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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการกําหนดนโยบาย การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ  

ผลการดําเนินงานตามนโยบาย ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสําเร็จและไม่สําเร็จ รวมท้ังแนวทางและทิศทาง 
การดําเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ของศูนย์หาดใหญ่
นวรัตน์ จังหวัดสงขลาท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีในอนาคตเป็นการวิจัยนโยบายสาธารณสุข (Health 
Policy Research) แบบกรณีศึกษา (Case study) ใช้เทคนิคการวิเคราะห์โดยใช้กรอบกระบวนการนโยบาย
หรือวงจรนโยบาย (Policy Cycle) ศึกษาเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในอดีตและปัจจุบันของกรมควบคุมโรค และหน่วยงานการแพทย์และสาธารณสุขท่ีคลินิกฯ ต้ังอยู่ จํานวน 
รวมท้ังสิ้น 8 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยเอกสารแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กรอบแนวคิด
ประเทศไทย 4.0 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 และ 12 แผนพัฒนาการสาธารณสุข 
และแผนการป้องกันควบคุมโรคในส่วนท่ีเกี่ยวข้องช่วงปี พ.ศ.2559-2561 เอกสารวิเคราะห์สถานการณ์
วิกฤติการณ์ทางเศรษฐกิจท้ังภายในและภายนอกประเทศ แนวคิด ทฤษฎีระบบ การวิเคราะห์วงจรนโยบาย 
การกําหนดนโยบาย การนํานโยบายไปปฏิบัติ การบริหารจัดการ แนวทางและผลการบริหารจัดการ 
ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ แบบสัมภาษณ์ (In–depth Interview) เอกสารรายงานการประเมินผลการดําเนินงาน 
ตามแนวทางการดําเนินการพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด  
ผลการศึกษารูปแบบการกําหนดนโยบายเป็นรูปแบบการปรับปรุงเพ่ิมเติมท่ีเน้นกิจกรรมในองค์กร (Activity or 
Action) มีการกําหนดวัตถุประสงค์ แนวทาง และกลไกการนํานโยบายไปปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ และ
มีลักษณะในการพัฒนานโยบายให้ดีข้ึน (Higher stage) สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศ ตามกรอบ
แนวคิดประเทศไทย 4.0 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 และ 12 แผนพัฒนาการสาธารณสุข 
และแผนการป้องกันควบคุมโรค ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องในช่วงปี พ.ศ.2559–2561 รูปแบบการนํานโยบายไปสู่ 
การปฏิบัติเป็นรูปแบบท่ียึดหลักเหตุผลมีข้ันตอนในการดําเนินกิจกรรมมุ่งสู่เป้าหมายความสําเร็จตามเป้าหมาย 
ด้านผลการดําเนินงานตามนโยบายปีงบประมาณ พ.ศ.2560 สามารถดําเนินการผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ 
ในทุกองค์ประกอบหลัก ยกเว้นองค์ประกอบหลักท่ี 2 ในองค์ประกอบย่อยท่ี 2.5 ไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด  
ปัจจัยความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ เน่ืองจากนโยบายสอดคล้องกับวัตถุประสงค์มีความชัดเจน  
เข้าใจง่ายในการนําไปปฏิบัติ สําหรับปัจจัยท่ีมีผลทําให้การนํานโยบายไปปฏิบัติไม่ประสบผลสําเร็จ คือ  
การประสานงานและสนับสนุนงานวิชาการระหว่างหน่วยงานระดับกรมท่ีรับผิดชอบงานในเร่ืองน้ียังมีน้อย 
โครงสร้างองค์กรภายในยังไม่เหมาะสม และทีมบุคลากร ยังขาดองค์ความรู้ในทางปฏิบัติ ข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเวชศาสตร์การเดินทางอย่างต่อเน่ือง มีเครือข่าย
ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์การเดินทาง และโครงสร้างควรอยู่ภายใต้งานบริการประชากรกลุ่มพิเศษ กลไก 
การทํางานของคลินิกควรมีการแยกนักท่องเท่ียวเป็นกลุ่มประเทศ  

คําสําคัญ : รูปแบบนโยบาย การดําเนินงาน คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว กรมควบคุมโรค  
เขตเศรษฐกิจพิเศษ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 
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Abstract 
      The objectives of this study were to investigate model of policy formulation, policy 

implementation, operating results as policy, factors associated with success and failure, 

including guidelines and directions for operating in travel medicine clinic in the special 

economic zone Hatyai Nawarat Center, Songkhla province which was suitable for the context 

of area in the future. The design of this study was a case study, health policy research.  

The technique for analysis was policy cycle. The samples were selected by purposive 

sampling. The samples were eight former and present Department of Disease Control 

administrators, experts, and staffs from medicine and public health units which have travel 

medicine clinic. The instruments for this study were 20-year national strategic plan, Thailand 

4.0 framework, the eleventh and twelfth National Economic and Social Development Plan, 

Public health Development Plan, and Disease prevention and control plan which associated in 

the year 2016-2018. analysis document of inside and outside crisis economic situation,  

concepts, systems theory, policy cycle analysis, policy formulation, policy implementation, 

management, guideline and result of management in policy implementation, In–depth 

Interview, evaluation report of operating results of travel medicine clinic development 

guideline as Department of Disease Control determined.  The results were found that policy 

formulation model was additional improved model which focused on Activity or Action 

policy. There were objective setting, guideline, and mechanism of policy implementation in 

order to achieve objective and policy development qualification to be higher stage which 

conform to country development direction, Thailand 4.0 framework, the eleventh and 

twelfth National Economic and Social Development Plan, Public health  Development Plan, 

and  Disease prevention and control plan which associated in the year 2016-2018. The policy 

implementation model were model which focused on the principle of reason and there are  

steps in activity implementation moving to successful goals. The policy operating results,  

it was found that in the fiscal year 2017, almost all of the main components has been 

achieved except the main component 2, subcomponent 2.5. The successful factors for policy 

implementation were as policy conformed to the objectives which were clear, easy to 

understand and implement while the failure factors were due to the coordination, the less  

technical support from the departmental units, and the inappropriate infrastructure. Moreover, 

the staffs still lacked of knowledge in practice. The recommendation for further policy and 
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practice were to continuously develop personnel ‘competencies, and build network of travel 

medicine. Furthermore, the structure of travel medicine should be within the special population 

group service job and the mechanism for clinic implementation should also classify travellers 

into group of countries. 

Keywords : Model, Policy, Operation, Travel Medicine Clinic, Special Economic Zone,  Hatyai 

Nawarat Center, Songkhla province 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ต้ังแต่ปี พ.ศ.2543-2553 แนวโน้มการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการท่องเท่ียวในนักท่องเท่ียวต่างประเทศ 
มีจํานวนผู้ป่วย 42,223 คน และจากรายงาน Geosentinel การเจ็บป่วยใน 18 site ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ผู้ป่วย
ท่ีเดินทางกลับมาจาก sub – Sahara Africa (26%) เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (17%) เอเชียใต้ (15%) และ
อเมริกาใต้ (10%) ในจํานวนผู้มารับบริการท่ีคลิ นิก พบว่า สัดส่วนผู้ ท่ี เดินทางท่องเท่ียวลดลงอย่าง 
มีนัยสําคัญ และสัดส่วนท่ีเดินทางไปเย่ียมเพ่ือนและญาติเพ่ิมข้ึนในบรรดากลุ่มนักท่องเท่ียวท่ีกลับมาจาก
ภูมิลําเนาท่ีเป็นโรคมาเลเรียระบาด พบว่า อัตราการป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรียลดลง ในทางตรงกันข้าม 
มีแนวโน้มการป่วยด้วยไข้ไทฟอยด์ ไข้เลือดออกเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ีจากการศึกษาพบว่า ในคลินิกท่ีเป็นจุดเฝ้าระวัง 
ได้เน้นถึงการเฝ้าระวังดังกล่าว ได้เน้นถึงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและการให้คําแนะนํากับนักท่องเท่ียว 
(Leader k, Torresi j, Brownstein js, 2013) สําหรับคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางในต่างประเทศมีบริการ 
อยู่กว่า 90 ประเทศ การบริการให้คําปรึกษาก่อนและหลังการเดินทาง การให้วัคซีนและยาเพ่ือช่วยป้องกันและ
ลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตแก่นักเดินทางและท่องเท่ียวขณะเดินทางไปต่างประเทศ คลินิก 
ส่วนใหญ่ยังให้การดูแลผู้เดินทางหากเจ็บป่วยภายหลังกลับมาแล้ว โดยมีเครือข่ายเฝ้าระวังท่ัวโลกของ ISTM 
(International Society of Travel Medicine) ร่วมกับ CDC (www.istm.org) และจากรายงานการเฝ้าระวังโรค
ในชาวต่างชาติของสํานักระบาดวิทยา ในปีพ.ศ.2543-2558 พบว่า ปีพ.ศ.2558 มีรายงานผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ลดลง สูงสุดในปี พ.ศ.2543 จํานวน 8,194 ราย รองลงมา จํานวน 5,096 ราย ในปี พ.ศ.2544 และพบตํ่าสุด
จํานวน 1,883 ราย ในปี พ.ศ.2557 โดยพบจํานวนผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน และสูงสุดในปี พ.ศ.2543 
จํานวน 20 ราย รองลงมา จํานวน 11 ราย ในปี พ.ศ.2545 โดยพบตํ่าสุดไม่มีผู้เสียชีวิตในปี พ.ศ.2552 และ 
ในปี พ.ศ.2557 ส่วนโรคท่ีมีรายงานผู้ป่วยมากและเพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ.2557 ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง ไข้ไม่ทราบ
สาเหตุ ไข้เลือดออก และโรคท่ีมีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต เรียงตามลําดับอัตราการป่วยตาย(case fatality ratio) 
ได้แก่ โรคพิษสุนัขบ้า(ร้อยละ 100.00) โรคคอตีบ(ร้อยละ 28.57) และโรคเมลิออยโดสิส(ร้อยละ 22.58)  
(รายงานการเฝ้าระวังโรค สํานักระบาดวิทยา, 2558) 

ประเทศไทยภายหลังเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community: AC) เม่ือวันท่ี 31 ธันวาคม  
พ.ศ.2558 ได้มีความร่วมมือและดําเนินงานประกอบด้วยสามเสาหลักในมิติ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม
การเมืองและความม่ันคง โดยเฉพาะความร่วมมือด้านสังคมและวัฒนธรรมอาเซียนในการเพ่ิมศักยภาพ 
การควบคุมโรคติดต่อ ซ่ึงมีการจัดต้ังศูนย์กลางทางการแพทย์ข้ึน เน่ืองจากจะมีการเดินทางระหว่างประเทศ
มากข้ึน และจากสถิติองค์การการท่องเท่ียวโลก (World Tourism Organization; UNWTO) คาดการณ์ว่า 
ในปี พ.ศ.2563 จะมีผู้เดินทางระหว่างประเทศเพ่ิมถึงจํานวน 1,600 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
และเม่ือพิจารณาจากรายงานของกรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬาไทย ปีพ.ศ.2558 พบว่า 
มีนักท่องเท่ียวต่างชาติเข้ามาประเทศไทย จํานวนท้ังสิ้น 29.9 ล้านคน โดยเป็นอาเซียนตะวันออกมากท่ีสุด
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จํานวน 19.9 ล้านคน และมีคนไทยเดินทางออกนอกประเทศมากกว่า 3.4 ล้านคน (กรมการท่องเท่ียว 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2558) อย่างไรก็ดีการเดินทางระหว่างประเทศ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
และภาวะสุขภาพได้ ซ่ึงขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ลักษณะเฉพาะตัวของผู้เดินทาง ประเภทของการเดินทาง 
การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ฯลฯ และความเสี่ยงอาจเพ่ิมข้ึนในท่ีท่ีมีสุขาภิบาล
ไม่เพียงพอ ไม่มีนํ้าสะอาด การบริการทางการแพทย์ไม่ได้รับการพัฒนา รวมท้ังอุบัติเหตุก็เป็นสาเหตุของ 
การเจ็บป่วยและการตายท่ีพบมากในผู้เดินทางนอกจากน้ี (ทวีศักด์ิ แตะกระโทก, 2558) พบว่า มีนักท่องเท่ียว
จากท่ัวโลกเดินทางเข้ามาในประเทศไทยเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ และมีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองปีละ 7.1 % 
แต่ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนนของไทยยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลกระทบต่อการตัดสินใจเดินทาง
ของนักท่องเที่ยวมากท่ีสุดปัจจัยหน่ึง ขณะเดียวกันการแก้ปัญหาในเร่ืองน้ียังไม่มีรูปธรรมที่ชัดเจนหากเทียบกับ
จํานวนนักท่องเท่ียวที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยเพิ่มข้ึน ท้ังน้ีจากข้อมูลการศึกษาในอดีต (ลัดดา ลิขิตย่ิงวรา,  
2555) พบว่า ร้อยละ 55 ของนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางไปประเทศกําลังพัฒนาจะเกิดปัญหาสุขภาพ โดยพบว่า
ร้อยละ 8 ของนักท่องเท่ียวต้องพบแพทย์และพบว่าประมาณ 1 คน ใน 100,000 คน เสียชีวิตด้วยโรค 
และภัยสุขภาพ ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีสามารถบริหารจัดการและป้องกันได้ถ้านักเดินทางมีความรู้ความเข้าใจและ 
มีการเตรียมตัวเป็นอย่างดี จึงเป็นประเด็นสาธารณสุขท่ีมีความห่วงใยนําไปสู่การกําหนดยุทธศาสตร์สําคัญ 
ในการจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวข้ึนภายในประเทศไทย เพ่ือรองรับการเป็นประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนข้ึน ในปี พ.ศ.2559 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคในฐานะ National Health Authority ด้านการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคมีการพัฒนางานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวและดําเนินการจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร์
การเดินทางและท่องเท่ียว(Travel Medicine Clinic) ข้ึน ท่ีสถาบันบําราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดนนทบุรี เม่ือวันน้ี 24 ธันวาคม พ.ศ.2558 ซ่ึงถือว่าเป็นคลินิกเวชศาสตร์ฯ แห่งแรกในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้เร่งรัดการจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว จํานวนท้ังสิ้น 10 แห่ง โดยแบ่งเป็น 
2 ประเภท คือ ประเภทท่ี 1 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ 
ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา (25 ธันวาคม พ.ศ.2558) โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย       
(21 มีนาคม พ.ศ.2559) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวัดเชียงราย (5 เมษายน พ.ศ.2560) 
โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม (24 พฤษภาคม พ.ศ.2559) โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
(31 สิงหาคม พ.ศ.2559) โรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา (13 กันยายน พ.ศ.2559) และโรงพยาบาลแว้ง 
จังหวัดนราธิวาส (8 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2560) และ ประเภทที่ 2 คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว  
ในจังหวัดนอกพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ สถาบันบําราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี (24 ธันวาคม พ.ศ.2558) 
ศูนย์วัณโรคเขต 1 จังหวัดเชียงใหม่ (26 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2559) และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
กรุงเทพมาหานคร (12 กันยายน พ.ศ.2559) เพ่ือรองรับจํานวนนักเดินทางและท่องเท่ียวในแหล่งท่องเท่ียว  
และมีแนวทางการดําเนินงานในคลินิกให้บริการแก่นักเดินทางท่องเท่ียวที่สามารถนําแนวทางไปประยุกต์ใช้   
ให้สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทแต่ละพ้ืนท่ี ซ่ึงแต่ละแห่งจะดําเนินงานตามมาตรฐานการดําเนินงานตามแนวทาง
ของกรมควบคุมโรค โดยมีรูปแบบการให้บริการและการทํางานท้ังเชิงรุกและรับ ได้แก่ (1) การจัดบริการตาม
มาตรฐานงานคลินิกของกรมควบคุมโรค ให้บริการคําปรึกษาและดูแลสุขภาพก่อนและหลังเดินทาง การฉีดวัคซีน
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ป้องกันโรค ให้คําแนะนําการป้องกันโรค ตรวจสุขภาพและออกใบรับรองแพทย์ก่อนเดินทาง รวมถึงการรักษา
โรคท่ีเกิดจากการเดินทางท่องเท่ียว (2) การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและการสอบสวนโรค (3) การพัฒนา
โปรแกรมข้อมูลงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว เพ่ือเช่ือมโยงคลินิกเข้าด้วยกันเป็นเครือข่าย  
ทราบสถานการณ์ในพ้ืนท่ีและในภาพรวมของประเทศ (4) การจัดทําคู่มือการดําเนินงานสําหรับแพทย์ 
บุคลากรค้นคว้าหาความรู้ได้ง่าย และ (5) การจัดระบบการให้คําปรึกษาก่อนเดินทางแบบออนไลน์สําหรับ 
การจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว มีหลักในการดําเนินงาน ดังน้ี (1) การให้คําแนะนํา     
และการประเมินความเส่ียงท่ีเกี่ยวข้องกับการเดินทางก่อน ระหว่าง และหลังการเดินทาง (2) การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน (3) การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและการสอบสวนโรค (4) การพัฒนา
ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์การเดินทาง (5) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเท่ียว (6) การพัฒนาเครือข่ายและการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ท้ังด้านวิชาการและ      
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้กับนักท่องเท่ียวและนักเดินทางระหว่างประเทศ (7) การวิจัย  
และ (8) การประเมินผลมาตรฐานตามแนวทางกรมควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค, 2559) 

ในปี พ.ศ.2559 เป็นปีแรกของการเปิดประชาคมอาเซียน ทําให้ประชากรท้ัง 10 ประเทศสมาชิกอาเซียน
สามารถเดินทางไปมาสะดวกข้ึน ซ่ึงประเทศไทยเป็นสถานท่ีได้รับความนิยมของนักท่องเท่ียวเป็นลําดับต้นๆ 
ของโลก และนักท่องเท่ียวชาวไทยเองก็นิยมเดินทางไปท่องเท่ียวท้ังในประเทศและต่างประเทศ ปีหน่ึงๆ        
มีจํานวนหลายสิบล้านคน อาจทําให้เกิดการเจ็บป่วยของผู้เดินทางได้ง่ายข้ึน ซ่ึงการเดินทางดังกล่าว มีโอกาส
เกิดปัญหาสุขภาพและอุบัติเหตุต่างๆ ได้ ข้ึนอยู่กับสุขภาพของผู้เดินทางและพฤติกรรมในการเดินทาง เช่น อายุ 
โรคประจําตัว ลักษณะกิจกรรม เป็นต้น และมีความเสี่ยงมากข้ึนในพ้ืนท่ีท่ีสิ่งอํานวยความสะดวกไม่เพียงพอ 
ความสะอาดและระบบสุขาภิบาล การบริการทางการแพทย์ การป้องกันควบคุมโรคท่ีไม่เพียงพอ ซ่ึงปัญหาสุขภาพ
ในระหว่างเดินทางน้ี สามารถดูแลและป้องกันตนเองได้ จึงจําเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจและเตรียมตัวท่ีดี  
ท้ังก่อนเดินทาง ระหว่างเดินทาง และหลังกลับจากเดินทาง เพ่ือให้เป็นสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการให้
คําแนะนํา ตรวจดูแลรักษาแก่นักเดินทางท่องเที่ยวอย่างครอบคลุม ท้ังเรื่องตรวจสุขภาพ ตรวจคัดกรอง        
ให้วัคซีน การเตรียมพร้อมก่อนออกเดินทาง การตรวจดูแลรักษาโรคท่ีอาจได้รับระหว่างเดินทางท่องเท่ียว    
โดยแบ่งประเภทเป็น 2 ประเภท คือ 1) คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ในจังหวัดพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ได้แก่ จังหวัดสงขลา จังหวัดหนองคาย จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดตาก และจังหวัดเชียงราย และ 2) คลินิก
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ในจังหวัดนอกพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ สถาบันบําราศนราดูร และ
จังหวัดเชียงใหม่ 

กรมควบคุมโรค ได้จัดต้ังและเปิดคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว ในจังหวัดเขต 
เศรษฐกิจพิเศษเป็นแห่งแรกท่ีศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา เม่ือวันท่ี 7 กันยายน พ.ศ.2559 เพ่ือรองรับ 
การขยายตัวของนักเดินทางและอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวโดยความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรค สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
เพ่ือให้บริการประชาชนและนักท่องเท่ียว มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหรือภัยอันตรายลดน้อยลง นอกจากน้ี  
ยังพบว่า จังหวัดสงขลา มีนักท่องเท่ียวเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ปี พ.ศ.2555-2557 จากจํานวน 4,300,646 คน 
เพ่ิมเป็นจํานวน 6,124,972 คน และเฉพาะ อ.หาดใหญ่ มีนักท่องเท่ียวถึงประมาณ 2.4 ล้านคน และในปี 
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พ.ศ.2558 ประเทศไทยมีจํานวนผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 10,400 คน ภาคใต้ตอนล่างมีผู้เดินทาง 7,085 คน 
(ร้อยละ 68.12) ได้รับบริการวัคซีนป้องกันโรคครบถ้วน และได้รับการรับรองตามมาตรฐาน(IHR, 2005) ตามท่ี
ซาอุดิอาระเบียกําหนด นอกจากน้ี เพ่ือรองรับการขยายตัวของนักเดินทางและอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว  
โดยความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 
จังหวัดสงขลา และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือให้บริการประชาชนและนักท่องเท่ียว มีความเสี่ยง 
ในการเกิดโรคหรือภัยอันตรายลดน้อยลง ท้ังน้ี พบว่า จังหวัดสงขลามีนักท่องเท่ียวเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ 
ปี พ.ศ.2555-2557 จาก 4,300,646 คน เป็น 6,124,972 คน โดยเฉพาะ อ.หาดใหญ่ มีนักท่องเท่ียวถึง
ประมาณ 2.4 ล้านคน และในปี พ.ศ.2558 ประเทศไทยมีจํานวนผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 10,400 คน 
ภาคใต้ตอนล่างมีผู้เดินทาง 7,085 คน (ร้อยละ 68.12) ได้รับบริการวัคซีนป้องกันโรคครบถ้วน และได้รับ 
การรับรองตามมาตรฐาน(IHR, 2005) ตามท่ีซาอุดิอาระเบียกําหนด (กรมควบคุมโรค, 2559) ดังน้ันการจัดต้ัง
คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว จึงสําคัญและมีความจําเป็นอย่างย่ิง เพ่ือให้บริการประชาชนและ
นักท่องเท่ียว ในการให้คําปรึกษา การวางแผน รับคําแนะนําก่อนการเดินทางท่องเท่ียว รวมถึงทําความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและภัยอันตรายท่ีอยู่ปลายทาง และการเตรียมตัวให้พร้อมท้ังด้านร่างกาย อุปกรณ์ส่วนตัว และ 
ยารักษาโรค ซ่ึงจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค ปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้เดินทางให้ลดน้อยลงได้ 
ผู้วิจัยจึงได้มีแนวคิดในการศึกษารูปแบบนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 
ของกรมควบคุมโรคในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ กรณีศึกษา: ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ข้ึน 

1.2 วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1.2.1 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพ่ือศึกษารูปแบบนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของ    

กรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ กรณีศึกษา : ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือ 

1) ศึกษารูปแบบการกําหนดนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว

ของกรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

2) ศึกษารูปแบบการนํานโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวไปสู่

การปฏิบัติของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

3) ศึกษาผลการดําเนินงานตามนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 

ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

4) ศึกษาปัจจัยความสําเร็จและไม่สําเร็จ ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา และให้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีในอนาคต 
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1.3 ขอบเขตของการศึกษา 

1.3.1 ขอบเขตด้านพื้นท่ี  

พ้ืนที่การศึกษาครั้งน้ี คือ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ซ่ึงเปิดเป็นคลินิกเวชศาสตร์ 

การเดินทางและท่องเท่ียว ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษเป็นแห่งแรก เม่ือวันท่ี 7 กันยายน พ.ศ.2559   

1.3.2 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

การศึกษาน้ี ใช้ระยะเวลาการศึกษาต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2561 

รวมท้ังสิ้น 1 ปี 6 เดือน 

1.3.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การศึกษาน้ี ได้นําเทคนิคการวิเคราะห์นโยบายมาอธิบายในการนําเสนอเน้ือหาอย่างเป็นระบบ

และข้ันตอน โดยใช้กรอบแนวคิดในการนําเสนอ คือ วงจรนโยบาย (Policy cycle) ซ่ึงประกอบด้วย  

1) การกําหนดนโยบาย (Policy Formulation)   

2) การอนุมัตินโยบาย (Policy Approval)  

3) การนํานโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation)  

4) การประเมินผลนโยบาย (Policy Evaluation)  

5) การพัฒนานโยบาย (Policy Development)  

โดยการศึกษาน้ีจะศึกษาและนําเสนอเฉพาะข้อท่ี1), 3), และ 4) ยกเว้นข้อท่ี 2) การอนุมัตินโยบาย

(Policy Approval) และข้อ 5) การพัฒนานโยบาย (Policy Development)  

1.3.3 กรอบประเด็นการศึกษา 

1) การศึกษารูปแบบการกําหนดนโยบาย การดําเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเที่ยว ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ สคร.12 จังหวัดสงขลา โดยศึกษาในประเด็น

ต่อไปน้ี 

    1.1 ความหมาย เน้ือหา สาระของนโยบาย เหตุ/สาเหตุ กลยุทธ์และวิธีการต่างๆ ท่ีใช้ในการ

กําหนดนโยบาย 

    1.2 กระบวนการของระบบทางสังคมท้ังภายในและภายนอกประเทศ ท่ีมีผลกระทบต่อ 

การกําหนดนโยบาย 

2) การศึกษารูปแบบการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยศึกษา ดังน้ี 

    2.1 ลักษณะของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

    2.2 ระบบ กลไก และกระบวนการบริหารจัดการ 

3) การศึกษาผลการดําเนินงานตามนโยบาย โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับ

แนวทางและเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดไว้ ดังน้ี 

 



6 
 

    3.1 ด้านบริหารจัดการภายในคลินิกให้บริการ ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

    3.2 ด้านบุคลากรของคลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 

    3.3 ด้านอาคารสถานท่ี 

    3.4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 

    3.5 ด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือในการดูแลรักษาป้องกันควบคุมโรครวมถึงยาเวชภัณฑ์ 

    3.6 ด้านการเตรียมพร้อมกรณีฉุกเฉินทางการแพทย์ การประสานงาน และส่งต่อผู้ป่วย 

ไปรับบริการ 

    3.7 ด้านเอกสารเวชระเบียน บันทึกทางการแพทย์ 

    3.8 ด้านสื่อ/เอกสารเผยแพร่ความรู้ให้แก่นักเดินทางและท่องเท่ียว 

4) การศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติโดยศึกษา ดังน้ี 

    4.1 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสําเร็จหรือล้มเหลว 

    4.2 ปัญหา อุปสรรคจากการดําเนินงานตามนโยบาย 

5) ศึกษาแนวทางและทิศทาง การดําเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว  

ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีในอนาคต โดยศึกษาจากผลการศึกษาท้ังหมด และ

ให้ข้อเสนอแนะระดับนโยบายและระดับปฏิบัติจากปัญหาการดําเนินงานท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

ในอนาคต 

1.4 นิยามศัพท์ปฏิบัติการ 

คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว หมายถึง คลินิกท่ีให้บริการแก่นักท่องเท่ียวชาวไทย 

ชาวต่างชาติท่ีต้องการเดินทางไปท่องเที่ยว ศึกษาดูงาน ไปทํางาน หรือไปราชการในต่างประเทศ โดยให้บริการ

คําปรึกษา และดูแลสุขภาพก่อนและหลังเดินทาง การฉีดวัคซีนป้องกันโรค ให้คําแนะนํา เรื่องการป้องกันโรค

อย่างถูกวิธี ตรวจสุขภาพและออกใบรับรองแพทย์ก่อนเดินทาง รวมถึงการรักษาโรคท่ีเกิดจาการเดินทาง

ท่องเท่ียว 

นักเดินทางและท่องเท่ียว หมายถึง ผู้เดินทางชาวไทย และต่างชาติ ท่ีต้องการเดินทางไปท่องเท่ียว 

ศึกษาดูงาน ไปทํางาน หรือไปราชการในต่างประเทศ 

การศึกษารูปแบบการกําหนดนโยบาย การดําเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียว ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา หมายถึง การศึกษา 

ในขอบเขตและมิติของปัจจัยแวดล้อมภายนอกและปัจจัยแวดล้อมภายในทางการเมืองท่ีมีผลต่อการกําหนด

นโยบายการดําเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ของ 

ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้านโครงสร้างทางเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม สังคม 

การศึกษา สาธารณสุข ระบบติดต่อส่ือสาร ระบบสัญลักษณ์ท่ีสังคมนับถือ และสภาพทางการเมืองภายในประเทศ
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ท่ีมีผลต่อการกําหนดนโยบายดังกล่าว และวิเคราะห์เน้ือหาสาระของนโยบาย ครอบคลุมถึงเหตุและผลท่ีทําให้

เกิดนโยบาย รวมถึงกลยุทธ์ วิธีการต่างๆ ท่ีใช้ในกระบวนการและกลไกการกําหนดนโยบาย 

การศึกษารูปแบบการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ หมายถึง การศึกษาขอบเขตและมิติในการนํา

นโยบายไปปฏิบัติ ลักษณะของวัตถุประสงค์ของนโยบาย การขยายตัวของรัฐและโครงการต่างๆ ท่ีสืบเน่ืองจาก

การพัฒนาประเทศ ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ปัจจัยท่ีอยู่เหนือการควบคุมโดยให้ความสําคัญ

ของส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพของการบริหารจัดการในการวางแผน ประสานงาน ควบคุมกํากับ นิเทศ 

ติดตาม ประเมินผล และสมรรถนะขององค์กร ครอบคลุมประเด็นโครงสร้างองค์กร และการบริหารทรัพยากร

ด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ 

การศึกษาผลการดําเนินงานตามนโยบาย หมายถึง การศึกษาในขอบเขตและมิติท่ีเก่ียวข้องกับ

กระบวนการการวัดคุณค่าของผลการดําเนินการตามนโยบาย โดยเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกับข้อกําหนด

และแนวทางที่กรมควบคุมโรคกําหนดไว้ในการดําเนินงานในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว  

ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ และสร้างเกณฑ์รวม เพ่ือกําหนดระดับของผลสําเร็จท่ีดําเนินการได้ ซ่ึงไม่รวม
เกณฑ์วัดด้านผลกระทบท่ีเกิดจากการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเท่ียว ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ท้ังน้ีเพราะพ้ืนท่ีและประชากร 
ท่ีศึกษาเริ่มดําเนินการ เม่ือวันท่ี 7 กันยายน พ.ศ.2559 และศึกษาในทุกข้ันตอนของนโยบายในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง

กับการเน้นคุณค่า (Value focus) ความสัมพันธ์ระหว่างข้อเท็จจริงและคุณค่า (Fact – value interdependence) 

ความเกี่ยวเน่ืองทั้งปัจจุบันและอดีต (Present and past orientation) และความมีคุณค่าซ้อน (Value Quality) 

การศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง การศึกษาใน

ขอบเขตและมิติของลักษณะนโยบาย วัตถุประสงค์ของนโยบาย ความเป็นไปได้ทางการเมือง ความเป็นไปได้

ทางเทคโนโลยี ความเพียงพอของทรัพยากร ลักษณะหน่วยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ ปัญหาอุปสรรคจาก 

การดําเนินงานและให้ข้อเสนอแนะในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ 

การศึกษาแนวทางและทิศทางการดําเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว  

ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีในอนาคต หมายถึง การศึกษาและนําเสนอกรอบ

แนวคิดจากการประมวลสภาพปัจจุบัน ปัจจัยแวดล้อม กระบวนการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ ผลการดําเนินงาน 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ข้อมูลสรุปบทเรียนการปฏิบัติงานตามมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) “ก่อน ขณะ และหลังเดินทางกลับจากพื้นท่ีเสี่ยง”
กรณีจังหวัดสงขลา และข้อคิดเห็นของผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ในอดีตและปัจจุบันของกรมควบคุมโรคและ

หน่วยงานการแพทย์และสาธารณสุขท่ีคลินิกฯ ต้ังอยู่ท่ีได้จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In – depth interview) 

รวมท้ังความคิดเห็นของผู้ศึกษาเพ่ือเป็นข้อเสนอแนะในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติต่อไป 
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1.5 ประโยชนท่ี์คาดว่าจะไดร้ับ 

1.5.1 ทราบถึงเหตุและผลแนวทางในการกําหนดนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง
และท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา  

1.5.2 ทราบระบบ กลไก กระบวนการ ด้านการบริหารจัดการในการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ  

1.5.3 ทราบผลจากการดําเนินงานตามนโยบายการดําเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียว ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560  

1.5.4 ทราบปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสําเร็จและไม่สําเร็จ ท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการต่อ 

การดําเนินงานท่ีผ่านมา และได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการดําเนินงานตามนโยบายของ

คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีในอนาคต 
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บทท่ี 2  
แนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษารูปแบบนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรค 
ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ กรณีศึกษา : ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ได้ประมวลแนวคิด ทฤษฎี 
ท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือใช้อธิบายและเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ ดังน้ี 

1. กรอบนโยบาย แนวคิด ทิศทางแผน และแนวทางการพัฒนาประเทศในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ
การศึกษา 

2. แนวคิดและข้อกําหนดการดําเนินการในคลินิกด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวในประเทศไทย 
ของกรมควบคุมโรค 

3. ทฤษฎี โครงสร้าง หน้าท่ีของระบบ (Functional – System Theory) 
4. ตัวแบบและทฤษฎีท่ีใช้ในการวิเคราะห์การกําหนนดนโยบาย (Policy Formulation Theory) 
5. แนวคิดในการนํานโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation Theory) 
6. แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผล (Policy Evaluation Theory) 

2.1 กรอบนโยบาย แนวคิด ทิศทางแผน และแนวทางการพัฒนาประเทศในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษา  

2.1.1 กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ((สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2560) 

รัฐบาล คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้กําหนดนโยบายเป้าหมายการทํางานทั้งหมด 11 ข้อ 
การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพแวดล้อมของประเทศในปัจจุบันและแนวโน้มบริบทและเง่ือนไข การพัฒนา
ภายนอกประเทศท่ีประเทศไทยจะต้องเผชิญ บ่งช้ีว่า ประเทศไทยมีจุดแข็งหลายด้าน หากมีการดําเนิน
ยุทธศาสตร์ในเชิงรุกท่ีเหมาะสมก็จะทําให้ประเทศไทยสามารถใช้ประโยชน์จากโอกาสท่ีเกิดข้ึนจาก 
การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์โลกในการรักษาไว้ซ่ึงผลประโยชน์แห่งชาติ และขับเคลื่อนการพัฒนา  
ให้ประเทศหลุดพ้นจากกับดักความเหลื่อมล้ํา ความไม่สมดุล และกับดักผลิตภาพการผลิตตํ่า และก้าวไปเป็น
ประเทศที่พัฒนาแล้วได้ในระยะเวลาท่ีกําหนด จุดแข็งท่ีสําคัญ ได้แก่ การมีตําแหน่งท่ีต้ังท่ีสามารถเป็น 
จุดเช่ือมโยงและกระจายความเช่ือมโยงท่ีสําคัญในภูมิภาคและเป็นประตูสู่เอเชียท่ีสําคัญแห่งหน่ึง การเป็นฐาน
การผลิตและบริการสําคัญท่ีหลากหลาย คนไทยโดยเฉลี่ยมีการศึกษาและสุขภาพดีข้ึน ระบบเก้ือกูลใน
ครอบครัวไทยเข้มแข็ง และมีความหลากหลายเชิงนิเวศน์ แต่ในขณะเดียวกันก็มี จุดอ่อน หลายประการท่ีต้อง
ขจัดให้หมดไปโดยเฉพาะจุดอ่อนเหล่าน้ีเม่ือเผชิญกับภัยคุกคามในรูปแบบใหม่ ๆ และการแข่งขันท่ีรุนแรง
ภายใต้โลกไร้พรมแดนก็จะสร้างความเสียหายและเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ ได้แก่ การเปล่ียนแปลง
โครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ในระยะเวลา 15–20 ปี ต่อจากน้ีไป ข้อจํากัดด้านทรัพยากร
ท้ังแรงงานและทรัพยากรธรรมชาติ ผลิตภาพการผลิตยังตํ่า การพัฒนา และการใช้นวัตกรรมมีน้อย การลงทุน
เพ่ือการวิจัยและพัฒนามีน้อย และมีปัญหาความเหลื่อมล้ําในด้านต่าง ๆ และส่งผลให้ขาดความสามัคคี
สมานฉันท์ในสังคม ขีดความสามารถของทรัพยากรมนุษย์ยังตํ่า โครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบโลจิสติกส์ และบริการ
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ทางสังคมยังต้องยกระดับคุณภาพอย่างทั่วถึง รวมท้ังความอ่อนแอของการบริหารราชการแผ่นดิน ท่ียังต้อง 
เร่งปฏิรูประบบราชการและการเมือง เพ่ือให้เกิดการบริหารราชการแผ่นดินท่ีมีประสิทธิภาพและโปร่งใส  
ลดคอร์รัปช่ัน และการปฏิรูปกฎระเบียบและกฎหมายให้ทันสมัย ท้ังน้ีเง่ือนไขและการเปลี่ยนแปลงภายนอก 
ท่ีสําคัญ ท้ังท่ีเป็นโอกาส ความเสี่ยง และความท้าทายต่อการพัฒนาประเทศไทยในอนาคต ในระยะ 20 ปี
ข้างหน้า อาทิ กระแสโลกาภิวัตน์ท่ีเข้มข้นข้ึนอย่างต่อเน่ืองนับเป็นโอกาสทางการค้าและการลงทุนมากข้ึน  
แต่ในขณะเดียวกันก็ต้องปรับตัวให้สามารถแข่งขันในตลาดโลกไร้พรมแดนให้ได้ การรวมกลุ่มเศรษฐกิจ 
ในภูมิภาคนําไปสู่ความเช่ือมโยงทุกระบบมากข้ึน ประกอบกับการท่ีศูนย์รวมอํานาจทางเศรษฐกิจโลก
เคลื่อนย้ายมาสู่เอเชียก็เป็นโอกาสท่ีประเทศไทยจะขยายความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาประเทศให้ก้าวหน้ามากข้ึน  

การจัดทํา “ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี” เพ่ือเป็นเป้าหมายการพัฒนาในระยะยาว จึงเป็นองค์ประกอบ 
จําเป็นของการปฏิรูประบบการบริหารราชการแผ่นดินของประเทศไทยให้สามารถดําเนินงานในการขับเคล่ือน
การพัฒนาไปสู่ เป้าหมายอนาคตของประเทศท่ีพึงประสงค์ได้ในระยะยาว และเพื่อเป็นการกําหนดให้ 
ฝ่ายบริหารมีความรับผิดชอบท่ีจะต้องขับเคล่ือนประเทศไปสู่เป้าหมายท่ีเป็นท่ียอมรับร่วมกันและเป็นเอกภาพ 
มีการจัดลําดับความสําคัญสําหรับปัญหาพ้ืนฐานสําคัญของประเทศท่ีจะต้องแก้ไข ปรับปรุง หรือปฏิรูป 
อย่างต่อเน่ือง จะต้องบูรณาการการดําเนินการท้ังในเชิงประเด็นการพัฒนา และพ้ืนท่ีการพัฒนา โดยให้ได้รับ
การจัดสรรทรัพยากรมาสนับสนุนการดําเนินงานอย่างเหมาะสม ภายใต้หลักคิดดังกล่าว ประเทศไทยจําเป็น
จะต้องมี “ยุทธศาสตร์ชาติ” 

การจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเชิงบูรณาการระยะ 5 ปี นโยบาย และแผน
ระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติก็ต้องสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ โดยท่ีประเด็นการพัฒนาและ 
ความม่ันคงในทุกด้านจะถูกครอบคลุมภายใต้ 2 แผนน้ี ซ่ึงบางประเด็นการพัฒนาภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติจะมีแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติท่ีกํากับไว้ด้วยหากมีความจําเป็น แต่ระยะเวลา 
สําหรับแผนแม่บทอาจจะส้ันหรือยาวกว่า 5 ปี และในบางประเด็นการพัฒนาภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติอาจจําเป็นต้องดําเนินการในระดับของการปฏิรูปจึงจะเกิดผล ในส่วนของรัฐบาล คณะรัฐมนตรี 
ท่ีจะเข้าบริหารราชการแผ่นดินต้องแถลงนโยบายต่อรัฐสภา โดยยึดความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ (มาตรา 
162 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560) รวมถึงใช้เป็นกรอบ ในการจัดสรรงบประมาณ
ประจําปี ซ่ึงเป็นแผนงบประมาณในลักษณะบูรณาการท่ีครอบคลุมท้ังมิติประเด็นการพัฒนา (Agenda) ภารกิจ 
(Function) และพ้ืนที่ (Area) ซ่ึงต้องสอดคล้องกับยุทธศาตร์ชาติเช่นกัน (มาตรา 5 วรรคสาม ในพระราชบัญญัติ
การจัดทํายุทธศาสตร์ชาติ พุทธศักราช 2560) 

สําหรับการเชื่อมโยงมาสู่ระดับปฏิบัติ ส่วนราชการนําแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติและ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติระยะ 5 ปี มาจัดทําแผนปฏิบัติราชการและแผนปฏิบัติราชการประจําปี 
รวมถึงใช้เป็นกรอบในการจัดทําแผนพัฒนาภาค/จังหวัด แผนอําเภอ แผนท้องถ่ิน/ชุมชน สําหรับการขับเคลื่อน
สู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล ดังภาพท่ี 2.1 และ 2.1 
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ภาพท่ี 2.1 การขับเคลือ่นสู่การปฏิบัติ 
 

 

 
 

ภาพท่ี 2.2 การตดิตามประเมินผล 
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2.1.2 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 บัญญัติให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติ
เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างย่ังยืนในระยะยาวตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดทํา
แผนต่างๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกันเพ่ือให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกัน ไปสู่เป้าหมายดังกล่าว โดยจัดทํา
การกําหนดเป้าหมาย ระยะเวลาท่ีจะบรรลุเป้าหมาย และสาระท่ีพึงมีในยุทธศาสตร์ชาติ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
และวิธีการท่ีพระราชบัญญัติการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติ พุทธศักราช 2560 บัญญัติ โดยท่ีการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ได้กําหนดเป้าหมายอนาคตของประเทศท่ีสะท้อนถึงผลประโยชน์แห่งชาติและประโยชน์สุขของประชาชน
ชาวไทยบนพ้ืนฐานของการวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อมในปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคตท้ังภายในและภายนอก
ประเทศอย่างรอบด้าน วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและความเส่ียง จากการวิเคราะห์ดังกล่าวภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กรรมการฯ ได้กําหนดยุทธศาสตร์และแนวทางหลักท่ีประเทศจะต้องขับเคลื่อน
ดําเนินการ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอนาคตประเทศท่ีกําหนด 

2.1.3 การขับเคลื่อนประเทศไทย 4.0 การพัฒนาประเทศไทยภายใต้แนวคิด ประเทศไทย 4.0  
ท่ีขับเคลื่อนด้วยความรู้และนวัตกรรม สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) ประเทศไทยจําเป็นต้องมีการปฏิรูปและปรับเปลี่ยนอย่างเป็นระบบขนานใหญ่ เพ่ือให้โครงสร้าง
ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเหมาะสมกับภูมิทัศน์ใหม่ของโลก การจัดทํา “ยุทธศาสตร์ชาติ” เพ่ือเป็น
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศในระยะยาว ช่วยยกระดับคุณภาพของประเทศในทุกภาคส่วนและนําพาประเทศ
ให้หลุดพ้นจากสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบัน รวมถึงสามารถรับมือกับภัยคุกคามและบริหารจัดการกับ 
ความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และสามารถเปลี่ยนผ่านประเทศไทยไปพร้อมๆ กับการเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์ใหม่
ของโลกได้ โดยการกําหนดวิสัยทัศน์ให้ “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว  
ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และมียุทธศาสตร์ท่ีจะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนา
ในระยะ 20 ปี ต่อจากน้ีไป ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ (1) ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง (2) ยุทธศาสตร์
ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน (4) ยุทธศาสตร์
ด้านการสร้างโอกาส ความเสมอภาค และเท่าเทียมกันทางสังคม (5) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโต 
บนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และ (6) ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการภาครัฐ 

การขับเคลื่อนประเทศไทย 4.0 ประกอบด้วย 3 กับดักสําคัญท่ีประเทศกําลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน 
ประกอบด้วย กับดักประเทศรายได้ปานกลาง (Middle Income Trap) กับดักความเหลื่อมล้ํา (Inequality 
Trap) และกับดักความไม่สมดุลของการพัฒนา (Imbalance Trap) ถือเป็นอุปสรรคสําคัญในการพัฒนา
ประเทศ โมเดลประเทศไทย 4.0 จะสามารถพัฒนาประเทศไทยให้หลุดพ้นท้ัง 3 กับดัก พร้อมกับการนํา
ประเทศมุ่งสู่ความม่ันคง ม่ังค่ัง และย่ังยืนอย่างเป็นรูปธรรมได้ โดยโมเดลประเทศไทย 4.0 ประกอบด้วย 

กลไกในการขับเคลื่อนความม่ังคั่ ง (Engines of Growth) เพ่ือสามารถพัฒนาประเทศไปสู่ 
ความม่ังค่ังได้ ดังต่อไปน้ี 

กลไกขับเคลื่ อนความม่ังคั่ ง Green Growth Engine Productive Growth Engine Inclusive 
Growth Engine เป้าหมายรายได้สูงมีการกระจายความม่ังค่ัง เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม สร้างการมีส่วนร่วม
ขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรม 
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กลไกการขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม เพ่ือการยกระดับผลิตภาพ (Productive Growth Engine)  
มีเป้าหมายสําคัญ เพ่ือปรับเปลี่ยนประเทศไทยจากประเทศท่ีมีรายได้ปานกลาง (Middle Income Country) 
ไปสู่ประเทศท่ีมีรายได้สูง (High Income Country) ท่ีขับเคล่ือนด้วยนวัตกรรม ปัญญา เทคโนโลยี และ 
ความคิดสร้างสรรค์ กลไกน้ีประกอบด้วย การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในรูปแบบประชารัฐ การบริหาร
จัดการสมัยใหม่ การสร้างคลัสเตอร์ทางด้านเทคโนโลยี การพัฒนาขีดความสามารถด้านการวิจัยและพัฒนา 
การพัฒนาโมเดลธุรกิจท่ีขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม กิจการร่วมทุนรัฐและเอกชนในโครงการขนาดใหญ่ รวมถึง
การบ่มเพาะธุรกิจด้านเทคโนโลยี เป็นต้น กลไกขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม จึงเป็นการตอบโจทย์ความพยายาม 
ในการก้าวข้าม “กับดักประเทศรายได้ปานกลาง” ท่ีประเทศไทยกําลังเผชิญอยู่  

กลไกการขับเคลื่อนด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม ท่ีคนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมและท่ัวถึง 
(Inclusive Growth Engine) มีเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดการกระจายรายได้ การสร้างโอกาสและความม่ังคั่งอย่าง
เท่าเทียม เพ่ือตอบโจทย์ประเด็นปัญหาและความท้าทายทางสังคมในมิติต่างๆ คือ การสร้างคลัสเตอร์เศรษฐกิจ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมไทย 4.0 ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ระดับกลุ่มจังหวัด การพัฒนา
เศรษฐกิจระดับฐานรากในชุมชน การส่งเสริมวิสาหกิจเพ่ือสังคม การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออํานวยต่อ 
การทําธุรกิจ การส่งเสริมและสนับสนุนให้วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมเข้มแข็งและสามารถแข่งขันได้ 
ในเวทีโลก การสร้างแรงงานท่ีมีทักษะและความรู้ด้านเทคโนโลยี เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  
การยกระดับขีดความสามารถ การเสริมสร้างทักษะและการเติมเต็มศักยภาพของประชาชนให้ทันกับพลวัต 
การเปลี่ยนแปลงจากภายนอก และการจ่ายภาษีให้แก่ผู้ท่ีมีรายได้ต่ากว่าเกณฑ์ท่ีกําหนดแบบมีเง่ือนไข (Negative 
Income Tax) เป็นต้น กลไกการขับเคล่ือนด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม จึงเป็นการตอบโจทย์ความพยายามใน
การก้าวข้าม “กับดักความเหล่ือมล้า” ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน  

กลไกการขับเคลื่อนท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน (Green Growth Engine) เน่ืองจาก 
การสร้างความม่ังค่ังของประเทศไทยในอนาคต ต้องคํานึงถึงการพัฒนาและใช้เทคโนโลยีท่ีเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม กลไกน้ี คือ การมุ่งเน้นการใช้พลังงานทดแทน การปรับแนวคิดจากเดิมท่ีคํานึงถึงความได้เปรียบ
เรื่องต้นทุน (Cost Advantage) เป็นหลัก มาสู่การคํานึงถึงประโยชน์ท่ีได้จากการลดความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน 
ท้ังระบบ (Lost Advantage) โดยมีหัวใจสําคัญอยู่ท่ีการพัฒนากระบวนการผลิตให้ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
น้อยท่ีสุด ท่ีเกิดประโยชน์กับประเทศและประชาคมโลกด้วยในเวลาเดียวกัน กลไกการขับเคลื่อนท่ีเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม เป็นการตอบโจทย์การหลุดออกจาก “กับดักความไม่สมดุลของการพัฒนา” ระหว่างคนกับ
สภาพแวดล้อมท่ีกําลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน ท้ัง 3 กลไกขับเคลื่อนประเทศไทย 4.0 จะปรับเปลี่ยนประเทศไทย 
ให้ก้าวไปสู่ประเทศท่ีมีรายได้สูง มีการกระจายความม่ังคั่งอย่างท่ัวถึง ตลอดจนเป็นระบบเศรษฐกิจสีเขียวท่ีเป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม เป็นคุณลักษณ์สําคัญของการเป็น “ประเทศโลกที่หน่ึง" ในศตวรรษท่ี 21  

2.1.4 สรุปสาระสําคัญทิศทางและยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 11  ((สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2555) 
 ในช่วงเวลาของการจัดทําแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 11 ประเทศไทยเผชิญกับสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ
และสังคม ท้ังภายในและภายนอกประเทศ ท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ 
ของประชาชนอย่างกว้างขวาง กระบวนการจัดทําแผนต้องศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ เพ่ือใช้ประกอบการ
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จัดทําแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 11 คํานึงถึงความสอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ.2550 ท่ีกําหนดให้รัฐต้องส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการกําหนดนโยบายและวางแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้จัดทําทิศทาง
แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 11 ภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนจากการประชุมระดมความคิดเห็น 
ของประชาชน ต้ังแต่ในระดับชุมชน หมู่บ้าน และภาค นําเสนอแนวคิดและทิศทางของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 11 
ในเวทีระดับประเทศในการประชุมประจําปี พ.ศ.2553 ของ สศช. เม่ือวันท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ.2553  สํานักงานฯ 
ได้นําความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างกว้างขวางจากเวทีต่างๆ มาปรับปรุงร่างทิศทางและยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาประเทศในระยะของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 11 ให้มีความชัดเจน สามารถนําไปปฏิบัติได้อย่าง 
เป็นรูปธรรม และนําเสนอคณะรัฐมนตรีรับทราบความก้าวหน้าการจัดทําแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ.2555-
2559) เม่ือวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ.2553 

หลักการของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 11 มุ่งพัฒนาภายใต้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และ
ขับเคลื่อนให้บังเกิดผลในทางปฏิบัติท่ี ชัดเจนย่ิงขึ้นในทุกระดับ ยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา  
ให้ความสําคัญกับการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม พัฒนาประเทศสู่ความสมดุล 
ในทุกมิติอย่างบูรณาการ และเป็นองค์รวม  

การขับเคล่ือนปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับการสร้างภูมิคุ้มกันการพัฒนาประเทศ ผลการพัฒนา
ประเทศในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 1-7 มีข้อสรุปว่า เศรษฐกิจก้าวหน้า สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมมีปัญหา การพัฒนาไม่ย่ังยืน นําไปสู่การปรับเปลี่ยนกระบวนการวางแผนในช่วงของแผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 8 โดยยึดแนวพระราชดํารัส “เศรษฐกิจพอเพียง” และในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 9 และ 10 การประยุกต์ใช้
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 10 มีความก้าวหน้า ภาคส่วนต่างๆ ได้นําไปปฏิบัติ
กว้างขวางข้ึน ภาครัฐ กําหนดเป็นนโยบายและแนวการปฏิบัติ เช่น การจัดระเบียบทางการคลัง การรักษา
เสถียรภาพระบบสถาบันการเงิน การลงทุนในโครงการขนาดใหญ่อย่างมีเหตุผล และบริหารความเสี่ยงอย่างมี
ประสิทธิภาพ ภาคธุรกิจเอกชน ประยุกต์ใช้ในมิติการผลิต การลงทุนท่ีใช้วัตถุดิบในประเทศและภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน ผลิตสินค้าท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม การบริหารธุรกิจที่เน้นความพอประมาณ ประหยัด มีการวิจัย และ
แบ่งผลกําไรคืนสู่สังคมและพนักงาน สถาบันวิชาการ เร่งสร้างองค์ความรู้ จัดทําหลักสูตรการเรียนการสอน 
การฝึกอบรม การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภาคเกษตร ใช้รูปแบบ
เกษตรทฤษฎีใหม่อย่างแพร่หลาย ทําให้ประชาชนพอมีพอกิน ลดรายจ่าย สร้างรายได้ พ่ึงตนเอง และเกิดความ
ม่ันคง ชุมชน เน้นการมีส่วนร่วม การพ่ึงตนเอง พัฒนาวัฒนธรรม คุณภาพชีวิต ครอบครัว มีสัมพันธภาพและ
การพ่ึงพิงตนเองดีข้ึน รายได้พอเพียง ท่ีอยู่อาศัยม่ันคง ประชาชน น้อมนําไปเป็นแนวทางการดําเนินชีวิต 
อย่างไรก็ตาม ถึงแม้สังคมไทยจะมีภูมิคุ้มกันเพ่ิมข้ึนหลายด้าน แต่ยังไม่เพียงพอต่อการต้านทานวิกฤตเศรษฐกิจ 
สังคม และภัยธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนรวดเร็วและมีแนวโน้มรุนแรงข้ึนในอนาคต ดังน้ัน การประยุกต์ใช้ปรัชญา 
ของเศรษฐกิจพอเพียงในช่วงต่อไป นอกจากจะต้องเร่งผลักดันให้ภาคส่วนต่างๆ น้อมนําไปประยุกต์ใช้ 
อย่างกว้างขวางแล้ว ต้องให้ความสําคัญกับการเช่ือมโยงไปสู่การเสริมสร้างความเป็นธรรมในสังคม และการพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนให้สามารถใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่นําไปสู่ความคิดสร้างสรรค์ อันเป็น
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พ้ืนฐานท่ีจําเป็นต่อการสร้างภูมิคุ้มกันให้เกิดข้ึนในทุกมิติเพ่ือป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และวางรากฐาน 
การพัฒนาประเทศให้เข้มแข็ง พ่ึงตนเองได้อย่างย่ังยืน 

