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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 

กรมควบคุมโรคขับเคล่ือนแผนงานด้านสาธารณสุขด้านการป้องกันและควบคุมโรคท่ีสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ท้ังในระดับประเทศ และนานาชาติ โดยเฉพาะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) เพื่อให้
ประชาชนมีระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล แต่จากวิกฤตการระบาดของโรคโควิด 
19 ท าให้สภาวะเศรษฐกิจท่ีตกต่ าลงต่อเนื่อง จ าเป็นต้องเร่งรัดการด าเนินการตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคภายใต้
ทรัพยากรท่ีจ ากัดมากขึ้น ดังนั้นกรมควบคุมโรคต้องปรับบทบาท และหน้าท่ีโดยใช้เทคโนโลยช่ีวยในการจัดการระบบ
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากลโดยเร็ว โดยการมุ่งเน้นการพัฒนาระบบการปอ้งกัน
ควบคุมโรคติดต่อในเขตเมืองเป็นเรื่องส าคัญในล าดับแรกๆ เนื่องจากการควบคุมโรคในชุมชนเมืองยังคงมขี้อจ ากัดท่ี
ไม่สามารถกักหรือแยกโรคได้อย่างเต็มท่ีในบางพื้นท่ีหรือบางบริบท เช่น การระบาดในชุมชนแออัด นอกจากนี้ชุมชน
เมืองยังมีจ านวนประชากรท่ีหนาแน่น มีความหลากหลาย รวมถึงความแตกต่างทางด้าน เศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิต 
ท าให้การบริหารจัดการระบบสุขภาพของเขตชุมชนเมือง มีความซับซ้อน ขาดการบูรณาการ ส่งผลให้ประชาชนใน
เขตเมือง เข้าถึงการบริการสุขภาพได้ล่าช้าหรือเข้าไม่ถึงบริการในระดับปฐมภูมิท าให้การป้องกันควบคุมโรคขาด
ประสิทธิภาพ โดยควรมีการด าเนินการดังนี ้
 1. ควรมีการจัดต้ังหน่วยงานเฉพาะเพื่อเป็นหน่วยงานท่ีก าหนดนโยบายหรือมาตรการในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยคณะท างานร่วมระหว่างหน่วยงานกรงุเทพมหานครหรือท้องถิ่นร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก และภาคีเครือข่าย 
 2. ควรมีการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพื่อรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขพร้อมท้ังเตรียมความพร้อมและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในทุกภารกิจ ให้มี
ความรู้เกี่ยวกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน รวมถึงมีการทบทวนแผน ตลอดจนการจัดท าคู่มือปฏิบัติงานเพื่อให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน โดยกรุงเทพมหานครหรือหน่วยงานในท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลัก และสถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมืองเป็นหน่วยงานวิชาการสนับสนุน  
 3. ควรมีการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : 
SRRT) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับท้องถิ่น ระดับภาค และส่วนกลางระดับประเทศ 
 โดยผู้บริหารท่ีจะสามารถด าเนินงานให้โครงการดังกล่าวส าเร็จต้องมีความรู้ด้านวิชาการแพทย์โดยเฉพาะ
ระบาดวิทยา กฎระเบียบทางราชการท่ีเกี่ยวข้อง และพรบ โรคติดต่อ มีความสามารถการวางกลยุทธ์ การท างานเป็น
ทีม และควรมีทักษะในการส่ือสารสาธารณะในสภาวะวิกฤต นอกจากนี้การด าเนินการให้ประสบผลส าเร็จต้องมีการ
ขับเคล่ือนนโยบายในระดับประเทศให้สอดคล้องกนัไปด้วยโดยการเน้นการป้องกันควบคุมโรคด้วยระบบบริการปฐม
ภูมิ และเน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในท้องถิ่น  
 
  



จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

รายงานการศึกษาส่วนบุคคล (Individual Study) ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ ก็ด้วยความกรุณาให้
ค าปรึกษา แนะน าจากท่านอาจารย์สุชาดา ไทยบรรเทา ท่านอาจารยจุ์ฬา สุขมานพ และท่านอาจารยบ์ัณฑูร 
เศรษฐศิโรตม์ ซึ่งผู้ศึกษาได้น ามาปรับปรุงรายงานให้มีความครบถ้วนในสาระส าคัญ  และความสมบูรณ์ของรายงาน
ดังกล่าวยิ่งขึ้นจึงขอขอบพระคุณท่านอาจารย์ทุกท่านเป็นอย่างสูงขอขอบพระคุณท่านวิทยากรหลักสูตรนักบริหาร
ระดับสูงผู้น าท่ีมีวิสัยทัศน์และคุณธรรมรุ่นท่ี 96 ประจ าปี 2565 ทุกท่านท่ีได้ทุ่มเทก าลังกายก าลังใจให้ความรู้และ
แนวคิดสร้างสรรค์ เพื่อการท างานภาครัฐให้มีประสิทธิภาพ ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีของวิทยาลัยนักบริหาร สถาบัน
พัฒนาข้าราชการพลเรือนส านักงาน ก.พ.ทุกท่านท่ีให้ความใส่ใจ ดูแล อ านวยความสะดวก ตลอดการอบรมหลักสูตร
ดังกล่าว ผ่านระบบออนไลน์ ให้ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี ผลการศึกษาในครั้งนี้ ไปปรับปรุงและพัฒนางานให้เกิด
ประสิทธิภาพประสิทธิผล และเป็นคุณูประการต่อราชการในกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน
ราชการอื่นท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
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1.  วิสัยทัศนของตําแหนงเปาหมาย 

 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 

 

  



 

2. ข้อเสนอเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
 

จากการระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่โดยเมื่อวันท่ี 30 ธันวาคม 2562 มีการรายงานว่า พบการระบาด
ของกลุ่มโรคทางเดินหายใจแบบไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับตลาดอาหารทะเลท่ีเมืองอู่ฮั่น โดยสาเหตุท่ี
เป็นไปได้มากท่ีสุดในการติดต่อสู่คน และเนื่องจากเมืองอู่ฮั่นเป็นเมืองใหญ่ท่ีมีประชาชนอยู่หนาแน่น จึงท าให้การ
ระบาดแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก หลังจากพบการระบาดของเช้ือไวรัสสาย
พันธุ์ใหม่ โดยองค์การอนามัยโลก ได้ออกมาระบุว่า ไวรัสชนิดดังกล่าวคือ เช้ือไวรัสโคโรนา หรือ “โควิด-ไนน์ทีน” 
(COVID-19) และพบการแพร่เช้ือจากคนสู่คน ผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) จากเหตุการณ์ดังกล่าวท าให้เริ่มมี
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นวงกว้าง มีการแพร่ระบาดลุกลามไปยังประเทศต่าง ๆ ส่งผลกระทบไปท่ัวโลก จนประกาศเป็นโรคท่ี
มีการระบาดใหญ่ไปท่ัวโลก (Pandemic)  

