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Abstract 

This article showed the results of workshop to promote “No Touch Technique” for the 
operating room nurses. No Touch Technique and guidelines aim to reduce the incidence of needel 
stick or sharp instruments injuries during operating procedure. It was found that after training, 11 
operating room’s staffs can follow the” No Touch Technique” 100%, the incidence of needle 
stick is low.  This measure helps to promote the safety culture of the organization. 

  
บทคัดย่อ 

บทความน้ีเป็นการวดัผลการจดัใหมี้การอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อการส่งเสริมใหพ้ยาบาล
หอ้งผา่ตดั ปฏิบติัตามแนวทาง No Touch Technique และช่วยลดอุบติัการณ์ถูกของมีคมท่ิมต า ซ่ึง
พบวา่ภายหลงัการฝึกอบรมพยาบาลหอ้งผา่ตดั 11 คน   สามารถปฏิบติัตามแนวทาง   No Touch 
Technique ไดถู้กตอ้งครบถว้น คิดเป็น100 % การเกิดอุบติัเหตุถูกเขม็ต าขณะส่งเคร่ืองมือผา่ตดั
เท่ากบั 0   พยาบาลผา่ตดัมีความมัน่ใจและมีวฒันธรรมในการปฏิบติังานตามมาตรฐานขององคก์ร 
(Safety Goals) คิดเป็น 100 %    
 
ความเป็นมาและความส าคัญ  

หน่วยงานห้องผา่ตดั สถาบนับ าราศนราดูร ไดน้ าหลกัการการจบัถืออุปกรณ์โดยไม่ใชมื้อ
สัมผสัหรือท่ีเรียกกนัวา่ No Touch Technique มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอดส์ (HIV/AIDS) ท่ี
เขา้รับการผา่ตดัตั้งแต่ปีพ.ศ.2529 - ปัจจุบนั  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัการถูกของมีคมท่ิมต า
ระหวา่งการส่งอุปกรณ์ผา่ตดั โดยการวางมีดผา่ตดั และอุปกรณ์ท่ีมีความคม เช่น เขม็ ผา่นถาด
ส าหรับส่งเคร่ืองมือ การท าดงักล่าวสามารถช่วยลดการถูกของมีคมท่ิมต าระหวา่งการส่งเคร่ืองมือ 
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ซ่ึงในบางคร้ังเกิดการส่ง และรับของมีคมสวนทางกนัท าใหเ้กิดอุบติัเหตุดงักล่าว  นอกจากน้ี
หลกัการ No Touch Technique ยงัครอบคลุมถึงการใช ้Non-tooth Forceps จดัเขม็แทนการใชมื้อจบั 
และวางผา่นถาดป้องกนัการถูกเขม็ต า  การใช ้One Hand  Technique ในการสวมปลอกเขม็คืน  การ
ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเอง (Personal Protective Equipment; PPE) ใหเ้หมาะสมกบัหตัถการ  การใช้
ถุงมือ 2 ชั้นในการท าผา่ตดั  ซ่ึงจากการเก็บขอ้มูลผูป่้วยผา่ตดัยงัพบเจา้หนา้ท่ีเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต า
ขณะส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ปีละประมาณ 2-8 คร้ัง ดงันั้น จึงจดัใหมี้การอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อ “การ
ส่งเสริมใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดั ปฏิบติัตามแนวทาง No Touch Technique  ใหถู้กตอ้ง และช่วยลด
อุบติัการณ์ถูกของมีคมท่ิมต าต่อไป” 

   
วตัถุประสงค์   
1. เพื่อส่งเสริมพยาบาลผา่ตดัใหป้ฏิบติัตามหลกัการ No Touch Technique ไดถู้กตอ้งในผูป่้วยผา่ตดั  
    คิดเป็น 100 %    
2. การเกิดอุบติัการณ์ถูกของมีคมท่ิมต าในขณะท าผา่ตดัเท่ากบั 0         
3. พยาบาลผา่ตดัมีความมัน่ใจและมีวฒันธรรมในการปฏิบติังานตามมาตรฐานขององคก์ร  
    คิดเป็น 100 % 
 
วธีิการ  

1. จดักิจกรรมอบรมเชิงปฏิบติัการ “การส่งเสริมใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดั ปฏิบติัตามแนวทาง 
No Touch Technique เพื่อลดอุบติัการณ์ถูกของมีคมท่ิมต า”   

 
 
 
 
 

 
2. จดันิทรรศการ No Touch Technique ในช่วงวนัท่ี 21-30 มิ.ย. 55  มีการสาธิตและฝึก

ปฏิบติัประเมินตามเคร่ืองมือ  เสริมสร้างแรงจูงใจ  โดยการจดัประกวดขวญัใจ No Touch  
 

 
 
 

 



 
 
3. ประกวดค าขวญั No Touch ชิงรางวลัและใบประกาศเกียรติคุณ ติดป้ายค าขวญั No 

Touch ท่ีชนะเลิศประชาสัมพนัธ์เผยแพร่ภายในห้องผา่ตดั   มีการติดตามนิเทศการปฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ืองตามเคร่ืองมือท่ีสร้าง สุ่มประเมินเร่ิมตั้งแต่ ก.ค. 55 - ก.พ. 56 

 
4. การจัดท าคู่ มือการปฏิบัติส าหรับงานห้องผ่าตัด “การป้องกันการติดเช้ือจากการ

ใหบ้ริการผา่ตดัแบบ No Touch Technique” ดงัน้ี 

 
                    4.1. การส่งเคร่ืองมือผา่ตดัของมีคมจะวางผา่นถาดไม่ส่งโดยตรงจากมือสู่มือ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 การวางเคร่ืองมือผา่ตดัท่ีแหลมคมตอ้งวางผา่นถาด เช่น Guide Radivac drain , ลวด  
       K- Wire ฯลฯ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

4.3 การเยบ็แผลใช ้Non – tooth forceps ปรับเขม็ 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

สรุปผล   
ภายหลงัจดักิจกรรมอบรมเชิงปฏิบติัการ   “การส่งเสริมให้พยาบาลห้องผ่าตดั ปฏิบติัตาม

แนวทาง No Touch Technique เพื่อลดอุบติัการณ์ถูกของมีคมท่ิมต า” พบวา่ พยาบาลห้องผ่าตดั 11 
คน   สามารถปฏิบติัตามแนวทาง   No Touch Technique ไดถู้กตอ้งครบถว้น คิดเป็น100 % การเกิด
อุบติัเหตุถูกเข็มต าขณะส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเท่ากบั 0   พยาบาลผา่ตดัมีความมัน่ใจและมีวฒันธรรมใน
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานขององค์กร (Safety Goals) คิดเป็น 100 % นอกจากน้ียงัได้มีการ
ติดตามนิเทศการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง   

 
ข้อเสนอแนะ  

ควรพฒันาระบบการติดตามโดยหัวหน้างานเพื่อเฝ้าระวงัให้บุคลากรห้องผ่าตดัท างานได้
ถูกตอ้งตามแนวทางการปฏิบติัตามมาตรฐานคงความต่อเน่ืองและไม่มีความเส่ียงเกิดข้ึนทั้งภายใน
หน่วยงานหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง   เพื่อให้พยาบาลผ่าตดัมีวฒันธรรมในการปฏิบติังานตาม
มาตรฐานขององค์กร (Safety Goals)   ห้องผ่าตดัสถาบนับ าราศนราดูรเป็นตน้แบบในการศึกษาดู
งานจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของสถาบนัทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 
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การสาธารณสุขชายแดนและแรงงานอพยพในประเทศไทย 

(The Border Health and Migrants in Thailand) 

มนัสนันท์  ลิมปวิทยากุล นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

บทน า 

ประเทศไทยมีแนวชายแดนติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน มีความยาวประมาณ 5,820 กิโลเมตร 

เป็นพรมแดนทางบก 3,205 กิโลเมตร พรมแดนชายฝั่งทะเล 2,165 กิโลเมตร โดยมีพรมแดนติดต่อกับ

ประเทศเพ่ือนบ้านสี่ประเทศ ทิศเหนือติดกับประเทศพม่าและประเทศลาวบางส่วน ประกอบไปด้วย 8 

จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตาก เชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน พะเยา น่าน อุตรดิตถ์ และพิษณุโลก ทิศ

ตะวันออกติดกับประเทศลาวและประเทศกัมพูชาบางส่วน ประกอบไปด้วย 13 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเลย 

หนองคาย บึงกาฬ นครพนม มุกดาหาร อ านาจเจริญ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ สระแก้ว 

จันทบุรี และตราด ทิศใต้ติดกับประเทศมาเลเซีย ประกอบไปด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสตูล สงขลา 

ยะลา และนราธิวาส ทิศตะวันตกติดกับประเทศพม่า ประกอบไปด้วย 6 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดระนอง 

ชุมพร ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี ราชบุรี และกาญจนบุรี รวมทั้งสิ้น 31 จังหวัด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รูปที่ 1 แผนที่ประเทศไทยที่มีพรมแดนติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

 

จากสภาพภูมิศาสตร์ของประเทศบางแนวชายแดนเป็นพ้ืนที่สูง การคมนาคมล าบากและเป็น

พ้ืนที่ชายขอบอันเป็นจุดเสี่ยงต่อความมั่นคงของประเทศ ความสัมพันธ์ของประเทศไทยกับประเทศเพื่อน

บ้าน เมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้นในประเทศใดประเทศหนึ่งโดยเฉพาะประเทศที่มีพรมแดนติดต่อกัน ย่อมมี

ผลกระทบต่อประเทศไทยทุกด้าน ตั้งแต่ด้านการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ที่ส าคัญคือความแตกต่าง

ทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ รัฐบาลไดม้ีนโยบายส่งเสริมการค้าชายแดน การเชื่อมโยงเส้นทางคมนาคม 

และการท่องเที่ยว เพ่ือแก้ปัญหาความแตกต่างของระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมระหว่าง

ประเทศ ส่งผลให้บริเวณแนวชายแดนมีการเคลื่อนย้ายของประชากรในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก และยัง

เป็นช่องทาง เข้า - ออก ของแรงงานต่างด้าวจาก 3 ประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว กัมพูชาประชาธิปไตยและสหภาพพม่า อันส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของประชากรไทยใน

พ้ืนที่ชายแดน บริบทชายแดนไทยประกอบด้วยผู้คนหลากหลายชาติพันธุ์ ชนกลุ่มน้อยที่ไม่มีสัญชาติไทย 

แรงงานต่างด้าวที่ถูกกฎหมาย แรงงานที่ผิดกฎหมาย รวมทั้งครอบครัวและผู้ติดตามแรงงานต่างด้าว 

กอปรกับสภาพภูมิศาสตร์และบริบทแต่ละแนวชายแดนมีความแตกต่างกันในด้านสังคม วัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียมประเพณี และภาษา ส่งผลต่อปัญหาการสื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงจิตวิญญาณได้ 

จากความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี การคมนาคม ตลอดจนการสื่อสาร ท าให้ประชาชนเดินทางไป

มาหาสู่กันได้ง่ายขึ้นท าให้ “โลกไร้พรมแดน” เป็นผลให้ “โรคไร้พรมแดน” เช่นกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 2554 : 10) ปัญหาสาธารณสุขชายแดนเป็นปัญหาเรื้อรังและมีหลากหลาย

สาเหตุ สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากปัญหาของบริการสาธารณสุขของรัฐยังไม่ครอบคลุมประชากรที่อาศัยอยู่

ตามแนวชายแดน เช่น ชนกลุ่มน้อย ชาวไทยภูเขา แรงงานข้ามชาติผิดกฎหมาย เป็นต้น ซึ่งมีผลกระทบ

ต่อสิทธิในการรักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ (อภิชาต  เมฆมาสิน 2551 : 233 - 234)     

การจัดบริการสาธารณสุขชายแดน เป็นการจัดระบบสาธารณสุขบริเวณส่วนหนึ่งที่จะท าให้เกิดความม่ันคง

บริเวณชายแดน เพราะปัญหาสาธารณสุขชายแดนบางปัญหาเป็นผลพวงมาจากวัฒนธรรม ความเชื่อ 

ขนบธรรมเนียมประเพณี อาชญากรรม และการพัฒนาด้านต่างๆ ในส่วนของผลกระทบด้านสาธารณสุข

จากแรงงานต่างด้าว (อดุลย์  รัตโส, 2550) พบว่า มีโรคติดต่อจากกลุ่มแรงงานเถื่อนที่ไม่ได้รับการขึ้น



ทะเบียนและไม่ผ่านการตรวจสุขภาพ ท าให้การควบคุมโรคเป็นไปด้วยความยากล าบาก รวมทั้งลักษณะ

สภาพแวดล้อมการท างานและสภาพที่อยู่อาศัยของแรงงานต่างด้าวซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่กันอย่างแออัด 

สภาพแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะ ส่งผลให้มีการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้อย่างรวดเร็ว เด็กที่เกิดจาก

แรงงานสตรีข้ามชาติมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีและส่วนใหญ่เด็กเหล่านั้นจะไม่ได้รับการฉีดวัคซีนเพื่อสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรค ตลอดจนการเกิดโรคติดต่ออุบัติซ้ า ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคที่ก าลังจะหมดไปจากประเทศไทย 

อาจจะกลับมาเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของไทยอีกครั้ง 

 