ปัจจุบัน บริบทของสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้เปลี่ยนไป 
อย่างรวดเร็ว โครงสร้างประชากรไทยกําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีเกิดขึ้นจากการคมนาคม  
ท่ีเช่ือมต่อทั้งโลก การบาดเจ็บจากการจราจร การโฆษณาสินค้ายาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ทางสื่อออนไลน์ท่ี 
ไม่ตรงกับข้อเท็จจริง ปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ี ล้วนส่งผลต่อสุขภาพประชาชนไทย  

ผลการพัฒนา ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตลอดระยะเวลาเกือบ 50 ปีท่ีผ่านมา 
สามารถสร้างความเจริญก้าวหน้า ยกระดับการพัฒนาประเทศไทยจากท่ีเคยอยู่ในกลุ่มประเทศด้อยพัฒนา 
ไปอยู่ในกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา ประชาชนมีคุณภาพชีวิตและรายได้ดีข้ึน มีอายุยืนยาว และมีการศึกษาสูงข้ึน 
การพัฒนาประเทศภายใต้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ต้ังแต่แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 8 เป็นต้นมา ได้สร้าง
ภูมิคุ้มกันให้เกิดข้ึนในสังคมหลายด้าน และนําพาประเทศรอดพ้นจากวิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมได้
หลายคราว อาทิ วิกฤตต้มยํากุ้ง สึนามิ และวิกฤตเศรษฐกิจโลก  

2.1.5 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  12 (พ .ศ .2560–2564) สู่การปฏิ บัติ  
มีหลักการและแนวทางดําเนินงาน สรุปได้ดังน้ี ((สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2560)  

ภายใต้เง่ือนไขและสภาพแวดล้อมของการพัฒนาในช่วง 5 ปี ต่อจากน้ี ประเทศไทยจําเป็นต้องมี 
การปฏิรูปเพ่ือแก้ปัญหารากฐานสําคัญท่ีเป็นจุดอ่อนและข้อจํากัดของประเทศท่ีสั่งสมมานาน ในขณะเดียวกัน
ต้องดําเนินยุทธศาสตร์เชิงรุก เพ่ือใช้ประโยชน์จากจุดแข็งและจุดเด่นของประเทศให้เกิดผลต่อการพัฒนา
ประเทศอย่างเต็มท่ี ท้ังน้ี เน่ืองจากการพัฒนาในช่วง 5 ปี ภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 นับเป็น 5 ปีแรกของ
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) สู่การปฏิบัติ ดังน้ันการกําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา
ตามแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 จึงมุ่งเน้นประเด็นการพัฒนาท่ีจะเป็นการวางพ้ืนฐานท่ีสามารถสานต่อการพัฒนา
ในระยะต่อไป เพ่ือนําไปสู่ความม่ันคง ม่ังคั่ง และย่ังยืน ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ประกอบด้วย 10 
ยุทธศาสตร์ ดังน้ี  

1) การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุย์ เป็นการวางรากฐานการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ 
ควบคู่กับการพัฒนาคนไทยในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี มีสุขภาวะท่ีดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย  
มีจิตสํานึกท่ีดีต่อสังคมส่วนรวม มีทักษะความรู้ และความสามารถปรับตัวเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงรอบตัว 
ท่ีรวดเร็ว บนพ้ืนฐานของการมีสถาบันทางสังคมท่ีเข้มแข็ง ซ่ึงช่วยพัฒนาทุนมนุษย์ให้มีคุณภาพสูง อีกท้ังยังเป็น
ทุนทางสังคมที่สําคัญในการขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศ  

2) การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมลํ้าทางสังคม ดําเนินการยกระดับคุณภาพบริการ 
ทางสังคมให้ท่ัวถึง โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านการศึกษาและสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นในเรื่องการเพ่ิมทักษะแรงงาน
และการใช้นโยบายแรงงานท่ีสนับสนุนการเพ่ิมผลิตภาพแรงงานและเสริมสร้างรายได้ให้สูงข้ึน และการสร้าง
โอกาสทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะอย่างย่ิงยุทธศาสตร์การพัฒนาอุตสาหกรรมไทย 4.0 ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ.2560-2579) สนับสนุนในเรื่องการสร้างอาชีพ รายได้ และให้ความช่วยเหลือท่ีเช่ือมโยงการเพ่ิมผลิตภาพ
สําหรับประชากรกลุ่มร้อยละ 40 ท่ีมีรายได้ตํ่าสุด  
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3) การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างย่ังยืน เน่ืองจากประเทศไทยมีข้อจํากัด 
ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมผลิตภาพและขีดความสามารถในการแข่งขัน รวมท้ังฐานเศรษฐกิจภายในประเทศ
ขยายตัวช้า จึงต้องมีการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจโดยการเร่งการลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ตามแผน
ท่ีวางไว้และสร้างบรรยากาศการลงทุนที่จูงใจให้ภาคเอกชนขยายการลงทุนโดยเฉพาะอย่างย่ิงในสาขาเป้าหมาย 
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของแรงขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ และสร้างความเข้มแข็งให้กับเศรษฐกิจรายสาขา  

4) การเติบโตท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืน ด้วยการสร้างความม่ันคงของ 
ฐานทรัพยากรธรรมชาติและยกระดับคุณภาพสิ่งแวดล้อม เพ่ือสนับสนุนการเติบโตท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
และคุณภาพชีวิตของประชาชน ลดมลพิษท่ีเกิดจากการผลิตและการบริโภค ส่งเสริมการผลิตและการบริโภค 
ท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเป็นวงกว้างมากขึ้น เร่งเตรียมความพร้อมในลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและเพ่ิม 
ขีดความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมท้ังบริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยง
ด้านภัยพิบัติทางธรรมชาติ  

5) การเสริมสร้างความม่ันคงแห่งชาติ เพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความม่ังคั่งและย่ังยืน โดยให้ความสําคัญ
ต่อการฟ้ืนฟูพ้ืนฐานด้านความม่ันคงท่ีเป็นปัจจัยสําคัญต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
โดยเฉพาะการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างสันติของผู้มีความเห็นต่างทางความคิดและอุดมการณ์ บนพ้ืนฐานของ
การปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข และการเตรียมการรับมือกับอาชญากรรม
ข้ามชาติ ซ่ึงจะส่งผลกระทบอย่างมีนัยสําคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในระยะ 20 ปี  

6) การบริหารจัดการในภาครัฐ การป้องกันการทุจริต ประพฤติมิชอบ และธรรมาภิบาลในสังคมไทย 
เป็นการปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐให้เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างจริงจัง เพ่ือให้เป็นปัจจัยสนับสนุนสําคัญที่จะช่วย
ส่งเสริมการพัฒนาประเทศในทุกด้านให้ประสบผลสําเร็จ โดยต้องให้ความสําคัญกับการส่งเสริมและพัฒนา  
ธรรมาภิบาลในภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม ท้ังในด้านระบบการบริหารงานและบุคคลากร ในส่วนการบริหาร
จัดการภาครัฐให้โปร่งใส มีประสิทธิภาพ รับผิดชอบ ตรวจสอบได้อย่างเป็นธรรม และประชาชนมีส่วนร่วม  

7) การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ โดยมุ่งเน้นการขยายขีดความสามารถและ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการ เพ่ือรองรับการขยายตัวของเมืองและพ้ืนท่ีเศรษฐกิจหลัก และส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของทุกกลุ่มในสังคม เพ่ือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน สนับสนุนให้เกิดความเช่ือมโยงในอนุภูมิภาค
และอาเซียนอย่างเป็นระบบ โดยมีโครงข่ายเช่ือมโยงภายในประเทศท่ีสนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่ตาม 
แนวระเบียงเศรษฐกิจต่างๆ การพัฒนาระบบการบริหารจัดการและการกํากับดูแลให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
และการพัฒนาอุตสาหกรรมอย่างต่อเน่ืองเพ่ือสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจให้กับประเทศ  

8) การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม โดยต้องมีการปรับรูปแบบการดําเนินงาน 
ให้มุ่งเน้นความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการลงทุนเพ่ือการวิจัยและพัฒนา เพ่ือให้ประเทศไทยไม่ตกอยู่
ในสถานะผู้ซ้ือและผู้รับถ่ายทอดเทคโนโลยีจากต่างประเทศเท่าน้ัน แต่สามารถพัฒนาเทคโนโลยีได้ด้วยตนเอง 
ดังน้ันจึงต้องให้ความสําคัญกับการใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ผลงานวิจัย และพัฒนาความก้าวหน้า 
ทางเทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์อย่างเข้มข้น ท้ังในภาคธุรกิจ ภาครัฐ และภาคประชาสังคม 
รวมท้ังให้ความสําคัญกับการพัฒนาสภาวะแวดล้อมหรือปัจจัยพ้ืนฐานท่ีเอ้ืออํานวย เพ่ือช่วยขับเคลื่อน 
การพัฒนาประเทศให้ก้าวสู่เป้าหมาย  
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9) การพัฒนาภาคเมืองและพื้นท่ีเศรษฐกิจ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาและเร่งดําเนินการในประเด็น 
ท้าทาย ได้แก่ การสร้างความเข้มแข็งของฐานการผลิตและบริการเดิมและขยายฐานการผลิตและบริการใหม่ 
ท่ีสร้างรายได้สําหรับประชาชนในภาคการพัฒนาเมืองให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ การพัฒนาและฟ้ืนฟูพ้ืนท่ี
บริเวณชายฝั่งทะเลตะวันออกให้รองรับการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมอย่างสมดุล และการบริหารจัดการ
พ้ืนท่ีเศรษฐกิจชายแดนให้เจริญเติบโตและแข่งขันได้อย่างย่ังยืน รวมท้ังการเพ่ิมประสิทธิภาพกลไก 
การขับเคลื่อนการพัฒนาภาคและเมืองให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือกระจายความเจริญและโอกาส 
ทางเศรษฐกิจ เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน และพัฒนาชีวิตของคนในชุมชน  

10) ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา มุ่งเน้นการผลักดันให้ความเช่ือมโยงด้านกฎระเบียบ
และในเชิงสถาบันให้มีความคืบหน้า มีความชัดเจนในระดับปฏิบัติการและในแต่ละจุดพ้ืนท่ีเช่ือมโยงระหว่าง
ประเทศภายใต้กรอบความร่วมมือในอนุภูมิภาคและภูมิภาค ควบคู่ไปกับการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 
เชิงกายภาพท่ีจะต้องดําเนินการให้คืบหน้าตามแผนการลงทุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐานท้ังเครือข่ายภายในประเทศ
และการต่อเช่ือมกับประเทศเพ่ือนบ้านและการเตรียมความพร้อมให้ประเทศไทยเป็นประตูไปสู่ภาคตะวันตก
และตะวันออก ความเช่ือมโยงท่ีสมบูรณ์และการลงทุนของไทยในภูมิภาค จะส่งผลให้ประเทศไทยสามารถ 
ใช้จุดเด่นในเรื่องท่ีต้ังเชิงภูมิศาสตร์ให้เกิดผลเต็มท่ีในการท่ีจะเป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจและการค้าท่ีสําคัญ
แห่งหน่ึงของภูมิภาค ท้ังน้ี ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศของไทยต้องยึดหลัก คิดเสรี เปิดเสรี และ
เปิดโอกาส 

หลักการ  
1) ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศโดยยึดแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 เป็นกรอบทิศทางหลัก และแปลงสู่

การปฏิบัติในระดับต่างๆ ท่ีสอดคล้องกับสภาพภูมิสังคม  
2) กระจายการพัฒนาลงสู่พ้ืนท่ี โดยยึดหลักการพัฒนาพ้ืนท่ี ภารกิจ และการมีส่วนร่วมให้จังหวัด

เป็นพ้ืนท่ีดําเนินการขับเคล่ือนการพัฒนา และเป็นจุดเช่ือมโยงการพัฒนาจากชุมชนสู่ประเทศ และประเทศสู่
ชุมชน  

3) เพ่ิมการใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิดสร้างสรรค์ให้เป็นเครื่องมือหลัก 
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาในทุกภาคส่วนในระดับพ้ืนท่ี ท้องถ่ิน และชุมชน  

4) ใช้กลไกและเคร่ืองมือการพัฒนาของภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคธุรกิจเอกชน และสื่อมวลชน
อย่างบูรณาการ ให้การขับเคล่ือนเกิดประสิทธิภาพ โดยกระบวนการสร้างเครือข่ายหรือคลัสเตอร์ท่ีตอบสนอง
ต่อการแก้ไขปัญหาและการพัฒนาศักยภาพของพ้ืนท่ี  

5) ระบบการบริหารจัดการแผนสู่การปฏิบัติท่ีมีความเช่ือมโยงกันในระดับต่างๆ ต้ังแต่ระดับ
ยุทธศาสตร์ท่ีเช่ือมต่อกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนเฉพาะด้านและแผนปฏิบัติการ และ
ระบบการจัดสรรงบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพท่ีตอบสนองการพัฒนาเชิงบูรณาการ การพัฒนาเชิงพ้ืนท่ีและ 
การพัฒนาท่ีต่อเน่ือง รวมท้ังระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของภาครัฐ ท่ีสอดคล้องกับประเด็น
การพัฒนา แนวทางการพัฒนา และผลของการพัฒนาอย่างแท้จริง  

แนวทางขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 ในการจัดทําแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 ครั้งน้ี สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(สศช.) ได้จัดทําบนพ้ืนฐานของกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
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(พ.ศ.2560–2579) ซ่ึงเป็นแผนหลักของการพัฒนาประเทศ และเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน(Sustainable 
Development Goals: SDGs) รวมท้ังการปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 ตลอดจนประเด็น
การปฏิรูปประเทศ นอกจากน้ัน ได้ให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคีการพัฒนาทุกภาคส่วน ท้ังในระดับ
กลุ่มอาชีพ ระดับภาค และระดับประเทศในทุกข้ันตอนของแผนฯ อย่างกว้างขวางและต่อเน่ือง เพ่ือร่วมกัน
กําหนดวิสัยทัศน์และทิศทางการพัฒนาประเทศ รวมท้ังร่วมจัดทํารายละเอียดยุทธศาสตร์ของแผนฯ เพ่ือมุ่งสู่ 
“ความม่ันคง ม่ังคั่ง และย่ังยืน” การพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 จึงเป็นจุดเปลี่ยนท่ีสําคัญ
ในการเช่ือมต่อกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในลักษณะการแปลงยุทธศาสตร์ระยะยาวสู่การปฏิบัติ โดยในแต่ละ
ยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 ได้กําหนดประเด็นการพัฒนา พร้อมทั้งแผนงาน/โครงการสําคัญท่ีต้อง
ดําเนินการให้เห็นผลเป็นรูปธรรมในช่วง 5 ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือเตรียมความพร้อม 
คน สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัวรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้ 
อย่างเหมาะสม ขณะเดียวกัน ยังได้กําหนดแนวคิดและกลไกการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน  
เพ่ือกํากับให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมีทิศทางและเกิดประสิทธิภาพ นําไปสู่การพัฒนาเพ่ือประโยชน์สุขท่ีย่ังยืน
ของสังคมไทย 

1) สร้างความรู้ความเข้าใจให้ทุกภาคส่วนตระหนักถึงความสําคัญและพร้อมเข้าร่วมในการ
ผลักดันแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 ไปสู่การปฏิบัติ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ สร้างความเข้าใจกับภาคีทุกภาคส่วน โดยกําหนดกิจกรรมดําเนินการ ประเด็นสื่อสาร และเครื่องมือ
สื่อประชาสัมพันธ์แบ่งตามกลุ่มเป้าหมาย (Stakeholder) ของการสร้างความรู้ความเข้าใจในการขับเคลื่อน
ระดับพ้ืนท่ี สศช. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในระดับภาคและชุมชนเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจและสร้าง 
ความตระหนักถึงภารกิจและความรับผิดชอบร่วมกันของประชาชน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการนําประเด็น 
การพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 ไปขับเคลื่อนผ่านกลไกการพัฒนาระดับพ้ืนที่และสร้างแนวร่วม 
การพัฒนาของ สศช.  

2) สร้างความเช่ือมโยงระหว่างแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาล  
แผนเฉพาะด้าน และแผนปฏิบัติการ โดยกําหนดประเด็นการพัฒนาสําคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนา
ฉบับท่ี 12 นําไปสู่การกําหนดแผนงานโครงการ การระดมทรัพยากร และแนวทางการร่วมดําเนินงานของ 
ภาคส่วนต่างๆ รวมถึงบูรณาการประเด็นการพัฒนาภายใต้ยุทธศาสตร์ท่ีมีความเช่ือมโยงกันและจัดทํา 
เป็นแผนการลงทุนการพัฒนา/แผนพัฒนาเฉพาะด้าน ท่ีตอบสนองการพัฒนาในหลายมิติภายใต้ยุทธศาสตร์
แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 เพ่ือปิดช่องว่างการพัฒนา (Development Gap) ของประเทศในแต่ละช่วงเวลาและ
สร้างรากฐานสําคัญของการพัฒนาประเทศสู่เป้าหมายท่ีกําหนดในแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12  

3) หน่วยงานกลาง อาทิ สศช. สํานักงบประมาณ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(สํานักงาน ก.พ.ร.) จัดทํายุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณแบบมีส่วนร่วม การจัดสรรงบประมาณรายจ่าย
ประจําปี ใช้เป้าหมาย ตัวช้ีวัด และแนวทางการพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 ในการกําหนดลําดับ
ความสําคัญของแผนงานโครงการและภารกิจหน่วยงาน เพ่ือให้การดําเนินงานสามารถบรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายท่ีกําหนดไว้ในแผนฯ อย่างมีประสิทธิผลบนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของประชาชน  
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4) ผลักดันให้ภาคเอกชนนําประเด็นการพัฒนาสําคัญในแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 พิจารณา 
ประกอบการจัดทําแผนการลงทุนทางธุรกิจ ท่ีสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ อย่างเป็นหุ้นส่วน 
การพัฒนาและส่งเสริมให้คณะกรรมการร่วมภาครัฐและเอกชน เพ่ือแก้ไขปัญหาทางเศรษฐกิจ (กรอ.) เป็นกลไกหลัก
ในการเช่ือมโยงการพัฒนาระหว่างภาครัฐและเอกชน รวมท้ังให้ กรอ. ส่วนกลางกระจายความรับผิดชอบ 
และภารกิจให้ กรอ. จังหวัด/กลุ่มจังหวัดมากข้ึน โดยคํานึงถึงความสอดคล้องของยุทธศาสตร์ชาติและ 
ความเช่ือมโยงในระดับพ้ืนท่ี  

5) สร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการขับเคลื่อนแผนของภาคีการพัฒนาต่างๆ โดยกําหนดให้มี 
การผลักดันปัจจัยหลักให้สามารถปรับเปลี่ยนเพ่ือเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคัญ อาทิ นําการศึกษาวิจัยมาเป็นเคร่ืองมือ
สําคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนา ปรับปรุงกฎ ระเบียบ และกฎหมายต่างๆ ให้เอ้ือต่อการขับเคลื่อนการพัฒนา
ในระดับต่างๆ โดยนําเครื่องมือวิเคราะห์ผลกระทบทางกฎหมายมาใช้ประเมินอย่างมีประสิทธิภาพ  

6) เพ่ิมประสิทธิภาพกลไกรับผิดชอบการขับเคลื่อนแผนฯ ท่ีชัดเจน สามารถขับเคลื่อนแผนพัฒนาฯ 
ฉบับท่ี 12 ในระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ การต้ังและการเช่ือมโยงคณะกรรมการ
ระดับชาติท่ีมีอยู่ให้นํายุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 มาเป็นกรอบการดําเนินงาน ขับเคล่ือนประเด็น
การพัฒนาระดับประเทศและพ้ืนท่ีโดยให้จังหวัดเป็นจุดประสาน  

การติดตามประเมินผลแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 มีแนวคิด หลักการ และแนวทางดําเนินการ ดังน้ี  
1) แนวคิดและหลักการติดตามประเมินผลแบบมีส่วนร่วม เน้นการติดตามประเมินผลท่ี 

เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม เป็นระบบประเมินผลเชิงบูรณาการท่ีมุ่งเสนอผลผลิต ผลลัพธ์ 
และผลกระทบ ประเมินด้วยตนเองเพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้และติดตามผลอย่างใกล้ชิด ควบคู่กับการให้
หน่วยงานหรือสถาบันท่ีเป็นกลางทําหน้าท่ีประเมินผล มีหลักเกณฑ์การติดตามประเมินผลและตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน 
โปร่งใส มีมาตรฐาน เป็นกลาง และถูกต้องตามหลักวิชาการ  

2) แนวทางการประเมินผลแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติแบบมีส่วนร่วม ดําเนินการโดย  
2.1) วางระบบการติดตามประเมินผล 3 ระยะเวลา ประกอบด้วย การประเมินผลก่อน 

การปฏิบัติการหรือก่อนเริ่มโครงการ การประเมินผลระหว่างดําเนินการ และการประเมินผลหลังการดําเนินงาน  
2.2) วางระบบการติดตามประเมินผล แผนงานโครงการ ระดับกระทรวงและงานท่ีเกี่ยวข้อง

มากกว่าหน่ึงกระทรวง เพ่ือเช่ือมโยงตัวช้ีวัดของแผนปฏิบัติการกระทรวงและกลุ่มกระทรวงกับเป้าหมายของ
ยุทธศาสตร์ชาติ รวมท้ังเป้าหมายและประเด็นพัฒนาสําคัญของแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12  

2.3) วางระบบการติดตามประเมินผลแผนงานโครงการระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี เพ่ือเช่ือมโยง
แผนปฏิบัติการจังหวัดและกลุ่มจังหวัดกับแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 และยุทธศาสตร์ชาติ  

2.4) ต้ังหน่วยวิจัย ฝึกอบรม และตรวจสอบมาตรฐานระบบติดตามและประเมินผล เพ่ือทําให้
ระบบติดตามประเมินผลมีมาตรฐานสากลและพัฒนาให้ทันสมัย เพ่ือฝึกอบรม เทคนิค วิธีการ หลักการ แนวคิด
ในการประเมินผลแผนงานโครงการก่อนเร่ิม ระหว่างดําเนินการ และหลังท่ีเสร็จสิ้นแล้ว  

2.5) ส่งเสริมให้เกิดการประสานความร่วมมือระหว่างสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ สํานักงบประมาณ และ
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หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังในส่วนกลางและในพ้ืนท่ี เพ่ือให้การติดตามประเมินผลแบบมีส่วนร่วมมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล  

2.6) จัดเตรียมองค์กรกลางท่ีมีความเป็นมืออาชีพ มีความชํานาญ และเป็นท่ียอมรับของ 
ทุกฝ่าย เพ่ือให้การติดตามประเมินผลมีความเป็นสากล ถูกต้องตามหลักวิชาการ เช่ือถือได้ เป็นพ้ืนฐานสําหรับ
การตัดสินใจนโยบายและการดําเนินงานภาครัฐ  

2.7) พัฒนาตัวช้ีวัดและตัวช้ีวัดร่วมให้ได้มาตรฐานสากล เพ่ือประเมินการบรรลุวัตถุประสงค์
และเป้าหมายของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 และยุทธศาสตร์ชาติ ซ่ึงสามารถวัดได้ท้ังตัวช้ีวัดผลกระทบร่วม 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ร่วม และตัวช้ีวัดผลผลิตร่วม  

2.8) จัดเวทีสาธารณะเพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีเวทีแสดงความคิดเห็น วิพากษ์วิจารณ์ 
และแสดงความคิดเห็นอย่างเปิดเผยและโปร่งใส ตรวจสอบได้ เน้นการสื่อสารแบบสองทาง เน้นการสื่อสาร
แบบสวนเสวนามากกว่าถ่ายทอดด้านเดียว และให้มีคู่เจรจาโดยตรง เช่น ระหว่างกลุ่มเป้าหมายและผู้กําหนด
นโยบาย เป็นต้น  

2.9) นําเสนอผลการติดตามประเมินผล เป็นการนําเสนอผลการประเมินให้ทุกฝ่ายได้รับทราบ
ท้ังประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ผู้กําหนดนโยบาย หน่วยงานนํานโยบายไปปฏิบัติ หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ 
ตลอดจนสาธารณชนผู้สนใจได้รับทราบผลการประเมิน  

2.10) พัฒนาระบบข้อมูลและประยุกต์ใช้เทคโนโลยี เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการประเมินผล
โดยจัดทําระบบข้อมูลการบริหาร การเข้าถึงข้อมูล การวิเคราะห์และการนําข้อมูลไปใช้ได้อย่างเหมาะสม  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ และสามารถนาข้อมูลการประเมินไปใช้ในการกําหนดทางเลือกนโยบาย และสร้าง
นวัตกรรมในการบริหารจัดการ  

2.1.6 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
กระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดการประชุมผู้บริหารระดับสูง

ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือทบทวนจุดยืน วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย ค่านิยม และยุทธศาสตร์ (Retreat) ข้ึน 
เพ่ือเป็นกรอบและทิศทางการทางานของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต นอกจากน้ัน ยังได้จัดประชุมผู้บริหาร
ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ ตัวแทนของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ และผู้อานวยการ รพ.สต. โดยผลการประชุม ดังน้ี  

จุดยืนองค์กร (positioning) ส่วนกลาง พัฒนานโยบาย กํากับ ติดตาม ประเมินผล ส่วนภูมิภาค (เขต
สุขภาพ) บริหารจัดการหน่วยบรกิาร และขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ  

วสิัยทัศน์ (vision) เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  
พันธกิจ (mission) พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและย่ังยืน  
เป้าหมาย (intention) ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน  
ค่านิยม  (core value) MOPH : Mastery, Originality, People-centred approach, Humility  
Mastery คือ การเป็นผู้นํา สามารถควบคุมตนเองได้ ไม่หลงไปตามความโลภ ความโกรธ ความหลง  
Originality คือ การเป็นผู้ริเริ่มในสิ่งใหม่ นวัตกรรมใหม่ๆ  
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People-centred approach คือ ให้ความสําคัญกับผู้ป่วย ผู้ป่วย คือ ศูนย์กลาง  
Humility คือ ความอ่อนน้อมถ่อมตน  
ยุทธศาสตร์หลัก 1) Prevention&Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรค

เป็นเลิศ ) 2) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ ) 3) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ ) และ  
4) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ)  

กระทรวงสาธารณสุข ได้ทําการวิเคราะห์เหตุการณ์และแนวโน้มด้านสาธารณสุขท่ีจะเกิดข้ึน 
ในอนาคต (Future events and driving forces) และนํากรอบแนวคิด ประเทศไทย 4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ 
ก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลาง เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals – SDGs 
by 2030) กรอบข้อตกลงอาเซียน พ.ศ.2558 ประเด็นปฏิรูปคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 11 ด้าน นโยบาย
รัฐบาล 10 ข้อ ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2559 ร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-
2579) การบูรณาการระดับชาติ การปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ร่างแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) มาใช้ในการกําหนดนโยบายทิศทาง เป้าหมาย   
ยุทธศาสตร์และวางแผนในระยะยาวในด้านสาธารณสุข เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้สําหรับอนาคต ดังภาพท่ี 2.3 
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ภาพท่ี 2.3 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) 
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2.1.7 แผนยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ปี 25560-2564 กรมควบคุมโรคเห็นชอบให้ใช้วิสัยทัศน์ใหม่ 
คือ “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2579” ท่ียังคง
เน้ือหาสาระของวิสัยทัศน์เดิมไว้ โดยมุ่งบรรลุเป้าหมายท่ีประชาชน และมีข้อความท่ีกระชับชัดเจนข้ึน และ 
ได้กําหนดแนวทางการบรรลุวิสัยทัศน์กรมควบคุมโรคปี 2579 (20 ปี) โดยทอนเป้าหมาย แบ่งออกเป็น 4 ช่วง 
ให้สอดคล้องแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีฯ ดังน้ี 

แผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ .ศ .2560–2564  
หลายทศวรรษที่ผ่านมา สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงเป็นอันมากตามปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อ
สุขภาพ (Determinants of health) รวมถึงการดําเนินงานด้านการแพทย์ และสาธารณสุขท่ีมีวิวัฒนาการ
อย่างต่อเน่ือง ตามบริบทที่เปล่ียนแปลงไป ท้ังน้ี โรคติดต่อยังเป็นปัญหาที่สําคัญของประเทศ อาทิ โรคอุบัติใหม่ 
โรคท่ีตามมาจากการย้ายถ่ินของแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน โดยเฉพาะการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนใน
ปลายปี 2558 ปัญหาเช้ือด้ือยาท่ีมีความซับซ้อนในเชิงวินิจฉัยและการแก้ปัญหา อีกท้ัง โรคไม่ติดต่อ ซ่ึงเกิดจาก
พฤติกรรมเสี่ยงและแนวโน้มอนาคตเป็นสังคมผู้สูงอายุ โรคท่ีเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ขยะ การใช้สารเคมีท้ังในภาคเกษตรและอุตสาหกรรม และโรคจากการประกอบอาชีพ ซ่ึงปัจจัย
เหล่าน้ี ทําให้เกิดภาระและผลกระทบต่อผลิตภาพของประชาชนท่ีส่งผลต่อเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ
โดยรวม 

จากสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพดังกล่าวข้างต้น กรมควบคุมโรคได้วิเคราะห์ โดยสรุป พบว่า  
จุดแข็งท่ีสําคัญ ของงานควบคุมโรค คือ (1) มีการวางรากฐานและพัฒนาระบบมาอย่างยาวนานและต่อเน่ือง 
(2) โครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมกว้างขวางท่ัวประเทศ ท้ังยังอาศัยเครือข่ายถึงระดับพ้ืนท่ี
และชุมชนร่วมกันพัฒนางาน (3) การมีห้องปฏิบัติการอ้างอิง (4) มีการพัฒนาและขับเคลื่อนมาตรการ 
ทางกฎหมายท่ีสําคัญ และ (5) การเป็นศูนย์การฝึกอบรมนานาชาติด้านระบาดวิทยาภาคสนามของภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อย่างไรก็ตาม พบส่วนขาดท่ีสําคัญ คือ (1) การบริหารจัดการด้านป้องกันควบคุมโรค/
ภัยสุขภาพ ในภาพรวมของประเทศท่ียังขาดการลงทุนเตรียมการท่ีเหมาะสม รอบด้าน และต่อเน่ือง (2) ขาด
การบูรณาการท่ีมีประสิทธิภาพ ภายใต้ระบบราชการท่ีทําให้บางส่วนดําเนินการไม่คล่องตัว (3) ขาดความ 
เป็นเจ้าของและกลไกการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ รวมถึงภาคประชาชน (4) บุคลากรผู้มี 
ความเช่ียวชาญด้านป้องกันควบคุมโรคท่ียังไม่มากเพียงพอในการรองรับเม่ือเกิดสถานการณ์ ทําให้การพัฒนา
ไม่ต่อเน่ืองและเกิดความยั่งยืน ซ่ึงอาจส่งผลให้การป้องกันควบคุมโรคไม่มีประสิทธิภาพดังท่ีควรจะเป็น  
แผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 มุ่งเน้นให้เกิด
เป้าประสงค์หลัก คือระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศท่ีมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน 
ประกอบด้วย 

1) แผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรคเพ่ือความม่ันคงของประเทศ 
2) แผนงานพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
3) แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ได้แก่  

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นศูนย์การอบรม และศูนย์การวิจัยระหว่างประเทศ 
ผลท่ีคาดว่าจะได้รับจากการดําเนินงานตามแผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรค 
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ของประเทศ พ.ศ. 2560–2564 ได้แก่ การยกระดับศักยภาพของประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรค ให้เป็นระบบ 
ท่ีพร้อมรับมือ โดยเช่ือมโยงตั้งแต่พ้ืนท่ี อําเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ สู่ระดับประเทศและนานาชาติ ลดความเสี่ยง
ท่ีจะกระทบต่อความม่ันคงของประเทศหากเกิดการระบาดหรือภัยคุกคามต่อสุขภาพข้ึน ลดความสูญเสีย 
ทางสุขภาพ/เศรษฐกิจและสังคมท่ีเกิดจากการแพร่ระบาดของโรค รวมท้ังปกป้องประชาชนให้ปลอดภัย 
จากโรคและภัยสุขภาพ ในทุกช่วงอายุและกลุ่มประชากร ลดภาวะวิกฤติ ลดการป่วย ลดการตายได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ ตามที่รัฐบาลได้แถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี เพ่ือเป็นกรอบในการดําเนินงานตลอดระยะเวลา
การบริหารราชการของคณะรัฐบาล ซ่ึงแถลงต่อสภานิติบัญญัติ เม่ือวันท่ี 12 กันยายน พ.ศ.2557 ภายใต้กรอบ
การดําเนินงานตามแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีน้ี ได้แบ่งเป็น 11 นโยบาย กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการเพ่ือการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา 
วิจัย พัฒนา รวมท้ังการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย  
และรักษาโรค และภัยท่ีคุกคามสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีจากการป้องกันและการควบคุมโรค และ 
ภัยท่ีคุกคามสุขภาพ กรมควบคุมโรค ได้จัดทําแผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรค 
ของประเทศ พ.ศ. 2560– 2564 เพ่ือรองรับนโยบาย “Health Care System Development Project” ของ
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นแผนการลงทุนด้านสุขภาพระยะยาวตามนโยบายของคณะรัฐมนตรี ได้แก่ 
นโยบายที่ 3 การลดความเหลื่อมล้ําของสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ และนโยบายท่ี 5 
การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน เป็นต้น 

แผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ .ศ. 2560 – 2564  
มุ่งเน้นให้เกิดเป้าประสงค์หลัก คือ ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 
และได้มาตรฐาน ประกอบด้วย 1) แผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรคเพื่อความมั่นคงของประเทศ (Disease 
Control System for National Security) 2) แผนงานพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ (Excellence Centre for Disease Control) และ 3) แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ได้แก่ การพัฒนาทรัพยากรบุคคล ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ศูนย์
การอบรมระหว่างประเทศ (International Training Centre) และศูนย์การวิจัยระหว่างประเทศ (International 
Research Centre) ท้ังน้ี ได้กําหนดแนวทางการจัดทําแผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรค
ของประเทศ พ.ศ. 2560 – 2564 ได้แก่ 1) กําหนดภาพอนาคตท่ีพึงประสงค์ วิเคราะห์สถานการณ์ และหาส่วนขาด 
2) ระบุความต้องการ/ความจําเป็นท่ีจะลงทุน และ 3) กําหนดเป็นแผนปฏิบัติการเพ่ือการลงทุน โดยจําแนก
รายการการลงทุนเป็นรายปี  

แผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ .ศ .2560–2564  
มีรายละเอียดของแผนงาน/โครงการโดยสังเขป ดังน้ี 

1. แผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรคเพื่อความม่ันคงของประเทศ (Disease Control System for 
National Security) ประกอบด้วย (1) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค/ภัย และระบบตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ
ด้านสาธารณสุข (2) โครงการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (3) โครงการพัฒนาระบบ
ควบคุมโรคสําหรับกลุ่มประชากรเฉพาะหรือในพ้ืนท่ีเฉพาะ (4) โครงการสร้างศักยภาพด้านการผลิตวัคซีน 
เพ่ือความม่ันคงด้านสุขภาพของประเทศ 
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2. แผนงานพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Excellence Centre for 
Disease Control) ประกอบด้วย  

2.1 โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับประเทศ (ส่วนกลาง) 
(1) ด้านโรคติดเช้ือ โรคอุบัติใหม่ โรคด้ือยารักษายาก 
(2) ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
(3) ด้านโรคไม่ติดต่อ 
(4) ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI, HIV/AIDS) 
(5) ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและเคล่ือนย้ายถ่ิน 
(6) ด้านวัณโรค (TB) 
(7) ด้านโรคติดต่อนําโดยแมลง 

2.2 โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับภูมิภาค/เขตสุขภาพ (สํานักงานป้องกันควบคุมโรค) 
(1) ด้านนโยบายและวิจัยงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในเขตเมือง 
(2) ด้านห้องปฏิบัติการ (Public health lab) และหน่วยสาธิตบริการ (Special service) 

3. แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ประกอบด้วย 
3.1 แผนงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 

(HRP/HRD) 
3.2 โครงการพัฒนาศูนย์กลางการศึกษาและฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคในระดับนานาชาติ 

(International Training Centre: ITC) 
3.3 โครงการพัฒนาศูนย์วิจัยระดับนานาชาติกรมควบคุมโรค  (International Research 

Centre: IRC) 
นอกจากนี้ กรมควบคุมโรคได้เพ่ิมเติมข้อมูลตัวช้ีวัดความสําเร็จการดําเนินงาน และแผนท่ีดําเนินการ 

(Roadmap) ตามแผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2560–2564 
ตามมติท่ีประชุม คณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 12 มกราคม 2559 คณะทํางานฯ ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข หวังเป็นอย่างย่ิงว่า แผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ  
พ.ศ.2560–2564 ฉบับน้ี จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อภาวะสุขภาพของประชาชน และภาพรวมด้านสาธารณสุข
ของประเทศชาติ ตามบทบาท และภารกิจของกรมควบคุมโรคต่อไป 

2.2 แนวคิดและข้อกําหนดการดําเนินการในคลินิกด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวในประเทศไทย 
ของกรมควบคุมโรค (กลุ่มเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว สํานักโรคติดต่อท่ัวไป, 2559)  

ประเทศไทยภายหลังเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community : AC) เม่ือวันท่ี 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2558 ได้มีความร่วมมือและดําเนินงานประกอบด้วยสามเสาหลักในมิติ เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 
การเมืองและความมั่นคง โดยเฉพาะความร่วมมือด้านสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ในการเพ่ิมศักยภาพในการ
ควบคุมโรคติดต่อ โดยได้จัดต้ังศูนย์กลางทางการแพทย์ข้ึน เน่ืองจากจะมีการเดินทางระหว่างประเทศมากข้ึน 
จากสถิติองค์การการท่องเที่ยวโลก (World Tourism Organization; UNWTO) คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2563 



26 

จะมีผู้เดินทางระหว่างประเทศเพ่ิมถึง 1,600 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากรายงานของ
กรมการท่องเท่ียว กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬาไทย ปี พ.ศ.2558 พบว่า มีนักท่องเท่ียวต่างชาติเข้ามา
ประเทศไทย 29.9 ล้านคน โดยเป็นอาเซียนตะวันออก 19.9 ล้านคน ปี พ.ศ.2557 จํานวน 14.6 ล้านคน 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 36.07 และมีคนไทยเดินทางออกนอกประเทศมากกว่า 3.4 ล้านคน อย่างไรก็ดีการเดินทาง
ระหว่างประเทศ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพได้ ซ่ึงข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ลักษณะ
เฉพาะตัวของผู้เดินทาง ประเภทของการเดินทาง การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ฯลฯ 
และความเสี่ยงอาจเพ่ิมข้ึน ในท่ีมีสุขาภิบาลไม่เพียงพอ ไม่มีนํ้าสะอาด การบริการทางการแพทย์ไม่ได้รับ 
การพัฒนา รวมทั้งอุบัติเหตุก็เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการตายท่ีพบมากในผู้เดินทาง และการป้องกัน
ไม่ให้เป็นโรคติดต่อเป็นเรื่องสําคัญ จากข้อมูลการศึกษาในอดีต พบว่า ร้อยละ 55 ของนักท่องเท่ียวท่ีเดินทาง
ไปประเทศกําลังพัฒนาจะเกิดปัญหาสุขภาพ โดยพบว่า ร้อยละ 8 ของนักท่องเท่ียวต้องพบแพทย์ และพบว่า
ประมาณ 1:100,000 คน เสียชีวิต โรคและภัยสุขภาพเหล่าน้ีสามารถบริหารจัดการและป้องกันได้ ถ้ามีความรู้
และเข้าใจและเตรียมตัวเป็นอย่างดี  

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้ก้าวสู่การเป็นประชาคมอาเซียน ด้วยการก้าวไปสู่ 
การเป็นหน่วยงานท่ีมีความสําคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ท่ีมุ่งเน้นการเป็นผู้นําด้านวิชาการและ
เทคโนโลยีการป้องกันและควบคุมโรคของประเทศและระดับนานาชาติ มีวิสัยทัศน์ท่ีแสดงถึงการเป็นองค์กร 
ช้ันนําระดับนานาชาติท่ีสังคมเช่ือถือและไว้วางใจ เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพด้วยความ 
เป็นเลิศทางวิชาการ ภายในปี พ.ศ.2563 จากสถิติท่ีผ่านมาพบว่ามีจํานวนประชากรนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางไปยัง
ต่างประเทศและจากต่างประเทศเดินทางเข้ามายังประเทศไทยมีแนวโน้มสูงมากข้ึน ทําให้เสี่ยงต่อปัญหา 
โรคและภัยสุขภาพท่ีเกิดจากการเดินทางและท่องเท่ียว จึงเป็นยุทธศาสตร์สําคัญ ในการจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียวขึ้น เพ่ือให้คําปรึกษา ให้ความรู้ ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ  
โดยดูแลรักษาผู้เดินทางและนักท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวต่างประเทศ นอกจากน้ียังเป็นหน่วยงานเฝ้าระวัง
และสอบสวนโรค ทําให้ลดปัญหาสุขภาพสําหรับการเดินทางและท่องเท่ียวได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากท่ีผ่านมา
มีการจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวข้ึนในเขตเศรษฐกิจพิเศษและนอกเขตฯ เพ่ือรองรับ 
การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในปีพ.ศ. 2559 น้ัน ได้ดําเนินจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร์จํานวน 10 แห่ง และ
ในปีพ.ศ. 2560 เพ่ิมอีก 8 แห่ง เพ่ือรองรับจํานวนนักเดินทางและท่องเท่ียว และสามารถดูแลนักเดินทางและ
ท่องเท่ียวได้คลอบคลุมท่ัวประเทศ 

การดําเนินการของคลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวในประเทศไทย  
มีองค์ประกอบหลัก 8 ด้าน ดังน้ี 

1. ด้านบริหารจัดการภายในคลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว เพ่ือส่งเสริม 
ให้มีนโยบายและแนวทางในการดําเนินงานและพัฒนาคลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 
ตลอดจนการพัฒนาความร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงการท่องเท่ียวและการกีฬา  
ภาคธุรกิจเอกชน ตลอดจนชุมชน ท่ีเป็นรูปธรรม ย่ังยืน และต่อเน่ือง 

2. ด้านบุคลากรของคลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว เพ่ือส่งเสริมให้จัดหา
และเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานภายในคลินิก ให้สามารถให้คําแนะนําเตรียมตัวก่อนเดินทาง



27 

และท่องเท่ียว วัคซีนท่ีจําเป็น/ควรได้รับ ก่อนเดินทางไปต่างประเทศ ตลอดจนการตรวจสุขภาพ การตรวจ 
คัดกรองโรค และการดูแลรักษา แก่นักเดินทางและท่องเท่ียวได้ 

3. ด้านอาคารสถานท่ี เพ่ือส่งเสริมให้มีการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมของคลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์
การเดินทางและท่องเที่ยวให้ได้ตามมาตรฐานสถานพยาบาล เช่น จัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยอย่างเหมาะสม มีสิ่งอํานวย
ความสะดวกแก่ผู้รับบริการ ห้องตรวจ/ห้องให้คําแนะนําปรึกษา/ห้องให้การรักษาเป็นสัดส่วนและมิดชิด แสงสว่าง
เพียงพอ การระบายอากาศท่ีดี สะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย มีจุดล้างมือ เป็นต้น 

4.การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา เพ่ือส่งเสริมให้คลินิกสามารถให้การตรวจคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพของนักเดินทาง ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเดินทางอันจะช่วยลดปัญหาและความเสี่ยง
การเจ็บป่วยขณะเดินทางท่องเท่ียวได้ รวมถึงสามารถตรวจคัดกรองวินิจฉัยดูแลรักษาโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขท่ีผู้ เดินทางอาจได้รับมา ซ่ึงช่วยทําให้การป้องกันควบคุมโรคติดต่อทําได้อย่างรวดเร็ว  
ลดการแพร่กระจายของเช้ือสู่ผู้อ่ืนได้  

5. ด้านอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแลรักษาป้องกันควบคุมโรครวมถึง ยา และเวชภัณฑ์ เพ่ือส่งเสริม 
ให้มีการจัดหาและจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ หรือเคร่ืองอํานวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ
ภายในคลินิก เช่น ชุดอุปกรณ์การกู้ชีพและยาเตรียมพร้อมกรณีท่ีมีการให้บริการวัคซีนหรือยาต่าง ๆ ภายในคลินิก 
หน้ากากอนามัย นํ้ายาล้างมือ/เจลล้างมือ ชุดป้องกันตน (PPE; Personal Protective Equipment) เป็นต้น 

6. ด้านการเตรียมพร้อมกรณีฉุกเฉินทางการแพทย์ การประสานงาน และส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ
ภายนอกหน่วยงานกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินหรือโรคติดต่อร้ายแรง เพ่ือส่งเสริมให้มีการความเตรียมพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยเบ้ืองต้น และส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินหรือโรคติดต่อร้ายแรง ได้อย่างปลอดภัยท้ังผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี
ผู้ดูแล  

7. ด้านเอกสารเวชระเบียน บันทึกทางการแพทย์ เพ่ือส่งเสริมให้มีแบบฟอร์มให้นักเดินทางและ
ท่องเท่ียวกรอกข้อมูลของตนเอง ซ่ึงครอบคลุมเรื่องสุขภาพ โรคประจําตัว ยาท่ีรับประทานประจํา การแพ้ยา
และสารต่างๆ รายละเอียดของการเดินทาง รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงขณะเดินทางท่องเท่ียว เน่ืองจากข้อมูลต่าง ๆ 
เหล่าน้ีมีความจําเป็นมากในการให้คําปรึกษาก่อนการเดินทาง บุคลากรทางการแพทย์จะได้ให้คําแนะนํา 
ได้ครอบคลุม และควรให้ผู้รับบริการเซ็นใบยินยอม (informed consent) ก่อนให้วัคซีน หรือก่อนการรักษา
ตามความเหมาะสม 

8. ด้านสื่อ/เอกสารเผยแพร่ความรู้ให้แก่นักเดินทางและท่องเท่ียว เพ่ือส่งเสริมให้มีการจัดทํา 
สื่อเอกสารให้ความรู้แก่นักเดินทางและท่องเท่ียว เน่ืองจากนักท่องเท่ียวแต่ละคนมีรูปแบบการเดินทาง 
ท่ีหลากหลาย มีพ้ืนฐานสุขภาพ และพฤติกรรมขณะท่องเท่ียวท่ีแตกต่างกัน ดังน้ันข้อมูลรายละเอียดของ
ประเทศต่าง ๆ รวมถึง ข้อมูลด้านระบาดวิทยามีความแตกต่างกัน จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงท่ีคลินิกให้บริการ
ควรมีสื่อ/เอกสารให้ความรู้แก่นักเดินทางและท่องเท่ียว และข้อมูลควรมีความถูกต้อง ทันต่อเหตุการณ์  
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สําหรับข้อกําหนดคลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว มีรายละเอียดดังตารางท่ี 2.1 

ตารางที่ 2.1 แสดงข้อกาํหนดคลินิกให้บรกิารดา้นเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว 
ข้อที ่ ประเด็น แนวทางการดาํเนินงาน แนวทางการประเมิน

1 ด้านบริหารจัดการภายในคลนิิกให้บรกิารดา้นเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเท่ียว 

 1.1 นโยบาย หรือแผน หรือ
โครงการพัฒนาคลินิกให้บริการ
ด้านเวชศาสตร์การเดินทาง 
และท่องเท่ียว 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือทราบกรอบและทิศทาง 

การดําเนินงานและผลักดัน

นโยบายของรัฐสู่การปฏิบัติ 

มีนโยบาย หรือแผน หรือ

โครงการพัฒนาคลินิกให้บริการ

ด้านเวชศาสตร์การเดินทาง 

และท่องเท่ียว 

พิจารณา จากแผนหรือ

โครงการพัฒนาคลินิกให้บริการ

ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียว 

1.2 การประชุมคณะกรรมการ
หรือคณะทํางานเพ่ือทําความ
เข้าใจร่วมกันในการพัฒนาคลินิก
ให้บริการด้านเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียว 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือกําหนดทิศทางในการพัฒนา

คลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์ 

การเดินทางและท่องเท่ียว 

มีแผนการประชุม หรือ
มีเอกสารประกอบการประชุม 
หรือรายงานการประชุม 
คณะกรรมการ/คณะทํางาน  
ในประเด็นการพัฒนาคลินิก
ให้บริการด้านเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียว 

พิจารณา  จากการมีแผนการ
ประชุม หรือมีเอกสาร
ประกอบการประชุม หรือ
รายงานการประชุม 

2 ด้านบุคลากรของคลินกิให้บรกิารด้านเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเท่ียว

 2.1 มีอายุรแพทย์หรือกุมาร
แพทย์ หรือแพทย์เวชกรรม
ป้องกัน ท่ีสามารถให้คําแนะนํา
ปรึกษา ให้วัคซีน ให้การดูแล
รักษาโรค ให้แก่นักเดินทางได้ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้มีแพทย์ท่ีมีความรู้

ความสามารถในการดูแลรักษา 

และให้คําแนะนําแก่นักเดินทาง 

ท่ีอาจเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง

มีแผน/ตารางการปฏิบัติงาน
ของอายุรแพทย์หรือกุมารแพทย์ 
หรือแพทย์เวชกรรมป้องกัน  
ท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษา 
ให้วัคซีน ให้การดูแลรักษาโรค 
ให้แก่นักเดินทางในคลินิก
ให้บริการด้านเวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเท่ียว 

พิจารณา  จากการมีแผน/
ตารางการปฏิบัติงานของ 
อายุรแพทย์หรือกุมารแพทย์ 
หรือแพทย์เวชกรรมป้องกัน  
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เหมาะสม รวมถึงเป็นท่ีปรึกษา

แก่พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีในคลินิก

2.2 มีพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี
ท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษา 
แก่นักเดินทางได้ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้มีพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีท่ี
สามารถให้คําแนะนําปรึกษาแก่
นักเดินทางได้ในกรณีท่ีมี
ผู้รับบริการจํานวนมากเกินกว่า
แพทย์ให้คําแนะนําปรึกษาได้ทัน 

มีแผน/ตารางการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีท่ี
สามารถให้คําแนะนําปรึกษาแก่
นักเดินทางได้ในคลินิกให้บริการ
ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเท่ียว 
 

พิจารณา  จากการมีแผน/
ตารางการปฏิบัติงานของ
พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีท่ี
สามารถให้คําแนะนําปรึกษา 
แก่นักเดินทาง 

2.3 มีบุคลากร/สามารถติดต่อ
ประสานบุคคลท่ีสามารถสื่อสาร
ภาษาต่างชาติกับนักเดินทางได้ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้การสื่อสารระหว่างผู้มารับ

บริการในคลินิกกับบุคลากร

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

และข้อมูลท่ีสื่อสารถูกต้องเข้าใจ

ตรงกัน 

มีบุคลากรท่ีมีความสามารถใน
การสื่อสารภาษาต่างชาติท่ี
หลากหลาย เช่น ภาษาอังกฤษ 
ภาษาจีน ภาษาฝรั่งเศส ภาษา 
อาเซียน เป็นต้นหรือมีแผนการ
ติดต่อล่ามแปลภาษา 

พิจารณา  จากการมีบุคลากรท่ี
มีความสามารถในการส่ือสาร
ภาษาต่างชาติ หรือมีแผนการ
ติดต่อล่ามแปลภาษา 

2.4 มีบุคลากรของคลินิกท่ีได้รับ
การอบรม/ประชุม เรื่องโรคติด
เช้ือ หรือโรคเขตร้อน หรือเวช
ศาสตร์การเดินทาง  
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้บุคลากรในคลินิกมีความรู้
และสามารถให้คําแนะนํา/
ปรึกษาแก่นักเดินทางได้  

บุคลากรของคลินิกทุกคน
ผ่านการอบรม/ประชุมวิชาการ 
เรื่อง โรคทางอายุรศาสตร์ หรือ
โรคติดเช้ือ หรือโรคเขตร้อน 
หรือเวชศาสตร์การเดินทาง 
อย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง 