ส าหรับประเทศไทย พบผู้ติดเช้ือรายแรก เมื่อช่วงเดือนมกราคม 2563 โดยเป็นหญิงชาวจีนท่ีเดินทางมา
ท่องเท่ียวในประเทศไทย และปลายเดือนเดียวกัน พบผู้ป่วยชาวไทยรายแรกท่ีมีอาชีพขับรถแท็กซี่ ซึ่งไม่เคยมีประวัติ
เดินทางไปต่างประเทศ แต่มีประวัติขับรถแท็กซี่ให้บริการกับผู้ป่วยชาวจีน จ านวนผู้ปว่ยได้เพิ่มขึ้นต่อเนื่องอย่างช้า ๆ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศในราชกิจจาณุเบกษา โดยมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 
ก าหนดให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID - 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ล าดับท่ี 14 ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย ในระยะต่อมายอดผู้ติด
เช้ือของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วต้ังแต่กลางเดือนมีนาคม 2563 เป็นเหตุให้รัฐบาลต้องยกระดับ การบริการ
จัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย ให้อยู่ในวงจ ากัด โดยส่ังการให้ส่วนราชการ 
รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานของรัฐปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกัน ภายในขอบเขตอ านาจหน้าท่ี ตามกฎหมาย และจัดต้ังศูนย์
บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เมื่อวันท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 เป็น
การยกระดับมาตรการในการเฝ้าระวัง และควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย  
2.1 การก าหนดประเด็นการศึกษา 

 สภาพปัญหา และความท้าทาย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดมาตรการเร่งด่วนในการป้องกันวิกฤตการณ์ จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และขอให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ และเอกชนทุกแห่ง
ด าเนินการตามมาตรการดังกล่าวให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมโดยมาตรการดังกล่าว แบ่งออกเป็น 2 มาตรการส าคัญ 
ประกอบด้วย 1) การป้องกันและสกัดกั้นการน าเช้ือเข้าสู่ประเทศไทย 2) การยับยั้งการระบาดภายในประเทศ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบว่ามาตรการดังกล่าวสามารถควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ในระลอกท่ี 1 และ 2 ได้
อย่างดี 

แต่การด าเนินการดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างสูงต่อกิจกรรมทางเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศไทย มีการ
หยุดชะงักของเครื่องยนต์ทางเศรษฐกิจท้ังการส่งออก การท่องเท่ียว ซึ่งท าให้เกิดการชะลอตัวทางเศรษฐกิจท่ีชัดเจน 
และต้องการการแก้ไขเพื่อให้กิจการต่าง ๆ สามารถกลับมาด าเนินการได้ 
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แผนภาพที่ 1 ผู้ป่วย COVID-19 ในระลอกแรก จ าแนกตาม ผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยสะสม และผู้ป่วยกลับบ้าน 
ในภาพรวมของประเทศไทย 

  
 (แหล่งท่ีมา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
ชุมชนเมืองซึ่งสถานท่ีต้ังถิ่นฐานอันถาวร และหนาแน่นด้วยประชากร และเป็นท่ีรวมของผู้คนท่ีมีความ

แตกต่างทางพื้นเพ โดยชุมชนเมืองมักอยู่ในเขตเมืองหรือเทศบาล เป็นส่วนหนึ่งท่ีพบปัญหาการป้องกันควบคุมโรค
โดยมขี้อจ ากัดเรื่องการเข้าถึง การท่ีไม่สามารถกักผู้ป่วยผู้สัมผัส การควบคุมโรคในชุมชนเมือง ยังคงมีข้อจ ากัดท่ีไม่
สามารถกักหรือแยกโรคได้อย่างเต็มท่ีในบางพื้นท่ีหรือบางบริบท เช่น การระบาดในชุมชนแออัดหรือชุมชนแรงงาน
ข้ามชาติในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล นอกจากนี้ชุมชนเมืองยังมีจ านวนประชากรท่ีหนาแน่น มีความ
หลากหลายท้ังด้านสัญชาติ เช้ือชาติ และวัฒนธรรม รวมถึงความแตกต่างทางด้านรายได้ เศรษฐกิจ สังคม และวิถี
ชีวิต ท าให้การบริหารจัดการระบบสุขภาพของเขตชุมชนเมือง มีความซับซ้อน การปรับโครงสร้างการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพท่ีมีความซับซ้อน ขาดการบูรณาการประสานความร่วมมือกัน ส่งผลให้ประชาชนในเขตเมือง เข้าถึงการ
บริการสุขภาพได้ล่าช้า เข้าไม่ถึงบริการในระดับปฐมภูมิ 
 การด าเนินการพัฒนาให้ชุมชนเมืองมีระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 
หมายถึง ระบบการป้องกันควบคุมโรคท่ีมีสมรรถนะได้ตามตัวชี้วัดมาตรฐานสากลท่ีองค์กรระดับนานาชาติเป็น
ผู้ก าหนด หรือสามารถปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายท่ีองค์กรระดับนานาชาติก าหนด  ประกอบด้วย  
 เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals (SDGs)) มีท้ังหมด 17 เป้าหมาย 
ซึ่งก าหนดโดยองค์การสหประชาชาติจ านวน 17 ข้อ 5 มิติ ได้แก่ มิติสังคม (People) มิติเศรษฐกิจ 
(Prosperity) มิติส่ิงแวดล้อม (Planet) มิติสันติภาพและสถาบัน (Peace) และมิติหุ้นส่วนการพัฒนา 
(Partnership) ท้ัง 17 ข้อ 5 มิติ ต่างเป็นเป้าหมายส าคัญท่ีทุกคนในโลกควรเรียนรู้ ให้ความสนใจ และร่วมกัน
พัฒนา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1 ขจัดความยากจน (No Poverty) 2 ขจัดความหิวโหย (Zero Hunger) 3 การ
มีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี (Good Health And Well-Being) 4 การศึกษาท่ีเท่าเทียม (Quality 
Education) 5 ความเท่าเทียมทางเพศ (Gender Equality) 
 กฎอนามัยระหว่างประเทศ  (International Health Regulation, IHR) เป็นสนธิสัญญาระหว่างรัฐ
ภาคีองค์การอนามัยโลกท่ัวโลก และองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) มีวัตถุประสงค์และ
ขอบเขตเพื่อป้องกัน ควบคุม และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern) ท่ีส่งผลกระทบต่อ สุขภาพของประชาชนในระดับสากล 
(รายละเอียดในภาคผนวก)  
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 รวมทั้งการมีระบบฐานข้อมูลท่ีเช่ือมโยงเป็น  Single command เพื่อการจัดการโรคพยากรณ์โรคท่ี
แม่นย า ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง ประชาชนมีสุขภาพดี โดยมีความเส่ียง
ต่อโรคและภัยสุขภาพลดลง ลดการป่วย ลดความพิการ และลดการตายจากโรคและภัยท่ีป้องกันได้ ประชาชน
มีความรอบรู้ทางสุขภาพ  (Health Literacy) สามารถจัดการตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ รวมท้ังสามารถ
เข้าถึงและเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง โดยมีเป้าหมายของข้อเสนอคือให้ประชาชนมีระบบการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล โดยเฉพาะในเขตชุมชนเมืองท่ีมีบริบทเฉพาะในเรื่องความ
หลากหลาย และความแออัดของประชากร 

