วภายใน	3	ช่ัวโมง	นานสุดระยะเวลา	1	วัน

หลังการแจ้งเตือนโรคระบาดในกลุ่ม	Line	“รู้เร็ว	ระงับโรคได้เร็ว”	สคร.3	นว.	ได้แจ้งเตือน

โรคระบาด	5	เหตุการณ์	ใน	3	โรค	คือ	โรคไข้เลือดออก	โรคหูดับ	และโรคมือเท้าปาก

ผ่านกลุ่ม	Line	“แจ้งเตือนโรคตำาบล”	เพ่ือให้	อสม.	รับทราบและรีบดำาเนินการควบคุมโรค

ในชุมชนทันที	ผลคือสามารถลดการแพร่ระบาดโรคในชุมชนเป็นวงกว้างได้

ภาพท่ี 111 การใช้ Web App. “รู้ทันป้องกันโรค” เพ่ือแจ้งเตือนและควบคุมโรคโดย อสม.



272 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

ร�งวัลประเภทบูรณ�ก�รข้อมูลเพื่อก�รบริก�ร “ระดับดี”

ผลง�น ร่วมพัฒน� ร่วมใช้ ฐ�นข้อมูลเฝ้้�ระวังโรคและ

ภัยร�ชทัณฑ์หนึ่งเดียว

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น กรมควบคุมโรค

 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	7	จังหวัดขอนแก่น	ในฐานะหน่วยงานหลัก

ท่ีรับผิดชอบในเร่ืองของการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ในพ้ืนท่ีเขต

สุขภาพท่ี	7	ได้เข้าไปดำาเนินการสอบสวน	ควบคุมโรคในเรือนจำาร้อยเอ็ดเป็นประจำาตลอดมา

จากการดำาเนินงานท่ีผ่านมาปัญหาท่ีพบคือ	เม่ือเกิดโรคระบาดในเรือนจำา	จะพบว่ามีผู้ป่วย

เป็นจำานวนมากและจะเกิดการระบาดอยูเ่ป็นเวลานาน	กว่าท่ีเรือนจำาจะรายงานให้หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องเข้ามาควบคุมโรค	ทำาให้การควบคุมโรคล่าช้า	เกิดผลกระทบเป็นวงกว้าง	ใช้เวลา

ในการควบคุมโรคนาน	ใช้งบประมาณในการรักษาเป็นจำานวนมาก	นอกจากน้ัน	ยังพบว่า

การจัดเก็บข้อมูลในสถานพยาบาลในเรือนจำา	ยังใช้ระบบเขียนในสมุดบันทึก	จึงไม่สามารถ

นำาข้อมูลท่ีมีอยู่มาวิเคราะห์	ได้ว่ามีผู้ป่วยโรคอะไรบ้าง	ในแต่ละวันมีจำานวนผู้ป่วยโรค

อะไรมากผิดปกติ	หรือเม่ือมีจำานวนผู้ป่วยสูงผิดปกติหรือไม่เม่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยในช่วง

เวลาเดียวกัน	การจะทราบข้อมูลเหล่าน้ีจะต้องใช้วิธีนับด้วยมือ	ซ่ึงต้องใช้เวลานาน

จึงไม่สามารถตรวจจับการระบาดของโรคได้	การตรวจสอบสิทธิ�การรักษาของผู้ต้องขัง

แต่ละคร้ังใช้เวลานาน	จากการท่ีไม่มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ	ทำาให้การนำาเสนอ

ข้อมูลสุขภาพของผู้ต้องขังของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	เช่น	เรือนจำา	โรงพยาบาล	สสจ.

และ	สคร.	มีความคลาดเคล่ือน	ไม่ตรงกัน	นอกจากน้ัน	ปัญหาท่ีพบจากการไม่มีระบบ

การจัดเก็บข้อมูลท่ีชัดเจน	เจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาลไม่เคยรับทราบเร่ืองระบบการรายงานโรค

และภัยสุขภาพ	ในระบบเฝ้าระวังท่ีกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด	ดังน้ัน

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	7	จังหวัดขอนแก่น	จึงมีแนวคิดท่ีจะบูรณาการการ

ทำางานร่วมกันระหว่าง	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	7	จังหวัดขอนแก่น	เรือนจำา

จังหวัดร้อยเอ็ด	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด	

เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ	ให้หน่วยงานท้ัง	4	ได้ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล

เดียวกัน	การเข้าถึงข้อมูล	มีความสะดวก	รวดเร็ว	และเกิดประโยชน์สูงสุด
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ภาพท่ี 112 ตัวแบบการพัฒนาระบบบูรณาการข้อมูล เรือนจำา

ผลลัพธ์ (Outcome)   

	 จากการบูรณาการข้อมูลสามารถปรับเปล่ียนการจัดเก็บข้อมูลแบบเดิมโดยใช้

วิธีการจดบันทึกข้อมูลลงในสมุดบันทึก	เปล่ียนมาเป็นการบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์

ผ่านโปรแกรม	HosXp	และส่งออกข้อมูลเพ่ือจัดการข้อมูลตามความต้องการด้วยโปรแกรม

Excel	และการจัดส่งข้อมูลให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	ใช้วิธีการจัดส่งเป็น	file	ข้อมูล

ผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิค	อีกท้ังหน่วยงานท่ีร่วมดำาเนินการพัฒนาฐานข้อมูลเรือนจำา

ได้ร่วมกันจัดทำาระบบการไหลเวียนข้อมูลเพ่ือใช้เป็นแนวทางการดำาเนินการร่วมกัน

คว�มสำ�เร็จก�รดำ�เนินก�ร   

	 หลังจากท่ีมีการพัฒนาฐานข้อมูลอย่างเป็นระบบทำาให้มีการบูรณาการข้อมูล

เข้าด้วยกัน	การตรวจสอบสิทธิ�ดังกล่าวพยาบาลในเรือนจำาสามารถตรวจสอบได้จากโปรแกรม

HosXp	ของเรือนจำาได้ในเวลาเฉล่ียไม่เกิน	10	นาที	จากเดิมท่ีใช้เวลาประมาณ	2	–	3	วัน

การตรวจสอบสิทธิ�ได้เองดังกล่าวช่วยลดภาระการตรวจสอบสิทธิ�ในส่วนของผู้ต้องขังของ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	มีความสะดวก	รวดเร็ว	ตอบสนองความต้องการของผู้ต้องขังท่ีจะ

ได้รับการรักษาได้เร็ว	ลดความรุนแรงของโรคหรือภัยสุขภาพอันเกิดเน่ืองมาจากความล่าช้า

ของการรักษา	และเป็นไปตามหลักสิทธิมนุษยชน	ท่ีบุคคลพึงได้รับไม่ว่าจะเป็นบุคคลท่ัวไป



274 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

หรือผู้ต้องขังท่ีอยู่ในเรือนจำา	ทำาให้เกิดความพึงพอใจท้ังผู้ต้องขัง	และเจ้าหน้าท่ี	นอกจากน้ัน

การบูรณาการข้อมูลยังส่งผลให้ช่วยลดระยะเวลาในการสืบค้นหาประวัติการรักษาของผู้ป่วย

เน่ืองจากสามารถเช่ือมโยงข้อมูลกับศูนย์ข้อมูลของศูนย์บริการสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ได้ทันที	ดังน้ัน	พยาบาลในเรือนจำาสามารถเรียกดูข้อมูลต่างๆ	ได้จากในเรือนจำา	โดยไม่ต้อง

เดินทางไปขอข้อมูลจากโรงพยาบาล	ทำาให้ลดข้ันตอนในการให้บริการ	การตรวจรักษา

ในเรือนจำามีความคล่องตัว	ผู้ต้องขังไม่ต้องรอนาน	ลดความแออัดในการรอรับการรักษา

ท่ีสถานพยาบาลในเรือนจำา	ลดภาระการจัดทำารายงานเพ่ือส่งกรมราชทัณฑ์ของพยาบาลเรือนจำา

สามารถตรวจจับการระบาดของโรคได้จากจำานวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมข้ึนในแต่ละวัน	ส่งผลให้

สามารถควบคุมโรคไม่ให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้าง	ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือของผู้ต้องขัง

คนอ่ืน	ๆ

ภาพท่ี 113 แผนการดำาเนินงาน
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ภาพท่ี 114 การบันทึกข้อมูลแบบเดิม

ภาพท่ี 115 การบันทึกข้อมูลแบบใหม่





Best Practice

ร�งวัลส�ข�บริก�รภ�ครัฐ

ประจำ�ปี พ.ศ.2564
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ร�งวัลประเภทยกระดับบริก�รที่ตอบสนองสถุ�นก�รณ์โควิด 19 

“ระดับดีเด่น”

ผลง�น DDC COVID – 19 เร็วคือรอด ประช�ชนปลอดภัย

โดย กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค

	 ด้วยมาตรการป้องกันและควบคุมโรคท่ีเหมาะสมและเห็นผล	ทำาให้ตลอดระยะ

ของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(โรคโควิด	19)	มีผู้ติดเช้ือรายใหม่

ลดลงอย่างเห็นได้ชัด	แสดงให้เห็นถึงศักยภาพการรับมือของสาธารณสุขไทยโดยเฉพาะ

ภารกิจด้านการป้องกันควบคุมโรค	และเตรียมความพร้อม	ในการจัดการภาวะคุกคาม

และภัยสุขภาพท่ีได้มาตรฐานทันสถานการณ์แก่ประชาชน	จนได้รับการยอมรับและช่ืนชม

จากนานาชาติ	เป็นผลจากการพัฒนาระบบปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคมาอย่างต่อเน่ือง

ยาวนาน	และการส่ังสมบทเรียนประสบการณ์ท่ีเคยผ่านวิกฤติจากโรคระบาดร้ายแรงอ่ืน	ๆ

มาก่อนหน้าน้ีหลายต่อหลายคร้ัง	ท้ังโรคซาร์ส	ไข้หวัดใหญ่	โรคเมอร์ส	ไข้หวัดนก

แปลงเป็นความเช่ียวชาญให้กรมควบคุมโรค	(กรม	คร.)	สามารถป้องกัน	(Prevent) 

ตรวจจับ	(Detect)	และตอบโต้	(Respond)	ควบคุมการระบาดรับมือวิกฤตการณ์

ระบาดของโรคโควิด	19	ท่ีส่ันสะเทือนท้ังโลกอย่างได้ผลมากท่ีสุดอีกคร้ัง

 กรม	คร.	ในฐานะหน่วยงานซ่ึงเป็นแกนหลักในภารกิจการป้องกันควบคุมโรค

ได้มีการเตรียม	“โครงสร้าง”และ“ระบบงาน”เพ่ือดำาเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้สอดรับ

เหมาะสมกับบริบทของสังคมและสถานการณ์ท้ังในระดับประเทศ	ระดับเขตสุขภาพ

และระดับจังหวัด	ซ่ึงใช้กลยุทธ์สำาคัญ	6	ด้าน	หรือ	“	6C	”	ท่ีนำามารับมือกับภัยพิบัติ

ทางสาธารณสุข	คร้ังใหญ่น้ี	ได้แก่	1)	การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีด่าน	สถานพยาบาล

และชุมชน	(Capture)	2)	การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเช้ือ	(Case	management

and	Infection	control)	3)	การติดตามผู้สัมผัสโรค	(Contact	tracing)	4)	การส่ือสาร

ความเส่ียง	(Communication)	5)	การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย	(Community

intervention	and	Law	enforcement)	และ	6)	การประสานงานและจัดการข้อมูล 

(Coordinating	and	Joint	Information	Center)	โดยมีการปฏิบัติงานของ

“ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	(EOC)”	ท่ีนับเป็นกองบัญชาการสำาคัญ

ในการปกป้องคนไทยให้พ้นจากโรคโควิด	19	รวมท้ังการจัดต้ังและการทำางานท่ีคู่ขนาน
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ไปกับศูนย์บริหารสถานการณ์	โควิด-19	(ศบค.)	ซ่ึงเป็นการยกระดับการบัญชาการ

แบบเบ็ดเสร็จ	ตลอดจนภารกิจสำาคัญอ่ืน	ๆ	เช่น	การคัดกรองกลุ่มเส่ียงของกรม	คร.

โดยเฉพาะด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	การปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคในทุกพ้ืนท่ี	การกักตัวภายใต้กระบวนการ	State	Quarantine	ในระดับต่าง	ๆ

โดยมีการบรูณาการการทำางานจากทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐและเอกชน	กระจายทรัพยากร

อย่างมีประสิทธิภาพ	เพ่ือลดความเสียหายและผลกระทบให้น้อยท่ีสุด

	 จากกลยุทธ์ต่าง	ๆ	ตลอดจนการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์และภาคี

ทุกภาคส่วนท้ังเบ้ืองหน้าและเบ้ืองหลังในคร้ังน้ี		ส่งผลให้เกิดการพัฒนาเทคโนโลยี

มาตรการและนโยบายใหม่	ๆ	จนเกิดเป็นวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนในประเทศไทย

(New	normal)	ท่ีมีความรอบรู้	ตระหนักรู้ถึงการป้องกันตนเองจากโรคและภัยสุขภาพ

ท่ีกำาลังประสบอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ	ซ่ึงผลลัพธ์จากการวางมาตรการป้องกันควบคุมโรค

ท่ีเหมาะสมได้มาตรฐาน	ทันสถานการณ์จนได้รับการยอมรับและช่ืนชมจานานาชาติ

จัดอันดับให้เป็นประเทศท่ีมีความเข้มแข็งด้านความม่ันคงสุขภาพ	(Global	Health	Security)

เป็นอันดับท่ี	6	จากท้ังหมด	195	ประเทศ	และเป็นอันดับท่ี	1	ของเอเชีย	ด้านการรับมือ

กับการระบาดของโรคโควิด	19	และติดอันดับท่ี	1	ประเทศท่ีฟ้�นตัวและรับมือการระบาด

ของโรคโควิด	19	ได้ดีท่ีสุดจาก	184	ประเทศท่ัวโลก	ส่งผลให้เกิดผลผลิตท่ีสำาคัญ	ดังน้ี

	 1)	การเฝ้าระวังท่ีด่านฯ	สถานพยาบาล	และชุมชน	พบว่า	สามารถวางระบบ

การคัดกรองผู้สัมผัส	เส่ียงสูงจากช่องทางด่านอากาศยาน	พัฒนาการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จากเดิมต้องกักกันและตรวจทางห้องปฏิบัติการจะทราบผลภายใน	3-5	วัน	เหลือเพียง

2	ช่ัวโมง

 2)	การดูแลรักษาและป้องกันการแพร่เช้ือ	พบว่า	กรมคร.	ร่วมกับสถานพยาบาล

ของรัฐ	และเอกชนสามารถให้การรักษาพยาบาลผู้ติดเช้ือ	24,129	ราย

 3)	การติดตามผู้สัมผัสและควบคุมโรค	กรมคร.	พัฒนาแพลตฟอร์ม	“DDC-Care”

ติดตามค้นหาผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียง	มีผู้ใช้งานจานวน	14,574	คน

	 4)	การส่ือสารความเส่ียง	กรม	คร.	พัฒนาการส่ือสารในหลายช่องทาง	พบว่า

Line	ChatBot	Covid-19	ป้องกันได้	โดยประชาชนให้ความสนใจจานวน	524,051	คน

และแจ้งเบาะแสจานวน	772	เหตุการณ์
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	 5)	มาตรการทางกฎหมายและชุมชนมีส่วนร่วม	ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข

จำานวน	11	ฉบับ

	 6)	ประสานงานรวบรวมข้อมูล	เกิดระบบนิเวศน์ข้อมูลดิจิทัลแบบบูรณาการ 

“DDC-Ecosystem”	เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพของประเทศ	โดยมีหน่วยงานภายนอกมาเช่ือมต่อ	API	และใช้บริการข้อมูลของ

กรม	คร.	1,215,889	คร้ัง

 สำาหรับกรม	คร.	ถือเป็นบทเรียนสำาคัญในอนาคตเพ่ือการพัฒนาต่อยอดแนวทาง

และวิธีการรับมือโรคระบาด	และโรคอุบัติใหม่ในคร้ังต่อ	ๆ	ไปให้ดียิ่งข้ึน
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ร�งวัลประเภทบูรณ�ก�รข้อมูลเพื่อก�รบริก�ร “ระดับดีเด่น”

ผลง�น ก�รพัฒน�แพลตฟอร์มระบบนิเวศข้อมูลดิจิทัล

แบบบูรณ�ก�ร

โดย ศูนย์สารสนเทศ กรมควบคุมโรค

	 กรมควบคุมโรคได้พัฒนาแพลตฟอร์มระบบนิเวศข้อมูลดิจิทัลแบบบูรณาการ

เพ่ือสนับสนุนให้ผู้รับบริการและประชาชนท่ัวไปได้รับประโยชน์จากข้อมูลได้อย่างถูกต้อง

และรวดเร็ว	ท้ังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและหน่วยงานท่ีร่วมกันใช้ข้อมูลท่ีมีมาตรฐานในการรับมือ

กับการระบาดของโรคโควิด-19	รวมถึงโรคและภัยสุขภาพรุนแรงอ่ืน	ๆ	ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต

อย่างไรก็ตาม	การท่ีจะป้องกันการระบาดของโรคและภัยสุขภาพท่ีสำาคัญได้ต้องดำาเนิน

การร่วมกับการพัฒนาเทคโนโลยีให้เป็นแพลตฟอร์มเดียวกัน	สร้างเป็นแพลตฟอร์มกลาง

เพ่ือเช่ือมโยงและบูรณาการข้อมูลร่วมกันในการรับมือวิกฤติการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน	ดังน้ันการพัฒนา

แพลตฟอร์มระบบนิเวศข้อมูลดิจิทัลแบบบูรณาการน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชน

ได้รับทราบข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ	ตลอดจนการสร้างเครือข่ายระหว่างหน่วยงาน	มีการแลกเปล่ียน

ข้อมูล	และนำาข้อมูลแต่ละมิติมาวิเคราะห์นำาไปใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผน	การกำาหนด

นโยบายการออกมาตรการ	และการดำาเนินวิถีชีวิตประจำาวันของประชาชนในประเทศไทย

เกิดเป็นชีวิตวิถีใหม่	New	Normal	ซ่ึงผลผลิตและผลลัพธ์ท่ีได้ดังน้ี

 ๑)	การให้ความรู้ท่ีถูกต้องสำาหรับประชาชน	โดยพัฒนาแอปพลิเคชัน	“แชทบอท”

โดยเช่ือมโยงกับระบบแจ้งเบาะแสจากประชาชน	

	 ๒)	การคัดกรองการเดินทางและการเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียง	(Screening	and	

Monitoring)	โดยเช่ือมต่อข้อมูลการเดินทางเข้าออกระหว่างประเทศ	

	 ๓)	การค้นหา	ติดตามผู้สัมผัสและการสอบสวนโรค	(Contract	Tracing	and

Investigation)	ได้พัฒนาแพลตฟอร์ม	“DDC-Care”	ติดตาม	ค้นหาผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียง

ควบคู่ไปกับการใช้	แอปพลิเคชัน	“หมอชนะ”	และ	“ไทยชนะ”

	 ๔)	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	(Laboratory)	โดยบูรณาความร่วมมือกับ

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	โดยดึงข้อมูลผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการจาก	CO-LAB	และในบางส่วนนำาข้อมูลจาก	CO-WARD	เป็นข้อมูล

การดูแลรักษาผู้ป่วย	รวมท้ังเช่ือมโยง	ข้อมูลการกักกันโรคของกรมการแพทย์	ในกรณี
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ท่ีพบผู้ป่วยตรวจพบเช้ือ	จะออกรหัส	SAT-CODE	อัตโนมัติ	เพ่ือส่งต่อและลงพ้ืนท่ี

สอบสวนโรคต่อไป

	 ๕)	การกักกันโรคและการแยกกักผู้ป่วยหรือผู้ติดเช้ือ	(Quarantine	Monitoring)

ระบบครอบคลุมข้อมูลจากระบบ	DDC-	care	บูรณาการเทคโนโลยีพร้อมใช้ของ	สวทช.