พิจารณา  จากใบรับรองการ
เข้าร่วมอบรม/ประชุมวิชาการ 
หรือเอกสารประกอบการ
อบรม/ประชุมเรื่องโรคทาง
อายุรศาสตร์ หรือโรคติดเช้ือ 
หรือโรคเขตร้อน หรือ 
เวชศาสตร์การเดินทาง 

2.5 บุคลากรของคลินิกได้รับการ

อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการกู้ชีพ 

หรือมีการซ้อมแผนภาวะฉุกเฉิน

บุคลากรของคลินิกทุกคน ได้รับ
การอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง
การกู้ชีพ หรือมีการซ้อมแผน

พิจารณา  จากใบรับรองการเข้า
ร่วมอบรม หรือเอกสาร/
หลักฐานการเข้าอบรมหรือการ
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ทางการแพทย์ 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้บุคลากรในคลินิกมีความ
พร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยกรณี
ฉุกเฉินหรือโรคร้ายแรง 

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
อย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง 
 

ซ้อมแผน 

3 ด้านอาคารสถานท่ี 

 3.1 มีการจัดสถานท่ีให้คําปรึกษา
แนะนําและตรวจรักษาท่ีเป็น
สัดส่วน 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือการแยกประเภทผู้มารับ
บริการด้านเวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเท่ียว ออกจาก
ผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษา
สุขภาพท่ีต้องการดูแลเร่งด่วน 
เพ่ือลดปัญหาการร้องเรียนว่า
บริการล่าช้า 

จัดให้มีห้องให้บริการด้านเวช
ศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเท่ียวแยกเป็นสัดส่วน
ชัดเจนจากคลินิกให้บริการอ่ืน 

พิจารณา  จากการมีห้อง
ให้บริการด้านเวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเท่ียวแยกจาก
คลินิกให้บริการอื่น 

3.2 มีห้องให้การรักษาหรือห้อง
ฉีดยา/วัคซีน หรือสถานท่ี 
ท่ีสามารถให้การดูแลรักษากรณี
ฉุกเฉิน เช่น การกู้ชีพได้อย่าง
สะดวกรวดเร็ว 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้มีความพร้อมในการดูแล
รักษาผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินทาง
การแพทย์ท่ีอาจเกิดขึ้นได้  

จัดให้มีห้อง/สถานท่ีท่ีสามารถ
ทําการกู้ชีพให้ผู้ป่วยกรณี
ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 

พิจารณา  จากการมีห้อง/
สถานที่ท่ีสามารถทําการกู้ชีพ 
ให้ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินได้ 
อย่างรวดเร็ว 

3.3 มีสถานท่ีให้ผู้รับวัคซีนหรือยา 
น่ังรอภายหลังได้รับวัคซีนหรือยา 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้มีสถานท่ีให้ผู้รับวัคซีนหรือ
ยา น่ังรอภายหลังได้รับวัคซีนหรือ
ยา เพ่ือสังเกตอาการแพ้ท่ีอาจ

มีสถานท่ีให้ผู้รับวัคซีนหรือยา 
น่ังรอภายหลังได้รับวัคซีนหรือ
ยา เพ่ือสังเกตอาการแพ้ท่ีอาจ
เกิดข้ึนได้อย่างน้อย 30 นาที 
 

พิจารณา  จากการมีสถานท่ีให้
ผู้รับวัคซีนหรือยา น่ังรอ
ภายหลังได้รับวัคซีนหรือยา 
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เกิดข้ึน 
3.4 มีจุดคัดกรองโรคผู้มารับ
บริการ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือของ
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล 

มีจุดคัดกรองผู้มารับบริการ
ท่ีชัดเจนบริเวณทางเข้าหลัก
ของอาคาร 

พิจารณา  จากมีจุดคัดกรอง
ผู้มารับบริการท่ีชัดเจนบริเวณ
ทางเข้าหลักของอาคาร 

3.5 มีห้อง/สถานท่ีเฉพาะสําหรับ
แยกผู้ป่วยโรคติดต่อ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือของ
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล 

มีห้อง/สถานท่ีเฉพาะสําหรับ
แยกผู้ป่วยโรคติดต่อ 

พิจารณา  จากมีห้อง/สถานท่ี
เฉพาะสําหรับแยกผู้ป่วย
โรคติดต่อ 

4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสวีิทยา

 4.1 สามารถให้การตรวจ x-ray, 
EKG รวมการส่งตรวจเพ่ิมเติมทาง
Echocardiogram และ 
Pulmonary function test ได้ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถตรวจประเมิน
สุขภาพก่อนการเดินทาง และ
ตรวจวินิจฉัยโรคในกลุ่มนัก
เดินทางได้ 

- มีหรือสามารถส่งตรวจ x-ray, 
EKG, Echocardiogram และ 
Pulmonary function test ได้

พิจารณา จาก 
- มีเครื่องและเจ้าหน้าท่ีตรวจx-
ray, EKG, Echocardiogram 
และ Pulmonary function 
test ได้ 
หรือ 
- มีแผนการประสานส่งตรวจ x-
ray, EKG, Echocardiogram 
และ Pulmonary function test 

4.2 สามารถตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน รวมถึง
สามารถตรวจ/ส่งตรวจเพ่ิมเติม 
ครอบคลุมโรคติดเช้ือท่ีเป็นปัญหา
ในพ้ืนที่ได้ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถตรวจประเมิน
สุขภาพก่อนการเดินทาง และ
ตรวจวินิจฉัยโรคในกลุ่ม 

- สามารถตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานได้ 
ครอบคลุมเรื่อง CBC, BUN, 
Creatinine, LFT, Blood 
sugar, Urine analysis, Urine 
pregnant test, Thick film 
for malaria  
- สามารถตรวจหรือส่งตรวจ
เพ่ิมเติม ครอบคลุมโรคติดเช้ือ 

พิจารณา จาก 
- มีห้อง Lab และเจ้าหน้าท่ี  
ท่ีตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พ้ืนฐานได้ 
- มีชุดการตรวจท่ีครอบคลุมโรค
ติดเช้ือที่เป็นปัญหาในพ้ืนท่ี 
หรือมีแผนการส่งตัวอย่างตรวจ
เพ่ิมเติมท่ีชัดเจน 
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นักเดินทางได้ ท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ี เช่น 
การตรวจหาการติดเช้ือ 
Malaria, Legionnaire, 
Dengue เป็นต้น 

5 ด้านอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแลรักษา ป้องกันควบคุมโรค รวมถงึยาเวชภัณฑ ์

 5.1 มีเครื่องใช้ท่ัวไป และ
เครื่องมือ/อุปกรณ์ในการตรวจ
วินิจฉัยโรคตามมาตรฐาน
ดําเนินการสถานพยาบาล 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถตรวจคัดกรอง/
ติดตามปัญหาสุขภาพของผู้มา 
รับบริการได้ 

มีเครื่องใช้ท่ัวไป และเคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัยโรค
ตามมาตรฐานดําเนินการ
สถานพยาบาล อย่างน้อยมี
เตียงตรวจโรค, เครื่องช่ัง
นํ้าหนัก, อุปกรณ์วัดส่วนสูง, 
อ่างล้างมือ, Stethoscope, 
Sphygmomanometer, 
Thermometer, ไฟฉาย,  
ไม้กดลิ้น 

พิจารณา จาก 
มีเครื่องใช้ท่ัวไป และเคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัยโรค
ตามข้อกําหนด 

5.2 ชุดอุปกรณ์การกู้ชีพและยา
ในการรักษาและช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถให้การช่วยเหลือ 
ผู้มารับบริการท่ีมีปัญหา 
Anaphylaxis หรือภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ 

มีอุปกรณ์และยาเวชภัณฑ์
จําเป็นในการกู้ชีพ ในคลินิก
หรือสามารถนํามาใช้ได้อย่าง
รวดเรว็ภายใน 3 นาที ได้แก่ 
- Adrenaline 1:1000  
- ยารักษาอาการแพ้ เช่น 
Steroid, Chlorpheniramine 
- Syringe  และ Needle 
- ชุดให้สารนํ้าทางหลอดเลือด
ดํา พร้อมสารนํ้าเช่น NSS, LRS
และStand/ห่วงแขวนขวดสาร
นํ้า 
- Ambu bag พร้อม Oxygen 
face mask สําหรับเด็กและ
ผู้ใหญ่ 
- Laryngoscope พร้อม 
Endotracheal tube สําหรับ

พิจารณา จากการมีอุปกรณ์
และยาเวชภัณฑ์จําเป็นในคลินิก
หรือสามารถนํามาใช้ได้ 
อย่างรวดเร็วภายใน 3 นาที 
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เด็กและผู้ใหญ่
5.3 มีชุดอุปกรณ์ป้องกัน/ลดการ
แพร่กระจาย-การติดเช้ือเช่น 
หน้ากากอนามัย, หน้ากาก N95, 
ชุดป้องกันตนเอง (PPE) 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้บุคลากรที่ตรวจรักษาดูแล
ผู้มารับบริการมีความปลอดภัย
จากการติดโรค 

- มีหน้ากากอนามัยสําหรับ
บุคลากรสวมใส่ขณะปฏิบัติงาน
และมีให้สําหรับผู้มารับบริการท่ี
มีอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอ 
จาม นํ้ามูกไหล 
- มี/สามารถจัดหา หน้ากาก 
N95 และ/หรือ ชุดป้องกันตน 
(PPE) สําหรับบุคลากรใช้ขณะ
ปฏิบัติหน้าท่ีได้ 

พิจารณา จากการมี 
- มีหน้ากากอนามัย 
- มี/สามารถจัดหา หน้ากาก 
N95 และ/หรือ ชุดป้องกัน
ตนเอง (PPE) ได้ 

6 ด้านการเตรยีมพรอ้มกรณีฉกุเฉนิทางการแพทย์ การประสานงานและส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการภายนอก

หน่วยงานกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินหรือโรคติดต่อร้ายแรง 

 6.1 มีแผน/ผังการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินท้ังกรณีกู้ชีพ และ 
anaphylaxis  
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้บุคลากรมีแนวทางการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน และ
ให้การดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

มีแผน/ผังการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินท้ังกรณีกู้ชีพ และ 
anaphylaxis ท่ีคลินิก 

พิจารณา  จากการมีแผน/ผัง
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินท้ัง
กรณีกู้ชีพ และ anaphylaxis  
ท่ีคลินิก 

6.2 มีแผน/ผังกํากับการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ และ
สามารถส่งต่อได้อย่างรวดเร็วหลัง
เริ่มมีอาการ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถส่งผู้ป่วยไปรับ 

การรักษาต่อได้อย่างรวดเร็ว  

และปลอดภัย 

- มีแผน/ผังกํากับการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ 
- สามารถประสานรถพยาบาล
ส่งต่อผู้ป่วยได้ทันที 

พิจารณา จากมีแผน/ผงักํากับ
การส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา
ท่ีมีหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 
ท้ังโรงพยาบาลปลายทางและ
รถพยาบาล 

7 ด้านเอกสารเวชระเบียน บันทึกทางการแพทย์

 7.1 มีแบบฟอร์มให้นักเดินทาง
และท่องเท่ียวกรอกข้อมูลของ
ตนเอง ซ่ึงครอบคลุมเรื่องสุขภาพ 

มีแบบฟอร์มให้นักเดินทาง
และท่องเท่ียวกรอกข้อมูล 
ของตนเอง ซ่ึงครอบคลุม 

พิจารณา  จากมีแบบฟอร์ม
ให้นักเดินทางและท่องเท่ียว
กรอกข้อมูลของตนเอง  



34 

ข้อที ่ ประเด็น แนวทางการดาํเนินงาน แนวทางการประเมิน

เส้นทางการเดินทางรูปแบบ
กิจกรรม/พฤติกรรมระหว่าง
เดินทาง 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้บุคลากรคลินิกใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการให้คําปรึกษา
แนะนําได้ครอบคลุมประเด็น
ปัญหาการดูแลสุขภาพและ 
เตรียมตัวก่อนเดินทาง-หลัง
เดินทางได้อย่างครบถ้วน 

เรื่องสุขภาพ เส้นทางการเดินทาง
รูปแบบกิจกรรม/พฤติกรรม
ระหว่างเดินทาง 
 

ตามข้อกําหนด 
 

7.2 มีสมุดบันทึกผลการตรวจ
สุขภาพและประวัติการได้รับ
วัคซีน 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถติดตามและให้การ
ดูแลรักษาครั้งถัดไปได้อย่าง
เหมาะสม 

มีสมุดบันทึกผลการตรวจ
สุขภาพและประวัติการได้รับ
วัคซีน 

พิจารณา  จากมีสมุดบันทึกผล
การตรวจสุขภาพและประวัติ
การได้รับวัคซีน 

7.3 มีใบยินยอมให้รักษาและ
การรับวัคซีน (Informed 
consent) ให้ผู้รับบริการเซ็น 
ก่อนให้การรักษาหรือให้วัคซีน 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นให้

ผู้รับบริการทบทวนข้อมูลวัคซีน

และแผนการรักษาให้เข้าใจ 

ก่อนรับบริการ  

มีใบยินยอมให้รักษาและ
รับวัคซีน (Informed consent)
ให้ผู้รับบริการเซ็นก่อน 
ให้การรักษาหรือให้วัคซีน 
 

พจิารณา  จากมีใบยินยอม
ให้การรักษาและรับวัคซีน 

8 ด้านสื่อ/เอกสารเผยแพรค่วามรู้ใหแ้ก่นักเดนิทางและท่องเท่ียว

 8.1 มีสื่อ/เอกสารให้ความรู้ 
ด้านสุขภาพให้แก่นักเดินทาง 
ท่ีเป็นประโยชน์ในการเตรียมตัว
ก่อนเดินทาง รวมถึงการดูแล
สุขภาพขณะเดินทางและ 

มีสื่อ/เอกสารให้ความรู้
ด้านสุขภาพให้แก่นักเดินทาง 
ท้ังภาษาไทยและอังกฤษ 

พิจารณา จากการมีสื่อ/เอกสาร
ให้ความรู้ด้านสุขภาพให้แก่ 
นักเดินทาง ท้ังภาษาไทยและ
อังกฤษ 



35 

ข้อที ่ ประเด็น แนวทางการดาํเนินงาน แนวทางการประเมิน

กลับจากเดินทาง 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถ
ทบทวนข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ
ท่ีเป็นประโยชน์ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
กับการเดินทางและท่องเท่ียว 
ด้วยตนเองได้ 
8.2 มีสื่อ/เอกสาร ข้อมูลวัคซีน 
ซ่ึงผู้มารับบริการสามารถอ่าน 
ทําความเข้าใจและใช้ประกอบ 
การตัดสินใจรับวัคซีนได้ ท้ังน้ี
ครอบคลุมประเด็นอาการ
ข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีน 
ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ และแนวทาง 
การดูแลรักษากรณีแพ้วัคซีน 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถ
ทบทวนข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
วัคซีนท่ีรับ/จะรับ ด้วยตนเองได้ 

มีสื่อ/เอกสาร ข้อมูลวัคซีน 
ให้แก่ผู้รับบริการท้ังภาษาไทย
และอังกฤษ 

พิจารณา   จากการมีสื่อ/
เอกสาร ข้อมูลวัคซีน ให้แก่
ผู้รับบริการท้ังภาษาไทยและ
อังกฤษ 

 
การจัดตั้งคลินิกเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเท่ียว มีหลักในการดําเนินงาน ดังน้ี  

1. การให้คําแนะนําและการประเมินความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับการเดินทาง ก่อน ระหว่าง และหลัง

การเดินทาง  

2. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน  

3. การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและการสอบสวนโรค   

4. การพัฒนาผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์การเดินทาง  

5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว  

6. การพัฒนาเครือข่ายและการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ท้ังด้านวิชาการและด้าน 

การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้กับนักท่องเท่ียวและนักเดินทางระหว่างประเทศ   

7. การวิจัย 

8. การประเมินผลมาตรฐานตามแนวทางกรมควบคุมโรค  
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2.3 ทฤษฎี โครงสร้าง หน้าท่ีของระบบ (Functional – System Theory) 
พาร์สัน (Talcoltt Parson: 1965) เสนอแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างหน้าท่ีของระบบ เน้นหน้าที่ของ

องค์ประกอบในระบบโครงสร้างของสังคมในการทําหน้าที่ เพ่ือให้เกิดดุลยภาพในสังคม เพราะนโยบาย คือ  
ผลต่อเน่ืองท่ีเกิดข้ึนตามวัตถุประสงค์ของโครงสร้างความสัมพันธ์ของสังคม โดยการมองสังคมว่ามี 4 ประการ 
คือ การปรับตัว (adaptation) การบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ (goal gratification) การบูรณาการ (integration) 
และการคงอยู่ในสภาวะสมดุล (latency) เพ่ือรักษาระบบและจํากัดความตึงเครียด หากระบบใดทําหน้าท่ี
ภายในตัวเองอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ ระบบน้ันก็จะคงอยู่ ดังน้ัน ทุกระบบต้องประกอบไปด้วยหน้าท่ี
ท่ีจําเป็นต่อการดํารงอยู่ของระบบ (function requisites) ซ่ึงต่างมีความสัมพันธ์พ่ึงพาอาศัยระหว่างกัน 
(interdependence) เม่ือมองสังคมมีลักษณะเป็นระบบ คนในสังคมมีบทบาทก่อให้เกิดความสัมพันธ์ในระบบ 
ซ่ึงแต่ละกลุ่มอาจมีมากกว่าหน่ึงบทบาท การมีหลายบทบาททําให้แต่ละกลุ่มเป็นผู้มีส่วนในการกําหนด 
ความต้องการท่ีจะนํานโยบายไปปฏิบัติ เป็นผู้กําหนดนโยบาย เป็นผู้ถูกกระทบจากนโยบาย ดังน้ันถ้าจะให้สังคม
อยู่ในสภาวะสมดุลได้ จึงเป็นหน้าท่ีของบทบาทในสังคมเหล่าน้ีท่ีจะกําหนดเป้าหมายและวิธีการอยู่ตลอดเวลา 
ในลักษณะน้ีสังคมก็จะเป็นองค์ประกอบอย่างหน่ึงท่ีอยู่ในกลไกการปรับตัว (self-regulatory mechanism)  

แนวคิดน้ีจึงเห็นได้ว่าสังคมน้ันเป็นระบบใหญ่ท่ีประกอบด้วยระบบย่อยๆ โดยมีสภาวะท่ีสมดุล
ระหว่างส่วนย่อยๆ ของระบบ การท่ีมีประชาชนในสังคมประสบปัญหาความเดือดอร้อน ก็เน่ืองมาจากการท่ี 
ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้ “นโยบายสังคม” ตามแนวคิดน้ีจะเป็นองค์ประกอบหน่ึงของการปรับตัว 
ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายท่ีทําให้โครงสร้างและระบบสังคมส่วนใหญ่ดํารงสภาวะสมดุลไปได้ตลอด นโยบายสังคม 
ในทัศนะน้ีจึงค่อนข้างละเลยต่อการเปลี่ยนแปลงสถาบันหรือโครงสร้างหลักๆ ของระบบ (กลุ่มนโยบายสังคม, 
2562: 11) 

กลุ่มนักวิชาการดังกล่าว ยังช้ีให้เห็นข้อจํากัดของ “นโยบายสังคม” ตามทัศนะน้ีว่า 
1. ค่อนข้างจะอาศัยการปรับตัวตามธรรมชาติ หรืออัตโนมัติของระบบสังคมมากกว่า 

การพยายามวิเคราะห์ทางเลือกที่ดีท่ีสุด และการป้องกันในอนาคต ซ่ึงหากระบบสังคมปรับตัวในแนวลบ 
(dysfunction) ความไร้สมดุลอาจรุนแรงจนกระทบความม่ันคงของสังคมส่วนใหญ่ได้ 

2. การกําหนดขอบข่ายนโยบายสังคมตามความหมายน้ีอาจจะช้ีได้ว่าต่างจากนโยบายเศรษฐกิจ
อย่างไร หรือมีส่วนใดท่ีเหมือนกัน หรือต่างกันกับนโยบายสาธารณะอย่างไร 

3. โดยท่ีการกําหนดขอบข่ายกระทําไม่ชัดเจน การศึกษาวิเคราะห์นโยบาย การกําหนดทางเลือก
และการประเมินผลนโยบาย จึงอาจจะซับซ้อนเป้นผลให้การพัฒนานโยบายทําได้ยาก 

2.4 ตัวแบบและทฤษฎีท่ีใช้ในการศึกษารูปแบบการกําหนนดนโยบาย (Policy Formulation Theory) 
ตัวแบบในการวิเคราะห์การกําหนดนนโยบาย มีหลากหลายรูปแบบแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับ 

การให้ความสําคัญกับปัจจัยพ้ืนฐานท่ีมาของนโยบายเหล่าน้ัน และข้ึนอยู่กับแนวคิดความเช่ือท่ีแตกต่างกัน  

ในการพิจารณาตัวแบบการกําหนดนโยบาย สามารถพิจารณาได้เป็น 2 กลุ่มแนวคิด คือ 
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1. แนวคดิดา้นรัฐศาสตร ์มี 4 ตัวแบบ คือ 

 ตัวแบบ ทฤษฎีระบบ 

 ตัวแบบ สถาบัน 

 ตัวแบบ ชนช้ันนํา 

 ตัวแบบ กลุ่มผลประโยชน์ 

2. แนวคดิดา้นรัฐประสานศาสตร ์มี 3 ตัวแบบ คือ 

 ตัวแบบ การตัดสินใจด้วยหลักเหตุ/ผล 

 ตัวแบบ การปรับปรุงเพ่ิมเติม 

 ตัวแบบ ผสม 

สาระสาํคัญของแตล่ะตวัแบบ สามารถอธิบายได้ ดังน้ี 

ตัวแบบทฤษฎีระบบ (System Model : Policy as system output) มองนโยบายในฐานะ 

เป็นผลผลิตของระบบการเมือง ตัวระบบการเมืองได้รับอิทธิพลและแรงผลักดันจากความต้องการของ

ประชาชน นโยบายจะมีผลต่อเน่ืองไปยังสภาพแวดล้อม มีผลย้อนกลับไปสู่ความต้องการและการสนับสนุน 

ของประชาชน 

ตัวแบบสถาบัน (Institution Model หรือ Institutionalism: Policy as institutional activity) 

วิเคราะห์กิจกรรมของสถาบันรัฐ นโยบายของรัฐเป็นกิจกรรมสถาบันของรัฐ (Policy as Institution Activity) 

นโยบายถูกมองเป็นผลผลิตของสถาบันรัฐและสถาบันต่างๆ ของรัฐ (ฝ่ายบริหาร ฝ่ายนิติบัญญัติ ฝ่ายตุลาการ) 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์ ระหว่างสถาบันต่างๆ กระบวนการ ข้ันตอนการทํางาน กฎระเบียบต่างๆ 

ท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

ตัวแบบชนชั้นนํา (Elite Model หรือ Elite Theory : Policy as elite preference) วิเคราะห์ 

จากชนช้ันผู้นํา ชนช้ันผู้ปกครอง มีความเช่ือพ้ืนฐานว่า นโยบาย คือ การสะท้อนค่านิยมท่ีเลือกสรรแล้ว 

ของกลุ่มผู้นํา นโยบายไม่ได้สะท้อนค่านิยมและความพึงพอใจของกลุ่มผู้นําๆ เช่ือว่าประชาชนทั่วไปมิได้สนใจ 

ใยดีกับความเป็นไปได้ของบ้านเมืองมากนัก ไม่ได้สนในกิจกรรมต่างๆ ของรัฐอย่างลึกซ้ึงจริงจัง ประชาชนได้รับ

ข่าวสารข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมของรัฐไม่ท่ัวถึ งผู้นําเป็นฝ่ายหลอมและชักจูงให้ประชาชนคล้อยตาม 

ตัวแบบกลุ่มผลประโยชน์ (Interest Group Pluralistic Model หรือ Group Model หรือ 

Group Theory: Policy as group equilibrium) นโยบายเป็นผลผลิตท่ีสะท้อนดุลยภาพของการด้ินรน

แข่งขันกัน ระหว่างกลุ่มต่างๆ ในสังคม เป็นผลสืบทอดมาจากความคิดของ เดวิด ทรูแมน (David Truman) 

อาร์เทอร์ เบนท์เลย์ (Arthur Bentley) เช่ือว่าการเมือง คือ การต่อสู้แข่งขันกันในการกําหนดนโยบาย  

ถูกกําหนดโดยอิทธิพลสัมพัทธ์สูงท่ีมีอํานาจกําหนดดุลยภาพสูงตามไปด้วยหน้าท่ีของระบบการเมือง คือ  
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การประสานความขัดแย้งระหว่างกลุ่ม ด้วยการ (1) ต้ังกติกาการต่อสู้แข่งขันระหว่างกลุ่ม (2) แสวงหาลู่ทาง

ประนีประนอมประสานดุลยภาพ (3) กําหนดลู่ทางในรูปนโยบาย และ (4) นํานโยบายไปปฏิบัติ 

ตัวแบบการตัดสินใจด้วยหลัก เหตุ/ผล  Rational (Comprehensive Model : Policy as 

efficient goal achievement) นโยบายเกิดจากการตัดสินใจภายใต้หลักการ/เหตุผล อาศัยข้อมูล ข้อเท็จจริง  

ประกอบการคํานึงถึงคุณค่าต่างๆ ทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง มุ่งให้นโยบายบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

ตัวแบบการปรับปรุงเพิ่มเติม (Incremental Model : Incrementalism : Policy as variation 

on the past) สืบเน่ืองจาก ขาดความเป็นจริงของตัวแบบ การกําหนดนโยบายตามหลักเหตุ/ผล เน่ืองจาก 

มีความซับซ้อนของปัญหา ขาดข้อมูลท่ีเพียงพอ ขาดเวลาและทุนทรัพย์ท่ีจะค้นหาข้อมูล มีข้อมูลพร้อม 

แต่การขัดแย้งจากผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกัน การแก้ไขจากของเดิมทําได้ง่ายและมีความต่อเน่ืองของกิจกรรม

ในอดีต ดังน้ัน ตัวแบบการปรับปรุงเพ่ิมเติม นโยบายท่ีมีลักษณะ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเล็กน้อย ไม่หวังผลเลิศ 

ให้ค่อยทําค่อยไป จนกว่าจะบรรลุเป้าหมายท่ีกําหนด เปิดทิศทางสําหรับแก้ไขให้ดีข้ึนในโอกาสต่อไป ป้องกัน

การเส่ียงและผิดพลาด ไม่ต้องวางแผนหรือวงจรนโยบายให้ครอบคลุมทุกสิ่ง ได้จากข้อมูลภายหลัง มุ่งต่อ 

การแก้ไขปัญหาทางสังคมมากกว่า นโยบายเดิมอาจมีส่วนผิดพลาดบ้าง มีการปรับปรุงวิธีการ เป้าหมาย เป็นประจํา 

พิจารณาปัญหาเดิมบ่อยๆ ถ้านโยบายใดซับซ้อน ต้องซอยเป็นส่วนย่อยๆ ง่ายต่อการปรับปรุง  

ตัวแบบผสม (Mixed - Scanning Model) อุดช่องว่างระหว่างตัวแบบหลักเหตุ/ผล /ปรับ

ดัดแปลงจากของเดิม วิเคราะห์ข้อมูลท้ังแบบมหภาคและจุลภาค นํามาประกอบการตัดสินใจกําหนด 

เป็นนโยบาย เป็นท่ียอมรับในหมู่นักวิชาการ/นักวิเคราะห์นโยบายที่เน้นการปฏิบัติจริง 

2.5 แนวคิดและรูปแบบในการนํานโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation Theory) 
การวิเคราะห์การนํานโยบายไปปฏิบัติ เป็นการศึกษาวิเคราะห์ เพ่ือมุ่งหวังหาคําตอบว่า ในการนํา

นโยบายไปปฏิบัติน้ัน มีปัจจัยตัวแปรอะไรบ้างท่ีมีผลต่อความสําเร็จหรือความล้มเหลว ท้ังน้ี นโยบายเท่าน้ัน 
ท่ีมีการกําหนดหรืออนุมัติให้เป็นนโยบาย อาจเป็นนโยบายท่ีดีในสายตาของคนท่ัวไป แต่ในทางปฏิบัติจริงอาจ 
มีปัจจัยบางอย่างท่ีทําให้ไม่ประสบความสําเร็จก็ได้ (วิชัย รูปขําดี, 2532: 1) 

ตัวแบบในการวิเคราะห์การนํานโยบายไปปฏิบัติ วรเดช จันทรศร (2527) และ วิชัย รูปขําดี (2532) 
จําแนกตัวแบบในการวิเคราะห์การนํานโยบายไปฏิบัติเป็น 6 แบบ คือ 

1. ตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล (Rational Model) การใช้หลักเหตุผล ช้ีวัด ความสําเร็จ หรือ ล้มเหลว 

ของนโยบายในการนํานโยบายไปปฏิบัติ องค์กรหรือหน่วยงานท่ีปฏิบัติมีค่านิยมยึดหลักเหตุผลเป็นสําคัญ 

ในการตัดสินใจดําเนินการตามข้ันตอน ยึดหลักเหตุผลเป็นสิ่งต้องขยายผลให้เกิดอย่างกว้างขวาง นโยบาย 

แผนงาน โครงการ ท่ีประสบผลสําเร็จ ระบุวัตถุประสงค์และภารกิจอย่างชัดเจน/มีการมอบหมายงาน กําหนด

มาตรฐานและมีระบบการวัด ประเมินผล มีมาตรการให้คุณให้โทษ เน้นความสามารถขององค์กรให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ โดยมีวัตถุประสงค์ชัดเจน มีการแบ่งภารกิจ มีมาตรฐานการทํางานมีแรงจูงใจ 
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2. ตัวแบบด้านการจัดการ (Management Model) ไม่ให้ความสําคัญเรื่องเป้าหมาย ของนโยบาย

และการวางแผนควบคุมหน่วยงาน ให้ความสําคัญกับสมรรถนะองค์กร ยึดความสําเร็จข้ึนกับหน่วยงาน 

ท่ีรับผิดชอบนํานโยบายไปปฏิบัติ มีขีดความสามารถปฏิบัติอย่างสอดคล้องกับความคาดหวังของหน่วยงาน

เพียงใด เน้นการจัดการของหน่วยงานทรัพยากร 5 M  
3. ตัวแบบด้านการพัฒนาองค์การ (Organization Development Model) มุ่งเน้นเฉพาะบุคลากร

ในหน่วยงานเป็นสําคัญ ถือว่าบุคลากรเป็นทรัพยากรท่ีสําคัญท่ีสุดในองค์กร ให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วม

ของคนในองค์การ การทํางานเป็นทีมเป็นการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ การทํางานต้องคํานึงถึง การมีส่วนร่วม

ของบุคลากร/ การจูงใจ/ การใช้ภาวะผู้นําอย่างเหมาะสม/ การสร้างความรู้สึกรักผูกพันกับองค์กร /การยอมรับ/ 

การพัฒนาทีมงาน มากกว่าการใช้อํานาจบังคับบัญชา เน้นการมีส่วนร่วมของคนในหน่วยงาน ทําให้ทีมงานเป็นทีม

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

4. ตัวแบบด้านกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic Processes Model) เป็นแนวคิด

ทางด้านสังคมวิทยา อธิบายองค์การขนาดใหญ่ว่า เป็น สภาพความเป็นจริงทางสังคม องค์การขนาดใหญ่  

มีกฎระเบียบ/ ข้ันตอนค่อนข้างมาก/ มีแบบแผนความสัมพันธ์เป็นทางการ/ มีการกําหนดระบบคุณธรรม 

อย่างตายตัว มีแบบแผนความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการสูง อํานาจขององค์การกระจายตัวไปท่ัวในองค์การ 

ข้าราชการระดับล่างเป็นผู้ติดต่อกับประชาชน ผู้บังคับบัญชา ไม่มีโอกาส ติดตามควบคุมตลอดเวลา 

5. ตัวแบบด้านการเมือง (Political Model) ปฏิเสธการแก้ปัญหาท่ีองค์การ หรือ บุคลากร ถือว่า 

นโยบายเป็นการแบ่งสรรคุณค่าภายในสังคม นโยบายเร่ืองหน่ึง ๆ จะมีผู้ได้/เสียประโยชน์เสมอ แต่ละฝ่าย 

ให้คุณค่าของนโยบายแตกต่างกัน รักษาผลประโยชน์เป็นอันดับแรก เป็นการยากท่ีทุกฝ่ายจะเห็นชอบ/ปฏิบัติ

ตามนโยบายเป็นเอกฉันท์ ความสําเร็จอยู่ท่ีการต่อรองของผู้เล่น ใช้การมีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือ 

6. ตัวแบบท่ัวไป (General Model) พัฒนาจากตัวแบบด้านการเมือง/ ตัวแบบด้านการพัฒนาองค์การ

ตัวแปรท่ีสําคัญ 3 กลุ่ม คือ 1) กระบวนการติดต่อสื่อสารและประสานงาน 2) สมรรถนะขององค์การท่ี 

นํานโยบายไปปฏิบัติ และ 3) ความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติ เน้นกระบวนการทางด้านการสื่อสาร ติดตาม
ประเมินผล  

2.6 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผล (Policy Evaluation Theory) 
การกําหนดนโยบายแผนงาน โครงการ เพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติโดยองค์กรหรือกลุ่มบุคคล และผลของ

การดําเนินงานท่ีองค์การหรือกลุ่มบุคคลนําไปปฏิบัติจะเกิดผลอย่างไร การประเมินผลจะเป็นเครื่องมือในการ
แสวงหาคําตอบดังกล่าว 

ความหมายของการประเมินผล (Evaluation) ได้มีนักการศึกษาหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ดังน้ี 
Guilford (1954: 5) ได้นิยามว่า การประเมินผลเป็นการตัดสินคุณค่าของการกระทํา 
Good (1959: 307) ได้นิยามว่า การประเมินผลเป็นกระบวนการในการตัดสินความสําคัญของ

ปรากฏการณ์อย่างหน่ึงกับปรากฏการณ์อีกอย่างหน่ึง โดยใช้มาตรฐานท่ีกําหนดไว้ 
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Green (1970: 15) ได้นิยามว่า การประเมินผล เป็นกระบวนการตัดสินคุณค่าข้อมูลท่ีได้จากการวัด
อย่างมีระบบ 

Gronlund & Linn (1990: 5-6) ได้ให้นิยามว่า การประเมินผลเป็นการตัดสินค่าของผลท่ีได้ โดย
พิจารณาจากข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2543: 15) ได้นิยามว่า การประเมินผลเป็นกระบวนการในการตัดสิน
คุณค่าของส่ิงใดสิ่งหน่ึงอย่างมีหลักเกณฑ์เพ่ือสรุปว่าสิ่งน้ันดี-เลวปานใด 

จากนิยามดังกล่าวสรุปได้ว่า การประเมินผลเป็นกระบวนการอย่างมีระบบโดยการนําข้อมูลทั้งหลาย
ท่ีได้จากการวัดมาพิจารณาวิเคราะห์ แปลความหมาย เพ่ือท่ีจะตัดสินหรือสรุปคุณภาพและคุณลักษณะต่างๆ  
ท่ีได้จากการวัดผลว่า ผลที่ได้น้ัน ดี-เลว, สูง-ตํ่า, มาก-น้อย กว่าเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ต้ังไว้อย่างไร การประเมินผล
จะเน้นในเรื่องของคุณภาพมากกว่าปริมาณ ต้องใช้ข้อมูลหลายด้านมาผสมผสานกัน 

ความหมายและความสําคัญ 

             การประเมินผล หมายถึง การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับผลของการดําเนินงาน เพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับ
วัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ว่าได้ผลตามท่ีกําหนดไว้เพียงใด มีบทบาทความสําคัญในการให้ข้อมูลด้านความคืบหน้า
ช้ีปัญหา และข้อขัดข้องด้านประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลกระทบท่ีเกิดจากการดําเนินงานโครงการ เพ่ือนํา
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในด้านการจัดการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดการหรือการบริหารโครงการ บทบาทท่ีกล่าวน้ี
จะให้ประโยชน์แก่ฝ่ายบริหารได้ดี หากได้รับการสนับสนุนให้มีระบบการติดตามและประเมินผลข้ึนในองค์กร
เพราะการประเมินผลเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการด้านการจัดการ 

แนวทางในการประเมินผล 

             การประเมินผลโครงการ มีข้ันตอนท่ีจะต้องปฏิบัติ ดังน้ี 

             การศึกษาและวิเคราะห์โครงการ เพ่ือทําความเข้าใจโครงการอย่างน้อยในด้านต่างๆ ดังน้ี
(1) สถานการณ์ท่ัวไป (2) วัตถุประสงค์เป้าหมายของโครงการ และ (3) แผนการปฏิบัติการงาน นอกจากน้ี
ยังข้ึนอยู่กับความต้องการของผู้ประเมินโครงการท่ีต้องการจะรู้ข้อมูลอะไรเพ่ิมเติม โดยอาจศึกษาได้จาก
เอกสารโครงการ การพูดคุยกับเจ้าหน้าท่ีโครงการ รวมท้ังการออกไปดูการดําเนินโครงการในพื้นท่ี  
             วัตถุประสงค์ในการประเมินผล โดยท่ัวไปจะเป็นผลท่ีสืบเน่ืองมาจากความต้องการของผู้ประเมินผล
รวม 2 นัย คือ (1) โครงการมีความก้าวหน้าตามแผนที่กําหนดไว้หรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
เพียงใด และมีแนวทางแก้ไขอย่างไร และ (2) เม่ือโครงการสิ้นสุดลงแล้ว โครงการประสบผลสําเร็จหรือไม่ เพียงใด 
และโครงการสมควรกระทําต่อเน่ืองหรือไม่  
            ข้อมูลที่จะต้องรวบรวม ต้องกําหนดว่าจะใช้ข้อมูลอะไรบ้าง ท่ีนํามาวิเคราะห์แล้วสามารถตอบ อธิบาย
หรือช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการประเมินผลน้ันได้ การพิจารณาข้อมูลท่ีต้องการรวบรวมน้ันควรแยกพิจารณา
ไปตามวัตถุประสงค์ในการประเมินผลแต่ละข้อ วิธีการท่ีผู้เขียนนิยมใช้ในการกําหนดข้อมูลท่ีจะต้องรวบรวม
คือ การใช้ตัวช้ีวัด (Indicators) มาช่วย เช่น เราต้องการประเมินผลในส่วนผลกระทบระยะสั้น (Effect) 
ของโครงการ ในเรื่องเพ่ิมผลผลิตข้าวต่อไร่ ตัวช้ีวัดในเร่ืองน้ีก็คือ ผลผลิตเฉลี่ย (กก./ไร่) เพ่ิมข้ึน ซ่ึงในการน้ี
เราจะต้องเก็บข้อมูลผลผลิตเฉลี่ย 2 ข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน คือ ผลผลิตเฉลี่ยก่อนโครงการกับผลผลิตเฉลี่ย
หลังโครงการ หรือผลผลิตเฉลี่ยของกลุ่มในโครงการกับผลผลิตเฉลี่ยของกลุ่มนอกโครงการ  
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            แหล่งของข้อมูลและการสํารวจข้อมูลด้วยกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาว่าข้อมูลเหล่าน้ันสามารถหาได้จาก
ใครหรือจากท่ีไหน จะใช้ข้อมูลปฐมภูมิ หรือข้อมูลทุติยภูมิ ซ่ึงข้อมูลปฐมภูมิ(Primary Data)  คือ ข้อมูลท่ี
เก็บรวบรวมช้ันต้นหรือช้ันแรกด้วยตนเอง หรือจากบุคคลใดบุคคลหน่ึง เช่น ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 
ส่วนข้อมูลทุติยภูมิ(Secondary Data) คือ ข้อมูลท่ีผู้ใดผู้หน่ึง หรือกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง ได้ทําการรวบรวมและ
เรียบเรียงไว้เรียบร้อยแล้ว เช่น ข้อมูลท่ีได้จากรายงานต่าง ๆ  
            เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จะต้องกําหนดว่าจะเก็บรวบรวมข้อมูลเหล่าน้ันด้วย
เคร่ืองมือชนิดใด และใช้วิธีใดในการเก็บรวบรวมข้อมูล การท่ีจะใช้เครื่องมือหรือวิธีการใดน้ันจะต้องเลือกใช้
ให้เหมาะสมกับข้อมูลท่ีจะรวบรวม และบุคคลท่ีจะเป็นผู้ให้ข้อมูล ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีเป็นท่ีนิยมใช้กันแพร่หลาย 
ได้แก่ แบบสอบถามการสัมภาษณ์ และการสังเกตการณ์ 

            การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นข้ันตอนสําคัญท่ีสุดท่ีจะทําให้ได้ข้อมูล เพ่ือนํามาใช้ในการวิเคราะห์
และแปลความ ผู้ท่ีทําการรวบรวมข้อมูลจะต้องทําการรวบรวมข้อมูลให้ได้ตามท่ีกําหนด และข้อมูลท่ีได้จะต้อง
มีความถูกต้องและน่าเช่ือถือ การเก็บรวบรวมข้อมูลน้ันมีเทคนิคแตกต่างกันออกไปตามชนิดของเครื่องมือ
และวิธีการใช้เครื่องมือน้ัน ๆ การสัมภาษณ์ เป็นต้น  
            การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ีได้ยังไม่อยู่ในรูปท่ีจะนํามาใช้ประโยชน์ได้โดยตรง 
ต้องนําข้อมูลเหล่าน้ันมาทําการตรวจสอบ เรียบเรียงหรือประมวล และทําการวิเคราะห์เสียก่อนจึงจะได้ข้อมูล
ท่ีสามารถอ่านได้ง่าย เพ่ือท่ีจะได้แปลความและนําเสนอต่อไป 

            การแปลความและการรายงาน การแปลความเป็นการนําข้อมูลท่ีได้จากการประมวลผล และ
การวิเคราะห์มาอธิบาย ให้ความหมายและช้ีแนะ หรือต้ังข้อสังเกตในประเด็นต่างๆ โดยแสดงให้ทราบถึง
ข้อเท็จจริงตามตัวเลขท่ีได้รับและทําให้ออกมาเป็นภาษาสามัญท่ีบุคคลท่ัวไปสามารถเข้าใจได้ตรงกัน จุดสําคัญ
ของการแปลความก็คือ จะต้องตอบ อธิบาย หรือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการประเมินผลได้ชัดเจนและครบถ้วน
จากน้ันนํามาจัดทําเป็นรายงาน ซ่ึงในการเขียนรายงานน้ันผู้เขียนจะต้องคํานึงถึง (1) ผู้อ่านว่าเป็นใคร 
มีพ้ืนความรู้ในเรื่องท่ีทําการประเมินผลแค่ไหน (2) การนําผลของการประเมินไปใช้ประโยชน์ (3) รูปแบบ
การรายงาน เช่น จัดทํารายงานแบบย่อ แบบละเอียด หรือรูปแบบอ่ืน ๆ นอกจากน้ีการเขียนรายงานผู้เขียน
ต้องพยายามเขียนให้ได้ความชัดเจน กะทัดรัด มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง และที่สําคัญ คือ ต้องซ่ือตรง 
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บทที ่3 

วธิดีาํเนนิการศกึษาวจิยั  

3.1 รูปแบบการศึกษา  

การศึกษารูปแบบการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวของกรมควบคุมโรค  
ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ กรณีศึกษา : ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา เป็นการวิจัยนโยบายสาธารณสุข 
(Health Policy Research ) แบบกรณีศึกษา (Case study) ใช้เทคนิคการวิเคราะห์โดยมีกรอบแนวทาง 
การวิเคราะห์ที่คํานึงถึงสภาพปัญหาทางสาธารณสุขที่มีอยู่ แนวคิด ทฤษฎี และหลักการวิเคราะห์กระบวนการ
นโยบายหรือวงจรนโยบาย (Policy Cycle) ในส่วนที่เก่ียวข้องกับการกําหนดนโยบาย การนํานโยบายไปปฏิบัติและ
การประเมินผล มุ่งวิเคราะห์สรุปภาพรวมการดําเนินงานตามนโยบายการดําเนินงานฯ ให้ทราบถึงปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ และได้แนวทาง/ทิศทางการดําเนินงานของของคลินิกเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเที่ยว ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ในอนาคต 

3.2 พื้นทีแ่ละระยะเวลาทีศ่กึษา  

พ้ืนที่ศึกษา คือ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่เปิดให้บริการเป็นแห่งแรก เมื่อวันที่ 7 กันยายน พ.ศ.2559  ระยะเวลาการศึกษาครั้งน้ี

ดําเนินการต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2561 รวมทั้งสิ้น 1 ปี 6 เดือน 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งน้ี เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนด 

ตามคุณสมบัติ เป็น ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ในอดีตและปัจจุบันของกรมควบคุมโรค และหน่วยงานการแพทย์ 

และสาธารณสุขที่คลินิกฯ ต้ังอยู่ จํานวนรวมท้ังสิ้น 8 คน ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการกําหนดนโยบาย แผนงาน/โครงการ 

ซึ่งมีความรู้ความสามารถเป็นที่ยอมรับ มีวิสัยทัศน์ที่ดี มีผลงานวิจัยเป็นที่ยอมรับ และมีประสบการณ์ในการทํางาน

ในด้านต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
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3.4 วิธีดาํเนนิการศกึษา /วิธกีารเก็บรวบรวมขอ้มลู/แนวทางการวเิคราะหข์้อมลู/แนวทางการตัดสนิผลการศกึษา ดังนี้ 

ตารางที ่3.1 แนวทางการศกึษา 

วัตถุประสงคข์องการศกึษา ประเดน็/รายการทีมุ่ง่ศกึษา แหลง่ขอ้มลู วิธกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู แนวทางการวิเคราะหข์้อมลู/

แนวทางการตดัสินผลการศกึษา 

1. วเิคราะห์ปจัจัยแวดล้อม 

และสภาพปจัจยัพืน้ฐาน 

ในการกําหนดนโยบาย 

การดําเนนิงานของคลนิิก 

เวชศาสตรก์ารเดนิทาง 

และท่องเทีย่ว ในจังหวดั 

เขตเศรษฐกจิพิเศษ ของ 

ศนูยห์าดใหญน่วรัตน ์ 

จังหวดัสงขลา 

1. ปจัจยัแวดลอ้มในการกําหนด

  นโยบาย โดยวิเคราะห์เกี่ยวกับ 

  1.1 ด้านปัจจัยแวดล้อมภายนอก

ระบบการเมือง เกี่ยวกับ 

 โครงสร้างทางเศรษฐกิจ 

 โครงสร้างทางอุตสาหกรรม 

 โครงสร้างทางสังคม 

 โครงสร้างทางสาธารณสุข 

 ระบบการติดต่อสื่อสาร 

 ระบบสัญลักษณ์ที่สังคม 

นับถือ 

  1.2  ด้านปัจจัยแวดล้อมภายใน

ระบบการเมือง เกี่ยวกับ 

 การเมอืงในขณะนั้น 

1. เอกสารแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) /

กรอบแนวคิด ประเทศไทย 4.0 

/แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 11และ 

12 /แผนพัฒนาการสาธารณสุข 

และแผนการป้องกันควบคุมโรค 

ในส่วนที่เกี่ยวข้องในช่วงปี

พ.ศ.2559-2561 

2. เอกสารการวิเคราะห์

เกี่ยวกับสถานการณ์ 

วิกฤติการณ์ทางเศรษฐกิจทั้ง

ภายในและภายนอกประเทศ 

3. แนวคิด ทฤษฏี หน้าที่ของ

ระบบ /การวิเคราะห์วงจร

รวบรวมจากเอกสาร  1. วิ เคราะห์ เชิ งบรรยายความเข้าใจ

เกี่ยวกับปัจจัยแวดล้อมในการกําหนด

นโยบาย โดยใช้แนวคิด ทฤษฎี โครงสร้าง

ห น้ า ที่ ร ะ บ บ  ( Function – system 

Theory) ในด้านการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมกับนโยบาย คุณลักษณะของนโยบาย 

กระบวนการทางนโยบาย และวิเคราะห์

ด้านปัญหาสังคมการเปลี่ยนแปลงของ

สังคมที่มีผลกระทบต่อโครงสร้างต่างๆ 

แนวทางการพัฒนาประเทศ ผู้มีอํานาจ

และกลุ่มผลประโยชน์ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบ กรอบการกําหนดการกระทํา  

2. วิเคราะห์เชิงบรรยายสภาพการกําหนด

นโยบายเกี่ยวกับความเข้าใจนโยบาย 

ความหมายของนโยบาย ลักษณะทั่วไป

ของนโยบายต่อองค์กรและสังคม รวมทั้ง
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แนวทางการตดัสินผลการศกึษา 

 ระบบริหารของรัฐ 

 ระบบราชการ 

 กระบวนการวางแผน 

 การจัดสรรงบประมาณ 

2. ปั จจั ยพื้ น ฐาน ในการกํ าหนด

นโยบาย เกี่ยวกับ 

 สาระสําคัญของนโยบาย 

ครอบคลุมสาเหตุที่ทําให้เกิด

นโยบาย รวมทั้งกลยุทธ์และ

วิธีต่างๆที่ใช้ในการกําหนด

นโยบาย 

 กระบวนการในการกําหนด

นโยบายนําไปปฏิบัติ 

 กลไกในการกําหนดนโยบาย  

 ระบบราชการ 

 กระบวนการวางแผน 

 การจัดสรรงบประมาณ 

นโยบาย /การกําหนดนโยบาย

 

ขอบข่ายและมิติของนโยบาย

3. วิเคราะห์โดยใช้แนวคิดการกําหนด
นโยบายด้วยตัวแบบการตัดสินใจด้วย 
เหตุและผล (Rational Comprehensive 
decision making model) และตัวแบบ
ปรับแก้ของเดิม (Incremental Model) 
ซึ่ งนําไปสู่ขั้นตอนการตัดสินใจในการ
กําหนดนโยบายในด้านการระบุปัญหา 
การพัฒนาทางเลื อกแนวทางในการ
กําหนดนโยบาย 
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แนวทางการตดัสินผลการศกึษา 

2. วิเคราะห์กระบวนการ 

การนํานโยบายไปสูก่าร

ปฏบิัต ิ

1. ลกัษณะการนํานโยบายไปปฏิบตัิ

2. ระบบกลไก และกระบวนการ

บรหิารจัดการในการกําหนดนโยบาย

ไปปฏบิัต ิ

1. เอกสาร แนวคิด/ทฤษฎี

การนํานโยบายไปปฏิบัติ/ 

การบริหารจัดการ 

2. แนวทางและผลการบริหาร

จัดการในการนํานโยบายไป

ปฏิบัติของศูนย์หาดใหญ่นวรตัน์ 

จังหวัดสงขลา 

3. ผู้บริหาร ผูท้รงคุณวุฒิ ในอดีต 

และปัจจุบันของกรมและ

หน่วยงานการแพทย์และ

สาธารณสุขที่คลินิกตั้งอยู่ 

4. ผู้ให้บริการในคลินิก 

เวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเที่ยวที่คลนิิกฯ ตั้งอยู่ 

 

 รวบรวมข้อมูลจาก

เอกสาร 

 การสัมภาษณ ์

 

1. วิเคราะห์เชิงบรรยายการนํานโยบาย 

ไปปฏิบัติ โดยพิจารณาในลักษณะของ 

การนํานโยบายไปปฏิบัติที่ เกี่ยวข้องกับ

ผู้เกี่ยวข้องที่สําคัญๆ วัตถุประสงค์ของ

นโยบาย การขยายตัวของรัฐบาล และ

โครงการต่างๆ สืบเนื่องจากการที่ประเทศ

ต้องการพัฒนาประเทศ ความสัมพันธ์

ระหว่างหน่วยงานจากหลายกระทรวง

ห ล าย ระ ดั บ  และ ปั จ จั ย ที่ อ ยู่ เห นื อ 

การควบคุม 

2. วิเคราะห์ เชิงบรรยาย โดยพิจารณา 

การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ในด้าน

กระบวนการนโยบายในส่วนระดับนโยบาย 

องค์ประกอบนโยบาย  ความสัมพัน ธ์

ระหว่างนโยบายและแผน ขั้นตอนการ

แปลงแผนลงสู่การปฏิบัติ 

3. วิเคราะห์เชิงบรรยายความแปรเปลี่ยน

ของกระบวนการบริหารจัดการในการนํา
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แนวทางการตดัสินผลการศกึษา 

นโยบายไปปฏิบัติในด้านการจัดทําแผนงาน 

ด้านการจัดองค์กร ด้านการบริหารจัดการ

ท รัพ ยากร  (การบ ริห ารงาน บุ คคล /  

การบริหารงบประมาณ / การบริหาร

เวชภัณฑ์และวัสดุ) โดยเปรียบเทียบกับ

แนวทางและข้อกําหนดการจัดตั้งคลินิก

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ ยว  

ในประเทศไทยที่กรมควบคุมโรคกําหนดไว้ 

และศึกษาเปรียบเทียบ โดยใช้ตัวแบบ 

ในการกําหนดนโยบายไปปฏิบัติมาวิเคราะห์ 

คือ 

 ตัวแบบ Rational Model ที่ เน้น 

การวางแผน กําหนดวัตถุประสงค์ 

การมอบงาน การควบคุมงาน โดย

การกําหนดมาตรฐานประเมินผล

และการให้คุณให้โทษ 

 ตั ว แ บ บ  Management Model  

ที่เน้นสมรรถนะหรือความพร้อม
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แนวทางการตดัสินผลการศกึษา 

ขององค์กร  ทั้ งด้ าน โครงส ร้าง

บุคลากร งบประมาณ การวางแผน 

และเทคนิคการบริหารอื่นๆ 

3. การวเิคราะหผ์ล 

การดําเนนิงานตามนโยบาย 

  ตามแนวทางและข้อกาํหนด

การดําเนนิการคลนิกิให้บรกิาร 

ด้านเวชศาสตรก์ารเดนิทางและ

ทอ่งเที่ยวในประเทศไทยที ่

กรมควบคมุโรคกําหนดไว ้ 

มอีงค์ประกอบหลกั 8 ด้าน คอื 

องค์ประกอบหลักที ่

  1. ด้านบรหิารจัดการภายในคลนิิก

ใหบ้ริการดา้นเวชศาสตรก์ารเดินทาง

และท่องเทีย่ว  

      (ม ี2 องค์ประกอบย่อย) 