 ด้วยปัญหาและความท้าท้ายด้านการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขดังกล่าว การวิเคราะห์ทบทวนรูปแบบ
กลไกการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เพื่อจัดท าข้อเสนอแนวทางการพัฒนา และยกระดับระบบ
ป้องกันควบคุมโรค เขตเมืองให้สามารถรองรับสถานการณ์การระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการเช่ือมโยง
ประสานความร่วมกับภาคีเครือข่ายอย่างเป็นระบบ เพียงพอตามบริบทและความต้องการของประชาชน ซึ่งสอดคล้อง
ภายใต้กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ยุทธศาสตร์ท่ี 6 ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการภาครัฐ ท่ีมีเป้าหมายการพัฒนาท่ีส าคัญเพื่อปรับเปล่ียนภาครัฐท่ียึดหลักภาครัฐของประชาชน เพื่อประชาชน
และประโยชน์ส่วนรวมจึงมีความส าคัญ โดยเฉพาะตามบทบาทและหน้าท่ีของกรมควบคุมโรค    
 ภายใต้กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศหรือกฎอนามัยระหว่างประเทศ แผนปฏิรูประบบสาธารณสุขตา
มนโยบาลของรัฐบาล และจากการศึกษาสภาพปัญหาการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ภายใต้
บริบทเขตเมืองใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานครในสถานการณ์การระบาดโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตราย อย่าง
โรคโควิด 19 ตามกรอบของ CIPP model (Context, Input, process and product model) เบื้องต้นพบว่า   
 1. ระดับนโยบายการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ยังไม่ครอบคลุมการด าเนินงานด้าน
การเตรียมความพร้อมรับมือกับสถาณการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี หน่วยงาน
ต่างมีกฎหมายให้อ านาจกับหน่วยงานของตนเอง ขาดการบูรณาการและการสนับสนุนการท างานซึ่งกันและกัน 
 2. กระบวนการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่อ
อันตราย (รวมถึงโรคติดต่อท่ัว ๆ ไป)  ยังขาดการเตรียมการหรือจัดการโครงสร้างเพื่อรองรับปัญหาโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่และโรคติดต่ออันตราย ท้ังเชิงป้องกันการดูแลรักษาแก่ประชาชนท่ีมีความหลากหลายในเชิงเช้ือชาติ  ศาสนา  
ความซับซ้อนของการบริหารจัดการแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่ออันตรายโดยหน่วยงานย่อย ๆ แม้
จะมีการรวมศูนย์บริหารจัดการ แต่ลักษณะการท างานยังคงขึ้นอยู่กับแต่ละหน่วยงาน การจัดการท่ีมีประสิทธิภาพยัง
ต้องอาศัยการแก้ไขปรับปรุงระเบียบด้านการงบประมาณ การจัดซื้อจัดจ้างในภาวะวิกฤติเพื่อสนับสนุนการท างานให้
เกิดการคล่องตัว การเฝ้าระวังโรค ยังมีข้อจ ากัดในการจัดการระบบข้อมูลและแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน  
ขาดเอกภาพโดยการท างานอาจมีข้อตกลงร่วมระหว่างหน่วยงานในรูปแบบของบันทึกความเข้าใจฯแต่ไม่อาจบังคับ
ใช้ได้ นอกจากนี้ยังขาดระบบข้อมูลกลางด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ควรใช้บทเรียนจากการท างานในช่วง
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในการพัฒนาความร่วมมือ เช่น การจัดทีมตอบโต้สภาวะฉุกเฉินแบบเร็ว 
(Comprehensive disease Control and Response Team)  การท างานร่วมกับภาคเอกชนและกทม.เป็นเครือข่าย
ถาวร (Permanent networking) ในการป้องกันควบคุมโรค  
 3. ระบบการเงินการคลังเพื่อการปอ้งกันควบคุมโรค ในปจัจุบันเป็นระบบการเงิน แยกส่วน แม้แต่ในภาครัฐ
ยังมีหลายหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบด้านการเงิน มีระบบการเงินหลากหลายรูปแบบ แผนการใช้งบประมาณยัง
ไม่ครอบคลุมงบประมาณในส่วนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า หรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆท่ี
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อาจเกิดขึ้น เช่น การขัดกันระหว่างผู้จ่ายเงินหรือส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติกับการเรียกรับค่าบริการการ
ตรวจรักษาโรคโควิด 19 ของโรงพยาบาลเอกชนในช่วงการแพร่ระบาด 
 4. การขาดการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรณีโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่อ
อันตรายในอนาคต ซึ่งควรมีการพัฒนานวัตกรรมในการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคโดยอาศัยระบบปฐมภูมิท่ีมี
อยู่เดิมในเขตเมือง มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคป้องกันควบคุมโรค และเช่ือมโยงกับหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเขต ฝ่ายส่ิงแวดล้อม ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมของเขตเมือง  
 นอกจากนี้ด้านทรัพยากรยังมีข้อจ ากัด เพิ่มเติมดังนี้ 
 1. โครงสร้างหน่วยงานด้านการควบคุมโรคในบริบทเมืองมีจ านวนน้อย ในขณะท่ีเมืองมีความซับซ้อนและมี
ประชากรเป็นจ านวนมาก ท าให้โครงสร้างปัจจุบันไม่สามารถรองรับการระบาดขนาดใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2. ยังขาดการน ากฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาใช้เป็น
เครื่องมือในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค เช่น การจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อขึ้นในทุกท้องท่ีอย่าง
น้อยหนึ่งหนว่ย เพื่อท าหน้าท่ีในการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด 
 3. ยังขาดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในภาพใหญ่ และในระดับเขต  
2.2 การก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 2.2.1 หลักการและแนวคิดที่ใช้เป็นแนวทางในการจัดท าข้อเสนอ 
 ในระดับนานาชาติเพื่อใหป้ระชาชนได้รับบริการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็น
มาตรฐานระดับสากล ประเทศไทยควรมีระบบการป้องกันควบคุมโรคท่ีมีสมรรถนะได้ตามมาตรฐานสากลท่ีองค์กร
ระดับนานาชาติเป็นผู้ก าหนด หรือสามารถปฏิบัติงานได้ ตามเป้าหมายท่ีองค์กรระดับนานาชาติก าหนด เช่น 
Sustainable Development Goals (SDGs) หรือกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation, 
IHR) แนวคิดทางยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ระบบการสาธารณสุขและการบริการสุขภาพในเขตเมือง 
เนื่องจากความเป็นเมือง และการใช้ชีวิตแบบเมือง มีผลโดยตรงต่อประชาชน องค์การอนามัยโลก จึงได้ก าหนดการ
รณรงค์เป็นค าขวัญวันอนามัยโลก ปี 2010 ท่ีจะให้นักการสาธารณสุขและนักออกแบบระบบบริการสุขภาพมาร่วมกัน
วางแผนสร้างแบบแผนท่ีเหมาะสมส าหรับชีวิตเมือง ในศตวรรษท่ี 21 มีเนื้อความท่ีส าคัญเกี่ยวกับการออกแบบท่ีเป็น
วัตกรรม การจัดการสุขภาวะร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Municipal authorities) (Urban planning 
essential for public health, 2010) การจัดระบบการสาธารณสุขในเขตเมือง 5 เรื่องท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน า 
เพื่อให้ประชาชนท่ีอยู่ในเมืองมีสุขภาวะท่ีดีดังนี้  