สถานการณ์และสภาพปัญหาสุขภาพบริเวณชายแดนโดยภาพรวมของประเทศไทย 

 1. โรคติดต่อ มีการรายงานโรคติดต่อที่ส าคัญ ได้แก่ โรคมาลาเรีย วัณโรค โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ โรคอุจจาระร่วง โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า ซึ่งในปี 2552 

พบว่าอัตราป่วย โรคมาลาเรีย อัตราสูงสุดที่อยู่ที่ 3 จังหวัดชายแดน กล่าวคือที่จังหวัดตาก มีอัตราป่วย 

1,881 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ จังหวัดแม่ฮ่องสอน และระนอง อัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 

654 และ 516 ตามล าดับ นอกจากนั้นการรับการรักษาโรคที่ไม่ต่อเนื่อง เช่น วัณโรค มาลาเรีย และโรค

เอดส์ ได้ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้จากเชื้อที่ดื้อยาและท าให้ต้นทุนในการรักษาโรคดังกล่าว

เพ่ิมมากข้ึน การขยายเส้นทางการคมนาคมระหว่างประเทศท่ีสะดวกสบายส่งผลท าให้การเข้า – ออก 

ระหว่างประเทศของประชาชนในภูมิภาคนี้เพิ่มข้ึน ประกอบกับข้อจ ากัดของสถานบริการในการตรวจจับ

โรคระบาดในชุมชนชายแดนซึ่งมีความหลากหลายเป็นไปได้ด้วยความยากล าบาก ปัจจัยเหล่านี้อาจ

ก่อให้เกิดการระบาดของโรคติดต่อข้ามแดนเพ่ิมมากขึ้น 

 2. อนามัยวัยเจริญพันธุ์และอนามัยแม่และเด็ก ในกลุ่มประชากรไทย พบว่า อัตราตายของมารดา 

ในปี พ.ศ. 2552 เท่ากับ 22.2 ต่อแสนการเกิดมีชีพ และอัตราตายของทารกในปี พ.ศ.2552 เท่ากับ 6.2 

ต่อประชากร 1,000 คน ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายโดยรวมของประเทศอีกทั้งยังพบว่าอัตราตายของทารกใน

พ้ืนที่พักพิงชั่วคราว ในปี พ.ศ.2552 เท่ากับ 13.5 ต่อประชากร 1,000 คน ซึ่งสูงเป็นสองเท่าของอัตรา

ตายของทารกในคนไทย รวมทั้งค่านิยมการมีบุตรมากของประชาชนต่างด้าว ส่งผลต่ออัตราการเกิดของ

เด็กไทย (ในปี พ.ศ.2552 อัตราการเกิดของเด็กในศูนย์พักพิงทั้ง 9 แห่ง เท่ากับ 28.8 ต่อประชากร 1,000 

คน และอัตราการเกิดของเด็กไทย เท่ากับ 12.1 ต่อประชากร 1,000 คน) ในสภาวะการเช่นนี้อาจส่งผลถึง



สถานะทางสุขภาพของมารดาและทารกได้ ถ้ามารดาและครอบครัวขาดการวางแผนการมีบุตรอย่าง

เหมาะสม 

 3.ข้อจ ากัดของระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาต่อระหว่างประเทศและพ้ืนที่พักพิงชั่วคราวใน

กรณีเกินศักยภาพของสถานบริการ และระบบการส่งกลับผู้ป่วยเพื่อการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะโรคติดต่อที่ส าคัญ เช่น วัณโรค โรคเอดส์ มาเลเรีย 

 4. การลักลอบน าเข้าและส่งออกผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ไม่ปลอดภัยและผิดกฎหมาย 

 5. ปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ 

  5.1 ความไม่สงบในพ้ืนที่ชายแดน เช่น สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ (จังหวัดยะลา นราธิวาส และปัตตานี) การสู้รบตามแนวชายแดน ปัญหาชนกลุ่มน้อย และ         

ผู้หลบหนีเข้าเมือง ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาการค้ามนุษย์ และผลกระทบจากการพัฒนาต่างๆ 

5.2 ภัยพิบัติท่ีเกิดจากธรรมชาติ เช่น อุทกภัย แผ่นดินไหว คลื่นสึนามิ และภัยที่เกิดจาก

การกระท าของมนุษย์เช่น ไฟไหม้ป่า สารกัมมันตภาพรังสีรั่วไหล มลพิษ และอ่ืนๆ ที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพและการจัดระบบบริการสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

    

รูปที่ 2 การด าเนินงานเฝ้าระวังควบคุมโรคในผู้อพยพชาวโรฮิงยา 

 



  5.3 การเคลื่อนย้ายของแรงงานต่างด้าวที่ไม่เป็นระบบ เนื่องจากสภาพภูมิศาสตร์

ชายแดนที่เอ้ือต่อการเดินทางเข้าออก ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ท าให้ทีการอพยพเคลื่อนย้าย

แรงงานต่างด้าว 3 ประเทศ เพ่ือนบ้านมายังประเทศไทยเป็นจ านวนมาก  

6. สภาพปัญหาแรงงานข้ามชาติบนพื้นที่ชายแดนไทย  สถานการณ์แรงงานข้ามชาติในประเทศ

ไทย ข้อมูลจากส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 

พบว่ามีจ านวนคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานทั่วราชอาณาจักรไทย ปี 2552 มี 1,544,902 คน โดย

แบ่งเป็นผู้เข้าเมืองถูกกฎหมาย 210,745 คน และผู้เข้าเมืองผิดกฎหมาย 1,334,157 คน, ปี 2555 มี 

1,972,504 คน ผู้เข้าเมืองถูกกฎหมาย 698,777 คน และผู้เข้าเมืองผิดกฎหมาย 1,273,727 คน โดยใน

จ านวนนี้เป็นแรงงานต่างด้าวชาวพม่าถึง 1,333,227 คน ผู้เข้าเมืองถูกกฎหมาย 425,191 คน และเข้า

เมืองผิดกฎหมาย 908,036 คน (ชัยรัตน์  เวชพานิช, ม.ป.ป.)  ซ่ึง โสภี  อุ่นทะยา (2556 : 11-17 ) ได้

ศึกษาแรงงานข้ามชาติชาวลาว และกัมพูชา พบว่ามีลักษณะทางกายภาพทั่วไปคล้ายคลึงกับคนไทยใน

ภาคอีสานตลอดจนมีวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีใกล้เคียงกัน เมื่อเข้ามาอาศัยอยู่ในหมู่บ้านหรือ

ชุมชนก็จะกลมกลืนไปกับคนในชุมชน บางคนมีครอบครัวแต่งงานกับคนไทยมีบุตรหลาน เครือญาติที่

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับคนไทย ท าให้ยากต่อการจัดการและการด าเนินงานตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ยังมี

ขบวนการน าพาแรงงานข้ามชาติเข้าประเทศในหลายรูปแบบเข้ามารับจ้างท างานในพ้ืนที่ชายแดน รวมทั้ง

เพ่ือส่งไปท างานในกรุงเทพฯ และจังหวัดอ่ืนๆ การเข้ามาท างานรับจ้างในงานภาคเกษตรตามฤดูกาล การ

เขา้มาท างานรับจ้างอ่ืนๆ แบบเช้ามา เย็นกลับ มีปัญหาความขัดแย้งระหว่างโรงงานและแรงงาน เช่น 

ปัญหาการเรียกร้องด้านสิทธิและสวัสดิการ ขาดการดูแลด้านที่พักอาศัย สุขภาพและการเข้าถึงบริการ

ด้านสุขภาพ เป็นต้น การเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพมีน้อยมาก เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องเวลาและสื่อ 

ส่งผลให้แรงงานข้ามชาติไม่ค่อยให้ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพเท่าที่ควร เรื่องสุขภาพจึงเป็นเรื่องรองลงมา

จากการหาเงินเพ่ือเลี้ยงตัวเองและเก็บเงินที่จะส่งกลับบ้านเพ่ือเลี้ยงครอบครัว ประเภทของแรงงานข้าม

ชาติบนพื้นที่ชายแดน สามารถแบ่งตามวัตถุประสงค์ของการเข้าเมืองได้ 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มแรงงานข้าม

ชาติอพยพหนีภัยสงคราม และการสู้รบที่เกิดจากความขัดแย้งทางการเมืองภายในประเทศ 2) กลุ่ม

แรงงานข้ามชาติที่มีวัตถุประสงค์ลักลอบเข้ามารับจ้างท างาน 3) แรงงานข้ามชาติที่เข้ามาอาศัยอยู่กับ

ครอบครัวเครือญาติ  รูปแบบการข้ามพรมแดนของแรงงานข้ามชาติ 1) การข้ามแดน ณ ด่านผ่านแดน



ถาวร การข้ามแดนด้วยการโดยสารรถยนต์ หรือเรือข้ามฟาก ต้องข้ามตามก าหนดเวลาซึ่งโดยทั่วไปให้ข้าม

ในเวลากลางวันเท่านั้น 2) การข้ามแดนที่ช่องธรรมชาติหรือด่านประเพณี หรือจุดผ่อนปรน   ผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการย้ายถิ่นอาจเป็นการแพร่เชื้อโรคภัยไข้เจ็บจากที่หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่งได้ ท าให้การระบาด

ของโรคเป็นไปได้ง่าย ถ้าหากผู้ย้ายถิ่นเป็นโรคอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น การค านึงถึงโรคประจ าท้องถิ่นของผู้

อพยพ ที่ไม่เคยพบในประเทศปลายทาง ส่วนผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ย้ายถิ่นมากน้อยเพียงใดนั้น มักจะ

ขึ้นอยู่กับถิ่นที่อยู่ใหม่มีสภาพแวดล้อมการให้บริการสาธารณสุข การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและ

ความเพียงพอของบริการสาธารณูปโภค รวมทั้งวิถีชีวิตที่มีผลต่อภาวะสุขภาพที่มีความแตกต่างกันตาม

พ้ืนที่ และผู้ย้ายถิ่นนั้นได้รับการตอบสนองต่อความต้องการพ้ืนฐานทางด้านร่างกายและจิตใจมากน้อย

เพียงใด ส่วนการเจ็บป่วยทางจิตมีความสัมพันธ์กับกระบวนการย้ายถิ่นที่อาจท าให้เกิดความเครียดจน

ส่งผลกระทบต่ออาการทางจิตได้ การขาดการควบคุมทางสังคมตามขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรม

ของประเทศจากถิ่นที่จากมา การใช้สารเสพติดเนื่องจากความเหงาและเบื่อหน่าย การใช้บริการทางเพศ

ของแรงงานชายกับหญิงขายบริการเป็นเงื่อนไขส าคัญของการติดเชื้อ HIV อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่า

ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการย้ายถิ่นนั้น มักจะมองเฉพาะผลกระทบจากถ่ินปลายทางที่ผู้ย้ายถิ่น

ได้รับ โดยขาดการมองผลกระทบที่มีต่อถิ่นที่อยู่ต้นทาง เพราะผู้ย้ายถิ่นมักจะได้รับและน าโรคกลับไปแพร่

ระบาดในถิ่นต้นทางด้วยเช่นกัน (อรทัย  ศรีทองธรรม 2552) ดังนั้น ระบบการจัดการสุขภาพที่ดีและมี

ประสิทธิภาพในประเทศปลายทาง จึงตองคมุครองทั้งคนในทองถิ่นและคนที่เขามาอยู่ใหมด้วยอย่าง เท

าเทียมกัน (อดุลย์ รัตโส 2550:21) ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากการใช้บริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติในสถานบริการของรัฐเมื่อปี 2555 ยืนยันว่า สภาพปัญหาที่โรงพยาบาลรัฐต้องเผชิญยังคง

ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากปัญหาเดิมๆ ได้แก่ 1) บุคลากรไม่เพียงพอให้บริการทั้งคนไทยและต่างด้าว 2) มี

ปัญหาหารสื่อสารกับคนต่างด้าว 3) อัตราครองเตียงผู้ป่วยในคนต่างด้าวค่อนข้างสูง โรงพยาบาลไม่

สามารถเก็บเงินจากผู้ป่วยที่เป็นแรงงานใต้ดินเพราะไม่มีหลักประกันสุขภาพ 4) ขาดความเข้าใจเรื่องการ

เลือกสถานพยาบาลและการใช้สิทธิส าหรับแรงงานต่างด้าวที่เข้าสู่ระบบประกันสังคม 5) พบโรคติดเชื้อ

และโรคเรื้อรัง เช่น วัณโรคท่ีดื้อยา โรคเท้าช้าง มาลาเรีย เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคเอดส์ 6) 

ปัญหาอนามัยแม่และเด็กของคนต่างด้าว (สุขภาพคนไทย, 2556) 

 



ประเด็นโอกาสการพัฒนาและปัญหาอุปสรรคในการด าเนนิงานสาธารณสุขชายแดนและแรงงานต่าง

ด้าวในประเทศไทย 

ประเด็นโอกาสการพัฒนา 

  1.ความร่วมมือระหว่างประเทศและนโยบายสาธารณสุขชายแดนจากส่วนกลางสู่ส่วน

ภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุขได้มีการการเตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยงานด้านสาธารณสุขจะ

อยู่ในเสาหลักประชาคมสังคมและวัฒนธรรม (Asean Socio – Cultural Community) และ Migrant 

Health รับผิดชอบโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ (สภาพัฒน์ฯ) ได้น าแผนยุทธศาสตร์ ASEAN มารวมกับแผนยุทธศาสตร์ของประเทศ 

(กระทรวงสาธารณสุข, ส านักการสาธารณสุขระหว่างประเทศ 2556) และยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค

ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ก็มีความสอดคล้องกับเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของ ASEAN ด้วยเช่นกัน ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จ.อุบลราชธานี ได้มีการด าเนินงานภายใต้กรอบตัวชี้วัดยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดค า

รับรองการปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค ในการผลักดันส่งเสริมหน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่

รับผิดชอบ ให้มีการด าเนินงานเพื่อบรรลุความส าเร็จสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ของ ASEAN และเพ่ือให้

เกิดประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขชายแดนในการป้องกันควบคุมโรค ยกตัวอย่างตัวชี้วัดที่ใช้เป็น

กรอบในการด าเนินงาน เช่น ระดับความส าเร็จการด าเนินงานเพื่อพัฒนาตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ. 2548 (IHR.) ของด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ, ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมและ

พัฒนาจังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมิน จ านวนจังหวัดผ่านเกณฑ์การบริหารจัดการ

และขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เข้มแข็งแบบยั่งยืน เป็นต้น หน่วยงานเครือข่ายที่

ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานดังกล่าวในพ้ืนที่ประกอบไปด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ าต าบล หน่วยงานจากกระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรมป้องกันและบรรเทาสา

ธารณภัย ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง เป็นต้น นอกจากกรอบความร่วมมือด้านอาเซียนแล้ว ยังมีความ

ร่วมมืออ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนางานยุทธศาสตร์ชายแดนระหว่างประเทศอีกมากมาย เช่น 1) 

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือทางเศรษฐกิจ อิรวดี-เจ้าพระยา-แม่โขง ระหว่างกัมพูชา ลาว พม่า ไทย และ

เวียดนาม (Ayeyawady - Chao Phraya - Mekong Economic Cooperation Strategy : ACMECS)     



2) ความร่วมมือพหุภาคีด้านสาธารณสุขในกลุ่ม BIMST (Brunei Darussalam – Indonesia – Malaysia 

– Singapore - Thailand  Public Health Conference) 3) ความร่วมมือด้านสาธารณสุขระหว่างไทย

กับมาเลเซีย 4) ความร่วมมือด้านสาธารณสุขระหว่างไทยกับเมียนมาร ์5) ความร่วมมือด้านสาธารณสุข

ระหว่างไทย-กัมพูชา 6) ความร่วมมือด้านสาธารณสุขระหว่างไทย –ลาว  

  2. การจัดท าแผนแม่บทการแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 

2555 – 2559 กระทรวงสาธารณสุขโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้

ประชาชนในพื้นท่ีชายแดนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข การส่งเสริม

บริการสุขภาพสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน และการส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีในทุกภาคส่วน 

(กระทรวงสาธารณสุข, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 2554) มีประเด็นยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาและ

พัฒนางานสาธารณสุขชายแดน 4 ประเด็น คือ การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข การเข้าถึงบริการ

สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และประเด็นด้านการบริหารจัดการ 

โดยมีการบูรณาการการท างานจากหน่วยงานภาครัฐทุกกระทรวง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาท 5 

ด้านด้วยกัน คือ 1) เฝ้าระวังและควบคุมการเกิดโรคติดต่อที่ส าคัญและโรคอุบัติใหม่บริเวณชายแดน 2) 

พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด 3) ก ากับ ติดตาม ตรวจสอบ และ

เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้เกิดการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4) 

ประชาสัมพันธ์หึความรู้และท าความเข้าใจกับสาธารณชนเรื่องโรคติดต่อที่ส าคัญและโรคอุบัติใหม่บริเวณ

ชายแดน 5) ให้บริการตรวจสุขภาพ รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานต่าง

ด้าวที่ข้ึนทะเบียนประกันสุขภาพ  

  3. การวางระบบมาตรการทางสาธารณสุขที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น คือ การบังคับใหแรงงาน  

ตางดาวทุกคนตองซื้อบัตรประกันสุขภาพในราคาไมต่ ากวาคนละ 600 – 1,300 บาทตอป ส าหรับการ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ในปี 2557 คนต่างด้าวทั่วไป สัญชาติ พม่า ลาว กัมพูชา ที่ไม่ได้อยู่ใน

ระบบประกันสังคม ตั้งแต่วันที่ 12 สิงหาคม 2557 ต้องท าประกันสุขภาพที่โรงพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุข โดยมีอัตราค่าตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ ดังนี้  1) กลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 7 ปี ค่าตรวจ

สุขภาพ 600 บาท ค่าประกันสุขภาพ 2,200 บาท รวมเป็น 2,800 บาท 2) กลุ่มอายุตั้งแต่แรกเกิด - 6 ปี 

ค่าประกันสุขภาพ 600 บาท (ศูนย์ประกันสุขภาพโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์, 2556)  



4. มาตรการในปองกันควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว กรมควบคุมโรคได้วาง

แนวทางในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในแรงงานตางด้าวระดับจังหวัด คือ 1) การใหบริการตรวจ

สุขภาพและออกใบรับรองใหแก่แรงงานตางดาว ตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวที่นายจางน ามารายงานตัว 

จัดท าทะเบียนการประกันตัว และการออกใบอนุญาตท างาน โดยแยกประเภทแรงงานออกเปน 3 กลมุ 

ประเภทที่ 1 ผูที่มีผลการตรวจสุขภาพปกติ ประเภทที่ 2 ผูที่ผานการตรวจสุขภาพแต่มีภาวะติดเชื้อหรือ

การเจ็บปวยดวยโรคติดตอ สถานพยาบาลที่ตรวจสุขภาพตองติดตามรักษาใหหายขาด และเฝาระวัง

สอบสวนและควบคุมโรค ประเภทที่ 3 ผูที่ไมผ่่านการตรวจสุขภาพโดยมีโรคตองห้ามมิใหท างาน 6 โรค 

(โรคเรื้อน วัณโรค โรคเท้าช้าง โรคติดยาเสพติด โรคพิษสุราเรื้อรัง และโรคซิฟิลิส) ใหสงผลการตรวจ

สุขภาพปดผนึกไปที่ศูนยควบคุมแรงงาน ตางดาวเพ่ือด าเนินการสงกลับประเทศใหสถานพยาบาลท าการ

รักษา ติดตาม ใหสุขศึกษาค าแนะน า และเฝาระวัง การติดตอของโรคในกลุมแรงงานประเภทนี้ดวย   

มาตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันควบคุมโรค การจัดระบบเฝาระวังโรคติดตอในกลุ่มแรงงานตางดาว   

2) มาตรการในการควบคุมปองกันโรคในแรงงานต่างดาวที่ไดรับอนุญาตใหท างาน 3) มาตรการควบคุม   

ปองกันโรคในครอบครัวของแรงงานตางดาวที่ไมมีใบอนญุาตท างาน 4) การก าหนดวิธีการและประเมินผล

รายงานผลการปฏิบัติงานรายงานกิจกรรมที่ติดตาม (รายงานทุก 6 เดือน) และรายงานโรคติดตอ โดยใช

แบบรายงานขอมูลอยางเดียวกัน (กรมควบคุมโรค, 2542) 

 

ประเด็นปัญหาอุปสรรค 

1. แรงงานตางดาวบางส่วนเปนแรงงานผิดกฎหมาย จึงตองอยูอยางหลบซอนเพราะ

กลัวการถูกจับ แมกระทรวงสาธารณสุขจะไดวางแนวทางสงเสริมใหแรงงานอพยพมีการดูแลตนเองที่

เหมาะสม และมีศักยภาพในการดูแลรักษาความเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ที่เกิดข้ึนไดโดยไมตองพ่ึงพิงแพทย

หรือโรงพยาบาลของรัฐเสมอไป แตในทางปฏิบัติในหลายพ้ืนที่ท าไดด้วยความยากล าบากหรือท าไมไดเลย 

จึงนับวาเปนภาระท่ีหนักของกระทรวงสาธารณสุขอยางยิ่ง ถาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับตางๆ 

ปรับเปลี่ยนทัศนะคตใินการท างานและการมองปญหาสุขภาพจากการเปนผูรักษามาเปนผ ูชี้แนะแนวทาง 

และไมแบงแยกวาผูปวยเปนคนไทยหรือตางดาว เพราะสุขภาพที่ดีของแรงงานอพยพยอมหมายถึง 



สุขภาพที่ดีของประชาชนคนไทยดวย ซึ่งเทากับลดโอกาสเสี่ยงในการแพรระบาดของโรคจากคนตางดาว

มาสูคนไทยเชนกัน (อดุลย์  รัตโส 2550 : 22 – 24 )   

2. ความไม่ครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ห่างไกล และระบบบริการ

สาธารณสุขที่มีคุณภาพส าหรับประชากรในพ้ืนที่ชายแดน ในการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคระบาด การคุ้มครองผู้บริโภคที่ยังไม่ครอบคลุม 

3. การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขของประชาชนทุกกลุ่มที่อยู่บริเวณชายแดน 

เนื่องจากโครงการหลักประกันสุขภาพ ณ ปัจจุบัน ครอบคลุมเฉพาะการให้บริการสุขภาพของบุคคลที่มี

สัญชาติไทย แรงงานต่างด้าวที่จดทะเบียนและมีประกันสุขภาพและผู้รอพิสูจน์สัญชาติเท่านั้น ส่งผลให้

กลุ่มชาติพันธุ์บางส่วน แรงงานต่างด้าวที่หลบหนีเข้าเมืองและผู้ติดตาม เข้าไม่ถึงระบบบริการสาธรณสุข 

นอกจากนั้นปัญหาด้านภาษาที่ใช้ในการสื่อสารของประชากรที่อาศัยอยู่บริเวณชายแดน อาจเป็นอุปสรรค

ต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 

4. การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากความแตกต่างของ

กฎ ระเบียบ แนวนโยบาย และวัฒนธรรมองค์กร ความยั่งยืนของแผนงาน โครงการของแต่ละองค์กร และ

ภาษาท่ีใช้ในการสื่อสารระหว่างองค์กร 

5. การน าแผนแม่บทการแก้ปัญหาพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนไปสู่การปฏิบัติทั้งใน

ระดับส่วนกลางและระดับพ้ืนที่ เนื่องจากการขาดแผนงาน โครงสร้างและอัตราก าลัง ระบบสาธารณสุข

ชายแดนที่มีคุณภาพ และงบประมาณในการด าเนินงาน (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ 2554) 

   

แนวโน้มสถานการณ์ปัญหาและแนวทางการแก้ไข 

 การเพ่ิมข้ึนของกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาใช้แรงงานในประเทศไทย ท าให้สถานบริการ

สาธารณสุขทั้งตามแนวชายแดนและในจังหวัดที่มีแรงงานข้ามชาติอาศัยอยู่ ได้เพ่ิมภาระงานบริการ

สุขภาพและภาระทางการเงิน ปัญหาทรัพยากรทางด้านสาธารณสุขที่จ าเป็นอาจไม่เพียงพอและมีข้อจ ากัด

ด้านสถานที่การให้บริการที่ไม่เพียงพออาจส่งผลต่อคุณภาพของการบริการที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานสากล 

สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในเชิงระบบในการจัดการป้องกันควบคุมโรคของผู้อพยพข้ามชาติยังไม่มี



ประสิทธิภาพและไม่มีการบูรณาการการท างานร่วมกันเท่าที่ควร  ตลอดจนปัญหาการเกิดโรคติดต่อ   

อุบัติใหม่และอุบัติซ้ าจากการน าเข้ามาของกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมายโดยปราศจากการให้ความ

ร่วมมือในการควบคุมและเฝ้าระวังโรค ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน

พ้ืนที่ชายแดนที่ห่างไกล  ตลอดจนการขาดการพัฒนาเปลี่ยนแปลงระบบการด าเนินงานสาธารณสุข

ชายแดนที่มีประสิทธิภาพและไม่ทันท่วงทีต่อการขยายตัวของประชากรแรงงานข้ามชาติที่เพ่ิมจ านวนขึ้น

อย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานตลอดจนประชาชนในพื้นท่ีที่มีต่อแรงงานต่างด้าว 

การขาดการพัฒนาด้านกฎหมายของแรงงานต่างด้าว การพัฒนาที่ล่าช้าของโครงสร้างผังเมืองและที่อยู่

อาศัยที่จะเอ้ืออ านวยต่อการอยู่ในอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี ปัญหาต่อระบบการเชื่อมโยงฐานข้อมูลและการ

เฝ้าระวังสอบสวนโรคเมื่อเกิดเหตุการณ์การระบาดเนื่องจากการเคลื่อนย้ายของแรงงานต่างด้าวที่รวดเร็ว

และไม่อยู่กับท่ี ปัญหาการพัฒนาโครงสร้างการจัดการด้านสาธารณสุขชายแดนระหว่างประเทศที่ไม่

เป็นไปโดยพร้อมเพรียงกันอันเนื่องมาจากปัญหาภายในของประเทศเพ่ือนบ้านเอง ซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขต้องมีการวางแผนการด าเนินการทั้งในระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว อย่างต่อเนื่องต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะ   

จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการสาธารณสุขชายแดนและแรงงานต่างด้าวใน

ประเทศไทยพบว่า หลายปัญหาเป็นประเด็นปัญหาเดิมๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถด าเนินการแก้ไข

ได้เองในเชิงระบบ เช่น 1) การบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่

อพยพเข้ามาอย่างผิดกฎหมาย ทั้งนี้เนื่องมาจากสาเหตุหลายปัจจัยอาทิ ไม่มีอ านาจหน้าที่จัดการโดยตรง 