เป็นการใช้งาน	เชิงรุกในรูปแบบติดตามผู้ต้องกักกันตนเองในสถานท่ีกักกันตามท่ีรัฐกำาหนด

ให้มีสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก	(Alternative	Hospital	Quarantine)	เป็น

การกักกันตัวผู้ป่วย	ชาวต่างชาติและผู้ติดตามท่ีเดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรไทย

และมีการนำาข้อมูลจากแพลตฟอร์ม	“COSTE”	ขับเคล่ือนพัฒนาไปสู่แพลตฟอร์ม

การเฝ้าระวังสถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคติดต่ออย่างบูรณาการ	ซ่ึงข้อมูลจาก	COSTE

จะเช่ือมโยงจากการตรวจเชิงรุกโดยรถพระราชทาน	ในทุกท่ีของประเทศไทย	เข้าสู่ระบบ

CO-LAB	เพ่ือให้ได้ข้อมูลการตรวจหาเช้ือท้ังหมดท้ังเชิงรุกและเชิงรับจากโรงพยาบาล

	 ๖)	การวางแผนนโยบายและการบริหารจัดการข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ	(Policy	

Making)	ข้อมูลท่ีได้จากการพัฒนานิเวศข้อมูลดิจิทัลเช่ือมโยงไปยังศูนย์ควบคุมโรค

สถานการณ์โรคโควิด-19	(ศบค.)	ช่วยกำากับติดตาม	วิเคราะห์	และจัดทำามาตรการ

ท่ีมีความเหมาะแต่ละช่วงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน	เพราะระบบน้ีช่วยสนับสนุนข้อมูลท่ีมี

ความความน่าเช่ือถือและเป็นประโยชน์	ให้แก่ผู้บริหารในการตัดสินใจผ่านข้อมูล

Dashboard	ท่ีเป็นแพลตฟอร์ม	รวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด	นำามาวิเคราะห์และ

ประมวลผลอย่างเป็นข้ันตอน	เช่น	การใช้ข้อมูลในการจัดทำามาตรการผ่อนปรนของ

ประเทศไทย	ในช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส	COVID-19	เป็นต้น	

ภาพท่ี 116 ระบบนิเวศน์ข้อมูลดิจิทัลแบบบูรณาการ กรม คร.
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ร�งวัลประเภทนวัตกรรมบริก�ร “ระดับดี”

ผลง�น “Com – led CRS” ระบบปกป้องพิทักษ์สิทธิ 

ด้�นเอดส์ฯ ด้วยพลังของชุมชน

โดย กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

 ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยู่	470,000	ราย	และมีจำานวนประชากร

เป้าหมายหลักในการดำาเนินงาน	(ท่ีมีความเปราะบางต่อการติดเช้ือเอชไอวี)	ได้แก่	ผู้ใช้

ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด	42,650	คน สาวประเภทสอง	62,800	คน	ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย	159,600	คน	พนักงานบริการทางเพศชาย	15,000	คน	และพนักงานบริการทาง

เพศหญิง	จำานวน	129,000	คน	ซ่ึงข้อมูลการสำารวจ	พบว่า	กลุ่มเหล่าน้ีมักถูกตีตราและ

เลือกปฏิบัติจากหน่วยบริการสุขภาพ	การศึกษา	และสถานท่ีทำางาน	โดยรายงานการสำารวจ

 The	PLHIV	Stigma	Index	ปี	2554	พบว่า	ร้อยละ	32	ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีตอบ

แบบสอบถามรายงานว่าตกงานหรือสูญเสียรายได้ในช่วง	12	เดือนท่ีผ่านมา	ซ่ึงส่งผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ	สังคม	และครัวเรือนอีกมหาศาล	ขณะท่ีบริการปกป้องคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์

ยังมีกระจัดกระจาย	ไม่เป็นระบบ	ต่างคนต่างทำา	เข้าถึงยาก	และขาดข้อมูลท่ีจะใช้ใน

การติดตามสถานการณ์และความก้าวหน้าของการดำาเนินงานเพ่ือพัฒนานโยบายใน

การแก้ไขปัญหาการเลือกปฏิบัติ

 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ร่วมกับหน่วยงานภาคประชาสังคม

และภาครัฐอ่ืน	ๆ	ท่ีเก่ียวข้อง	จึงได้ร่วมกันพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบภายใต้ช่ือ	“Com-led	CRS”

เพ่ือดำาเนินงานปกป้องคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์	เพศภาวะและความเป็นกลุ่มประชากร

เปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ	บนพ้ืนฐานแนวคิด	“เข้าถึงง่าย	เป็นมิตร”	“ช่วยได้จริง

ทันที”	และ	“ใช้ประโยชน์ข้อมูลได้ในทุกระดับ”	และนำามาสู่การออกแบบบริการปกป้อง

คุ้มครองสิทธิท่ีนำาโดยภาคชุมชนหรือภาคประชาสังคม	มีการเช่ือมโยงสานพลังของ

ภาคประชาสังคม-ภาครัฐ	โดยนำาเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดำาเนินงาน

คุ้มครองสิทธิ	เป็นระบบท่ีเข้าถึงง่าย	ทุกท่ี	ทุกเวลา	และมีระบบฐานข้อมูลเดียวกันเพ่ือใช้

ประโยชน์จากข้อมูลร่วมกันในทุกระดับ	ต้ังแต่ระดับการให้บริการไปจนถึงระดับนโยบาย

ของประเทศ
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	 รูปแบบนวัตกรรมเชิงระบบ	Com-led	CRS	ได้ถูกนำาไปทดสอบและดำาเนินงาน

ใน	14	จังหวัดนำาร่องในช่วงกลางปี	2562	และเร่ิมดำาเนินงานเต็มรูปแบบในปี	2563

ผลจากการทดสอบนำาร่อง	ในปีงบประมาณ	2563	พบว่า	ประสบผลสำาเร็จเป็นอย่างมาก	

เช่น	ช่วยให้ผู้ท่ีถูกให้ออกจากงานเน่ืองจากเอชไอวีได้กลับมาดำารงชีวิตตามปกติและ

มีรายได้ต่อคนอย่างน้อยปีละประมาณ	90,000	บาท	ขณะท่ีเครือข่ายท่ีร่วมในการพัฒนา

ระบบและดำาเนินงานคุ้มครองสิทธิมีความพึงพอใจมาก	และได้ผลลัพธ์ท่ีเป็นรูปธรรมใน

ด้านระบบข้อมูลประเทศเพ่ือติดตามสถานการณ์การละเมิดสิทธิ	ไปจนถึงการผลักดัน

เชิงนโยบายท่ีสำาคัญเพ่ือลดการเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับเอชไอวี	เพศภาวะ

 “Com-led	CRS”	มีความสำาคัญต่อการดำาเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ

เพ่ือยุติปัญหาเอดส์	โดยคณะอนุกรรมการข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์	ภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติ

ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์	(คชปอ.)	ได้มีมติให้เป็นระบบของประเทศ	

และมีแผนขยายกลไกการปกป้องคุ้มครองสิทธิระดับพ้ืนท่ีให้ครอบคลุม	77	จังหวัดท่ัวประเทศ 

ซ่ึงการดำาเนินงานถูกบรรจุอยู่ในแผนปฏิบัติการท่ีมีงบประมาณกำากับเพ่ือขจัดการเลือก

ปฏิบัติทุกรูปแบบท่ีเก่ียวข้องกับเอชไอวีโดยการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน	ระยะ	5	ปี

(พ.ศ.	2564	–	2568)	เป็นแผนของประเทศไทยท่ีหน่วยงานภาคีทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ

ภาคประชาสังคม	ร่วมกันจัดทำา	และจะร่วมกันดำาเนินงานอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้บรรลุ

ตามเป้าหมายการพัฒนาท่ียัง่ยืนขององค์การสหประชาชาติ
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ภาพท่ี 117 ความแตกต่างของระบบปกป้องคุ้มครองสิทธิ กรณีถูกละเมิดสิทธิด้านเอดส์

เพศภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากรท่ีเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ แบบเดิม กับ 

“Com-led CRS”
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ผลง�น โปรแกรมฐ�นข้อมูลสุขภ�พกลุ่มเสี่ยง Naphralan 4.0

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุมโรค 

	 กรมควบคุมโรค	โดย	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	4	จังหวัดสระบุรีได้พัฒนา

โปรแกรมฐานข้อมูลสุขภาพกลุ่มเส่ียงพ้ืนท่ีตำาบลหน้าพระลาน	อำาเภอเฉลิมพระเกียรติ

จังหวัดสระบุรี	สำาหรับสนับสนุนการทำางานของผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ในพ้ืนท่ีตำาบลหน้าพระลาน	การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม

เป็นฐานข้อมูลสุขภาพกลุ่มเส่ียงในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์	ให้ความสะดวกต่อการติดตาม

ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง	และจัดทำาเป็นฐานขอมูลสุขภาพเบ้ืองต้นในการเฝ้า

ระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีเส่ียงมลพิษส่ิงแวดล้อม

ภาพท่ี 118 ผังการพัฒนา Naphralan Program
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	 Naphralarn	Program	จัดเป็นนวัตกรรมการบริหาร/องค์การ	ในรูปแบบ

Web	database	applications	ประกอบด้วย	ข้อมูลส่วนบุคคล	ผลการตรวจสุขภาพ

เบ้ืองต้น	ผล	x-ray	ปอด	และค่าสมรรถภาพปอด	(Spirometry)	การประมวลผลและ

เรียกดูรายงานเข้าใจง่าย	แปลผลความเส่ียง	3	ระดับ	คือ	เส่ียงตำ่า	เส่ียงปานกลาง	และเส่ียงสูง

นำาเสนอรูปแบบตาราง	Excel	และแผนภูมิ	รายบุคคล	ภาพรวม	รายความเส่ียง	รายพ้ืนท่ี

และรายปี	การใช้งาน	กำาหนดให้มีการใช้ข้อมูลตามระดับช้ัน	ปรับแนวทางการปฏิบัติ

ให้สอดคล้อง	กับนโยบาย	๓	หมอ	ของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน	ดังน้ี	1)	อสม.	ส่ือสาร

และติดตามกลุ่มเส่ียงจากโปรแกรมและลงเย่ียมบ้านกลุ่มเส่ียง	2)	รพ.สต.	สามารถประเมิน

สถานสุขภาพเบ้ืองต้น	(Early	Detection)	และรายงานต่อผู้บังคับ	บัญชาระดับเหนือข้ึนไปได้

สามารถนัดแพทย์และกลุ่มเส่ียงสูงมาพบกันเพ่ือซักประวัติและ	ตรวจร่างกายเพ่ิมเติม

เพ่ือรับการยืนยันการวินิจฉัย	โดยไม่ต้องเสียเวลาท้ังแพทย์และกลุ่มเส่ียงสูง	3)	แพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ของโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไป	สามารถเรียกดูข้อมูล	กลุ่มเส่ียงสูง

ผ่านโปรแกรม	และเข้าสู่ระบบการวินิจฉัยโรคปอดจากฝุ่นได้	ซ่ึงโปรแกรมฐานข้อมูล

สุขภาพกลุ่มเส่ียง	Naphralan	4.0	จะแบ่งช้ันระดับความลับในการเข้าถึง	ข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ได้รับการตรวจสุขภาพ	การแสดงผลในโปรแกรม	ฯ	จะข้ึนอยู่กับสิทธิในการเข้าถึง

ข้อมูล	เช่น	แพทย์จะสามารถดูข้อมูลผลการตรวจสุขภาพได้	ส่วนระดับหน่วยงานจะ

สามารถดูในระดับ	การประมวลผลการนำาเสนอในภาพรวมของผลการตรวจสุขภาพ

ในอนาคตสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	4	จังหวัดสระบุรี	ได้	ร่วมกับหน่วยงานหลัก

หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีพัฒนาโปรแกรม	Naphralan	4.0	DDC	Smart	Detection

รวบรวม	ข้อมูลทางส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ	รวบรวมข้อมูลผลการตรวจสุขภาพของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีเส่ียง	ทางมลพิษทางอากาศท่ีมีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก

เกินค่ามาตรฐาน	ซ่ึงสองคล้องกับ	เป้าหมายของการพัฒนาท่ียัง่ยืน	(Sustainable

Development	Goals:	SDGs)	
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ร�งวัลประเภทขย�ยผลม�ตรฐ�นก�รบริก�ร “ระดับดี”
ผลง�น ม�ตรก�รก�รให้บริก�รตรวจรักษ�ม�ล�เรีย

อย่�งแม่นยำ�ในพื้นที่ห่�งไกลต�มแนวช�ยแดนไทย

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชีียงใหม่ กรมควบคุมโรค

	 “โรคไข้มาลาเรีย”		ส่วนใหญ่พบในพ้ืนท่ีห่างไกล	ผู้ป่วยเป็นกลุ่มคนท่ีมีรายได้น้อย

ด้อยโอกาส	จนเป็นคำาพูดท่ีเรียกว่าเป็นโรคเขตร้อนท่ีถูกละเลย	(Neglected	Tropical	

Diseases)	ซ่ึงเช้ือมาลาเรียด้ือยากำาลังเป็นปัญหาท่ีสำาคัญท่ัวโลก	การกระจายของผู้ป่วย

ส่วนใหญ่อยูใ่น	30	จังหวัดชายแดนของประเทศไทย	ท่ีเป็นพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดาร 

พ้ืนท่ีป่าเขา	มีสภาพเอ้ือต่อการกระจายตัวของโรค	การคมนาคมไม่สะดวก	หากได้รับ

การรักษาท่ีล่าช้า	ไม่ถูกต้องอาจทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้	โดยในประเทศไทยพบผู้ป่วย

มาลาเรียสูงสุดบริเวณชายแดนไทย-พม่า	คิดเป็นร้อยละ	90	ของผู้ป่วยท้ังประเทศ	

การพัฒนามาตรฐานการบริการในมาลาเรียคลินิกในพ้ืนท่ีห่างไกลให้มีความแม่นยำาใน

การรักษา	โดยการให้บริการตรวจคัดกรอง	รักษา	และติดตามผู้ป่วยมาลาเรียเพ่ือการรักษา

หายขาดในภาคเหนือเป็นต้นแบบแห่งแรกของประเทศไทย	ในการให้บริการกับผู้ป่วย

มาลาเรียทุกราย	ให้เข้าถึงบริการรักษามาลาเรียจากภาครัฐอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม

ท่ามกลางสภาพพ้ืนท่ีภูมิประเทศท่ียากลำาบาก	ความยากจน	ความแตกต่างทางชาติพันธ์ุ

และภาษา	ผู้ป่วยควรได้รับยาท่ีมีผลต่อการรักษาผู้ป่วยเฉพาะรายน้ัน	ๆ	ท่ีเท่าเทียมและ

เป็นมาตรฐานเดียวกัน	เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในการกินยารักษามาลาเรีย	ซ่ึงยารักษา

มาลาเรียตามมาตรฐานจะใช้ยาไพรมาควินเป็นยาชนิดเดียวท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย

ชนิดไวแวกซ์แบบหายขาด	แต่ยาตัวน้ีจะมีผลต่อผู้ท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี	(G6PD)

โดยทำาให้เม็ดเลือดแดงแตกมากข้ึน	ทำาให้ไตวายและอาจเสียชีวิตได้	การช่วยให้ประชาชน

ด้อยโอกาสในพ้ืนท่ีห่างไกล	ได้รับการตรวจวินิจฉัยดูแลรักษามาลาเรียอย่างถูกต้อง	แม่นยำา

ปลอดภัย	และครบถ้วน	(Precision	Medicine)	และมีความยั่งยืนด้วยชุดนวัตกรรมท่ีใช้ง่าย 

ราคาถูก	สะดวกต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	ผลงานน้ีเร่ิมแรกดำาเนินการในมาลาเรีย

คลินิกของจังหวัดแม่ฮ่่องสอน	จำานวน	10	แห่ง	ได้นำามาขยายผลการดำาเนินงานในพ้ืนท่ี

อีก	2	จังหวัดชายแดนไทย-พม่า	คือเชียงราย	จำานวน	5	แห่ง	และเชียงใหม่	จำานวน	11	แห่ง

คิดเป็นร้อยละ	100	ของพ้ืนท่ีชายแดนไทย-พม่าในภาคเหนือให้บริการตรวจรักษามาลาเรีย
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ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน	ประกอบด้วย	1)	ตัวช่วยในการเตรียมตัวอย่างฟิล์มเลือดหนา

และบางในแผ่นเดียวกันท่ีช่วยให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	สามารถเตรียมฟิล์มเลือดสำาหรับ

การตรวจวินิจฉัยมาลาเรียได้ตามมาตรฐานอย่างรวดเร็ว	2)	ชุดตรวจ	Modified	Fluorescent

Spot	Test	(FST)	สำาหรับตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี	โดยสามารถนำาไปใช้

ได้ในพ้ืนท่ีห่างไกลได้	ใช้เวลาในการตรวจ	5	นาที	ก่อนจ่ายยารักษามาลาเรีย	เพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการกินยาไพรมาควิน	หากผู้ป่วยมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD	ได้รับ

ยาน้ีจะทำาให้เม็ดเลือดแดงแตกมากข้ึน	อาจไตวายและเสียชีวิตได้	และ	3)	ชุดนวัตกรรม

ส่ือซองยาบอกวิธีการกินยารักษาท่ีเป็นรูปภาพเหมือนกับเม็ดยาจริง	ท่ีกำาหนดให้ผู้ป่วย

มาลาเรียกินในแต่ม้ือแต่ละวันจนครบ	ผู้ป่วยและญาติท่ีเป็นผู้ดูแลสามารถเข้าใจง่าย

และรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง	แม้อ่านหนังสือไม่ได้	และจัดทำาเป็นภาษาท้องถ่ิน

ภาพท่ี 119 ข้ันตอนการให้บริการในมาลาเรียคลินิก

	 เพ่ือให้ผู้ป่วยกินยารักษาได้อย่างปลอดภัย	ครบถ้วน	และกลับมาตรวจตามนัด
เพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มีเช้ือมาลาเรียในกระแสเลือด	ช่วยลดปัญหาและผลกระทบท่ีจะเกิด
จากผลข้างเคียงจากการรับประทานยารักษามาลาเรีย	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีมี
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ภาวะพร่องเอนไซม์	G6PD	ท่ีจะส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากการเป็นโรคไข้มาลาเรีย
ทวีความรุนแรงข้ึน	และอาจส่งผลทำาให้ผู้ป่วยเป็นโรคอ่ืน	หรืออาจถึงข้ันทำาให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ผลการดำาเนินงานพบว่า	ในปี	2563	ในพ้ืนท่ี	3	จังหวัดชายแดนไทย-พม่า
พบผู้ป่วยมาลาเรีย	270	ราย	ทุกคนได้รับบริการตรวจรักษามาลาเรียอย่างแม่นยำา	
มีการวินิจฉัยหาเช้ือมาลาเรียอย่างถูกต้อง	และได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษา
ของกรมควบคุมโรคอย่างปลอดภัย	ร้อยละ	100	ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต	ไม่มีการติดเช้ือมาลาเรีย
ในพ้ืนท่ีท่ีประกาศเป็นพ้ืนท่ีปลอดจากโรคไข้มาลาเรีย	กรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องเอนไซม์
G6PD	ได้รับยารักษาหายขาด	กินยารักษาได้ครบถ้วน	ถูกต้อง	เพ่ิมข้ึนจากในปี	2559	
ร้อยละ	26.8	เป็น	ร้อยละ	92.7	ในปี	2562	โดยทุกรายท่ีกลับมาตรวจตามนัดไม่พบ
เช้ือมาลาเรียในกระแสเลือด	ในปี	2563	พบว่าประชาชนผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
ร้อยละ	94.8	ผลลัพธ์คือ	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในมาลาเรียคลินิกตามแนวชายแดน
จำานวน	26	แห่ง	ได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการให้บริการตรวจรักษา	มีความม่ันใจ
ในการส่ือสารเพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินยารักษาแก่ประชาชน	ร่วมกับ
ปรับปรุงกระบวนการทำางานท่ีเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันในพ้ืนท่ี
ท่ีมีการขยายผล	ส่งผลให้ผู้ป่วยมาลาเรียได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง	แม่นยำา	ลดภาระค่าใช้จ่าย
ของผู้ป่วยท่ีจะต้องเดินทางเข้าไปรับการรักษาในโรงพยาบาล	ทำาให้พบจำานวนผู้ป่วย
โรคไข้มาลาเรียปี	2563	จำานวน	270	ราย	ลดลงมากถึง	ร้อยละ	83	เม่ือเทียบกับปี	2559
ท่ีพบผู้ป่วยจำานวน	1,619	ราย	โดยมีการรายงานผู้ป่วยในระบบมาลาเรียออนไลน์
ภายใน	1	วัน	ร้อยละ	85.14	โดยได้รับการสอบสวนโรค	ภายใน	3	วัน	ร้อยละ	95.65
และทำาการควบคุมโรคอย่างเหมาะสมภายใน	7	วัน	ได้ร้อยละ	84.13	ทำาให้ยับยั้งการ
แพร่กระจายของเช้ือมาลาเรียในพ้ืนท่ีได้ดี	การขยายผลการดำาเนินงานน้ี	ส่งผลให้การกำาจัด
โรคไข้มาลาเรียมีประสิทธิภาพ	มีความยัง่ยืน	ครอบคลุมการเฝ้าระวังเช้ือมาลาเรียด้ือยา	
ประชาชนในพ้ืนท่ีมีส่วนร่วมในการติดตามการรักษา	จากการดำาเนินการท่ีประสบความสำาเร็จน้ี
ในปี	2562	เป็นต้นมา	กองโรคติดต่อนำาโดยแมลง	กรมควบคุมโรคได้นำารูปแบบการดำาเนินงาน
ไปขยายในพ้ืนท่ีแพร่เช้ือมาลาเรียและกำาหนดเป็นนโยบาย/แนวทางการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยการใช้ยาและประสิทธิภาพของยารักษามาลาเรียของประเทศไทย
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ร�งวัลประเภทพัฒน�ก�รบริก�ร “ระดับดีเด่น”

ผลง�น Thai Stop Drowning

โดย กองป้องกันการบาดเจ็บโดย 

1. ก�รระบุปัญห�ของก�รให้บริก�ร   

 การตกนำ้า	จมนำ้า	เป็นปัญหาสำาคัญทางด้านสาธารณสุขท่ัวโลก	จากรายงาน

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization:	WHO)	พบว่า	ในแต่ละปี

ท่ัวโลกมีคนจมนำ้าเสียชีวิตสูงถึง	372,000	คน	และเป็นกลุ่มเด็กอายุตำ่ากว่า	15	ปี

จำานวน	145,739	คน	ซ่ึงนับว่าการจมนำ้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี	2	ของกลุ่มเด็ก

อายุตำ่ากว่า	15	ปี	รองจากโรคเยือ่หุ้มสมองอักเสบ	(Meningitis)	โดยในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้มีเด็กเสียชีวิตจากการตกนำ้า	จมนำ้าปีละ	32,744	คน	เฉล่ียวันละ	90	คน

สำาหรับประเทศไทยเด็กอายุตำ่ากว่า	15	ปี	เสียชีวิตจากการจมนำ้าสูงเป็นอันดับ	1	เม่ือเทียบ

กับการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนๆ	โดยในช่วงปี	พ.ศ.	2542	-	2549	พบเด็กจมนำ้าเสียชีวิต

เฉล่ียปีละ	1,500	คนหรือวันละ	4	คน	อัตราป่วยตาย	(Case	Fatality	Rate)	จากการจมนำ้า

เท่ากับร้อยละ	31.9	แหล่งนำ้าท่ีมีเด็กเสียชีวิตจากการตกนำ้า	จมนำ้าสูงสุดคือแหล่งนำ้าตาม

ธรรมชาติ	บ่อขุดเพ่ือการเกษตร	(ร้อยละ	33.2)	และการจมนำ้าของเด็กอายุตำ่ากว่า	15	ปี

เป็นสาเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะ	(Disability-Adjusted	Life	Year:	DALY)	อันดับ

ท่ี	5	ในเด็กชาย	(DALY	=	57,000	ปี)	และอันดับท่ี	6	ในเด็กหญิง	(DALY	=	25,000	ปี)

แม้ว่าการจมนำ้าจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กไทย	แต่ยังไม่มีหน่วยงานใดในประเทศ

										ท่ีดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าอย่างจริงจัง	เป็นรูปธรรม	และดำาเนินการในภาพ

กว้างระดับประเทศ	ซ่ึงท่ีผ่านมาจะมีเพียงการศึกษาเก่ียวกับข้อมูลสถานการณ์การจมนำ้า

เท่าน้ัน	ท้ังน้ีหากไม่มีการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าในเด็ก	ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทำาให้เกิด

การตายก่อนวัยอันควร	จะส่งผลให้ประเทศไทยสูญเสียกลุ่มประชากรท่ีจะเป็นกลุ่มวัยทำางาน

หลักในอนาคต	และส่งผลกระทบต่อโครงสร้างสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ	จากปัญหา

ดังกล่าวกรมควบคุมโรค	โดยกองป้องกันการบาดเจ็บ	จึงได้เร่ิมดำาเนินการจัดทำามาตรการ

และพัฒนารูปแบบการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย

มาต้ังแต่ปลายปี	พ.ศ.	2549	ซ่ึงได้มีการพัฒนารูปแบบมาอย่างต่อเน่ืองโดยใช้กระบวนการ

PDCA	ร่วมกับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญและบทเรียนจากพ้ืนท่ี
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2. ก�รดำ�เนินก�ร (วิธีก�ร/รูปแบบ)  

	 การดำาเนินงานพัฒนาเพ่ือให้เกิดรูปแบบ	Thai	Stop	Drowning	เพ่ือป้องกัน

การจมนำ้าประเทศไทยคร้ังน้ี	เป็นการพัฒนาเพ่ือให้เกิดรูปแบบการดำาเนินงานป้องกัน

การจมนำ้าท่ีเหมาะสมสำาหรับประเทศไทย	โดยดำาเนินการเป็น	5	ระยะ	ซ่ึงแต่ละระยะจะ

มีกระบวนการดำาเนินงานแบบ	PDCA

 	ระยะท่ี	1	(ปี	2549	-	2550)	ระยะของการใช้ข้อมูลและองค์ความรู้จาก

การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาในต่างประเทศ	เพ่ือค้นหามาตรการท่ีจะนำามาใช้ดำาเนินงาน

ป้องกันการจมนำ้าในประเทศไทย	

 	ระยะท่ี	2	(ปี	2551	-	2552)	ระยะทดลองมาตรการ	และค้นหารูปแบบ

การดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าสำาหรับชุมชน	ซ่ึงได้มีการทดลองมาตรการต่าง	ๆ	ในพ้ืนท่ี

ท้ังมาตรการการให้ความรู้ผ่านสถานบริการสาธารณสุข	มาตรการจัดการแหล่งนำ้าเส่ียง

และมาตรการสอนว่ายนำ้าท้ังหลักสูตรท่ัวไปและหลักสูตรว่ายนำ้า	เพ่ือเอาชีวิตรอดจากน้ัน

ติดตามประเมินผล	และนำามาพัฒนาเพ่ือให้เกิดเป็นรูปแบบการดำาเนินงานป้องกันการ

จมนำ้าสำาหรับชุมชน	(ให้ความรู้,	แหล่งนำ้าเส่ียง	และว่ายนำ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด)	ซ่ึงภายหลัง

จากการทดลองในชุมชนนำาร่องและประเมินผลพบว่า	ชุมชน	ให้ความสนใจมาตรการ

ท่ีทำาให้เห็นภาพชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากท่ีสุด	ดังน้ัน		จึงได้มีการพัฒนาการดำาเนินงาน

โดยเน้นมาตรการสอนว่ายนำ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดเป็นหลัก	ร่วมกับการจัดการแหล่งนำ้าเส่ียง

ภายใต้กลยุทธ์	“วัคซีนป้องกันเด็กจมนำ้า”	และผลักดันให้เกิดรูปแบบการเรียนท้ังใน

สระว่ายนำ้ามาตรฐาน	บ่อเล้ียงปลา	สระนำ้าประยุกต์	และแหล่งนำ้าธรรมชาติ

 ระยะท่ี	3	(ปี	2553	-	2557)	ระยะของการผลักดันนโยบาย	(1)	กลยุทธ์ 

“วัคซีนป้องกันเด็กจมนำ้า”	ผ่านกลไกผู้บริหารหน่วยงานระดับการเมือง	โดยได้รับการ

สนับสนุนเป็นนโยบายจากท่านรัฐมนตรีช่วย	ว่าการสาธารณสุข	ซ่ึงสามารถผลักดันให้

พ้ืนท่ีใน	58	จังหวัดมีการดำาเนินงานวัคซีนป้องกันเด็กจมนำ้า	และ	(2)	การให้ความรู้ผ่าน

สถานบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศ	ท้ังน้ีภายหลังจากการประเมินผล	พบว่า	แม้ว่า

หน่วยงานส่วนกลางจะมีนโยบายให้มีการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าในหลาย	ๆ	มาตรการ

แต่พ้ืนท่ีกลับมีการดำาเนินการเพียงมาตรการเดียวคือการสอนว่ายนำ้า	ซ่ึงไม่ครอบคลุม

ปัจจัยเส่ียงของการจมนำ้า	ทำาให้การจมนำ้าลดลงเพียงบางช่วงกลุ่มอายุ	รวมท้ังเม่ืองบประมาณ

หมดลง	พ้ืนท่ีก็ไม่เกิดการดำาเนินงานต่อไป
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 ระยะท่ี	4	(ปี	2558	-	2562)	ระยะพัฒนาและผลักดันกลยุทธ์	“ผู้ก่อการดี

(MERIT	MAKER)	ป้องกันการจมนำ้า”	จากปัญหาท่ีพบในการประเมินผลระยะท่ี	3	

ทำาให้กรมควบคุมโรคต้องดำาเนินการปิด	GAP	ท่ีเกิดข้ึน	โดยการพัฒนาเพ่ือหารูปแบบ

การดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าท่ีจะทำาให้เกิดความยั่งยืนในชุมชน	โดยการใช้องค์ความรู้

ประสบการณ์	และการศึกษาวิจัย	ประกอบกับบริบทของประเทศไทย	รวมท้ังข้อแนะนำา

จากผู้เช่ียวชาญในต่างประเทศและจากเครือข่ายในพ้ืนท่ี	เพ่ือจัดทำาเป็นแนวทาง

การดำาเนินงานผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	ป้องกันการจมนำ้า	ท้ังน้ีผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)

เป็นกลยุทธ์ท่ีจะทำาให้พ้ืนท่ีเกิด	การดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าในมาตรการต่าง	ๆ

ท่ีครอบคลุมปัจจัยเส่ียงท้ังด้านตัวบุคคลและส่ิงแวดล้อม	โดยมีหัวใจสำาคัญอยู่ท่ีการดำาเนินงาน

ในรูปแบบสหสาขา	การมีส่วนร่วมของชุมชน	และการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในพ้ืนท่ีใน

การดำาเนินงาน	หลังจากน้ันแนวทางการดำาเนินงานผู้ก่อการดีฯ	ได้ถูกนำาไปขยายผลสู่

การดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าในระดับประเทศผ่านกลไกตัวช้ีวัดอำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง

ของกรมควบคุมโรค	และตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข	รวมท้ังตัวช้ีวัดในแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ	20	ปี	ด้านสาธารณสุข	ซ่ึงภายหลังจากการผลักดันระดับนโยบาย	ได้มีการติดตาม

ประเมินผลและนำาข้อเสนอแนะจากพ้ืนท่ี	มาดำาเนินการปรับปรุงแนวทางการฯ	อีก	2	คร้ัง

ในปี	2560	(คร้ังท่ี	1)	และ	ปี	2561	(คร้ังท่ี	2)

 ระยะท่ี	5	(ปี	2563	-	2565)	ระยะสร้างทีมผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	

เชิงคุณภาพ	ขยายเครือข่าย	และพัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยี	ภายหลังจากการดำาเนิน

กลยุทธ์ผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	เพ่ือให้เกิดการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าในพ้ืนท่ี

มาเป็นระยะเวลา	5	ปี	มีผลทำาให้เกิดการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้า	ใน	444	อำาเภอ

ครอบคลุมพ้ืนท่ี	77	จังหวัด	ท้ังน้ีกรมควบคุมโรคได้มีการพัฒนาแนวทางการสร้างทีม

ผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	อย่างต่อเน่ือง	เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับสถานการณ์

ในปัจจุบัน	(คร้ังท่ี	3	เม่ือปี	2563	และคร้ังท่ี	4	เม่ือปี	2565)	โดยอาศัยผลการประเมิน

การดำาเนินงาน	ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญท้ังในประเทศและต่างประเทศ	ข้อคิดเห็น

จากผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี	และบทเรียนการดำาเนินงานของทีมผู้ก่อการดีฯ	นอกจากน้ัน

กรมควบคุมโรคได้ผลักดันให้การสร้างทีมผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	เข้าไปอยูใ่นชุดสิทธิ

ประโยชน์ของสำานักงานหลัก	ประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	(อยูร่ะหว่างดำาเนินการ

ศึกษาวิจัยความคุ้มค่า)	และเน่ืองจากปัจจุบันเป็นยุคของการพัฒนาเทคโนโลยี	กรมควบคุมโรค
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จึงได้พัฒนานวัตกรรมรูปแบบการสอนข้ึนมาใหม่โดยใช้เทคโนโลยีโลกเสมือนท้ังแบบ

Virtual	Reality	(VR)	และ	Augmented	Reality	(AR)	ซ่ึงช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้

การป้องกันการจมนำ้าได้ด้วยตนเองในรูปแบบโลกเสมือน	และภาพ	3	มิติผ่านระบบออนไลน์

ท้ังน้ีหลังจากการดำาเนินงานส้ินสุดแผนยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	ระยะท่ี	1	(ปี	พ.ศ.	2561	-

2565)	รูปแบบการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าจะถูกประเมินผลการดำาเนินงานอีกคร้ัง

เพ่ือเตรียมการและปรับทิศทาง	การดำาเนินงานไปสู่การดำาเนินงานต่อไปในระยะท่ี	2	

ของแผนยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	โดยมีเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้าของ

เด็กอายุตำ่ากว่า	15	ปี	ไม่เกิน	2.5	ต่อประชากรเด็กแสนคนในปี	2580

3. ผลผลิตและผลลัพธ์จ�กก�รดำ�เนินก�ร  

ผลผลิต:  

	ปี	2552	-	2557	เกิดเครือข่ายท่ีมีการดำาเนินงานวัคซีนป้องกันเด็กจมนำ้า	(สอนว่ายนำ้า

				เพ่ือเอาชีวิตรอด)	จำานวน	141	เครือข่าย	ในพ้ืนท่ี	58	จังหวัด

	ปี	2558	-	2564	เกิดทีมผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	ป้องกันการจมนำ้า	จำานวน	4,931	ทีม   

				ครอบคลุม	746	อำาเภอ	ครอบคุลมพ้ืนท่ี	77	จังหวัด

	ส่ือเทคโนโลยีโลกเสมือน	เพ่ือเสริมสร้างทักษะชีวิตป้องกันการจมนำ้า	ประกอบด้วย

				(1)	ส่ือโลกเสมือนรูปแบบ	Virtual	reality	(VR)	จำานวน	1	เร่ือง	และ	(2)	ส่ือโลกเสมือน

				รูปแบบ	Augmented	Reality	(AR)	จำานวน	5	เร่ือง

ผลลัพธ์:  

	เด็กอายุตำ่ากว่า	15	ปี	จมนำ้าลดลง	จาก	1,482	คน	ในปี	2549	เหลือ	540	คน	ในปี	2563	

    (ลดลงร้อยละ	64)

	การดำาเนินงานผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	ของประเทศไทย	เป็นต้นแบบ

				การดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าให้แก่ประเทศท่ีกำาลังพัฒนา	เช่น	เวียดนาม	บังคลาเทศ

				ลาว	กัมพูชา	พม่า

	ประชาชนมีความรอบรู้เร่ืองการป้องกันการจมนำ้า	(มากกว่าร้อยละ	80	รับรู้ปัญหาและ

   	มาตรการป้องกัน)	และมีทักษะชีวิตในเร่ืองการ	CPR	และการเอาชีวิตรอกจาก

				ปรากฏการณ์	Rip	Current
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	เด็กมีทักษะชีวิตในการว่ายนำ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด	และทักษะการช่วยเหลือคนตกท่ีถูกต้อง

				(เด็กท่ีเรียนมีทักษะสูงกว่าเด็กท่ีไม่เรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P	<	0.05))

	จากการศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบว่า	มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก

    การจมนำ้าอยู่ท่ี	1.24	พันล้านดอลลาร์ออสเตรเลียต่อปี	อย่างไรก็ตามจากการศึกษา

				เบ้ืองต้นพบว่า	ประเทศไทยมีมูลค่าความสูญเสียจากการจมนำ้าอยู่ท่ี	17,411	ล้านบาท

				ต่อปี

ภาพท่ี 120 การดำาเนินการในพ้ืนท่ี

ภาพท่ี 121 การดำาเนินการในพ้ืนท่ี
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4. ประโยชน์ต่อผู้รับบริก�ร/ประช�ชน (ระบุข้อมูลเชิงประจักษ์)   

 การดำาเนินงานวัคซีนป้องกันเด็กจมนำ้า	ช่วงปี	2552	-	2557	ส่งผลให้เด็กได้

เรียนหลักสูตรว่ายนำ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด	ประมาณ	10,000	คน		

	 การดำาเนินงานสร้างทีมผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	ป้องกันการจมนำ้า	ท่ีผ่านมา

(ปี	2558	-	2564)	ส่งผลให้เกิดประโยชน์ในพ้ืนท่ี	ดังน้ี

 	ประโยชน์ต่อชุมชน:	แหล่งนำ้าเส่ียงท่ีอยู่ในชุมชนได้รับการจัดการเพ่ือให้เกิด

ความปลอดภัย	จำานวน	25,885	แห่ง		เกิดแหล่งเรียนรู้การเรียนการสอนว่ายนำ้าเพ่ือ

เอาชีวิตรอดในชุมชนและเกิดวิทยากรในชุมชนท่ีสอนหลักสูตรว่ายนำ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด

จำานวน	38,816	คน

  ประโยชน์ต่อเด็กอายุ	6	-	14	ปี:	เด็กได้เรียนหลักสูตรว่ายนำ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด

จำานวน	998,587	คน

 	ประโยชน์ต่อประชาชน:	คนในชุมชนหรือเด็ก	12	ปีข้ึนไปได้ฝึก	CPR

จำานวน	363,529	คน

 	ประโยชน์ต่อเครือข่าย:	หลายหน่วยงานนำาผลงานไปต่อยอดเพ่ือขอรางวัล

อ่ืน	ๆ	เช่น	รางวัลองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีการบริหารจัดการท่ีดีเด่น

ภาพท่ี 122 การพัฒนารูปแบบ Thai Stop Drowning เพ่ือป้องกันการจมนำ้าประเทศไทย
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ร�งวัลประเภทนวัตกรรมก�รบริก�ร “ระดับดี”

ผลง�น นวัตกรรมปัญญ�ประดิษฐ์ AI ตรวจวินิจฉุัย

โรคพย�ธิใบไม้ในตับ

จาก กองโรคติดต่อท่ัวไป

1. ก�รระบุปัญห�ของก�รให้บริก�ร   

	 โรคพยาธิใบไม้ตับ	(Opisthorchis	viverrini)	หรือ	OV	เป็นหน่ึงในโรคท่ีเกิด

จากปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับวิถีชีวิต	ประเพณี	ความเช่ือ	และพฤติกรรมการบริโภค	โดยเฉพาะ

ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	รายงานทางสถิติพบว่าคนไทยอีสานท่ีตรวจ	พบว่า

เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับมีถึงร้อยละ	10	หรือมีมากถึง	6	ล้านคน	ซ่ึงการเป็นโรคพยาธิใบไม้

ตับเป็นปัจจัยหลักท่ีทำาให้เกิดมะเร็งท่อนำ้าดี	(Cholangiocarcinoma	;	CCA)	โดยเพ่ิม

โอกาสการเป็นโรคมะเร็งได้ถึง	16	เท่า	และมักจะตรวจพบในระยะท่ีโรคลุกลามแล้ว	โดย

พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อนำ้าดีในแต่ละปี	ไม่ตำ่ากว่า	20,000	คน

คิดโดยเฉล่ีย	30-40	คนต่อวัน	ซ่ึงนับเป็นตัวเลขท่ีสูงมาก	และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับต้น	ๆ	ของคนไทย	โดยพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย	พบว่ามี

ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อนำ้าดีสูงท่ีสุดในประเทศ	และสูงท่ีสุดในโลกอีกด้วย	ด้วยเหตุน้ี

การตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับให้ได้ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก	ก่อนท่ีจะเกิดการอักเสบใน

ตับและท่อนำ้าดีเพ่ิมข้ึนจนเร้ือรังส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งท่อนำ้าดีน้ัน	จึงเป็นมาตรการเฝ้าระวัง

ป้องกัน	และควบคุมโรคท่ีสำาคัญ

ภาพท่ี 123 กระบวนการพัฒนาผลงาน
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 การดำาเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิ

มีมาตรการท่ีสำาคัญ	คือ	การตรวจคัดกรองโรคด้วยวิธีการตรวจอุจจาระและค้นหา

ไข่พยาธิด้วยกล้องจุลทรรศน์	ซ่ึงต้องอาศัยความเช่ียวชาญและองค์ความรู้ทางด้านปรสิต

วิทยาในการวินิจฉัยโรค	และดังท่ีกล่าวข้างต้นโรคน้ีเกิดมากกับประชาชนในพ้ืนท่ี

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ดังน้ัน	บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี

ซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบในการค้นหาผู้ป่วยในชุมชนจึงจำาเป็นต้องเช่ียวชาญในการตรวจ

คัดกรองโรค	แต่ท่ีผ่านมาพบว่าบุคลากรยังขาดความรู้และประสบการณ์ด้านการวินิจฉัยโรค

ส่งผลให้คุณภาพในการตรวจอุจจาระเพ่ือวินิจฉัยโรคยังไม่ได้มาตรฐาน	ท้ังน้ีมาจาก

สาเหตุหลายประการ	อาทิ	บุคลากรท่ีเคยผ่านการอบรมมาแล้วหากไม่ได้ปฏิบัติงาน

อย่างต่อเน่ืองก็จะไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้	ขาดการนิเทศงานด้านชันสูตรโรค	หากไม่มี

ความเช่ียวชาญเฉพาะต้องใช้เวลามากในการตรวจแต่ละคร้ัง	หากทำาการตรวจต่อเน่ือง

เพียงอย่างเดียวโดยไม่ปฏิบัติงานอ่ืน	พบว่าเจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ีสามารถทำาการตรวจคัดกรอง

ได้เพียงประมาณ	40	รายต่อวัน	อีกท้ังจากความไม่เช่ียวชาญทำาให้เกิดความไม่แม่นยำา

ในการจำาแนกชนิดของไข่พยาธิ	ตัวอย่างเช่น	การจำาแนกระหว่างไข่พยาธิใบไม้ตับและ

พยาธิใบไม้ลำาไส้ขนาดเล็กท่ีมีความคล้ายกันมาก	ซ่ึงหากมีการตรวจวินิจฉัยผิดพลาด

จะส่งผลต่อการรักษาได้	หรือหากประชาชนเข้าถึงบริการล่าช้าก็จะทำาให้ได้รับ

การดูแลรักษาท่ีไม่เหมาะสมตามมา	นอกจากโรคไม่หายขาดแล้ว	ผู้ป่วยยังมีโอกาสเกิด

การอักเสบในตับและท่อนำ้าดีเพ่ิมข้ึนและเร้ือรัง	ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งท่อนำ้าดีต่อไป

ในอนาคต	น่ันคือ	โจทย์ในการพัฒนาวิธีการดำาเนินงานว่า	ทำาอย่างไรให้เกิดการตรวจ

วินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง	แม่นยำา	และรวดเร็ว	เพ่ือลดความเส่ียงของการเกิดโรคท่ีรุนแรง

ตามมา	อีกท้ังประชาชนในพ้ืนท่ีห่างไกลเข้าถึงระบบการตรวจคัดกรองด้วยบุคลากรใน

พ้ืนท่ี	ทำาให้คนไทยทุกคนทุกพ้ืนท่ีสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