1.  ส่งเสริมการวางผังเมือง และจัดท าแผนระบบสุขภาพเขตเมือง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพและความ
ปลอดภัย 
2.  มุ่งเน้นกิจกรรมการพฒันาชีวิตความเป็นอยู่ตามเงื่อนไขความเป็นอยู่ท่ีดีถ้วนหน้า  
3.  สร้างสรรค์นโยบายสาธารณะ และบริบาลระบบสุขภาพเขตเมืองอย่างมีส่วนร่วมจากประชาชน  
4.  สร้างส่ิงแวดล้อมเมืองท่ีไม่เลือกปฏิบัติ และสร้างกลไกให้เป็นมิตรกับสังคมผู้สูงอายุ  
5.  ท าให้ชุมชนเมืองมีภูมิคุ้มกันในการต้านต่อภยันตรายและเหตุฉุกเฉิน การส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ
สภาพแวดล้อมเพื่อการสาธารณสุข  

 ด้านทางกายภาพต้องมกีารจัดระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมืองท่ีสะดวก ทันสมัย ไร้รอยต่อกับระบบ
โรงพยาบาล การจัดบริการท่ีใกล้บ้าน เพื่อให้เหมาะกับวิถีชีวิตคนเมืองทุกชนช้ัน (ชนช้ันกลางในเมือง คนช้ันสูง คน
ด้อยโอกาสในเมือง)  
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1.  การออกแบบโครงสร้างสถาปัตยกรรม ให้มีโครงสร้างและทรัพยากรท่ีเพียงพอ 
2.  กระบวนการจัดบริการ และการเข้าถึงบริการของระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง จะต้องรวดเร็ว ทันสมัย 
3.  เช่ือมต่อข้อมูลกับโรงพยาบาลอย่างไร้รอยต่อ โดยเฉพาะการจัดการดูแลผู้ท่ีมีโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส โดยมมีาตรฐาน ความปลอดภัย น่าเช่ือถือ  

ท่ีส าคัญคือ ระบบบริการปฐมภูมิเขตเมืองจะต้องบูรณาการกับสวัสดิการทางสังคม (Social welfare)  
 2.2.2  ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 ส าหรับระบบบริการสาธารณสุขเขตเมืองควรให้ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ได้ร่วมกันก าหนดแผนยุทธศาสตร์ 
แนวทางการพัฒนา ตลอดจนกลไกในการขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพเขตเมือง จะท าให้การจัดบริการสุขภาพ
สามารถรองรับความต้องการของประชาชนในเขตเมืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพียงพอ และสอดคล้องตามบริบท 
และความต้องการของประชาชน ส าหรับการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเขตเมือง ควรมีการ
ด าเนินการดังนี ้
  1. ควรมีการจัดต้ังหน่วยงานเฉพาะท่ีก าหนดนโยบายหรือมาตรการในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข พัฒนาและขับเคล่ือนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและระบบบัญชาการเหตุการณ์ พัฒนา
องค์ความรู้ ตลอดจนสนับสนุนและประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และภาคีเครือข่ายในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขร่วมกัน โดยคณะท างานร่วมระหว่างหน่วยงานกรุงเทพมหานครหรือหน่วยงานใน
ท้องถิ่นร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก และภาคีเครือข่าย โดยมีส่วนงานหลักคือกรุงเทพมหานคร
เป็นประธาน เนื่องจากทรัพยากรและการส่ังการท้ังหมดสามารถด าเนินการได้แบบครอบคลุม และมีสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรคเป็นกรรมการด้านวิชาการ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอื่น ๆเป็นกรรมการในการ
ด าเนินการตามหน้าท่ีของหน่วยงานของตนเอง และเป็นคณะท างานประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้  