และขัดกับหลักการทางด้านมนุษยธรรมและหลักสิทธิมนุษยชน จะเห็นได้จากกรณีผู้อพยพชาวโรฮิงยา ที่ยัง

ไม่สามารถผลักดันผู้อพยพไปสู่ประเทศที่สามได้ ส่งผลให้เกิดภาระด้านงบประมาณ ก าลังคน และทรัพยากร

ด้านสาธารณสุขที่ต้องเข้าไปด าเนินการรับผิดชอบ 2) การแก้ไขกฎหมายมาตรฐานแรงงานอพยพของไทยให้มี

ความสอดคล้องกับกฎหมายมาตรฐานแรงงานสากล 3) จะต้องถอดบทเรียนในเรื่องการด าเนินงาน

สาธารณสุขพ้ืนที่ชายแดนและวางแผนรับมือกับเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดในอนาคต 4) การเร่งด าเนินการ

พัฒนานโยบายด้านบริการสาธารณสุขชายแดนให้เห็นเป็นรูปธรรม และพัฒนาความร่วมมือระบบบริการส่ง

ต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศให้มากขึ้น 5) ปัญหาในเชิงโครงสร้างการจัดอัตราก าลังบุคลากรสาธารณสุขตาม



แนวชายแดน ควรมีการเร่งพิจารณาแก้ไขปัญหานี้อย่างเร่งด่วนและพิจารณาจากภาระงานและจ านวน

ประชากรเป้าหมายที่มารับบริการจริงโดยระดับนโยบายต้องยอมรับการมีอยู่ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติไม่ถูก

กฎหมาย คนไร้รัฐ และชาวต่างด้าวที่มารับบริการ และเพ่ิมความยืดหยุ่นในหลักเกณฑ์ของการจัดการ

อัตราก าลังของสถานบริการในพ้ืนที่ชายแดนและพ้ืนที่ที่มีชาวต่างด้าวอาศัยอยู่มาก 6) การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรด้านการรักษาและการสาธารณสุขทุกระดับอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการเพ่ิมความสามารถทางด้าน

ภาษาในการติดต่อสื่อสารในบุคลากรสาธารณสุขและเพ่ิมสื่อ อุปกรณ์ แผ่นพับ โปสเตอร์สองภาษาที่จะ

น าไปใช้ในพ้ืนที่เพ่ือรณรงค์ให้สุขศึกษาและสื่อสารความเสี่ยงรับมือกับเหตุการณ์การระบาดของโรค 7) การ

ขยายรูปแบบและประยุกต์ระบบบริการสาธารณสุขไปยังเครือข่ายชุมชนตามบริบทของกลุ่มแรงงานต่างด้าว

ในแต่ละพ้ืนที ่8) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลบริการสุขภาพทั้งในระดับ รพ.สต. โรงพยาบาล ระดับจังหวัด

และระดับประเทศ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามแนวชายแดน 9) การพัฒนา

เครือข่ายระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดนและจังหวัดที่มีแรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่เพ่ือให้

เกิดความชัดเจนเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง 10) การแสวงหาภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาสังคมในการเข้ามามีส่วนร่วมแก้ไขปัญหา 
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และคณะทํางานยทุธศาสตร 5.1.1 สถาบนับําราศนราดรู 
 

วตัถปุระสงค เพ่ือพยากรณ แนวโน มการระบาดของไข หวดัใหญ ในแต ละสายพนัธุ ทัง้3ในรอบ ป 2556 ( 

มค. – ธค. 56) โดยจําแนกเป นรายเดือนและกล ุมอาย ุโดยพยากรณ จากฐานข อมลูของสถาบนั 

บําราศนราดรูในป 2553, 2554 และ 2555 และจากฐานข อมลูของกรมวิทย (รายสปัดาห )ในป 2553, 2554 

และ 2555 
 

วิธีการพยากรณ  
 

เทคนิคโปรแกรม Eview 
 

ข อมลูท่ีใช ข อมลูการส งตรวจRapid test และ PCR ไข หวดัใหญ  จากทกุโครงการในสถาบนับําราศ 

นราดรู ตัง้แต ป มค.2553 – ธค. 2555 และจากฐานข อมลูของกรมวิทย ในป 2553, 2554 และ 2555 
 

เพ่ือพยากรณ การระบาดของไข หวดัใหญ ในป 2556 โดยศกึษา 
 

1.พยากรณ  ชนิดของเชือ้ไข หวัดใหญ  ที่จะเกิดการระบาดมากที่สุด 
 

2.พยากรณ  สายพันธุ  ของเชือ้ไข หวัดใหญ  ชนิด เอ ที่จะเกิดการระบาดมากที่สุด 
 

3.พยากรณ  ช วงอายุ ที่สายพันธุ  ของเชือ้ไข หวัดใหญ  ชนิด เอ ที่จะเกิดการระบาดมากที่  
 

4.พยากรณ  ช วงอายุ ที่สายพันธุ  ของเชือ้ไข หวัดใหญ  ชนิด บี ที่จะเกิดการระบาดมากที่ 



 

1.พยากรณ  ชนิดของเชือ้ไข หวัดใหญ  ที่จะเกิดการระบาดมากที่สุด 
 

โดยใช ข อมูลrapid test ของสถาบันบาํราศนราดูร 
 

1.1) จาํนวนครัง้(ราย case) การตรวจพบเชือ้ไข หวัดใหญ  ด วยวิธีRapidtest ของเชือ้ไข หวัด 
 

ใหญ  ชนิด เอ และ ชนิด บี เพื่อพยากรณ ชนิดของเชือ้ไข หวัดใหญ ที่จะเกิดการร มากที่สุด 
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แผนภมิูที1่ผลการพยากรณ ในป 2556 
  
Flu A จะระบาดมากกว าFlu B 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภมิูที2่เปรียบเทียบผลการพยากรณ กบั 

จํานวนที่เกิดขึน้จริง2556ในป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

วิเคราะห ค าที่เกิดขึน้จริง เป นไปในแนวโน มเดียวกันกับค าที่พยากรณ ไว FluA คือจะพบ ระบาดมากกว 

าFlu B ในป 2556 อย างไรก็ตาม พบว า จาํนวน อยกว าค าที่พยากรณ ไว ผป. 



 

1.2) สัดส วน(ratio) จาํนวนครัง้การตรวจพบเชือ้ไข หวัดใหญ  ด วยวิธีRapidtest ของเชือ้ ไข 

หวัดใหญ  ชนิดและเอ ชนิด บีต อจาํนวนท่ีพบเชือ้ไข หวัดใหญ ทัง้หมด(N)เพื่อ 

พยากรณ ชนิดของเชือ้ไข หวัดใหญ ที่จะเกิดการระบาดมากที่สุด 
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แผนภมิูที3่ผลการพยากรณ ในป 2556 
  
สดัส วนการระบาดFlu A จะระบาด 
 
มากกว าFlu B 
 

 
 
 
 
 
 

 

แผนภมิูที4่เปรียบเทียบผลการพยากรณ ในป  
  

2556 สดัส วนการระบาด กบัสดัส วนการระบาดที ่

เกิดขึน้จริง 2556ในป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

วิเคราะห ค าที่เกิดขึน้จริง เป นไปในแนวโน มเดียวกันกับค าที่พยากรณ ไว Flu คือจะพบสัด A ระบาดมากกว 

า FluB ในป 2556 โดยสัดส วนการระบาดจริง น อยกว า ค าท่ีพยากรณ ไว  แต ดู ใกล เคียงส่ิงท่ีเกิดขึน้จริง 

มากว าการใช  caseข อมูลเป น ราย 



 

2.พยากรณ  สายพันธุ  ของเชือ้ไข หวัดใหญ  ชนิด เอ ที่จะเกิดการระบาดมากที่สุด 
 

2.1) ใช ข อมูลPCR ของสถาบันบาํราศนราดูร 
 

2.1.1) จาํนวนครัง้( ราย case) การตรวจพบเชือ้ไข หวัดใหญ  ใช ข อมูลPCRH1N1 , H3N2 

ของสถาบันบาํราศนราดูร เพ่ือพยากรณ สายพันธุ ของเชือ้ไข หวัดใหญ  ชนิด เอ ท่ีจะเกิดก ระบาดมากที่สุด 
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แผนภมิูที5่ผลการพยากรณ สายพนัธุ  

ของเชือ้ไข หวดัใหญ  ชนิดที่เกิดเอการ 

ระบาด ในป 2556 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภมิูที6่เปรียบเทียบผลการพยากรณ สาย พนัธุ 

ของเชือ้ไข หวดัใหญ ที่เกืดการระชนิดเอบาด ในป 2556 

เปรียบเทียบกบัข อมลูที่เกิดขึน้ 
 
 
 
 
 
 
 

 

วิเคราะห จากแผนภูมิท่ี5ผลการพยากรณ  พบว า ในช วงคร่ึงป แรก และช วง3เดือนสุดท าย ของ ป 

2556 จะพบ H1N1 มากกว า ในขณะท่ี ช วง– กคกย จะพบ H3N2 มากกว า ซึ่งเม่ือ เปรียบเทียบกับข 

อมูลท่ีเกิดขึน้จร(แผนภูมิง6)ที่พบว าไม เป นไปตามการพยากรณ  กล าวคือที่ เกิดขึน้จริง 2556ในป นีเ้ป 

นการระบาดของH3N2 โดยตลอด ตัง้แต ต นป  



 

2.1.2) สัดส วน(Ratio) การตรวจพบเชือ้ไข หวัดใหญ  ใช ข อมูลPCRH1N1 , H3N2 ของ สถาบันบาํราศนราดูร 

เพื่อพยากรณ สายพันธุ ของเชือ้ไข หวัดใหญ  ชนิด เอ ที่จะเกิดการร มากที่สุด 
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แผนภมิูที8่เปรียบเทียบผลการพยากรณ  สดัส 

วนสายพนัธุ ของเชือ้ไข หวดั ใหที่ญ  ชน 

จะเกืดการระบาดในป 2556 เปรียบเทียบกบั ข 

อมลูที่เกิดขึน้จริง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

วิเคราะห จากแผนภูมิท่ี7พบว า สัดส วนการระบาดของFlu A H1N1 จะมากกว าFlu A H3N2 ยกเว นในช วง2 

เดอืนสุดท ายที่พบFluA H3N2 มากกว า ซึ่งค าที่เกดิขึน้จริงไม เป นไปตามที่ พยากรณ  กล าวคือ พบสัดส 

วนของFluA H3N2 มากกว า เกือบทัง้ป  



 

2.2) ใช ข อมูลPCR ของกรมวิทย ( รายสัปดาห ) 
 

2.2.1)  จาํนวนครัง้( ราย case) การตรวจพบเชือ้ไข หวัดใหญ  ใช ข อมูลPCRH1N1 , H3N2 
 

ของกรมวิทย  เพื่อพยากรณ สายพันธุ ของเชือ้ไข หวัดใหญ  ชนิด เอ ที่จะเกิดการระบาดมาก 
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แผนภมิูที1่0เปรียบเทียบผลการพยากรณ สาย พนัธุ 

ของเชือ้ไข หวดัใหญ ที่เกืดการระชนิดเอบาด ในป 2556 

เปรียบเทียบกบัข อมลูที่เกิดขึน้จริ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

วิเคราะห จากแผนภูมิท่ี9ผลการพยากรณ  พบว า 2556ป  จะพบ H3N2 มากกว าH1N1 เล็กน อย 

ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับข อมูลท่ีเกิดขึน้จริง(แผนภูมิ10)พบว าแนวโน มเป นไปตาม การพยากรณ  เป 

นการระบาดของH3N2 อย างไรก็ตาม พบว าค าท่ีเกิดขึน้จริง สูง กว า ค าท่ี พยากรณ ไว มาก 



 

2.2.2) จาํนวนครัง้( ราย case) การตรวจพบเชือ้ไข หวัดใหญ  ใช ข อมูลPCRH1N1 , H3N2 ของกรมวิทย  

ในช วงคร่ึงหลัง 2555ของ ป เพื่อพยากรณ สายพันธุ ของเชือ้ไข หวัดใหญ  ชนิด เอ 
 

ที่จะเกิดการระบาดมากที่สุด2556ในป  
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แผนภมิูที1่1ผลการพยากรณ สดัส วนสาย พนัธุ 

ของเชือ้ไข หวดัใหญ ที่จะเชนิดกิดเอ การระบาด ในป 

2556 โดยใช ข อมลูช วงคร่ึง หลงั ของ ป 2555 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภมิูที1่2เปรียบเทียบผลการพยากรณ สาย พนัธุ 

ของเชือ้ไข หวดัใหญ ที่เกืดการระชนิดเอบาด ในป 2556 

เปรียบเทียบกบัข อมลูที่เกิดขึน้จ ใช ข อมลูช 

วงคร่ึงหลงั2555ของ ป  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

วิเคราะหจากแผนภูมิท่ี11ผลการพยากรณ โดยใช ข อมูลในช วง คร่ึงป หลัง2555 ของป  พบว า ป 2556 

จะพบ H3N2 มากกว าH1N1 ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับข อมูลท่ีเกิดขึน้จริง( แผนภูมิ 12)ที่พบว าแนวโน มเป 

นไปตามการพยากรณ  โดยเกิดการระบาดของH3N2 มากกว า H1N1 อย างชัดเจน 



 

3.พยากรณ  ช วงอายุ ที่สายพันธุ  ของเชือ้ไข หวัดใหญ  ชนิด เอ ที่จะเกิดการระบาดมากที่ 
 