ได้อย่างเท่าเทียม	กองโรคติดต่อท่ัวไป	กรมควบคุมโรค	จึงมีแนวคิดในการนำาเทคโนโลยี

ท่ีทันสมัยมาใช้ทำางานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์	โดยการพัฒนานวัตกรรมปัญญา

ประดิษฐ์	(Artificial	Intelligence	:	AI)	ท่ีมีความสามารถระบุชนิดและจำานวนของไข่

พยาธิได้	มาใช้เพ่ือช่วยบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีในการตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้

ตับและหนอนพยาธิ	ซ่ึงจะทำาให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสะดวกในการตรวจสอบผลการคัดกรอง

มากข้ึน	และเพ่ิมความแม่นยำาในการตรวจคัดกรอง	นับเป็นการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
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โดยรวมของการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเพ่ือการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิ	และเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในการลดการป่วยจาก

โรคพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิ	รวมไปถึงส่งผลต่อเน่ืองในการลดอัตราการตายด้วย

โรคมะเร็งท่อนำ้าดีของประชาชนคนไทยได้	

2. ก�รดำ�เนินก�ร (วิธีก�ร/รูปแบบ)    

 การพัฒนาแพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์ตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ในตับ

กำาหนดโจทย์เป็นการวิเคราะห์ภาพเพ่ือแยกลักษณะของไข่พยาธิใบไม้ตับ	และพยาธิ

ใบไม้ลำาไส้ขนาดเล็ก	รวมถึงการตรวจนับจำานวนไข่พยาธิ	เพ่ือใช้การวิเคราะห์ความรุนแรง

ของโรค	เพ่ือประโยชน์ต่อกระบวนการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

และหนอนพยาธิ	ซ่ึงเป็นหน่ึงภารกิจหลักของแผนงานโรคหนอนพยาธิของกองโรคติดต่อ

ท่ัวไป	กรมควบคุมโรค	การพัฒนาเร่ิมต้นในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2562	โดยกรมควบคุมโรค

ได้บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง	ๆ	ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะในการพัฒนา

นวัตกรรมในคร้ังน้ี	ได้แก่	ภาควิชาปรสิตวิทยา	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ	(NECTEC)	และศูนย์วิจัยโรคปรสิต

สำานักวิชาแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	โดยดำาเนินการพัฒนาตามข้ันตอน

ของกระบวนการ	ADDIE	Model	วิธีการดำาเนินงาน	มีดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ปัญหาและการกำาหนดโจทย์การพัฒนา:	เร่ิมต้นท่ีกระบวนการตาม

มาตรการท่ีสำาคัญน่ันคือ	การตรวจคัดกรองโรคด้วยการตรวจอุจจาระและการค้นหาไข่พยาธิ

กำาหนดคุณลักษณะ	เป้าหมาย	และผลผลิตท่ีคาดหวังของนวัตกรรมท่ีต้องการ	โดยการศึกษา

รูปแบบและแนวทางในการจัดทำาปัญญาประดิษฐ์	(AI)	

	 2.	ออกแบบนวัตกรรม	นำา	AI	มาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ	:	เร่ิมต้นจากการศึกษา

ความเป็นไปได้	การออกแบบ	ชุดคำาส่ังหรือเง่ือนไขแบบทีละข้ันตอนท่ีทำาให้	AI	ทำาการเรียนรู้

ด้วยตนเอง	การประมวลผลเพ่ือคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิ

บนเคร่ืองแม่ข่ายท่ีอยู่บนพ้ืนท่ีจัดเก็บดิจิทัลออนไลน์	(Cloud)	การออกแบบฐานข้อมูล

ปัญญาประดิษฐ์ท่ีใช้เก็บภาพ	การพัฒนาโปรแกรมในการจัดทำาฐานข้อมูลสำาหรับการคัดกรอง

และวินิจฉัยโรคบน	Cloud	รวมท้ังการจัดเตรียมข้อมูลภาพ	โดยจัดทำาโจทย์เพ่ือป้อนข้อมูล
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ให้กับระบบ	AI	รวบรวมภาพไข่พยาธิต้ังต้นจากห้องปฏิบัติการ	โดยทีมงานผู้เช่ียวชาญ

จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น	และกรมควบคุมโรคมีการติดตามและรวบรวมภาพพร้อม

เฉลยจากบุคลากรและผู้เช่ียวชาญ	จากน้ันดำาเนินการเก็บภาพเพ่ิมจากการปฏิบัติงานใน

พ้ืนท่ีจริง	ติดตามและรวบรวมคำาเฉลยสำาหรับภาพอีกคร้ัง	เพ่ือเพ่ิมความแม่นยำาให้กับ

ระบบ	AI

	 3.	วิจัยและพัฒนาโปรแกรม:	พัฒนาโมเดลรู้จำาไข่พยาธิ	และพัฒนาช่องทางการ

เช่ือมต่อของระบบ	หรือ	Application	Programming	Interface	(API)	ให้สามารถเรียกใช้

งานได้	พัฒนาโปรแกรมการทำางานผ่านหน้าเว็ปไซต์	หรือ	Web	Application	และ

อำานวยความสะดวกให้กับผู้ใช้ระบบผ่าน	Line	Application	โดยนำาระบบท่ีพัฒนา

ข้ึนไปใช้ทดสอบในพ้ืนท่ีปฎิบัติงานจริง	เก็บข้อมูลปัญหาและความต้องการจากผู้ใช้งาน

แล้วนำาผลมาพัฒนาระบบเพ่ิมเติมอีกคร้ัง

 4.	นำานวัตกรรมไปใช้ดำาเนินการจริงในพ้ืนท่ี:	นำาระบบไปใช้ในการปฏิบัติงาน

คัดกรองโรคในพ้ืนท่ี	30	จังหวัดเส่ียงสูง	มีการถ่ายทอดเทคโนโลยีให้กับผู้ใช้งานในพ้ืนท่ี

ท้ังผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบล	รวมถึงสำานักงานป้องกันควบคุมโรค	โดยอบรมการใช้งานระบบ	AI	จัดทำาคู่มือ

และหลักสูตรการเรียนรู้	E-learning	สนับสนุนสำาหรับเพ่ือการพัฒนาทักษะการใช้งาน

ให้กับเจ้าหน้าท่ี

	 5.	ประเมินผลประสิทธิภาพของ	AI	และความพึงพอใจของผู้ใช้งาน	:	สำาหรับ

การต่อยอดพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคโดยใช้	AI	จากเดิมท่ีสามารถ

วิเคราะห์	แยกชนิดของไข่พยาธิใบไม้ตับและพยาธิใบไม้ลำาไส้ขนาดเล็กได้	จึงมีแนวคิดท่ี

จะพัฒนาต่อยอดการใช้งานให้สามารถดำาเนินการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยหนอนพยาธิ

ชนิดอ่ืน	ๆ	ท่ียังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข	เช่น	พยาธิไส้เดือน	พยาธิแส้ม้า	และพยาธิ

ปากขอ	ฯลฯ	อีกท้ังขยายผลการถ่ายทอดนวัตกรรมนำาไปใช้ในพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ	ไม่เฉพาะ

แต่พ้ืนท่ีเส่ียง	เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคอย่างครอบคลุมต่อไปในอนาคต
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3. ผลผลิตและผลลัพธ์จ�กก�รดำ�เนินก�ร    

	 1.	มีระบบการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิด้วย

AI	ท่ีสามารถใช้งานได้อย่างสะดวก	ช่วยเพ่ิมความถูกต้อง	แม่นยำา	ซ่ึงพบว่า	สัดส่วน

ของคนท่ีเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับท่ีใช้ระบบ	AI	แล้วแปลผลวินิจฉัยว่าติดเช้ือพยาธิใบไม้ใน

ตับ	หรือคือค่าความไวของเคร่ืองมือเท่ากับ	83	%	(Sensitivity	=	83%)	นอกจากน้ัน

ผลการใช้งานระบบ	AI	ในการวินิจฉัยโรค	สามารถตรวจพบท้ังไข่ของพยาธิใบไม้ตับ	และ

พยาธิใบไม้ตับลำาไส้ขนาดเล็ก	โดยมีค่าความถูกต้องของเคร่ืองมือในการแยกไข่พยาธิท้ัง	2	ชนิด

ออกจากกัน	เท่ากับ	95%	(classification	accuracy	=	95%)	นอกจากแม่นยำาแล้วยัง

ช่วยให้การวินิจฉัยโรคและดำาเนินการเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว	โดยระบบสามารถส่งข้อมูล

การวินิจฉัยโรค	ท้ังชนิดและจำานวนของไข่พยาธิจากภาพได้ภายในเวลาไม่เกิน	1	นาที	

	 2.	นำาระบบไปใช้ในการปฏิบัติงานคัดกรองโรคแล้วในพ้ืนท่ี	30	จังหวัดเส่ียงสูง

โดยสามารถวินิจฉัย	ผู้ติดโรคพยาธิใบไม้ตับและให้การรักษาพร้อมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ไปแล้วท้ังส้ิน	จำานวน	3,544	ราย	จากการคัดกรองประชาชนท้ังหมดจำานวน	196,471	ราย

ระยะเวลาในการตรวจลดลงจากเดิมใช้เวลาประมาณ	10	–	15	นาที/ราย	ในการวินิจฉัย

โรคจากภาพในกล้องจุลทรรศน์	เหลือเพียง	1-3	นาที/ราย	ทำาให้เพ่ิมอัตราการตรวจคัดกรอง

ได้มากถึง	5	เท่า	จากเดิมท่ีบุคลากรสามารถตรวจคัดกรองโรคได้	40	รายต่อวัน	เพ่ิมข้ึนเป็น 

200	รายต่อวัน

	 3.	ระดับความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสุขในการใช้งาน	AI	ตรวจวินิจฉัย

โรคพยาธิใบไม้ในตับ	ในด้านความสามารถของปัญญาประดิษฐ์เร่ืองของความถูกต้อง

ครบถ้วนของผลการนับจำานวนไข่หนอนพยาธิ	และความถูกต้องของผลการตรวจไข่หนอน

พยาธิอยูใ่นระดับดี	-	ดีมาก	และผู้ใช้งานมีความพึงพอใจ	คิดเป็นร้อยละ	87

4. ประโยชน์ต่อผู้รับบริก�ร/ประช�ชน (ระบุข้อมูลเชิงประจักษ์)    

	 1.	การตรวจคัดกรองเชิงรุก	ยังคงเป็นรูปแบบท่ีจำาเป็นต่อการวินิจฉัยโรคของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง	และด้วยการติดโรคหนอนพยาธิในระยะแรกอาจทำาให้ยังไม่มี

อาการแสดง	อีกท้ังวิธีการวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิท่ีทำาได้โดยการตรวจอุจจาระจึงอาจไม่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี	เหล่าน้ีล้วนเป็นเหตุให้ประชาชนไม่คำานึงถึง
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ความจำาเป็นในการเดินทางไปยังสถานบริการสาธารณสุข	ดังน้ัน	การมี	AI	เข้ามาช่วย

เจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ีท่ีต้องดำาเนินการเชิงรุก	จึงช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการคัดกรอง

และวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ	ทำาให้เพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการเฝ้าระวัง	ป้องกัน 

ควบคุมโรค	และภัยสุขภาพของประชาชนคนไทยได้	

	 2.	สนับสนุนให้ประชาชนในพ้ืนท่ีเส่ียงโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

และภาคเหนือของไทยกว่า	30	ล้านคน	เข้าถึงระบบการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ

ด้วย	AI	และได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยความสะดวกรวดเร็ว	แม่นยำา	เพ่ือให้ได้รับ

การรักษาพยาบาลท่ีถูกต้อง	รวมถึงการได้รับคำาแนะนำาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้

อย่างทันท่วงทีเพ่ือการดำารงชีวิตและความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน	นำาไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดี

ลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคท่ีรุนแรงมากข้ึนอย่างโรคมะเร็งท่อนำ้าดี	

	 3.	สามารถนำาข้อมูลผลการคัดกรองโรคท่ีถูกต้อง	ค้นหาการเกิดโรคได้ใกล้เคียง

สถานการณ์จริงมากข้ึน	เพ่ือนำามาใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผน	กำาหนดนโยบาย

มาตรการ	เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมโรค	ส่งผลต่อสุขภาวะท่ีดีของ

ประชาชน	ลดการป่วยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ	และส่งผลต่อเน่ืองในการลดอัตราการตาย

ด้วยโรคมะเร็งท่อนำ้าดีของประชาชนคนไทยได้อย่างยั่งยืนต่อไป
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ร�งวัลประเภทนวัตกรรมก�รบริก�ร “ระดับดี”

ผลง�น นวัตกรรมก�รประเมินและจัดก�รคว�มเสี่ยง

จ�กก�รทำ�ง�นในที่อับอ�ก�ศ

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชีสีมา

1. ก�รระบุปัญห�ของก�รให้บริก�ร     

 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	9	นครราชสีมา	(สคร.9)	กรมควบคุมโรคมีบทบาท

หน้าท่ีในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ	รวมท้ังโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม	ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี	9	(จังหวัดนครราชสีมา	ชัยภูมิ

บุรีรัมย์	สุรินทร์)	ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีแรงงานนอกระบบเป็นจำานวนมาก	(แรงงานนอกระบบ

คือ	ผู้ใช้แรงงานท่ีทำางานโดยไม่มีสัญญาการจ้างงาน	หรือไม่มีนายจ้างตามกฎหมายแรงงาน

หรือเป็นผู้ประกอบอาชีพอิสระ	ไม่มีค่าจ้าง	ค่าตอบแทนท่ีแน่นอน)	บางส่วนทำางานใน

ท่ีอับอากาศ	(Confined	space)	คือ	ท่ีซ่ึงมีทางเข้าออกจำากัดและมีการระบายอากาศ

ไม่เพียงพอท่ีจะทำาให้อากาศภายในอยู่ในสภาพถูกสุขลักษณะและปลอดภัย	เช่น	บ่อนำ้า

โรงเพาะเห็ด	บ่อหมักผลไม้	ถังเก็บนำ้าใต้ดินในโรงแรม	หลุมกระพ้อในโรงสี	ฯลฯ	จาก

การสำารวจท่ีอับอากาศในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี	9	ท่ีมีความเส่ียงต่อการทำางาน	ได้แก่	บ่อนำ้า

โรงเพาะเห็ด	จำานวน	931	แห่ง	มีแรงงานนอกระบบท่ีทำางานในท่ีอับอากาศ	1,007	คน

ได้รับความเส่ียงจากการทำางาน	เช่น	การลงไปติดต้ังหรือบำารุงรักษาเคร่ืองสูบนำ้าในบ่อนำ้า

การเพาะเห็ดในโรงเรือนปิด	การทำางานในหลุมกระพ้อโรงสีข้าว	ในบ่อหมักผลไม้	เป็นต้น	

อาจทำาให้ผู้ท่ีทำางานในท่ีอับอากาศเกิดภาวะขาดออกซิเจน	ได้รับก๊าซพิษ	อุบัติเหตุ	อัคคีภัย

ระเบิด	ฯลฯ	จนได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต	(เอกสารแนบ	ภาพท่ี	1)	ในช่วง	5	ปีท่ีผ่านมา

(พ.ศ.	2558	-	2564)	พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี	9	พบเหตุการณ์เสียชีวิตในพ้ืนท่ีอับอากาศ

6	เหตุการณ์	มีผู้บาดเจ็บ	4	คน	เสียชีวิต	13	คน	(เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ	76.47)	ทุก	ๆ	เหตุการณ์

จะมีผู้เสียชีวิต	2-3	คน	จากการสำารวจท่ีอับอากาศท่ีพบผู้เสียชีวิต	พบก๊าซพิษ	ค่าออกซิเจนตำ่า

มีความร้อนและความกดอากาศ	จากการวิเคราะห์สาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต	พบว่า

แรงงานนอกระบบท่ีทำางานในท่ีอับอากาศ	ยังขาดความรู้และทักษะการทำางานในท่ีอับอากาศ

ให้ปลอดภัย	ไม่มีเคร่ืองมือและความรู้ในการประเมินและจัดการความเส่ียงของการทำางาน



305 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

ในท่ีอับอากาศ	ท่ีเข้าถึงง่ายและได้มาตรฐาน	เพ่ือให้ปฏิบัติงานในท่ีอับอากาศ		ได้อย่างปลอดภัย

สคร.9	จึงได้ลงดำาเนินการในพ้ืนท่ี	กำาหนดมาตรการร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	ได้แก่

สสจ.	สสอ.	รพ.สต.	อปท.	และกลุ่มแรงงานนอกระบบท่ีทำางานในท่ีอับอากาศ	เพ่ือพัฒนา

นวัตกรรมในการป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม

ให้เกิดความปลอดภัย	ลดความเส่ียง	ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการในการทำางาน

ในท่ีอับอากาศ	และเป็นแนวทางการดำาเนินงานในพ้ืนท่ีอ่ืน	ๆ	ต่อไป

2. ก�รดำ�เนินก�ร (วิธีก�ร/รูปแบบ)       

 สคร.9	ร่วมกับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	สสจ.	สสอ.	รพ.สต.	อปท.	จัดทำา

โครงการพัฒนารูปแบบระบบบริหารจัดการความปลอดภัยในการทำางานในท่ีอับอากาศ

ของแรงงานนอกระบบ	ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี	9	ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

กรมควบคุมโรค	และ	สสส.	เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการความปลอดภัยในการทำางาน

ในท่ีอับอากาศของแรงงานนอกระบบในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี	9	โดยประยุกต์ใช้	ADDIE

Model	ในการพัฒนาดังน้ี

     ภาพท่ี 124 การดำาเนินการในพ้ืนท่ี        ภาพท่ี 125 การดำาเนินการในพ้ืนท่ี

 2.1 กิาร็วิเคร็าะห์ (Analysis)	วิเคราะห์สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจาก

การทำางานในที่อับอากาศของกลุ่มแรงงานนอกระบบ	กลุ่มเสี่ยง	จำานวนและประเภทที่

อับอากาศ	ภาพรวมระบบบริหารจัดการความปลอดภัย	ในการทำางานในที่อับอากาศ

ของแรงงานนอกระบบ	และความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ทั้งในปัจจุบัน

และอนาคต	ซึ่งประเด็นสำาคัญที่ต้องดำาเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วนคือ	การประเมินและ

จัดการความเสี่ยงจากการทำางานในที่อับอากาศ	โดยจัดทำาเครื่องมือและเสริมสร้าง
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ความรู้ให้แรงงานนอกระบบสามารถประเมินและจัดการความเสี่ยงได้ด้วยตนเอง	ลดระยะ

เวลาในการรอขอรับบริการจากเจ้าหน้าที่	ตอบสนองต่อความต้องการและการทำางานใน

พื้นที่อับอากาศได้อย่างปลอดภัย

 2.2 กิาร็ออกิแบบ (Design)	สคร.9	ร่วมกับ	สสจ.	สสอ.	รพ.สต.	อปท.	ในพื้นท่ี

ศึกษาลักษณะการทำางาน		ในที่อับอากาศ	และความต้องการของแรงงานนอกระบบที่

ทำางานในที่อับอากาศ	กำาหนดคุณลักษณะและออกแบบนวัตกรรม	เพื่อให้แรงงานนอก

ระบบที่ทำางานในที่อับอากาศ	สามารถประเมินและจัดการความเสี่ยงได้ด้วยตนเอง

ให้เกิดความปลอดภัยจากการทำางานในที่อับอากาศ	ได้แก่	การตรวจวัด	ประเมินสภาพ

ที่อับอากาศ	การจัดการความเสี่ยงในที่อับอากาศให้มีความปลอดภัย	กำาหนดขั้นตอน

ความปลอดภัยในการทำางานในที่อับอากาศสำาหรับแรงงานนอกระบบ	และให้ความรู้

เรื่องความปลอดภัยในการทำางานในที่อับอากาศ

 2.3 กิาร็พัฒนา (Develop)	สคร.9	ร่วมกับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

(มทส.)	จัดทำานวัตกรรมการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากการทำางานในที่อับอากาศ

ได้แก่	

	 (1)	อุปกรณ์ตรวจวัดและระบายอากาศ	ประกอบด้วย	ชุดตรวจวัดและประเมิน

สภาพท่ีอับอากาศ	และชุดปรับสภาพอากาศภายในท่ีอับอากาศ	ให้เหมาะสมกับลักษณะ

การทำางาน	มีรูปแบบและขนาดท่ีสะดวกในการติดต้ังและขนย้าย	ผู้ใช้งานสามารถติดต้ัง

และใช้งานได้เอง	ใช้กับแหล่งจ่ายไฟได้หลายรูปแบบ	นำาไปใช้ได้หลากหลายสภาพพ้ืนท่ี 

ราคาย่อมเยา	สามารถป้องกันอันตรายจากสภาวะอากาศท่ีมีความแตกต่างกันได้	เช่น

ออกซิเจนตำ่า	ก๊าซพิษ	ก๊าซท่ีติดไฟ	ฯลฯ	และสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มแรงงาน

ในระบบ	เช่น	ในบริษัท	โรงงาน	ฯลฯ	ในลักษณะการทำางานอ่ืน	และหน่วยกู้ชีพ/กู้ภัย 

เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้

	 (2)	คู่มือความปลอดภัยในการทำางานในท่ีอับอากาศสำาหรับแรงงานนอกระบบ

เพ่ือให้แรงงานนอกระบบท่ีทำางานในท่ีอับอากาศ	มีความรู้และทำางานในท่ีอับอากาศได้

อย่างปลอดภัย

 2.4 กิาร็นำาไป็ใชิ้ (Implement) 

	 (1)	อุปกรณ์ตรวจวัดและระบายอากาศ	ผ่านการสอบเทียบเคร่ืองมือ	(Calibration)

จากห้องปฏิบัติการท่ีผ่านมาตรฐาน	ISO17025	มีการทดลองใช้ในพ้ืนท่ีจริง	ได้แก่
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โรงเพาะเห็ดและบ่อนำ้า	อ.ครบุรี	จ.นครราชสีมา	บ่อนำ้า	อ.เกษตรสมบูรณ์	จ.ชัยภูมิ	และ

โรงเพาะเห็ด	อ.โนนสุวรรณ	จ.บุรีรัมย์	มีการประเมินและปรับปรุงอุปกรณ์ให้เหมาะสม 

มีการแนะนำา	สาธิตการใช้งาน	มีคู่มือและวิดีโอวิธีใช้งาน

	 (2)	สคร.9	จัดอบรมให้ความรู้เร่ืองความปลอดภัยในการทำางานในท่ีอับอากาศ

มีการสาธิตและฝึกปฏิบัติการตรวจประเมินและปรับสภาพท่ีอับอากาศ	ให้กับแรงงาน

นอกระบบและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	ได้แก่	งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	อปท.