   2. ด้านบุคลากรของคลินิกให้บริการ

ด้ าน เวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเที่ยว 

      (มี 5 องค์ประกอบย่อย) 

1. แนวทางและข้อกําหนด

คลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยว 

ในประเทศไทยที่กรมควบคุมโรค

กําหนดไว้ 

2. เอกสารผลงานที่เกี่ยวข้อง 

ในแต่ละด้านทีไ่ด้ดําเนินการ 

โดยศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ 

จังหวัดสงขลา 

  รวบรวมเอกสาร 

  การสัมภาษณ ์

  แบบประเมินผลการ

ดําเนินงาน 

 

1. วิเคราะห์เชิงบรรยาย โดยพิจารณา

วัตถุ ป ระส งค์  ข้ อ กํ าห นด  แน วท าง 

การประเมินและเกณฑ์การดําเนินการ

ค ลิ นิ ก ให้ บ ริ ก า ร ด้ า น เว ช ศ า ส ต ร์ 

การเดินทางและท่องเที่ยวในประเทศไทย 

ที่ ก ร ม ค ว บ คุ ม โ ร ค กํ า ห น ด ไ ว้ ใ น

องค์ประกอบหลัก 8 ด้าน โดยพิจารณา

เที ยบ กับสภาพที่ เป็ นจริ งจากข้ อมู ล 

ผ ล ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ใน แ ต่ ล ะ ด้ า น 

ที่ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

ดํ าเนินการได้ ใน ปี งบประมาณ  2560  

(วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง วันที่ 30 

กันยายน พ.ศ.2560) 

2. วิ เค ราะห์ ส รุป ผลการ ดํ า เนิ น งาน 

แต่ละองค์ประกอบหลัก 8 ด้าน ในส่วนที่ 
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แนวทางการตดัสินผลการศกึษา 

3. ดา้นอาคารสถานที่

      (ม ี6 องค์ประกอบย่อย) 

  4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และรังสวีทิยา  

      (ม ี2 องค์ประกอบย่อย) 

  5. ด้านอุปกรณเ์ครื่องมอืในการดแูล

รักษาป้องกันควบคุมโรค รวมถึงยา 

และเวชภัณฑ์  

      (ม ี3 องค์ประกอบย่อย) 

  6. ด้านการเตรียมพรอ้มกรณฉีกุเฉนิ

ทางการแพทย์ การประสานงานและ

ส่งต่อผู้ป่วยไป  รับบริการภายนอก

หน่วยงานกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินหรือ

โรคติดต่อร้ายแรง 

      (ม ี2 องค์ประกอบย่อย) 

  7. ด้านเอกสารเวชระเบียน บันทึก

ทางการแพทย์ 

      (ม ี3 องค์ประกอบย่อย) 

ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ ความสําเร็จ

ตามวัตถุประสงค์ ข้อกําหนด แนวทาง 

ก ารป ระ เมิ น ก าร ดํ า เนิ น ก ารค ลิ นิ ก

ให้บริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเที่ยวในประเทศไทย ที่กรมควบคุมโรค

กําหนดไว้ และวิเคราะห์ผลการดําเนินงาน

และจัดระดับผลสําเร็จการดําเนินงาน  

โดย เป รียบ เที ยบ กับ เกณ ฑ์ แนวทาง 

การดํ าเนิน งานฯ  ที่ ก รมควบคุ ม โรค 

กําหนดไว้ ซึ่งผู้ศึกษากําหนด เกณฑ์การ 

ให้คะแนนผลการปฏิบั ติงานในแต่ละ

อ งค์ ป ระกอบหลั ก  8 องค์ ป ระกอบ 

องค์ประกอบย่อย 25 องค์ประกอบย่อย 

โดยกําหนดให้คะแนนองค์ประกอบย่อย 

ข้อละ 4 คะแนน ภาพรวมของคะแนนเต็ม 

เท่ากับ 100 คะแนน จากนั้นจัดระดับ

ความสําเร็จจากคะแนนผลการปฏิบัติฯ 

ที่ทําได้เป็น 3 ระดับ คือ 
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แนวทางการตดัสินผลการศกึษา 

  8. ด้านสื่อ/เอกสารเผยแพร่ความรู้

ให้แก่นักเดินทางและท่องเที่ยว 

      (ม ี2 องค์ประกอบย่อย) 
    

 สําเร็จน้ อย  หมายถึ ง ผลการ

ดําเนินงานอยู่ในระดับน้อย หรือผ่านเกณฑ์

ต่ํากว่าร้อยละ 60 ของรายการที่ประเมิน

ในแต่องค์ประกอบ และยังเป็นปัญหาอยู่ 

ซึ่งต้องเร่งรัดงาน โดยกําหนดกิจกรรม

ดําเนินการและติดตามงานให้เพิ่มมากขึ้น 

โดยเฉพาะในส่วนที่ยังไม่สามารถดําเนินการ

ได้ตามเป้าหมายและในส่วนที่ดําเนินการ

ได้แล้วบางส่วน 

 สําเร็จปานกลาง หมายถึง ผลการ

ดําเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง หรือผ่าน

เกณ ฑ์ ระห ว่างร้ อ ยล ะ  60- 80 ขอ ง

รายการที่ประเมินในแต่องค์ประกอบ 

 สําเร็จมาก  หมายถึง  ผลการ

ดํ าเนิ นงานอยู่ ในระดับมาก  สามารถ

ดําเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ ข้อกําหนด 

แนวทางการประเมินการดําเนินการคลินิก

ให้บริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและ



50 

วัตถุประสงคข์องการศกึษา ประเดน็/รายการทีมุ่ง่ศกึษา แหลง่ขอ้มลู วิธกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู แนวทางการวิเคราะหข์้อมลู/

แนวทางการตดัสินผลการศกึษา 

ท่องเที่ยวในประเทศไทย ที่กรมควบคุมโรค

กําหนดไว้ มากกว่าร้อยละ 80 ของรายการ

ที่ประเมินในแต่องค์ประกอบ 

3. วิเคราะห์ เชิงบรรยายสรุปประเมิน 

ในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการเน้นคุณค่า 

ความเกี่ยวเนื่องทั้ งปัจจุ บัน  อดีตและ 

ความมีคุณค่าซ้อน 

4. วเิคราะห์ปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

กับความสาํเรจ็ในการนํา

นโยบายไปปฏบิัต ิ

1. ปั จ จั ยที่ กํ าห น ดค วาม สํ า เร็ จ 

อุปสรรคของการนํานโยบายไปปฏิบัติ

2. ปญัหาจากการนาํนโยบายไปปฏบิัติ

3. ข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน

ในระดับนโยบายและระดับปฏิบัต ิ

 เอกสารผลการประเมิน

หรือรายงาน 

 เอกสาร แนวคดิ ทฤษฎี

การนํานโยบายไปปฏิบัติที่

ส่งผลต่อความสําเร็จ 

 เอกสารการถอดบทเรียน

การดําเนินมาตรการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS) 

พื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 

 รวบรวมเอกสาร 

 การสัมภาษณแ์บบ

เจาะลึก 

1. วิเคราะห์ เชิงบรรยายโดยพิจารณา

ปัจจัยที่ กําหนดความสําเร็จหรือความ

ล้มเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

   1.1 ลักษณะของนโยบาย โดยวิเคราะห์

เกี่ยวกับประเภทของนโยบาย ผลประโยชน์

ของนโยบาย ความสอดคล้องกับค่านิยม 

ที่ มี อ ยู่ของผู้ที่ จะได้รับผลกระทบจาก

นโยบาย ความเป็นไปได้ในการทดลอง

ปฏิบัติความเห็นผลได้ของนโยบายและ

คุณภาพของการส่งข้อมูลย้อนกลับ 
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วัตถุประสงคข์องการศกึษา ประเดน็/รายการทีมุ่ง่ศกึษา แหลง่ขอ้มลู วิธกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู แนวทางการวิเคราะหข์้อมลู/

แนวทางการตดัสินผลการศกึษา 

“ระยะก่อน ระหว่าง หรือ
ขณะและหลังการเดินทาง
ไปพื้นที่เสี่ยง”  ของ 
ผู้เดินทางไปแสวงบุญ 

และประกอบพิธีฮัจจ์   

 ผู้บริหาร ผูท้รงคุณวุฒิ  

ในอดีต และปจัจุบันของ

กรมและหน่วยงาน

การแพทย์และสาธารณสุข

ที่คลินิกฯ ตั้งอยู่ 

  1.2 วัตถุประสงค์ของนโยบาย  โดย

วิเคราะห์เกี่ยวกับความชัดเจน และความ

สอดคล้องต้องกัน ความยากง่ายในการ

รับรู้แนวทาง ข้อกําหนดและการประเมิน

การดําเนินการคลิ นิ ก ให้ บ ริการด้าน 

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ ยว 

ในประเทศไทยที่กรมควบคุมโรคกําหนดไว้  

   1.3 ความเป็นไปได้ทางการเมือง โดย

วิเคราะห์เกี่ยวกับการสนับสนุนจากฝ่าย 

ที่ เกี่ยวข้อง ผลกระทบของนโยบายที่มี

อิทธิพล การสนับสนุนจากชนชั้นนําและ

การสนับสนุนจากสื่อมวลชน 

   1.4 ความ เป็น ไปได้ทางเทคโนโล ยี  

โดยวิเคราะห์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง 

ทางเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และ

ความเพียงพอของทรัพยากร 

   1.5 ลักษณะของหน่วยงานที่นํานโยบาย

ไปปฏิบัติ โดยวิเคราะห์เกี่ยวกับประเภท
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วัตถุประสงคข์องการศกึษา ประเดน็/รายการทีมุ่ง่ศกึษา แหลง่ขอ้มลู วิธกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู แนวทางการวิเคราะหข์้อมลู/

แนวทางการตดัสินผลการศกึษา 

ของหน่วยงานโครงสร้าง และระดับชั้น

การบังคับบัญชาและความสัมพันธ์กับ

หน่วยงานที่กําหนดนโยบาย 

   1.6 กลไกในหน่วยงานหรือระหว่าง

หน่วยงานที่ นํานโยบายไปปฏิบัติ โดย

วิ เคราะห์ เกี่ ยวกับกระบวนการที่ นํ า

นโยบายไปปฏิบัติ   

   1.7 ทัศนคติของผู้นํานโยบายไปปฏิบัติ 

โดย วิเคราะห์เกี่ยวกับทัศนคติที่มี ต่อ

วัตถุประสงค์ของนโยบาย ผลกระทบที่จะ

มีต่อพฤติกรรมของผู้นํานโยบายไปปฏิบัติ 

ความขัดแย้งที่อาจมีต่อค่านิยมของผู้นํา

นโยบายไปปฏิบัติ ผลกระทบที่มีต่องาน

และผลประโยชน์ของผู้ นํานโยบายไป

ปฏิบัติ 

2. วิ เคราะห์ ปัญหา อุปสรรคจากการ

ดําเนินงานตามแนวทางและข้อกําหนด

การดําเนินการคลิ นิ ก ให้ บ ริการด้าน 
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วัตถุประสงคข์องการศกึษา ประเดน็/รายการทีมุ่ง่ศกึษา แหลง่ขอ้มลู วิธกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู แนวทางการวิเคราะหข์้อมลู/

แนวทางการตดัสินผลการศกึษา 

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ ยว 

ในประเทศไทยที่กรมควบคุมโรคกําหนด

องค์ประกอบหลัก 8 ด้าน และผลงาน 

ในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง 

3. วิเคราะห์ข้อเสนอแนะการปรับปรุง 

ในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ 

5. วเิคราะหแ์นวทาง/ ทศิทาง 

การดําเนนิการของคลนิิก 

เวชศาสตรก์ารเดนิทาง 

และท่องเทีย่ว ในจังหวดั 

เขตเศรษฐกจิพิเศษของ 

ศนูยห์าดใหญน่วรัตน ์จงัหวดั

สงขลา และใหข้้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายและเชิงปฏบิัตทิี่

เหมาะสมกับบริบทของพืน้ที ่

ในอนาคต 

ศึกษาความคิดเห็นต่อการดําเนินการ

ของคลนิกิเวชศาสตรก์ารเดินทางและ

ท่องเที่ยว ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจ

พิเศษ ในด้าน 

 ความเหมาะสมของกับบริบทของ

พื้นที่ในอนาคต / ความเหมาะสม

ของโครงสร้างภายในกรม 

ควบคุมโรคและพื้นที่ศึกษา/ 

การสร้างเครือข่ายการดําเนินงาน 

การประสานงาน/ การพัฒนา

ประสิทธิภาพของบุคลากรของ

พื้นที่ศึกษา 

 ผู้บริหาร ผูท้รงคุณวุฒิ  

ในอดีต และปจัจุบันของ

กรมและหน่วยงาน

การแพทย์และสาธารณสุข

ที่คลินิกฯ ตั้งอยู่ 

 ผู้ให้บริการในคลินิก 

เวชศาสตร์การเดินทาง 

และท่องเที่ยวที่คลินิกตั้งอยู่ 

 

 แบบสัมภาษณเ์จาะลึก 1. วิเคราะห์ เชิงบรรยาย โดยประมวล

ความคิดเห็นในส่วนประเด็น/ รายการที่

มุ่งประเมิน เพื่อนําไปสู่การวิเคราะห์ เพื่อ

เสนอแนวทางการดําเนินการของคลินิก

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ ยว 

ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่เหมาะสม

กับบริบทของพื้นที่ในอนาคต 

2. วิเคราะห์ข้อเสนอในการปรับปรุงแก้ไข 
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วัตถุประสงคข์องการศกึษา ประเดน็/รายการทีมุ่ง่ศกึษา แหลง่ขอ้มลู วิธกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู แนวทางการวิเคราะหข์้อมลู/

แนวทางการตดัสินผลการศกึษา 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและ

เชิงปฏิบัติที่เหมาะสมกับพื้นที่ 

ในอนาคต 
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3.5 แหลง่ข้อมลูและกลุม่ผูใ้หข้้อมลู 

 ในการศึกษานีไ้ด้กําหนดแหล่งข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลหลกั (Key Information) ทีส่ําคัญดังน้ี 

  3.5.1 เอกสารการถอดบทเรียนการดําเนินมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS) พ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง “ระยะก่อน ระหว่างหรือขณะ และหลังการเดินทางไปพื้นที่เสี่ยง” 
ของผู้เดินทางไปแสวงบุญและประกอบพิธีฮัจจ์   

  3.5.2 ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ในอดีตและปัจจุบันของกรมและหน่วยงานการแพทย์และสาธารณสุข 

ที่คลินิกต้ังอยู่ จํานวนทั้งสิ้น 8 คน ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการกําหนดนโยบาย แผนงาน/โครงการ ซึ่งมีความรู้ 

ความสามารถเป็นที่ยอมรับ มีวิสัยทัศน์ที่ ดี มีผลงานวิจัยเป็นที่ยอมรับ และมีประสบการณ์ในการทํางาน 

ในด้านต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

3.5.3 แบบประเมินผลการดําเนินงานตามแนวทางและข้อกําหนดการดําเนินการคลินิกให้บริการ 

ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวในประเทศไทย ที่กรมควบคุมโรคกําหนด องค์ประกอบหลัก 8 ด้าน  

3.6 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา  

3.6.1 แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In - depth Interview) โดยมีคําถามเพ่ือช่วยในการสนทนา สําหรับ 

เก็บข้อมูล โดยสนทนาเป็นรายบุคคลกับผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ในอดีต และปัจจุบันของกรมและหน่วยงาน

การแพทย์และสาธารณสุขที่คลินิกต้ังอยู่ จํานวน 6 ประเด็น (รายละเอียดในภาคผนวก) 

3.6.2 แบบการประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบาย การดําเนินการพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์ 

การเดินทางและท่องเที่ยว ซึ่งกรมควบคุมโรคได้กําหนดกรอบแนวทางการดําเนินงานไว้ 8 หลัก 25 องค์ประกอบ

ย่อย โดยกําหนดให้คะแนน องค์ประกอบย่อย ข้อละ 4 คะแนน ภาพรวมของคะแนนเต็ม เท่ากับ 100 คะแนน 

(รายละเอียดในภาคผนวก) 

3.7 การตรวจสอบคณุภาพของข้อมลู 

แบบสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-depth Interview ) ได้มีการทดสอบหาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content 

validity) โดยการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ท่าน เมื่อได้ข้อแนะนําแล้วผู้ วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข 

ก่อนมีการนําไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มที่ศึกษา โดยแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

(In-depth Interview) มีจํานวน 6 ข้อ มีระบบการให้คะแนนตามความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ทดสอบความเช่ือมั่น

หรือความเที่ยง (reliability) โดยใช้สูตรของแบบวัดตรวจสอบความสอดคล้องของเน้ือหากับวัตถุประสงค์ 

ที่กําหนด พิจารณาของผู้เช่ียวชาญจํานวน 3 คน เพ่ือลงข้อสรุป โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถาม

กับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) ที่มีเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนน ดังน้ี 
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 ให้ 1  เมื่อแน่ใจว่าข้อคําถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์   

  0  เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อคําถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์หรือไม่   

  -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อคําถามไม่สอดคล้องกับจุดประสงค์ 

 ค่าดัชนีความสอดคล้องฯ โดยใช้สูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน มีสูตรการคํานวณ (Rainelle and 

Hambleton, 1977 : 49-60) 

           

 

โดยที่ IOC เป็นค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับจุดประสงค์ 

  R  เป็นผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญ  

N     เป็นจํานวนผู้เช่ียวชาญ โดยกําหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้องฯ  

ของข้อคําถามที่ ได้จากการคํานวณจากสูตรที่จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00  

มีรายละเอียดของเกณฑ์การพิจารณา ดังน้ี 

มีค่า IOC ต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป คัดเลือกข้อสอบข้อน้ันไว้ใช้ได้ แต่ถ้าได้ค่า IOC ตํ่ากว่า 0.5 ควรพิจารณา

แก้ไขปรับปรุง หรือตัดทิ้ง 

ตารางที่ 3.2 แบบตรวจสอบที่ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ทั้ง 3 คน 

จุดประสงค ์ ข้อคาํถาม 
ผลการพจิารณา

+1 0 –1

เพ่ือวิเคราะห์แนวทาง/ทิศทางการดําเนินการ

ของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่เหมาะสมกับ

บริบทของพ้ืนที่ในอนาคต 

1. โครงสร้างของคลิ นิกเวชศาสตร์การ

เดินทางและท่องเที่ยว 

2. กลไกการทํางานของคลินิกเวชศาสตร์การ

เดินทางและท่องเที่ยวควรเป็นอย่างไร 

3. กิจกรรมการจัดบริการในคลินิกเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยวควรประกอบด้วย

อะไรบ้าง 

4. ระบบการเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล
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จุดประสงค ์ ข้อคาํถาม 
ผลการพจิารณา

+1 0 –1

ในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

ควรเป็นอย่างไร 

5. เครือข่ายเฝ้าระวังของคลินิกเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยวควรเป็นอย่างไร 

6 . การนํา Geosentinel มาใช้ ในคลิ นิก 

เวชศาสตร์การเดินทางและท่ องเที่ ยว  

ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 

 

 
ตารางที่ 3.3 การหาความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามของผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 คน ในการพิจารณาข้อคําถาม  
ข้อที่ 1-6 กับวัตถุประสงค์ ข้อที่ 1 มีดังนี้ 

ข้อที ่1 
คนที ่ 1 คนที ่2 คนที ่3 ผลรวม 

∑R 

IOC 

=  
ผลรวมการ
วิเคราะห ์+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1 /    /  /   2 =      = 0.67 นําไปใช้ได้ 

2 /    /  /   2 =      = 0.67 นําไปใช้ได้ 

3 /   /   /   3 =     = 1 นําไปใช้ได้ 

4 /   /   /   3 =     = 1 นําไปใช้ได้ 

5 /   /   /   3 =     = 1 นําไปใช้ได้ 

6 /   /   /   3 =     = 1 นําไปใช้ได้ 

 สรปุ : จากการหาดัชนีความเท่ียงตรง ค่า IOC ได้มากกว่า 0.5 ข้อคําถามทั้ง 6 ข้อ สามารถนําไปใช้ได้ 
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3.8 การวิเคราะหข์อ้มลู 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษารูปแบบนโยบาย ทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ โดยการศึกษาในทุกขั้นตอน

ของกระบวนการนโยบาย ในส่วนที่เก่ียวข้องกับการกําหนดนโยบาย การนํานโยบายไปปฏิบัติ และการประเมินผล

การดําเนินงานตามนโยบาย ซึ่งเป็นการเน้นคุณค่า ความสัมพันธ์ระหว่างข้อเท็จจริงและคุณค่า ความเก่ียวเน่ือง

ทั้งอดีต ปัจจุบัน ตลอดจนคุณค่าซ้อนที่เป็นพ้ืนฐานของการสรุปผลการประเมินจากการศึกษาผลที่เกิดจาการ 

นํานโยบายไปปฏิบัติเปรียบเทียบกับปัจจัยนําเข้า ประกอบด้วย การจัดสรรทรัพยากร ความสามารถของ

บุคลากร องค์กร เครื่องมือเครื่องใช้ การประสานงานการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น รวมถึงการประเมิน

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานเทียบกับวัตถุประสงค์ ข้อกําหนด แนวทางการประเมินและเกณฑ์การดําเนินการ

คลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวในประเทศไทย ที่กรมควบคุมโรคกําหนดไว้  

ในองค์ประกอบหลัก 8 ด้าน โดยพิจารณาเทียบกับสภาพที่เป็นจริงจากข้อมูลผลการดําเนินงานในแต่ละด้าน 

ที่ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ดําเนินการได้ในปีงบประมาณ 2560 (วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง วันที่ 

30 กันยายน พ.ศ.2560) 

โดยจัดลําดับความสําเร็จของประสิทธิผลจากการดําเนินงานเปรียบเทียบกับเกณฑ์ความหมาย  

จากผู้ศึกษากําหนดเกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติงานที่ได้ตามเกณฑ์ในภาพรวม และกําหนดเกณฑ์ความสําเร็จ

เป็น 3 ระดับ คือ 

 สําเร็จน้อย หมายถึง ผลการดําเนินงานอยู่ในระดับน้อย หรือผ่านเกณฑ์ตํ่ากว่าร้อยละ 60 ของ

รายการที่ประเมินในแต่องค์ประกอบและยังเป็นปัญหาอยู่ ซึ่งต้องเร่งรัดงาน โดยกําหนดกิจกรรม

ดําเนินการและติดตามงานให้เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะในส่วนที่ยังไม่สามารถดําเนินการได้ตามเป้าหมาย

และในส่วนที่ดําเนินการได้แล้วบางส่วน 

 สําเร็จปานกลาง หมายถึง ผลการดําเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง หรือผ่านเกณฑ์ระหว่างร้อยละ 

60-80 ของรายการที่ประเมินในแต่องค์ประกอบ 

 สําเร็จมาก หมายถึง ผลการดําเนินงานอยู่ในระดับมาก สามารถดําเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ 

ข้อกําหนด แนวทางการประเมินการดําเนินการคลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเที่ยวในประเทศไทย ที่กรมควบคุมโรคกําหนดไว้ มากกว่าร้อยละ 80 ของรายการที่ประเมิน 

ในแต่องค์ประกอบ 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

การศึกษารูปแบบนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรค 

ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ กรณีศึกษา: ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ในครั้งน้ีนําเสนอผลการศึกษา

เป็น 5 ประเด็น ดังน้ี 

1. ผลการศึกษารูปแบบการกําหนดนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

2. ผลการศึกษารูปแบบการนํานโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว

ไปสู่การปฏิบัติของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

3. ผลการศึกษาผลการดําเนินงานตามนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียว ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

4. ผลการศึกษาปัจจัยความสําเร็จและไม่สําเร็จ ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา และ 

ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีในอนาคต 

4.1 ผลการศึกษารูปแบบการกําหนดนโยบาย การดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 

ของกรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

4.1.1 ปัจจัยแวดล้อมในการกําหนดนโยบาย ได้พิจารณาศึกษาใน 2 ด้าน คือ ปัจจัยแวดล้อมภายใน

ระบบการเมือง และปัจจัยแวดล้อมภายนอกระบบการเมือง ดังน้ี 

1) ปัจจัยแวดลอ้มภายในระบบการเมอืง พบว่า 

ด้านการเมืองการปกครอง ขณะน้ันระบบการเมืองยังไม่มีความม่ันคงเท่าท่ีควร เพราะขาด 

การตรวจสอบจากสาธารณะหน่วยงานภาครัฐของประเทศไทยมีการทุจริตคอรัปช่ันในรูปแบบต่างๆ ท้ังน้ีพบว่า 

จากการจัดอันดับดัชนีภาพลักษณ์คอรัป ช่ันขององค์กรเพ่ือความโปร่งใสนานาชาติ (Transparency 

International: IT) พบว่า ในปี พ.ศ.2559 ในส่วนของประเทศไทยได้ 35 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

ลดลง 3 คะแนน ได้ลําดับท่ี 101 สูงกว่าเม่ือเทียบกับปี พ.ศ.2558 ได้ 38 คะแนน อยู่อันดับ 76 จาก 168 

ประเทศท่ัวโลก แต่แนวโน้มในอนาคตจะมีความเป็นประชาธิปไตยมากข้ึน ประชาชนกลุ่มต่างๆ จะมีส่วนร่วม

มากข้ึน การเมืองจะไม่จํากัดอยู่ในรัฐสภาเท่าน้ัน ระบบตรวจสอบโดยสังคมจะมีมากข้ึน นโยบายการแก้ปัญหา

ประเทศ ด้านสาธารณสุขให้ความสําคัญพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย การป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ ความปลอดภัยด้านอาหาร ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

ระบบบริหารของรัฐ พบว่า ท่ีผ่านมาการบริหารจัดการภาครัฐยังอ่อนแอ ภาครัฐมีขนาดใหญ่ 
และรายจ่ายประจําเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง การบริหารจัดการภาครัฐมีประสิทธิภาพตํ่า ขาดระบบการทํางาน 
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ท่ีเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายแบบบูรณาการกับหน่วยงานหรือภาคส่วนอ่ืนๆ การให้บริการประชาชนยังต้องปรับปรุง
ให้ได้มาตรฐานสากล ขณะท่ีการทุจริตและประพฤติมิชอบได้ขยายไปในวงกว้าง ท้ังในภาครัฐเอกชนและองค์กร
เอกชน นอกจากน้ีกฎหมายหลายฉบับยังไม่ได้มาตรฐานสากล เน่ืองจากล้าสมัยและกระบวนการตรากฎหมาย
ยังมีจุดอ่อนหลายประการ ตลอดจนกระบวนการยุติธรรมยังขาดประสิทธิภาพและไม่สามารถอํานวย 
ความยุติธรรมได้อย่างเสมอภาค สําหรับนโยบายที่ศึกษาน้ีอยู่ในช่วงรัฐประหารครั้งท่ี 13 ของประเทศไทย โดย
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ(คสช.) ต้ังแต่วันท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ.2557 จนถึงปัจจุบัน หลังรัฐประหาร 
มีประกาศให้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 สิ้นสุดลง ยกเว้นหมวด 2 คณะรัฐมนตรี
รักษาการหมดอํานาจและให้ยุบวุฒิสภา ปัจจุบันคณะรักษาความสงบแห่งชาติ(คสช.) เป็นผู้ใช้อํานาจนิติบัญญัติ
และหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติเป็นผู้ใช้อํานาจของนายกรัฐมนตรี มีการจัดส่วนงานต่างๆ เพ่ือบริหาร
ราชการแผ่นดิน ขับเคลื่อนงานของประเทศ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ .ศ .2560-2579) และ 
กรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลางเป้าหมายการพัฒนา 
ท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals – SDGs by 2030) กรอบข้อตกลงอาเซียน พ.ศ.2558 ประเด็น
ปฏิรูปคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 11 ด้าน นโยบายรัฐบาล 10 ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ.2559 และร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) มาใช้ในระบบบริหาร
ของรัฐในขณะน้ันจนถึงปัจจุบัน 

ระบบราชการ พบว่า ระบบราชการยังคงมีระเบียบและข้ันตอนมาก มีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ในเรื่องใดเรื่องหน่ึงหลายหน่วยงาน จึงไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ันค่าตอบแทน

ในระบบราชการยังค่อนข้างตํ่า ทําให้เกิดปัญหาทุจริตคอรัปช่ัน โดยระบบตรวจสอบไม่เข้มแข็ง ระบบราชการ

ดําเนินการตามนโยบาย กรอบบริหารของรัฐ ซ่ึงมีหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติเป็นผู้ใช้อํานาจของ

นายกรัฐมนตรี 

กระบวนการวางแผนงบประมาณและการจัดสรรงบประมาณ  

การจัดทํางบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2559 รัฐบาลให้ความสําคัญกับการเร่งรัด

วางรากฐานการพัฒนาท่ีย่ังยืน เร่งผลักดันการพัฒนาคน การสร้างอาชีพและรายได้ท่ีม่ันคงให้แก่เกษตรกรและ

ผู้มีรายได้น้อย การพัฒนาระบบเศรษฐกิจดิจิทัล การส่งเสริมเขตเศรษฐกิจพิเศษ และการพัฒนาโครงสร้าง

พ้ืนฐานในด้านต่างๆ ควบคู่กับการพัฒนาประเทศอย่างสมดุล ท้ังด้านความม่ันคงเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม

ทรัพยากรธรรมและสิ่ งแวดล้อม โดยเน้นการจัดสรรงบประมาณให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ 

เกิดประโยชน์สูงสุด โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติ เม่ือวันท่ี 21 ตุลาคม พ.ศ.2557 กําหนดแนวทางการจัดทํา 

และเสนอของบประมาณของส่วนราชการในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษา คือ 

1. ให้ความสําคัญต่อการดําเนินภารกิจของกระทรวง/หน่วยงานท่ีสอดคล้องกับช่วงท้าย

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12

นโยบายความม่ันคงแห่งชาติ นโยบายสําคัญของรัฐบาลและจุดเน้นของยุทธศาสตร์ การจัดสรรงบประมาณ

รายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
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2. ให้บูรณาการการดําเนินภารกิจต่างๆ ท้ังในระดับกระทรวง/หน่วยงาน และระหว่างกระทรวง

ให้สอดคล้องเช่ือมโยงกัน รวมท้ังให้ความสําคัญกับการบูรณาการในระดับพ้ืนท่ีระหว่างส่วนราชการจังหวัด 

และกลุ่มจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

3. ให้กระทรวง/หน่วยงาน จัดลําดับความสําคัญของภารกิจท่ีจะเสนอของบประมาณ โดยให้

ความสําคัญกับการจัดทํางบประมาณในลักษณะบูรณาการรวม 19 เรื่อง และกําหนดเป้าหมายให้เหมาะสม

สอดคล้องกับความจําเป็น และวงเงินงบประมาณท่ีมีอยู่อย่างจํากัด และต้องคํานึงถึงความสามารถในการ 

ใช้จ่ายงบประมาณ 

4. ให้พิจารณาทบทวนเพ่ือชะลอ ปรับลด หรือยกเลิก การดําเนินภารกิจต่างๆ รวมถึงกองทุน

และเงินทุนหมุนเวียนต่างๆ ท่ีมีความสําคัญในระดับตํ่าหรือหมดความจําเป็น รวมท้ังพิจารณาความคุ้มค่า 

หรือผลประโยชน์ตอบแทนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ให้พิจารณาการใช้จ่ายงบประมาณให้ครอบคลุมทุกแหล่งเงิน

ท้ังเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ (เงินรายได้และเงินสะสมของหน่วยงาน) รวมท้ังส่งเสริม 

ความร่วมมือในการลงทุนระหว่างภาครัฐและเอกชน (PPPs) เพ่ือใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

ให้ส่วนราชการรัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอ่ืน จังหวัด/กลุ่มจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จัดทําแผน 

การปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณท่ีชัดเจน โดยพิจารณาถึงความพร้อม ขีดความสามารถ และ

ลําดับความสําคัญเพ่ือประกอบการพิจารณาจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2559  

โดยคณะรัฐมนตรี มีมติเม่ือวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ.2558 เห็นชอบยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่าย

ประจําปีงบประมาณพ.ศ.2559 จํานวน 8 ยุทธศาสตร์ และ 1 รายการ 51 แผนงาน ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษา 

คือ ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การศึกษาสาธารณสุข คุณธรรมจริยธรรมและคุณภาพชีวิต จํานวน 10 แผนงาน ท้ังน้ี

ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ได้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างแผนงานตามยุทธศาสตร์ให้มีความเหมาะสมย่ิงข้ึน 

เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสําคัญของรัฐบาลได้อย่างต่อเน่ืองและได้รับผลสําเร็จตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ 

ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาน้ี กรมควบคุมโรค ได้จัดทําแผนยกระดับความม่ันคงและ 

ความเป็นเลิศด้านการควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2560–2564 เพ่ือรองรับนโยบาย “Health Care System 

Development Project” ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นแผนการลงทุนด้านสุขภาพระยะยาวตามนโยบาย

ของคณะรัฐมนตรี คือ นโยบายท่ี 3 การลดความเหลื่อมล้ําของสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการ 

ของรัฐ และนโยบายที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน สําหรับ

แผนงาน/โครงการ ในส่วนท่ีเช่ือมโยงกับกรมควบคุมโรค คือ แผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศ 

ด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2560-2564 ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) แผนยกระดับความม่ันคงและ 

ความเป็นเลิศด้านการควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2560-2564 และ 2) แผนการลงทุนของแผนงาน/โครงการ

ตามแผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านการควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2560-2564 โดยเช่ือมโยง

กับการศึกษาน้ี คือ แผนท่ี 2 แผนงานพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
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(ExcellenceCentrefor Disease Control) ในข้อท่ี 1 แผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรค เพ่ือความม่ันคง 

ของประเทศ และด้านท่ี 5 ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและเคล่ือนย้ายถ่ิน ซ่ึงสอดคล้องกันในการจัดทําข้อเสนอ

แผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์ 4 Excellence ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  

พ.ศ. 2560-2579 ของกระทรวงสาธารณสุข คือ ยุทธศาสตร์ท่ีมีความเป็นเลิศ 4 ด้าน ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention&Promotion Excellence) โดยในปีงบประมาณ

พ.ศ.2560 ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ได้ใช้งบประมาณในผลผลิตท่ี 6 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพ ท่ีเช่ือมโยงกับในระดับภูมิภาค และในปีงบประมาณ พ.ศ.2561  

ใช้ในผลผลิตท่ี 11 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยสุขภาพ ท่ีเช่ือมโยงกับ 

เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

2) ด้านปัจจัยแวดลอ้มภายนอกระบบการเมือง พบว่า 

สถานการณ์ความม่ันคงโลกประเทศมหาอํานาจ  มีแนวโน้มใช้ อํานาจทางทหารและ 
ทางเศรษฐกิจเข้าแทรกแซงกิจการภายในของประเทศต่างๆ รวมถึงเกิดความขัดแย้งระหว่างประเทศ 
ด้านอาณาเขตแบบรัฐต่อรัฐ ท้ังด้านอาณาเขตทางบก การอ้างสิทธิทับซ้อนทางทะเล และภูมิรัฐศาสตร์  
เพ่ือผลประโยชน์และการแย่งชิงทรัพยากร นอกจากนั้น มีตลาดเกิดใหม่ท่ีมีบทบาทสูงข้ึน ตลาดการเงินโลกเข้า
สู่ สถานการณ์ ไร้พรมแดน  ซ่ึ งเป็นผลจากเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการเงิน ท่ี มีความก้ าวหน้า 
อย่างรวดเร็ว ทําให้มีการพัฒนาเครื่องมือทางการเงินใหม่ๆ รวมท้ังมีการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจท่ีหลากหลาย 
ส่งผลต่อการเปิดเสรีทางการค้ามากข้ึน ซ่ึงจะเป็นโอกาสท่ีสําคัญของการพัฒนาประเทศไทย ท้ังน้ีเพราะ
เศรษฐกิจไทยขยายตัวตํ่ากว่าศักยภาพอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายปี ท้ังจากผลกระทบของเศรษฐกิจโลก 
ซบเซา และข้อจํากัดภายในประเทศเองท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมผลิตภาพและขีดความสามารถในการแข่งขัน 
รวมท้ังฐานเศรษฐกิจภายในประเทศขยายตัวช้าประกอบกับประเทศไทยภายหลังเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
(ASEAN Community: AC) เม่ือวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2558 ได้มีความร่วมมือและดําเนินงานประกอบด้วย 
สามเสาหลักในมิติ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมการเมืองและความม่ันคง โดยเฉพาะความร่วมมือด้านสังคมและ
วัฒนธรรมอาเซียนในการเพ่ิมศักยภาพการควบคุมโรคติดต่อ ซ่ึงมีการจัดต้ังศูนย์กลางทางการแพทย์ข้ึน 
เน่ืองจากจะมีการเดินทางระหว่างประเทศมากข้ึน และจากสถิติองค์การการท่องเท่ียวโลก (World Tourism 
Organization; UNWTO) ของกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬาไทย ปี พ.ศ.2558 คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2563 
จะมีผู้เดินทางระหว่างประเทศเพ่ิมถึงจํานวน 1,600 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง และเม่ือพิจารณา
จากรายงานของกรมการท่องเท่ียว พบว่า มีนักท่องเที่ยวต่างชาติเข้ามาประเทศไทย จํานวนท้ังสิ้น 29.9 ล้านคน 
โดยเป็นอาเซียนตะวันออกมากท่ีสุดจํานวน 19.9 ล้านคน และมีคนไทยเดินทางออกนอกประเทศมากกว่า 3.4 ล้าน
คน อย่างไรก็ดีการเดินทางระหว่างประเทศ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพได้ ซ่ึงข้ึนอยู่กับหลาย
ปัจจัย เช่น ลักษณะเฉพาะตัวของผู้เดินทาง ประเภทของการเดินทาง การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมท่ี
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ฯลฯ และความเสี่ยงอาจเพ่ิมข้ึนในท่ีท่ีมีสุขาภิบาลไม่เพียงพอ ไม่มีนํ้าสะอาด การบริการ
ทางการแพทย์ไม่ได้รับการพัฒนา รวมท้ังอุบัติเหตุก็เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการตายท่ีพบมากใน 
ผู้เดินทาง 
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นอกจากน้ีปัจจุบัน พบว่า มีนักท่องเท่ียวจากท่ัวโลกเดินทางเข้ามาในประเทศไทยเพ่ิมสูงข้ึน
เรื่อยๆ และมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีสามารถบริหารจัดการและป้องกันได้ 
ถ้านักเดินทางมีความรู้ความเข้าใจและมีการเตรียมตัวเป็นอย่างดี จึงเป็นประเด็นสาธารณสุขท่ีมีความห่วงใย
นําไปสู่การกําหนดยุทธศาสตร์สําคัญในการจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวข้ึนภายใน 
ประเทศไทย เพ่ือรองรับการเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนข้ึน ในปี พ.ศ.2559 

โครงสร้างทางเศรษฐกิจ พบว่า จากการพัฒนาประเทศตามแนวทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติท่ีผ่านมา ส่งผลให้ประเทศไทยมีระดับการพัฒนาท่ีสูงข้ึนตามลําดับ ได้แก่ เศรษฐกิจไทย 
มีขนาดใหญ่ข้ึน มีฐานการผลิตและบริการท่ีมีความเข้มแข็งและโดดเด่นในหลายสาขา และความร่วมมือกับ 
มิตรประเทศ ท้ังในรูปทวิภาคีและพหุภาคี รวมถึงความร่วมมือกับประเทศในอนุภูมิภาคและอาเซียนมีความเข้มข้น
และชัดเจนข้ึน ขยายโอกาสด้านการค้าและการลงทุนของไทยเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีโครงสร้างพ้ืนฐานมีการพัฒนา
ครอบคลุมมากข้ึน และการบริการทางสังคมทุกด้านท่ีมีความครอบคลุมท่ัวถึง ทําให้รายได้ประชาชนสูงข้ึน
ปัญหาความยากจนลดลงและคุณภาพชีวิตประชาชนดีข้ึน ในขณะเดียวกันโครงสร้างเศรษฐกิจไทยมีความเช่ือมโยง
กับเศรษฐกิจและสังคมโลกมากข้ึน จึงทําให้มีความอ่อนไหวและผันผวนตามปัจจัยภายนอก ในขณะท่ี
ความสามารถในการแข่งขันปรับตัวช้า เน่ืองจากการยกระดับห่วงโซ่มูลค่าการผลิตเกษตรอุตสาหกรรม 
และบริการสู่การใช้องค์ความรู้วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรม ยังดําเนินการได้น้อย ทําให้ฐาน 
การผลิตเกษตร อุตสาหกรรม และบริการมีผลิตภาพการผลิตตํ่า ประกอบกับประเทศไทยยังประสบปัญหา
คุณภาพในเกือบทุกด้านท่ีสําคัญ ได้แก่ คุณภาพคน คุณภาพการศึกษา คุณภาพบริการสาธารณะ และบริการ
สาธารณสุข สังคมไทยยังมีความเหลื่อมล้ําสูงก่อให้เกิดความแตกแยก ประเทศไทยต้องเผชิญกับแรงกดดันและ
ความเสี่ยงมากข้ึน ภายใต้สถานการณ์ ท่ีกระแสโลกาภิ วัตน์เข้มข้นมากข้ึน เป็นโลกไร้พรมแดน และ 
ในขณะเดียวกันการท่องเท่ียวเป็นตัวขับเคลื่อนหลักด้านเศรษฐกิจภาพรวมของโลกมาอย่างต่อเน่ือง  
การท่องเท่ียวสร้างอาชีพและรายได้อย่างมหาศาลให้คน แต่ขณะเดียวกันก็ส่งผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม 
วัฒนธรรม และสุขภาพ 

โครงสร้างทางอุตสาหกรรม พบว่า การวิจัยและพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอย่าง 

ก้าวกระโดด เป็นกุญแจสําคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจสังคม สิ่งแวดล้อม และเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิตของคน 

ทําให้เกิดสาขาอุตสาหกรรมและบริการใหม่ๆ ท่ีผสมผสานการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่หลากหลายสาขา มนุษย์ 

จะสามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ได้อย่างไร้ขีดจํากัด มีการแย่งชิงแรงงานท่ีมีทักษะด้านเทคโนโลยีและ 

มีทักษะหลายด้านในตลาดแรงงาน ขณะเดียวกันเกิดความเหลื่อมล้ําในมิติต่างๆ เช่น ความเหลื่อมล้ํา 

ในการเข้าถึงเทคโนโลยี เป็นต้น 

โครงสร้างทางสังคม  พบว่า โครงสร้างประชากรไทยจะเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ สั งคมสูงวัย 
อย่างสมบูรณ์เม่ือสิ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 โดยปี พ.ศ.2557 ประชากรวัยแรงงานจะมีจํานวนสูงสุดและ 
เริ่มลดลงอย่างต่อเน่ือง ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพและมีแนวโน้มอยู่คนเดียวสูงข้ึน คุณภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ยังมีปัญหาคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ของคนไทยยังอยู่ในระดับค่อนข้างตํ่า ขณะท่ีคนไทยมีแนวโน้ม 
เป็นโรคไม่ติดต่อมากข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต รวมถึงปัญหาด้านสุขภาพในวัยผู้สูงอายุจะส่งผลต่อ
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ภาระค่าใช้จ่ายภาครัฐ นอกจากน้ี คนไทยส่วนใหญ่ยังมีปัญหาด้านคุณธรรมจริยธรรมและไม่ตระหนัก 
ถึงความสําคัญของระเบียบวินัย ความซ่ือสัตย์ และการมีจิตสาธารณะ 

โครงสร้างทางสาธารณสุข พบว่า สถานการณ์และแนวโน้มสังคมโลก การเข้าสู่สังคมสูงวัยของโลก 

ส่งผลต่อเศรษฐกิจและรูปแบบการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศท่ีพัฒนาแล้วเป็นกลุ่มสําคัญ 

ท่ีทําให้มีการบริโภคสินค้าและบริการเพ่ิมข้ึน แต่อาจก่อให้เกิดการแย่งชิงประชากรวัยแรงงาน โดยเฉพาะคนท่ี 

มีศักยภาพสูง ขณะเดียวกันการเลื่อนไหลของกระแสวัฒนธรรมโลกท่ีผสมผสานกับวัฒนธรรมท้องถ่ินส่งผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและเกิดการสร้างวัฒนธรรมร่วมสมัย แต่อาจก่อให้เกิดวิกฤตทางวัฒนธรรม เน่ืองจาก

ขาดการคัดกรองและเลือกรับวัฒนธรรมท่ีดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือรัฐบาลมีนโยบายกําหนดเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ เพ่ือสร้างฐานการผลิตเช่ือมโยงกับอาเซียนและพัฒนาเมืองชายแดน ส่งผลให้มีนักเดินทางท่องเท่ียวเข้าออก

ประเทศมากข้ึน การเดินทางท่องเท่ียวแต่ละครั้งเพ่ิมความเสี่ยงด้านสุขภาพ ท้ังจากการเดินทาง การเปลี่ยนแปลง

สภาพแวดล้อม ตลอดจนความเสี่ยงจากการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือจากท่ีหน่ึงสู่ท่ีหน่ึง เช่น มาลาเรีย  

ไข้เหลือง Pandemic flu 2009 Ebola MERS และ Zika ซ่ึงโรคและภัยสุขภาพดังกล่าวสามารถบริหารจัดการ

และป้องกันได้ ประกอบกับรัฐบาลเล็งเห็นความสําคัญดังกล่าว และมีนโยบายพัฒนาและส่งเสริมให้ประเทศ

ไทยเป็นศูน ย์กลางด้ าน  Medical and wellness tourism จึ งมีความ จําเป็นอย่าง ย่ิ ง ท่ี โรงพยาบาล 

สถานพยาบาล ต้องรีบปรับตัวให้สอดรับนโยบายรัฐและพร้อมท่ีจะให้บริการสุขภาพแก่นักเดินทางท่องเที่ยว  

ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถลดโรคและภัยสุขภาพในนักเดินทางท่องเท่ียวได้ ประกอบกับปัจจุบันมีผู้เดินทาง

ท่องเท่ียวและเดินทางระหว่างประเทศจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและภาวะ

สุขภาพของผู้เดินทาง เช่น โรคติดต่อท่ีเกิดข้ึนในแต่ละประเทศ การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ ปัญหาด้าน

สุขอนามัย สุขภาพประจําตัวของผู้ เดินทาง และอุบัติเหตุต่างๆ จากข้อมูลขององค์การท่องเท่ียวโลก 

แห่งประชาชาติ คาดการณ์ว่าอีก 5 ปีข้างหน้า(พ.ศ.2563) จะมีนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางระหว่างประเทศกว่า 

1,600 ล้านคน สําหรับประเทศไทย หากมีอัตราการเติบโตของนักท่องเท่ียวตามการคาดการณ์ในภูมิภาคเอเชีย

แปซิฟิกท่ีร้อยละ 6.5 ประเทศไทยจะมีจํานวนนักท่องเท่ียวประมาณ 41.5 ล้านคน จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิง 

ท่ีโรงพยาบาล สถานพยาบาล ต้องรีบปรับตัวให้สอดรับนโยบายรัฐและพร้อมท่ีจะให้บริการสุขภาพแก่นักเดินทาง

ท่องเท่ียว ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถลดโรคและภัยสุขภาพในนักเดินทางท่องเท่ียวได้ 

ระบบการติดต่อสื่อสาร พบว่า การพัฒนาการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ ทําให้สังคมโลก  

มีความเช่ือมโยงกันอย่างใกล้ ชิดมากข้ึน ทําให้เกิดภัยคุกคามและความเสี่ยง อาทิ การก่อการร้าย  

โรคระบาด อาชญากรรมข้ามชาติ ปัญหาแรงงานต่างด้าว การพัฒนานวัตกรรมและการนํามาใช้ขับเคลื่อนการ

พัฒนาในทุกมิติ เพ่ือยกระดับศักยภาพของประเทศ การนําความคิดสร้างสรรค์ และการพัฒนานวัตกรรม ทํา

ให้เกิดสิ่งใหม่ท่ีมีมูลค่าเพ่ิมทางเศรษฐกิจ ท้ังในเรื่องกระบวนการผลิตและรูปแบบผลิตภัณฑ์และบริการใหม่ๆ 

โดยการกําหนดวาระการวิจัยแห่งชาติ (National Research Agenda) ให้มีจุดเน้นท่ีชัดเจน เฉพาะเจาะจง
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และสอดคล้องกับสาขาเป้าหมาย การพัฒนาประเทศและใช้กลยุทธ์ด้านนวัตกรรมบูรณาการวิจัยและพัฒนา

กับการนําไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์และการพัฒนานวัตกรรม 

ระบบสัญลักษณ์ที่สังคมนับถือ พบว่า นโยบายท่ีนํามาศึกษายังน้อมนําหลัก “ปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง” ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในรัชกาลท่ี 9 มาเป็นปรัชญานําทางในการพัฒนาประเทศต่อเน่ือง

จากแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 9-11 และต่อเน่ืองในฉบับท่ี 12 เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและช่วยให้สังคมไทยสามารถ

ยืนหยัดอยู่ได้อย่างม่ันคง เกิดภูมิคุ้มกันและมีการบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ส่งผลให้การพัฒนา

ประเทศสู่ความสมดุลและย่ังยืนต่อไป 

4.1.2 สภาพปัจจัยพื้นฐานในการกําหนดนโยบาย พบว่า 

สาระสําคัญของนโยบาย เม่ือพิจารณานโยบายการดําเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง

และท่องเท่ียว (Travel Medicine Clinic) ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา

เป็นนโยบายในความหมายท่ีเน้นกิจกรรม หรือการกระทําในองค์กร (Activity or Action) ซ่ึงหมายถึง แผนงาน

หรือโครงการ หรือข้อกําหนด หรือแนวทางการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึน ประกอบด้วย เป้าหมายปลายทาง คุณค่า และ

การปฏิบัติการต่างๆ เป็นการตัดสินใจล่วงหน้าว่า จะทําอะไร ทําย่างไร ทําเพ่ืออะไร และใครเป็นผู้กระทํา 

สามารถเช่ือมโยงไปสู่อนาคต และการกระทําในสิ่งต่างๆ ให้เกิดข้ึนตามท่ีต้องการได้ ท้ังน้ีได้พิจารณาจาก

องค์ประกอบของนโยบาย คือ 

1. วัตถุประสงค์ (End) นโยบายการดําเนินงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวใน 
ประเทศไทยของกรมควบคุมโรค ซ่ึงอยู่ภายใต้แผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านการควบคุมโรค
ของประเทศ พ.ศ.2560-2564 มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายปลายทางบ่งบอกไว้ว่า กรมควบคุมโรคในฐานะ 
National Health Authority ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ได้พัฒนางานเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเท่ียว เพ่ือให้เป็นสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการให้คําแนะนํา ตรวจดูแลรักษาแก่นักเดินทางท่องเท่ียว
อย่างครอบคลุม ท้ังเรื่องตรวจสุขภาพ ตรวจคัดกรอง ให้วัคซีน การเตรียมพร้อมก่อนออกเดินทาง การตรวจ
ดูแลรักษาโรคท่ีอาจได้รับระหว่างเดินทางท่องเท่ียว รวมท้ังเพ่ือให้การดําเนินงานในคลินิกเป็นไปอย่างราบร่ืน 
มีประสิทธิภาพประสิทธิผล และสามารถนําแนวทางไปพัฒนาประยุกต์ให้สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของ 
แต่ละพ้ืนท่ีได้  

สําหรับสถานพยาบาลท่ีเป็นเป้าหมายหลัก คือ คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว
สามารถจัดต้ังข้ึนได้ท้ังในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ตลอดจนคลินิกท่ีมีความพร้อมด้านบุคลากร วัสดุ
อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ และยาเวชภัณฑ์ โดยสามารถจัดต้ังได้ทุกจังหวัด เน่ืองจากเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเที่ยว เป็นศาสตร์ด้านเวชศาสตร์ป้องกันที่ผนวกเน้ือหารวมกับอายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์
และอ่ืนๆ เข้าด้วยกัน โดยให้คําแนะนํา ตรวจดูแลรักษาแก่นักเดินทางท่องเท่ียว ท้ังระยะก่อนออกเดินทาง 
ขณะเดินทาง และภายหลังการเดินทาง ในระยะแรกของการดําเนินการได้วางแผนผลักดันให้มีการจัดต้ังคลินิก
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวข้ึนครอบคลุมพ้ืนที่สําคัญของประเทศ โดยดําเนินการจัดต้ังคลินิก 
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว (Travel Medicine Clinic) ข้ึนท่ีสถาบันบําราศนราดูร กระทรวง
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สาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี เม่ือวันท่ี 24 ธันวาคม พ.ศ.2558 ซ่ึงถือว่าเป็นคลินิกเวชศาสตร์ฯ แห่งแรก 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากน้ันในปี พ.ศ.2559 มีการกําหนดเป้าหมายการจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเที่ยวท่ีได้มาตรฐาน ตามแนวทางกรมควบคุมโรค เพ่ิมข้ึนเป็น 10 แห่ง ใน 10 จังหวัด  
โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ (1) คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ในจังหวัดพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
และ (2) คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวในจังหวัดนอกพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ สําหรับคลินิก 
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว(Travel Medicine Clinic) ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษแห่งแรก คือ 
ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา โดยเปิดดําเนินการ เม่ือวันท่ี 7 กันยายน พ.ศ.2559 