โดยใช ข อมูลrapid test ของสถาบันบาํราศนราดูร 
 

• สัดส วน(เปอร เซ็นต การตรวจพบเชือ้ไข หวัดใหญ ) ด วยวิธีRapidtest ของเชือ้ไข หวัด 

ใหญ  ชนิด เอต อจาํนวนที่พบเชือ้ไข หวัดใหญ ทัง้หมด(N)ในแต ละช วงอายุ เพื่อ 

พยากรณ  ช วงอายุ ที่ไข หวัดใหญ ชนิดเอจะเกิดการระบาดมากที่สุด 
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แผนภมิูที1่3ผลการพยากรณ ช วงอาย ุที่สาย พนัธุ 

ของเชือ้ไข หวดัใหญ ที่จะเกืดชนิดเอการ 

ระบาดในป 2556 
 

 
 
 

ตารางท่ี1 ข อมูลท่ีเกิดขึน้จริง ของ ช วงอายุท่ีเกิดการระบาดของFluA 
     

ช วงอาย ุ  จํานวน( ราย) ร อยละ  

     

0-4  73 39.67  

     

5-9  63 34.24  

     

10-14  48 26.09  

     

รวม  184 100  

      

วิเคราะห จากแผนภูมิท่ี13ผลการพยากรณ ในป 2556 ถ าพจิารณา เฉพาะFlu A ( โดย ข อมูลrapid 

test ) จะมีการระบาดมาก ในช วงอายุ0-4 ป  และ5-9 ป  ตามลาํดับ ซึ่งตรงกับ ข อมูลจริง ในตารางท่ี1 



 

4.พยากรณ  ช วงอายุ ที่สายพันธุ  ของเชือ้ไข หวัดใหญ  ชนิด บี ที่จะเกิดการระบาดมากที่  
 

โดยใช ข อมูลrapid test ของสถาบันบาํราศนราดูร 
 

• สัดส วน(เปอร เซ็นต การตรวจพบเชือ้ไข หวัดใหญ ) ด วยวิธีRapidtest ของเชือ้ไข หวัด 

ใหญ  ชนิด ชนิด ต อบีจาํนวนท่ีพบเชือ้ไข หวัดใหญ ทัง้หมด(N)ในแต ละช วงอายุ เพื่อ 

พยากรณ  ช วงอายุ ที่ไข หวัดใหญ ชนิดบีจะเกิดการระบาดมากที่สุด 
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แผนภมิูที1่4ผลการพยากรณ ช วงอาย ุที่สาย พนัธุ 

ของเชือ้ไข หวดัใหญ  ชนิด บี ที่จะเกืด ระบาดในป 2556 
 

 

 

ตารางที่2 ข อมูลท่ีเกิดขึน้จริง ของ ช วงอายุท่ีเกิดการระบาดของFluB 
 

ช วงอาย ุ จํานวน( ราย) ร อยละ 
   

0-4 8 57.14 
   

5-9 4 28.57 
   

10-14 2 14.29 
   

รวม 14 100 
    

วิเคราะหจากแผนภูมิท่ี14ผลการพยากรณ  ในป 2556 ถ าพจิารณา เฉพาะFlu B ( โดยข อมูล rapid test ) 

จะมีการระบาดมาก ในช วงอายุ5-9 ป  และ0-4 ป  ตามลาํดับ ซึ่งไม ตรงกับ ข อมูลจริง ในตารางท่ีพบในช 

วง20-4 ป  มากกว า โดยค าความคลาดเคล่ือนนี ้อาจเป นได จาก จาํนวนผป. Flu B ค อนข างน อย 



 

สรุปการวิเคราะห  และข อเสนอแนะ 
 

ไข หวดัใหญ  ยงัคงเป นป ญหาสําคญั ในแง ของการระบาด โดย.เดก็ฉพาะในผปการพยากรณ โรค สําหรับโรคนี ้ค 

อนข างลําบาก เน่ืองจากเป นโรคท่ีมีการแปรปรวนสงู เน่ืองจากมีหลายป จจยัมาม ได แก  ฤดกูาล อณุหภมูิ 

การปรับเปล่ียนของสายพนัธุ (Antigenicdrift ) ระดบัภมูิค ุมกนั ความ ครอบคลมุของวคัซีน และพบว าสายพนัธุ ท่ีแตกต 

างกนัมีผลการระบาดในกล ุมอายท่ีุแตกต างกนั นอกจากนี ้ในแง การรักษาFluA H1N1 มีรายงานการดือ้ยาต 

านไวรัสOseltamivir มากกว า สายพนัธ อ่ืน ดงันัน้ การพยากรณ  โรค ว า จะมีสายพนัธุ ใดระบาด และระบาดมากน อยแค 

ไหน จงึมีผลในด านการ เตรียมความพร อมตอบโต ทางสาธารณสขุ ในกรณีมีการระบาด หมายรวมถึงการstockpile ยาต 

านไวรัส( รวมถึงกรณี ท่ีดือ้ยา)การเตรียมอปุกรณ ป องกนัสําหรับบคุลากร และการเน นมาตรการต างๆด านชมุชน 
 
 

 

จากผลการวิเคราะห ในPaper นี ้พบว า 
 

1. การใช ข อมลูRapid test จากสถานพยาบาลใด สถานพยาบาลหนึง่ เพื่อพยากรณ สายพนัธุ ท่ี ระบาด 

อาจพอจะใช ได  โดยการใช ข อมลูท่ีเป นสดัส วน จะให ผลท่ีใกล เคียงค าจริงมากกว  ข อมลูจํานวนcase 
 
 
 

2. การใช ข อมลูPCR เพ่ือพยากรณ สายพนัธุ ท่ีเกิดการระบาด ควรใช ข อมลูท่ีได จากแหล งข อม หลายๆแห 

งทัว่ประเทศ(ระดบัประเทศ) จะพยากรณ ได ใกล เคียงค าจริงมากกว า การใช ข อมลูจาก สถานพยาบาลใด 

สถานพยาบาลหนึง่เท านัน้ 
 

3. การใช ข อมลูPCR เพ่ือพยากรณ สายพนัธุ ท่ีเกิดการระบาด ควรพยากรณ ล วงหน าไม นานนกั เ ใน paper นี ้

ท่ีพบว า การใช ข อมลูย อ6เดือนหลงัในช วงป 2555 ( เป นรายสปัดาห จะ) พยากรณ ได ใกล เคียงกว าใช ข 

อมลูย อนหลงั3ป  
 

4. กล ุมเดก็ ยงัคงเป น กล ุมสําคญัท่ีมีการระบาด มาตรการท่ีกระทรวงให วคัซีนไข หวดัใหญ อายุ< 5 ป  

จงึมีความสําคญัยิ่ง และควรขยายไปในเดก็อายุ5–9ป ด วย เพราะเป นอีกกล ุมท่ีมี การระบาดมาก 



วฒันธรรมองค์การ (ISMART) 

ธญัลกัษณ์ เอกอุ่น 

กองการเจา้หนา้ท่ี กรมควบคุมโรค 

 

บทคดัย่อ 

 ถา้เปรียบองคก์ารกบัตน้ไม ้และผลลพัธ์การด าเนินงานขององคก์ารคือดอกผล

แลว้ ส่วนของใบ ล าตน้ และราก ก็เปรียบเหมือนการด าเนินงานขององคก์าร และราก

นั้นเปรียบไดก้บัวฒันธรรมองคก์ารในส่วนท่ีเป็นค่านิยมซ่ึงเรามองไม่เห็น แต่มีผลต่อ

การด าเนินงานขององคก์าร เพราะค่านิยมและความเช่ือเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของ

บุคคล ดงันั้น องคก์ารท่ีตอ้งการผลการด าเนินงานท่ีดีเลิศ จึงตอ้งก าหนดค่านิยมท่ีเป็น

ปัจจยัแห่งความส าเร็จขององคก์าร  ส่ือสารและท าความเขา้ใจกบัคนในองคก์ารในเร่ือง

แบบแผนของพฤติกรรม เพ่ือใหค้นในองคก์ารปรับเปล่ียนค่านิยมและแสดงพฤติกรรม

ท่ีสอดคลอ้งกบัค่านิยมขององคก์าร และเช่ือมโยงผลลพัธ์ขององคก์ารกบัผลลพัธ์ส่วน

บุคคลอนัเกิดจากการมีพฤติกรรมนั้น (การให้รางวลั/แรงจูงใจ) โดยมีการประเมินและ

พฒันาอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 

 ระบบราชการไทยไดมี้การปรับตวัให้พร้อมรับการเปล่ียนแปลงในกระแสโลกา

ภิวตัน์ โดยมียทุธศาสตร์การปรับเปล่ียนวิธีการท างานของภาคราชการ การปรับเปล่ียน

บทบาทภารกิจและโครงสร้าง การปรับขนาดบริหารงานบุคคลและค่าตอบแทน และ

การปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ วฒันธรรมและค่านิยมของข้าราชการ       ซ่ึงกรม

ควบคุมโรคกไ็ดมี้การด าเนินการปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ วฒันธรรมและค่านิยม โดย

ก าหนดค่านิยมร่วม ซ่ึงเป็นค่านิยมท่ีจะท าให้เกิดผลการด าเนินงานตามวิสัยทศัน์ของ



กรมควบคุมโรค และไดน้ าไปสู่การปฏิบติัทัว่ทั้งองคก์ารโดยก าหนดเป็นตวัช้ีวดัดา้น

การพฒันาองคก์ารของทุกหน่วยงาน   

ค่ า นิ ยม ร่ วม น้ี ใน ระ ยะแ รก มี  5  ป ระก าร  คื อ  Service Mind , Master , 

Achievement , Relationship , Teamwork (SMART) และต่อมาเม่ือ ก.พ.น าสมรรถนะ

หลัก (Core Competency) มาใช้ในข้าราชการพลเรือน กรมควบคุมโรคก็ได้ผสาน

สมรรถนะหลกัของขา้ราชการพลเรือน เขา้กบัค่านิยมร่วมของกรมควบคุมโรคโดยเพ่ิม

เป็ น  6  ป ร ะ ก า ร  คื อ  Integrity , Service Mind , Master/Expertise , Achievement 

Motivation , Relationship , Teamwork  (I SMART) 

ผลการด าเนินงานในเร่ืองค่านิยมร่วมของกรมควบคุมโรค ไดรั้บเสียงสะทอ้น

จากผูบ้ริหารระดบัสูงวา่ ค่านิยมร่วม และสมรรถนะหลกั (I SMART) ยงัเป็นนามธรรม 

ไม่สามารถวดัผลได ้และยงัไม่เห็นความเช่ือมโยงกบัการด าเนินงานให้บรรลุวิสยัทศัน์

ของกรมควบคุมโรค และผูบ้ริหารตอ้งเป็นแบบอย่างท่ีดีและร่วมกนัผลกัดนัไปสู่การ

ปฏิบติัอยา่งจริงจงั  

ดงันั้น การพฒันาแบบแผนพฤติกรรมตามค่านิยมร่วมของบุคลากรกรมควบคุม

โรค ควรด าเนินต่อไป เช่น การก าหนดพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการมีค่านิยมร่วมแต่ละตวั 

การประเมินและพฒันาพฤติกรรมของบุคลากรรายบุคคล และการเช่ือมโยงกบัระบบ

แรงจูงใจ ซ่ึงอาจน ามาจากแนวทางการด าเนินงานในเร่ืองสมรรถนะหลัก (Core 

Competency) ท่ี ก.พ.ไดท้ าการศึกษาวิจยัและเผยแพร่ไวแ้ลว้ก็ได ้และในส่วนของการ

ก าหนดพฤติกรรมส าหรับค่านิยมร่วมแต่ละตวันั้น ผูเ้ขียนขอเสนอให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

พิจารณาว่า การก าหนดแบบแผนพฤติกรรมส าหรับค่านิยมร่วมแต่ละตวั ตามต าแหน่ง

งานและตามท้องท่ีท่ีปฏิบัติงาน จะเป็นไปตามหลักการแห่งความส าเร็จในเร่ืองน้ี

หรือไม่ 



ความหมายของวฒันธรรมองค์การ 

วฒันธรรมองคก์ารคือ แบบแผนการประพฤติปฏิบติั รวมทั้งส่ิงประดิษฐ์และ

พิธีกรรมต่างๆ ท่ีสมาชิกภายในองค์การกระท าหรือจดัให้มีข้ึน ซ่ึงมีรากฐานมาจาก

ค่านิยม ความคิด ความเช่ือ และอุดมการณ์ ท่ีสมาชิกมีร่วมกนัอนัเน่ืองมาจากการได้

เห็น ไดเ้รียนรู้จากส่ิงท่ีเกิดข้ึนในองค์การและผลท่ีตามมาร่วมกนั การเรียนรู้ถึงส่ิงท่ี

เกิดข้ึนในองคก์ารน้ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจว่าบุคคลควรจะแสดงพฤติกรรมตอบโต้

ต่อสภาพแวดลอ้มในแต่ละสถานการณ์ท่ีเผชิญอยา่งไร วฒันธรรมองคก์ารแบ่งไดเ้ป็น 

2 ลกัษณะ ดงัน้ี 

 1. ลักษณะท่ีเป็นแก่นวัฒนธรรม (Substance of Culture) ได้แก่ อุดมการณ์ 

(Ideology) ความเช่ือ (Beliefs) และค่านิยม (Values) ท่ีสมาชิกในองคก์ารมีร่วมกนั เป็น