รพ.สต.	อสม.	มีคู่มือความปลอดภัยในการทำางานในท่ีอับอากาศสำาหรับแรงงานนอกระบบ

เพ่ือเป็นแนวทางข้ันตอนให้เกิดความปลอดภัย

	 (3)	สคร.9	ร่วมกับ	สสจ.	สสอ.	รพ.สต.	นำานวัตกรรมการประเมินและจัดการ

ความเส่ียงจากการทำางานในท่ีอับอากาศ	ไปใช้และขยายผลในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี	9	และ

กรมควบคุมโรคเผยแพร่ขยายผลท่ัวประเทศ

 2.5 กิาร็ป็ร็ะเมิน (Evaluate)	สคร.9	ร่วมกับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

และสสจ.	ติดตามประเมินผลนวัตกรรมการประเมินและจัดการความเสี่ยงจากการทำางาน

ในที่อับอากาศ	ได้แก่	การประเมินประสิทธิภาพและมาตรฐานอุปกรณ์ตรวจวัดและ

ระบายอากาศ	ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน	ประเมินความรู้และการปฏิบัติตนให้

มีความปลอดภัยในการทำางานในที่อับอากาศ	การขยายผลและนำาไปใช้ในพื้นที่	มีการสรุป

และถ่ายทอดบทเรียนเพื่อเป็นต้นแบบให้กับหน่วยงานอื่นนำาไปประยุกต์ใช้

3. ผลผลิตและผลลัพธ์จ�กก�รดำ�เนินก�ร   

 3.1	อุปกรณ์ตรวจวัดและระบายอากาศ	สามารถตรวจวัด	ประเมินและปรับสภาพ

อากาศในที่อับอากาศให้มีค่าอยู่ในช่วงความปลอดภัยตามมาตรฐานที่กำาหนด	เช่น

ปรับระดับออกซิเจน	(O2)	ให้อยู่ในระดับปกติ	ลดระดับก๊าซพิษ	เช่น	คาร์บอนไดออกไซด์

(CO2)	คาร์บอนมอนอกไซด์	(CO)	ให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัย	ผู้ใช้งานสามารถเลือกฟังก์ชัน

ให้เหมาะกับสภาพพื้นที่และราคาได้ตามความต้องการ	นำาไปใช้รวมหรือแยกส่วนได้

(ตรวจวัด	ประเมิน	ปรับสภาพอากาศ)	ราคาถูกกว่าท้องตลาด	(สคร.9	ราคา	4,940-16,050	บาท

ท้องตลาดราคา	26,250	บาท)	สามารถตรวจวัดและระบายอากาศได้เอง	ลดระยะเวลา

ในการรอขอรับบริการจากภาครัฐ	ลดระยะเวลาในการทำางาน	เช่น	ลดเวลาในการเปิด

โรงเพาะเห็ดเพื่อระบายอากาศจากเดิม	6-9	ชั่วโมง	เหลือ	2-3	ชั่วโมง	ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจ



308 
รางวัลแห่งเกียรติยศ

กรมควบคุมโรค

ร้อยละ	84.22	ซึ่งสคร.9	ได้ส่งมอบต้นแบบอุปกรณ์ตรวจวัดและระบายอากาศ	ให้สสจ./

สสอ./อปท.	ครบทั้ง	4	จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่	9	และ	สสส.	เพื่อสนับสนุนให้หน่วยงาน

เครือข่าย	เช่น	สสจ.	สสอ.	อปท.	และผู้ที่ทำางานในที่อับอากาศ	สามารถจัดทำาได้เอง

หรือขอสนับสนุนจากหน่วยงานอื่นได้	โดย	สคร.9	จะตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเพื่อให้

ได้มาตรฐานก่อนนำาไปใช้งาน	เพื่อให้สามารถประเมินและจัดการความเสี่ยงการทำางาน

ในที่อับอากาศได้ด้วยตนเองอย่างปลอดภัย	ซึ่งในปี	2564	มีอุปกรณ์ตรวจวัดและระบาย

อากาศจำานวน	11	เครื่อง	และมีแผนการขยายผลอย่างน้อยหมู่บ้านละ	1	เครื่อง	ให้ครบ

ทุกหมู่บ้านภายในปี	2567	มีการนำาไปใช้ในพื้นที่อับอากาศ	367	แห่ง	(จากทั้งหมด	931	แห่ง

คิดเป็นร้อยละ	39.42)	และมีแผนการขยายผลในพื้นที่	ปี	2565-2567	ร้อยละ	50,	70,	80

ตามลำาดับ

 3.2	แรงงานนอกระบบที่ทำางานในที่อับอากาศ	ได้รับความรู้ด้านความปลอดภัย

ในการทำางานในที่อับอากาศ	จำานวน	408	คน	(จากกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด	1,007	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	40.52)	มีความพึงพอใจต่อการอบรมให้ความรู้	ร้อยละ	83.50	ซึ่งมีแผนการ

ให้ความรู้ให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่	ปี	2565-2567	ร้อยละ	60,	80,	100	ตามลำาดับ

3.3	มีการสรุปและถ่ายทอดบทเรียนการบริหารจัดการความปลอดภัยในการทำางานในที่

อับอากาศ	ในการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด	และการประชุมวางโครงสร้างออกแบบนวัตกรรม/ชุดกิจกรรม

(Intervention)	เพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	ซึ่งกรมควบคุมโรค	สนับสนุนการขยายผลทั่วประเทศ

มีแหล่งงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก	เช่น	สสส.	อปท.	ผู้ประกอบการ	เป็นต้น

เพื่อขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น	นำาไปใช้ในความเสี่ยงประเภทอื่น	และประชาชนกลุ่มอื่น

ให้มีความปลอดภัยในการประกอบอาชีพตามสิทธิ�ที่ควรได้รับต่อไป

4. ประโยชน์ต่อผู้รับบริก�ร/ประช�ชน (ระบุข้อมูลเชิงประจักษ์)   

 4.1	ประชาชนกลุ่มแรงงานนอกระบบที่ทำางานในที่อับอากาศ	ร้อยละ	40.52	

มีเครื่องมือ	วิธีการและความรู้ที่สามารถเข้าถึงได้	ได้รับการดูแลด้านสุขภาพและ

ความปลอดภัยในการทำางานในที่อับอากาศตามสิทธิ�ที่ควรได้รับ	ลดการบาดเจ็บและ
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เสียชีวิต	ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการทำาอุปกรณ์ตรวจวัดและระบายอากาศ	ลดระยะเวลา

การทำางานในท่ีอับอากาศ	(เช่น	การระบายอากาศก่อนเข้าทำางาน)	ลดระยะเวลาใน

การขอรับบริการตรวจประเมินสภาพอากาศจากหน่วยงานของรัฐ	ท่ีมีเคร่ืองมือขนาดใหญ่

เข้าพ้ืนท่ีได้ยากและมีจำานวนจำากัด	ไม่ทันต่อการทำางานและประกอบอาชีพของประชาชน

ในพ้ืนท่ี	ซ่ึงผู้ท่ีทำางานในท่ีอับอากาศสามารถตรวจวัดและระบายอากาศก่อนปฏิบัติงาน

ได้เองอย่างปลอดภัย

 4.2	ผู้ประกอบการ	ร้อยละ	57.30	มีสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการทำางาน

เสริมสร้างความเช่ือม่ันให้กับประชาชนสามารถประกอบอาชีพและดำาเนินกิจการ

ได้อย่างปกติและปลอดภัย	สร้างรายได้	ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ	และเสริมสร้าง

ความก้าวหน้าของธุรกิจ	SME	ในชุมชน	เช่น	โรงเพาะเห็ด	เกษตรกรรม	เป็นต้น

 4.3	หน่วยงาน	ได้แก่	สสจ.	สสอ.	อปท.	สสส.	ผู้ประกอบการ	แรงงานนอกระบบ

ท่ีทำางานในท่ีอับอากาศ	แรงงานในระบบ	สคร.อ่ืน	เป็นต้น	มีต้นแบบในการนำานวัตกรรม

ไปประยุกต์ใช้ตามสภาพปัญหาของพ้ืนท่ี	เช่น	โรงเพาะเห็ด	บ่อนำ้า	อ.ครบุรี	จ.นครราชสีมา,	

บ่อนำ้า	อ.เกษตรสมบูรณ์	จ.ชัยภูมิ	,	โรงเพาะเห็ด	อ.โนนสุวรรณ	จ.บุรีรัมย์	ซ่ึงมีแผนการ

ขยายผลในพ้ืนท่ี	จ.สุรินทร์	ในปี	2565	และสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	2	พิษณุโลก

							นำาแนวคิดนวัตกรรมอุปกรณ์ตรวจวัดและระบายอากาศไปประยุกต์ใช้ในรีสอร์ทท่ี

ใช้เคร่ืองทำานำ้าอุ่นระบบแก๊ส
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ร�งวัลประเภทขย�ยผลม�ตรฐ�นก�รบริก�ร “ระดับดี”

ผลง�น รูปแบบเฝ้้�ระวังก�รกลับม�ระบ�ดซึ่ำ�้ของโรคเท้�ช้�ง

ในอำ�เภอสุไหงป�ดี

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา

	 ปี	พ.ศ.2562	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	12	จังหวัดสงขลา	(สคร.	ท่ี	12)

กรมควบคุมโรค	พัฒนากระบวนการรูปแบบเฝ้าระวังการกลับมาระบาดซำ้าของโรคเท้าช้าง

โดยดำาเนินงานใน	อ.สุไหงปาดี	ร่วมมือกับเครือข่ายในพ้ืนท่ีในการอบรมให้ความรู้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	เจาะเลือดด้วยชุดตรวจสำาเร็จรูปแบบเร็ว

ในพ้ืนท่ีหมู่บ้านต้นแบบ	จำานวน	2	กลุ่มบ้าน	จากการทำางานเดิมเจ้าหน้าท่ี	สคร.	ท่ี	12

กำาหนดจุดเจาะเลือดในหมู่บ้าน	และเข้าปฏิบัติงานได้เฉพาะในช่วงเวลากลางวัน	แต่เน่ืองจาก

เวลาเข้าปฏิบัติงานไม่สอดคล้องกับบริบทการทำางานและพฤติกรรมของประชาชนใน

พ้ืนท่ีท่ีประชาชนออกไปประกอบอาชีพนอกบ้าน	ทำาให้ใช้ระยะเวลาดำาเนินการหลายวัน

ส้ินเปลืองงบประมาณ	ความครอบคลุมการการเจาะเลือดตำ่า	แค่ร้อยละ	27.59-36.56

จึงมีการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างแบบใหม่ท่ีเจ้าหน้าท่ี	สคร.	ท่ี	12	เป็น

ผู้สนับสนุนข้อมูลวิชาการ	เทคนิคการเจาะเลือด	ให้อสม.เป็นผู้ดำาเนินงานเจาะเลือด

และประสานงานกับประชาชน		ทำาให้ระยะเวลาการเจาะเลือดเป็นช่วงเวลาส้ัน	ๆ	7-14	วัน

ส่งผลให้เป็นกิจกรรมท่ีสามารถดำาเนินการมีความครอบคลุมการเจาะเลือดมากกว่า

ร้อยละ	80

  

ภาพที่ 126 การดำาเนินการในพื้นท่ี
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 ปัจจุบันโรคเท้าช้างได้รับการประกาศจากองค์การอนามัยโลกให้ประสบผลสำาเร็จ

ในการกำาจัดไปแล้วต้ังแต่เดือนกันยายน	พ.ศ.	2560	พ้ืนท่ีแพร่โรคเท้าช้างเดิมใน	จ.	นราธิวาส

รอบพรุบาเจาะและพรุโต๊ะแดง	มีสภาพแวดล้อมเหมาะสมต่อยุงเสือ	ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2561-2565

การดำาเนินงานเฝ้าระวังโรคเท้าช้างในประเทศไทย	จำานวน	11	จังหวัด	พบว่า	มีเฉพาะ

จ.นราธิวาสท่ีมีผู้ติดเช้ือรายใหม่ทุกปี	ส่วนใหญ่ตรวจพบในพ้ืนท่ีหมู่บ้านบริเวณรอบพรุโต๊ะแดง

จำานวน	24	ราย	มีผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า	7	ปี	จำานวน	2	ราย	ซ่ึงบ่งช้ีให้เห็นว่า	ยังคงมี

การแพร่โรคอยูใ่นพ้ืนท่ี	และการให้ความสำาคัญของโรคเท้าช้างในพ้ืนท่ีน้อยลง	เน่ืองจาก

เป็นโรคท่ีได้รับการประกาศว่าสามารถกำาจัดได้แล้วในประเทศ	และการดำาเนินการเจ้าหน้าท่ี

สคร.	ท่ี12	เจาะเลือดเองมีความครอบคลุมตำ่า	หลังการปรับรูปแบบการเจาะเลือดโดย	อสม.

ในพ้ืนท่ีในปี	พ.ศ.2562	จำานวน	2	หมู่บ้าน	และขยายผลต่อยอดไปใช้ในพ้ืนท่ีอ่ืน	29	หมู่บ้าน

โดยการให้จัดอบรม	และสาธิตวิธีการเจาะเลือดคน	โดยแบ่งทีมตามข้ันตอนการฝึกเจาะเลือด

ทีมละ	4-5	คน	คือ	คนเขียนรายงาน	คนเจาะเลือด	คนหยดนำ้ายาบัฟเฟอร์	และคนอ่านผล

การทดสอบ	ใช้เวลาประมาณ	1-2	ช่ัวโมง	อสม.	ก็สามารถเจาะเลือดได้ถูกต้อง	โดยมีเจ้าหน้าท่ี

ของ	สคร.	ท่ี	12	ให้คำาแนะนำาอย่างใกล้ชิด	และตรวจสอบความถูกต้องของวิธีการเจาะเลือด

ก่อนลงพ้ืนท่ีปฏิบัติงานจริง	มีการติดตามผลการดำาเนินงานผ่านระบบทางไลน์	พบว่า	อสม.

มีการดำาเนินการเจาะเลือดค้นหาผู้ป่วยโรคเท้าช้างเบ้ืองต้นได้	มีการส่งภาพถ่ายกิจกรรม

และประเมินความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ	เม่ือมีผู้ท่ีตรวจพบแอนติบอดีเป็น

ผลบวก	จะดำาเนินการเจาะเลือดฟิล์มหนา	เพ่ือวินิจฉัยหาเช้ือพยาธิโรคเท้าช้างทาง

ห้องปฏิบัติการโดย	เจ้าหน้าท่ี	สคร.	ท่ี12	ต่อไป

  

ภาพท่ี 127 การดำาเนินการในพ้ืนท่ี
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	 ปี	พ.ศ.	2563	-	2565	มีแผนการดำาเนินงาน	27	หมู่บ้าน	สคร.	ท่ี	12	เข้าดำาเนิน

การให้ความรู้	จำานวน	29	หมู่บ้าน	ผู้รับบริการเจาะเลือด	จำานวน	10,179	ราย	จากประชากร

เป้าหมาย	จำานวน	12,012	ราย	คิดเป็นร้อยละ	84.74	เม่ือพิจารณาตามรายปี	พบว่า

ปี	พ.ศ.	2563	มีแผนงาน	จำานวน	9	หมู่บ้าน	เข้าดำาเนินการ	10	หมู่บ้าน	คิดเป็น	ร้อยละ	100

ของแผน	มี	8	หมู่บ้านท่ีมีความครอบคลุมการเจาะเลือด	ร้อยละ	84.63	-	100	อัตรา

การตรวจพบผู้ป่วยโรคเท้าช้างใหม่	ร้อยละ	0.07	และมี	2	หมู่บ้านท่ีเจาะเลือดน้อยกว่า

เกณฑ์ร้อยละ	80	คือ	หมู่ท่ี	2	ต.	มะรือโบออก	อ.	เจาะไอร้อง	และ	หมู่ท่ี	8	ต.	ปาเสมัส

อ.	สุไหงโก-ลก	คือ	ร้อยละ	67.44	และ	ร้อยละ	65.07	ตามลำาดับ	เน่ืองจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	อสม.	มีบทบาทและภารกิจเร่งด่วนใน

การควบคุมและการเฝ้าระวังโรคระบาดในพ้ืนท่ีตนเอง

ภาพท่ี 128 การดำาเนินการในพ้ืนท่ี 

	 ปี	พ.ศ.	2564	มีแผนดำาเนินงาน	9	หมู่บ้าน	เข้าดำาเนินการ	8	หมู่บ้าน	คิดเป็น

ร้อยละ	88.89	ของแผน	มีจำานวน	2	หมู่บ้านท่ีมีผลการเจาะเลือดน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ	80

คือ	หมู่ท่ี	3	ต.	ไพรวัน	อ.	ตากใบ	และ	หมู่ท่ี	7	ต.	ปาเสมัส	อ.	สุไหงโก-ลก	คิดเป็นร้อยละ

59.14	และร้อยละ	72.51	ตามลำาดับ	เน่ืองจาก	อสม.	ติดภารกิจเฝ้าระวังการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า	2019	ส่วนหมู่บ้านอ่ืน	ๆ	จำานวน	6	หมู่บ้าน	เจาะเลือดได้

ร้อยละ	84.05-96.37	อัตราการตรวจพบพยาธิโรคเท้าช้าง	ร้อยละ	0.42	ปี	พ.ศ.	2565

มีแผนการดำาเนินงาน	9	หมู่บ้าน	สคร.ท่ี12	เข้าดำาเนินการให้ความรู้แก่	อสม.	การเจาะเลือด

แล้วจำานวน	11	หมู่บ้าน	คิดเป็นร้อยละ	100	ของแผนงาน	ซ่ึง	อสม.	เจาะเลือดเสร็จส้ินแล้ว

จำานวน	5	หมู่บ้าน	คิดเป็นร้อยละ	55.55	ของแผนงาน	ความครอบคลุมการเจาะเลือด
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ร้อยละ	79.19	-99.70	อัตราการตรวจพบพยาธิโรคเท้าช้าง	ร้อยละ	0.53	และจำานวน	6	หมู่บ้าน

เจ้าหน้าท่ี	สคร.	ท่ี	12	เข้าดำาเนินการให้ความรู้วิธีการเจาะเลือดแก่	อสม	แล้ว	ซ่ึงอยู่

ระหว่างการรอผลการเจาะเลือดของ	อสม.	(ข้อมูล	15	มิถุนายน	2565)	การดำาเนินงาน

เจาะเลือดโดย	อสม.	สคร.	ท่ี	12	นำาไปขยายผลไปใช้ในพ้ืนท่ีดำาเนินการตามแผน

มากกว่าร้อยละ	80	ของแผนงาน	ต้ังแต่	ปี	พ.ศ.2563	-	2565	คือ	ร้อยละ100	ร้อยละ	88.89

และร้อยละ	100	ตามลำาดับ	ความครอบคลุมเฉล่ียการเจาะเลือด	ร้อยละ	83.39	ร้อยละ

82.78	และร้อยละ	93.23	ตามลำาดับ

 ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ	ด้านท่ี	1	การเฝ้าระวังการกลับมาระบาดซำ้าของโรคเท้าช้าง

ประสบผลสำาเร็จตามเป้าหมาย	อัตราการตรวจพบพยาธิโรคเท้าช้างในพ้ืนท่ีแพร่ไม่เกิน

ร้อยละ	1	และผลการเจาะเลือดประชาชนกลุ่มเส่ียงได้ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ	80 

ประชาชนได้รับการเฝ้าระวังโรคเท้าช้าง	ด้านท่ี	2	การสร้างความร่วมมือในพ้ืนท่ี	ชุมชน

สามารถพ่ึงตนเองและแก้ไขปัญหาสุขภาพภายในชุมชนเอง	ด้านท่ี	3	ลดต้นทุนงบประมาณ

ในการปฏิบัติงาน	และระยะเวลาในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีจากเดิมใช้ระยะเวลา 

3	-	5	วัน	ต่อ	1	หมู่บ้าน	(ข้ึนอยู่กับขนาดของประชากร)	ปัจจุบันเจ้าหน้าท่ี	สคร.	ท่ี	12	

ใช้ระยะเวลาเข้าพ้ืนท่ีดำาเนินการอย่างน้อย	2	-	3	วัน	ต่อ	1	หมู่บ้าน





6

ผลง�นร�งวัลเลิศรัฐ 

ส�ข�ก�รบริห�รร�ชก�ร

แบบมีส่วนร่วม





Best Practice

ร�งวัลส�ข�ก�รบริห�ร

ร�ชก�รแบบมีส่วนร่วม 

ประจำ�ปี พ.ศ.2558
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กรมควบคุมโรค