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเขตเมืองให้เข้มแข็ง  
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พัฒนาระบบการเงินการคลังของระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 
ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การบริหารและพัฒนาก าลังคนในระบบบริการสุขภาพเขตเมือง 
ยุทธศาสตร์ท่ี 5 เสริมสร้างระบบสุขภาพเขตเมืองให้เข้มแข็งด้วยธรรมาภิบาล 

  2. ควรมีการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพื่อ
รองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขพร้อมท้ังเตรียมความพร้อมและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในทุกภารกิจ 
และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในทุกระดับ ให้มีความรู้เกี่ยวกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉิน ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
ตลอดจนการจัดการภาวะฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถปฏิบัติตามบทบาทท่ีได้รับมอบหมาย รวมถึงมีการทบทวนแผน 
ตลอดจนการจัดท าคู่มือปฏิบัติงานเพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยควรมีสถาบัน เช่น สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินดูแล
ในภาพใหญ่ของประเทศ ส าหรับกรุงเทพมหานครหรือหน่วยงานในท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักของพืน้ท่ี และสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองเป็นหน่วยงานวิชาการสนับสนุน มีองค์ประกอบ ดังนี้   
   2.1 ศูนยบ์ัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander: IC)  
   2.2 กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) 
   2.3 กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์ (Strategic plan team) 
   2.4 กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (Operations team) 
   2.5 กลุ่มภารกิจส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication team) 
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   2.6 กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วย (Case Management team) 
    2.7 กลุ่มภารกิจด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ (Point of Entry Control team) 

 2.8 กลุ่มภารกิจการส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Stockpiling and Logistics unit)  
   2.9 กลุ่มภารกิจกฎหมาย (Legal Unit) 
   2.10 กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ (Finance /Administration unit) 
   2.11 กลุ่มภารกิจก าลังคน (Human workforce unit) 
   2.12 ฝ่ายประสานงานและเลขานุการ (Liaison unit) 
  3. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินเป็นผู้น าในการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance 
and Rapid Response Team: SRRT) โดยมีกรมควบคุมโรคสนับสนุนวิชาการ โดยทีมควรแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
  ระดับท้องถิ่น ให้มีความสามารถในการค้นพบเหตุการณ์ป่วย/ตายมากผิดปกติ (Detection) ร่วมกับ
ความสามารถในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Response) โดยเฉพาะท่ีลุกลามเป็นภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุข รับผิดชอบโดยหน่วยงานระดับท้องถิ่น เช่น โรงพยาบาลจังหวัด 
  ระดับภาค ให้มีความสามารถในการตรวจสอบ ยืนยันข้อมูลท่ีได้รับรายงาน ประเมินเหตุการณ์ 
สนับสนุนการสอบสวนและควบคุมโรค รับผิดชอบโดยเขตสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข 
  ระดับส่วนกลาง ให้มีสมรรถนะในการประเมินสถานการณ์ แจ้งองค์การอนามัยโลก และการรายงาน
ข้อมูลท่ีส าคัญ โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
  ซึ่งในทีมต้องประกอบด้วยโครงสร้างทางบุคลกรท่ีพอเพียงได้แก่ หัวหน้าทีม ส่วนการสอบสวนโรค ส่วน
การดูแลรักษา ส่วนการระงับเหตุ ส่วนการส่ือสาร ส่วนงานสนับสนุน และมีระบบฐานข้อมูล มีทรัพยากร เช่น 
เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย อุปกรณ์การรักษา การเดินทาง รวมถึงการส่ือสารท่ีรองรับการท างาน แบบสหวิชาชีพ 
 การด าเนินการป้องกันควบคุมโรคในเขตเมืองจะส าเร็จได้ต้องได้รับการสนับสนุนจากงานป้องกันควบคุมโรค
ในภาพใหญ่ หรือการป้องกันควบคุมโรคในระดับประเทศร่วมด้วย ซึ่งในระดับประเทศควรมีการจัดท ายุทธศาสตร์
ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ท่ีมุ่งเน้นบริการปฐมภูมิท่ีเข้มแข็ง โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาสังคม และค านึงถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ ใชเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานใน
การพัฒนาระบบสุขภาพในเขตเมืองใหมีความเข้มแข็ง มีสวนร่วมต่อเนื่องและเช่ือมโยง มีประเด็นเร่ง 
ดวนและส าคัญท่ีควรด าเนินการโดยทุกภาคสวน และมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้น าดังนี้  
 1) การใหบริการสุขภาพโดยหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ควรเน้นระบบบริการปฐมภูมิเพื่อลดปัญหา
การซ้ าซอนระหว่างผู้ใหบริการสุขภาพ และการกระจายตัวของหน่วยบริการสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม รวมถึงหน่วย
บริการสุขภาพในเขตเมืองยังมุ่งเน้นการรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุมโรค  
 2) การพัฒนาระบบการเงินการคลังสุขภาพใหร้ะบบการซื้อบริการสุขภาพของกองทุนภาครัฐมีส่วนร่วมจาก
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการสุขภาพแกประชาชน เพื่อให้สามารถน าเงินท่ีได้รับการจัดสรรจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไปใช้อย่างสอดคลองกับพฤติกรรมสุขภาพและการใชบริการสุขภาพของ
ประชากรในเขตเมือง หรืออีกนัยหนึ่งคือให้องค์กรท้องถิ่นมีส่วนในการจัดสรรงบประมาณเพื่อการป้องกนัควบคุมโรค 
และการให้บริการทางสาธารณสุข 
 3) การบริหารระบบบริการสุขภาพอย่างมีสวนร่วม (ภาวะผู้น าและการอภิบาล) ได้แก่ การบริหารระบบ
บริการสุขภาพอย่างมีสวนร่วมโดยเฉพาะผู้ใหบริการสุขภาพท่ีต่างสังกัดกันร่วมกันท างานในลักษณะคณะกรรมการ 
รวมถึงการวางแผนและการใชทรัพยากรร่วมกันท้ังดานบุคลากรสุขภาพ ระบบขอมูลสารสนเทศ และเครื่องมือ 
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อุปกรณทางการแพทยท่ี์มีราคาสูง 
 โดยความส าเร็จของนโยบายสามารถประเมินจากกรอบการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 2558 
ท่ีก าหนดให้มีคณะกรรมการร่วมในการตรวจประเมินสมรรถนะในการป้องกนัควบคุมโรค 9 ด้าน 48 ตัวช้ีวัด ดัง
รายละเอียดในภาคผนวก 
 2.2.3 ปัจจัยที่อาจมีผลกระทบต่อความส าเร็จของการด าเนินการตามข้อเสนอ 
  1. การบังคับบัญชาท่ีขาดความเป็นเอกภาพ ซี่งส่วนงานท้องถิ่น เช่น กรุงเทพมหานครจะมีงานด้าน
สาธารณสุขของตนเองอยู่แล้วท าให้เกิดการซ้อนทับกันกับหน่วยงานสาธารณสุข รวมถึงโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้นการ
ด าเนินการควรมีการด าเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการเพื่อให้เกิดการท างานไปในทิศทางเดียวกัน และเป็น
เอกภาพในการท างานรว่มกัน มักก่อให้เกิดปญัหาท้ังการท างาน การส่ือสารท่ีไม่สอดคล้องท าให้การป้องกันควบคุม
โรคขาดประสิทธิภาพ และประชาชนเกิดความสับสน 
  2. การสร้างความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และภาคประชาชนท่ีจะร่วมกันขับเคล่ือนงาน
เนื่องจากการเข้าถึงกลุ่มประชากรในเขตเมืองจะมีความยากกกว่าในเขตชนบทท่ีมีความคุ้นเคยกันอยู่ก่อน ดังนั้นการ
มุ่งเน้นการสร้างภาคีเครือข่ายการท างานท้ังกับภาคเอกชน และระหว่างหน่วยงานราชการกันเอง รวมถึงชุมชนและ
ประชาชน นอกจากนี้การจัดทีมการส่ือสารสาธารณะเพื่อให้เกิดความเข้าใจและสร้างความร่วมมือจึงมีความส าคัญ 
  3. ข้อจ ากัดของระเบียบการท างานภาครัฐท่ีต้องด าเนินงานเป็นขั้นตอนและใช้เวลาท าให้การด าเนินการ
อาจไม่ส าเร็จตามกรอบเวลา และเงื่อนไขการบริหารจัดการท่ีแบ่งงานเป็นส่วนๆ แม้งานบางงานจ าเป็นต้องด าเนินการ
ร่วมกัน ดังนัน้จ าเป็นต้องมีการปรับการจัดการภายในหน่วยราชการ และควรมีการน าเทคโนโลยีด้านสารสนเทศใหม่ๆ
มาใช้ โดยผู้บริหารควรเปิดกว้าง และเปิดใจในการบริหารการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น 
2.3 ภาวะผู้น าเพื่อการขับเคลื่อนข้อเสนอ 