ส่ิงท่ีฝังอยูภ่ายในจิตใจ เป็นความคิด ความรู้สึกท่ีสมาชิกมีต่อสภาพแวดลอ้มภายนอก 

เป็นวฒันธรรมท่ีไม่ใช่วตัถุ (Non-Material Culture) ส่ิงท่ีอยู่ภายในจิตใจน้ี  อุดมการณ์ 

คือ ส่ิงสูงสุดท่ีเป็นฐานคติของความเช่ือ และค่านิยม แต่ทั้ง 3 ส่ิงน้ี จะมีความสอดคลอ้ง

กนั  ตวัอยา่งของแก่นวฒันธรรม ไดแ้ก่ อุดมการณ์ และค่านิยมเร่ืองความเสมอภาคใน

องคก์าร ความสามคัคีของหมู่คณะ การทุ่มเทเพ่ือองคก์าร  การเสียสละผลประโยชน์

ส่วนตนเพ่ือผลประโยชน์ขององคก์าร เป็นตน้ 

 2. ลกัษณะท่ีเป็นรูปแบบของวฒันธรรม (Cultural Forms) ไดแ้ก่ การแสดงออก

ท่ีสามารถเห็นไดใ้นรูปแบบการกระท าต่างๆ เช่น การแต่งเคร่ืองแบบ การใชภ้าษาพูด

ตามสถานภาพทางสังคม การจดัห้องท างาน การท าตราสัญลกัษณ์ เพลงประจ าบริษทั 

การจดังานประกาศเกียรติคุณผูมี้ผลงานดีเด่น เป็นตน้ รูปแบบวฒันธรรมเหล่าน้ีจดัว่า

เป็นวฒันธรรมดา้นวตัถุ (Material Culture) ซ่ึงเป็นเปลือกภายนอก 



 ความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบวฒันธรรมทั้ง 2 ลกัษณะขา้งตน้นั้น ได้สร้าง

แบบแผนพฤติกรรม (Behavioral Pattern) ข้ึนภายในองคก์าร อนัท าให้องคก์ารแต่ละ

แห่งมีแบบแผน พฤติกรรมและบรรยากาศการท างานความแตกต่างกนั 

ค่านิยม (Values) : แก่นของวฒันธรรม 

 ค่านิยม สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) ค่านิยมท่ีองค์การต้องการให้

เกิดข้ึน (Espoused values) ซ่ึงองคก์ารเป็นผูก้  าหนดและถ่ายทอดใหส้มาชิกถือปฏิบติั 2) 

ค่านิยมท่ีสมาชิกบุคคลยดึถือ (Enacted values) และปฏิบติัจริงซ่ึงอาจสอดคลอ้งหรือไม่

สอดคลอ้งกบัองคก์ารก็ได ้เช่น องคก์ารก าหนดค่านิยมเร่ืองความซ่ือสตัย ์โปร่งใส ถา้

สมาชิกในองคก์ารเห็นดีดว้ยและปฏิบติัตามเท่ากบัว่า ค่านิยมขององคก์ารและบุคคลมี

ความสอดคลอ้งกนั แสดงให้เห็นจากพฤติกรรมของสมาชิกท่ีจะไม่พูดปด หลอกลวง

ลูกคา้ และเปิดเผยขอ้มูลต่างๆ ต่อผูอ่ื้น เป็นตน้ แต่ถา้ค่านิยมองคก์ารนั้นไม่ไดรั้บการ

ปฏิบติั พนกังานยงัคงท างานแบบลบัๆ ล่อๆ ไม่ตรงไปตรงมา ค่านิยมท่ีก าหนดไวน้ั้น

จึงเป็นเพียงข้อความท่ีเป็นความปรารถนาขององค์การเท่านั้ น แต่มิได้มีผลต่อ

พฤติกรรมของสมาชิก ตรงน้ีคือช่องว่างท่ีตอ้งมีการจดัการต่อไป การสร้างวฒันธรรม

องคก์ารท่ีพึงปรารถนาจึงหลีกเล่ียงไม่พน้ท่ีจะตอ้งเสริมสร้างค่านิยมของสมาชิกใน

องคก์ารใหส้อดคลอ้งกบัค่านิยมขององคก์าร  

 ในองคก์ารหน่ึงๆ จะมีค่านิยมหลายอย่างซ้อนๆ กนั เราเรียกว่า ระบบค่านิยม 

(Value System) ค่านิยมเหล่าน้ีบางอย่างจะสอดคล้องกันและบางอย่างก็ขดัแยง้กัน 

ตวัอยา่งเช่น ค่านิยมท่ีเก่ียวกบัการท าใหง้านบรรลุเป้าหมาย และค่านิยมท่ีเก่ียวกบัความ

เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั ค่านิยมทั้ง 2 น้ีมีความขดัแยง้กนั เพราะค่านิยมแรกองคก์าร

จะตอ้งใชก้ารตั้งเป้าหมายและมาตรฐานท่ีสูง ติดตามงานอย่างเขม้งวด ใชก้ารแข่งขนั

เพ่ือใหไ้ดผ้ลท่ีดีท่ีสุด ลกัษณะเช่นน้ีท าใหเ้กิดวฒันธรรมการแข่งขนัและความขดัแยง้ได้



ง่าย ซ่ึงขดักบัวฒันธรรมองคก์ารแบบร่วมมือร่วมใจท่ีเนน้ความสามคัคี สมานฉนัท ์ไม่

ชอบความขดัแยง้ เป็นตน้ ในยคุปัจจุบนัค่านิยมองคก์ารทัว่ไปใหค้วามส าคญัแก่ค่านิยม 

แก่หลกัความมีประสิทธิภาพ และหลกัการมีส่วนร่วม ซ่ึงทั้ง 2 หลกัน้ีเป็นส่ิงท่ีขดัแยง้

กนัโดยธรรมชาติ ดงันั้น ส่ิงท่ีองคก์ารตอ้งพิจารณาคือ จะจดัอนัดบัความส าคญัของ

ค่านิยมใดเป็นอนัดบัตน้กวา่กนั 

ความสัมพนัธ์ระหว่างวฒันธรรมองค์การกบัผลการปฏิบัตงิาน 

 เป็นท่ี เช่ือกันว่า ว ัฒนธรรมองค์การมีอิทธิพลต่อผลการปฏิบัติงาน (Job 

performance) ไม่น่าสงสัยเลยว่า ถา้พนักงานทุกคนท างานให้องค์การอย่างทุ่มเททั้ง

เวลาและศกัยภาพในส่ิงท่ีองค์การก าหนด ผลการปฏิบัติงานท่ีออกมาย่อมประสบ

ความส าเร็จและมีคุณภาพสูง อนัน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ีองคก์ารตอ้งการดงัภาพ 

 
 งานวิจยัช้ินหน่ึงท่ีได้รับการกล่าวขวญัถึงมาก ได้แก่ การศึกษาของ William 

Ouchi (1981) ท่ีศึกษาพบว่าวฒันธรรมการท างานแบบญ่ีปุ่นเป็นปัจจยัหลกัท่ีท าให้

ธุรกิจญ่ีปุ่นสามารถเอาชนะอเมริกนัไดใ้นทศวรรษท่ี 80 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ 

Peters and Waterman ท่ีไดท้ าการสัมภาษณ์บริษทัชั้นน าทั้งในและต่างประเทศ ส่ิงท่ี

คน้พบคือ บริษทัเหล่าน้ีมีวฒันธรรมบางประการท่ีเขม้แขง็ ไดแ้ก่ การท างานท่ีมุ่งความ

เป็นเลิศ ผลิตสินคา้และบริการท่ีดีท่ีลูกคา้พึงพอใจ การลดความส าคญัของระเบียบ

กฎเกณฑแ์ต่มุ่งท่ีผลงาน องคก์ารเหล่าน้ีก าหนดค่านิยมหลกัขององคก์ารท าให้สมาชิก

ทุกคนรับรู้อยา่งชดัเจนและใชเ้ป็นบรรทดัฐานในการปฏิบติังาน 

หน้าทีข่องวฒันธรรมองค์การ 

วฒันธรรมองคก์าร พฤตกิรรมท างาน

อยา่งทุม่เท 

ผลงานทีม่คีณุภาพ บรรลุเป้าหมาย

องคก์าร 



 องคก์ารเป็นหน่วยงานทางสังคมท่ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือความส าเร็จตามเป้าหมายท่ี

ไดก้ าหนดไว ้สมาชิกทุกคนจะตอ้งร่วมแรงร่วมใจด าเนินกิจกรรมต่างๆตามภาระหนา้ท่ี

และบทบาทของตน ในระหวา่งการปฏิบติังานสมาชิกกจ็ะเรียนรู้วา่ควรจะคิดปฏิบติัตน

อย่างไรจึงจะท างานให้ลุล่วงด้วยดี  และเม่ือองค์การเผชิญปัญหา สมาชิกก็จะหา

แนวทางแกปั้ญหาร่วมกนั แนวทางใดท่ีปฏิบติัแลว้สามารถแกปั้ญหาได ้เป็นท่ียอมรับ 

ก็จะกลายเป็นบรรทดัฐาน (Norms) การปฏิบติั สมาชิกท่ีมาใหม่ก็จะเรียนรู้ว่า เม่ือมา

เป็นสมาชิกองค์การแห่งน้ี เขาควรจะคิด จะรู้สึกและแสดงออกอย่างไรเม่ือพบกับ

เหตุการณ์ทั้ งดีและร้ายภายใต้สถานการณ์ ท่ีองค์การเผชิญในแต่ละวัน  ดังนั้ น

ความส าคญัของวฒันธรรมองคก์ารจึงอยูท่ี่การท าหนา้ท่ีต่างๆ ขา้งบน 

 วฒันธรรมองคก์ารช่วยสมาชิกโดยการท าหนา้ท่ี 4 ประการ ดงัน้ี 

 1. หน้าท่ีในการเป็นเอกลักษณ์องค์การ (Organization Identity) วฒันธรรม

องคก์ารเปรียบไดเ้หมือนกบับุคคลท่ีมีเอกลกัษณ์ของตนเอง อนัแสดงว่าตนเองมีความ

แตกต่างจากองคก์ารอ่ืน และหล่อหลอมสมาชิกท่ีเขา้มาอยูใ่หม่ แมว้า่ก่อนเขา้มาสมาชิก

ใหม่อาจมีความคิด ความเช่ือท่ีไม่เหมือนกบัคนในองคก์ารนั้น แต่เม่ือไดม้าท างานใน

องคก์ารใดองคก์ารหน่ึงนานๆเขา้ วฒันธรรมองคก์ารนั้นๆก็จะแทรกซึมเขา้ไปอยู่ใน

ความคิด ค่านิยม และการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้นให้เป็นแบบอย่างเดียวกนักบั

สมาชิกอ่ืนๆในองคก์าร 

 2. หน้าท่ีในการช่วยให้เกิดความผูกพันกับองค์การ  (Facilitate Collective 

Commitment) ในการหล่อหลอมสมาชิกใหม่ องคก์ารจะปลูกฝังค่านิยมร่วม (Shared 

Values) ใหก้บัสมาชิก จะท าใหส้มาชิกเกิดความรู้สึกผกูพนัต่อค่านิยมนั้น  

 3. หนา้ท่ีในการช่วยสร้างความมัน่คงทางสงัคม (Social System Stability) ความ

มัน่คงทางสงัคม เกิดจากการท่ีสมาชิกของหน่วยงานมีความคิด ความเช่ือคลา้ยกนั เป็น



อันหน่ึงอันเดียวกัน เม่ือพบกับปัญหาความขดัแยง้ใดๆก็สามารถแก้ไขได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยยดึผลประโยชน์ขององคก์ารเป็นหลกั  

 4. หน้าท่ีในการเป็นเคร่ืองมือในการให้เหตุผล (Sense-Making Device) หน้าท่ี

ประการสุดทา้ย คือการให้สมาชิกองคก์ารใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการอธิบายเหตุผลถึงส่ิง

ต่างๆ ท่ีกระท ากนัในองคก์าร สมาชิกใชว้ฒันธรรมองคก์ารท่ีมีอยู่ในการให้เหตุผลว่า 

ท าไมองคก์ารจึงท าส่ิงนั้นส่ิงน้ี ดว้ยวิธีการนั้นวิธีการน้ี ท าแลว้จะช่วยให้องคก์ารบรรลุ

เป้าหมายในระยะสั้นและระยะยาวไดอ้ยา่งไร การอธิบายการกระท าดงักล่าวนั้นท าให้

สมาชิกเกิดการยอมรับในส่ิงท่ีท า จึงเท่ากบัเป็นการย  ้าและป้ันแต่ง (shaping) พฤติกรรม

ของสมาชิกทุกคนใหอ้ยูใ่นบรรทดัฐานเดียวกนั  

 จากหน้าท่ีทั้ ง 4 ประการจะเห็นได้ว่าวฒันธรรมองค์การมีความส าคัญต่อ

องคก์ารเป็นอยา่งมาก และเป็นปัจจยัท่ีผูกโยงพฤติกรรมการปฏิบติัตนและปฏิบติังาน

ของสมาชิกเขา้ดว้ยกนั ซ่ึงจะน าไปสู่ความส าเร็จตามวตัถุประสงคข์ององคก์าร  

การปรับเปลีย่นวฒันธรรมองค์การของราชการไทย 

ระบบราชการไทยไดมี้การปรับปรุงเปล่ียนแปลงมาเป็นระยะๆ  จนโลกกา้วเขา้

สู่ยุคโลกาภิวตัน์ สงัคมต่างๆ มีการเปล่ียนแปลงในดา้นเศรษฐกิจ การเมือง สังคมและ

วฒันธรรม ตลอดจนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอย่างมาก และส่งผลกระทบต่อ