ร�งวัลประเภทพัฒน�ก�รบริห�รร�ชก�รแบบมีส่วนร่วม “ระดับดี”

ผลง�น โครงก�รควบคุมและป้องกันโรคม�ล�เรียด้วย

ก�รบริห�รร�ชก�รแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่ อำ�เภออุ้มผ�ง จังหวัดต�ก

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก กรมควบคุมโรค

	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	9	จังหวัดพิษณุโลก	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

มีวิสัยทัศน์ท่ีให้ความสำาคัญกับประชาชน	กำาหนดค่านิยมองค์กรในการทำางานเป็นทีมและ

บริการด้วยใจ	กำาหนดนโยบาย	ยุทธศาสตร์การทำางานท่ีให้ความสำาคัญกับการบริหารราชการ

แบบมีส่วนร่วม	โดยใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนผ่านกิจกรรมการดำาเนินงาน

อำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยืน	มีการระดมทรัพยากร	(share)	เพ่ือพัฒนา“ระบบ

การป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียท่ีย่ังยืน”	โดยให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในรูปแบบ

ของเครือข่าย	ท่ีมาจากหลายภาคส่วน	เน้นให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงพาตนเอง		

สามารถร่วมกันจัดการปัญหาโรคและภัยสุขภาพให้ลดลงได้โดยเครือข่ายมีบทบาท	ดังน้ี

	 1)	ค้นหาปัญหา	และความต้องการของชุมชน	และจัดเรียงลำาดับความสำาคัญ

ของปัญหาร่วมกันระหว่างประชาชนกับผู้ปฏิบัติงานในภาคส่วนต่างๆ	

	 2)		การวิเคราะห์หาสาเหตุแห่งปัญหาและแนวทางต่างๆ	ท่ีนำามาใช้ในการแก้ปัญหา

และร่วมกันออกแบบกระบวนงาน		

	 3)	ร่วมพิจารณาแนวทาง	วิธีการท่ีจะใช้ในการแก้ปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหา

ร่วมกันระหว่างประชาชนท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อโรคมาลาเรียและหน่วยภาคีเครือข่ายท้ังใน

และนอกภาคราชการ	โดยนำาตัวอย่างแบบปฏิบัติท่ีดี	(Best	practice)	มาประยุกต์เป็น

แนวทางในการดำาเนินงาน	

	 4)	ดำาเนินงานตามแผนเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน		

 5)	ร่วมกันติดตามผลการปฏิบัติงาน	กระบวนการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามี

ส่วนร่วมกับหน่วยงานภาคส่วนต่าง	ๆ	ของพ้ืนท่ีเป็นการแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนฐาน

ของประชาชนอย่างแท้จริงไม่เพียงเฉพาะปัญหาโรคมาลาเรียท่ีมีความเร่งด่วน	แต่ยังสามารถ

แก้ปัญหาสุขภาพด้านอ่ืน	รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล

อย่างเสมอภาคอย่างเป็นรูปธรรม	สอดคล้องกับบริบทชีวิตของประชาชน
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กรมควบคุมโรค

   ภาพท่ี 129 การรณรงค์ร่วมกันของประชาชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพ

ภาพท่ี 130 แนวทางการปฏิบัติงานการให้บริการเชิงรุกเพ่ือควบคุมโรคมาลาเรีย
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ร�ชก�รแบบมีส่วนร่วม 

ประจำ�ปี พ.ศ.2559
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กรมควบคุมโรค

ร�งวัลประเภทพัฒน�ก�รบริห�รร�ชก�รแบบมีส่วนร่วม “ระดับดี”

ผลง�น “ธรรมนูญสุขภ�พชุมชน” สู่ม�ตรก�รควบคุมก�รบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อำ�เภอธ�ตุพนม จังหวัดนครพนม

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชีธานี กรมควบคุมโรค

	 สถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสำานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี	10	จ.อุบลราชธานี	ในปี	พ.ศ.2554	พบว่า	มีอัตราการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์ในกลุ่มประชากรอายุ	15	ปีข้ึนไปเท่ากับร้อยละ	37.7	โดยจังหวัด

ท่ีมีอัตราการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์สูงสุด	3	อันดับแรก	คือ	นครพนม	อำานาจเจริญ

และสกลนคร	เท่ากับร้อยละ	47.3,	40.9	และ	38.8	ตามลำาดับ	(ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา

กระทรวงสาธารณสุข,	2556)	สืบเน่ืองจากจังหวัดนครพนมเป็นเมืองท่องเท่ียวทาง

วัฒนธรรมท่ีมีพระธาตุพนมเป็นสัญลักษณ์สำาคัญทางพระพุทธศาสนาและเป็นศูนย์รวมจิตใจ

ของประชาชนท่ัวประเทศ	ดังน้ันพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์ของประชาชน

ในพ้ืนท่ีควรจะเป็นแบบอย่างท่ีดีตามภาพลักษณ์ของจังหวัด	แต่อย่างไรก็ตามเน่ืองจาก

มีปัจจัยท่ีช่วยเสริมให้ประชาชนในพ้ืนท่ีมีโอกาสเข้าถึงบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์ได้ง่าย

เพราะพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนมเป็นเมืองชายแดนมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว	ซ่ึงเป็นประเทศท่ีมีเสรีในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์

และมีการเคล่ือนย้ายของประชากรจากท้ังสองฝั�งแม่นำ้าโขงอย่างต่อเน่ือง	และในโอกาส

การเปิดประเทศเข้าสู่ประชาคมอาเซียนซ่ึงส่งผลให้เกิดการค้าเสรีปลอดภาษี	โดยเฉพาะ

การแข่งขันทางการค้าของบริษัทผู้ผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์	ปัจจัยเหล่าน้ีจะส่งผลต่อ

การเข้าถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์ของประชาชนได้ง่ายมากยิง่ข้ึนเม่ือปี	พ.ศ.2558

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	10	จ.อุบลราชธานีได้สำารวจปัญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮ่อล์ในพ้ืนท่ี	อ.ธาตุพนม	จ.นครพนม	ภายหลังจากน้ันได้คืนข้อมูลท่ีได้จาก

การสำารวจพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนท่ีให้ชุมชนได้ร่วมจัดทำาโครงการ/แนวทางใน

การดำาเนินงานเพ่ือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์ในพ้ืนท่ี
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กรมควบคุมโรค

สรุปผลสำ�เร็จ/ประโยชน์ที่ได้รับจ�กก�รดำ�เนินง�น 

 การดำาเนินการบังคับใช้กฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์มุ่งเน้นในการสร้าง

ความเข้มแข้งให้เครือข่ายงานในพ้ืนท่ีสามารถดำาเนินการตามภารกิจร่วมกันเพ่ือสนับสนุน

ให้ชุมชนสามารถจัดการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีได้ด้วยตนเองจนกลายเป็นชุมชนต้นแบบ

ท่ีมีความเข้มแข็ง	ในการดำาเนินการตามนโยบายการบังคับใช้กฎหมายในการป้องกัน

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์ท่ีมีลักษณะเด่นและเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของพ้ืนท่ีคือ

“ธรรมนูญสุขภาพชุมชน”	ซ่ึงชุมชนเป็นผู้ออกกฎข้อบังคับและติดตามควบคุมกำากับ

ภายในชุมชนด้วยกันเอง	โดยมีรายละเอียดข้อบังคับของชุมชนตัวอย่างเช่นมาตรการ

ห้ามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์ในงานประเพณีสำาคัญ	เช่น	งานประเพณี	บุญบ้ังไฟ	งานศพ

ปลอดเหล้าฯลฯ,	การสร้างสถานศึกษาต้นแบบในการสนับสนุนรณรงค์บังคับใช้กฎหมายตาม

พรบ.ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์	พ.ศ.2551, การสร้างร้านค้าต้นแบบเพ่ือให้สถานประกอบการ

ร้านค้าได้รับรู้กฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์แล้วเกิดความตระหนักซ่ึงนำาไป

สู่การปฏิบัติตามกฎหมายอย่างถูกต้อง





Best Practice

ร�งวัลส�ข�ก�รบริห�ร

ร�ชก�รแบบมีส่วนร่วม 

ประจำ�ปี พ.ศ.2560
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กรมควบคุมโรค

ร�งวัลประเภทขย�ยผลก�รบริห�รร�ชก�รแบบมีส่วนร่วม “ระดับดี”

ผลง�น ส�นพลังประช�รัฐ

เพื่อแก้ไขปัญห�เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่�งยั่งยืน

โดย สำานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  กรมควบคุมโรค

คว�มเป็นม�/สภ�พปัญห�  

 จากการสำารวจข้อมูลจากสถานการณ์และหลักฐานทางสถิติในชุมชน	ปี	2554	–	2556

พบว่า	เร่ืองของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์เป็นปัญหาต้ังต้นเกือบท้ังส้ิน	จึงได้มี

แผนงานกิจกรรมท่ีดำาเนินการตามแผนงานนโยบายของส่วนราชการ	เพ่ือมีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหา	จึงมีการแจ้งปัญหาดังกล่าว	มายังสำานักงานฯควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮ่อล์		ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลักท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์

ซ่ึงรูปแบบเดิมสำานักวิชาการท่ีเก่ียวข้องจะมอบข้อมูลหรือภารกิจงานตามตัวช้ีวัดไปยัง

พ้ืนท่ีท่ีมีปัญหาการดำาเนินงานเป็นไปด้วยความไม่สมัครใจ	อีกท้ังสำานักงานฯ	เน้น

การดำาเนินการด้วยมาตรการทางกฎหมาย	ทำาให้ขาดความร่วมมือ	ข้อมูลท่ีถ่ายทอด

ไปถึงประชาชนทำาได้จำากัดในวงแคบ	เป็นการให้ข้อมูลด้านเดียว	ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ของคนในชุมชน	วิธีการแก้ปัญหาจึงไม่ตอบโจทย์ความต้องการของชุมชนขาดการยอมรับ

ประกอบกับการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์มีองค์ประกอบในหลากหลายมิติจำาเป็น

ต้องปรับกลไกสนับสนุนในการดำาเนินงานโดยใช้ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

ตามยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค	โดยมีสำานักงานฯ	ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์

เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักด้านควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์	มีการถ่ายทอดทิศทาง

การดำาเนินงานและสนับสนุนประสานงานกับหน่วยงานในส่วนภูมิภาคเพ่ือเสริมพลัง

และขยายผลการดำาเนินงานควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์โดยใช้มาตรการชุมชน	

จากผลงาน“ธรรมนูญสุขภาพชุมชน”	สู่มาตรการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์

อ.ธาตุพนม	จ.นครพนม	และความต่อเน่ืองในการปฏิบัติ	สำานักงานฯ	มีการขยายผลแลก

เปล่ียนเรียนรู้การดำาเนินงานในองค์การบริหารส่วนตำาบลดงอีจาน	อำาเภอโนนสุวรรณ	

จังหวัดบุรีรัมย์องค์การบริหารส่วนตำาบลสำาเภาลูน	อำาเภอบัวเชดและองค์การบริหาร

ส่วนตำาบลสมุด	อำาเภอปราสาท	จังหวัดสุรินทร์	องค์การบริหารส่วนตำาบลดงอีจาน
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อำาเภอโนนสุวรรณ	จังหวัดบุรีรัมย์	และในปี	2559	ได้ขยายแนวคิดการดำาเนินงานไป

พ้ืนท่ีอ่ืนต่อไป

แนวคิดในก�รพัฒน�ปรับปรุงก�รดำ�เนินง�น  

	 แนวคิดตามเกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการภาครัฐ	ตามท่ีกำาหนดในหมวด	3

โดยกรมฯ	กำาหนดนโยบายในการให้ความสำาคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	คือ

“พ้ืนท่ีเป็นฐาน	ประชาชนเป็นศูนย์กลาง	บูรณาการในพ้ืนท่ี”	มีการถ่ายทอดยุทธศาสตร์

ท่ีมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมการดำาเนินงานกับภาคส่วนในชุมชนเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในการดำาเนินงาน

ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์ในชุมชน	เน้นให้ทุกหน่วยงานมีการพัฒนาข้อมูลสำาหรับ

การเฝ้าระวังฯ	และบูรณาการข้อมูลในลักษณะ	5	กลุ่มโรค	5	มิติ	โดยแผนควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์จัดอยู่ในกลุ่มแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ	การบาดเจ็บและ

ปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญ	(NATI)	เป็นแนวคิดท่ีทุกหน่วยงานใช้การดำาเนินงาน	ซ่ึงกรมฯ	

ใช้สารสนเทศจากระบบเฝ้าระวังโรคท่ีนำามาสู่ประโยชน์ใน	5	มิติ	ได้แก่	1)	ทราบปัจจัย

เส่ียงการเกิดโรค	2)	ทราบปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ	3)	ทราบขนาดของปัญหา	4)	ตรวจจับ

ความผิดปกติของการเกิดโรค	และ	5)	ผลผลิตจากการเฝ้าระวังนำาไปสู่การตอบโต้

ภาวะโรคและภัยสุขภาพได้ทันต่อเหตุการณ์	รวมท้ังแนวคิดด้านระบาดวิทยาในด้านการป้องกัน

และเฝ้าระวังเหตุการณ์ในกลุ่มเส่ียง	หรือภัยสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึน	เช่น	สถานการณ์ปัญหา

จากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์		แนวโน้มสถานการณ์ของปัญหาในแต่ละปี	ฯลฯ	การกำาหนด

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเก่ียวข้องในช่วงดำาเนินการและการขยายผล

ผลสำ�เร็จ/ประโยชน์ที่ได้รับ  

	 1.	การส่งเสริมงานศพปลอดเหล้าอย่างต่อเน่ือง	จนเกิดเป็นบรรทัดฐานของชุมชน 

สามารถแก้ปัญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์ของชาวชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม  

ฐานะทางเศรษฐกิจของประชากรต่อครัวเรือนดีข้ึน	ภายหลังจากการขับเคล่ือนงานศพ

ปลอดเหล้าของตำาบลต่อเน่ืองด้วยงานกีฬาปลอดเหล้าท่ีทางชุมชนร่วมกันดำาเนินการ

จนเข้าสู่ปีท่ี	3
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 2.	การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์มีความเข้มแข็ง

และยัง่ยืน	โดยเสริมสร้างศักยภาพแกนนำาในชุมชนในระดับต่าง	ๆ	โดยประสานกับ

ทางสำานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์	และสำานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี	9	นครราชสีมา	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	3	นครสวรรค์		มีการกำากับ

ติดตาม	ประเมินผล	โดยการลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจประเมินร้านค้า	ประกอบกับการให้ความรู้

เก่ียวกับกฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์	ร้านค้าในชุมชนมีความยินดีท่ีจะเข้าร่วม

โครงการ	เน่ืองจากสามารถลดอัตราการติดหน้ีค่าเหล้า	และไม่มีเหตุวิวาทอันนำามา

สู่ความเสียหายอ่ืน	ๆ

	 3.	หลังจากร่วมโครงการ	นักด่ืมเกิดการม่ัวสุมลดลง	ไม่พบการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮ่อล์ในช่วงกลางวัน	อัตราการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนท่ีลดลงปัญหาครอบครัวลดลง 

การซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์ยากข้ึน	มีการจัดทำาแนวทางเพ่ือให้พ้ืนท่ีท่ีสนใจสามารถ

นำาไปใช้ได้	ในขณะท่ีทีมงานแกนนำาต้องมีการพัฒนาศักยภาพในมิติต่าง	ๆ	อย่างต่อเน่ือง

และในปัจจุบันนอกจากพ้ืนท่ีท้ังสองแห่งยังคงขับเคล่ือนงานในเร่ืองของการควบคุม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์ยังคงใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมในเร่ืองของการแก้ไขปัญหา

เร่ืองอ่ืน	เช่น	การลดปริมาณการใช้สารเคมี	เป็นต้น

	 4.	กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยท่ีมีความสำาเท่าน้ันมันเป็นกระบวนสำาคัญ

ท่ีทำาให้เกิดความสำาเร็จไม่เพียงเท่าน้ัน	ยังทำาให้พ้ืนท่ีเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของจนนำามา

สู่ความต่อเน่ืองท่ีมีความยั่งยืน

	 5.	ในปี	2558	ชุมชนต้นแบบท้ังสองแห่งก็กลายเป็นพ้ืนท่ีให้ชุมชนใหม่	ๆ	

ในเขตการดูแลของ	สคร.9	นครราชสีมาได้ศึกษาดูงานการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาชุมชน	โดยยึดหลักว่าปัญหาท่ีร้ายแรงท่ีสุดอย่าง	เช่น	การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์

สามารถยุติลงได้หากได้รับความร่วมมือร่วมใจ	และปัจจุบันแกนนำาท้ังสองตำาบล	ท้ังใน

ส่วนของฝ่ายปกครอง	นางพเยาว์	เทพเนาว์	ปลัดองค์การบริการส่วนตำาบลดงอีจาน

และนายเจริญ	ผลดี	นายกองค์การบริหารส่วนตำาบลสำาเภาลูนเข้าร่วมเป็นทีมวิทยากร

ในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้อีกหลายคร้ัง	ในปี	2559	สำานักงานฯ	ได้พัฒนาการดำาเนินงาน

ต่อเน่ืองในการจัดบริการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮ่อล์แบบหุ้นส่วนความร่วมมือกับ

องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินตำาบลวังหิน	องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินตำาบลวังหิน

บ้านบึง	อำาเภอบ้านไร่	จังหวัดอุทัยธานี
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ร�งวัลประเภทสัมฤทธิผลประช�ชนมีส่วนร่วม

(Effective Change) “ระดับดีเด่น”

ผลง�น โครงก�รดูแลสุขภ�พของชุมชนที่เกิดจ�ก

ปัญห�หมอกควัน: อำ�เภอบ้�นโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชีียงใหม่  กรมควบคุมโรค

ชุมชนบ้�นโฮ่ง ร่วมใจ ต้�นภัยหมอกควันต้นแบบก�รมีส่วนร่วมของชุมชน
 

	 หมอกควัน	คือ	ฝุ่นละอองขนาดเล็กพบได้ต้ังแต่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง	2.5	ไมครอน

ถึง	10	ไมครอน	เป็นโมเลกุลท่ีอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์	ระดับของการสัมผัส

ฝุ่นละออง	ในอากาศของประชาชนมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร

และการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ	ชุมชนบ้านโฮ่่งหลวง	หมู่	2	

เป็นชุมชนหน่ึงในตำาบลบ้านโฮ่่ง	อำาเภอบ้านโฮ่่ง	จังหวัดลำาพูน	เป็นชุมชนท่ีได้รับผลกระทบ

อย่างต่อเน่ืองจากมลพิษหมอกควัน	โดยเฉพาะในด้านสุขภาพ	ของประชาชนกลุ่มผู้ท่ีเส่ียง

ได้แก่	เด็ก	และผู้สูงอายุ	โรคท่ีพบบ่อย	ได้แก่	โรคหลอดลมอักเสบ	ถุงลมโป่งพอง	โรคปอด

โรคหัวใจและหลอดเลือด	ภาวะการหายใจลำาบากเฉียบพลัน	หรือหอบหืดอย่างเฉียบพลัน

นอกจากน้ียังพบว่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก	มีผลทำาให้เกิดโรคถุงลมโป่งพองและโรคมะเม็งปอด

     ภาพท่ี 131 ฝุ่้นละอองขนาดเล็กท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
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	 กรมควบคุมโรค	โดยสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1	เชียงใหม่	ซ่ึงเป็นหน่วยงาน

วิชาการในพ้ืนท่ีได้ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาหมอกควันเป็น

แนวทางแก้ไขปัญหาหมอกควันท่ีมีประสิทธิภาพโดยมีพ้ืนท่ีเป้าหมาย	คือ	ชุมชนบ้านโฮ่่ง

จังหวัดลำาพูน	ซ่ึงนอกจากเป็นพ้ืนท่ี	ด้านกายภาพ	เศรษฐกิจ	สังคม	และวัฒนธรรม	

ท่ีมีลักษณะโดดเด่นแล้ว	ยังมีเอกลักษณ์	โดยเฉพาะกลุ่มคนในท้องถ่ินท่ีมีความร่วมมือ

ท่ีดีกับหน่วยงานทุกภาคส่วนและมีกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีขับเคล่ือนอย่างต่อเน่ือง

มีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1	เชียงใหม่	ประสานและสนับสนุน

การทำางานแบบมีส่วนร่วมกับภาคี/เครือข่าย	และบูรณาการกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ได้แก่	เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.)	กรมการปกครอง	โรงพยาบาลบ้านโฮ่่ง 

สาธารณสุขอำาเภอบ้านโฮ่่ง	กรมป่าไม้	ทหาร	เทศบาล	และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่	

รวมท้ังผู้นำาชุมชนในพ้ืนท่ีในการจัดการเก่ียวกับปัญหาหมอกควันไฟป่า	และเฝ้าระวังป้องกัน

ผลกระทบทางสุขภาพต่อภาวะหมอกควันไฟของประชาชนชุมชนบ้านโฮ่่งหลวง	โดยสร้าง

กระบวนการมีส่วนร่วม	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ได้แก่	1)	ระยะป้องกันและเตรียมรับสถานการณ์

2)	ระยะรับมือกับสถานการณ์	และ	3)	ระยะฟ้�นฟูเยียวยา	ดังต่อไปน้ี

ภาพท่ี 132 การป้องกันมลพิษจากหมอกควัน
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  1) ระยะป้องกันและเตรียมรับสถุ�นก�รณ์ 