ภาวะผู้น า หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการน าพาผู้ติดตามหรือสมาชิกในองค์กรเพื่อให้ประสบ
ความส าเร็จ ผู้น าท่ีดีต้องมีความสามารถในการตัดสินใจท่ีดี สามารถสร้างและส่ือสารวิสัยทัศน์ท่ีชัดเจนได้ และ
สามารถชักจูงผู้ติดตามไปสู่เป้าหมายร่วมท่ีผู้น าคนเดียวไม่สามารถท าได้  

ผู้น าองค์กรท่ีดีคือคนท่ีสามารถบริหารและช้ีน าคนในองค์กรได้ เป็นต าแหน่งท่ีส่งเสริมให้ทีมสามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด และมีวิสัยทัศน์สามารถวางแผนระยะยาวให้กับองค์กรได้ซึ่งในกรณีของ
กรมความคุมโรค ภาวะผู้น าท่ีจะช่วยในการขับเคล่ือนข้อเสนอดังกล่าวควรมีภาวะผู้น าด้านความรู้ท่ีส าคัญดังนี ้

1. ความรู้ด้านเวชศาสตร์ป้องกันควบคุมโรค และระบาดวิทยา  
2. ความรู้ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน 
3. การก าหนดวิสัยทัศน์ และกลยุทธ์ 

ความสามารถในการเข้าใจอย่างลึกซึ้งว่าบทบาทหน้าท่ีและภารกิจงานของตนเองสนับสนุนและเช่ือมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ขององค์กร เป้าหมายของภาครัฐ ยุทธศาสตร์ของประเทศ และความต้องการของประชาชนและ
ผู้รับบริการอย่างไร รวมถึงการมุง่เน้นการท ากิจกรรมงานและการสร้างผลลัพธ์ที่ไม่เพียงตอบโจทย์ภารกิจขององค์กร
แต่สร้างคุณค่าและประโยชน์ให้แก่ประชาชนและผู้รับบริการในภาพรวม ยังหมายรวมถึงการเข้าใจผลกระทบของ
บริบททางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อทิศทางและภารกิจขององค์กรในระยะยาว 
รวมท้ังการพัฒนากลยุทธ์การท างานท่ีน าไปสู่การสร้างบริการท่ีมีคุณค่าและประโยชน์ต่อประชาชนและผู้รับบริการ 
 และมีทักษะด้านการบริหารต่อไปนี ้

4. การส่ือสารโน้มน้าว  



12 

ความสามารถในการส่ือสารกับผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนและทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อสร้าง
การมีส่วนร่วม สามารถวิเคราะห์ข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูล จัดการกับข้อมูลท่ีมีความละเอียดอ่อนอย่างเหมาะสม
เพื่อการบรรลุผลลัพธ์ของภาครัฐ 

เนื่องจากงานป้องกนัควบคุมโรคต้องอาศัยความร่วมมือกับหรือภาคส่วน ดังนั้นการส่ือสารกับคนท่ีเกี่ยวข้อง
จึงเป็นส่วนท่ีส าคัญล าดับแรกๆท่ีจะท าให้งานจัดท าระบบควบคุมโรคในเขตเมืองประสบความส าเร็จ การส่ือสาร
นอกจากภาษาพูดแล้ว ภาษาทางร่างกายสีหน้า และ วิธีการพูด (เช่นพูดตรง พูดอ้อมค้อม) ก็ควรปรับให้เหมาะสมกับ
คนฟังเพื่อให้การส่ือสารมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