2. แนวทาง (Mean) พบว่า วัตถุประสงค์ของการจัดทําแนวทาง เพ่ือให้สถานพยาบาล 

มีแนวทางดําเนินงานในคลินิกให้บริการแก่นักเดินทางท่องเท่ียว และสามารถนําแนวทางไปพัฒนาประยุกต์ 

ให้สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ได้ โดยกําหนดว่าแต่ละงานมีกลไกวิธีอย่างไร ท่ีเป็นแนวทาง 

ท่ีจะทําให้บรรลุ วัตถุประสงค์  คือ แนวทางดําเนินงานคลิ นิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว  

มีองค์ประกอบใน 8 ด้านท่ีสามารถดําเนินงานในคลินิกให้เป็นไปอย่างมีรูปธรรม เกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูงสุด ดังตารางท่ี 4.1 

ตารางที่ 4.1 แสดงแนวทางการดําเนินการพัฒนาคลินิกเวชศาสตรก์ารเดินทางและทอ่งเท่ียว 

ข้อที ่ ประเด็น แนวทางดําเนนิการพฒันาคลินกิ
 

1 ด้านบริหารจัดการภายในคลนิิกให้บรกิารดา้นเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว 
 1.1 นโยบายหรือแผนหรือโครงการพัฒนาคลินิก

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือทราบกรอบและทิศทางการดําเนินงานและผลักดัน
นโยบายของรัฐสู่การปฏิบัติ 

 จัดทํานโยบายหรือแผน หรือ
โครงการพัฒนาคลินิกให้บริการ
แก่นักเดินทางท่องเท่ียวท่ีชัดเจน 

 

1.2 การแต่งต้ังและประชุมคณะกรรมการหรือคณะทํางาน
เพ่ือทําความเข้าใจร่วมกัน ในการพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์
การเดินทางและท่องเท่ียว 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือกําหนดทิศทางในการพัฒนาคลินิกให้บริการด้าน 
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 

 ควรแต่งต้ังคณะกรรมการ หรือ
คณะทํางาน 

 จัดประชุมหารือร่วมกันในประเด็น
การพัฒนาคลินิกให้บริการแก่ 
นักเดินทางท่องเท่ียว 

2 ด้านบุคลากรของคลินิกให้บรกิารด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีย่ว 
 2.1 มีอายุรแพทย์ หรือกุมารแพทย์ หรือแพทย์เวชกรรม

ป้องกัน ท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษา ให้วัคซีน ให้การดูแล
รักษาโรคให้แก่นักเดินทางได้ 
 

 ควรจัดทําแผนตารางการ
ปฏิบัติงานของอายุรแพทย์ หรือ
กุมารแพทย์ หรือแพทย์เวชกรรม
ป้องกัน ท่ีสามารถให้คําแนะนํา
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ข้อที ่ ประเด็น แนวทางดําเนนิการพฒันาคลินกิ
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้มีแพทย์ท่ีมีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษา
และให้คําแนะนําแก่นักเดินทางท่องเท่ียว ท่ีอาจเจ็บป่วย
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมถึงเป็นท่ีปรึกษาแก่พยาบาล
หรือเจ้าหน้าท่ีในคลินิก 

ปรึกษา ให้วัคซีน ให้การดูแล
รักษาโรคให้แก่นักเดินทาง 
ในคลินิก 

 หากมีจํานวนบุคลากรไม่เพียงพอ
อาจให้ระบบแพทย์หมุนเวียน
ระบบนัดล่วงหน้า หรือระบบ 
โทรรับคําปรึกษา 

2.2 มีพยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ี ท่ีสามารถให้คําแนะนํา
ปรึกษาแก่นักเดินทางท่องเท่ียวได้ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้มีพยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ี ท่ีสามารถให้คําแนะนํา
ปรึกษาแก่นักเดินทางท่องเท่ียวได้ ในกรณีท่ีมีผู้รับบริการ
จํานวนมากเกินกว่าแพทย์ให้คําแนะนําปรึกษาได้ทัน 

 ควรจัดทําแผนตาราง 
การปฏิบัติงานของพยาบาล 
หรือเจ้าหน้าท่ี ท่ีสามารถให้
คําแนะนําปรึกษาแก่นักเดินทาง
ได้ในคลินิกให้ชัดเจน 

 
2.3 มีบุคลากรสามารถติดต่อ ประสานบุคคลท่ีสามารถ
ส่ือสารภาษาต่างชาติกับนักเดินทางท่องเท่ียวได้ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้การส่ือสารระหว่างผู้มารับบริการในคลินิกกับ
บุคลากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และข้อมูลท่ีสื่อสาร
ถูกต้องเข้าใจตรงกัน 

 

 ควรจัดหาส่งเสริมให้บุคลากร 
มีความสามารถในการส่ือสาร
ภาษาต่างชาติท่ีหลากหลาย เช่น
ภาษาอังกฤษ ภาษาอาเซียน 
ภาษาจีน เป็นต้น 

 กรณีมีข้อจํากัดด้านบุคลากร
ภายในควรจัดเตรียมแผนการ
ติดต่อล่ามแปลภาษา 

2.4 มีบุคลากรของคลินิกท่ีได้รับการอบรมประชุม
เรื่อง โรคติดเช้ือ หรือโรคเขตร้อน หรือเวชศาสตร์ 
การเดินทาง 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้บุคลากรในคลินิกมีความรู้และสามารถ 
ให้คําแนะนําปรึกษาแก่นักเดินทางได้ 

 บุคลากรของคลินิกทุกคนควร
ได้รับการอบรม ประชุมวิชาการ 
เกี่ยวกับอายุรศาสตร์หรือโรค 
ติดเช้ือหรือโรคเขตร้อนหรือ 
เวชศาสตร์การเดินทาง  
เป็นประจําทุกปี 

 2.5 บุคลากรของคลินิกได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง การกู้ชีพ หรือมีการซ้อมแผนภาวะฉุกเฉิน 
ทางการแพทย์ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้บุคลากรในคลินิกมีความพร้อมในการดูแลรักษา

 บุคลากรของคลินิกทุกคน 
ควรได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง การกู้ชีพ อย่างน้อยปีละ 
หน่ึงครั้ง 
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ข้อที ่ ประเด็น แนวทางดําเนนิการพฒันาคลินกิ
 

ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน หรือโรคร้ายแรง  ควรมีการซ้อมแผนภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์อย่างน้อยปีละ
หน่ึงครั้ง 

3 ด้านอาคารสถานที่ 
 3.1 มีป้ายคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว

ท่ีชัดเจนให้ผู้รับบริการทราบ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้มีคลินิกบริการแก่นักเดินทางท่องเท่ียวอย่างเป็น
รูปธรรม และเป็นตามมาตรฐานการดําเนินการ
สถานพยาบาล อีกท้ังเป็นการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมตัว 
ด้านสุขภาพให้พร้อมก่อนออกเดินทาง 

 จัดทําป้าย “คลินิกเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียว 
(Travel Medicine Clinic)”  

 ติดต้ังป้าย “คลินิกเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียว 
(Travel Medicine Clinic)” 
ในตําแหน่งท่ีประชาชนสามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน 

3.2 มีการจัดสถานที่ให้คําปรึกษาแนะนําและตรวจรักษา
ท่ีเป็นสัดส่วน 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือการแยกประเภทผู้มารับบริการด้านเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียวออกจากผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจ
รักษาสุขภาพท่ีต้องการดูแลเร่งด่วน เพ่ือลดปัญหา 
การร้องเรียนว่าบริการล่าช้า 

 ควรจัดห้องให้คําปรึกษาแนะนํา
ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเที่ยวแยกเป็นสัดส่วนชัดเจน
จากคลินิกให้บริการอ่ืน 

 

3.3 มีห้องให้การรักษา หรือห้องฉีดยาวัคซีน หรือสถานท่ี
ท่ีสามารถให้การดูแลรักษากรณีฉุกเฉิน เช่น การกู้ชีพ 
ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้มีความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ เช่นเดียวกับ 
การเตรียมพร้อมกรณี Anaphylaxis จากการได้รับยา
วัคซีนต่างๆ 

 จัดเตรียมห้องสถานท่ีท่ีสามารถ
ทําการกู้ชีพให้ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน
ได้อย่างรวดเร็ว 
 

3.4 มีสถานท่ีให้ผู้รับวัคซีนหรือยา น่ังรอภายหลัง
ได้รับวัคซีนหรือยา 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้มีสถานท่ีให้ผู้รับวัคซีนหรือยา น่ังรอภายหลังได้รับ
วัคซีนหรือยา เพ่ือสังเกตอาการแพ้ท่ีอาจเกิดข้ึนและ

 จัดท่ีน่ังสถานท่ีให้ผู้รับบริการ 
น่ังพัก เพ่ือสังเกตอาการแพ้ 
ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ภายหลังได้รับ
วัคซีนหรือยา อย่างน้อย 30 นาที 
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สามารถให้การดูแลรักษาได้ทันท่วงที
3.5 มีจุดคัดกรองโรคผู้มารับบริการ
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่ 

 จัดให้มีจุดคัดกรองผู้มารับบริการ
ท่ีชัดเจน บริเวณทางเข้าหลัก 
ของอาคาร 
 

3.6 มีห้องสถานท่ีเฉพาะสําหรับแยกผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง
ขณะรอเคลื่อนย้ายส่งต่อ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยท่ีอาจมารับบริการ
ในโรงพยาบาล 

 จัดให้มีแผน หรือเตรียมห้อง
สถานท่ีเฉพาะ สําหรับแยกผู้ป่วย
โรคติดต่อร้ายแรง 
 

4 การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและรังสวีิทยา
 4.1 การตรวจ x-ray, EKG รวมถึงการส่งตรวจเพ่ิมเติมทาง

Echocardiogram และ Pulmonary function test ได้ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถตรวจประเมินสุขภาพความพร้อม 
ก่อนการเดินทาง และตรวจวินิจฉัยโรคในกลุ่มนักเดินทาง
ท่องเท่ียวได้ 

 หากสถานพยาบาลมีข้อจํากัด 
ในการตรวจ x-ray, EKG, 
Echocardiogram และ 
Pulmonary function test 

 ควรจัดทําแผนให้คําแนะนํา 
ด้านสถานท่ีท่ีผู้มารับบริการ
สามารถไปตรวจเพ่ิมเติมได้
สะดวกรวดเร็ว และสามารถ 
รับคําปรึกษาต่อได้อย่างเหมาะสม 

 4.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน รวมถึงการส่งตรวจ
เพ่ิมเติมครอบคลุมโรคติดเช้ือท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนท่ีได้ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้สามารถตรวจประเมินสุขภาพก่อนการเดินทางและ
ตรวจวินิจฉัยโรคในกลุ่มนักเดินทางท่องเที่ยวได้รวดเร็ว 
ในการเตรียมพร้อมก่อนเดินทางและกรณีเจ็บป่วย 

 หากสถานพยาบาลมีข้อจํากัด 
ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เช่น CBC, BUN, Blood sugar, 
Creatinine, Urine analysis, 
LFT, Urine pregnant test, 
Thick film for malaria 

 ควรจัดทําแผนให้คําแนะนํา 
ด้านสถานท่ีท่ีผู้มารับบริการ
สามารถไปตรวจเพ่ิมเติมได้
สะดวกรวดเร็วและสามารถ 
รับคําปรึกษาต่อได้อย่างเหมาะสม 
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5 ด้านอุปกรณ์เครื่องมือในการดแูลรักษา ป้องกันควบคุมโรค รวมถงึยาเวชภัณฑ ์
 5.1 มีเครื่องใช้ท่ัวไปและเครื่องมืออุปกรณ์ในการตรวจ

วินิจฉัยโรคตามมาตรฐานดําเนินการสถานพยาบาล 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้สามารถตรวจคัดกรองติดตามปัญหาสุขภาพของ 
ผู้มารับบริการได้ 

 จัดให้มีเครื่องใช้ท่ัวไปและ
เครื่องมืออุปกรณ์ในการตรวจ
วินิจฉัยโรค ตามมาตรฐาน
ดําเนินการสถานพยาบาล เช่น 
มีเตียงตรวจโรค, เครื่องช่ัง
นํ้าหนักวัดส่วนสูง, อ่างล้างมือ, 
Stethoscope, ไฟฉาย, ไม้กดลิ้น, 
Sphygmomanometer, 
Thermometer  

 5.2 ชุดอุปกรณ์การกู้ชีพ และยาในการรักษา
และช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถให้การช่วยเหลือผู้มารับบริการท่ีมีปัญหา 
Anaphylaxis หรือภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ได้ 
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 

 จัดให้มีอุปกรณ์และยาเวชภัณฑ์
จําเป็นในการกู้ชีพในคลินิกหรือ
สามารถนํามาใช้ได้อย่างรวดเร็ว
ภายใน 3 นาที เช่นเดียวกับ
แผนกอ่ืนๆ ได้แก่ Adrenaline 
1:1000 ยารักษาอาการแพ้ เช่น 
Steroid, CPM, Syringe และ 
Needle  

 ชุดให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา
พร้อมสารนํ้า เช่น NSS, LRS 
และStand/ห่วงแขวนขวดสารนํ้า 
Ambubag พร้อม Oxygen 
face mask สําหรับเด็กและ
ผู้ใหญ่ Laryngoscope พร้อม 
Endotracheal tube สําหรับ
เด็กและผู้ใหญ่ 

 5.3 มีชุดอุปกรณ์ป้องกันลดการแพร่กระจายการติดเช้ือ
เช่น หน้ากากอนามัย, หน้ากาก N95, ชุดป้องกันตนเอง 
(PPE)  
 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้บุคลากรท่ีตรวจรักษาดูแลผู้มารับบริการ 

 จัดให้มีหน้ากากอนามัยสําหรับ
บุคลากรสวมใส่ขณะปฏิบัติงาน
และมีให้สําหรับผู้มารับบริการ 
ท่ีมีอาการทางเดินหายใจ เช่น  
ไอ จาม นํ้ามูกไหล อย่างเพียงพอ 

 จัดให้มีเตรียมแผนจัดหาหน้ากาก 
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มีความปลอดภัยจากการติดโรค N95 และหรือชุดป้องกันตนเอง
(PPE) สําหรับบุคลากรใช้ขณะ
ปฏิบัติหน้าท่ี 

6 ด้านการเตรียมพรอ้มกรณฉีกุเฉินทางการแพทย์ การประสานงานและสง่ต่อผู้ป่วยไปรับบริการ
ภายนอกหน่วยงาน กรณีผู้ป่วยฉกุเฉินหรอืโรคติดต่อรา้ยแรง 

 6.1 มีแผนผังการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ท้ังกรณีกู้ชีพ
และ anaphylaxis  
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้บุคลากรมีแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน
และให้การดูแลรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

 จัดทําแผนผังการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินท้ัง กรณีกู้ชีพ 
และ anaphylaxis ท่ีคลินิก
เช่นเดียวกับแผนกอ่ืนๆ 
 

 6.2 มีแผนผังกํากับการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ
และสามารถส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว หลังเริ่มมีอาการ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อได้อย่างรวดเร็ว
และปลอดภัย 

 จัดทําแผนผังกํากับการส่งต่อ
ผู้ป่วย 

 ควรซ้อมแผนส่งต่อผู้ป่วย  
เพ่ือให้สามารถส่งต่อได้ 
อย่างรวดเร็วและปลอดภัย  
อย่างน้อยปีละครั้ง 

7 ด้านเอกสารเวชระเบียนบันทึกทางการแพทย์ 
 7.1 มีเครื่องใช้ท่ัวไปและเครื่องมืออุปกรณ์ในการตรวจ

วินิจฉัยโรคตามมาตรฐานดําเนินการสถานพยาบาล 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้สามารถตรวจคัดกรองติดตามปัญหาสุขภาพของ 
ผู้มารับบริการได้ 

 จัดให้มีเครื่องใช้ท่ัวไปและ
เครื่องมืออุปกรณ์ในการตรวจ
วินิจฉัยโรค ตามมาตรฐาน
ดําเนินการสถานพยาบาล เช่น 
มีเตียงตรวจโรค, เครื่องช่ัง,
นํ้าหนักวัดส่วนสูง, อ่างล้างมือ, 
Stethoscope 

 7.2 มีสมุดบันทึกผลการตรวจสุขภาพและประวัติ
การได้รับวัคซีน 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถติดตามและให้การดูแลรักษาครั้งถัดไป 
ได้อย่างเหมาะสม 

 จัดทําสมุดบันทึกผลการตรวจ
สุขภาพและประวัติการได้รับ
วัคซีนให้แก่นักเดินทางท่องเท่ียว
ท่ีมารับบริการ 
 

7.3 มีใบยินยอมให้รักษาและการรับวัคซีน (Informed 
consent) ให้ผู้รับบริการเซ็นก่อนให้การรักษาหรือ 

 จัดทําใบยินยอมให้รักษาและ 
รับวัคซีน (Informed consent) 
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ให้วัคซีน ท้ังภาษาไทย อังกฤษ และอื่นๆ
วัตถุประสงค ์
เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้รับบริการทบทวนข้อมูลวัคซีน
และแผนการรักษาให้เข้าใจก่อนรับบริการ 

ให้ผู้รับบริการเซ็นก่อนให้
การรักษาหรือให้วัคซีน 
ท้ังภาษาไทย อังกฤษ และอื่นๆ 
 

8 ด้านการเตรียมพรอ้มกรณฉีกุเฉินทางการแพทย์ การประสานงานและสง่ต่อผู้ป่วยไปรับบริการ
ภายนอกหน่วยงาน กรณีผู้ป่วยฉกุเฉินหรอืโรคติดต่อรา้ยแรง 

 8.1 มีสื่อเอกสารให้ความรู้ด้านสุขภาพให้แก่นักเดินทาง
ท่องเท่ียวท่ีเป็นประโยชน์ในการเตรียมตัวก่อนเดินทาง
รวมถึงการดูแลสุขภาพขณะเดินทาง และกลับจากเดินทาง 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถทบทวนข้อมูลความรู้ 
ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ 
การเดินทางและท่องเท่ียวด้วยตนเอง 

 จัดทําสื่อเอกสารให้ความรู้ 
ด้านสุขภาพให้แก่นักเดินทาง
ท่องเท่ียว ท้ังภาษาไทย อังกฤษ
และอื่นๆ 
 

8.2 มีสื่อเอกสารข้อมูลวัคซีน ซ่ึงผู้มารับบริการสามารถอ่าน
ทําความเข้าใจ และใช้ประกอบการตัดสินใจรับวัคซีนได้
ท้ังน้ีครอบคลุมประเด็นอาการข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีน
ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ และแนวทางการดูแลรักษากรณีแพ้วัคซีน
ท้ังน้ีควรมีท้ังภาษาไทย อังกฤษ และอื่นๆ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถทบทวนข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
วัคซีนท่ีรับจะรับด้วยตนเองได้ 

 จัดทําสื่อเอกสารข้อมูลวัคซีน
ให้แก่ผู้รับบริการ ท้ังภาษาไทย
อังกฤษ และอื่นๆ 
 

3) ผลการศึกษารูปแบบการกําหนดนโยบาย โดยใช้แนวคิดรูปแบบการกําหนดนโยบาย พบว่า  
การกําหนดนโยบาย มีกลไกนโยบาย (Mechanism) เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ คือ องค์ประกอบ

ของแผนดังกล่าว เป็นผลสืบเน่ืองมาจากข้ันตอนการพัฒนานโยบาย ในลักษณะของการพัฒนานโยบายให้ดีขึ้น 
(Higher stage) ก่อให้เกิดผลต่อสังคม กล่าวคือ ผลท่ีเกิดจากนโยบายน้ีมีการกระจายสู่คนส่วนใหญ่ของสังคม
ได้มากท่ีสุด มีความเหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่ของประชาชนส่วนใหญ่ ครบถ้วน สมบูรณ์ ท่ีเช่ือมโยง 
ไปถึงความม่ันคงทางสังคม ความม่ังคั่งทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะภาคบริการ การท่องเท่ียวและความม่ันคง 
ของประเทศ  สอดคล้องตามแนวคิดและทิศทางการพัฒนาประเทศของแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
(พ.ศ.2560-2579) และกรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ก้าวข้ามกับดักรายได้ปานกลาง
เป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals – SDGs by 2030) กรอบข้อตกลงอาเซียน 
พ .ศ .2558 ประเด็นปฏิรูปคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 11 ด้าน นโยบายรัฐบาล 10 รัฐธรรมนูญแห่ง
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ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2559 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564)  
และแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560–2564) 

กระบวนการกําหนดนโยบาย ในแผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรค 
ของประเทศ พ.ศ.2560–2564 เป็นการดําเนินงานจากบนลงมาล่าง และการดําเนินงานจากล่างขึ้นไปบน 
กล่าวคือ สํานักพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ รับนโยบายจากรัฐบาลมากําหนดขอบเขต สาระสําคัญ 
ท่ีพึงประสงค์ในแผน อันได้แก่ วัตถุประสงค์ นโยบาย และแนวทาง กลวิธี กลไก และมาตรการท่ีจะนํามาใช้
ปฏิบัติในแต่ละด้านให้สอดคล้องกัน โดยสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงานปฏิบัติจัดทํา
แผนงาน โครงการด้านสาธารณสุข และประมวลเข้าเป็นแผนพัฒนา โดยมีการประสานแผน เพ่ือจัดหมวดหมู่ 
ลําดับความสําคัญ แล้วจึงประสานเข้าเป็นแผนแต่ละด้านและแผนรวมที่สอดคล้องกัน 

กลไกการกําหนดนโยบาย กรมควบคุมโรค ดําเนินการจัดทําแผนยกระดับความมั่นคงและ 
ความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2560–2564 มุ่งเน้นให้เกิดเป้าประสงค์หลัก คือ ระบบป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศท่ีมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 โดยประสานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ติดตาม วิเคราะห์สถานการณ์ ข่าวสาร
ข้อมูลสภาพปัญหา องค์ความรู้ และการประเมินผลการดําเนินงาน รวมถึงเสนอการพัฒนาของการดําเนินการ
จัดทําแผนฯ ฉบับท่ี 12 โดยมีข้ันตอนการจัดทําแผนดังน้ี 

 รวบรวมข้อมูลและกําหนดแนวทาง/กระบวนการการจัดทําแผนการลงทุน เพ่ือจัดทํา
กรอบกระบวนการจัดทําแผนการลงทุนฯ โดยกองแผนงาน กรมควบคุมโรค 

 ประชุมคณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้องกับแผนการลงทุนฯ เพ่ือซักซ้อมความเข้าใจ 
เป้าหมาย/การวิเคราะห์ส่วนขาด/ความต้องการในการลงทุน เพ่ือจัดทํารายละเอียดแผนการลงทุนฯ ของ 
แต่ละด้านในส่วนท่ีหน่วยงานเกี่ยวข้อง โดยผู้บริหาร/ผู้ทรงคุณวุฒิ/สํานัก/สถาบันส่วนกลาง/กองแผนงาน 

 คณะกรรมการดําเนินงานฯ แต่ละด้าน จัดทํารายละเอียดในส่วนของการวิเคราะห์
ส่วนขาดและความต้องการในการลงทุน เพ่ือจัดทํา(ร่าง 1) แผนการลงทุนฯ แต่ละด้าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ/
สํานัก/สถาบันส่วนกลาง/กองแผนงาน 

 คณะกรรมการอํานวยการฯ พิจารณา(ร่าง 1) แผนยกระดับประสิทธิภาพฯ  
ด้านความครอบคลุมของเน้ือหา และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง เพ่ือจัดทํา(ร่าง 2) แผนยกระดับ
ประสิทธิภาพฯ แต่ละด้าน โดยผู้บริหาร/ผู้ทรงคุณวุฒิ/สํานัก/สถาบันส่วนกลาง/กองแผนงาน 

 คณะกรรมการดําเนินงานฯ แต่ละด้าน จัดทํารายละเอียดแผนงาน/โครงการ 
(Actionplan for Investment by year) เพ่ือจัดทํา (ร่าง 3) แผนยกระดับประสิทธิภาพฯ  แต่ละด้าน  
โดยผู้บริหาร/ผู้ทรงคุณวุฒิ/สํานัก/สถาบันส่วนกลาง/กองแผนงาน 

 ประชุมคณะกรรมการอํานวยการฯ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าและพิจารณา(ร่าง 3) 
แผนยกระดับประสิทธิภาพฯ เพ่ือได้ข้อสรุปแผนยกระดับประสิทธิภาพฯ โดยกองแผนงาน 

 คณะกรรมการดําเนินงานแต่ละด้าน ประชุมหาข้อสรุปทบทวนรายละเอียดแผนงาน/
โครงการ ตามข้อเสนอแนะของอธิบดี เพ่ือจัดทํา(ร่าง 4) แผนยกระดับประสิทธิภาพฯ ของแต่ละด้าน คือ  
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1. ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 2. ด้านระบบฐานข้อมูล 3. ด้านกําลังคน และ 4. ด้านการวิจัยและพัฒนา โดยสํานัก
ระบาดวิทยา/สถาบันบําราศนราดูร/สํานักโรคเอดส์ฯ (ศูนย์สาธิตบางรัก)/คลินิกวัณโรค(บางโคล่)/สํานักวัณโรค/
สํานักโรคติดต่อท่ัวไป/สํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ/สถาบันราชประชาสมาสัย/สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง/
สํานักความร่วมมือระหว่างประเทศ/กองการเจ้าหน้าท่ี/กองแผนงาน 

 ประชุมช้ีแจง/ซักซ้อมความเข้าใจ ระหว่างสํานัก/สถาบัน กับผู้อํานวยการสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 เกี่ยวกับภาพท่ีพึงประสงค์ต่อการพัฒนาระบบควบคุมโรคของประเทศและ 
ทิศทางการลงทุนครั้งท่ี 5/2557 เพ่ือได้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง(ร่าง 4) แผนยกระดับประสิทธิภาพฯ  
โดยสํานัก/สถาบันส่วนกลาง/สคร.1-12/กองแผนงาน 

 รวบรวมข้อมูลแผนยกระดับประสิทธิภาพฯ จากสคร.1-12 พร้อมตรวจสอบ 
ความถูกต้องของรายละเอียด เพ่ือจัดทําเอกสารแผนการลงทุนฯ เพ่ือจัดทําแผนคําของบประมาณ 
แผนยกระดับประสิทธิภาพฯ พ.ศ.2558-2562 ของสคร.1-12 โดยสคร.1-12 และกองแผนงาน 

 ประชุมช้ีแจงกับหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค เพ่ือซักซ้อมความเข้าใจ 
การจัดทํารายละเอียดแผนการลงทุนฯ ในส่วนที่เก่ียวข้อง เพ่ือได้ข้อเสนอแนะ เพ่ือการปรับปรุง(ร่าง 5) 
แผนยกระดับประสิทธิภาพฯ โดยสํานัก/สถาบันส่วนกลาง/กองแผนงาน 

 หน่วยงานรับผิดชอบหลัก ดําเนินการพิจารณาทบทวนปรับปรุง/แก้ไขข้อมูล 
ในแต่ละประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือได้(ร่าง 5) แผนยกระดับประสิทธิภาพฯ โดยสํานัก/สถาบันส่วนกลาง/ 
กองการเจ้าหน้าท่ี/กองแผนงาน 

 ประชุมช้ีแจงเสนอแผนการลงทุนฯ ต่อผู้บริหาร เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบผ่าน 
ได้ข้อสังเกตเพ่ือปรับปรุงแผนยกระดับประสิทธิภาพฯ 5 ปี (2558-2562) โดยกองแผนงาน 

 ผู้บริหารพิจารณาให้ข้อสรุป ได้ข้อสรุปแผนยกระดับประสิทธิภาพฯ 5 ปี (2558-
2562) โดยกองแผนงาน 

 ประชุมคณะกรรมการและผู้ เกี่ยวข้องด้านความม่ันคงด้านวัคซีน ได้ทิศทาง 
การดําเนินงานและลงทุนด้านวัคซีน โดยสํานักงานบริหารโครงการกองทุนโลก และกองแผนงาน 

 ผู้บริหารพิจารณารายละเอียดแผนงานด้านการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศในระดับสคร. 
ได้ข้อสรุปแผนยกระดับประสิทธิภาพฯ ด้านการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศในระดับสคร. โดยสคร.1-12/ผู้บริหาร
พิจารณารายละเอียด (ร่าง)รายละเอียดแผนยกระดับประสิทธิภาพฯ ดังน้ี 1. การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรค (Centre for Excellence) ด้าน Chronic CD (HIV/AIDS/STI) 2. การพัฒนา
บุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค (HRP/HRD) 3. ทิศทางเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียว (Travel Medicine) ได้ข้อสรุปแผนยกระดับประสิทธิภาพฯ โดยใน 3 ประเด็น
ดังกล่าว คือ 1. ด้าน Chronic CD (HIV/AIDS/STI) (กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 2. แผนพัฒนา
กําลังคน (HRP/HRD) (กองการเจ้าหน้าท่ี ) และ 3. ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว (Travel 
Medicine) (สํานักโรคติดต่อท่ัวไป ) โดยสํานักโรคเอดส์ฯ/กองการเจ้าหน้าท่ี/สํานักโรคติดต่อท่ัวไป/ 
กองแผนงาน 
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 พิจารณาทบทวนรายละเอียดด้านการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศในระดับสคร .  
โดยทีมผู้เช่ียวชาญ ได้ข้อสรุปรายการแผนยกระดับประสิทธิภาพฯ ด้านอาคาร/สิ่งก่อสร้าง เครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ี
จะลงทุนในแต่ละสคร. โดยกองแผน 

 พิจารณาทบทวนรายละเอียดด้านการพัฒนาเทคโนโลยี สารสนเทศ IT โดยทีม
ผู้เช่ียวชาญ ได้แผนยกระดับประสิทธิภาพฯ ท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบข้อมูล/เทคโนโลยี สารสนเทศของ
แต่ละหน่วยงาน โดยศูนย์สารสนเทศ/กองแผนงาน 

 เสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือปรึกษา/หารือเกี่ยวกับแผนยกระดับ
ประสิทธิภาพและพัฒนาสู่ความย่ังยืนด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2558-2562 ได้(ร่าง 6) แผนยกระดับ
ประสิทธิภาพฯ 5 ปี โดยผู้บริหาร/ผู้ทรงคุณวุฒิ สถาบันบําราศนราดูร/สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม/กองแผนงาน 

 ประชุมหารือและปรับปรุงแก้ไข(ร่าง 6) แผนยกระดับประสิทธิภาพและพัฒนา 
สู่ความย่ังยืนด้านควบคุมโรคของประเทศตามข้อสังเกตจากผู้ทรงคุณวุฒิฯ ได้แนวทางการปรับปรุงแก้ไข
รายละเอียด เพ่ีอจัดทํา(ร่าง 7) แผนยกระดับประสิทธิภาพฯ โดยผู้บริหาร/ผู้ทรงคุณวุฒิ/สํานักระบาดวิทยา/
สํานักโรคติดต่อท่ัวไป/สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่/สํานักโรคเอดส์ฯ/สํานักโรคไม่ติดต่อ/สํานักโรคจาก 
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม/สถาบันราชประชาสมาสัย/กองแผนงาน 

 ประชุมหารือแนวทางการนําเสนอแผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศ 
ด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2558–2562 ได้แนวทางการนําเสนอ(ร่าง 8) แผนยกระดับความม่ันคง 
และความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2558–2562 ต่อท่ีประชุมกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวันท่ี  
4 มิถุนายน พ.ศ.2558 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ/กองแผนงาน 

 นําเสนอ(ร่าง 8) แผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรค 
ของประเทศ พ.ศ.2558–2562 ต่อที่ประชุมกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ ได้ข้อเสนอแนะ
สําหรับการปรับปรุงเพ่ิมเติมจากท่ีประชุมกระทรวงสาธารณสุข โดยผู้บริหาร/กองแผนงาน 

 นําเสนอแผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ
พ.ศ.2559–2563 ในเวทีการประชุมคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาด้านวิชาการและยุทธศาสตร์ เพ่ือเตรียม 
ความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติคร้ังท่ี 2/2558 ได้ข้อเสนอแนะสําหรับ 
การปรับปรุงเพ่ิมเติมรายละเอียดของแผนฯ โดยสํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่/กองแผนงาน  

 ปรับปรุงรายละเอียดให้สมบูรณ์ เพ่ือเสนอต่อครม. ได้ร่าง 8 แผนการลงทุนฯ 5 ปี 
(2559-2563) ร่าง 9 แผนการลงทุนฯ 5 ปี (2560-2564) โดยกองแผนงาน 

โดยกระบวนการจัดทําแผนดังกล่าว เป็นรากฐานและเตรียมพร้อมสําหรับการกระจายอํานาจ
งบประมาณได้คล่องตัวให้แก่ส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน เม่ือได้รับข้อมูลการปรับปรุงโครงสร้างแผนงานท่ี 
ชัดเจนแล้ว ได้มีการจัดทํารายละเอียดของงาน/โครงการ ในแผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศ 
ด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2560–2564 ได้แก่ กิจกรรมหลัก เป้าหมาย งบประมาร ตัวช้ีวัด โอนย้าย
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งบประมาณ เพ่ือให้งบประมาณรายจ่ายประจําปี พ.ศ.2559-2560 เข้าสู่โครงสร้างแผนของกรมควบคุมโรค 
สามารถจัดต้ังงบประมาณ ปี 2561 ได้ทันตามโครงสร้างแผนภาพรวมของกรมควบคุมโรค 

กระบวนการตัดสินใจ ของผู้บริหารกรมควบคุมโรค ในการกําหนดนโยบายการดําเนินงานคลินิก
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรค ภายใต้แผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศ
ด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2560–2564 จึงข้ึนกับสภาพแวดล้อมและปัจจัยพ้ืนฐานดังกล่าวข้างต้น  
ซ่ึงประกอบด้วยข้ันตอนในการตัดสินใจ ดังน้ี 

1. การระบุปัญหาหรือข้อเสนอ พบว่า ปัญหามีความเกี่ยวเน่ืองสัมพันธ์กับปัญหาโครงสร้างชัดเจน 
และถึงแม้ปัญหาในด้านต่างๆ จะมีการเปลี่ยนแปลง แต่ส่วนใหญ่รัฐบาลจะให้ความสําคัญในการป้องกัน 
ควบคุมโรคให้แก่ประชาชน ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีสมควรได้รับการแก้ไข 

2. การพัฒนาทางเลือก จากความซับซ้อนของปัญหาท่ีผ่านมา การกําหนดนโยบายท่ีนํามาศึกษา  
จึงเป็นการใช้วิธีปรับปรุงเพ่ิมเติม (Incrementalism: Policy as variation on the past) โดยแก้ไขเปลี่ยนแปลง
จากของเดิมที่มีอยู่ ท้ังน้ีเพราะการแก้ไขจากของเดิมย่อมทําได้ง่ายและมีความต่อเน่ืองของกิจกรรมในอดีตได้ 
โดยไม่หวังผลเลิศ ค่อยทําค่อยไปจนกว่าจะบรรลุเป้าหมาย จากการกําหนดเป้าหมายการเปิดคลินิกเวชศาสตร์
การเดินทางและท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรคในแต่ละปี คือ เป้าหมายสุดท้ายเม่ือสิ้นสุดแผน ท้ังน้ี เพ่ือเปิด
ทางเลือกสําหรับแก้ไขให้ดีในโอกาสต่อไป เพ่ือป้องกันความผิดพลาดโดยไม่วางแผนครอบคลุมทุกสิ่ง  
แต่มุ่งแก้ปัญหาสังคม ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงกับการป้องกันควบคุมโรค ปรับปรุงวิธีการและเป้าหมาย โดยใช้
การกําหนดนโยบายแบ่งเป็นส่วนย่อยๆ ในแต่ละองค์ประกอบหลัก 8 องค์ประกอบ ในข้อกําหนดแนวทาง 
การดําเนินงานในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวท่ีกรมควบคมโรคกําหนดไว้ 

3. การตัดสินใจทางเลือก ใช้เกณฑ์ในการพิจารณาทางเลือก คือ โอกาส การได้ผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงค์ และพิจารณาจากผลสําเร็จของแนวทางดําเนินการพัฒนาคลินิกฯ และตัวช้ีวัดท่ีเป็นผลผลิต 
ท่ีเกิดจากการดําเนินการพัฒนาในแต่ละองค์ประกอบดังกล่าว ท้ังน้ีในด้านประสิทธิภาพไม่ได้พิจารณาค่าใช้จ่าย
และความเพียงพอของทรัพยากร สําหรับด้านความเป็นธรรม ได้พิจารณาประโยชน์โดยรวมของกลุ่มเดินทาง
และท่องเท่ียว และความสามารถสนองตอบกับกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเม่ือพิจารณาข้ันตอนในกระบวนการการกําหนด
นโยบายจากสภาพแวดล้อมและปัจจัยพ้ินฐานทางระบบสังคมท่ีมีผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพ และ 
มีผลกระทบต่อการป้องกันควบคุมโรคในขณะน้ัน จึงเป็นการกําหนดนโนยายด้วยหลักเหตุผล โดยศึกษาจาก
ข้อมูลและเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการตัดสินใจในการกําหนดนโยบายในเรื่องท่ีศึกษา 

โดยสรุปรูปแบบการกําหนดนโยบาย การดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว
ของกรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา เป็นรูปแบบ 
การปรับปรุงเพิ่มเติม (Incremental Model หรือ Incremental: Policy as variation on the past) ท่ีใช้
วิธีแก้ไขเปลี่ยนแปลงจากของเดิมท่ีมีอยู่ ท้ังน้ีเพราะการแก้ไขจากของเดิมท่ีมีอยู่ทําได้ง่ายและมีความต่อเน่ือง
ของกิจกรรมในอดีต ท่ีมีกลไกนโยบาย (Mechanism) เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ คือ องค์ประกอบของแผน 
ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากข้ันตอนการพัฒนานโยบาย ในลักษณะของการพัฒนานโยบายให้ดีขึ้น (Higher stage) 
ก่อให้เกิดผลต่อสังคมและผลท่ีเกิดจากนโยบายน้ี มีการกระจายสู่คนส่วนใหญ่ของสังคมได้มากท่ีสุด  
มีความเหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่ของประชาชนส่วนใหญ่ ท้ังน้ีกระบวนการกําหนดนโยบายเป็น 



77 
 

การดําเนินงานจากบนลงมาล่าง และการดําเนินงานจากล่างข้ึนไปบน โดยมีการประสานแผนกับหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้อง ติดตาม วิเคราะห์สถานการณ์ ข่าวสารข้อมูล สภาพปัญหา องค์ความรู้และการประเมินผล 
การดําเนินงาน เพ่ือจัดหมวดหมู่และจัดลําดับความสําคัญ มีสาระสําคัญท่ีพึงประสงค์ในแผนท่ีจะนํามาใช้ปฏิบัติ
ในแต่ละด้านและแผนรวมให้สอดคล้องกัน และอยู่ภายใต้กระบวนการตัดสินใจของผู้บริหารกรมควบคุมโรค 
ต้ังแต่การระบุปัญหาหรือข้อเสนอท่ีมีความเกี่ยวเน่ืองสัมพันธ์กับปัญหาโครงสร้างอย่างชัดเจน และถึงแม้ปัญหา 
ในด้านต่างๆ จะมีการเปลี่ยนแปลง แต่ส่วนใหญ่รัฐบาลจะให้ความสําคัญในการป้องกัน ควบคุมโรคให้แก่
ประชาชน ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีสมควรได้รับการแก้ไขในการกําหนดนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรค ภายใต้แผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศ 
ด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2560–2564 โดยไม่หวังผลเลิศ ค่อยทําค่อยไปจนกว่าจะบรรลุเป้าหมายจาก
การกําหนดเป้าหมายการเปิดคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรคในแต่ละปีและ
เป้าหมายสุดท้ายเม่ือสิ้นสุดแผน โดยใช้การกําหนดนโยบายแบ่งเป็นส่วนย่อยๆ ในแต่ละองค์ประกอบหลัก  
8 องค์ประกอบ ในข้อกําหนดแนวทางการดําเนินงานในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว  
ท่ีกรมควบคมโรคกําหนดไว้ การตัดสินใจทางเลือกใช้เกณฑ์ในการพิจารณาทางเลือก คือ โอกาส การได้ผลสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ และพิจารณาจากผลสําเร็จของแนวทางดําเนินการพัฒนาคลินิกฯ และตัวช้ีวัดท่ีเป็นผลลผิตท่ี
เกิดจากการดําเนินการพัฒนาในแต่ละองค์ประกอบดังกล่าว ท้ังน้ีในด้านประสิทธิภาพไม่ได้พิจารณาค่าใช้จ่าย
และความเพียงพอของทรัพยากร สําหรับด้านความเป็นธรรมได้พิจารณาประโยชน์โดยรวมของกลุ่มเดินทาง
และท่องเท่ียว และความสามารถสนองตอบกับกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเม่ือพิจารณาข้ันตอนในกระบวนการ 
การกําหนดนโยบายจากสภาพแวดล้อมและปัจจัยพ้ินฐานทางระบบสังคม ท่ีมีผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพ 
และมีผลกระทบต่อการป้องกันควบคุมโรคในขณะน้ัน จึงเป็นรูปแบบการปรับปรุงเพ่ิมเติมในการกําหนด 
นโยบายท่ีอาศัยหลักเหตุผล โดยศึกษาจากข้อมูลและเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการตัดสินใจในการกําหนด
นโยบายในเร่ืองท่ีศึกษา 

4.2 ผลการศึกษารูปแบบการนํานโยบายไปสู่การปฏิ บัติ ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์  จังหวัดสงขลา  

โดยนําเสนอผลการวิเคราะห์ ดังน้ี 

1) กลไกการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ เป็นกระบวนการท่ีมีความต่อเน่ือง มีขั้นตอนในการดําเนิน

กิจกรรม แต่ละข้ันตอนมีความสัมพันธ์กันอยู่ตลอดเวลา และเป็นการดําเนินการให้สําเร็จบรรลุเป้าหมาย 

ของนโยบาย ในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ พบว่า กรมควบคุมโรคได้พิจารณาลักษณะพิเศษท่ีเกี่ยวข้อง

ต่อการนํานโยบายไปปฏิบัติ ดังน้ี 

1.1) วัตถุประสงค์ของนโยบาย พบว่า มีการกําหนดวัตถุประสงค์ในภาพรวมของแผน และ

วัตถุประสงค์ของแต่ละองค์ประกอบหลัก 8 องค์ประกอบ และแต่ละกิจกรรมในแต่ละองค์ประกอบแผน 

และแนวทางการดําเนินการพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว ทุกวัตถุประสงค์มีลักษณะชัดเจน

สอดคล้องกัน ซ่ึงไม่ทําให้เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินการในทางปฏิบัติ 
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1.2) ผู้ ท่ีเกี่ยวข้องสําคัญในการนํานโยบายไปปฏิบัติ มีผู้เกี่ยวข้องในการตอบสนองตอบต่อ

นโยบายตามโครงสร้างแผนงานป้องกันควบคุมโรค มีหลายระดับ กล่าวคือ 

ในระดับประเทศ ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

องค์กรฝ่ายบริหาร (นายกรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรี หน่วยงานสนับสนุนด้านการวางแผนพัฒนา

ประเทศ) 

องค์กรฝ่ายนิติบัญัติ (สมาชิกรัฐสภา คณะกรรมมาธิการ หน่วยงานสนับสนุน) 

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สํานักคณะกรรมการอาหารและยา 

กรมสุขภาพจิต 

หน่วยงานและองค์กรนอกสั งกั ดกระทรวงสาธารณสุข  เช่น  องค์การเภสัขกรรม 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงคมนาคม 

กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา ทบวงมหาวิทยาลัย องค์กรภาคเอกชน มูลนิธิต่างๆ องค์การบริหารราชการ

ส่วนท้องถ่ิน องค์การภาครัฐและเอกชน เช่น การไฟ้ฟ้าฝ่ายผลิต องค์การอุตสาหกรรมป่าไม้ เป็นต้น องค์การ

ต่างประเทศ เช่น WHO MSF UNBRO ฯลฯ สถานบริการทางการแพทย์และเอกชน และสถานประกอบการ

จําหน่ายยาชุด 

ระดับเขต ผู้เกี่ยวข้อง คือ 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 สํานักงานเขตบริการสุขภาพท่ี 1- 12 คณะกรรมการ

ประสานการพัฒนาสาธารณสุขระดับเขต (คปสข.) ศูนย์วิชการเขตของกรมวิชาการอ่ืนๆ กระทรวงอ่ืนๆ 

ระดับจังหวัด เกี่ยวข้องกับ 

องค์กรฝ่ายบริหาร ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด รองผู้ว่าราชการจังหวัด 

องค์กรฝ่ายนิติบัญญัติ ได้แก่ สมาชิกสภาจังหวัด กรรมการฝ่ายต่างๆ 

หน่วยราชการระดับจังหวัด ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานปศุสัตว์จังหวัด 

สํานักงานประถมศึกษาจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป เป็นต้น 

ระดับอําเภอและท้องถ่ิน เกี่ยวข้องกับ 

นายอําเภอ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วน

ตําบล 

หน่วยราชการระดับท้องถ่ินของกระทรวงสาธารณสุข คือ โรงพยาบาลชุมชน สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย 

องค์กรในท้องถ่ิน ได้แก่ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน (อสม.) ฯลฯ 
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1.3) การขายตัวของรัฐและโครงการต่างๆ สืบเน่ืองจากประเทศมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนา

ตลอดเวลา ดังน้ันกิจกรรมต่างๆ ท่ีรัฐต้องดําเนินการจึงมีมากข้ึน แต่จํานวนข้าราชการลดลง ดังน้ันการนํา

นโยบายไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องดําเนินการโดยสัมพันธ์กับงานด้านอ่ืนๆ จํานวนมาก ซ่ึงในทางกลับกัน 

จะมีผลกระทบต่อความสําเร็จของการนํานโยบายท่ีศึกษาไปปฏิบัติด้วย 

1.4) ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานจากหลายกระทรวงในหลายระดับ ดังท่ีได้กล่าวแล้ว 

ในแผนงาน/โครงการ ท่ีศึกษามีผู้เกี่ยวข้องรับผิดชอบจํานวนมาก จึงจําเป็นต้องประสานความร่วมมือจาก 

ทุกฝ่าย ซ่ึงจะทําให้การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติท่ียุ่งยากซับซ้อน 

1.5) ปัจจัยที่อยู่เหนือการควบคุม ปัจจัยเหล่าน้ี ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงท่ีรวดเร็ว ความผันผวน

ทางเศรษฐกิจของโลกและประเทศ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และความไม่แน่นอนของธรรมชาติ จะมีผลต่อ

การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

ด้วยปัจจัยดังกล่าวข้างต้น กรมควบคุมโรคได้กําหนดความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานในการ 

นํานโยบายไปปฏิบัติ ต้ังแต่การกําหนดนโยบาย การระบุประเด็นปัญหา การพัฒนาทางเลือกและการเสนอ

ทางเลือกเพ่ือกําหนดเป้าหมาย แนวทางการดําเนินงานและผลท่ีคาดหวัง มีการวางแผน จัดองค์กร จัดสรร

ทรัพยากร และดําเนินงานตามแนวทาง แผนงาน/โครงการท่ีกําหนดองค์กร ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

คือ กองวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที 1-12 โดยเฉพาะสคร.ท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาน้ี คือ 

สคร.12 จังหวัดสงขลา สํานักงานสาธารรสุขจังหวัด มีการดําเนินงานโดยให้ความสําคัญเร่ืองการวางแผน  

การควบคุมกํากับ ติดตามงาน ซ่ึงกําหนดวัตถุประสงค์และภารกิจอย่างชัดเจนในหน่วยงานท่ีนํานโยบาย 

ไปปฏิบัติในทุกระดับ ต้ังแต่ระดับเขต จังหวัด อําเภอ และตําบล จนถึงหมู่บ้าน สามารถแปลงวัตถุประสงค์ 

ถ่ายทอดไปสู่การปฏิบัติ อีกท้ังกําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน มีการสร้างระบบวัดและประเมินผล 

ตลอดจนมีการสร้างมาตรการจูงใจสําหรับการดําเนินงานควบคุมโรคบางเรื่องเม่ือมีการระบาด การดําเนินงาน

ดังกล่าวมีลักษณะท่ีต้องประสานแผน มอบหมายงานอย่างเป็นรูปธรรมในทุกข้ันตอน ท้ังน้ีเพราะกรมควบคุมโรค

ให้ความสําคัญกับการบริหารจัดการ (Management Model) ท่ีเน้นสมรรถนะหรือความพร้อมขององค์การ  

ซ่ึงมีโครงสร้างองค์กรท่ีเหมาะสม มีจํานวนบุคลากรในการปฏิบัติงานเพียงพอและมีความรู้ความสามารถ  

ท้ังด้านการบริหารและทางเทคนิควิชาการ มีการวางแผน เตรียมการ และมีความพร้อมต่อการปฏิบัติงาน 

เป็นอย่างดี ท้ังด้านงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือเคร่ืองใช้ 

2) กระบวนการบริหารจัดการในการนํานโยบายไปฏิบัติ  

จากกลไกในการนํานโยบายไปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น กระบวนการบริหารจัดการในการนํานโยบาย 
ไปปฏิบัติ ของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา มีโครงสร้างเป็นกลุ่มงานหน่ึงของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
จังหวัดสงขลา คลิกนิกเวชศาสตร์การเดินทาง หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ต้ังอยู่ในหน่วยกามโรคและ 
โรคเอดส์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ใช้ทรัพยากรร่วมกัน คือ บุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ 
บุคลากรท่ีรับผิดชอบโดยตรงในคลินิกท่ีศึกษา ประกอบด้วย แพทย์ประจําคลินิก 1 คน ทําหน้าท่ีตรวจรักษาโรค
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กับนักท่องเท่ียว และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พยาบาล 3 คน ทําหน้าท่ีตรวจภายใน ฉีดวัคซีน และ 
ให้คําปรึกษาแก่นักเดินทางและผู้ป่วย และมีเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล 2 คน มีการให้บริการความรู้และดูแล
สุขภาพกับนักท่องเท่ียว จัดทําระบบฐานข้อมูลผู้มารับบริการงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว  
โดยได้พัฒนาโปรแกรม Travel Medicine สําหรับใช้ในคลินิกฯ และมีโปรแกรม Intervac ใช้สําหรับการ
บันทึกข้อมูลการรับบริการวัคซีน ซ่ึงในอนาคตจะมีการสแกนบัตรประชาชน เพ่ือบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานได้ 
อย่างครบถ้วนถูกต้อง ส่วนใหญ่ผู้มารับบริการจะเป็นผู้ไปแสวงบุญ ประกอบพิธีฮัจย์ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย 
มีแนวทางการดูแลผู้เดินทางก่อนไป คือ การอบรมให้ความรู้ การดูแลสุขภาพ การตรวจสุขภาพ ให้ทราบ
สถานะสุขภาพของตัวเอง เขียว เหลือง แดง มีการเฝ้าระวังติดตามสภาวะสุขภาพ และการฉีดวัคซีนให้กับ 
ผู้เดินทาง วัคซีนท่ีให้บริการ ได้แก่ ไข้เหลือง ไข้กาฬหลังแอ่น ไข้หวัดใหญ่ และอหิวาตกโรค และการเฝ้าระวัง
ติดตามเม่ือกลับมาอย่างต่อเน่ือง 30 วัน โดยสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน  

2.1) ด้านการจัดทําแผนปฏิบัติงาน พบว่า มีกระบวนการรับนโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยเน้น 

การจัดต้ังคณะทํางาน การจัดทําแผนปฏิบัติการท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค แยกตามลักษณะงาน 

ท่ีรับผิดชอบของหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการจัดทําแผนงานด้านเวชศาสตร์การเดินทางและเคลื่อนย้ายถ่ิน

แผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2560–2564 ซ่ึงแผนงานเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเท่ียวในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 อยู่ภายใต้ผลผลิตท่ี 6 โครงการในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

ดําเนินในกิจกรรมติดตามการดําเนินงานจัดต้ังคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวในเขตสุขภาพท่ี 12 

งบประมาณ 50,000 บาท สําหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 อยู่ภายใต้ ผลผลิตท่ี 11 โครงการในเขตเศรษฐกิจพิเศษ

ได้รับจัดสรรงบประมาณท้ังสิ้น 200,000 บาท โดยดําเนินกิจกรรมดังน้ี 1) นิเทศติดตามการดําเนินงานคลินิก

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวใหม่ 2) จัดทําสื่อแผ่นพับสําหรับนักเดินทางและท่องเท่ียวแก่คลินิกเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเท่ียว 3) พัฒนาฐานข้อมูลนักเดินทางและนักท่องเท่ียวสําหรับคลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง

และท่องเท่ียว 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว  

5) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติบัติงานด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 

2.2) ด้านการจัดองค์กร พบว่าโครงสร้างภายในเป็นแบบไม่เป็นทางการตามนโยบายที่กรมควบคุมโรค

กําหนดนโยบายให้จัดต้ัง ซ่ึงรูปแบบการจัดองค์กรเป็นไปตามโครงสร้างองค์กรของกรมควบคุมโรค คือ รูปแบบ

โครงสร้างตามหน้าท่ี (Function Organization) และใช้ระบบค่อมเช่ือมโยง (Matrix บางเรื่อง Organization)

เช่น ในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีและ/หรืองานตามนโยบายท่ีได้รับมอบหมาย และเม่ือภารกิจสําเร็จ

ในแต่ละเร่ืองจะใช้รูปแบบโครงสร้างตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายงานเดิม โดยคลินิกเวชศาสตร์นวรัตน์หาดใหญ่ 

จังหวัดสงขลา มีเป้าหมาย คือ (1) เพ่ือดูแลสุขภาพผู้เดินทางและนักท่องเท่ียว พร้อมให้คําแนะนําเกี่ยวกับ 