แนวคิด ความเช่ือ การประกอบอาชีพ และวิถีชีวิตของมนุษยท์ั้งหลาย และ มีผลต่อการ

ท างานขององค์การต่างๆ ด้วย ระบบราชการไทยถูกเรียกร้องให้จัดท าบริการ

สาธารณสุขเพ่ิมข้ึนอยูเ่ร่ือยๆ พร้อมกบัตอ้งเผชิญกบัปัญหาใหม่ๆ มากมาย เช่น ปัญหา

การรุกคืบของการคา้สมยัใหม่ (Modern trade) ท่ีเป็นทุนขา้มชาติ ท าให้กิจการของคน

ไทยไดรั้บการกระทบจนตอ้งปิดกิจการ ปัญหาสิทธิบตัร แรงงานขา้มชาติ ตลอดจน

อาชญากรรมใหม่ๆ เป็นตน้ ระบบราชการถูกกล่าวหาวา่ ท างานไม่มีประสิทธิภาพ ขาด



ความคิดริเร่ิม ไม่ทนักบัการเปล่ียนแปลงของโลกภายนอกท่ีตอ้งการความรวดเร็ว และ

ไม่สามารถแกปั้ญหาใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้วฒันธรรมการท างานของขา้ราชการท่ีมีอยูเ่ดิม

ไม่ทนักบัการเปล่ียนแปลงของสงัคมในยคุโลกาภิวตัน์น้ี 

ในการตอบโตต่้อสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของโลกยุคใหม่ คณะกรรมการ

ปฏิรูประบบราชการไทยไดจ้ดัท าแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2540 

โดยมีแผนแม่บทการปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2540-2544 และใชเ้ป็นแผนหลกัในการ

ก าหนดทิศทางการปฏิรูป มีการออกพระราชกฤษฎีกาการบริหารจดัการบา้นเมืองท่ีดี 

พ.ศ. 2545 ตลอดจนออกมาตรการต่างๆอีกมากมาย ในการพฒันาระบบราชการเพื่อให้

มีขีดความสามารถและมาตรฐานการท างานในระดบัสูงเทียบเกณฑส์ากล และสามารถ

ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของโลกไดดี้ยิ่งข้ึน และผลิตผลของการปฏิรูประบบ

ราชการในห้วงเวลาดงักล่าวในส่วนของการปรับเปล่ียนวฒันธรรมและค่านิยมของ

ข้าราชการ ได้แก่ การศึกษาและประมวลค าสอนและหลักการต่างๆ ท่ีคิดว่าเป็น

ประโยชน์และสอดคล้องกบัจุดมุ่งหมายการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ และน าไป

สอบถามความคิดเห็นจากขา้ราชการทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคอีกคร้ังหน่ึง จนได้

สรุปเป็นค่านิยมสร้างสรรค ์5 ประการ คือ  

 1. กล้ายืนหยดัท าในส่ิงท่ีถูกต้อง หมายถึง การท างานต้องปฏิบัติหน้าท่ีให้

ถูกต้องชอบธรรม ไม่ท าผิดระเบียบ ถ้าผูบ้ ังคบับัญชาจะสั่งให้ท าในส่ิงท่ีผิดก็กล้า

คดัคา้น มีความเสียสละ ยดึจรรยาวิชาชีพ ไม่โอนอ่อนตามอิทธิพลใดๆ 

 2. ซ่ือสตัยแ์ละมีความรับผดิชอบ หมายถึง ปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งตรงไปตรงมา รู้จกั

แยกเร่ืองส่วนตวัออกจากหนา้ท่ีการงาน มีความรับผดิชอบต่อประชาชน ท างานท่ีไดรั้บ

มอบหมายอย่างเต็มความสามารถ ค านึงถึงผลประโยชน์ประชาชน และพร้อม

รับผดิชอบเม่ือท าผดิ  



 3. โปร่งใส ตรวจสอบได ้หมายถึง ปรับปรุงกลไกการท างานขององคก์ารให้มี

ความชดัเจน เปิดเผยหลกัเกณฑแ์ละวิธีการปฏิบติังานให้ผูเ้ก่ียวขอ้งไดท้ราบ มีวิธีการ

ใหป้ระชาชนตรวจสอบได ้ใหถื้อการเปิดเผยเป็นหลกัการ การปกปิดเป็นขอ้ยกเวน้ 

 4. ไม่เลือกปฏิบติั หมายถึง การให้บริการประชาชนตอ้งเป็นไปดว้ยความเสมอ

ภาค เนน้ความสะดวก รวดเร็ว ประหยดั และถูกตอ้ง ใหบ้ริการดว้ยความเตม็ใจ มีน ้ าใจ 

เมตตา เอ้ือเฟ้ือ รักษาผลประโยชน์ของผูรั้บบริการทุกคนเท่าท่ีจะท าได ้

5. มุ่งผลสัมฤทธ์ิของงาน หมายถึง การท างานตอ้งค านึงถึงผลงาน โดยไม่มุ่งยึด

ต่อกฎระเบียบท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท างาน แต่ให้มุ่งเป้าหมายองคก์าร ท างานให้แลว้

เสร็จตามก าหนด ใชท้รัพยากรของทางราชการให้คุม้ค่า มีการวดัผลงาน และค่าใชจ่้าย 

ปฏิบติังานดว้ยความรอบคอบ ไม่ประมาท รักษาผลประโยชน์ของหน่วยงาน 

ต่อมาคณะกรรมการพฒันาระบบราชการไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตร์การพฒันา

ระบบราชการไทยข้ึนใหม่(พ.ศ. 2546-2550) แต่ก็ยงัคงก าหนดแนวทางการพฒันาใน

ทิศทางเดียวกนั คือ การปรับเปล่ียนวิธีการท างานของภาคราชการ การปรับเปล่ียน

บทบาทภารกิจและโครงสร้าง การปรับขนาดบริหารงานบุคคลและค่าตอบแทน และ

การปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ วฒันธรรมและค่านิยมของขา้ราชการ  โดยมีจุดมุ่งหมาย

ในการปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ วฒันธรรมและค่านิยมของขา้ราชการให้เอ้ือต่อการ

พัฒนาระบบราชการ  โดยก าหนดมาตรการให้ส่วนราชการบริหารให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงในลกัษณะของการสร้างการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง โดยให้ผูเ้รียน

เป็นศูนยก์ลาง เพื่อให้ผูเ้รียนสามารถเรียนรู้และปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ดว้ยตนเอง 

ดว้ยความเต็มใจ มิใช่การถ่ายทอดความรู้ในลกัษณะให้การศึกษา ฝึกอบรม หรือการ

รณรงค์แต่เพียงอย่างเดียว ประเด็นท่ีเป็นของใหม่ของยุทธศาสตร์การปรับเปล่ียน



กระบวนทศัน์ วฒันธรรมและค่านิยมไดแ้ก่เร่ือง การสร้างวฒันธรรมการเรียนรู้ของ

องคก์าร ซ่ึงนบัวา่สอดคลอ้งกบัสงัคมการเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั 

 

วฒันธรรมองค์กรของกรมควบคุมโรค 

ในบริบทแห่งการปรับเปล่ียนวฒันธรรมองคก์ารภาคราชการ กรมควบคุมโรค

ไดเ้ขา้สู่กระบวนการปรับเปล่ียนวฒันธรรมองคก์รของกรม ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549 โดยมี

จุดมุ่งหมายให้เป็นองค์กรท่ีพร้อมรับต่อการเปล่ียนแปลง โดยได้ท าการศึกษาและ

ส ารวจความคิดเห็นเก่ียวกบัค่านิยมท่ีมีอยู่และค่านิยมท่ีคาดหวงัของกรมควบคุมโรค 

ได้ผลสรุปเป็นค่านิยมร่วม คือ “การท างานอย่างฉลาดและก้าวทันโรค”: SMART 

ประกอบดว้ย ความพร้อมในการให้บริการ (Service Mind) การท างานอย่างมืออาชีพ 

(Mastery) การปฏิบัติ งานด้วยความ ซ่ือสัตย์  สุจ ริต  โป ร่งใส  และรับผิดชอบ 

(Accountability) การมีน ้ าใจ ใจเปิดกว้าง  เป็นพี่ เป็นน้อง (Relationship) และการ

ท างานเป็นทีม (Teamwork)  

ต่อมาเม่ือ ก.พ.ไดน้ าสมรรถนะหลกัมาใชใ้นขา้ราชการพลเรือน เพ่ือหล่อหลอม

ค่านิยมและพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ร่วมกันของขา้ราชการพลเรือนทั้ งระบบ กรม

ควบคุมโรคก็ไดผ้นึกรวมสมรรถนะหลกัของขา้ราชการพลเรือนดงักล่าวเขา้กบัค่านิยม

ร่วมของกรมเป็น ISMART ในปี พ.ศ.2553  ในความหมายดงัต่อไปน้ี 

1. Integrity คือ ยึดมัน่ยืนหยดั ซ่ือสัตยสุ์จริต โปร่งใสตรวจสอบได้ หมายถึง 

ปฏิบติัหน้าท่ีโดยยึดถือความถูกตอ้งตามกฎหมาย จรรยาวิชาชีพ ด้วยความซ่ือสัตย์

สุจริต รับผดิชอบ อยา่งโปร่งใส เปิดเผยและสามารถตรวจสอบได ้

2. Service Mind คือ การมีจิตใจพร้อมในการให้บริการ หมายถึง ความมีมนุษย

สมัพนัธ์และอธัยาศยัไมตรีท่ีดี ยินดี และเตม็ใจ ท่ีจะให้บริการ ช่วยเหลือ แก่ผูม้าติดต่อ



ประสานงาน หรือผูม้าขอรับบริการทั้งภายนอก และภายในหน่วยงาน ให้เกิดความ

เขา้ใจ ความพึงพอใจ และการประสานงานท่ีดี ระหว่างกนั เพ่ือให้การท างานบรรลุ

เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

3. Mastery คือ การท างานอย่างมืออาชีพ หมายถึง ความกระตือรือร้นในการ

แสวงหาความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ ทั้งจากประสบการณ์ท างานเดิม และจากการคน้ควา้

ความรู้ใหม่ เพ่ิมเติมอย่างสม ่าเสมอ ตลอดจนน าความรู้นั้น มาพฒันาศกัยภาพ การ

ท างานของตนเอง ของหน่วยงาน และขององคก์รโดยรวม 

4. Accountability / Transparency คือ การปฏิบติังานดว้ยความซ่ือสัตย ์สุจริต 

โปร่งใส และรับผิดชอบ หมายถึง ความตั้งใจแน่วแน่ท่ีจะใชค้วามรู้ ความสามารถ ใน

การท างานให้บรรลุเป้าหมาย ตามตัวช้ีวดัท่ีก าหนด โดยยึดหลักความโปร่งใส 

ตรวจสอบไดใ้นทุกระดบั ความช านาญการ 

5. Relationship คือ การมีน ้ าใจ ใจเปิดกวา้ง เป็นพ่ีเป็นน้อง หมายถึง ทกัษะใน

การรับรู้ การจบัประเด็น ทั้งจากการฟัง การอ่าน และการส่ือขอ้ความให้เกิดความรู้ 

ความเขา้ใจ ท่ีถูกตอ้งตรงกนั ในเร่ืองของนโยบาย แผนงาน ตลอดจนวตัถุประสงค ์และ

ภารกิจของหน่วยงาน และสามารถส่ือสารท าความเขา้ใจ จนส่งผลให้เกิดความร่วมมือ

ร่วมใจ เปิดกวา้งทางความคิดดว้ยบรรยากาศ ของความเป็นพ่ี เป็นน้อง จนกระทัง่งาน

ประสบความส าเร็จ 

6. Teamwork คือ การท างานเป็นทีม หมายถึง ความสามารถในการท างาน

ร่วมกบับุคคลอ่ืน โดยประสานความแตกต่างของบุคคล และกระบวนการปฏิบติังาน 

ให้เกิดการท างานท่ีสอดรับกัน ไปสู่กลยุทธ์และประเด็นยุทธศาสตร์ ทั้ งในระดับ

หน่วยงาน กรม กระทรวงและระดบัชาติ บนพ้ืนฐานของการสร้างความไวว้างใจ และ

เคารพในความคิดเห็นของกนัและกนั 



 

การน าค่านิยมร่วมของกรมควบคุมโรคไปสู่การปฏิบัต ิ

 กรมควบคุมโรคใชก้ลยทุธ์การน าค่านิยมร่วมไปสู่การปฏิบติัโดยก าหนดตวัช้ีวดั

การด าเนินงานดา้น  การพฒันาองคก์รของทุกหน่วยงานในสังกดักรมควบคุมโรคใน

ห้วงเวลาหลายปีท่ีผ่านมา ซ่ึงส านักงานเลขานุการกรมไดส้รุปไวใ้นรายงานประจ าปี 

2555 ของส านกังานเลขานุการกรม ดงัน้ี  

“จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูบ้ริหารระดบัสูงกรมควบคุมโรค พบว่า ค่านิยม