	 เตรียมความพร้อมชุมชน	โดยการจัดประชุมผู้นำาและตัวแทนจากชุมชน	เทศบาลฯ

อำาเภอ	สาธารณสุข	โรงพยาบาลบ้านโฮ่่ง	สำานักงานทรัพยากรธรรมชาติฯ	กองบังคับการฯ

ท่ี	2	และทีมวิจัย	นำากระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมกำาหนดกิจกรรมท่ีดำาเนินการ

ในพ้ืนท่ีท้ัง	3	ระยะ

ภาพท่ี 133 การรณรงค์ ป้องกันผลกระทบทางสุขภาพต่อภาวะหมอกควัน

  2) ระยะรับมือกับสถุ�นก�รณ์ 

 รวบรวมข้อมูลและจัดทำาฐานข้อมูลกลุ่มเส่ียงในชุมชน	โดยสำานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี	1	เชียงใหม่	ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี	และโรงพยาบาลบ้านโฮ่่ง

รวมถึงสำารวจสุขภาพทุกครัวเรือน	รณรงค์ประชาสัมพันธ์	ส่ือสารความเส่ียง	แจ้งเตือน

เผยแพร่ข้อมูลและข้อเท็จจริงเพ่ือสร้างองค์ความรู้	ความตระหนัก	นอกจากน้ียังมี	การกำาหนด

กิจกรรมกลุ่มแกนนำา/อาสาสมัคร	และรูปแบบการจัดการปัญหาหมอกควัน	“ไม่เผา	(ยัง้ไหม้)

ไม่เส่ียง	(ใจ๋ม่ัน)	ไม่ป่วย	(กุ๊วันแข็งแรง)”	มีการจัดประชุมการทำาแผนท่ีชุมชนท่ีมีรูปแบบ

การจัดการปัญหาหมอกควัน	พร้อมท้ังติดต้ังเคร่ืองตรวจวัด	PM10	ในชุมชน	ดำาเนิน

การบันทึกข้อมูล	และแจ้งเตือนระดับ	PM10	ในชุมชน	โดยผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน

โดยมีการจัดทำาคู่มือ	“แนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน/รับมือภัยสุขภาพ	จากผลกระทบ

ปัญหาหมอกควันในพ้ืนท่ีชุมชนบ้านโฮ่่งหลวง”
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ภาพท่ี 134 คู่มือ แนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน/รับมือภัยสุขภาพ

จากผลกระทบในปัญหาหมอกควัน

  3) ระยะฟื้นฟูเยียวย� 

 สำารวจความคิดเห็นต่อ	(ร่าง)	ธรรมนูญชุมชน	บ้านโฮ่่งหลวง	หมู่	2	เพ่ือกำาหนด

เป็นธรรมนูญชุมชนบ้านโฮ่่งหลวง	หมู่	2	และ	อสม.	ติดตามภาวะสุขภาพของกลุ่มเส่ียง

ประสานแจ้งผลการติดตามไปยังโรงพยาบาลบ้านโฮ่่ง	เพ่ือสรุปผลการดำาเนินงาน

วางแผนการทำางานและการแก้ปัญหาในปีต่อไป

ภาพท่ี 135 การติดตามภาวะสุขภาพของกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีชุมชนบ้านโฮ่งหลวง
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คนบ้�นโฮ่งสุขภ�พดี ลดปัญห�หมอกควัน สร้�งก�รพัฒน�อย่�งยั่งยืน

	 การดำาเนินการเพ่ือการดูแลสุขภาพของชุมชนท่ีเกิดจากหมอกควันในพ้ืนท่ี

อำาเภอบ้านโฮ่่ง	จังหวัดลำาพูน	มีผลสำาเร็จจากการดำาเนินการเปิดโอกาสให้ประชาชน

เข้ามามีส่วนร่วม	สรุปดังน้ี

 •	แนวโน้มของสถานการณ์โรคท่ีอาจเกิดจากผลกระทบจากหมอกควัน	ได้แก่

	 	 1.	โรคหัวใจและหลอดเลือด		

	 	 2.	โรคระบบทางเดินหายใจ

	 	 3.	โรคตา	และ

	 	 4.	โรคผิวหนัง	ท่ีอาจเกิดจากผลกระทบจากหมอกควัน	มีแนวโน้มลดลง

 •	คนในชุมชนมีสุขภาพดีข้ึน	ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาการกำาเริบในช่วงวิกฤต

หมอกควัน	มีจำานวนลดลง

 • คนในชุมชนนำาความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้	ทำาให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน	ความเป็นอยู่

ดีข้ึนเกิดความรักสามัคคีในชุมชน

 •	เกิดชุมชนต้นแบบในการจัดการปัญหาหมอกควัน	(HCG	โมเดล)	ท่ีมีเคร่ืองวัด

คุณภาพอากาศในพ้ืนท่ี	เพ่ือทราบและแจ้งเตือนเม่ือมีปัญหาหมอกควัน

 ตัวแบบ (Model) ของก�รขับเคลื่อนก�รทำ�ง�นแบบมีส่วนร่วม

ภาพท่ี 136 ตัวแบบ (Model) ของการขับเคล่ือนการทำางานแบบมีส่วนร่วม



Best Practice

ร�งวัลส�ข�ก�รบริห�ร

ร�ชก�รแบบมีส่วนร่วม 

ประจำ�ปี พ.ศ.2562
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ร�งวัลเปิดใจใกล้ชิดประช�ชน (Open Governance)

“ระดับดีเด่น”

ผลง�น เปิดระบบ เปิดใจ ประช�ชนร่วมลดภัยบ�ดเจ็บท�งถุนน

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก

 กรมควบคุมโรค	มีนโยบาย	ทิศทางการมีส่วนร่วมของประชาชน	ผ่านการกำาหนด

วิสัยทัศน์	และพันธกิจท่ีให้ความสำาคัญกับประชาชนและการพัฒนาความร่วมมือด้าน

การป้องกันควบคุมโรคกับภาคีเครือข่ายการทำางานของกรมฯ	ผู้บริหารถ่ายทอดนโยบาย

และทิศทางการมีส่วนร่วมของประชาชน	ไปยังบุคลากรขององค์กรรวมท้ังเครือข่าย	

โดยการจัดประชุมท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค	นอกจากน้ียังได้มีการสร้างวัฒนธรรม	

วิธีการปฏิบัติงานผ่านค่านิยม	MOPH	และค่านิยมการใส่ใจประชาชน	(People	Center)

ท่ีเน้นให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ	และการสร้างสรรค์ส่ิงใหม่	

(Originality)	ท่ีเน้นการสร้างนวัตกรรมบริการประชาชน	การสะท้อนป้อนกลับข้อมูล

ข่าวสาร	นอกจากน้ี	กรมยังมีกระบวนการท่ีสำาคัญในการเปิดระบบ	เปิดใจ	(Open	

Governance	Open	Mind)	ท่ีมีกลไกการจัดการข้อมูลแล้วส่ือสารและรับข้อมูลกลับ

จากการส่ือสารความเส่ียงและกระบวนการสร้างการรับรู้	ท่ีมุ่งเน้นให้ประชาชนรู้เท่าทันโรค

(Health	Literacy)

เปิดระบบ เปิดใจ (Open Governance Open Mind) 

	 เร่ิมจากการเปิดระบบราชการ	โดยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคและ

ภัยสุขภาพ	ผ่านช่องทางต่าง	ๆ	เช่น	1)	ส่ือโทรทัศน์/ส่ือวิทยุ	2)	หนังสือพิมพ์/นิตยสาร

3)	ส่ือบุคคล	4)	สายด่วน	1422	เป็นต้น	โดยมีการเลือกใช้ส่ือท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

ท่ีหลากหลาย	คือ	1)	การส่ือสารกับประชาชนและกลุ่มเส่ียง	เพ่ือให้สามารถติดตามข่าวสาร

และสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นประจำาทุกวัน	ติดตามรายงานพยากรณ์โรคประจำาสัปดาห์/

ฤดูกาล/ประจำาปี	เพ่ือให้เฝ้าระวังและป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วย	ตลอดจนการสอบถาม

ข้อมูลด้านโรคและภัยสุขภาพ	รวมถึงรับฟังปัญหาและข้อร้องเรียน	2)	การส่ือสารภายใน

องค์กร	เพ่ือให้บุคลากรเข้าถึงข้อมูลข่าวสารโรคและภัยสุขภาพ	ท่ีกำาลังเป็นปัญหาสำาคัญ
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รวมท้ังข้อมูลนโยบาย	จุดเน้นกิจกรรมความเคล่ือนไหวในองค์กรบุคลากรสามารถ	นำาข้อมูล

ไปเผยแพร่ต่อ	3)	การส่ือสารระหว่างองค์กร	เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	และผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียเกิดความร่วมมือในการจัดการปัญหา	การบูรณาการ	ประสานความร่วมมือ

และสามารถส่ือสารข้อมูล	มาตรการ	ท่ีถูกต้อง	ครบถ้วน	สร้างความเข้าใจระหว่างหน่วยงาน

4)	การส่ือสารกับส่ือมวลชน	เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลท่ีถูกต้อง	ทันเวลา	สามารถนำาไปใช้

ประโยชน์ได้	สร้างการรับรู้ให้กับประชาชนในวงกว้าง และเพ่ือลดการเผยแพร่ข้อมูลท่ี

คลาดเคล่ือน	โดยการเข้าถึงข้อมูล

ภาพ 137 การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารท่ีหลากหลาย กรมควบคุมโรค

	 กรมได้จัดต้ังสำานักส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ	เป็นหน่วยงาน

กลางในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้รับจากช่องทางต่าง	ๆ	มาวางแผน	จากผลการสำารวจ

ประชาชนท่ัวประเทศ	พบว่าโทรทัศน์และเคเบ้ิลทีวี	ประชาชนสามารถเข้าถึงมากท่ีสุด

รองลงมาคือ	บุคลากรสาธารณสุข	อสม.	คนในครอบครัว	และส่ือวิทยุ	ตามลำาดับ	

ผลการสำารวจทำาให้กรมสามารถวางแผนเลือกช่องทางในการส่ือสารในการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารการเปิดระบบราชการได้ตรงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ถ้าเร่ืองใดเส่ียงมาก

จะนำาเสนอผู้บริหารภายใน	24	ช่ัวโมง	และกำาหนดกลวิธีในการส่ือสารเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรม	ส่งเสริม	สนับสนุน	ดำาเนินการจัดกิจกรรมด้านการรณรงค์โรคและภัยสุขภาพ

ตลอดจนศึกษา	วิเคราะห์	วิจัย	รูปแบบการเฝ้าระวัง	ตอบโต้ส่ือสารความเส่ียงโรคและ

ภัยสุขภาพท้ังภายในและภายนอกประเทศท่ีมีผลกระทบต่อภาพลักษณ์กรมควบคุมโรค

ได้อย่างทันท่วงที	
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ภาพ 138 ผลการสำารวจความคิดเห็นประชาชนผ่านช่องทางต่าง ๆ

	 นอกจากน้ี	กรม	ฯ	ยังได้ออกแบบวิธีการและช่องทางในการรับฟังความคิดเห็น

ของประชาชนในเชิงรุก	เช่น	การสำารวจความคิดเห็น/ความพึงพอใจต่อการรับรู้ข่าวสาร

องค์ความรู้และภาพลักษณ์ของกรมฯ	การจัดทำา	DDC	Poll	โรค	เป็นต้น	และเชิงรับ

โดยเปิดช่องทางในการรับฟังความคิดเห็นทางโทรศัพท์	สายด่วน	1422	ศูนย์รับข้อร้องเรียน

Social	Media	(Line	Application	facebook	E-mail	Website)	กล่องรับความคิดเห็น

เป็นต้น	สำาหรับช่องทางรับฟังความคิดเห็นท่ีเป็นการส่ือสารแบบสองทาง	(Two-way

Communication)	เช่น	สายด่วน	1422	ซ่ึงจะมีเจ้าหน้าท่ีคอยรับเร่ือง	24	ช่ัวโมง	

ศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน/ศูนย์ข้อมูลข่าวสารราชการ	สำาหรับร้องเรียน	กลุ่มเป้าหมาย	

ได้แก่ประชาชนท่ัวไปผู้มาติดต่อราชการ/ผู้ได้รับผลกระทบ	(ระยะเวลาการตอบสนอง

ข้อร้องเรียน	ภายในระยะเวลา	15	วันต้ังแต่วันท่ีรับเร่ือง)

ภาพ 139 การรับฟังความคิดเห็นของประชาชนท้ังเชิงรุกและเชิงรับ
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ร�งวัลประเภทสัมฤทธิ์ผลประช�ชนมีส่วนร่วม

(Effective Change) “ระดับดี”

ผลง�น รัฐ ร�ษฏิร์ ร่วมใจ ต้�นภัยโรคพิษสุนัขบ้�

ต�มพระปณิธ�นสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัย

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น

	 สถานการณ์การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2558	–	2560

พบมีผู้เสียชีวิตจำานวน	5,	14	และ	11	ราย	ตามลำาดับ	ประกอบกับสถานการณ์ในสัตว์

พบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ิมสูงข้ึน	พบในสัตว์หลายชนิดคือ	สุนัข	แมว	โค	กระบือ	และสุกร

แต่สัตว์ท่ีแพร่เช้ือโรคพิษสุนัขบ้ามากท่ีสุดคือสุนัข	ร้อยละ	85	ในเขตสุขภาพท่ี	7	พบว่า

มีผู้เสียชีวิต	ในปี	พ.ศ.	2560	จำานวน	1	ราย	ในสัตว์พบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าต้ังแต่

ปี	พ.ศ.	2558	-	2560	จำานวน	37,	43,	159	หัว	ตามลำาดับ	จากข้อมูลสะท้อนให้ถึง

ความเส่ียงในการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน	เน่ืองจากยังมีสัตว์พบเช้ือโรคพิษ

สุนัขบ้าสูง	และเม่ือป่วยแล้วจะไม่มีทางรักษาให้หายขาด	“ต้องตายสถานเดียวเท่าน้ัน” 

การปกป้องประชาชนจากโรคท่ีป้องกันได้เป็นหน้าท่ีของ	สคร.7	ขอนแก่น	จากข้อมูล

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี	7	พบว่าแม้พ้ืนท่ีหลายพ้ืนท่ีมีสัตว์ติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า	แต่ด้วยบทเรียน

ความสำาเร็จการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า(succession	story)	ท่ีมีมาอย่างต่อเน่ือง

ทำาให้ลดความเส่ียงของประชาชนลง	สะท้อนแนวคิดและแนวทางการดำาเนินงานท่ีผ่าน

ในปี	พ.ศ.	2555	สคร.7	ขอนแก่น	ได้พัฒนาเครือข่ายโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชนพ้ืนท่ี

เทศบาลตำาบลวังชัย	อำาเภอนำ้าพอง	จังหวัดขอนแก่น	โดยทำางานร่วมกับหน่วยงานปศุสัตว์

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	(สสจ.)	และสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ(สสอ.)	โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	(รพ.สต.)	ท่ีว่าการอำาเภอ	และภาคประชาชน	ทำาให้ไม่มีผู้ป่วยโรค

พิษสุนัขบ้า	และผู้สัมผัสสัตว์ได้รับการฉีดวัคซีนครบชุดทุกราย	ไม่พบสัตว์ติดเช้ือ	มีกรงกัก

สัตว์ท่ีสงสัยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า	และข้ึนทะเบียนและฉีดวัคซีนสุนัข/แมว	ประชาชนในพ้ืนท่ี

ให้ความร่วมมือ	จนได้รับรางวัลชนะเลิศพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
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ภาพท่ี 140 กระบวนการขับเคล่ือนการทำางาน

	 ในปีพ.ศ.	2558	ได้มีอาสาสมัครสาธารณสุขและชาวบ้านมาแจ้งกับผู้อำานวยการ

กองสาธารณสุขเทศบาลตำาบลท่าพระ	ว่าในพ้ืนท่ีมีสุนัขจรจัดเพ่ิมมากข้ึน	มีการนำาสุนัข

มาปล่อยท่ีวัด	และสุนัขออกมาในชุมชน	ประชาชนถูกสุนัขกัดบ่อย	ๆ	พ้ืนท่ีเทศบาล

ตำาบลท่าพระอยู่ติดกับพ้ืนท่ีท่ีพบสัตว์ติดเช้ือพิษสุนัขบ้า	และอยู่ติดกับพ้ืนท่ีเขตเมือง

ซ่ึงมีสุนัขเร่ร่อนจำานวนมาก	หากปล่อยให้เป็นปัญหาต่อไปเร่ือย	ๆ	จะส่งผลต่อความปลอดภัย

ของประชาชนและผู้คนท่ีมาตลาด	ผู้อำานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม

เทศบาลท่าพระ	จึงได้พูดคุยกับผู้อำานวยการกองสาธารณสุขของเทศบาลตำาบลวังชัย

เก่ียวกับความสำาเร็จในการแก้ไขปัญหาการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าท่ีผ่านมาโดย

การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน	จากน้ันผู้อำานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม

เทศบาลท่าพระ	ได้ประสานหารือกับผู้รับผิดชอบงานโรคพิษสุนัขบ้าของ	สคร.	7	ขอนแก่น

เร่ืองการสร้างพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	จึงเป็นการเร่ิมต้นการทำางานร่วมกัน	พร้อมท้ัง

วางเป้าหมายร่วมกันในการเสริมสร้างภาคประชาชนให้สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตนเอง

โดย	สคร.	7	ขอนแก่น	ได้น้อมนำาพระปณิธานมาขับเคล่ือนการดำาเนินงานรูปแบบ	

“รัฐ ร�ษฏิร์ ร่วมใจ ต้�นภัย โรคพิษสุนัขบ้� ต�มพระปณิธ�นสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย”
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คว�มสำ�เร็จที่ได้รับ 

	 ผลจากรูปแบบ“รัฐ	ราษฏร์	ร่วมใจ	ต้านภัย	โรคพิษสุนัขบ้า	ตามพระปณิธาน

สัตว์ปลอดโรค	คนปลอดภัย”	มีความสำาเร็จ	ประชาชนมีความปลอดภัยถูกสุนัขกัดน้อยลง

ปีพ.ศ.	2561	มี	11	ราย	ชาวบ้านท่ีถูกสุนัขกัด	ได้รับการปฐมพยาบาลและฉีดวัคซีน

ครบชุดทุกคน	ไม่มีผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนท่ี	ด้านสัตว์	ข้ึนทะเบียน	ประชากรสุนัข

และแมว	ปีพ.ศ.2559	ร้อยละ	96.14	ปีพ.ศ.2560		ร้อยละ	99.12	และปีพ.ศ.	2561	

ร้อยละ	100		มีศูนย์พักพิงสัตว์จรจัด	4	แห่ง	สุนัขจรจัดได้รับการฝังไมโครซิป	มีเตาเผาสัตว์

มีเครือข่ายการทำางานภาคประชาชน	และมีธรรมนูญสุขภาพ	

 ผลลัพธ์	ด้านประชาชน	มีความปลอดภัยลดความเส่ียงจากการถูกสุนัขท่ีมีเช้ือกัด

เน่ืองจากสัตว์ได้รับการฉีดวัคซีนทุกตัว	เครือข่ายภาคประชาชน	ภาครัฐ	และภาคเอกชน

มีความม่ันคงในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	มีคลังสำารองวัคซีนสนับสนุนพ้ืนท่ี

หากเกิดภาวะฉุกเฉิน	มีอสม.และแกนนำาชุมชนติดตามผู้สัมผัสมารับวัคซีนให้ครบชุด

คณะสัตวแพทย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	สนับสนุนแอปพลิเคช่ันแจ้งเตือนภัย	ด้านสัตว์

มีฐานข้อมูลสัตว์ข้ึนทะเบียนและฉีดวัคซีนครบ	มีสถานพักพิงสัตว์จรจัด	สุนัขจรจัด

ได้รับการฝังไมโครซิป	และมีเตาเผาสัตว์	มีเครือข่ายการทำางานภาคประชาสังคม	

มีธรรมนูญสุขภาพ	และด้านระบบข้อมูลผู้สัมผัส	ดำาเนินการผ่านโปรแกรม	ร36





Best Practice

ร�งวัลส�ข�ก�รบริห�ร

ร�ชก�รแบบมีส่วนร่วม 

ประจำ�ปี พ.ศ.2563
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ร�งวัลประเภทสัมฤทธิผลประช�ชนมีส่วนร่วม

(Effective Change) “ระดับดี”

ผลง�น ส�นพลังเครือข่�ย ร่วมใจจิตอ�ส� พัฒน�คุณภ�พชีวิต

พิชิตเบ�หว�นคว�มดันชุมชนหมื่นไวย

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชีสีมา กรมควบคุมโรค

	 ตำาบลหม่ืนไวย	อำาเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา	เป็นตำาบลท่ีมีวิถีชีวิตก่ึงเมือง

ก่ึงชนบท	ประชาชนส่วนหน่ึงประกอบอาชีพทำาธุรกิจส่วนตัวและรับจ้างในภาคอุตสาหกรรม

อีกกลุ่มหน่ึงอยู่ในภาคเกษตรกรรม	ท่ีทำาสวนปลูกพืชผักส่งขาย	รวมท้ังเป็นแหล่งท่องเท่ียว

แหล่งอาหาร	(ขนมจีนประโดก)	ท่ีเป็นเอกลักษณ์ของจังหวัดนครราชสีมา	จากข้อมูล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโพนสูง	ปี	2557	–	2559	พบว่า	ประชาชนในตำาบลหม่ืนไวย

มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมสูงข้ึน	มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน	ร้อยละ	5.27,	5.28,

5.78	(จำานวน	551,	553,	613	คน)	ควบคุมระดับนำ้าตาลได้เพียงร้อยละ	12.34,	21.34,

22.02	และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน	ร้อยละ	9.72,	9.73,	10.10	(จำานวน	1016,