ข้อปฏิบัติในการท่องเท่ียวในประเทศไทย โดยมีบริการฉีดวัคซีนแก่ผู้ท่ีเดินทางไปในเขตติดโรคไข้เหลือง  

ไข้กาฬหลังแอ่น รวมถึงผู้ท่ีเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์และพิธีอุมเราะห์ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย (2) พัฒนา

โปรแกรมข้อมูลงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว (3) ให้บริการคําปรึกษาและดูแลสุขภาพก่อนและ 

หลังเดินทาง ให้คําแนะนําป้องกันโรค ตรวจสุขภาพและออกใบรับรองแพทย์ ก่อนเดินทาง รวมถึงรักษาโรค 
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ท่ีเกิดจากการเดินทางท่องเท่ียว (4) จัดทํา QR Cord สื่อ on line สําหรับนักท่องเที่ยว ในคลินิกฯ มีบุคลากร

ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 3 คน พนักงานบันทึกข้อมูล 2 คน ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีมีบทบาทหน้าที่ในการ

ให้บริการในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง ร่วมกับคลินิกกามโรคและโรคเอดส์ การดําเนินงานในคลินิกเวชศาสตร์

การเดินทาง ได้แบ่งหน้าท่ีดังน้ี แพทย์ทําหน้าท่ีตรวจรักษา ตรวจสุขภาพ พยาบาล ฉีดวัคซีน ให้คําปรึกษา  

ให้ความรู้ และตรวจภายในของคลินิกกามโรค 

2.3) ด้านการบริหารทรัพยากร ประกอบด้วย การบริหารงานบุคคล การบริหารงบประมาณและ

การบริหารเวชภัณฑ์และวัสดุ พบว่า 

 2.3.1 การบริหารงานบุคคล อยู่ภายใต้การบังคับบัญชาและข้ึนตรงกับผู้อํานวยการสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา (โครงสร้างเป็นทางการตามกฎหมายของกรมควบคุมโรค) มีแพทย์  

1 คน เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน บริหารจัดการงานบุคคลในกลุ่มงานให้เป็นไปตามแนวทางท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด 

โดยมอบหมายงานให้พยาบาล 3 คน ประจําคลินิกให้บริการท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษา ให้วัคซีน ให้การดูแล

รักษาโรคให้แก่นักเดินทางในคลินิก อีกท้ังยังมีระบบนัดล่วงหน้าทางโทรศัพท์ และมีการให้คําปรึกษาทาง

โทรศัพท์ในกรณีท่ีผู้รับบริการไม่สะดวกเดินทางมายังคลินิก ทางคลินิกมีพยาบาลท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษา 

แก่นักเดินทางท่องเท่ียวได้ในกรณีท่ีมีผู้มารับบริการจํานวนมากเกินกว่าแพทย์ให้คําแนะนําปรึกษาได้ทัน เช่น

กรณีมีผู้ไปแสวงบุญฮัจย์และอุมเราะห์ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ตรวจสุขภาพผู้เดินทาง ให้คําปรึกษาก่อนไป 

ขณะท่ีใช้ชีวิตอยู่ในประเทศซาอุดิอาระเบีย และหลังกลับมาประเทศไทย ซ่ึงท่ีน่ีจะมีบริการเย่ียมติดตามต่ออีก 

30 วัน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ในคลินิกฯ มีการจัดตารางปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาลคลินิก 

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ด้านการพัฒนาบุคลากรในคลินิกฯ ได้เข้าร่วมประชุมวิชาการด้านเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเท่ียว ท่ีจัดโดยสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา กรมควบคุมโรค และสํานักโรคติดต่อท่ัวไป 

กรมควบคุมโรค 

 2.3.2 การบริหารงบประมาณ ภายใต้ผลผลิตท่ี 6 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

โรคอุบัติใหม่ และภัยสุขภาพที่เช่ือมโยงในระดับภูมิภาค และผลผลิตท่ี 11 โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพ ท่ีเช่ือมโยงกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

 2.3.3 การบริหารเวชภัณฑ์และวัสดุวิทยาศาสตร์ ได้รับการสนับสนุนจากสํานักโรคติดต่อท่ัวไป 

กรมควบคุมโรค โดยคลินิกฯ มีวัคซีนสําหรับให้บริการนักท่องเท่ียว ดังน้ี ไข้เหลือง ไข้กาฬหลังแอ่น 

อหิวาตกโรค และไข้หวัดใหญ่ และมีการเตรียมอุปกรณ์และยาเวชภัณ์ในการกู้ชีพในคลินิก หรือสามารถนํามาใช้

ได้อย่างรวดเร็วภายใน 3 นาที เช่นเดียวกับแผนกอื่นๆ ได้แก่ Adrenaline 1:1000 ยารักษาอาการแพ้ เช่น 

Steroid, CPM, Syringe และ Needle ชุดให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา พร้อมสารนํ้า Ambubag พร้อม 

Oxygen face mask สําหรับเด็กและผู้ใหญ่ เป็นต้น ยกเว้น Laryngoscope พร้อม Endotracheal tube ไม่มี 

โดยจะส่งต่อไปยังศูนย์บริการสาธารณสุขเพชรเกษม ซ่ึงต้ังอยู่ตรงกันข้ามกับคลินิกฯ  
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2.4) ด้านการประสานงาน การประสานงานในระดับกรมในส่วนงานท่ีเกี่ยวข้องมีน้อย แต่มีการ

ประสานงานกับเครือข่ายสมาคมมัคคุเทศก์ และจัดอบรมมัคคุเทศก์ในพ้ืนท่ี สมาคมโรงแรม เพ่ือประชาสัมพันธ์

และให้ข้อมูลคลินิกแก่นักท่องเท่ียว ประสานงานกับศูนย์บริการสาธารณสุขเพชรเกษม โรงพยาบาลศูนย์

หาดใหญ่ กรณีส่งต่อผู้ป่วย และมีการซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ในเรื่องการกู้ชีพ ร่วมกับองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดสงขลา 

2.5) ด้านการนิเทศงาน ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ได้นิเทศคลินิกเวชาสตร์การเดินทาง

ท่ีเป็นเครือข่าย คือ โรงพยาบาลแว้ง จังหวัดนราธิวาส และโรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา เม่ือเดือนธันวาคม 

พ.ศ.2560 ท้ัง 2 แห่ง 

2.6) ด้านการติดตามกํากับงาน มีการกํากับติดตามงานโดยหัวหน้ากลุ่มงานของศูนย์ฯ ซ่ึงข้ึนตรงกับ

ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา และรายงานผลการปฏิบัติงานเป็นรายไตรมาส 

ในระบบ Estimate ของหน่วยงาน ซ่ึงเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการติดตามกํากับผลการดําเนินงาน และการใช้จ่าย

งบประมาณ เป็นระบบเดียวกันทั้งกรมควบคุมโรค โดยสามารถมองภาพรวมท้ังระบบได้ท่ีกองแผนงาน  

กรมควบคุมโรค 

2.7) ด้านการประเมินผล ในระดับผู้ปฏิบัติงานจะรายงานผลการปฏิบัติงาน ตามตัวช้ีวัดท่ี

ผู้บังคับบัญชามอบหมาย ในระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management System: PMS) 

ตามแนวทางการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมควบคุฒโรค ซ่ึงผู้บังคับบัญชาจะใช้เป็นเครื่องมือ 

ในการประเมินผลงาน ประกอบกับการใช้ประเมินพิจารณาความดีความชอบเลื่อนข้ันเงินเดือนของผู้ปฏิบัติงาน 

เป็นโปรแกรม online ของกองการเจ้าหน้าท่ี กรมควบคุมโรค ในส่วนของการประเมินความพึงพอใจผู้มารับบริการ

ทางคลินิกยังอยู่ในช่วงดําเนินการ 

โดยสรุป รูปแบบการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา เป็นรูปแบบ 

ท่ียึดหลักเหตุผล(Rational Model) ท้ังน้ีเพราะมีกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติท่ีมุ่งสู่เป้าหมายความสําเร็จ

ตามเป้าหมาย โดยมีผู้เกี่ยวข้องสําคัญในการนํานโยบายไปปฎิบัติหลายระดับ ต้ังแต่ระดับประเทศจนถึงท้องถ่ิน 

วัตถุประสงค์ของนโยบาย มีท้ังวัตถุประสงค์ภาพรวมของแผน และวัตถุประสงค์แต่ละองค์ประกอบหลัก 

และองค์ประกอบย่อย โดยมีการนําความคิดเห็นท่ีแตกต่างกันในด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

มาพิจารณาในการจัดทําวัตถุประสงค์ มีการพิจารณาข้อจํากัดในเรื่องการดําเนินโครงการท่ีมีอยู่หลากหลาย 

ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานต่างกระทรวง ปัจจัยท่ีอยู่เหนือการควบคุม เช่น ความผันผวนทางเศรษฐกิจ 

ของโลกและประเทศ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติ และมีการพิจารณา 

การจัดสรรทรัพยากร การกําหนดข้ันตอนและวิธีการจัดองค์กร การวางแผนและการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

และโครงการที่เป็นรูปธรรม โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการด้วยเหตุและผลเป็นสิ่งสําคัญ(Rational model) 

ท่ีสามารถช้ีวัดความสําเร็จหรือล้มเหลวของนโยบายในการนํานโยบายไปปฏิบัติ มีการพิจารณาความสามารถ 

ในการบริหารจัดการ (Management model) และความสําเร็จในการปฏิบัติขององค์กรในระดับปฏิบัติ  
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ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และให้ความสําคัญในเร่ืองการวางแผน การควบคุม กํากับ ติดตามและนิเทศงาน 

การกําหนดวัตถุประสงค์และภารกิจอย่างชัดเจน กําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน มีการสร้างระบบการวัด

และประเมินท่ีเหมาะสม  

4.3 ผลการศึกษาผลการดําเนินงานตามนโยบาย ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

ผลการดําเนินงานตามนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของ 

กรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์

ข้อกําหนดและแนวทางการดําเนินการพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ซ่ึงกรมควบคุมโรค 

ได้กําหนดไว้ และเม่ือพิจารณาเทียบกับเกณฑ์คะแนนความสําเร็จท่ีผู้ศึกษากําหนดในการศึกษาครั้งน้ี พบว่า 

องค์ประกอบท่ี 1 ด้านบริหารจัดการภายในคลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียว พบว่า จํานวนเกณฑ์ในองค์ประกอบย่อย มีจํานวน 2 ข้อ คะแนนข้อละ 4 คะแนน รวมคะแนนเต็ม  

8 คะแนน ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ท้ัง 2 ข้อ สรุป คะแนนที่ได้รับ 8 คะแนน ดังน้ี  

1.1 นโยบายหรือแผนหรือโครงการ พัฒนาคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 
วัตถุประสงค์ เพ่ือทราบกรอบและทิศทางการดําเนินงานและผลักดันนโยบายของรัฐสู่การปฏิบัติ โดยต้องจัดทํา
นโยบาย หรือแผน หรือโครงการพัฒนาคลินิกให้้บริการแก่นักเดินทางและท่องเที่ยวที่ชัดเจน 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกท่ีศึกษามีการจัดทําแผนระยะ 5 ปี ในการพัฒนา
คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว และมีโครงการพัฒนาคลินิกให้บริการแก่นักเดินทางและท่องเท่ียว 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 จํานวน 1 โครงการคือ โครงการกิจกรรมติดตามการดําเนินงานจัดต้ังคลินิก 
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวในเขตสุขภาพ 12 ระยะเวลาดําเนินการ 1 ธันวาคม พ.ศ.2559 ถึง  
30 เมษายน พ.ศ.2560 กลุ่มเป้าหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลในเขต 12 งบประมาณท่ีใช้ จํานวน 50,000 บาท เป็นไปตามแผนและงบประมาณท่ีได้รับ 

1.2 การแต่งต้ังและประชุมคณะกรรมการหรือคณะทํางาน วัตถุประสงค์ เพ่ือทําความเข้าใจร่วมกัน
ในการพัฒนาคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว โดยควรแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะทํางาน และ
จัดประชุมหารือร่วมกันในประเด็นการพัฒนาคลินิกให้้บริการแก่นักเดินทางท่องเท่ียว 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกท่ีศึกษา มีคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการและ
คณะทํางานในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว และมีการจัดประชุมคณะทํางาน เพ่ือการพัฒนา
คลินิกให้บริการแก่นักเดินทางและท่องเที่ยว 

องค์ประกอบที่ 2 ด้านบุคลากรของคลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว พบว่า 

จํานวนเกณฑ์ในองค์ประกอบย่อย มีจํานวน 5 ข้อ คะแนนข้อละ 4 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 20 คะแนน  

ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ 4 ข้อ สําหรับข้อท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ข้อ 2.5 (บุคลากรของคลินิกทุกคนควรได้รับ 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการกู ้ชีพ อย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง และควรมีการซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินทาง 

การแพทย์อย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง) เน่ืองจากไม่มีกิจกรรมดําเนินการในเรื่องน้ี สรุปคะแนนท่ีได้รับ 16 คะแนน 

ดังน้ี 
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2.1 มีอายุรแพทย์หรือกุมารแพทย์์ หรือแพทย์์เวชกรรมป้องกัน ท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษา  

ให้วัคซีน ให้การดูแลรักษาโรคแก่นักเดินทางได้ วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีแพทย์ท่ีมีความรู้ความสามารถในการ

ดูแลรักษาและให้้คําแนะนําแก่นักเดินทางท่องเท่ียวที่อาจเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม รวมถึงเป็นท่ีปรึกษา

แก่พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีในคลินิก โดยควรจัดทําแผน/ตารางการปฏิบัติงานของอายุรแพทย์์หรือกุมารแพทย์์ 

หรือแพทย์เวชกรรมป้องกันท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษา ให้วัคซีน ให้การดูแลรักษาโรค ให้แก่นักเดินทาง 

ในคลินิก และหากมีจํานวนบุคลากรไม่เพียงพอ อาจให้ระบบแพทย์์หมุนเวียน ระบบนัดล่วงหน้า หรือระบบ 

โทรรับคําปรึกษา 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีแพทย์ 1 คน และ พยาบาล 3 คน ประจํา

หน่วยให้บริการทุกวันทําการท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษา ให้วัคซีน ให้การดูแลรักษาโรค ให้แก่นักเดินทาง 

ในคลินิกฯ และมีนัดล่วงหน้าทางโทรศัพท์และมีการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์ในกรณีท่ีผู้รับบริการไม่สะดวก

เดินทางมายังคลินิก และมีตารางการปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาลคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียว 

2.2 มีพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษาแก่นักเดินทางท่องเท่ียวได้ วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้มีพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถให้ คําแนะนําปรึกษา แก่นักเดินทางท่องเที่ยวไดใ้นกรณีท่ีมี

ผู้รับบริการจํานวนมากเกินกว่าแพทย์ให้คําแนะนําปรึกษาได้ทัน โดยควรจัดทําแผน/ตารางการปฏิบัติงานของ

พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษาแก่นักเดินทางได้ในคลินิกให้ชัดเจน และมีตาราง 

การปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาลคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวและควรจัดทําแผน/ตาราง

การปฏิบัติงานของพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษาแก่นักเดินทางได้ในคลินิกให้ชัดเจน 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีแพทย์ 1 คน และพยาบาล 3 คน ประจํา
หน่วยให้บริการทุกวันทําการ ท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษาให้วัคซีน ให้การดูแลรักษาโรค ให้แก่นักเดินทาง 
ในคลินิก และมีนัดล่วงหน้าทางโทรศัพท์และมีการให้คําปรึกษาทางโทรศัพท์ในกรณีท่ีผู้รับบริการไม่สะดวก
เดินทางมายังหน่วยฯ และมีตารางการปฏิบัติงานของแพทย์และพยาบาลคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเท่ียว 

2.3 มีบุคลากร/สามารถติดต่อประสานบุคคลท่ีสามารถสื่อสารภาษาต่างชาติกับนักเดินทาง
ท่องเท่ียวได้ วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การสื่อสารระหว่างผู้มารับบริการในคลินิกกับบุคลากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และข้อมูลท่ีสื่อสารถูกต้องเข้าใจตรงกัน โดยควรจัดหา/ส่งเสริม ให้บุคลากรมีความสามารถในการส่ือสาร 
ภาษาต่างชาติท่ีหลากหลาย เช่น ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ภาษาอาเซียน เป็นต้น และกรณีมีข้อจํากัดด้านบุคลากร
ภายใน ควรจัดเตรียมแผนการติดต่อล่ามแปลภาษา   

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีบุคลากรท่ีมีความสามารถในการส่ือสาร
ภาษาอังกฤษ ท้ังน้ีบุคลากรในหน่วยงานมีการเรียนรู้ โดยการใช้ Application ช่วยในเรื่องการสื่อสารภาษา
รัสเซีย อังกฤษ 
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2.4 มีบุคลากรของคลินิกท่ีได้รับการอบรม/ประชุม เรื่องโรคติดเช้ือหรือโรคเขตร้อน หรือ 
เวชศาสตร์์การเดินทาง  วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรในคลินิกมีความรู้และสามารถให้คําแนะนํา/ปรึกษาแก่ 
นักเดินทางได้ โดยบุคลากรของคลินิกทุกคนควรได้รับการอบรม/ประชุม วิชาการเก่ียวกับอายุรศาสตร์ หรือ 
โรคติดเช้ือ หรือโรคเขตร้อน หรือเวชศาสตร์์การเดินทางเป็นประจําทุกปี 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยปีงบประมาณ พ.ศ.2560 บุคลากรในคลินิกฯ ได้รับ 
การอบรมด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ในการประชุม คือ 1) ประชุมวิชาการเวชศาสตร์การเดินทาง
และท่องเท่ียว ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ระหว่างวันท่ี 12-21 กรกฎาคม พ.ศ.2560 โดยสถาบันเวชศาสตร์
ป้องกันศึกษา กรมควบคุมโรค และ 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพต้นแบบคลินิกเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียวในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ระหว่างวันท่ี 18-20 กันยายน พ.ศ.2560 โดยสํานักโรคติดต่อ
ท่ัวไป กรมควบคุมโรค 

2.5 บุคลากรของคลินิกได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการกู้ ชีพ หรือมีการซ้อมแผน 
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรในคลินิกมีความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วย กรณีฉุกเฉิน
หรือโรคร้ายแรง โดยบุคลากรของคลินิกทุกคนควรได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการกู้ชีพ อย่างน้อยปีละ
หน่ึงครั้ง และควรมีการซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์อย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ในปีปีงบประมาณ พ.ศ.2560 ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินในเรื่องน้ี เพราะ  
ไม่มีผลงานด้านน้ี แต่ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 คลินิกฯ มีแผนส่งบุคลากรของคลินิกให้ได้รับการอบรม 
เชิงปฏิบัติการ เรื่องการกู้ชีพ โดยมีแผนร่วมกับอบจ.สงขลา ในการเร่ืองการกู้ชีพ 

องค์ประกอบที่ 3 ด้านอาคารสถานท่ี พบว่า จํานวนเกณฑ์ในองค์ประกอบย่อย มีจํานวน 6 ข้อ 

คะแนนข้อละ 4 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 24 คะแนน ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ท้ัง 6 ข้อ สรุปคะแนนท่ีได้รับ 
24 คะแนน ดังน้ี 

3.1 มีป้ายคลินิกเวชศาสตร์์การเดินทางและท่องเท่ียวท่ีชัดเจน ให้ผู้รับบริการทราบ วัตถุประสงค์
เพ่ือให้มีคลินิกบริการแก่นักเดินทางท่องเท่ียวอย่างเป็นรูปธรรมและเป็นไปตามมาตรฐานการดําเนินการ
สถานพยาบาล อีกท้ังเป็นการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบและตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมตัว
ด้านสุขภาพให้พร้อมก่อนออกเดินทาง โดย 1) จัดทําป้าย “คลินิกเวชศาสตร์์การเดินทางและท่องเที่ยว (Travel 
Medicine Clinic)” และ 2) ติดต้ังป้าย “คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว (Travel Medicine Clinic)” 
ในตําแหน่งท่ีประชาชนสามารถมองเห็นได้ชัดเจน  

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีป้าย “คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเท่ียว (Travel Medicine Clinic)”  ด้านหน้าหน่วยงาน ทําให้ประชาชนสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน 

3.2 มีการจัดสถานที่ ให้ คําปรึกษาแนะนําและตรวจรักรักษาท่ีเป็นสัดส่วน วัตถุประสงค์  
เพ่ือการแยกประเภทผู้มารับบริการด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวออกจากผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจ
รักษาสุขภาพท่ีต้องการดูแลเร่งด่วน วัตถุประสงค์ เพ่ือลดปัญหาการร้องเรียนว่าบริการล่าช้า โดยควรจัดห้อง 
ให้คําปรึกษาแนะนําด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวแยกเป็นสัดส่วนชัดเจนจากคลินิกให้บริการอ่ืนๆ 
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ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์  โดยคลินิกฯ มีห้องให้คําปรึกษาแนะนําด้านเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียวแยกเป็นสัดส่วนชัดเจนจากคลินิกให้บริการอ่ืนๆ 

3.3 มีห้องให้การรักษาหรือห้องฉีดยา/วัคซีน หรือสถานท่ีท่ีสามารถให้การดูแลรักษากรณีฉุกเฉิน 
เช่น การกู้ชีพ ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 
ทางการแพทย์ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ เช่นเดียวกับการเตรียมพร้อมกรณี Anaphylaxis จากการได้รับยา/วัคซีนต่างๆ  
โดยจัดเตรียมห้อง/สถานท่ีท่ีสามารถทําการกู้ชีพให้ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์  โดยคลินิกฯ มีสถานท่ีท่ีสามารถทําการกู ้ชีพให้ผู้ป่วย 
กรณีฉุกเฉินเบ้ืองต้นและกรณีต้องใส่ท่อช่วยหายใจ จะส่งต่อไปศูนย์บริการสาธารณสุขเพชรเกษม ซ่ึงต้ังอยู่
ตรงกันข้ามกับคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางนวรัตน์หาดใหญ่ 

3.4 มีสถานที่ให้ผู ้รับวัคซีนหรือยา น่ังรอภายหลังได้รับวัคซีนหรือยา วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มี
สถานท่ีให้ผู้รับวัคซีนหรือยา น่ังรอภายหลังได้รับวัคซีนหรือยา เพ่ือสังเกตอาการแพ้ท่ีอาจเกิดข้ึนและสามารถ 
ให้การดูแลรักษาได้ทันท่วงที โดยจัดที่น่ัง/สถานที่ให้ผู ้รับบริการน่ังพัก เพ่ือสังเกตอาการแพ้ท่ีอาจเกิดข้ึนได้
ภายหลังได้รับวัคซีนหรือยา อย่างน้อย 30 นาที  

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีการจัดท่ีน่ังพักเพ่ือสังเกตอาการแพ้ท่ีอาจ
เกิดข้ึนได้ภายหลังได้รับวัคซีนหรือยา ตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว้ 

3.5 มีจุดคัดกรองโรคผู้มารับบริการ วัตถุประสงค์ เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยท่ีมา 
รับบริการในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่ โดยจัดให้มีจุดคัดกรอง
ผู้มารับบริการท่ีชัดเจนบริเวณทางเข้าหลักของอาคาร  

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีบุคลากรห้องบัตรคอยคัดกรองผู้มารับบริการ 
3.6 มีห้อง/สถานท่ีเฉพาะ สําหรับแยกผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงขณะรอเคลื่อนย้าย/ส่งต่อ

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยท่ีอาจมารับบริการในโรงพยาบาล โดยจัดให้มีแผนหรือ 
เตรียมห้อง/สถานท่ีเฉพาะ สําหรับแยกผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรง 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยตามสิทธ์ิการรักษาหรือ
ส่งต่อโรงพยาบาลหาดใหญ่ซ่ึงอยู่ใกล้กับศูนย์นวรัตน์หาดใหญ่ 

องค์ประกอบที่ 4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา พบว่า จํานวนเกณฑ์ในองค์ประกอบย่อย 
มีจํานวน 2 ข้อ คะแนนข้อละ 4 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 8 คะแนน ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ท้ัง 2 ข้อ  
สรุปคะแนนท่ีได้รับ 8 คะแนน ดังน้ี 

4.1 การตรวจ x-ray, EKG รวมถึงการส่งตรวจเพ่ิมเติมทาง Echocardiogram และ ulmonary 
function test ได้ วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สามารถตรวจประเมินสุขภาพความพร้อมก่อนการเดินทาง และ 
ตรวจวินิจฉัยโรคในกลุ่มนักเดินทางท่องเท่ียวได้ โดยหากสถานพยาบาลมีข้อจํากัดในการตรวจ x-ray, EKG, 
Echocardiogram และ Pulmonary function test ควรจัดทําแผนให้คําแนะนําด้านสถานท่ีท่ีผู้มารับบริการ
สามารถไปตรวจเพ่ิมเติมได้สะดวกรวดเร็วและสามารถรับคําปรึกษาต่อได้อย่างเหมาะสม 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยตามสิทธ์ิการรักษาหรือ
ส่งต่อโรงพยาบาลใกล้เคียง 
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4.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน รวมถึงการตรวจ/ส่งตรวจเพ่ิมเติม ครอบคลุมโรคติดเช้ือ
ท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนท่ีได้ วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สามารถตรวจประเมินสุขภาพก่อนการเดินทาง และ ตรวจวินิจฉัยโรค
ในกลุ่มนักเดินทางท่องเที่ยวได้รวดเร็ว ในการเตรียมพร้อมก่อนเดินทางและกรณีเจ็บป่วยโดย หากสถานพยาบาล
มีข้อจํากัดในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC, BUN, Creatinine, LFT, Blood sugar, Urine analysis, 
Urine pregnant test, Thick film for malaria ควรจัดทําแผนให้คําแนะนําด้านสถานท่ีท่ีผู ้มารับบริการ 
สามารถไปตรวจเพ่ิมเติมได้สะดวกรวดเร็ว และสามารถรับคําปรึกษาต่อได้อย่างเหมาะสม 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยตามสิทธ์ิการรักษาหรือ
ส่งต่อโรงพยาบาลใกล้เคียง 

องค์ประกอบที่ 5 ด้านอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแลรักษาป้องกันควบคุมโรค รวมถึงยาเวชภัณฑ์ 

พบว่า จํานวนเกณฑ์ในองค์ประกอบย่อย มีจํานวน 3 ข้อ คะแนนข้อละ 4 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 12 คะแนน 

ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ท้ัง3ข้อ สรุปคะแนนที่ได้รับ 12 คะแนน ดังน้ี 

5.1 มีเครื่องใช้ท่ัวไปและเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัยโรคตามมาตรฐานดําเนินการ
สถานพยาบาล วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สามารถตรวจคัดกรอง/ติดตามปัญหาสุขภาพของผู้มารับบริการได้  
โดยจัดให้มีเครื่องใช้ท่ัวไปและเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัยโรคตามมาตรฐานดําเนินการสถานพยาบาล 
เช่น มีเตียงตรวจโรค เครื่องช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง อ่างล้างมือ Stethoscope Sphygmomanometer ไฟฉาย 
Thermometer ไม้กดลิ้น 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีเครื่องใช้ท่ัวไปและเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการ
ตรวจวินิจฉัยโรคตามมาตรฐานดําเนินการสถานพยาบาล 

5.2 ชุดอุปกรณ์การกู้ชีพและยาในการรักษาและช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน วัตถุประสงค์ เพ่ือให้
สามารถให้การช่วยเหลือผู้มารับบริการท่ีมีปัญหา Anaphylaxis หรือภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ โดยจัดให้มีอุปกรณ์และยาเวชภัณฑ์จําเป็นในการกู้ชีพในคลินิก หรือสามารถนํามาใช้ 
ได้อย่างรวดเร็วภายใน 3 นาที เช่นเดียวกัน แผนกอ่ืนๆ ได้แก่  

- Adrenaline 1:1000 
- ยารักษาอาการแพ้ เช่น Steroid, CPM  
- Syringe และ Needle  
- ชุดให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา พร้อมสารนํ้า เช่น NSS LRS และ Stand/ห่วงแขวนขวด 

สารนํ้า 
- Ambubag พร้อม Oxygen face mask สําหรับเด็กและผู้ใหญ่่  
- Laryngoscope พร้อม Endotracheal tube สําหรับเด็กและผู้ใหญ่่ 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีอุปกรณ์และยาเวชภัณฑ์จําเป็นในการกู้ชีพ
ยกเว้น Laryngoscope พร้อม Endotracheal tube จะส่งต่อไปยังศูนย์บริการสาธารณสุขเพชรเกษม ซ่ึงต้ังอยู่
ตรงกันข้ามกับศูนย์นวรัตน์หาดใหญ่ 
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5.3 มีชุดอุปกรณ์ป้องกัน/ลดการแพร่กระจายการติดเช้ือ เช่น หน้ากากอนามัย หน้ากากN95  
ชุดป้องกันตน (PPE) วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรท่ีตรวจรักษาดูแลผู้มารับบริการมีความปลอดภัย จากการติดโรค 
จัดให้มีหน้ากากอนามัยสําหรับบุคลากรสวมใส่ขณะปฏิบัติงานและมีให้สําหรับผู ้มารับบริการท่ีมีอาการ 
ทางเดินหายใจ เช่น ไอ จาม นํ้ามูกไหล อย่างเพียงพอ และจัดให้มี/เตรียมแผน จัดหาหน้ากาก N95 และ/หรือ 
ชุดป้องกันตน (PPE) สําหรับบุคลากรใช้ขณะปฏิบัติหน้าท่ี 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีชุดอุปกรณ์ป้องกันและลดการแพร่กระจาย
การติดเช้ือ เช่น หน้ากากอนามัย หน้ากากN95 ชุดป้องกันตนเอง (PPE) 

องค์ประกอบที่ 6 ด้านการเตรียมพร้อมกรณีฉุกเฉินทางการแพทย์ ์การประสานงานและส่งต่อผู้ป่วย

ไปรับบริการภายนอกหน่วยงานกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินหรือโรคติดต่อร้ายแรง พบว่า จํานวนเกณฑ์ในองค์ประกอบย่อย 

มีจํานวน 2 ข้อ คะแนนข้อละ 4 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 8 คะแนน ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ท้ัง 2 ข้อ สรุปคะแนน
ท่ีได้รับ 8 คะแนน ดังน้ี 

6.1 มีแผน/ผัง/ผังการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินท้ังกรณีกู ้ชีพ และ anaphylaxis วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้บุคลากรมีแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินและให้การดูแลรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยจัดทํา
แผน/ผังการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินท้ังกรณีกู้ชีพ และ anaphylaxis ท่ีคลินิกเช่นเดียวกับแผนกอ่ืนๆ   

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ จัดทําแผนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินท้ังกรณีกู้ชีพ 
และ anaphylaxis และได้ดําเนินการจัดอบรมความรู้เรื่องโรคจากการเดินทาง การกู้ชีพ พร้อมท้ังฝึกปฏิบัติ  
ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและไกด์ทัวร์ 

6.2 มีแผน/ผังกํากับการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อและสามารถส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว  
หลังเริ่มมีอาการ วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สามารถส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาได้อย่างรวดและปลอดภัย จัดทําแผน/ 
ผังกํากับการส่งต่อผู้ป่วย และควรซ้อมแผนส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถส่งต่อได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 
อย่างน้อยปีละคร้ัง 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ โดยมีการจัดทําแผนการส่งต่อผู้ป่วยในกรณี
ฉุกเฉิน 

องค์ประกอบท่ี 7 ด้านเอกสาร เวชระเบียน บันทึกทางการแพทย์ พบว่า จํานวนเกณฑ์ใน

องค์ประกอบย่อย มีจํานวน 3 ข้อ คะแนนข้อละ 4 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 12 คะแนน ผลการประเมิน 

ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ สรุปคะแนนท่ีได้รับ 12 คะแนน ดังน้ี 

7.1 มีแบบฟอร์มให้นักเดินทางและท่องเท่ียว กรอกข้อมูลของตนเอง ซ่ึงครอบคลุมเร่ืองสุขภาพ 
เส้นทางการเดินทาง รูปแบบ กิจกรรม/พฤติกรรมระหว่างเดินทาง วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรคลินิกใช้ 
เป็นข้อมูลประกอบการให้คําปรึกษา แนะนํา ได้ครอบคลุมประเด็นปัญหาการดูแลสุขภาพ และเตรียมตัว 
ก่อนเดินทาง-หลังเดินทางได้อย่างครบถ้วน โดยจัดทําแบบฟอร์มให้นักเดินทางและท่องเท่ียวกรอกข้อมูล 
ของตนเอง ครอบคลุมเร่ืองสุขภาพ เส้นทางการเดินทางรูปแบบ กิจกรรม/พฤติกรรมระหว่างเดินทาง  
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ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีแบบฟอร์มให้นักเดินทางและท่องเท่ียว  
กรอกข้อมูลของตนเอง ครอบคลุมเรื่องสุขภาพ เส้นทางการเดินทางรูปแบบ กิจกรรม/พฤติกรรมระหว่างเดินทาง 
โดยใช้แบบฟอร์มของโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

7.2 มีสมุดบันทึกผลการตรวจสุขภาพและประวัติการได้รับวัคซีน วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สามารถ
ติดตามและให้การดูแลรักษาครั้งถัดไปได้อย่างเหมาะสม โดยจัดทําสมุดบันทึกผลการตรวจสุขภาพและประวัติ
การได้รับวัคซีนให้แก่นักเดินทางท่องเท่ียวท่ีมารับบริการ   

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีOPD card ในการบันทึกผลการตรวจสุขภาพ
และประวัติการได้รับวัคซีนให้้แก่นักเดินทางท่องเท่ียวท่ีมารับบริการ   

7.3 มีใบยินยอมให้รักษาและการรับวัคซีน (Informed consent) ให้ผู ้รับบริการเซนต์ก่อน 
ให้การรักษาหรือให้วัคซีนท้ัง ภาษาไทย อังกฤษ และอ่ืนๆ ได้ วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้รับบริการ
ทบทวนข้อมูลวัคซีนและแผนการรักษาให้เข้าใจก่อนรับบริการ โดยจัดทําใบยินยอมให้รักษาและรับวัคซีน 
(Informed consent) ให้ผู้รับบริการเซนต์ก่อนให้รักษาหรือให้วัคซีน ท้ังภาษาไทย อังกฤษ และอ่ืนๆ 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีใบยินยอมให้รักษาและรับวัคซีน (Informed 
consent) ให้ผู้รับบริการเซนต์ก่อนให้รักษาหรือให้วัคซีน ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

องค์ประกอบท่ี 8 ด้านสื่อ/เอกสารเผยแพร่ความรู้ ให้แก่นักเดินทางและท่องเท่ียว พบว่า จํานวนเกณฑ์

ในองค์ประกอบย่อย มีจํานวน 2 ข้อ คะแนนข้อละ 4 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 8 คะแนน ผลการประเมิน 

ผ่านเกณฑ์ท้ัง 2 ข้อ (ข้อ 8.1 และข้อ 8.2) สรุปคะแนนท่ีได้รับ 8 คะแนน ดังน้ี 

8.1 มีสื่อ/เอกสารให้ความรู้ด้านสุขภาพให้แก่นักเดินทางท่องเท่ียวท่ีเป็นประโยชน์ในการเตรียมตัว
ก่อนเดินทาง รวมถึงการดูแลสุขภาพขณะเดินทางและกลับจากเดินทาง วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู ้รับบริการ
สามารถทบทวนข้อมูลความรู ้ด้านสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการเดินทางและท่องเท่ียว 
ด้วยตนเอง โดยจัดทําสื่อ/เอกสารให้ความรู้ด้านสุขภาพให้แก่นักเดินทางท่องเที่ยว ท้ังภาษาไทย อังกฤษ 
และอ่ืนๆ  

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีสื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพให้แก่นักเดินทาง 
ท่องเท่ียว ท้ังภาษาไทยและอังกฤษ เรื่องโรคจากการเดินทาง และได้จัดทํา QR code ให้นักท่องเท่ียวสแกน 
โดยโทรศัพท์มือถือและเข้าไปอ่านข้อมูลความรู้การปฏิบัติตน การเตรียมความพร้อมสําหรับนักท่องเท่ียว 
ก่อนเดินทาง ระหว่างเดินทางและหลังเดินทาง 

8.2 มีสื่อ/เอกสาร ข้อมูลวัคซีน ซ่ึงผู ้มารับบริการสามารถอ่านทําความเข้าใจและใช้ประกอบ 
การตัดสินใจรับวัคซีนได้ ท้ังน้ีครอบคลุมประเด็นอาการข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ และ
แนวทางการดูแลรักษากรณีแพ้วัคซีน ท้ังน้ีควรมีท้ังภาษาไทย อังกฤษ และอ่ืนๆ วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้รับบริการ
สามารถทบทวนข้อมูลความรู้เก่ียวกับวัคซีนท่ีรับ/จะรับ ด้วยตนเองได้ โดยจัดทําสื่อ/เอกสาร ข้อมูลวัคซีน ให้แก่
ผู้รับบริการ ท้ังภาษาไทย อังกฤษ และอื่นๆ 

ผลการดําเนินงาน พบว่า ผ่านเกณฑ์ โดยคลินิกฯ มีสื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพให้แก่นักเดินทาง 
ท่องเท่ียว ท้ังภาษาไทย อังกฤษ 
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สรุปผลการวิเคราะห์ผลการดําเนินงานตามนโยบาย ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2560 สามารถดําเนินการผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ในทุกองค์ประกอบหลัก ยกเว้น
องค์ประกอบหลักท่ี 2 มีองค์ประกอบย่อยท่ี 2.5 ไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด จากองค์ประกอบย่อยท้ังหมด 25 
องค์ประกอบย่อย 8 องค์ประกอบหลัก คะแนนเต็ม 100 คะแนน ผลการดําเนินงานภาพรวมท่ีได้รับ  
96 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 96.00 ซ่ึงจัดอยู่ในความสําเร็จระดับมาก หมายถึง ผลการดําเนินงานได้ตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กําหนดไว้ในกรอบแนวทางการดําเนินงานตามนโยบายฯ ท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด 
มากกว่าร้อยละ 80 ของรายการประเมิน ดังตารางท่ี  4.2 

ตารางท่ี 4.2 แสดงผลการประเมินภาพรวมตามองค์ประกอบหลัก จําแนกตามคะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้รับ  

ร้อยละ และระดับความสําเร็จ 

องค ์
ประกอบ
หลกัที ่

ประเด็นองค์ประกอบหลัก คะแนน
เต็ม 

(คะแนน)

คะแนน
ท่ีได้รับ 

(คะแนน) 

ร้อยละ ระดับ
ความสาํเร็จ 

1 ด้านบริหารจัดการภายในคลินิกให้บริการ 
ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 

8 8 100.00 มาก

2 ด้านบุคลากรของคลินิกให้บริการ
ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 

20 16 80.00 ปานกลาง

3 ด้านอาคารสถานท่ี 24 24 100.00 มาก
 

4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 8 8 100.00 มาก
 

5 ด้านอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแลรักษา
ป้องกันควบคุมโรค รวมถึงยาเวชภัณฑ์ 

12 12 100.00 มาก

6 ด้านการเตรียมพร้อมกรณีฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ การประสานงาน และ 
ส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการภายนอกหน่วยงาน
กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินหรือโรคติดต่อร้ายแรง 

8 8 100.00 มาก

7 ด้านเอกสาร เวชระเบียน 
บันทึกทางการแพทย์ 

12 12 100.00 มาก

8 ด้านสื่อ/เอกสารเผยแพร่ความรู้
ให้แก่นักเดินทางและท่องเที่ยว 

8 8 100.00 มาก

รวม 100 96 96.00 มาก
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สรุปภาพรวม ผลการดําเนินงานตามนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิ เศษ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

เม่ือพิจารณาทุกข้ันตอนของนโยบายแล้ว พบว่า สามารถดําเนินการให้คุณค่าต่อสังคม ผลท่ีเกิดจาก 

การดําเนินงานมีประโยชน์ต่อประชาชนเป็นอย่างมาก และเม่ือพิจารณาเกณฑ์ในองค์ประกอบหลักและย่อย

ของข้อกําหนด วัตถุประสงค์ และแนวทางการดําเนินงานท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดไว้ 8 องค์ประกอบหลัก  

25 องค์ประกอบย่อย เหมาะสมกับสภาพปัญหาและการเปลี่ยนแปลงของประเทศ นําไปสู่การแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขของพื้นท่ีและประเทศได้ในระดับหน่ึง โดยเฉพาะการดําเนินงานตามนโยบายการดําเนินงานคลินิก

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ของศูนย์หาดใหญ่

นวรัตน์ จังหวัดสงขลา สามารถดําเนินการได้ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีกรมควบคุมโรคได้กําหนดไว้

ร้อยละ 96 จัดอยู่ในความสําเร็จมาก (มากกว่า ร้อยละ 80 ของรายการท่ีประเมิน) 

4.4 ผลการศึกษาปัจจัยความสําเร็จและไม่สําเร็จ ของศูน ย์หาดใหญ่นวรัตน์  จังหวัดสงขลา และ 

ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีในอนาคต 

4.4.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

1) ลักษณะของนโยบาย 

 ประเภทนโยบายมีการเปลี่ยนแปลงน้อยและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 ผลสําเร็จการนํานโยบายไปปฏิบัติ ได้คํานึงถึงประสบการณ์ท่ีผ่านมาและผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจและสังคม ท่ีมีส่วนผลักดันให้กําหนดนโยบายเป็นประโยชน์มากเม่ือนํานโยบายไปปฏิบัติ  

ถ้าสามารถดําเนินงานได้ครบท้ังองค์ประกอบหลัก 8 องค์ประกอบ และองค์ประกอบย่อย 25 องค์ประกอบ 

 มีความสอดคล้องของคุณค่าท่ีมีอยู่ในตัวนโยบาย และความต้องการของผู้ได้รับ

ผลกระทบ โดยเฉพาะประชากรทุกกลุ่มวัยในประเทศไทย และจากการนํานโยบายไปปฏิบัติมีผลย้อนกลับดี 

 ความเป็นไปได้ในการทดลองปฏิบัติ สามารถนํามาทดลองในเชิงปฏิบัติในลักษณะ

ของโครงการ 

 ความเห็นผลของนโยบาย สามารถส่งผลท่ีสามารถเห็นผลได้ชัดเจน 

2) วัตถุประสงค์ของนโยบาย  

 มีความชัดเจน 

 สอดคล้องเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน 

 ง่ายต่อความเข้าใจในการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 มีดัชนีความสําเร็จแยกแต่ละองค์ประกอบหลกัและองค์ประกอบย่อยอย่างชัดเจน 

 ระบุแหล่งข้อมูลท่ีใช้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
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3) ความเป็นไปได้ทางการเมือง 

 การเจรจาระหว่างรัฐบาลกับเอกชน ความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติไม่ข้ึนอยู่กับ

การสนับสนุน หรือการคัดค้านท่ีเอกชนมีต่อนโยบาย ท้ังน้ีเพราะไม่จําเป็นต้องมีการเจรจากับกลุ่มธุรกิจเอกชน

อยู่เสมอ 

 นโยบายได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลและรัฐสภา 

 ไม่มีกลุ่มอิทธิพลท่ีใช้วิถีทางการเมืองและเศรษฐกิจ เพ่ือยับย้ังการปฏิบัติตามนโยบาย 

 ได้รับการสนับสนุน ท้ังจากผู้บริหาร ชนช้ันผู้นํา และสื่อมวลชน 

4) ความเป็นไปได้ในทางเทคโนโลยี 

 การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีท่ีรวดเร็วแต่ละครั้งไม่ได้ส่งผลต่อการปฏิบัติ ไม่ให้

เป็นไปตามนโยบาย 

 เทคโนโลยีวางไว้สอดคล้องกับสถานการณ์ หรือสภาวะแวดล้อมท่ีจะนํานโยบาย 

ไปปฏิบัติ ท้ังน้ีเพราะได้นําข้อเสนอของนักวิชาการ และท่ีปรึกษาชาวต่างประเทศ มาพิจารณาให้รอบคอบ  

ซ่ึงสอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศและในพ้ืนท่ี 

5) คุณภาพของทรัพยากร 

 การนํานโยบายไปปฏิบัติ ได้รับการสนับสนุนทางทรัพยากร ท้ังด้านเงิน คน วัสดุ 

อุปกรณ์ต่างๆ เพียงพอ 

6) กลไกภายในหน่วยงาน หรือระหว่างหน่วยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 หน่วยงานภายในท่ีร่วมกันปฏิบัติมีความสัมพันธ์ร่วมมือกันดี 

 มีการแทรกแซงจากหน่วยงานระดับบนน้อย 

7) ทัศนคติของผู้นํานโยบายไปปฏิบัติ 

 ผู้ปฏิบัติเข้าใจ เห็นด้วย กับนโยบายและให้ความสําคัญในการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

4.4.2 ปัจจัยท่ีมีผลทําให้การนํานโยบายไปปฏิบัติไม่ประสบผลสําเร็จ 

 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีจํานวนมาก บางครั้งขาดการประสานงานท่ีดี 

 ปัจจัยท่ีอยู่เหนือการควบคุม เช่น มีการเกิดอุทกภัย และโรคระบาดในพ้ืนท่ี 

4.4.3 ปัญหาอปุสรรคในการนํานโยบายไปปฏิบัติ และขอ้เสนอแนะของคลินกิฯ 

1) การบริหารจัดการด้านงบประมาณภายในกรมควบคุมโรค ส่วนใหญ่ยังรวมศูนย์อยู่ในส่วนกลาง

ของกองวิชาการเป็นส่วนใหญ่ การจัดสรรงบประมาณให้หน่วยงานของกรมควบคุมโรคในส่วนภูมิภาค  

ยังพิจารณาจากฐานงบประมาณเดิมในแต่ละปี และปรับลดตามสัดส่วนในภาพรวมท่ีกรมควบคุมโรคได้รับ  

ซ่ึงจะมีผลกระทบกับส่วนภูมิภาคต้องจัดเรียงลําดับความสําคัญของงานและสภาพปัญหาให้เหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
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2) การประสานงานและสนับสนุนงานวิชาการ ระหว่างหน่วยงานระดับกรมท่ีรับผิดชอบงาน  

ในเร่ืองน้ียังมีน้อย 

3) ด้านโครงสร้างองค์กรภายในยังไม่เหมาะสม เพราะองค์กรและจํานวนบุคลากรไม่สามารถ

ขยายตัวได้ สถานท่ีปฏิบัติงานของคลินิกฯ ใช้ห้องตรวจร่วมกับคลินิกกามโรคและโรคเอดส์ กรณีถ้ามีผู้มา 

รับบริการเป็นกรุ๊ปใหญ่ เช่น ฉีดวัคซีน เพ่ือไปแสวงบุญ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ผู้มารับบริการจะต้องรอนาน 

ข้อเสนอแนะ ระดับปฏิบัติ 

1) ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเวชศาสตร์การเดินทางอย่างต่อเน่ือง และมีเครือข่าย

ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์การเดินทาง สําหรับเป็นท่ีปรึกษาการดําเนินงาน 

2) ส่วนกลางควรเฝ้าระวังโรคที่ เกิดข้ึนในต่างประเทศ เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์  จัดทํา

สถานการณ์โรคท่ีเก่ียวข้องกับการเดินทาง จัดทําเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แจ้งเตือนประชาชน และจัดทํา

เป็นคู่มือสําหรับผู้ท่ีเดินทางไปต่างประเทศ เพ่ือให้พ้ืนท่ีได้ใช้ประโยชน์เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ข้อมลูสรุปบทเรียนการดําเนินมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคมุโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS) พื้นที่ภาคใตต้อนล่าง “ระยะก่อนการเดินทางไปพื้นท่ีเสี่ยง” ของผูเ้ดินทางไปแสวงบุญและประกอบพิธีฮัจย์ 

ตารางท่ี 4.3 การเตรียมระบบปฏิบัติงานและทีมบุคลากรรองรับ MERS ก่อนการเดินทางไปแสวงบุญและ
ประกอบพิธีฮัจย์ 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

 บุคลากรใช้อุปกรณ์และปฏิบัติตามข้ันตอน
เม่ือต้องเผชิญเหตุไม่เป็นไปตามแผน 
การซักซ้อมไว้ เน่ืองจากมีการซ้อมแผน 
และทําความเข้าใจน้อยคร้ัง 

 การประเมินความรู้เรื่อง MERS และความรู้
การดูแลตนเองของผู้เดินทางยังไม่ครอบคลุม
ทุกข้ันตอนท้ังหมด 

 การดําเนินการตามข้ันตอนการเย่ียมบ้าน
ดําเนินการได้ครบ แต่การรายงานข้อมูล 
เข้าสู่ระบบไม่ครบ ส่งผลถึงการวิเคราะห์
ข้อมูลการเฝ้าระวังในภาพรวม 

 ส่วนกลาง ยังไม่มีการสื่อสารความเสี่ยง
ระดับประเทศในช่วงเวลาท่ีประชาชนรับรู้ 
ได้ง่าย  
 

 การประชุมเตรียมความพร้อมของทุกจังหวัด 
ควรมีผู้ว่าราชการจังหวัดหรือสายงานมหาดไทย
เป็นประธานการประชุมและสั่งการ จะทําให้
การดําเนินงานระดับจังหวัดง่ายข้ึน 

 ควรผลักดันให้การเฝ้าระวังและป้องกัน MERS 
อยู่ในวาระการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ
ระดับจังหวัดด้วย ซ่ึงจะเกิดการทํางาน 
ท่ีต่อเน่ือง และทุกหน่วยงานให้ความสําคัญ 

 ทุกจังหวัดควรจัดเตรียมทรพัยากรท่ีใช้ 
ซ้อมแผน MERS ให้มีการซ้อมได้บ่อยครั้ง 
เพ่ือให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องเกิดความเช่ียวชาญ
ในการใช้อุปกรณ์ขณะเผชิญเหตุ 

 ควรมีการประเมินความรู้และการดูแลตนเอง
ของผู้เดินทางไปแสวงบุญให้ครบทุกประเด็น
และประเมินในกลุ่มญาติของผู้เดินทางด้วย 
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ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

 ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของจังหวัด (ICS) 
ไม่ครอบคลุมการทํางานของผู้เกี่ยวข้อง 
ท่ีท่าอากาศยาน การตัดสินใจท่ีสนามบิน  
จึงข้ึนอยู่กับต้นสังกัด 

 
 

การสื่อสารความเสี่ยงในประเด็นต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
ควรระบุให้ชัดเจน เช่น การฉีดวัคซีน ช่วยให้
ป้องกันโรคและลดความรุนแรงของอาการเม่ือป่วย 
ซ่ึงในบางคนท่ีฉีดวัคซีนแล้วอาจป่วยด้วยโรคได้  
ผู้เดินทางแต่ละคนมีความเข้าใจต่างกัน จึงเกิด
ปัญหาในการสื่อสาร และควรสื่อสารผ่าน Air 
War ได้แก่ โทรทัศน์ และวิทยุ ในช่วงเวลาและ
สถานท่ีท่ีประชาชนสนใจและรับรู้ได้ง่าย 

 
ตารางที่ 4.4 การเตรียมระบบฐานขอ้มลูโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) สําหรับติดตามผูเ้ดินทาง
แสวงบุญและประกอบพิธีฮัจย์ 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

 ข้อมูลท่ีสําคัญของผู้เดินทางฯ ทุกจังหวัด 
ยังไม่เป็นปัจจุบัน เช่น ข้อมูลท่ีอยู่เดิมมีเฉพาะ 
ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  

 ปัจจุบันข้อมูลจํานวนผู้เดินทางแสวงบุญ 
จากท้ัง 2 ฐานไม่ตรงกัน การสรุปภาระงาน 
จึงไม่ตรงกัน 

 ควร Update ข้อมูลท่ีสําคัญของผู้เดินทางฯ  
ทุกจังหวัดให้เป็นปัจจุบัน และควรเพิ่มท่ีอยู่
ปัจจุบันท่ีอาศัยจริง เพ่ือประโยชน์ในการติดตาม
อาการ 

 ควรสอบทาน ตรวจสอบข้อมูลจากระบบ และ
ข้อมูลจากการสํารวจ โดย อสม. ในพ้ืนท่ี  

 

ข้อมูลสรุปบทเรียนการปฏิบัติงานตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS) “ขณะเดินทางกลับจากพ้ืนท่ีเสี่ยง” กรณี จังหวัดสงขลา ซ่ึงเป็นจังหวัดท่ีมีผู้เดินทางจากจังหวัด
ใกล้เคียงมาใช้บริการสนามบินหาดใหญ่จํานวนมาก การเดินทางไปแสวงบุญและประกอบพิธีฮัจย์ มีท้ังเท่ียวบิน
ปกติ และเท่ียวบินเช่าเหมาลําบินตรงไป-กลับ ยังกลุ่มประเทศแถบตะวันออกกลาง ในช่วงท่ีมีการเดินทางกลับ
จากแสวงบุญ จึงต้องวางระบบตรวจคัดกรองผู้มีอาการสงสัยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS)  
ท่ีสนามบินหาดใหญ่อย่างเข้มข้น  
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ตารางท่ี 4.5 การเตรียมระบบปฏิบัติงานและทีมบุคลากรรองรับ MERS ขณะเดินทางไปแสวงบุญและประกอบ
พิธีฮัจย์ 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

การเตรียมการคัดกรอง 

 แต่ละจังหวัดขาดสถานท่ีรองรับ Quarantine 
กรณีมีการแพร่ระบาดในพ้ืนท่ีจํานวนมาก 

 การต้ังระดับอุณหภูมิ Thermal scan  
ความไวน้อย จึงต้องใช้ Thermometer  
แบบปรอท เปรียบเทียบวัดอุณหภูมิ  
เพ่ือคัดกรองอาการไข้ผู้เดินทางด้วย  