ร่วมของกรมควบคุมโรค  

(I SMART) ยงัเป็นนามธรรม ไม่สามารถวดัผลได ้และท่ีส าคญัตอ้งสามารถบูรณาการ

ต่อการด าเนินงานใหบ้รรลุ 

วิสัยทศัน์ของกรมควบคุมโรค ทั้งน้ี ผูบ้ริหารระดบัสูงกรมควบคุมโรคให้ความคิดเห็น

วา่ ผูบ้ริหารทุกระดบัตอ้ง 

เป็นแบบอยา่งท่ีดีและร่วมกนัผลกัดนัไปสู่การปฏิบติัอยา่งจริงจงั แต่ปัจจุบนัพฤติกรรม

ท่ีพึงประสงคต์ามค่านิยม 

กรมควบคุมโรค (I SMART) และสมรรถนะหลักของกรมควบคุมโรค (Core 

Competency) ยงัมีลกัษณะเป็น 

นามธรรมไม่สามารถตรวจวดัได ้” และ 

“จากการรายงานผลการด าเนินงาน  พบว่า บุคลากรมีความสบัสนในการปฏิบติั

ตามแนวทางท่ีก าหนด เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงรายละเอียดของตวัช้ีวดั (Template) 

บ่อยยากต่อการปฏิบัติ ส่งผลให้ขาดความชัดเจนและความต่อเน่ืองในการพัฒนา

พฤติกรรมการท างานตามค่านิยมร่วม  อีกทั้งการให้หน่วยงานสามารถก าหนดแนว

ทางการแสดงออกเชิงพฤติกรรมการปฏิบติัไดเ้องภายใตก้ารปฏิบติังานท่ีเกิดข้ึนจริง



ตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ท าใหก้ารก าหนดพฤติกรรมการท างานตามค่านิยมร่วม

ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั  นอกจากน้ีการส่ือสารประชาสัมพนัธ์แนวทางในการ

ปฏิบัติตามพฤติกรรมการท างานตามค่านิยมร่วมของกรมควบคุมโรคยงัไม่ทั่วถึง 

ครอบคลุม และไม่ต่อเน่ืองท าให้บุคลากรขาดความรู้ ความเขา้ใจว่ากรมควบคุมโรค

ตอ้งการให้บุคลากรมีการประพฤติปฏิบติัตวั มีพฤติกรรมอยา่งไรท่ีจะส่ือไดว้า่ พวกเขา

ก าลงัปฏิบติัตวัท่ีตามค่านิยมของกรมควบคุมโรค  ประกอบกบับุคลากรท่ีมาเขา้ร่วม

ประชุมรับการถ่ายทอดการพฒันาค่านิยมร่วมของกรมควบคุมโรค ในแต่ละคร้ังไม่ใช่

บุคลากรคนเดียวกัน  สับเปล่ียนกันเข้าประชุมท าให้ขาดความต่อเน่ือง  ท าให้ไม่

สามารถท่ีจะถ่ายทอดกระบวนการด าเนินงานการพฒันาค่านิยมไดค้รบถว้น ส่งผลให้

การรับรู้ของบุคลากรไม่ทัว่ถึง และครอบคลุม  อีกทั้งการเสริมสร้างและสนับสนุน

บุคลากรให้ปฏิบติัตามค่านิยมท่ีก าหนด  รวมทั้งการให้รางวลัยกย่องเชิดชูเพ่ือเป็น

ก าลังใจให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ยงัไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจงั ท าให้

บุคลากรขาดแรงจูงใจในการปฏิบติัส่งผลให้พฤติกรรมการท างานตามค่านิยมร่วม 

SMART นอ้ยลงไปดว้ย” 

จากขอ้มูลท่ีสะทอ้นผลการด าเนินงานในเร่ืองค่านิยมร่วมของกรมควบคุมโรค

ดงักล่าว สามารถสรุปปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการน าค่านิยมร่วมของกรม

ควบคุมโรคไปสู่การปฏิบติัได ้ดงัน้ี 

1. ก าหนดพฤติกรรมบ่งช้ีท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม  

2. การส่ือสารท่ีดี (Communication) 

3. การมีแบบอยา่งท่ีดี (Leadership) 

4. มีความต่อเน่ือง สม ่าเสมอ (Consistency) 

5. แรงจูงใจ (Motivation) 

 



 

ค่านิยมร่วมของกรมควบคุมโรคกบัสมรรถนะหลกัของข้าราชการพลเรือน 

 ก.พ.ไดน้ าสมรรถนะหลกั (Core Competency) มาใชก้บัขา้ราชการพลเรือน เพ่ือ

หล่อหลอมให้ข้าราชการพลเรือนทั้ งระบบมีค่านิยมและพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์

ร่วมกนั จดัว่าเป็นค่านิยมร่วมในระดบัชาติ และค่านิยมร่วมของกรมควบคุมโรคซ่ึงเป็น

ระบบย่อยอยู่ภายใต้ระบบราชการ ก็มีความสอดคล้องและสามารถผสมผสานกับ

ค่านิยมร่วมของระบบใหญ่เป็นอย่างเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันได้ ดังจะเห็นได้จาก

ความหมายของสมรรถนะหลกัทุกตวัรวมถึงรายละเอียดของแต่ละสมรรถนะ ท่ีกรม

ควบคุมโรคไดน้ ามาเป็นความหมายและรายละเอียดของค่านิยมร่วมของกรม   

การขบัเคล่ือนต่อไป 

1. การก าหนดพฤติกรรมบ่งช้ีค่านิยมร่วม/สมรรถนะหลกัท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม 

จากหลกัการท่ีว่าวฒันธรรมองคก์ารเป็นตวัควบคุมวิธีการปฏิสมัพนัธ์ซ่ึงกนั

และกนั และกบัผูมี้ส่วนไดเ้สียนอกองคก์าร เป็นความคิดเก่ียวกบัมาตรฐานพฤติกรรมท่ี

สมาชิกขององคก์ารพึงใชเ้พื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายขององคก์าร และหลกัการของการ

วดัผลซ่ึงส่ิงท่ีจะวดัตอ้งมีความเฉพาะเจาะจง ดงันั้น ค่านิยมร่วมท่ีองคก์ารตอ้งการให้

เกิด ข้ึน เพ่ือ รับใช้ เป้ าหมายขององค์การ จึงควรเช่ือมโยงกับงานและมีความ

เฉพาะเจาะจง โดยการก าหนดพฤติกรรมการท างานตามค่านิยมร่วมนั้นๆ ตามลกัษณะ

งานของต าแหน่ง  เช่น ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงานเหมือนกันท่ีอยู่ต่างหน่วยงานควรมี

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์เหมือนกนั หรือต าแหน่งท่ีปฏิบติังานในทอ้งท่ีเดียวกนัควรมี

พฤติกรรมท่ีเหมือนกนั เป็นตน้ 

2.  การส่ือสารท่ีดี (Communication) เพื่อให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องมีความเข้าใจ

รูปแบบ/เน้ือหา หลกัเกณฑ ์วิธีการ และขั้นตอนในการด าเนินการ  

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1


3. มีการประเมินและพฒันาอยา่งเป็นระบบ 

4. การมีแบบอยา่งท่ีดี (Leadership) มีการยกยอ่งผูท่ี้มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์

5.  มีความต่อเน่ือง สม ่าเสมอ (Consistency) มีความต่อเน่ือง สม ่าเสมอในเร่ือง

การส่ือสาร และการยกยอ่งชมเชย 

6. มีแรงจูงใจ (Motivation) น าผลการประเมินพฤติกรรมไปเช่ือมโยงกบัระบบ

ค่าตอบแทน/การใหร้างวลัในรูปแบบต่างๆ 

การประเมินและพฒันาอย่างเป็นระบบ  

 ผูเ้ขียนขอเสนอแนวคิดการพฒันาสมรรถนะหลกั 6 ปัจจยั ของ ก.พ.เพื่อน ามา

ปรับใชก้บัการพฒันาค่านิยมร่วมของกรมควบคุมโรค ดงัน้ี 

 ปัจจยัท่ี 1 Aware: ผูพ้ฒันาและผูรั้บการพฒันาจะตอ้งเขา้ใจความรู้ ทกัษะ หรือ

สมรรถนะรายการนั้นๆ  

 ปัจจยัท่ี 2 Focus: ผูพ้ฒันาและผูรั้บการพฒันาตอ้งสามารถระบุไดว้า่พฤติกรรมท่ี

แสดงออกเป็นสมรรถนะหลกัใด เน่ืองจากในเชิงทฤษฎี หากไม่สามารถสงัเกตส่ิงท่ีเกิด

ข้ึนอยูร่อบๆ ตวั การเรียนรู้จากการเก็บขอ้มูลและการน าพฤติกรรมมาปฏิบติั/แสดงซ ้ า 

กจ็ะเป็นไปไดย้ากข้ึนดว้ย 

 ปัจจยัท่ี 3 Self Assessment: ประเมินตนเองได้ว่ามีสมรรถนะนั้นในระดบัใด 

เน่ืองจากทฤษฎีแรงจูงใจกล่าวว่า ผู ้รับการพัฒนาจะไม่มีการพัฒนาหากไม่เกิด

แรงผลกัดนัจากภายใน (Self – Motivative) ซ่ึงแรงขบัภายในจะเกิดจากการประเมิน

ตนเองแลว้พบวา่เกิดความแตกต่างระหวา่งส่ิงท่ีองคก์รคาดหวงักบัสมรรถนะท่ีตนเองมี

อยู ่หลงัจากนั้นจึงจะน าไปสู่การพฒันา โดยองคก์รมีหนา้ท่ีสนบัสนุนเท่านั้น 

 ปัจจยัท่ี 4 Practice: ฝึกฝนสมรรถนะนั้นๆ จนเป็นนิสยั ผูพ้ฒันาตอ้งมีการฝึกฝน

สมรรถนะหลกันั้นๆ จนเป็นนิสยั เน่ืองจากการพฒันาสมรรถนะอยา่งมีประสิทธิภาพ



นั้นตอ้งท าอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ การปรับปรุงและพฒันาไม่ควรท าเป็นคร้ังคราว

เหมือนกบัการกระโดดแลว้สุดทา้ยกลบัสู่ท่ีเดิม แต่ควรเป็นการปรับปรุงการพฒันาท่ี

ถาวรและเป็นขั้นเป็นตอนเหมือนกบัการข้ึนบนัได บุคคลและองค์กรสามารถท าให้

เกิดข้ึนไดด้ว้ยการจดัการประเมินและพฒันาสมรรถนะอยา่งต่อเน่ือง โดยจะตอ้งมีการ

สร้างมาตรฐาน(หรือสร้างบนัได) อย่างถาวร ว่าไดส้นับสนุนให้บุคลากรขององคก์ร

เติบโตไปในทิศทางใด ดว้ยกระบวนการใด อย่างไรก็ตาม มาตรฐานท่ีดีจะเกิดข้ึนได้

จากการมีระบบการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ ผสมผสานกบัการมีการติดตาม 

ทบทวน และประเมินผลเพ่ือพฒันาและการปรับปรุงสร้างมาตรฐานท่ีดีข้ึนต่อไปอยา่ง

สม ่าเสมอ เปรียบเหมือนการสร้างขั้นบนัไดท่ีสูงข้ึนอีกขั้นหน่ึง ซ่ึงจะเป็นการส่งเสริม

สนบัสนุนใหอ้งคก์รเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 

 ปัจจยัท่ี 5 Feedback: รับฟังความคิดเห็นขอ้ติชมของผูอ่ื้นเพ่ือพฒันาต่อเน่ือง 

โดยความคิดเห็นหรือขอ้ติชมท่ีมีประโยชน์ตอ้งมีลกัษณะดงัน้ี 

- มีความเฉพาะเจาะจงและมีตวัอยา่งประกอบ 

- เป็นการพรรณนามากกวา่บอกระดบั 

- รักษาสมดุลระหวา่งการประเมินจุดแขง็และจุดท่ีตอ้งพฒันา 

- ผูรั้บฟังตอ้งมีสติในการฟัง 

- ตอ้งมีการสนทนาร่วมกนัถึงผลการประเมิน 

- ผลการประเมินตอ้งน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม ความรู้ 

หรือทกัษะได ้

- ตอ้งสามารถระบุส่ิงท่ีตอ้งการใหด้ าเนินการต่อไป 

- ไม่กวา้งหรือหลากหลายจนท าอะไรไม่ถูก 

 ปัจจยัท่ี 6 Coaching: การสอนงาน จะเกิดประโยชน์ต่อผูส้อน คือ 1) ท าให้

ความรู้คมข้ึน เน่ืองจากการสอนผูอ่ื้นจะท าใหมี้การสงัเคราะห์และสรุปความรู้ท่ีมีอยูม่า



ใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด และใมนท่ีสุดก็จะเป็นการสร้างความเช่ียวชาญใน

ความรู้นั้ นๆ ท่ี เพ่ิมข้ึน  2) ได้เรียนรู้เพ่ิมเติมจากกระบวนการเรียนรู้ของคนอ่ืน 

โดยทั่วไปผูรั้บการสอนมกัมีค าถามหรือขอ้สงสัยท่ีท าให้ต้องพยายามหาค าตอบท่ี

หลากหลายรูปแบบ ซ่ึงผลลัพธ์ก็คือ ผู ้สอนจะสามารถเพ่ิมประสบการณ์ในการ

ประยุกตใ์ช้ความรู้ของตนเองมากข้ึน 3) เพ่ิมการเรียนรู้จากสไตลก์ารเรียนรู้ของผูอ่ื้น 

กล่าวคือ การเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนัของแต่ละบุคคลจะท าให้มุมมองในการเรียนรู้ของ

ผูส้อนขยายมากข้ึนได ้
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