5. การท างานเป็นทีม 
สาเหตุท่ีท าให้องค์กรไม่สามารถพัฒนาตัวเองได้เร็วเพราะผู้น าท างานซึ่งท างานคนเดียวจะไม่ทัน หากรู้จัก

การท างานเป็นทีม มีทักษะการกระจายงานก็เป็นส่ิงส าคัญ บางคนอาจจะมองว่าการกระจายงานเป็นส่วนหนึ่งของ
การจัดงานให้เป็นระบบ นอกจากนี้การท างานเป็นทีมจะช่วยอุดช่องว่างหรือข้อจ ากัดส่วนบุคคลได้ 

นอกจากนี้ภาวะผู้น าด้านนี้ยังหมายถึงความสามารถในการสร้างความร่วมมือและการท างานบูรณาการกับ
ภาคส่วนต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นภายในองค์กร ระหว่างองค์กร และการท างานร่วมกับประชาชนและผู้รับบริการ โดยการ
แบ่งปันข้อมูลอย่างเหมาะสม  

6. ทักษะอื่น ๆ 
5.1 ความกล้า (ความสามารถในการรับความเส่ียง) – มีเหตุมีผลคือการท าความเข้าใจความเส่ียงและเลือก

ตัวเลือกท่ีได้ผลลัพธ์ดีท่ีสุดในความเส่ียงท่ีองค์กรยอมรับได้  
5.2 ความสามารถในการตัดสินใจ – หมายความว่าเราต้องเลือกท าอะไรท่ีฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งอาจจะไม่พอใจ 

รวมถึงการตัดสินใจใหญ่ๆและการตัดสินใจเล็กน้อยประจ าวันด้วย ผู้ติดตามส่วนมากอยากได้ผู้น าท่ีสามารถตัดสินใจ
ได้ถูกต้อง 

5.3 ความฉลาดทางอารมณ์ และความเห็นคนเห็นใจ – การสร้างระบบท างานท่ีคนทุกประเภททุกชนช้ัน
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพก็เป็นเรื่องท่ีจ าเป็น  

5.4 ทักษะด้านดิจิตอล ความสามารถมองเห็นประโยชน์ของเทคโนโลยี และสามารถปรับเปล่ียนรูปแบบ
วิธีการท างานและการให้บริการด้วยเทคโนโลยี สามารถท างานและตัดสินใจบนฐานข้อมูล (Data-driven Insight) ได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัยต่อท้ังตนเอง ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง และองค์กร เพื่อให้ภาครัฐสามารถตอบ สนองและ
ให้บริการประชาชนและผู้มีส่วนร่วมได้อย่างรวดเร็ว มีความยืดหยุ่นคล่องตัว และตอบโจทย์การปฏิรูปภาครัฐ 

5.5 การยึดมั่นในมาตรฐานจริยธรรมและความเป็นมืออาชีพ ความสามารถในการบริหารจัดการตนเอง เป็น
แบบอย่างท่ีดี มีความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าท่ีของตนเองค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม ท างานด้วยความเป็นธรรม
และไม่เลือกปฏิบัติ มีพฤติกรรมเชิงจริยธรรมท่ีเหมาะสมโดยยึดถือมาตรฐานจริยธรรมและความเป็นมืออาชีพท้ังใน
ระดับตนเองและระดับองค์กรเป็นท่ีต้ัง 
 5.6 การผลักดันให้เกิดนวัตกรรมและการเปล่ียนแปลง ความสามารถในการคิดริเริ่มสร้างสรรค์และแสวงหา
โอกาสในการสร้างการเปล่ียนแปลงท่ีมีประสิทธิภาพ เรียนรู้จากงานท่ีประสบความส าเร็จและท่ีล้มเหลวเพื่อพัฒนา
และปรับปรุงงานให้ดียิ่งขึ้น น าไปสู่การยกระดับคุณภาพบริหาร ระบบการท างาน และนโยบายของภาครัฐ ให้ทันต่อ
บริบทความเปล่ียนแปลง ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนและผู้รับบริการ รวมถึง น าไปสู่การพัฒนาประเทศ
อย่างยั่งยืนโดยมีประชาชนและผู้รับบริการ โดยมุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นท่ีต้ัง 
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ภาคผนวก 

1.กฎอนามัยระหว่างประเทศปี2548 และการประเมินผล 
(International Health regulations (IHR), 2005) 

เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
หรือ WHO) มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุข 
เพื่อวางมาตรการป้องกันควบคุมโรค และลดผลกระทบต่อการเดินทางและการขนส่งระหว่าง 
ประเทศ สาระส าคัญของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี2548 
1. ความเป็นมาของการปฏิบัติตามกฎอนามัยฯ ในประเทศไทยกฎอนามัยฯ (IHR) 

มีสถานะเป็นกฎหมายระหว่างประเทศ ท่ีประทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกันจัดท าขึ้น
และถือปฏิบัติเพื่อป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ท่ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International Concern :PHEIC) โดยให้มีผลกระทบต่อการเดินทางและ
การค้าขายระหว่างประเทศให้น้อยท่ีสุด  
2. ช่องทางเข้าออกประเทศท่ีถูกก าหนดให้พัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยฯ 

การพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry : PoE) แต่ละแห่ง เป็นบทบาทหน้าท่ี
ของแต่ละหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานใน PoE ภายใต้การประสานงานของหน่วยงานหลักของแต่ละ PoE ซึ่งมีต้น
สังกัดท่ีหลากหลาย เช่น บริษัท ท่าอากาศยานไทยจ ากัด(มหาชน) บางแห่งเป็นส่วนราชการ เช่น กรมศุลกากร
ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองกรมทางหลวง เป็นต้น  
3. ขอบเขตของการพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามยัฯ  