 เกิดความล่าช้าในการประสานงานกันระหว่าง 
สสจ.สงขลา และ สสจ.อ่ืน กรณีผู้ป่วยไม่ใช่ 
คนจังหวัดสงขลา ซ่ึงต้อง admit แต่ผู้ป่วย 
ไม่ยอม เพราะต้องการกลับไป admit 
โรงพยาบาลตามภูมิลําเนา สสจ.อ่ืน  
จึงควรจัดรถพยาบาล EMS ของจังหวัดตน 
ไว้รับผู้ป่วยท่ีสนามบินด้วย 

 
 
 

 ควรจัดการประชุมร่วมกันระหว่างสํานักงาน
สาธารณสุขทุกจังหวัดท่ีมีผู้เดินทางผ่าน 
จุดคัดกรองสนามบินหาดใหญ่ เพ่ือวางแนวทาง 
การส่งต่อผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าสังเกตอาการและ
ดูแลรักษากลับโรงพยาบาลตามภูมิลําเนา 

 หน่วยงานส่วนกลาง ควรมีข้อสั่งการและ 
การจัดหาสถานที่กักกัน (Quarantine) 
เน่ืองจากพื้นท่ีไม่สามารถสั่งการให้หน่วยงาน
เตรียมสถานท่ีจํานวนมากได้ 

 เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการทําทะเบียน
ผู้เดินทางแสวงบุญและประกอบพิธีฮัจย์  
ควรทําหนังสือราชการขอข้อมูลรายช่ือและ
เท่ียวบินล่วงหน้าจากสายการบินและ 
การท่าอากาศยานหาดใหญ่ 

 สํานักงานสาธารณสุข ควรจัดทําโปรแกรม 
online ในการ update ผู้ป่วยมีอาการ
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค(PUI) ท่ี admit  
ทุกโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 

 เน้นยํ้าให้ผู้ประสานการเดินทางไปแสวงบุญ  
แจ้งแก่ผู้เดินทาง เรื่องการคัดกรอง MERS  
เม่ือกลับมา โดยผ่านเวทีผู้ตรวจราชการ
กระทรวง/ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือเพ่ิมเน้ือหา
ในการอบรม อสม.ฮัจย์ เพ่ือความร่วมมือ 
ในการตรวจคัดกรอง 

การปฏิบัตงิานที่จุดคดักรอง 

 ทีมคัดกรองและผู้เกี่ยวข้องบางส่วนยังปฏิบัติ
ตามแนวทางการป้องกันโรคไม่ถูกวิธี ซ่ึงอาจ 
มีโอกาสติดเช้ือได้  
 

 ควรกําหนดแนวทางการใส่ชุด PPE และ
อุปกรณ์ป้องกันตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์   
แต่ละระดับความรุนแรง เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ
ของเจ้าหน้าท่ีเอง และป้องกันความตื่นตระหนก
ของนักท่องเท่ียวและประชาชนท่ีพบเห็นอ่ืนๆ  
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 ผู้เดินทางท่ัวไปสามารถมองเห็นการตรวจ 
คัดกรองและเก็บสิ่งส่งตรวจ  

 ควรกําหนดสถานท่ีเก็บสิ่งส่งตรวจ ให้มิดชิด
จากสายตาของนักท่องเท่ียวอ่ืนๆ 

การสง่ตอ่ผู้ป่วยอาการสงสัย 

 ยังไม่มีการระบุพ้ืนท่ีประจํา ให้เป็นบริเวณ 
ท่ีจอดรถพยาบาล EMS ท่ีสนามบิน 

 การประสานรับผู้ป่วยมีอาการเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค(PUI) ท่ีเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลเอกชนยังไม่ดีพอ 

 ควรกําหนดบริเวณจุดจอดรถพยาบาล EMS 
และติดป้ายบอกทางท่ีสนามบินให้ชัดเจน 

 โรงพยาบาลเอกชนควรแจ้ง สสจ.ตามระบบ 
เม่ือมีผู้ป่วยอาการสงสัยเข้ารับการรักษา  
เพ่ือการประสานส่งต่อไปโรงพยาบาลรัฐ 
ท่ีเตรียมไว้รองรับสถานการณ์ MERS 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่ืน ควรจัดรถ 
EMS รองรับผู้ป่วยอาการสงสัยท่ีมีภูมิลําเนา
จังหวัดตน กรณีท่ีมีผู้ป่วยร้องขอกลับไป 
รับการดูแลรักษาและเฝ้าสังเกตอาการ 
ท่ีโรงพยาบาลตามภูมิลําเนา 

 ทุกโรงพยาบาลควรจัดเวรเฉพาะ และระบุ 
ช่ือแพทย์ พยาบาล ท่ีดูแลผู้ป่วยอาการสงสัย
ให้ชัดเจน รวมท้ังจัดลําดับการอยู่เวรและ 
การแลกเวรของบุคลากร 

การสือ่สารความเสี่ยงท่ีจุดคดักรองสนามบิน 

 การให้ข้อมูลสถานการณ์โรคในกลุ่มประเทศ
แถบตะวันออกกลางกับผู้ประสานการเดินทาง
ไปแสวงบุญ ยังไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้แสวงบุญ 

 
 

 ควรเพ่ิมการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ เรื่อง MERS 
ทุกรูปแบบเป็นภาษามลายูกลาง เพ่ือง่ายต่อ
การสื่อสารและทําความเข้าใจของผู้เดินทาง 
ไปแสวงบุญและประกอบพิธีฮัจย์ 

 ควรเพ่ิมบทบาท MR.ฮัจย์ และผู้ประสาน 
การเดินทางไปแสวงบุญ ให้ช่วยทําความเข้าใจ
ในความสําคัญและข้ันตอนการเข้ารับการตรวจ
คัดกรอง เป็นตัวแทนสื่อสารสร้างความเข้าใจ
กับผู้เดินทาง 

การจัดการ Logistic/ PPE/ Lab  
(Quarantine Area) 

 จํานวนชุด PPE ท่ีแต่ละโรงพยาบาลมียัง 
ไม่เพียงพอต่อการซ้อมแผนและการใช้งานจริง 

 หน่วยงานส่วนกลางและสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรค ควรจัดหาชุด PPE และวัสดุอุปกรณ์
ตามมาตรฐานและขนาดความต้องการของพ้ืนท่ี 
รวมท้ังบริหารจัดการเรื่อง Stockpile & Logistic
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และขนาดของชุดท่ีมีบางส่วนไม่ตรงตามขนาด
ผู้ใช้งาน อาจเกิดการฉีกขาดหรือติดเช้ือ 
เม่ือถอดชุดหลังปฏิบัติงาน 

 การยืนยันผู้ป่วยด้วยผล Lab ยังไม่รวดเร็ว 
เน่ืองจากบางโรงพยาบาลยังส่งสิ่งส่งตรวจ 
ในช่วงเวลาและระบบงานปกติ ทําให้การวินิจฉัย
ยืนยันผลตรวจช้า  

 จัดให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องทําการซ้อมปฏิบัติงาน
สวมใส่และถอดชุด PPE เป็นประจํา เพ่ือให้เกิด
ทักษะป้องกันการติดเช้ือขณะปฏิบัติงานจริง 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ควรจัดรถ
สําหรับส่ง Lab ทุกวัน ในช่วงท่ีต้องติดตาม 
ผู้เดินทางกลับจากแสวงบุญ เพ่ือความรวดเร็ว
ในการยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ 

 
ข้อมูลสรุปบทเรียนการดําเนินมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(MERS) พื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง “หลังการเดินทางกลับจากพื้นท่ีเสี่ยง” ของผู้เดินทางไปแสวงบุญและประกอบ
พิธีฮัจย์ ซ่ึงเป็นช่วงหลังจากผ่านการตรวจคัดกรองท่ีสนามบินแล้ว ผู้เดินทางท่ีมีอาการปกติจะกลับเข้าชุมชน
และใช้ชีวิตปกติในครอบครัว แต่หน่วยงานสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องยังต้องติดตามอาการของผู้เดินทาง 
จนพ้นระยะฟักตัวของโรค หากพบผู้มีอาการเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค(PUI) ในชุมชน เจ้าหน้าที่จะดําเนินการ
สอบสวนและควบคุมโรค และส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ตารางที่ 4.6 การเตรียมระบบปฏิบัติงานและทีมบุคลากรรองรับ MERS หลังการเดินทางไปแสวงบุญและ
ประกอบพิธีฮัจย์ 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

การติดตามผูแ้สวงบุญ 

 การส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชนด้วยรถกู้ชีพท่ี 
ไม่ผ่านการฝึกอบรม จะทําให้เกิดผู้สัมผัสโรค
เพ่ิมข้ึน 

 โรงพยาบาลรอยต่อของจังหวัดไม่มีข้อมูล 
ผู้แสวงบุญของพ้ืนท่ีอําเภอติดต่อกัน  
กรณีมีผู้ป่วยอาการสงสัยในชุมชนมาเข้ารับ 
การรักษา จึงไม่สามารถจําแนกได้ 

 ข้อมูลใน Website ไม่ตรงกับความเป็นจริง 
เช่น ผู้แสวงบุญไม่มีช่ือในพ้ืนท่ีแต่ได้รับจัดสรร
เป็นผู้แสวงบุญของพ้ืนที่น้ัน หรือเป็นโควต้าท่ี
ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ ซ่ึงการขอข้อมูล
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ประกอบการ
ประสานการเดินทางไปแสวงบุญทําได้ยาก 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้แสวงบุญ 
โดยดําเนินการต้ังแต่ข้ันตอนท่ีผู้แสวงบุญ 
ไปรับบริการวัคซีนก่อนการเดินทาง 

 สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 12 ควรเพ่ิมข้อคําถาม 
ในการกรอกข้อมูล “เม่ือกลับมาแล้ว จะอยู่ 
ท่ีไหน” ไว้ในฐานสํารวจข้อมูลผู้แสวงบุญ 
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การรับผู้ป่วยอาการสงสัยไวร้กัษา การตรวจวินิจฉัย
และการยืนยันทางห้องปฏิบัตกิาร 

 ในสถานการณ์จริง พบความไม่พร้อมใน 
การปฏิบัติ เช่น การกลัวการติดเช้ือ คนท่ีผ่าน
การซ้อมแผนไม่อยู่โรงพยาบาลเอกชน ไม่ปฏิบัติ
ตามข้อตกลงในการซ้อมแผน เช่น การให้ผู้ป่วย
เดินทางไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐ  
โดยไม่มีการส่งต่อผู้ป่วยตามระบบ (จ.ยะลา)  
การสวม/ถอด อุปกรณ์ป้องกันตนเองไม่ถูกต้อง
ตามข้ันตอน การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยรถ Refer 
ซ่ึงมีไม่เพียงพอกับจํานวนผู้ป่วย (จ.ปัตตานี  
จ.ยะลา จ.นราธิวาส) บางจังหวัดไม่ได้รับ 
ความร่วมมือจากหน่วยงานในพ้ืนท่ี กรณีท่ี 
ต้องใช้สถานท่ีในการแยกกักผู้ป่วยจํานวน 
หลายราย (จ.ยะลา) 

 โรงพยาบาลควรมีการจัดต้ังทีมปฏิบัติงาน  
จัดตารางเวร และมีการซ้อมแผนอย่างสมํ่าเสมอ 
(แพทย์/ พยาบาล/ หน่วยควบคุมการติดเช้ือ/ 
พนักงานเปล/ พขร. และ EMS) 

 ควรส่ือสารความเสี่ยงกับผู้แสวงบุญและแซะ 
ให้เข้าใจเรื่องโรคอย่างแท้จริง ไม่ให้เกิดความ
ตระหนก เช่น ผู้แสวงบุญเม่ือมีไข้ ด้วยความกลัว
ว่าจะถูกแยกกัก จึงรับประทานยาลดไข้  
โดยไม่บอกเจ้าหน้าท่ีท่ีคัดกรอง 

 ควรใช้ พรบ.โรคติดต่อ ในการปฏิบัติงาน 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรเตรียม 
ความพร้อมให้แก่บุคลากรในรถกู้ชีพ ซ่ึงมี
ครอบคลุมทุกตําบล ในการป้องกันควบคุมโรค 
และการทําความสะอาดทําลายเช้ือ 

การสอบสวนโรค 

 เจ้าหน้าท่ีมีความเข้าใจเรื่องนิยามของผู้ป่วย 
ไม่ตรงกัน และเห็นว่านิยามการสอบสวนโรค 
“กว้างเกินไป” เป็นการเพ่ิมภาระงาน (จ.พัทลุง)

 สํานักระบาดวิทยา ควรทบทวนนิยาม 
การสอบสวนผู้ป่วยอาการสงสัยให้เหมาะสม 
ปฏิบัติได้จริงในพ้ืนท่ีและทําความเข้าใจกับ 
ทีมสอบสวนในพื้นท่ีให้ตรงกัน 

Logistic/ PPE/ Lab 

 ได้รับวัสดุอุปกรณ์ป้องกันตนเองไม่ทันเวลาและ
ขนาดไม่เหมาะสมกับผู้ใช้ ส่วนใหญ่มีขนาดใหญ่ 
มีหลายชนิด และหลายประเภท สถานบริการ
บางแห่งไม่มีทะเบียนคุมวัสดุอุปกรณ์ ทําให้ 
ยากต่อการบริหารจัดการ  

 อาหารเลี้ยงเช้ือท่ีได้รับมีอายุการใช้งานสั้น 
(หมดอายุเร็ว) และบางแห่งสํารองไว้จํานวนน้อย
ไม่เพียงพอต่อการตรวจ บางจังหวัดมีข้อจํากัด
ในการส่งตัวอย่างนอกเวลาราชการ (จ.ปัตตานี 
จ.ยะลา จ.นราธิวาส) และบางแห่งไม่ปฏิบัติ 

 กรมควบคุมโรค ควรกําหนดและจัดชุด
ปฏิบัติการป้องกันตนเองท่ีพร้อมใช้งาน 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรสํารวจ 
ความต้องการใช้อาหารเลี้ยงเช้ือ เพ่ือสํารอง 
ให้เพียงพอต่อการใช้ 
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ตามแนวทางการเก็บตัวอย่าง เช่น ไม่เก็บ
ตัวอย่างให้อยู่ในความเย็น 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In – depth interview) ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ในอดีตและปัจจุบันของ

กรมควบคุมโรคและหน่วยงานการแพทย์และสาธารณสุขที่คลินิกฯ ตั้งอยู่ 

1) ประเด็นโครงสร้างการบริหารงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว (Travel 
Medicine Clinic) มีความเห็นว่า 

 ควรอยู่ภายใต้งานบริการประชากรกลุ่มพิ เศษ เช่น ในกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ของ
โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป เน่ืองจากเน้นการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันการเกิดโรค ประกอบด้วย 
การให้คําปรึกษาและฉีดวัคซีนก่อนการเดินทางสําหรับคนไทย และบริการในส่วนของนักเดินทางต่างชาติ  
ซ่ึงเน้นการให้คําปรึกษาท้ังก่อนการเดินทาง ระหว่างการเดินทาง และการติดตามหลังกลับจากการเดินทางแล้ว
ในทุกรูปแบบสุขภาพ ท่ีสําคัญ คือ วัคซีนท่ีควรให้บริการ ควรให้ตามข้อบังคับสําคัญของแต่ละประเทศ 
ท่ีกําหนดการให้วัคซีน และการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศไทย ตลอดจนการปฏิบัติตัวในการเดินทาง  
ท้ังทางอากาศ ทางบก และการประเมินรูปแบบการเดินทางของกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้มีโรคประจําตัว ผู้ป่วยเรื้อรัง 
ผู้สูงอายุ หญิงต้ังครรภ์  

 สําหรับประเด็นการประเมินสภาพและการดูแลผู้มารับบริการ มีความเห็นว่า เน่ืองจาก 
บางพ้ืนท่ีมีบริการท่ีจําเป็นมากน้อยไม่เท่ากัน เช่น มาเลเรียจะดูแลอย่างไร พ้ืนท่ีชายทะเลจะดูแลนักท่องเท่ียว
อย่างไรตามบริบทของพ้ืนท่ี ควรพิจารณาว่านักท่องเท่ียวส่วนใหญ่เป็นลักษณะ ประเภทไหน หากเป็นผู้เดินทาง
กลับมาจากต่างประเทศแล้วเกิดการเจ็บป่วย ควรดําเนินงานร่วมกับแผนกอ่ืนๆ ท่ีเช่ียวชาญในปัญหาสุขภาพ
หรือโรคน้ันๆ เช่น แผนกอายุรกรรม ถ้าเป็นโรคติดเช้ือต่างๆ ควรมีการจัดกําลังคนให้เพียงพอในแบบคลินิก
ผู้ป่วยนอกครบวงจรขนาดเล็ก เช่น มีแพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ท่ีมีความรู้และทัศนคติท่ีดี
ด้านการเดินทาง และในอนาคต ควรมีการเช่ือมโยงว่าพ้ืนท่ีท่ีนักท่องเท่ียวจะเดินทางไป มีเหตุการณ์อะไร
เกิดข้ึนบ้าง โรงพยาบาลควรมีการเช่ือมข้อมูล เก็บข้อมูล และสืบค้นข้อมูล รวมท้ังมีห้องฉีดวัคซีน โดยใช้
กระบวนการจัดการคล้ายคลินิกท่ัวไป และหากเจ็บป่วยควรส่งไปตามระบบท่ีได้กําหนดไว้ 

2) ประเด็นกลไกการทํางานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว (Travel Medicine 
Clinic) มีความเห็นว่า  

 ควรมีการแยกเป็นนักท่องเท่ียวท่ีเป็นกลุ่มยุโรป-อเมริกา โซนเอเชีย และในไทย ซ่ึงมี
เวชศาสตร์เขตร้อน ของมหาวิทยาลัยมหิดล และสภากาชาดไทย ให้บริการด้านวัคซีน ให้บริการให้คําปรึกษา
แนะนําแก่นักเดินทางและท่องเท่ียว เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพในการเดินทางไปประเทศน้ันๆ 
และควรมีช่องทางการพัฒนาระบบการสื่อสารเช่ือมโยงกับเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงการท่องเที่ยว
และกีฬา ควรมีระบบการช่วยเหลือการเดินทางท่ีทํา MOU กับโรงพยาบาล BNH สําหรับสมาคมมัคคุเทศก์ 
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ควรเพ่ิมมูลค่า CSR กับการท่องเท่ียวให้มีคนดูแลความปลอดภัย โดยไม่ได้หวังว่าจะเปิดเป็นคลินิกเด่ียวๆ  
ส่วนการฉีดวัคซีน ไม่ควรต้อง stand alone โดยส่วนกลางต้องเป็นตัวนําเช่ือมโยงกับสถาบันเวชศาสตร์ 
ป้องกันศึกษา ในส่วนกระทรวง ควรมีหน่วยงานท่ีช่วยสนับสนุนกลไกการทํางานของคลินิกฯ สําหรับหน่วยงานหลัก 
ได้แก่ สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา/ กลุ่มควบคุมโรคจากการเดินทางและประชากรเคลื่อนย้าย ซ่ึงปัจจุบัน
ยังไม่สมบูรณ์แบบ  

 การดูแลเร่ืองสุขภาพ ท้ังก่อน ระหว่าง และหลังการเดินทางแล้ว ควรมีการดูแลนักท่องเท่ียว
ท่ีเข้ามารับบริการเรื่องการเจ็บป่วย อุบัติเหตุต่างๆ และภัยพิบัติ ส่วนTravel Medicine Clinic ในอนาคต 
ควรเช่ือมโยงกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ต่างๆ โรคติดเช้ือ ระบาดวิทยา โดยมีระบบเฝ้าระวัง ซ่ึงควรประสานกับ 
กลุ่มงานระบาดวิทยา เพ่ือป้องกันควบคุมโรคในประเทศไทยด้วย และหากมีการวางยุทธศาสตร์ท่ีชัดเจน  
โดยเลือกกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีเหมาะสม จะทําให้การจัดบริการได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะภายใน
โรงพยาบาลต้องเช่ือมต่อกับแผนกอื่นๆ เช่น ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือแผนกเวชภัณฑ์ยาและวัคซีน  
การทํางานร่วมกับหน่วยงานภายนอก เช่น การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย บริษัททัวร์ สายการบิน และบริษัท
ข้ามชาติ ท่ีมีพนักงานเดินทางระหว่างประเทศจํานวนมาก ท้ังน้ีเพ่ือให้มีลูกค้าประจํา โดยเฉพาะกลไกในการ
ทํางาน ควรออกแบบกลไกให้มีภารกิจการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค เป็นเครือข่ายร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ  
ในระดับประเทศท่ีมีภารกิจเกี่ยวกับสุขภาพนักเดินทาง ควรมีการประสานงานกับสํานักโรคติดต่อท่ัวไปท่ีมี
ภารกิจให้บริการด้านสุขภาพกับนักเดินทาง และสํานักระบาดวิทยา ควรเป็นแหล่งข้อมูลการเฝ้าระวังท่ีสําคัญ 

3) ประเด็นกิจกรรมที่ควรมีในการจัดบริการในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 
(Travel Medicine Clinic) มีความเห็นว่า  

 ควรให้บริการวัคซีน ท้ังก่อนเดินทางไปและก่อนเข้ามาในประเทศ ตาม IHR หรือข้อบังคับ 
หรือตามคําแนะนํา เพ่ือสุขภาพของผู้เดินทาง  

 ควรให้คําปรึกษาเกี่ยวกับ การเตรียมตัวก่อน ระหว่าง และหลังการเดินทางในการท่องเที่ยว
การป้องกันการติดเช้ือโรคติดต่อท่ีระบาดในประเทศที่เสี่ยง ให้ความรู้และคําแนะนําแก่นักเดินทางและ
ท่องเท่ียว  

 ควรมีบัญชียาท่ีใช้ในการป้องกันโรคของแต่ละประเทศ 

 ควรมีระบบข้อมูลพ้ืนฐาน โดยเฉพาะในประเทศใกล้เคียง เช่น พม่า ลาว รวมถึงระบบ
สาธารณสุขด้วย 

  ควรประชาสัมพันธ์ให้นักเดินทางและท่องเที่ยวรู้จักบทบาทภารกิจของคลินิกเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียว  

  ควรมีบริการดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น เช่น อุบัติเหตุต่างๆ  

 ควรมีระบบการส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงการเฝ้าระวังโรค และประสานการให้ความรู้และข่าวสาร

ในการลดความเสี่ยงของนักเดินทางในขณะท่ีอยู่ต่างประเทศ และการดูแลเม่ือกลับมาจากการเดินทาง  
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 การบริการสําหรับคนท่ีเข้ามาท่องเท่ียวในไทย ควรมีวิธีการช่วยสนับสนุนการเดินทางที่ดี  

ควรนําระบบ electronic มาสนับสนุน เช่น มีระบบออนไลน์ การ scan ข้อมูลและจ่ายเงินทางออนไลน์ เพราะ

แนวโน้มในการเดินทางจะเพิ่มมากขึ้น  

 การจัดบริการในอนาคต ควรให้คําแนะนําทางออนไลน์มากข้ึน เช่น การให้เง่ือนไข แล้วรอดู

คําแนะนํา ควรนัดล่วงหน้าอย่างน้อย 6 เดือน และควรมีการพัฒนาเว็บไซต์ภาษาอังกฤษ ท้ังน้ีเพราะ 

ประเทศไทยแตกต่างจากประเทศสิงคโปร์ และมาเลเซีย จึงควรเป็นแบบออนไลน์มากข้ึน ยกเว้นการตรวจ

ร่างกายและการให้บริการวัคซีน ในส่วนด้านข้อมูลท่ีให้ต้องมีความชัดเจนและค้นหาง่าย ปัจจุบัน พบว่า  

มีแต่เว็บไซต์ของเวชศาสตร์เขตร้อนและมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ ส่วนใหญ่ให้คําแนะนําทางโทรศัพท์ ดังน้ัน  

ควรวางระบบให้ดี ซ่ึงอาจมีผู้มาขอคําปรึกษาเป็นนักท่องเท่ียวท่ีพัทยา ท้ังน้ีเพราะไม่ใช่นักท่องเท่ียวทุกคน 

ท่ีจะใช้บริการของเอกชน นอกจากน้ีการบริการสําหรับคนไทยที่จะเดินทางไปต่างประเทศ เช่น ฮัจย์ อุมเราะห์ 

ควรเป็นแบบอิเล็กทรอนิกส์ ให้เป็นระบบสากลมากขึ้น ท่ีสามารถลงข้อมูลและสืบค้นข้อมูลได้ทันทีและรวดเร็ว 

 4) ประเด็นการจัดทําระบบการเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูลในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง

และท่องเท่ียว (Travel Medicine Clinic) ควรเป็นอย่างไร เครือขา่ยเฝา้ระวังของคลนิิกเวชศาสตรก์ารเดินทาง

และท่องเที่ยว (Travel Medicine Clinic) ในประเทศไทย และ Geosentinel การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

มีความเห็นว่า 

 “เราจะให้เขารายงานยาก ต้องเป็นการเฝ้าระวังเฉพาะจุด (sentinel surveillance) คล้ายๆ 
evidence based เกิดเหตุค่อยรายงาน” เช่น คนไทยตายในต่างประเทศเรารู้ข้อมูลหมด ชาวต่างประเทศ 
มาไทยปีละ 30 ล้าน จะจัดการข้อมูลอย่างไร เอาตัวเลขรายงานจากไหน เช่น เดินทางกลับจากไทยไปแล้วป่วย
เสียชีวิต Geosentinel มีทําอยู่แล้วท่ีเวชศาสตร์เขตร้อน และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ แต่ไม่อยู่ภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข จึงควรเร่ิมทําในจังหวัดท่ีมีนักท่องเท่ียวเยอะๆ เช่น จังหวัดเชียงใหม่และภูเก็ต ควรเช่ือมกับ 
ระบบเอกชน เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพ จะได้ข้อมูล และต้องประสานกับมัคคุเทศก์ บริษัททัวร์ ได้ตัวเลข 
คงจะยาก แต่ก็เป็นแนวโน้มได้” จึงควรแยกแยะผู้ป่วย เพ่ือระบุว่า การเจ็บป่วยเกิดข้ึนในประเทศไทย หรือ 
การเจ็บป่วยมาจากบ้านเขา หากสาเหตุการเจ็บป่วยมาจากประเทศไทยเราต้องเข้าไปควบคุมในพ้ืนท่ีน้ันๆ  
ถ้าเป็นโรคท่ีมีระยะฟักตัวน่าจะเกิดจากประเทศต้นทางท่ีผู้ป่วยเดินทางเข้ามา 

 ด้าน การรายงานโรคด้วยตัวผู้ป่วยเอง ไม่ควรให้นํ้าหนักเป็นหลักฐานทางกฎหมาย เช่น  
มีนักท่องเท่ียวป่วยหลังจากเดินทางกลับจากประเทศไทย จะมีระบบรายงานออนไลน์ว่า กลับมาจากประเทศไทย 
ซ่ึงในอเมริกามีระบบรายงานออนไลน์ โดยไม่นับซํ้ากับทางโรงพยาบาล ควรมีเว็บไซต์ท่ีนักท่องเท่ียวกลับไปแล้ว
สามารถรายงานได้ หรือคนไทยเองกลับจากประเทศอื่นๆ แล้วสามารถรายงานได้เช่นกัน โดยมีความคาดหวัง
ของการตอบกลับจากการรายงาน เช่น แจ้งว่ามีอะไรท่ีดําเนินการแล้วบ้าง มีอะไรต้องปรับปรุงบ้าง  

  ควรมีคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว โดยกําหนดให้มีการรายงานโดยตรง  
แยกกับระบบรายงาน 506 และในระยะเริ่มต้นควรจัดให้มีนักระบาดวิทยาของโรงพยาบาลและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มาช่วยกันวางระบบ และทดสอบการดําเนินงานให้อยู่ภายใต้ระบบรายงาน 506 ต่อไป  
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โดยแบ่งกลุ่มประชากรเป้าหมายในการเฝ้าระวังให้ชัดเจนว่าเป็นกลุ่มใดบ้าง จากน้ันทดสอบระบบการป้อนข้อมูล
และรับส่งข้อมูล ตลอดจนทําการวิเคราะห์ข้อมูลให้เป็นข่าวสารท่ีใช้ประโยชน์ได้จริงในการให้คําแนะนํา  
ลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของนักเดินทาง 

5) ประเด็นเครอืขา่ยเฝ้าระวังของคลนิิกเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเท่ียว (Travel Medicine 
Clinic) ในประเทศไทย ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ควรเป็นจุดเริ่มจัดต้ังก่อนแล้วค่อยขยายไปท่ีอ่ืนๆ และ
ประสานงานกับด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ และงานระบาดวิทยา ซ่ึงเป็นการจัดการเชิงระบบ คลินิก 
เวชศาสตร์ฯ ในแต่ละพ้ืนท่ีให้รายงานโดยตรง มีรหัสโรค และมีทีม SRRT เพ่ือลงไปสอบสวนโรคตามมาตรฐาน 
เม่ือมี event base เหมือนไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะถ้ามีความร่วมมือขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรมี
เรื่องอ่ืนๆ ด้วย เช่น อุบัติเหตุและอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคติดต่อระดับชาติ โดยเช่ือมกับระบบเฝ้าระวังของ 
กรมควบคุมโรค เช่น สํานักระบาดวิทยา สํานักโรคติดต่อท่ัวไป สคร. 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรค 
เขตเมือง รวมท้ังเครือข่าย Travel medicine 10 แห่ง ในประเทศไทย Travel clinic ของโรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร้อน และในระดับนานาชาติ ควรให้เช่ือมกับระบบ Geosentinel surveillance 

6) ประเด็นการจัดทําระบบ  Gosentinel surveillance การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
ซ่ึงในหลายประเทศใช้ระบบน้ี ทําให้สามารถเข้าไปควบคุมได้ง่าย ถ้าคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 
(Travel Medicine Clinic) ทํางานด้านระบาดวิทยาไปด้วยจะดีมาก เพราะเป็นส่วนหน่ึงของงานคลินิก 
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว (Travel Medicine Clinic) อยู่แล้ว โดยอาจเพ่ิมเติมในคลินิกท่ีมี 
การจัดต้ังแล้ว ในระยะแรกควรศึกษาความเป็นไปได้ และวางระบบเฝ้าระวังของเครือข่าย Travel medicine 
clinic ในประเทศไทยให้มีความม่ันคงก่อน จากน้ันในระยะต่อมา ควรให้มีการประเมินความพร้อมของคลินิก
แต่ละแห่ง แล้วจึงเลือก sentinel site ท่ีมีความพร้อมของระบบ บุคลากร และผู้นํา เพ่ือสมัครเข้าเป็นสมาชิก
ของเครือข่าย Geosentinel surveillance ในต่างประเทศต่อไป 

สรุปผลการศึกษาแนวทางแนวทางและทิศทาง การดําเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง 

และท่องเที่ยว ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ที่เหมาะสมกับบริบท 

ของพื้นท่ีในอนาคต 

จากสถานะ แนวโน้ม และความต้องการแต่ละประเทศ มีประเภทของผู้จัดเตรียมงานด้านการเดินทาง

และสุขภาพท่ีแตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงมีการเปลี่ยนแปลง เวชศาสตร์การเดินทางถูกจัดเตรียมท้ังใน

ภาคเอกชนและภาครัฐ คําแนะนําไม่ได้ถูกใช้เฉพาะแต่ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์การเดินทาง แต่ยังถูกใช้โดย

ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ด้านการติดเช้ือและเวชศาสตร์เขตร้อน ผู้ดูแลในระดับปฐมภูมิ เช่น ผู้ปฏิบัติงานทั่วไป 

พยาบาลปฏิบัติงาน แพทย์ด้านอาชีวอนามัย และเภสัชกร ผู้ ซ่ึงเกี่ยวข้องในการให้คําแนะนําเวชศาสตร์ 

การเดินทางมีแนวทางท่ีจํากัด สําหรับความต้องการด้านคุณสมบัติท่ีจะปฏิบัติด้านเวชศาสตร์การเดินทาง 

ข้อบังคับเพียงอย่างเดียว ซ่ึงปรากฏทั่วไป คือ การจัดหาวัคซีนไข้เหลือง Bodies ของรัฐบาลแห่งชาติ และ

รับผิดชอบด้านสาธารณสุข ได้พัฒนาแนวทางของตนเอง ข้อแนะนําหรือนโยบายในด้านสุขภาพการเดินทาง  

อีกท้ังข้อสังเกตด้านการเดินทางท่ีเผยแพร่ประเทศต่างๆ/ตัวแทน และหน่วยงาน ท่ีร่วมกัน เพ่ือท่ีจะปรับปรุง 
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การรวบรวมของผู้ใช้ ผู้ปฏิบัติทําจัดการประเด็นทางสุขภาพของนักเดินทางท่องเท่ียว และจําเป็นท่ีจะต้อง 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับข่าวล่าสุด แบบไปข้างหน้า(proactive) ในพ้ืนที่ทํางาน รวมทั้งองค์กรรัฐวิสาหกิจ/นานาประเทศ 

มีจํานวนของผู้ทํางานในต่างประเทศ และจะต้องให้การพิจารณาท่ีเหมาะสมในกิจกรรมด้านการเดินทาง 

และสุขภาพ ท้ังน้ี พบว่า 

 มีการเคลื่อนย้ายในการเดินทางออกไปยังพ้ืนที่เศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนใหม่ๆ โดยเฉพาะในเอเชีย 

และอเมริกาใต้ แต่การเพ่ิมข้ึนแบบเอกโปเนเชียลในการเดินทางเป็นท่ีน่าสังเกต ท้ังท่ีไปและมาจาก 

เขตแอฟริกาและตะวันออกกลาง เอเชีย ลาตินอเมริกา และอเมริกา ถูกจัดเป็นประเทศท่ีมีความแตกต่างสูง

และมีช่วงกว้าง ในผู้เช่ียวชาญเรื่องเวชศาสตร์การเดินทาง การให้บริการทางเวชศาสตร์การเดินทางจะจํากัด

ด้วยงบประมาณอันจํากัด แต่ยังคงขาดความตระหนักเกี่ยวกับความเสี่ยงของสุขภาพท่ีเกิดข้ึน เม่ือเปรียบเทียบ

กับบทบาทท่ีสําคัญ 

 จํานวนนักเดินทาง โดยเฉพาะนักเดินทางที่อพยพ ไม่รับการแนะนําก่อนการเดินทาง  

มีการเปลี่ยนแปลงในวิธีการจํากัดการเดินทางกับการใช้อินเตอร์เน็ตบ่อยๆ (โดยปราศจากการปรากฏ 

ทางกายภาพในตัวแทนการเดินทาง) มาตรการท่ีส่งเสริมสุขภาพผู้เดินทางและเพ่ือสนับสนุนการให้คําแนะนํา 

ก่อนการเดินทาง 

 เวชศาสตร์การเดินทาง มีบทบาทในการจัดการ/ การลดความเสี่ยงทางสุขภาพในผู้อพยพ 

และผู้ลี้ภัย สิ่งน้ีอาจถูกทําโดยการใช้โอกาสระหว่างการไปพบแพทย์ เพ่ือรับภูมิคุ้มกันประจํา และให้กิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ ดังเช่น การคัดกรองสําหรับหาสภาวะสุขภาพกลุ่มคนท่ีอาจมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 

 การสนับสนุนสมาคมสุขภาพการเดินทาง หรือสมาคมเวชศาสตร์การเดินทางเป็นสิ่งจําเป็น 

ท่ีช่วยยกระดับมาตรฐานและคุณภาพของการปฏิบัติด้านเวชศาสตร์การเดินทางในประเทศ สมาคมการเดินทาง

และสุขภาพเกี่ยวข้องท่ีทุกระดับของการริเริ่ม และโดยเฉพาะอย่างย่ิงการตรวจสอบความถูกต้อง และการไป 

ใช้ประโยชน์ 

 องค์การอนามัยโลก ถูกแสดงความคิดเห็นว่า เป็นแหล่งข้อมูลที่ไม่มีอคติท่ีเช่ือถือได้ และ

เน่ืองจากการเหลื่อมล้ํากัน ระหว่างสุขภาพการเดินทางและสาธารณสุข องค์กรจึงถูกวางไว้อย่างมีอุดมคติ 

เพ่ือให้คําแนะนําและทิศทางสําหรับการเดินทางและสุขภาพ 

 ทรัพยากรท่ีจะสนับสนุนสุขภาพการเดินทางในระดับประเทศและนานาชาติ ยังจํากัดและ 

ไม่เพียงพอ 

ความเสี่ยงทางสุขภาพที่สัมพันธ์กับการเดินทาง พบว่า 

 ความเสี่ยงต่อนักเดินทาง แบ่งเป็น ความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง

กับชนิดของจุดหมายปลายทาง  ความเสี่ยงเกี่ยวกับชนิดของการเดินทางและผู้ต้อนรับ(เจ้าบ้าน) เช่น ความเสี่ยง
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ด้านพฤติกรรมหรือก่อนเจ็บป่วย ความเสี่ยงท่ีรวมถึงโรคติดต่อ การบาดเจ็บ และโรคไม่ติดต่อต่างๆ ความเสี่ยง

ของนักเดินทางท่องเท่ียว จะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเป็นส่วนใหญ่ พฤติกรรมยังข้ึนกับตัวแปรหลายอย่าง  

(อายุ เหตุผลสําหรับการเดินทาง ระยะเวลาการพักผ่อน ฯลฯ) ความเสี่ยงต่างๆ สามารถถูกแก้ปัญหา 

โดยมาตรการป้องกันต่างๆ (วัคซีน การรักษาด้วยยา การป้องกันอุบัติเหตุ และการปรึกษาก่อนการเดินทาง  

กับแพทย์ท่ัวไป เพ่ือตรวจสุขภาพเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อต่างๆ และอ่ืนๆ) 

 ความตายและความรุนแรงของการป่วย จําเป็นท่ีจะสะท้อนในแนวคิดเกี่ยวกับการประเมิน

แบบอิงหลักสูตร การประเมินความเสี่ยงและการดําเนินงาน ต้องการความรู้ข้ันพ้ืนฐานของความเส่ียงจริง 

ในกลุ่มนักเดินทางท่องเที่ยวกับการสัมผัสท่ีอาจเกิดข้ึนแบบเฉพาะ และสัมพันธ์กับจุดหมายปลายทาง 

การเดินทางท่องเท่ียว 

 การรับรู้ความเสี่ยงและความทนทานต่อความเสี่ยงของนักเดินทางท่องเท่ียว จําเป็นต้องได้รับ

การพิจารณา 

การพัฒนาแนวทางแบบอิงหลักฐาน พบว่า 

 การพัฒนาข้อเสนอแนะแบบอิงหลักฐานที่ตระหนักระหว่างประเทศในงานเวชศาสตร์ 

การเดินทาง โดย การระบุสาเหตุท่ีน่าจะเป็นของการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุในขณะที่การเดินทางและความสนใจ

ต่อความสมดุลของปัจจัยเส่ียงสัมพัทธ์ระหว่างประเทศต้นทางกับจุดหมายปลายทาง จะนําไปสู่เสียงและ 

การทําให้เช่ือว่ากลยุทธ์ในการป้องกัน ซ่ึงถูกทําให้เป็นมาตรฐาน สอดคล้องและมีพันธะระหว่างประเทศ 

หลักฐานจะต้องถูกค้นหาเพ่ือชนิดของนักเดินทางท่ีแตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงรวมถึงผู้ท่ีไปเยือน เพ่ือนและ

เครือญาติ (ข้ึนกับการสัมผัสท่ีคาดหวังและแผนการเดินทางมากกว่า พ้ืนฐานทางเช้ือชาติ) ผู้อพยพ และผู้ลี้ภัย  

 การสร้างหลักฐาน(ข้อพิสูจน์) จะอนุญาตให้ระเบียบข้อบังคับด้านเวชศาสตร์การเดินทาง

นําไปสู่การวิจัยด้านการป้องกันและการบริหารจัดการ และคําถามเกี่ยวกับการดําเนินงาน ท่ีสามารถนําไปสู่

แหล่งทุนท่ีปรับปรุงแล้วและการยอมรับทางวิชาการในเวลาต่อมา ในขณะท่ีการประสานกันและการตรวจสอบ

ข้ึนกับผลการวิจัยท่ีแข็งแรง งานด้านการเฝ้าระวัง และความรู้ความชํานาญท่ีได้จากการปฏิบัติจากผู้เช่ียวชาญ 

ท่ีปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์การเดินทาง ยังสามารถนําไปสู่ข้อเสนอแนะท่ียอมรับกันท่ัวไป องค์การอนามัยโลก

สามารถมีบทบาทการประสานงานในกระบวนการนี้ 

 การสืบหา การรวบรวม และการสังเคราะห์ข้อพิสูจน์/หลักฐานต่างๆ ต้องใช้เวลาและซับซ้อน  

เวชศาสตร์การเดินทางสามารถรับประโยชน์จากความร่วมมือระหว่างประเทศเกี่ยวกับการตรวจทางข้อมูล  

แล้วสังเคราะห์ข้อพิสูจน์เกี่ยวกับความเสี่ยงทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการเดินทางท่ีสําคัญและจัดทําสู่โครงการ

เพ่ือลดความเสี่ยงเหล่าน้ัน 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

1. ควรส่งเสริมการพัฒนาแนวทางอิงหลักฐานเชิงประจักษ์และสนับสนุนการแต่งต้ัง 

คณะผู้เช่ียวชาญ เพ่ือการอ้างอิง เน้นการวิจัย การมีผู้เช่ียวชาญ เพ่ืออ้างอิง โดย  

 เสนอแนะวิธีการรับข้อมูลอิงหลักฐาน ท้ังในระดับท้องถ่ินและระดับโลก นําวิธีการวิจัย
ท่ีเป็นนวัตกรรม รวมถึงงานวิจัยเป้าหมาย ซ่ึงขาดหลักฐานหรือไม่สอดคล้องกับการประเมินข้อมูลท่ีเป็นอยู่ 

     ส่งเสริมการวิจัยพ้ืนฐานและการวิจัยดําเนินงาน 

 รวบรวมและตรวจสอบผลการวิจัยเชิงกลยุทธ์ท่ีจะเป็นประโยชน์ สําหรับเป็นเครื่องมือ
ในการตัดสินใจ สําหรับข้อแนะนําท่ีเป็นประโยชน์ระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

 สร้างกลยุทธ์ท่ีรวมความต้องการขั้นพ้ืนฐานต่อการจัดการความเสี่ยง เช่น ปัจจัย 
ท่ีเกี่ยวข้องกับนักเดินทางท่องเท่ียว ด้านพฤติกรรม ด้านลักษณะประชากร และด้านกายภาพ การสัมผัส และ
ความพิเศษเฉพาะของจุดหมายปลายทางการเดินทาง 

 หาเหตุผลอย่างต่อเน่ืองในความร่วมมือกับข้อแนะนําของคณะกรรมการระหว่างชาติ 
และเครือข่ายระหว่างประเทศ โดยอิงการวิจัย อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

2. ควรจัดต้ังเครือข่ายผู้ร่วมงาน การสนับสนุนด้านวิชาการ จัดเวทีประชุมวิชาการ เพ่ือนําเสนอ

ผลงานวิจัย นวัตกรรมทางเวชศาสตร์การเดินทาง โดย 

 ระบุกลยุทธ์และกิจกรรม ท่ีจะสนับสนุนสุขภาพการเดินทางกับผู้มีหน้าท่ีตัดสินใจ
และผู้นําโลก 

 เป็นผู้กระตุ้นและจัดสรรทรัพยากรสําหรับกิจกรรมต่างๆ 
3. ควรขยายเครือข่ายและจํานวนวิชาชีพอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเดินทาง สําหรับพ้ืนท่ี/

ประเทศ ท่ีมีโครงสร้างภายในเกี่ยวกับงานเวชศาสตร์การเดินทาง โดย 

 ศูนย์ความร่วมมือขององค์การอนามัยโลกด้านสุขภาพการเดินทาง เพ่ือช่วยอบรม
คณะท่ีสนใจ 

 กระตุ้นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน โดยการแลกเปลี่ยนอย่างสมํ่าเสมอ ในเวที 
การประชุม 

 องค์การอนามัยโลกระบุตําแหน่งท่ีน่าจะเป็น สําหรับศูนย์ความร่วมมือแห่งใหม่  
ท่ีเน้นเครือข่ายกับศูนย์อ่ืน และสังคมในประเทศ/ภูมิภาค และระหว่างประเทศ ท่ีเป็นอยู่ในขณะน้ี 

 สนับสนุนการมีส่วนร่วมใน ISTM และกิจกรรมเครือข่ายในพ้ืนท่ี เช่น สมาชิก
คณะกรรมการ 

 ISTM ท่ีจะพิจารณาการสนับสนุนผู้ เข้าร่วมประชุมระหว่างประเทศ/ภูมิภาค  
โดยกระบวนการแอพพลิเคช่ัน กับข้อตกลงท่ีจะดําเนินการด้านการสื่อสาร และความพยายามท่ีจะสร้างในพ้ืนท่ี
ท่ีเป็นตัวแทน 
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 พิจารณาการพัฒนาเคร่ืองมือ (Social Media) สําหรับการสร้างเครือข่าย Update 
and Upgrade WEBSITE 

4. ควรเพ่ิมความเข้มแข็งความสัมพันธ์ระหว่างเวชศาสตร์การเดินทางและเครือข่ายอ่ืนๆ โดย 

 ปรับปรุงและเสริมสร้างความสามารถในการเฝ้าระวัง การวิจัย และการรายงาน 
ในภาคพ้ืนเอเชีย ลาตินอเมริกา อเมริกา และแอฟริกา เพ่ือทําให้ข้อมูลเท่ียงตรงเกี่ยวกับความเสี่ยงสัมบูรณ์
เกี่ยวกับอันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับการเดินทางในประเทศเอเชียและในแอฟริกา จะได้เติมเต็มข้อมูลเอเชีย และ
แอฟริกา สําหรับการเดินทางท่ีเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่างๆ 

 จัดต้ังหน่วยอบรมด้านการเดินทางและสุขภาพในระดับขนาดใหญ่ในประเทศ 

  เป็นเครือข่ายกับหน่วยงานอ่ืนๆ ด้านเวชศาสตร์การเดินทาง ท้ังในระดับภูมิภาค 
และระหว่างประเทศ เพ่ือพัฒนาความรู้ ทักษะความร่วมมือกัน และกระตุ้นความจําเป็นของการเพ่ิมการพัฒนา
โอกาสทางการศึกษา 

 ขยายความสามารถของงานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว โดยการเพ่ิม
จํานวนสมาชิก และการอบรมการประชุม ซ่ึงถูกอภิปรายด้านมาตรฐานและนโยบายด้านเวชศาสตร์การเดินทาง 

 สนับสนุนสมาคมการเดินทางและสุขภาพ ท่ีให้คําจํากัดความ ทิศทาง สะท้อนถึง 
เวชศาสตร์การเดินทางและความต้องการด้านสาธารณสุข และการมีตัวเร่งในการพัฒนา ส่งเสริมนโยบาย 
เวชศาสตร์การเดินทาง การสร้างเครือข่าย ณ ระดับท้องถ่ิน ภูมิภาค ระดับชาติ และระหว่างประเทศ เป็นกุญแจ
ไปสู่ความสําเร็จ 

5. ควรขยายขอบเขตและคุณภาพการบริการด้านการเดินทางและสุขภาพ โดย 

 การเน้นความสําคัญกับผู้ให้การสนับสนุน ให้ระบุการประเมินความเสี่ยง/การบริหาร
จัดการท่ีพอเหมาะสําหรับแต่ละกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกัน 

 โครงการกระตุ้นงานเวชศาสตร์การเดินทางระหว่างประเทศ และสามารถเข้าถึง
เว็บไซต์ได้ เข้าใจได้ และถูกต้อง ด้วยเน้ือหาท่ีมีคุณภาพ สําหรบักลุ่มเป้าหมายและแสดงข้อมูลท่ีชัดเจนเก่ียวกับ
ข้อมูลส่วนตัว ด้านความเสี่ยงท่ีเกี่ยวกับการเดินทางของประเทศและพ้ืนท่ี ตลอดจนการจัดหามัคคุเทศก์ 
รายการและข้อมูลท่ีจะแสดง การอบรมและคุณสมบัติในด้านเวชศาสตร์การเดินทางและเวชศาสตร์เขตร้อน 

 พัฒนาเส้นทางอาชีพอย่างเป็นรูปแบบด้านเวชศาสตร์การเดินทาง และสมรรถนะหลัก
ของงานด้านสุขภาพ ด้านการเดินทาง รวมท้ังสมรรถนะหลักของผู้ทํางานด้านน้ี 

 ทํางานร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทางเวชศาสตร์การเดินทางและทางการศึกษา 
ของผู้ปฏิบัติงานท่ัวไป พยาบาล และเภสัชกร เพ่ือกําหนดมาตรฐานหรือความต้องการเข้ารับการฝึกอบรม 

 พัฒนาการอบรมและแนวทางเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (Best Practice) เกี่ยวกับ
การประเมินความเสี่ยงสุขภาพด้านการเดินทาง 

 ไม่ควรเน้นยํ้าถึงความสําคัญของความสนใจเกี่ยวกับโรคติดต่อมากกว่าเร่ืองอ่ืน  
ซ่ึงเกี่ยวข้องทั้งหมด และการประเมินประเด็นสุขภาพการเดินทางสําคัญอ่ืนๆ 
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 มุ่งเป้าหมายท่ีหลากหลายและกว้างมากข้ึนของกลุ่มประชากร 3 กลุ่ม ซ่ึงมี
วัตถุประสงค์ท่ีแตกต่างกัน เช่น การเดินทางระหว่างประเทศ เพ่ือใช้เวลาว่างและทางเลือกแบบอิสระ  
การเดินทางระหว่างประเทศสําหรับการทํางาน ท้ังเต็มใจหรือบังคับ การเดินทางเพ่ือย้ายสถานท่ีระหว่าง
ประเทศ ผู้ลี้ภัย ประชากรท่ีถูกบังคับให้เดินทาง เสริมแรงการประสานงานระหว่างสถาบัน เพ่ือกลมกลืน 
ความตระหนักด้านการเดินทาง และให้ความต้ังใจมากข้ึนต่อการร่วมมือกับลูกจ้างองค์กรท่ีทํางานต่างประเทศ 
โดยการจัดหัวข้อบรรยายพิเศษ  

6. ควรประสานการเช่ือมโยงกับการเมืองและสื่อสารมวลชน โดยใช้สื่อเป็นตัวเช่ือมโยงประสาน

โดยพยายามกระตุ้นให้ข้อมูล จนกระท่ังทําให้ฝ่ายการเมืองเกิดความตระหนักต่อการดําเนินการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในการเดินทางและท่องเท่ียวได้อย่างถูกต้อง โดยสื่อท่ีใช้ควรใช้หลักนิเทศศาสตร์ 

มาช่วยเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชน 

7. การพัฒนาบุคลากรในด้านน้ี ควรทบทวนการวางแผนด้านกําลังคนและวางแผนพัฒนาคน

อย่างเป็นระบบร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ให้ความสําคัญกับสมรรถนะที่จําเป็นสําหรับการปฏิบัติงาน 

ในด้านน้ี 

8. ควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในทุกระดับ ร่วมรับฟัง ร่วมคิด ปรึกษาหารือ วางแผนและ

ดําเนินการร่วมกันในทุกระดับ ต้ังแต่ประชาชนจนถึงระดับส่วนกลาง เพ่ือให้การดําเนินงานสอดคล้องกับ

ปัญหาท่ีแท้จริง เน่ืองจากการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในการเดินทางและท่องเท่ียว มีปัจจัย 

ท่ีเกี่ยวข้องหลายด้าน เช่น ด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ ฯลฯ 

9. ควรจัดทําคู่มือ แนวทางการปฏิบัติ สําหรับคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว  

ในจังหวัดพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ และคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ในจังหวัดนอกพ้ืนท่ี 

เขตเศรษฐกิจพิเศษ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศกึษา 

จังหวัดสงขลา มีนักท่องเท่ียวเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ปี พ.ศ.2555-2557 จากจํานวน 4,300,646 คน 
เพ่ิมเป็นจํานวน 6,124,972 คน โดยเฉพาะ อําเภอหาดใหญ่ มีนักท่องเท่ียวถึงประมาณ 2.4 ล้านคน และ 
ปี พ.ศ.2558 ประเทศไทยมีจํานวนผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 10,400 คน สําหรับภาคใต้ตอนล่างมีผู้เดินทาง 
7,085 คน (ร้อยละ 68.12) ได้รับบริการวัคซีนป้องกันโรคครบถ้วน และได้รับการรับรองตามมาตรฐาน (IHR, 
2005) ตามท่ีประเทศซาอุดิอาระเบียกําหนด (กลุ่มเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว สํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
กรมควบคุมโรค, 2559) ประกอบกับเม่ือปี พ.ศ.2559 เป็นปีแรกของการเปิดประชาคมอาเซียน ทําให้ประชากร
ท้ัง 10 ประเทศสมาชิกอาเซียน สามารถเดินทางไปมาสะดวกขึ้น ซ่ึงประเทศไทยเป็นสถานท่ีท่ีได้รับความนิยม
ของนักท่องเท่ียวเป็นลําดับต้นๆ ของโลก และนักท่องเท่ียวชาวไทยนิยมเดินทางไปท่องเท่ียว ท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศ ในปีหน่ึงๆ มีจํานวนหลายสิบล้านคน ซ่ึงอาจทําให้เกิดการเจ็บป่วยของผู้เดินทางได้ง่ายข้ึน และ 
การเดินทางดังกล่าว มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพและอุบัติเหตุต่างๆ ได้ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับสุขภาพของผู้เดินทางและ
พฤติกรรมในการเดินทาง เช่น อายุ โรคประจําตัว ลักษณะกิจกรรม เป็นต้น และมีความเสี่ยงมากข้ึนในพ้ืนท่ี 
ท่ีสิ่งอํานวยความสะดวกไม่เพียงพอ ความสะอาดและระบบสุขาภิบาล การบริการทางการแพทย์และ 
การป้องกันควบคุมโรคท่ีไม่เพียงพอ ซ่ึงปัญหาสุขภาพในระหว่างเดินทางน้ีสามารถดูแลและป้องกันตนเองได้ 
ดังน้ันความรู้ความเข้าใจและการเตรียมตัวท่ีดี ท้ังก่อนเดินทาง ระหว่างเดินทาง และหลังกลับจากเดินทาง 
ตลอดจนการให้บริการประชาชนและนักท่องเท่ียวสามารถเตรียมตัวให้พร้อม ท้ังด้านร่างกาย อุปกรณ์ส่วนตัว 
และยารักษาโรค ซ่ึงจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค ปัญหาสุขภาพ และการเจ็บป่วยของผู้เดินทาง 
ให้ลดน้อยลงได้ จึงเป็นสิ่งสําคัญและมีความจําเป็นอย่างย่ิง 