1019,	1072	คน)	ควบคุมความดันโลหิตได้	เพียงร้อยละ	25.20,	24.83	รวมท้ังในปี	2558

มีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน	จำานวน	126	คน	(ปี	2557	กลุ่มเส่ียง	65	คน)	และ

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน	จำานวน	141	คน	(ปี	2557	กลุ่มเส่ียง	82	คน)

หากปล่อยปัญหาไว้จะส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคและภัยสุขภาพของประชาชน	สังคม

และเศรษฐกิจในพ้ืนท่ี	ผู้ท่ีมาท่องเท่ียวและผู้บริโภคท่ัวไป

	 สคร.9	จึงได้สร้างรูปแบบการดำาเนินงานแบบมีส่วนร่วม	“สานพลังเครือข่าย 

ร่วมใจจิตอาสา	พัฒนาคุณภาพชีวิต	พิชิตเบาหวานความดัน	ในชุมชนหม่ืนไวย”	เพ่ือ

(1)	สร้างกระบวนการให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง	โดยใช้กลไกจิตอาสา	ให้เกิดต้นแบบ	(Model)	นำาไปขยายผลใช้กับ

โรคอ่ืน	และพ้ืนท่ีอ่ืน	ๆ	ได้	ท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท	(2)	พัฒนาศักยภาพจิตอาสา

ในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูงในชุมชน	(3)	พัฒนาคุณภาพชีวิต

ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	ควบคุมความดันโลหิตได้ดีข้ึน	และ

ป้องกันกลุ่มเส่ียงไม่ให้ป่วย
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 ภาพท่ี 141 แผนการดำาเนินงาน สานพลังเครือข่าย ร่วมใจจิตอาสา พัฒนาคุณภาพชีวิต 

พิชิตเบาหวานความดัน ในชุมชนหม่ืนไวย

	 การสานพลังเครือข่าย	ร่วมใจจิตอาสา	พัฒนาคุณภาพชีวิต	พิชิตเบาหวาน	ความดัน 

ส่งผลให้ประชาชนในตำาบลหม่ืนไวย	มีสุขภาวะท่ีดีข้ึนและลดผลกระทบท่ีเกิดจาก

โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	ดังน้ี

	 (1)	ปี	2560	–	2562	ตำาบลหม่ืนไวย	มีผู้ป่วยโรคเบาหวานลดลงเหลือร้อยละ	5.43,

3.57,	3.94	ควบคุมระดับนำ้าตาลได้ดีข้ึนร้อยละ	14.85,	50.92,	40.33	ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงลดลงเหลือร้อยละ	10,	8.88,	9.59	ควบคุมความดันโลหิตได้ดีข้ึนร้อยละ

29.33,	46.25,	40.89	มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง	ลดลงร้อยละ

2.54,	4.77,	2.37	ซ่ึงในปี	2562	มีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานลดลงเหลือ	103	คน	(ปี	2558

กลุ่มเส่ียง	126	คน)	กลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงลดลงเหลือ	88	คน	(ปี	2558	กลุ่มเส่ียง

141	คน)	

	 (2)	กลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	ตำาบลหม่ืนไวย	

มีความพึงพอใจต่อการป้องกันควบคุมโรคร้อยละ	92	ได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์

ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	มีกำาลังใจ	รู้สึกไม่โดดเดียว	มีเพ่ือนร่วมคิดร่วมทำา	มีชมรม

จิตอาสาฯ	หม่ืนไวย	ให้กำาลังใจ
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	 (3)	ชมรมจิตอาสาฯหม่ืนไวย	มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันควบคุมโรค

โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วม	ร้อยละ	96	มีความภาคภูมิใจท่ีได้เป็นตัวแทนในหลวงรัชกาลท่ี	9	

ในการดูแลผู้ป่วยและผู้ด้อยโอกาสในชุมชนตำาบลหม่ืนไวย	เป็นพ้ืนท่ีเดียวในจังหวัดนครราชสีมา

ท่ีขับเคล่ือนการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคโดยจิตอาสาเป็นแกนนำาหลัก	และใช้กระบวน

การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานต่าง	ๆ	ร่วมคิด	ตัดสินใจ	วางแผนและดำาเนินการ	มีโครงการ

ต่อเน่ืองและขยายไปยังโครงการอ่ืน	ๆ	ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของคนในชุมชน	

มีผลลัพธ์การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูงดีกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน	รางวัลท่ีได้รับ

เช่น	รางวัลจิตอาสาต้นแบบ	และรับมอบเงินพระราชทานขวัญถุงพ่อหลวงจากมูลนิธิ

ราชประชาสมาสัย	ปี	2559,	โล่ประกาศเกียรติคุณจากกระทรวงสาธารณสุขในการสนับสนุน

งานเครือข่ายจิตอาสาราชประชาสมาสัย	ปี	2560,	รางวัลชนะเลิศการพัฒนางาน

ด้านสาธารณสุขสู่	Thailand	4.0	เร่ือง	เครือข่ายท่ีเข้มแข็ง	แรงขับสร้างนวัตกรรมสู่

คนเมือง	ปี	2560	เป็นต้น
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ร�งวัลประเภทเลื่องลือขย�ยผล

(Participation Expanded) “ระดับดี”
ผลง�น ก�รดูแลสุขภ�พของชุมชนที่เกิดจ�กปัญห�หมอกควัน : 

อำ�เภอบ้�นโฮ่ง จังหวัดลำ�พูน

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชีียงใหม่

	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	1	เชียงใหม่	กรมควบคุมโรคได้นำากระบวนการ

มีส่วนร่วมท่ีดำาเนินการต้ังแต่ปี	2560	มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี

ท่ีประสบปัญหาหมอกควันท่ีอำาเภอบ้านโฮ่่ง	จังหวัดลำาพูน	โดยมีการใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วม	ภายใต้กรอบแนวคิด	HCG	ได้แก่	Health	team	:	H	ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ

ของโรงพยาบาล	หน่วยงานสาธารณสุข	และอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน	Community	:	C

ได้แก่สมาชิกในชุมชน	ผู้นำาชุมชน	วัด	และเทศบาล	Government	organization	:	G

ได้แก่	หน่วยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีหน่วยงานทหาร	โรงเรียน	โดยมีเป้าหมายร่วมกัน

กับเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง	ทำาให้เกิดความร่วมมือ	เกิดหุ้นส่วน	collaboration	โดยมี

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง	ทุกภาคส่วนเปิดกว้างเช่ือมโยง	มีสมรรถนะในการดำาเนินงาน

เพ่ือให้ภาครัฐสามารถเป็นท่ีพ่ึงท่ีเช่ือถือและไว้วางใจได้ของประชาชนได้อย่างแท้จริง

โดยหน่วยงานส่วนกลางของกรมควบคุมโรคและหน่วยงานในสงกัดกรมควบคุมโรคในพ้ืนท่ี

ร่วมกับสถาบันการศึกษาเป็นพ่ีเล้ียงในการขยายผลในการดำาเนินงานท่ีหมู่บ้านดงห้วยเย็น

อำาเภอบ้านโฮ่่ง	จังหวัดลำาพูน	ซ่ึงต่อมาได้รับรางวัลสัมฤทธิผลประชาชนมีส่วนร่วม

(Effective	Change)	สาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมประจำาปี	พ.ศ.	2561

จากสำานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ	การดำาเนินการดังกล่าวก่อให้เกิด

โครงการการพัฒนาศักยภาพให้บริการสุขภาพประชาชนแบบองค์รวมโดยทีมหมอ

ครอบครัว	โครงการจัดการขยะในครัวเรือน	โครงการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ	โดยมีชมรม

และแกนนำาต่าง	ๆ	ในการขับเคล่ือนในชุมชน	ได้แก่	นายกองค์การบริหารส่วนตำาบลเวียงกานต์

ผู้ใหญ่บ้าน	กรรมการหมู่บ้าน	ชมรมต่าง	ๆ	(เช่น	ชมรม	อสม.	ชมรมรักษ์สุขภาพ	กลุ่มเยาวชน

“กล้าย้ิม”	กลุ่มป่าชุมชน	เป็นต้น)	บุคคลต้นแบบ	นักเรียน	เยาวชน	พระสงฆ์่	ปราชญ์ชาวบ้าน

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านห้วยแพ่ง	(รพ.สต.บ้านห้วยแพ่ง)	โดย	รพ.สต.

บ้านห้วยแพ่งมีการพัฒนาองค์ความรู้แก่	อสม.	ด้วยการอบรม	“อสม.	:	วิถีชีวิต	5”	
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ให้อสม.	มีความรู้เก่ียวกับ	5	โรคสำาคัญ	ได้แก่	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจ

โรคหลอดเลือดสมอง	และโรคมะเร็ง	นอกจากน้ียังจัดให้มีมาตรการ/ข้อตกลงร่วมกัน

ของชุมชนในการดูแลสุขภาพโดยมีกฎระเบียบของป่าชุมชนบ้านดงห้วยเย็น	จำานวน	6	ข้อ 

ได้แก่	1)	ห้ามด่ืมสุราและสูบบุหร่ีในการศพ	2)	ห้ามเผาป่าในเขตป่าชุมชนและห้ามเผา

ขยะในเขตหมู่บ้าน	3)	ห้ามเก็บพืชสมุนไพรในเขตป่าชุมชนเพ่ือการค้า	4)	ห้ามตัดหน่อไม้

ในเขตป่าชุมชนเพ่ือการค้า	5)	ห้ามท้ิงขยะในเขตป่าชุมชน	และ	6)	ห้ามจับสัตว์ป่าใน

เขตป่าชุมชน	ท้ังน้ีผู้ใดฝ่าฝ้นกฎระเบียบปรับไม่ตำ่ากว่า	1,000	บาท	จากการดำาเนินงาน

ท่ีต้องอาศัยความร่วมมือ	ร่วมคิด	ร่วมทำา	จากภาคีเครือข่ายในหลาย	ๆ	ภาคส่วน	และ

ความเข้มแข็งของชุมชน	จะทำาให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนในพ้ืนท่ีด้วยการแก้ไขปัญหา

หมอกควันด้วยการห้ามเผาขยะ	เผาป่า	จนเกิดวัฒนธรรมใหม่ของสังคมในการไม่เผาขยะ

ไม่เผาป่า	และตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนให้ปลอดโรค

และภัยสุขภาพจากหมอกควัน

ภาพท่ี 142 ตัวแบบ (Model) ท่ีใช้ในการดำาเนินโครงการดูแลสุขภาพของชุมชน

ท่ีเกิดจากปัญหาหมอกควัน : อำาเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดลำาพูน
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ผลลัพธ์คว�มสำ�เร็จ 

 ผู้ลัสำำาเร็็จด้านสุำขภาพ ได้แก่	1)	แนวโน้มของสถานการณ์โรคลดลง	2)	คนใน

ชุมชนมีสุขภาพดีข้ึน	3)	เกิดนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพของบ้านดงห้วยเย็น	4)	ได้รับ

รางวัลหมู่บ้านจัดการสุขภาพระดับดีเยีย่ม	

 ผู้ลัสำำาเร็็จด้านสัำงคม	ได้แก่	1)	มีแผนการจัดการปัญหาหมอกควันท่ีบรรจุไว้ใน

แผนพัฒนาท้องถ่ินห้าปี	(2561	–	2565)	ของ	อบต.เวียงกานต์	2)	สมาชิกในชุมชนมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความเข้มแข็ง	3)	เกิด	HCG	โมเดล	

 ผู้ลัสำำาเร็็จด้านเศร็ษฐกิิจ ได้แก่	1)	ลดความเสียหายจากความรุนแรงของโรค	

ลดค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ	การลดต้นทุนการบริการ	ทำาให้คุณภาพชีวิตประชาชนดีข้ึน

2)	โครงการจัดการขยะในครัวเรือน	อบต.เวียงกานต์	เกิดเครือข่ายกลุ่มออมบุญ	มีรายได้

21,000	บาท	มาจากการคัดแยกขย

ภาพท่ี 143 ตัวแบบ (Model) การทำางานแบบมีส่วนร่วมในภาพรวมของ

การขยายผล





Best Practice

ร�งวัลส�ข�ก�รบริห�ร

ร�ชก�รแบบมีส่วนร่วม 

ประจำ�ปี พ.ศ.2565
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ร�งวัลประเภทสัมฤทธิผลประช�ชนมีส่วนร่วม “ระดับดี”

ผลง�น ส�นพลังชุมชน สร้�งพื้นที่สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย ห่�งไกล

โรคพิษสุนัขบ้�

โดย สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน่

1. ที่ม�/ปัญห� 

	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน	(Zoonosis)	เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่สำาคัญของประเทศไทย	ยังพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าและสัตว์ติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบ้ามีแนวโน้มสูง	และประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า

โดยในปี	2561	พื้นที่ตำาบลเมืองพล	อ.พล	จ.ขอนแก่น	มีการชำาแหละเนื้อโคและกระบือ

ที่ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ามากินและแบ่งขาย	จากข้อมูลการตรวจสัตว์พบมีการติดเชื้อ	3	หัวบวก	

ซึ่งสูงสุดใน	อ.พล	(13	หัวบวก)	ทำาให้มีผู้สัมผัสโรคสูงสุด	ซึ่งส่งผลต่อการตัดวงจร

การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า	จึงเป็นที่มาของการสานพลังความร่วมมือการทำางานของ

ภาคประชาชน	คณะกรรมการหมู่บ้าน	และแกนนำาชุมชน	องค์การบริหารส่วนตำาบล

เมืองพล	(อบต.เมืองพล)		สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น	(สคร.7)

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น	(สสจ.ขอนแก่น)	โรงพยาบาลพล	(รพ.พล)	

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอพล	(สสอ.พล)	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเมืองพล

(รพ.สต.เมืองพล)	ปศุสัตว์อำาเภอพล	และโรงเรียน	เพื่อพัฒนาโครงการ	“สานพลังชุมชน

สร้างพื้นที่สัตว์ปลอดโรค	คนปลอดภัย	ห่างไกลโรคพิษสุนัขบ้า”	โดย	สคร.7	ได้รับ

การประสานจากอบต.เมืองพล	ให้มาร่วมแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า	สคร.7	ได้บูรณาการ

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	โดยประชาชนได้มองความสำาเร็จของของการดำาเนินงาน

แก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชนผ่านเวทีประชาคม	กระบวนการดำาเนินงานเริ่มจาก

การร่วมลงนามข้อตกลง	(MOU)	วิเคราะห์สภาพปัญหา	ร่วมแก้ไขปัญหา	ร่วมติดตาม

พูดคุย	ร่วมแลกเปลี่ยน	ร่วมประเมินผล	และร่วมชื่นชมเชิดชูผลงานพร้อมทั้งยกระดับ

คุณภาพ	สิ่งที่เกิดขึ้น	ได้แก่	แผนปฏิบัติการ/กิจกรรมภายใต้การดำาเนินงานของประชาชน

และความสำาเร็จของแผนปฏิบัติการ/กิจกรรม	ได้แก่	คนในชุมชนได้รับการปกปอ้งด้วย
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การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	Literacy:	HL)	ด้วยทีมแกนนำาชุมชน/

อสม.	และสื่อท้องถิ่นหมอลำา	5	ย.	เด็กนักเรียนในชุมชนได้รับการความรู้ได้เรียนรู้ตามสื่อ

การจัดการเรียนการสอนสำาหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	4	(ป.4)	แกนนำาชุมชน

สามารถบอกต่อพฤติกรรมที่ถูกต้อง	ประชาชนร่วมสำารวจสัตว์และสามารถทราบข้อมูล

สัตว์ออนไลน์ในระดับพื้นที่	และธรรมนูญสุขภาพ	ผลประเมินการมีส่วนร่วม	ความพึงพอใจ

และประสิทธิภาพของโครงการค่อนข้างสูง	มีผู้สัมผัสโรคลดลง	สัตว์ได้รับวัคซีนเพิ่มขึ้น

ไม่มีการชำาแหละเนื้อโคกระบือที่ติดเชื้อ	ไม่มีสัตว์หัวบวก	และไม่มีผู้ป่วย	โดยสามารถ

นำาสิ่งที่ได้เรียนรู้เข้าคลังความรู้	(Knowledgebase)	โรคพิษสุนัขบ้า	ให้ประชาชนและ

หน่วยงานต่าง	ๆ	สามารถเข้าถึงได้ทาง	website	ของ	สคร.7	ส่งผลให้พื้นที่อบต.

เมืองพล	เป็นชุมชนแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	(Rabies 

Free	Area)	เพื่อน้อมถวายเป็นผลงานตามพระปณิธานฯ	

ภาพที่ 144 การดำาเนินการในพื้นที่
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2. ก�รดำ�เนินก�ร (วิธีก�ร/รูปแบบ) 

	 ขั้นตอนการดำาเนินงานโครงการใช้เวลาพัฒนาความสำาเร็จ	2	ปี	2562	ปี	2563	

เริ่มจาก	“ชวนคุย”	การวิเคราะห์สภาพการดำาเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าสร้าง

แนวทางร่วมกับประชาชนทุกหมู่บ้าน	“ชวนคิด”	กระบวนการทำาประชาคมหมู่บ้าน

ให้ประชาชนร่วมคิด	และวางแผนแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า	“ชวนสร้าง”	ร่วมกัน

กำาหนดแผนที่ชี้ทิศ	จัดประเภทและลำาดับกิจกรรมในชุมชน	กำาหนดผู้รับผิดชอบโดย

ประชาชนเป็นผู้รับผิดชอบในการประสานงานกับหน่วยภาครัฐ	มี	5	กิจกรรม	ได้แก่

1) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพร่วมกันของหน่วยงานภาคีเครือข่าย

2)	การเสริมสร้างความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	3)	การสำารวจสัตว์และ

จัดทำาฐานข้อมูลสัตว์	4)	การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

และ	5)	การเสริมสร้างความรอบรู้ด้วยสื่อแผนการจัดการเรียนรู้สำาหรับนักเรียน	พร้อมทั้ง

สื่อสารกิจกรรมผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมได้เข้าใจ	“ชวนทำา”	ประชาชนร่วมกันดำาเนินงาน	

โดยผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมดำาเนินงานตามแผนพร้อมทั้งรายงานความก้าวหน้า	“ชวนมอง

ความสำาเร็จ”	ร่วมติดตามและประเมินผลเป็นระยะ	และขั้นตอนที่	6	“รวมใจยินดี”	

และนำาองค์ความรู้ไปขยายผลในปี	2564	

ภาพที่ 145 การะบวนการทำางาน
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3.  คว�มสำ�เร็จของก�รดำ�เนินก�ร (ผลผลิต/ผลลัพธ์/ผลกระทบ) 

	 ผลผลิต	ได้แก่	1)	กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่อบต.	เมืองพล

อำาเภอพล	จังหวัดขอนแก่น	โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนกับกลไก	นโยบายพชพ.

ภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมเริ่มจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาโดยแผนผังต้นไม้ปัญหา

การกำาหนดผลลัพธ์	การวิเคราะห์แรงเสริมแรงต้าน	กำาหนดแผนที่ชี้ทิศ	การจัดประเภท

และลำาดับกิจกรรมและรวมชุดกิจกรรม	ร่วมลงมือปฏิบัติ	ร่วมติดตาม	ร่วมประเมินความสำาเร็จ

ร่วมคืนข้อมูล	และร่วมชื่นชมผลสำาเร็จ	นำาไปสู่	“ธรรมนูญสุขภาพ”	และ	2)	นวัตกรรมจาก

การเสริมสร้างการมีส่วนร่วม	ได้แก่	(1)	แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	(2)	แผนการเรียนการสอนเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าชั้นป.4

(3)	ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลผู้สัมผัสจาก	ร.36	และ	(4)	โปรแกรมฐานข้อมูลสัตว์เพื่อ

การจัดการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าพื้นที่ต.เมืองพล	อ.พล	จ.ขอนแก่น	ผลลัพธ์	ได้แก่

1)	ไม่มีการชำาแหละโค	กระบือที่ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า	(2)	จำานวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

มีแนวโน้มลดลง	และ	3)	การได้รับวัคซีนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าครบและไม่พบสัตว์หัวบวก

และผลกระทบ	ได้แก่	1)	ไม่มีสัตว์หัวบวกในพื้นที่อบต.เมืองพล	ติดต่อกัน	2	ปี	และ

2)	ไม่มีประชาชนในพื้นที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า	

4. ปัจจัยคว�มสำ�เร็จ  

 4.1	ประชาชนมีส่วนร่วมทุกกระบวนการของการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้าในพื้นที่	อบต.เมืองพล	อำาเภอพล	จังหวัดขอนแก่น

 4.2	ความเข้มแข็งของชุมชนและการดำาเนินงานของหน่วยงานในระดับพื้นที่

มองเป้าหมายเดียวกัน	คือ	การสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	โดยยึดแนวทางโครงการ

สัตว์ปลอดโรค	คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธานฯ	ส่งผลให้หน่วยงาน

ภาครัฐที่ร่วมรับผิดชอบสามารถบูรณาการการดำาเนินงานตามบทบาทหน้าที่กลไก

นโยบาย	พชพ.

	 4.3	การถอดบทเรียนและการนำาองค์ความรู้ต่าง	ๆ	เข้าสู่คลังความรู้	โดยเฉพาะ

นวัตกรรมจากการดำาเนินงาน	ส่งผลให้พื้นที่อื่นๆ	สามารถเข้าถึงข้อมูลและนำานวัตกรรม

ไปปรับใช้กับสภาพปัญหาของพื้นที่อื่น	ๆ	ต่อไป
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