การพัฒนาสมรรถนะในสถานการณ์ปกติและฉุกเฉินเพื่อป้องกัน ตรวจจับ และตอบโต้โรคระบาด 
และ/หรือ ภัยสุขภาพระหว่างประเทศตามท่ี IHR ก าหนดนั้น ประเทศสมาชิกต้องพัฒนาให้ครอบคลุม โรค
ระบาดและ/ หรือภัยสุขภาพท่ีส าคัญ 6 ด้าน ได้แก่ โรคติดเช้ือ (infectious) โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 
(zoonosis) อาหารปลอดภัย (food safety) สารเคมี(chemical) กัมมันตภาพรังสี(nuclear) และภัยพิบัติ 
(disaster) โดยต้องพัฒนาสมรรถนะหลักใน 8 เรื่อง ได้แก่ กฎหมายและนโยบาย (Legislation and Policy) 
การติดต่อส่ือสาร (Coordination) การเฝ้าระวัง (Surveillance) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (response) การ
เตรียมความพร้อม (Preparedness) การส่ือสารความเส่ียง (Risk Communications) บุคลากร (Human 
resource) และความพร้อมทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory)  
4. ขอบเขตการพัฒนาโครงสร้าง วัสดุอุปกรณ์พื้นฐานของช่องทางเข้าออกประเทศ 
4.1 สมรรถนะหลักของช่องทางฯ ท่ีต้องมีตลอดเวลา ได้แก่ 

1. จัดให้มีการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม เพื่อรักษาและตรวจวินิจฉัยโรคตลอดจนมี
เจ้าหน้าท่ี วัสดุครุภัณฑ์เวชภัณฑ์และสถานท่ีอย่างพอเพียง 
2. จัดให้มีการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์บุคลากรยานพาหนะในการส่งต่อผู้เดินทางท่ีป่วยไปยังสถานบริการ
ด้านการแพทย์ท่ีเหมาะสม 
3. จัดให้มีบุคลากรท่ีผ่านการอบรมการตรวจตรายานพาหนะท่ีสามารถเดินทางข้ามประเทศได้ 
4. สร้างความมั่นใจในส่ิงแวดล้อมปลอดภัยส าหรับผู้เดินทาง 
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5. จัดให้มีการปฏิบัติงานและการฝึกอบรม เจ้าหน้าท่ีในการควบคุมพาหะน าโรคและแหล่งรังโรค 
ภายในช่องทางเข้าออกฯ 

4.2 สมรรถนะหลักของช่องทางฯ ท่ีต้องมีในภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ 
1. แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขท่ีมีผลแพร่ระบาดระหว่างประเทศตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก 
2. จัดให้มีการประเมิน ดูแลรักษาแยกกักผู้เดินทาง / สัตว์ที่ได้รับผลกระทบ 
3. จัดให้มีพื้นท่ีเหมาะสมเป็นสัดส่วนแยกจากผู้เดินทางอื่นในการสัมภาษณ์ผู้เดินทางท่ีได้รับผลกระทบ 
4. จัดให้มีการประเมินผู้เดินทางท่ีสงสัย และหากจ าเป็นอาจด าเนินการกักกัน 
5. ด าเนินมาตรการก าจัดแมลง หนูท าลายเช้ือ ขจัดการปนเป้ือนในบริเวณท่ีก าหนด 
6. ด าเนินการควบคุม ณ จุดขาเข้า และจุดขาออก 
7. จัดให้มีการเข้าถึงเครื่องมือท่ีก าหนดไว้เป็นพิเศษ และฝึกอบรมบุคลากรพร้อมอุปกรณ์ป้องกันตัว 
ขณะเคล่ือนย้ายผู้เดินทางท่ีอาจติดเช้ือหรือปนเป้ือน 

การประเมินช่องทางเข้าออกประเทศของ WHO ในโครงสร้างพื้นฐานนัน้ WHO จะประเมินสมรรถนะดังกล่าว 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1. สมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศในด้านการส่ือสาร 2. สมรรถนะหลักฯท่ี
ต้องมีตลอดเวลา และ 3. สมรรถนะหลักฯ ท่ีต้องมีในภาวะฉุกเฉิน 
5. ระยะเวลาในการพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยฯ 

ประเทศสมาชิกจะต้องพัฒนาสมรรถนะของประเทศในด้านต่าง ๆ ให้ได้ตามท่ี IHR ก าหนดภายใน
เวลา 5 ปีต้ังแต่ IHR มีผลบังคับใช้ (15 มิถุนายน 2550) ตามมาตรา 5 และ 13 ซึ่งประเทศสมาชิกท่ีไม่สามารถ
ด าเนินบรรลุข้อตกลงตามวรรค 1 มาตรา 5 และ 13 ได้สามารถขอขยายระยะเวลาการพัฒนาสมรรถนะได้อีก 
2 ปี โดยแจ้งเหตุผลความจ าเป็นพร้อมท้ังแนบแผนปฏิบัติการใหม่ตาม IHR ไปยัง WHO ซึ่งจะพิจารณา
ตัดสินใจภายใต้การทบทวนของคณะกรรมการวิชาการ ประเทศสมาชิกท่ีได้รับการต่อเวลาต้องรายงานความ
คืบหน้าในการด าเนินการสู่การปฏิบัติอย่างครบถ้วนด้วย 
6. แนวทางการประเมินติดตามขององค์การอนามัยโลก การพิจารณาว่าประเทศสมาชิกมีสมรรถนะหลักตาม
ข้อก าหนดของ IHR  

พิจารณาระดับของสมรรถนะหลัก 19 ด้าน รวม 48 ตัวชี้วัดตามแผนภาพด้านล่าง ดังกล่าวแบ่งเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ระดับต่ ากว่า 1 : ระดับพื้นฐาน (foundational level มีหลักฐานแสดงคุณลักษณะท่ีจะท าให้ไปสู่
ระดับต่อไป) ระดับ 1 : ระดับปานกลาง (moderate level มีทรัพยากร (input) และกระบวนการ (process) 
ท่ีแสดงว่าสามารถจะพัฒนาสมรรถนะ หรือรักษาสมรรถนะท่ีมีอยู่เดิมไว้ได้) ระดับ 2: ระดับสูง (strong level 
มีหลักฐานแสดงความ เช่ียวชาญ และผลจากการด าเนินการระยะส้ัน (output) รวมไปถึงผลจากการ
ด าเนินการระยะ ปานกลาง (outcome) ระดับ 3 : ระดับอ้างอิง (reference model เป็นระดับท่ีมีหลักฐาน 
ระดับ 4 : ระดับท่ีมีความยั่งยืน  
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แผนภาพแสดงสมรรถนะหลัก 19 ด้าน 48 ตัวชีว้ัด 
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