กรมควบคุมโรค ได้กําหนดประเภทคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวเป็น 2 ประเภท คือ  
1) คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ในจังหวัดพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ และ 2) คลินิกเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียว ในจังหวัดนอกพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยได้จัดต้ังและเปิดคลินิกเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียวในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษเป็นแห่งแรก ท่ีศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา  
เม่ือวันท่ี 7 กันยายน พ.ศ.2559 เพ่ือรองรับการขยายตัวของนักเดินทางและอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว 
ด้วยความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 
จังหวัดสงขลา และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือให้บริการประชาชนและนักท่องเท่ียวท่ีมีความเสี่ยง 
ในการเกิดโรคหรือภัยอันตรายให้ลดน้อยลง และเพ่ือรองรับการขยายตัวของนักเดินทางและอุตสาหกรรม 
การท่องเท่ียว (กรมควบคุมโรค, 2559) คณะผู้วิจัยจึงได้มีแนวคิดในการศึกษารูปแบบนโยบายการดําเนินงาน
คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรคในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ กรณีศึกษา:  
ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา  
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วัตถุประสงค์การศึกษา เพ่ือ 

1. ศึกษารูปแบบการกําหนดนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของ

กรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

2. ศึกษารูปแบบการนํานโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวไปสู่ 

การปฏิบัติของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

3. ศึกษาผลการดําเนินงานตามนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 

ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา 

4. ศึกษาปัจจัยความสําเร็จและไม่สําเร็จ ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา และให้ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีในอนาคต 

กรอบแนวคิดการศึกษา ใช้แนวคิดการวิเคราะห์นโยบายหรือวงจรนโยบาย (Policy cycle)  

เป็นกรอบในการศึกษา โดยครอบคลุมการกําหนดนโยบาย การนํานโยบายไปปฏิบัติ และการประเมินผล 

การดําเนินงานจากการนํานโยบายไปปฏิบัติ (วิชัย รูปขําดี, 2542) ปัจจัยความสําเร็จและไม่สําเร็จ และ 

ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีในอนาคต 

วิธีการศึกษา การศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยนโยบายสาธารณสุข (Health Policy Research)  

แบบกรณีศึกษา (Case study) ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ โดยมีกรอบแนวทางการวิเคราะห์ท่ีคํานึงถึงสภาพปัญหา

ทางสาธารณสุขท่ีมีอยู่ แนวคิด ทฤษฎี และหลักการวิเคราะห์กระบวนการนโยบาย หรือวงจรนโยบาย (Policy 

Cycle) ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการกําหนดนโยบาย การนํานโยบายไปปฏิบัติ และการประเมินผล มุ่งวิเคราะห์

สรุปภาพรวมการดําเนินงานตามนโยบายการดําเนินงานฯ ให้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสําเร็จและ 

ไม่สําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ และได้แนวทาง/ทิศทางการดําเนินงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง

และท่องเท่ียว ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีในอนาคต โดยศึกษาจาก 

1. เอกสารแผนยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี  (พ .ศ .2560-2579)/ กรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0/

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11และ 12/ แผนพัฒนาการสาธารณสุขและแผนการป้องกัน

ควบคุมโรค ในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ช่วงปี พ.ศ.2559-2561 

2. เอกสารการวิเคราะห์เก่ียวกับสถานการณ์ วิกฤติการณ์ทางเศรษฐกิจ ท้ังภายในและภายนอก

ประเทศ 

3. แนวคิด ทฤษฎีหน้าท่ีของระบบ / การวิเคราะห์วงจรนโยบาย/ การกําหนดนโยบาย/ การนํา

นโยบายไปปฏิบัติ/ การบริหารจัดการ 

4. แนวทางและผลการบริหารจัดการ ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัด

สงขลา 
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5. สัมภาษณ์ เจาะลึก (In-depth Interview) โดยกลุ่ม ผู้ให้ ข้อมูล  (Key Information) ซ่ึงเป็น

ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ในอดีตและปัจจุบันของกรมควบคุมโรค และหน่วยงานการแพทย์สาธารณสุขท่ีคลินิกฯ

ต้ังอยู่ 

5.2 ผลการศึกษา 

5.2.1 รูปแบบการกําหนดนโยบาย การดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 
ของกรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา เป็นรูปแบบการปรับปรุง
เพิ่ ม เติม  (Incremental Model หรือ  Incremental: Policy as variation on the past) ท่ี ใช้ วิ ธีแก้ ไข
เปลี่ยนแปลงจากของเดิมท่ีมีอยู่ ท้ังน้ีเพราะการแก้ไขจากของเดิมท่ีมีอยู่ทําได้ง่ายและมีความต่อเน่ืองของ
กิจกรรมในอดตี ท่ีมีกลไกนโยบาย (Mechanism) เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ คือ องค์ประกอบของแผน ซ่ึงเป็นผล
สืบเน่ืองมาจากข้ันตอนการพัฒนานโยบาย ในลักษณะของการพัฒนานโยบายให้ดีข้ึน(Higher stage) ก่อให้เกิด
ผลต่อสังคม และผลท่ีเกิดจากนโยบายน้ีมีการกระจายสู่คนส่วนใหญ่ของสังคมได้มากที่สุด มีความเหมาะสมกับ
สภาพความเป็นอยู่ของประชาชนส่วนใหญ่ ท้ังน้ีกระบวนการกําหนดนโยบายเป็นการดําเนินงานจากบนลงล่าง 
และการดําเนินงานจากล่างข้ึนบน โดยมีการประสานแผนกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ติดตาม วิเคราะห์
สถานการณ์ ข่าวสารข้อมูล สภาพปัญหา องค์ความรู้และการประเมินผลการดําเนินงาน เพ่ือจัดหมวดหมู่ 
และจัดลําดับความสําคัญ มีสาระสําคัญท่ีพึงประสงค์ในแผนท่ีจะนํามาใช้ปฏิบัติในแต่ละด้านและแผนรวม  
ให้สอดคล้องกัน และอยู่ภายใต้กระบวนการตัดสินใจของผู้บริหารกรมควบคุมโรค ต้ังแต่การระบุปัญหาหรือ
ข้อเสนอที่มีความเกี่ยวเน่ืองสัมพันธ์กับปัญหาโครงสร้างอย่างชัดเจน และถึงแม้ปัญหาในด้านต่างๆ จะมี 
การเปลี่ยนแปลง แต่ส่วนใหญ่รัฐบาลจะให้ความสําคัญในการป้องกัน ควบคุมโรคให้แก่ประชาชน ซ่ึงเป็นปัญหา
ท่ีสมควรได้รับการแก้ไขในการกําหนดนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 
ของกรมควบคุมโรค ภายใต้แผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ  
พ.ศ.2560–2564 โดยไม่หวังผลเลิศ ค่อยทําค่อยไปจนกว่าจะบรรลุเป้าหมาย จากการกําหนดเป้าหมายการเปิด
คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรคในแต่ละปี และเป้าหมายสุดท้ายเม่ือสิ้นสุดแผน 
โดยใช้การกําหนดนโยบายแบ่งเป็นส่วนย่อยๆ ในแต่ละองค์ประกอบหลัก 8 องค์ประกอบ ในข้อกําหนด 
แนวทางการดําเนินงานในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวท่ีกรมควบคมโรคกําหนดไว้ การตัดสินใจ
ทางเลือกใช้เกณฑ์ในการพิจารณาทางเลือก คือ โอกาส การได้ผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ และพิจารณาจาก
ผลสําเร็จของแนวทางดําเนินการพัฒนาคลินิกฯ และตัวช้ีวัดท่ีเป็นผลผลิตท่ีเกิดจากการดําเนินการพัฒนา 
ในแต่ละองค์ประกอบดังกล่าว ท้ังน้ีในด้านประสิทธิภาพไม่ได้พิจารณาค่าใช้จ่ายและความเพียงพอของ
ทรัพยากร สําหรับด้านความเป็นธรรมได้พิจารณาประโยชน์โดยรวมของกลุ่มเดินทางและท่องเท่ียว และ
ความสามารถสนองตอบกับกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเม่ือพิจารณาข้ันตอนในกระบวนการการกําหนดนโยบายจาก
สภาพแวดล้อมและปัจจัยพ้ืนฐานทางระบบสังคมท่ีมีผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพ และมีผลกระทบต่อ 
การป้องกันควบคุมโรคในขณะน้ัน จึงเป็นรูปแบบการปรับปรุงเพ่ิมเติมในการกําหนดนโยบายท่ีอาศัยหลัก
เหตุผล โดยศึกษาจากข้อมูลและเลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการตัดสินใจในการกําหนดนโยบายในเรื่องท่ีศึกษา 
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5.2.2 รูปแบบการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ  ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา เป็นรูปแบบ 

ท่ียึดหลักเหตุผล (Rational Model) ท้ังน้ีเพราะมีกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติท่ีมุ่งสู่เป้าหมายความสําเร็จ

ตามเป้าหมาย โดยมีผู้เกี่ยวข้องสําคัญในการนํานโยบายไปปฏิบัติหลายระดับ ต้ังแต่ระดับประเทศจนถึงท้องถ่ิน 

วัตถุประสงค์ของนโยบาย มีท้ังวัตถุประสงค์ภาพรวมของแผน และวัตถุประสงค์แต่ละองค์ประกอบหลักและ

องค์ประกอบย่อย โดยมีการนําความคิดเห็นท่ีแตกต่างกันในด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

มาพิจารณาในการจัดทําวัตถุประสงค์ มีการพิจารณาข้อจํากัดในเรื่องการดําเนินโครงการท่ีมีอยู่หลากหลาย 

ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานต่างกระทรวง ปัจจัยท่ีอยู่เหนือการควบคุม เช่น ความผันผวนทางเศรษฐกิจ 

ของโลกและประเทศ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติ และมีการพิจารณา 

การจัดสรรทรัพยากร การกําหนดข้ันตอนและวิธีการจัดองค์กร การวางแผนและการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

และโครงการท่ีเป็นรูปธรรม โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการด้วยเหตุและผลเป็นสิ่งสําคัญ (Rational model)

ท่ีสามารถช้ีวัดความสําเร็จหรือล้มเหลวของนโยบาย ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ มีการพิจารณาความสามารถ

ในการบริหารจัดการ(Management model) และความสําเร็จในการปฏิบัติขององค์กรในระดับปฏิบัติ  

ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และให้ความสําคัญในเร่ืองการวางแผน การควบคุม กํากับ ติดตามและนิเทศงาน 

การกําหนดวัตถุประสงค์และภารกิจอย่างชัดเจน กําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน มีการสร้างระบบการวัด

และประเมินท่ีเหมาะสม  

5.2.3 ผลการการดําเนินงานตามนโยบาย ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ.2560 ผลการดําเนินงานภาพรวม ร้อยละ 96 สามารถดําเนินการผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ใน 
ทุกองค์ประกอบหลัก ยกเว้นองค์ประกอบหลักท่ี 2 ในองค์ประกอบย่อยท่ี 2.5 ไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด ท้ังน้ี
เพราะ บุคลากรทุกคนของคลินิกฯ ไม่ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการกู้ชีพ และไม่มีการซ้อมแผนภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์อย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง เม่ือพิจารณาทุกข้ันตอนของนโยบายแล้ว พบว่า สามารถ
ดําเนินการให้คุณค่าต่อสังคม ผลท่ีเกิดจากการดําเนินงานมีประโยชน์ต่อประชาชนเป็นอย่างมาก เหมาะสมกับ
สภาพปัญหาและการเปลี่ยนแปลงของประเทศ นําไปสู่การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ีและประเทศได้ 
ในระดับหน่ึง โดยเฉพาะการดําเนินงานตามนโยบายการดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว
ของกรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา สามารถดําเนินการได้
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีกรมควบคุมโรคกําหนดไว้ ร้อยละ 96 จัดอยู่ในความสําเร็จมาก (มากกว่า  
ร้อยละ 80 ของรายการท่ีประเมิน)  

5.2.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ในครั้งน้ี คือ นโยบายสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ท่ีมีความชัดเจน เข้าใจง่ายในการนําไปปฏิบัติ โดยมีดัชนีความสําเร็จแยกแต่ละองค์ประกอบหลัก

และองค์ประกอบย่อยอย่างชัดเจน การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองไม่กระทบกระเทือนต่อการนํานโยบาย 

ไปปฏิบัติ การดําเนินงานได้รับการสนับสนุนจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังผู้บริหาร ผู้นําในสังคม และ

สื่อมวลชน มีการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม โครงสร้างทางสาธารณสุขท่ีรองรับการปฏิบัติงาน  

มีการบริหารกําลังคนและทรัพยากรต่างๆ ให้เพียงพอ และมีความสัมพันธ์ร่วมมือกันดี ไม่มีการแทรกแซง 
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จากหน่วยงานระดับบนมากนัก และผู้บริหารในแต่ละระดับมีทัศนคติท่ีดีต่องานสาธารณสุข และมีการยึด

วัตถุประสงค์และมีเป้าหมายร่วมกันในการดําเนินงาน สําหรับปัจจัยท่ีมีผลทําให้การนํานโยบายไปปฏิบัติ 

ไม่ประสบผลสําเร็จ คือ 1) การประสานงานและสนับสนุนงานวิชาการ ระหว่างหน่วยงานระดับกรม 

ท่ีรับผิดชอบงานในเร่ืองน้ียังมีน้อย 2) ด้านโครงสร้างองค์กรภายในยังไม่เหมาะสม เพราะองค์กรและจํานวน

บุคลากรไม่สามารถขยายตัวได้ สถานท่ีปฏิบัติงานของคลินิกฯ ใช้ห้องตรวจร่วมกับคลินิกกามโรคและโรคเอดส์ 

กรณีถ้ามีผู้มารับบริการเป็นกรุ๊ปใหญ่ เช่น การฉีดวัคซีนเพ่ือไปแสวงบุญ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ผู้มารับบริการ

จะต้องรอนาน และ 3) การเตรียมระบบปฏิบัติงานและทีมบุคลากรรองรับการระบาด MERS ก่อน ขณะ และ

หลังการเดินทางไปแสวงบุญและประกอบพิธีฮัจย์ ส่วนใหญ่ยังขาดองค์ความรู้ในทางปฏิบัติ  

5.3 อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 
5.3.1 รูปแบบการกําหนดนโยบาย การดําเนินงานคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว 

ของกรมควบคุมโรค ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา เป็นรูปแบบการปรับปรุง

เพ่ิมเติม (Incremental Model หรือ Incremental: Policy as variation on the past) ซ่ึงเป็นรูปแบบของ

นโยบายท่ีนํามาศึกษา ท่ีใช้วิธีแก้ไขเปลี่ยนแปลงจากของเดิมท่ีมีอยู่ ท้ังน้ีเพราะการแก้ไขจากของเดิมท่ีมีอยู่ 

ทําได้ง่ายและมีความต่อเน่ืองของกิจกรรมในอดีต ท่ีมีกลไกนโยบาย(Mechanism) เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ คือ 

องค์ประกอบของแผน ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากข้ันตอนการพัฒนานโยบาย ในลักษณะของการพัฒนานโยบาย

ให้ดีข้ึน(Higher stage) ก่อให้เกิดผลต่อสังคม และผลท่ีเกิดจากนโยบายน้ี มีการกระจายสู่คนส่วนใหญ่ของ

สังคมได้มากท่ีสุด มีความเหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่ของประชาชนส่วนใหญ่ ท้ังน้ีกระบวนการกําหนด

นโยบายเป็นการดําเนินงานจากบนลงมาล่าง และการดําเนินงานจากล่างข้ึนไปบน มีสาระสําคัญท่ีพึงประสงค์

ในแผน ท่ีจะนํามาใช้ปฏิบัติในแต่ละด้านและแผนรวมท่ีให้สอดคล้องกัน โดยประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ติดตาม วิเคราะห์สถานการณ์ ข่าวสารข้อมูล สภาพปัญหา องค์ความรู้และการประเมินผลการดําเนินงาน  

และอยู่ภายใต้กระบวนการตัดสินใจของผู้บริหารกรมควบคุมโรค ในการกําหนดนโยบายการดําเนินงานคลินิก

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ของกรมควบคุมโรค ภายใต้แผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศ

ด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2560–2564 โดยไม่หวังผลเลิศ ค่อยทําค่อยไปจนกว่าจะบรรลุเป้าหมาย 

จากการกําหนดเป้าหมายการเปิดคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียวของกรมควบคุมโรคในแต่ละปี 

และเป้าหมายสุดท้ายเม่ือสิ้นสุดแผน ซ่ึงสอดคล้องกับชาร์ลส์ ลินด์บลอม(Lindblom, 1968) ได้กล่าวถึงตัวแบบ

ท่ีเน้นการปรับดัดแปลงของเดิม เป็นนโยบายท่ีนําไปใช้ได้จริงๆ น้ัน จะเป็นนโยบายท่ีมีลักษณะเปลี่ยนแปลง 

ไปจากเดิมเล็กน้อย โดยมีหลักการไม่หวังผลเลิศ แต่ค่อยๆ ทําไปจนกว่าจะบรรลุเป้าหมายท่ีกําหนด เปิดทางไว้

สําหรับแก้ไขให้ดีข้ึนในโอกาสต่อไป เพ่ือป้องกันการเสี่ยงหรือความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนได้ ไม่ต้องวางแผน

หรือวางนโยบายให้ครอบคลุมทุกสิ่ง เพราะอาจจะได้ประโยชน์หรือความรู้จากข้อมูลท่ีเพ่ิมในภายหลัง แต่มุ่งต่อ

การแก้ไขปัญหาของสังคมมากกว่ามุ่งไปสู่การปฏิรูปเบ็ดเสร็จ ท้ังน้ีนโยบายเดิมมีส่วนผิดพลาดอยู่บ้างไม่มาก 

ก็น้อย มีการปรับปรุงวิธีการและเป้าหมายต่างๆ เป็นประจํา โดยกลับไปพิจารณาปัญหาเดิมบ่อยๆ และ 
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ถ้านโยบายใดซับซ้อนมากต้องให้ซอยเป็นย่อยๆ เพ่ือเป็นการง่ายต่อการปรับปรุงแก้ไข ท่ีสอดคล้องกับ ทินพันธ์ 

นาคะตะ(2531) ท่ีได้กล่าวไว้เช่นกัน  

5.3.2 รูปแบบการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา เป็นรูปแบบ 

ท่ียึดหลักเหตุผล (Rational Model) ท้ังน้ีเพราะมีกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติท่ีมุ่งสู่เป้าหมายความสําเร็จ

ตามเป้าหมาย โดยมีผู้เกี่ยวข้องสําคัญในการนํานโยบายไปปฏิบัติหลายระดับ ต้ังแต่ระดับประเทศจนถึงท้องถ่ิน 

วัตถุประสงค์ของนโยบาย มีท้ังวัตถุประสงค์ภาพรวมของแผนและวัตถุประสงค์แต่ละองค์ประกอบหลักและ

องค์ประกอบย่อย โดยมีการนําความคิดเห็นท่ีแตกต่างกันในด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

มาพิจารณาในการจัดทําวัตถุประสงค์ มีการพิจารณาข้อจํากัดในเรื่องการดําเนินโครงการท่ีมีอยู่หลากหลาย 

ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานต่างกระทรวง ปัจจัยท่ีอยู่เหนือการควบคุม เช่น ความผันผวนทางเศรษฐกิจ 

ของโลกและประเทศ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติ และมีการพิจารณา 

การจัดสรรทรัพยากร การกําหนดข้ันตอนและวิธีการจัดองค์กร การวางแผนและการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

และโครงการท่ีเป็นรูปธรรม โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการด้วยเหตุและผลเป็นสิ่งสําคัญ (Rational model)

ท่ีสามารถช้ีวัดความสําเร็จหรือล้มเหลวของนโยบายในการนํานโยบายไปปฏิบัติ มีการพิจารณาความสามารถ 

ในการบริหารจัดการ (Management model) และความสําเร็จในการปฏิบัติขององค์กรในระดับปฏิบัติ  

ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และให้ความสําคัญในเร่ืองการวางแผน การควบคุม กํากับ ติดตามและนิเทศงาน 

การกําหนดวัตถุประสงค์และภารกิจอย่างชัดเจน กําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน มีการสร้างระบบการวัด

และประเมินท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับวิชัย รูปขําดี (2542) ท่ีได้กล่าวไว้ว่า องค์การหรือหน่วยงานจะมี

องค์ประกอบในการดําเนินงาน 2 ส่วนใหญ่ คือ 1) นโยบายจะต้องมีวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจน ซ่ึงหน่วยงาน

สามารถแปรวัตถุประสงค์ถ่ายทอดไปสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ 2) ความสามารถในการ

ปฏิบัติงานได้บรรลุผลใกล้เคียงกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ 

5.3.3 ผลการดําเนินงานตามนโยบาย ของศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์ จังหวัดสงขลา ประจําปีงบประมาณ 
พ.ศ.2560 ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ในทุกองค์ประกอบหลัก ผลการดําเนินงานภาพรวม ร้อยละ 96 จัดอยู่ใน
ความสําเร็จมาก (มากกว่า ร้อยละ 80 ของรายการที่ประเมิน) เม่ือพิจารณาทุกข้ันตอนของนโยบาย พบว่า  
มีความชัดเจนของวัตถุประสงค์ในการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ การกําหนดภารกิจ การมอบหมายงาน  
การกําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานและมีระบบประเมินผลท่ีเหมาะสม สามารถดําเนินการให้คุณค่า 
ต่อสังคม มีประโยชน์ต่อประชาชน เหมาะสมกับสภาพปัญหา และการเปลี่ยนแปลงของประเทศ นําไปสู่การ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ีได้ในระดับหน่ึง สอดคล้องกับศุภชัย ยาวะประภาษ (2548) ท่ีได้กล่าวไว้ว่า
ระดับความสําเร็จของการนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติจะข้ึนกับปัจจัย ความชัดเจนของวัตถุประสงค์  
การกําหนดภารกิจ การมอบหมายงาน การกําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน และมีระบบประเมินผล 
ท่ีเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีในอนาคต 

1. แนวทางการดําเนินงานในพื้นท่ี ระดับนโยบายและวิชาการ 

 โครงสร้างการบริหารงานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว (Travel Medicine 
Clinic) ควรอยู่ภายใต้งานบริการประชากรกลุ่มพิเศษ 

 กลไกการทํางานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว (Travel Medicine Clinic)
ควรมีการแยกเป็นนักท่องเท่ียวท่ีเป็นกลุ่มยุโรป-อเมริกา โซนเอเชีย และในไทย ซ่ึงมีเวชศาสตร์เขตร้อนของ
มหาวิทยาลัยมหิดล  และสภากาชาดไทย ให้บริการด้านวัคซีน ให้บริการให้คําปรึกษาแนะนําแก่นักเดินทาง 
และท่องเท่ียว เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพในการเดินทางไปประเทศน้ันๆ และควรมีช่องทาง
การพัฒนาระบบการสื่อสารเช่ือมโยงกับเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการดูแลเรื่องสุขภาพ ท้ังก่อน ระหว่าง 
และหลังการเดินทางแล้ว ควรมีการดูแลนักท่องเท่ียวท่ีเข้ามารับบริการเรื่องการเจ็บป่วย อุบัติเหตุต่างๆ และ
ภัยพิบัติ ส่วน Travel Medicine Clinic ในอนาคต ควรเช่ือมโยงกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ต่างๆ โรคติดเช้ือ 
ระบาดวิทยา โดยมีระบบเฝ้าระวัง ซ่ึงควรประสานกับกลุ่มงานระบาดวิทยา เพ่ือป้องกันควบคุมโรคใน 
ประเทศไทยด้วย 

 กิจกรรมท่ีควรมีในการจัดบริการในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว (Travel 
Medicine Clinic) ควรให้บริการวัคซีน ท้ังก่อนเดินทางไปและก่อนเข้ามาในประเทศ ตาม IHR หรือข้อบังคับ 
หรอืตามคําแนะนําเพ่ือสุขภาพของผู้เดินทาง การจัดบริการในอนาคตควรให้คําแนะนําทางออนไลน์มากข้ึน 

 การจัดทําระบบการเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูลในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเท่ียว ท่ีกําหนดให้มีการรายงานโดยตรง แยกกับระบบรายงาน 506 ในระยะเริ่มต้นควรจัดให้มี 
นักระบาดวิทยาของโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดช่วยกันวางระบบ และทดสอบ 
การดําเนินงานให้อยู่ภายใต้ระบบรายงาน 506 ต่อไป 

 ด้านเครือข่ายเฝ้าระวังของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ในประเทศไทย  
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ควรเป็นจุดเริ่มจัดต้ังก่อนแล้วค่อยขยายไปท่ีอ่ืนๆ และประสานงานกับด่านควบคุมโรค
ระหว่างประเทศ และงานระบาดวิทยา ซ่ึงเป็นการจัดการเชิงระบบคลินิกเวชศาสตร์ฯ ในแต่ละพ้ืนท่ี  
ให้รายงานโดยตรง มีรหัสโรค และมีทีมSRRT เพ่ือลงไปสอบสวนโรคตามมาตรฐาน เม่ือมี event base 

 การจัดทําระบบ Gosentinel surveillance การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ในหลายประเทศ
ใช้ระบบน้ี ทําให้สามารถเข้าไปควบคุมได้ง่าย อาจเพ่ิมเติมในคลินิกท่ีมีการจัดต้ังแล้ว ในระยะแรกควรศึกษา
ความเป็นไปได้ วางระบบเฝ้าระวังของเครือข่าย Travel medicine clinic ในประเทศไทยให้มีความม่ันคงก่อน 
จากน้ันในระยะต่อมาควรให้มีการประเมินความพร้อมของคลินิกแต่ละแห่งแล้ว จึงเลือก sentinel site  
ท่ี มีความพร้อมของระบบ  บุคลากร และผู้ นําเพ่ือสมัครเข้าเป็นสมาชิกของเครือข่าย Geosentinel 
surveillance ในต่างประเทศต่อไป 
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2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีในอนาคต 

 การพัฒนาบุคลากรในด้านน้ี ควรทบทวนการวางแผนด้านกําลังคนและวางแผนพัฒนาคน

อย่างเป็นระบบร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ให้ความสําคัญกับสมรรถนะท่ีจําเป็นสําหรับการปฏิบัติงาน 

ในด้านน้ี 

 ควรจัดทําคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว  

ในจังหวัดพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 ควรส่งเสริมการพัฒนาแนวทางอิงหลักฐานเชิงประจักษ์  และสนับสนุนการแต่งต้ัง 

คณะผู้เช่ียวชาญ เพ่ือการอ้างอิง เน้นการวิจัยและการมีผู้เช่ียวชาญ เพ่ืออ้างอิง   

 ควรจัดต้ังเครือข่ายผู้ร่วมงาน การสนับสนุนด้านวิชาการ จัดเวทีประชุมวิชาการ เพ่ือนําเสนอ

ผลงานวิจัยและนวัตกรรมทางเวชศาสตร์การเดินทาง 

 การขยายขอบเขตและคุณภาพการบริการด้านการเดินทางและสุขภาพ ควรประสาน 

การเช่ือมโยงกับการเมืองและสื่อสารมวลชน ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในทุกระดับ และเพ่ิมความเข้มแข็ง

ความสัมพันธ์ระหว่างเวชศาสตร์การเดินทางและเครือข่ายอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเดินทาง ในพ้ืนท่ี/

ประเทศ ท่ีมีโครงสร้างภายในเกี่ยวกับงานเวชศาสตร์การเดินทาง 

 

 

 

 

 

 



116 

เอกสารอ้างอิง 

กรมควบคุมโรค. แผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศ ด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.2560-2564.  

สืบค้นเม่ือวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2560,  

จาก http://www.ddccenter.ddcmoph.go.th/infoc/documment/php.  

กลุ่มเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว สํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค. แนวทางการคําเนินงานใน 
คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว. กรมควบคุมโรค. เอกสารอัดสําเนา. 2559 

ขัตติยา กรรณสูต. นโยบายสังคม: แนวความคิดและการศึกษาเฉพาะกรณี. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์; 2526 

ทินพันธ์ นาคะตะ. การกําหนดนโยบายในระบบการเมืองปัจจุบัน. วารสารสังคมศาสตร์. 25(2): 109-133. 2531 

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ. การวัดและการประเมินผลการเรียนการสอน. ภาควิชาศึกษาศาสตร์คณะ 

 สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล. กรุงเทพ: หน้า15. 2543 

ประเวศ วะสี. กระบวนการนโยบายสาธารณะ (PublicPolicy Process). พิมพ์ครั้งท่ี 4. กรุงเทพฯ:  

 บจก.แวนเทจสตูดิโอ; 2556 
มยุรี อนุมานราชธน. นโยบายสาธารณะ. กรุงเทพฯ: ธรรกมลการพิมพ์; 2551. 

มาตรา 5 วรรคสามในพระราชบัญญัติการจัดทํายุทธศาสตร์ชาติพุทธศักราช 2560 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550. กรุงเทพ: สํานักพิมพ์คณะรัฐมนตรีและ 

ราชกิจจานุเบกษา.  

วิชัย รูปขําดี. นโยบายและการวางแผน. เอกสารประกอบการสอนวิชาพ้ืนฐานนโยบายสังคมและการวางแผน  

 สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์. อัดสําเนา. 2542 

วรเดช จันทรศร. ทฤษฎีการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: พริกหวานกราฟฟิค; 2551 

ศิริชัย กาญจนวาสี. ทฤษฎีการประเมิน. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2537 

ศุภชัย ยาวะประภาษ. นโยบายสาธารณะ. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2548. 

สมบัติ ธํารงธัญวงศ์. นโยบายสาธารณะ: แนวความคิดการวิเคราะห์และกระบวนการ. กรุงเทพฯ: เสมาธรรม; 2543 

สํานักระบาดวิทยา. สรุปรายงานสถานการณ์โรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา; 2553. สืบค้นเม่ือ 5 ตุลาคม 2559  

 จาก http://www.boe.moph.go.th/Annual/AESR2011/index.html  

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. รายงานโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พ.ศ. 2555; 2555 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี. แผนพัฒนาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11; 2555 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี. แผนพัฒนาการเศรษฐกิจ 
 และสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12; 2560 



117 

เอกสารอ้างอิง 

Good, C.V. (1959). Dictionary of Education. Ed.ed. New York: Mcgraw – Hill Co. 
Green, J.A. (1970). Introduction to Measurement and Evaluation. New York: Dodd Mesd. 
Gronlund, N. (1965). Measurement and Evaluation in Teaching. 4th ed. New York:  

McGraw-Hill. 
Guilford, J.P. (1954). Fundamental Statistics in Psychology and Education. 2th ed. Tokyo: 

McGraw-Hill Kodakusha 
Lindblom, Charles E. (1968). The Policy-Making Process. Englewood Cliffs, New Jersey:  

Prentice Hall. 
Person, J.L. (1993). An Examination of The Relationship Between Participative. Management 

and Perceived Institutional Effectiveness in North Carolina Community Colleges.  
Dissertation Abstracts International. 53 (15):1965 – A. 

 



118 

ภาคผนวก 

แบบประเมินแนวทางการดําเนินงานในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

ข้อที ่ ประเด็น แนวทางการดําเนินงาน แนวทางการประเมิน ผลการ
ประเมิน 

1 ด้านบริหารจัดการภายในคลนิิกให้บรกิารดา้นเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเท่ียว 

 1.1 นโยบาย หรือแผน หรือ
โครงการพัฒนาคลินิกให้บริการ
ด้านเวชศาสตร์การเดินทาง 
และท่องเท่ียว 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือทราบกรอบและทิศทาง 

การดําเนินงานและผลักดัน

นโยบายของรัฐสู่การปฏิบัติ 

มีนโยบาย หรือแผน หรือ

โครงการพัฒนาคลินิก

ให้บริการด้านเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเท่ียว 

พิจารณา จากแผนหรือ

โครงการพัฒนาคลินิก

ให้บริการด้านเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยว 

1.2 การประชุมคณะกรรมการ
หรือคณะทํางานเพ่ือทําความ
เข้าใจร่วมกันในการพัฒนาคลินิก
ให้บริการด้านเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียว 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือกําหนดทิศทางในการพัฒนา

คลินิกให้บริการด้านเวชศาสตร์ 

การเดินทางและท่องเท่ียว 

มีแผนการประชุม หรือ
มีเอกสารประกอบการ
ประชุม หรือรายงานการ
ประชุม คณะกรรมการ/
คณะทํางาน  
ในประเด็นการพัฒนาคลินิก
ให้บริการด้านเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเท่ียว 

พิจารณา  จากการมี
แผนการประชุม หรือมี
เอกสารประกอบการ
ประชุม หรือรายงานการ
ประชุม 

2 ด้านบุคลากรของคลินกิให้บรกิารด้านเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเท่ียว

 2.1 มีอายุรแพทย์หรือกุมาร
แพทย์ หรือแพทย์เวชกรรม
ป้องกัน ท่ีสามารถให้คําแนะนํา
ปรึกษา ให้วัคซีน ให้การดูแล
รักษาโรค ให้แก่นักเดินทางได้ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้มีแพทย์ท่ีมีความรู้

ความสามารถในการดูแลรักษา 

และให้คําแนะนําแก่นักเดินทาง 

มีแผน/ตารางการปฏิบัติงาน
ของอายุรแพทย์หรือกุมาร
แพทย์ หรือแพทย์เวชกรรม
ป้องกัน ท่ีสามารถให้
คําแนะนําปรึกษา ให้วัคซีน 
ให้การดูแลรักษาโรค ให้แก่
นักเดินทางในคลินิก
ให้บริการด้านเวชศาสตร์
การเดินทางและท่องเท่ียว 

พิจารณา  จากการมีแผน/
ตารางการปฏิบัติงานของ 
อายุรแพทย์หรือกุมาร
แพทย์ หรือแพทย์ 
เวชกรรมป้องกัน  
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ข้อที ่ ประเด็น แนวทางการดําเนินงาน แนวทางการประเมิน ผลการ
ประเมิน 

ท่ีอาจเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม รวมถึงเป็นท่ีปรึกษา 

แก่พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี 

ในคลินิก 

2.2 มีพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี
ท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษา 
แก่นักเดินทางได้ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้มีพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี 
ท่ีสามารถให้คําแนะนําปรึกษาแก่
นักเดินทางได้ในกรณีท่ีมี
ผู้รับบริการจํานวนมากเกินกว่า
แพทย์ให้คําแนะนําปรึกษาได้ทัน 

มีแผน/ตารางการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี
ท่ีสามารถให้คําแนะนํา
ปรึกษาแก่นักเดินทางได้ 
ในคลินิกให้บริการด้าน 
เวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเท่ียว 
 

พิจารณา  จากการมีแผน/
ตารางการปฏิบัติงานของ
พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี 
ท่ีสามารถให้คําแนะนํา
ปรึกษาแก่นักเดินทาง 

2.3 มีบุคลากร/สามารถติดต่อ
ประสานบุคคลท่ีสามารถสื่อสาร
ภาษาต่างชาติกับนักเดินทางได้ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้การสื่อสารระหว่างผู้มารับ

บริการในคลินิกกับบุคลากร

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

และข้อมูลท่ีสื่อสารถูกต้องเข้าใจ

ตรงกัน 

มีบุคลากรท่ีมีความสามารถ
ในการสื่อสารภาษาต่างชาติ
ท่ีหลากหลาย เช่น 
ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน 
ภาษาฝรั่งเศส ภาษา 
อาเซียน เป็นต้น หรือมี
แผนการติดต่อล่าม
แปลภาษา 

พิจารณา  จากการมี
บุคลากรท่ีมีความสามารถ
ในการส่ือสารภาษา
ต่างชาติ หรือมีแผนการ
ติดต่อล่ามแปลภาษา 

2.4 มีบุคลากรของคลินิกท่ีได้รับ
การอบรม/ประชุม เรื่องโรคติด
เช้ือ หรือโรคเขตร้อน หรือเวช
ศาสตร์การเดินทาง  
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้บุคลากรในคลินิกมีความรู้
และสามารถให้คําแนะนํา/
ปรึกษาแก่นักเดินทางได้  

บุคลากรของคลินิกทุกคน
ผ่านการอบรม/ประชุม
วิชาการ เรื่อง โรคทาง
อายุรศาสตร์ หรือโรคติดเช้ือ 
หรือโรคเขตร้อน หรือ 
เวชศาสตร์การเดินทาง 
อย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง 

พิจารณา  จากใบรับรอง
การเข้าร่วมอบรม/ประชุม
วิชาการ หรือเอกสาร
ประกอบการอบรม/
ประชุมเรื่องโรคทาง
อายุรศาสตร์ หรือโรค 
ติดเช้ือ หรือโรคเขตร้อน 
หรือเวชศาสตร์การ
เดินทาง 
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2.5 บุคลากรของคลินิกได้รับการ

อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการกู้ชีพ 

หรือมีการซ้อมแผนภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้บุคลากรในคลินิกมีความ
พร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยกรณี
ฉุกเฉินหรือโรคร้ายแรง 

บุคลากรของคลินิกทุกคน
ได้รับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเร่ืองการกู้ชีพ 
หรือมีการซ้อมแผน 
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
อย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง 
 

พิจารณา  จากใบรับรอง
การเข้าร่วมอบรม หรือ
เอกสาร/หลักฐานการเข้า
อบรมหรือการซ้อมแผน 

3 ด้านอาคารสถานท่ี 

 3.1 มีการจัดสถานท่ีให้คําปรึกษา
แนะนําและตรวจรักษาท่ี 
เป็นสัดส่วน 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือการแยกประเภทผู้มารับ
บริการด้านเวชศาสตร์การเดินทาง
และท่องเท่ียว ออกจากผู้ป่วย
ท่ีมารับการตรวจรักษาสุขภาพ 
ท่ีต้องการดูแลเร่งด่วน เพ่ือลด
ปัญหาการร้องเรียนว่าบริการ
ล่าช้า 

จัดให้มีห้องให้บริการ
ด้านเวชศาสตร์การเดินทาง
และท่องเท่ียวแยกเป็น
สัดส่วนชัดเจนจากคลนิิก
ให้บริการอ่ืน 

พิจารณา  จากการมีห้อง
ให้บริการด้านเวชศาสตร์
การเดินทางและท่องเที่ยว
แยกจากคลินิกให้บริการอ่ืน

3.2 มีห้องให้การรักษาหรือห้อง
ฉีดยา/วัคซีน หรือสถานท่ี 
ท่ีสามารถให้การดูแลรักษา 
กรณีฉุกเฉิน เช่น การกู้ชีพได้ 
อย่างสะดวกรวดเร็ว 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้มีความพร้อมในการดูแล
รักษาผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินทาง
การแพทย์ท่ีอาจเกิดขึ้นได้  

จัดให้มีห้อง/สถานท่ี
ท่ีสามารถทําการกู้ชีพ 
ให้ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินได้ 
อย่างรวดเร็ว 

พิจารณา  จากการมีห้อง/
สถานท่ีท่ีสามารถทําการ 
กู้ชีพให้ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน
ได้อย่างรวดเร็ว 

3.3 มีสถานท่ีให้ผู้รับวัคซีนหรือยา 
น่ังรอภายหลังได้รับวัคซีนหรือยา 

มีสถานท่ีให้ผู้รับวัคซีนหรือ
ยา น่ังรอภายหลังได้รับ

พิจารณา  จากการมี
สถานท่ีให้ผู้รับวัคซีนหรือ
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วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้มีสถานท่ีให้ผู้รับวัคซีนหรือ
ยา น่ังรอภายหลังได้รับวัคซีนหรือ
ยา เพ่ือสังเกตอาการแพ้ท่ีอาจ
เกิดข้ึน 

วัคซีนหรือยา เพ่ือสังเกต
อาการแพ้ท่ีอาจเกิดข้ึนได้
อย่างน้อย 30 นาที 
 

ยา น่ังรอภายหลังได้รับ
วัคซีนหรือยา 

3.4 มีจุดคัดกรองโรคผู้มารับ
บริการ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือของ
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล 

มีจุดคัดกรองผู้มารับบริการ
ท่ีชัดเจนบริเวณทางเข้าหลัก
ของอาคาร 

พิจารณา  จากมีจุด 
คัดกรองผู้มารับบริการ 
ท่ีชัดเจนบริเวณทางเข้า
หลักของอาคาร 

3.5 มีห้อง/สถานท่ีเฉพาะสําหรับ
แยกผู้ป่วยโรคติดต่อ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือของ
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล 

มีห้อง/สถานท่ีเฉพาะ
สําหรับแยกผู้ป่วยโรคติดต่อ 

พิจารณา  จากมีห้อง/
สถานท่ีเฉพาะสําหรับแยก
ผู้ป่วยโรคติดต่อ 

4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสวีิทยา

 4.1 สามารถให้การตรวจ x-ray, 
EKG รวมการส่งตรวจเพ่ิมเติมทาง
Echocardiogram และ 
Pulmonary function test ได้ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถตรวจประเมิน
สุขภาพก่อนการเดินทาง และ
ตรวจวินิจฉัยโรคในกลุ่มนัก
เดินทางได้ 

- มีหรือสามารถส่งตรวจ x-
ray, EKG, 
Echocardiogram และ 
Pulmonary function 
test ได้ 

พิจารณา จาก 
- มีเครื่องและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจx-ray, EKG, 
Echocardiogram และ 
Pulmonary function 
test ได้ 
หรือ 
- มีแผนการประสาน 
ส่งตรวจ x-ray, EKG, 
Echocardiogram และ 
Pulmonary function 
test  
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4.2 สามารถตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน รวมถึง
สามารถตรวจ/ส่งตรวจเพ่ิมเติม 
ครอบคลุมโรคติดเช้ือท่ีเป็นปัญหา
ในพ้ืนที่ได้ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถตรวจประเมิน
สุขภาพก่อนการเดินทาง และ
ตรวจวินิจฉัยโรคในกลุ่ม 
นักเดินทางได้ 

- สามารถตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานได้ 
ครอบคลุมเรื่อง CBC, BUN, 
Creatinine, LFT, Blood 
sugar, Urine analysis, 
Urine pregnant test, 
Thick film for malaria  
- สามารถตรวจหรือส่งตรวจ
เพ่ิมเติม ครอบคลุมโรค 
ติดเช้ือท่ีเป็นปัญหาในพ้ืนท่ี 
เช่น การตรวจหาการติดเช้ือ 
Malaria, Legionnaire, 
Dengue เป็นต้น 

พิจารณา จาก 
- มีห้อง Lab และ
เจ้าหน้าท่ี ท่ีตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานได้ 
- มีชุดการตรวจที่
ครอบคลุมโรคติดเช้ือท่ี
เป็นปัญหาในพ้ืนท่ี หรือมี
แผนการส่งตัวอย่างตรวจ
เพ่ิมเติมท่ีชัดเจน 
 

5 ด้านอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแลรักษาป้องกันควบคมุโรครวมถงึยาเวชภณัฑ ์

 5.1 มีเครื่องใช้ท่ัวไป และ
เครื่องมือ/อุปกรณ์ในการตรวจ
วินิจฉัยโรคตามมาตรฐาน
ดําเนินการสถานพยาบาล 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถตรวจคัดกรอง/
ติดตามปัญหาสุขภาพของผู้มา 
รับบริการได้ 

มีเครื่องใช้ท่ัวไป และ
เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
ในการตรวจวินิจฉัยโรค 
ตามมาตรฐานดําเนินการ
สถานพยาบาล อย่างน้อยมี
เตียงตรวจโรค, เครื่องช่ัง
นํ้าหนัก, อุปกรณ์วัดส่วนสูง, 
อ่างล้างมือ, Stethoscope, 
Sphygmomanometer, 
Thermometer, ไฟฉาย,  
ไม้กดลิ้น 

พิจารณา จาก 
มีเคร่ืองใช้ท่ัวไป และ
เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
ในการตรวจวินิจฉัยโรค
ตามข้อกําหนด 

5.2 ชุดอุปกรณ์การกู้ชีพและยา
ในการรักษาและช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถให้การช่วยเหลือ 
ผู้มารับบริการท่ีมีปัญหา 

มีอุปกรณ์และยาเวชภัณฑ์
จําเป็นในการกู้ชีพ ในคลินิก
หรือสามารถนํามาใช้ได้
อย่างรวดเร็วภายใน 3 นาที 
ได้แก่ 
- Adrenaline 1:1000  

พิจารณา จากการมี
อุปกรณ์และยาเวชภัณฑ์
จําเป็นในคลินิก หรือ
สามารถนํามาใช้ได้ 
อย่างรวดเร็วภายใน 3 นาที
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Anaphylaxis หรือภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ 

- ยารักษาอาการแพ้ เช่น 
Steroid, 
Chlorpheniramine 
- Syringe  และ Needle 
- ชุดให้สารนํ้าทางหลอด
เลือดดํา พร้อมสารนํ้าเช่น 
NSS, LRSและStand/ห่วง
แขวนขวดสารน้ํา 
- Ambu bag พร้อม 
Oxygen face mask 
สําหรับเด็กและผู้ใหญ่ 
- Laryngoscope พร้อม 
Endotracheal tube 
สําหรับเด็กและผู้ใหญ่ 

5.3 มีชุดอุปกรณ์ป้องกัน/ลดการ
แพร่กระจาย-การติดเช้ือเช่น 
หน้ากากอนามัย, หน้ากาก N95, 
ชุดป้องกันตนเอง (PPE) 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้บุคลากรที่ตรวจรักษาดูแล
ผู้มารับบริการมีความปลอดภัย
จากการติดโรค 

- มีหน้ากากอนามัยสําหรับ
บุคลากรสวมใส่  
ขณะปฏิบัติงานและมีให้
สําหรับผู้มารับบริการท่ีมี
อาการทางเดินหายใจ เช่น 
ไอ จาม นํ้ามูกไหล 
- มี/สามารถจัดหา หน้ากาก 
N95 และ/หรือ ชุดป้องกัน
ตน (PPE) สําหรับบุคลากร
ใช้ขณะปฏิบัติหน้าท่ีได้ 

พิจารณา จากการมี 
- มีหน้ากากอนามัย 
- มี/สามารถจัดหา 
หน้ากาก N95 และ/หรือ 
ชุดป้องกันตนเอง (PPE) ได้ 

6 ด้านการเตรยีมพรอ้มกรณีฉุกเฉินทางการแพทย์ การประสานงานและส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ

ภายนอกหน่วยงานกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินหรือโรคติดต่อร้ายแรง 

 6.1 มีแผน/ผังการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินท้ังกรณีกู้ชีพ และ 
anaphylaxis  
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้บุคลากรมีแนวทางการ

มีแผน/ผังการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินท้ังกรณีกู้ชีพ 
และ anaphylaxis ท่ีคลินิก 

พิจารณา  จากการมีแผน/
ผังการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินท้ังกรณีกู้ชีพ และ 
anaphylaxis ท่ีคลินิก 
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ช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน และ
ให้การดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
6.2 มีแผน/ผังกํากับการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ และ
สามารถส่งต่อได้อย่างรวดเร็วหลัง
เริ่มมีอาการ 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถส่งผู้ป่วยไปรับ 

การรักษาต่อได้อย่างรวดเร็ว  

และปลอดภัย 

- มีแผน/ผังกํากับการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ 
- สามารถประสาน
รถพยาบาลส่งต่อผู้ป่วยได้
ทันที 

พิจารณา จากมีแผน/ผงั
กํากับการส่งต่อผู้ป่วยไป
รับการรักษาท่ีมีหมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อ 
ท้ังโรงพยาบาลปลายทาง
และรถพยาบาล 

7 ด้านเอกสารเวชระเบียน บันทึกทางการแพทย์

 7.1 มีแบบฟอร์มให้นักเดินทาง
และท่องเท่ียวกรอกข้อมูลของ
ตนเอง ซ่ึงครอบคลุมเรื่องสุขภาพ 
เส้นทางการเดินทางรูปแบบ
กิจกรรม/พฤติกรรมระหว่าง
เดินทาง 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้บุคลากรคลินิกใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการให้คําปรึกษา
แนะนําได้ครอบคลุมประเด็น
ปัญหาการดูแลสุขภาพและ 
เตรียมตัวก่อนเดินทาง-หลัง
เดินทางได้อย่างครบถ้วน 

มีแบบฟอร์มให้นักเดินทาง
และท่องเท่ียวกรอกข้อมูล 
ของตนเอง ซ่ึงครอบคลุม 
เรื่องสุขภาพ เส้นทาง 
การเดินทาง รูปแบบ
กิจกรรม/พฤติกรรมระหว่าง
เดินทาง 
 

พิจารณา  จากมี
แบบฟอร์ม 
ให้นักเดินทางและ
ท่องเท่ียวกรอกข้อมูลของ
ตนเอง ตามข้อกําหนด 
 

7.2 มีสมุดบันทึกผลการตรวจ
สุขภาพและประวัติการได้รับ
วัคซีน 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้สามารถติดตามและ 
ให้การดูแลรักษาครั้งถัดไปได้

มีสมุดบันทึกผลการตรวจ
สุขภาพและประวัติ 
การได้รับวัคซีน 

พิจารณา  จากมีสมุด
บันทึกผลการตรวจสุขภาพ
และประวัติการได้รับวัคซีน 
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อย่างเหมาะสม 
7.3 มีใบยินยอมให้รักษาและ
การรับวัคซีน (Informed 
consent) ให้ผู้รับบริการเซ็น 
ก่อนให้การรักษาหรือให้วัคซีน 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นให้

ผู้รับบริการทบทวนข้อมูลวัคซีน

และแผนการรักษาให้เข้าใจ 

ก่อนรับบริการ  

มีใบยินยอมให้รักษาและ
รับวัคซีน (Informed 
consent) ให้ผู้รับบริการเซ็น
ก่อนให้การรักษา หรือ 
ให้วัคซีน 
 

พิจารณา  จากมีใบยินยอม
ให้การรักษาและรับวัคซีน 

8 ด้านสื่อ/เอกสารเผยแพรค่วามรู้ใหแ้ก่นักเดนิทางและท่องเท่ียว

 8.1 มีสื่อ/เอกสารให้ความรู้ 
ด้านสุขภาพให้แก่นักเดินทาง 
ท่ีเป็นประโยชน์ในการเตรียมตัว
ก่อนเดินทาง รวมถึงการดูแล
สุขภาพขณะเดินทางและ 
กลับจากเดินทาง 
วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถ
ทบทวนข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ
ท่ีเป็นประโยชน์ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
กับการเดินทางและท่องเท่ียว 
ด้วยตนเองได้ 

มีสื่อ/เอกสารให้ความรู้
ด้านสุขภาพให้แก่นัก
เดินทาง ท้ังภาษาไทยและ
อังกฤษ 

พิจารณา จากการมีสื่อ/
เอกสารให้ความรู้ด้าน
สุขภาพให้แก่นักเดินทาง 
ท้ังภาษาไทยและอังกฤษ 

8.2 มีสื่อ/เอกสาร ข้อมูลวัคซีน 
ซ่ึงผู้มารับบริการสามารถอ่าน 
ทําความเข้าใจและใช้ประกอบ 
การตัดสินใจรับวัคซีนได้ ท้ังน้ี
ครอบคลุมประเด็นอาการ
ข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีน 
ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ และแนวทาง 
การดูแลรักษากรณีแพ้วัคซีน 

มีสื่อ/เอกสาร ข้อมูลวัคซีน 
ให้แก่ผู้รับบริการ 
ท้ังภาษาไทยและองักฤษ 

พิจารณา   จากการมีสื่อ/
เอกสาร ข้อมูลวัคซีน 
ให้แก่ผู้รับบริการ 
ท้ังภาษาไทยและอังกฤษ 
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วัตถุประสงค ์
เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถ
ทบทวนข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
วัคซีนที่รับ/จะรับ ด้วยตนเองได้ 
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แบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ในอดีตและปัจจุบันของกรมควบคมุโรคและหน่วยงาน

การแพทย์และสาธารณสุขท่ีคลินิกฯต้ังอยู่ 

………………………………………………………. 

1. โครงสร้างและบทบาทหน้าที่คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวตามบริบทพ้ืนที่ที่เหมาะสม

ควรเป็นอย่างไร 
2. กลไกการทํางานของคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว (Travel Medicine Clinic)ท่ี

เหมาะสมควรเป็นอย่างไร 
3. กิจกรรมท่ีควรมีในการจัดบรกิารในคลินิกเวชศาสตรก์ารเดนิทางและท่องเท่ียวท่ีเหมาะสมควรเป็น

อย่างไร 
4. การจัดทําระบบการเฝา้ระวังและการจัดการข้อมลูในคลินิกเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเท่ียวท่ี

เหมาะสมควรเป็นอย่างไร 
5. เครอืข่ายเฝ้าระวังของคลินิกเวชศาสตรก์ารเดินทางและท่องเที่ยว (Travel Medicine Clinic) ใน

ประเทศไทยที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร 
6. การจัดทําระบบ Gosentinel surveillance การเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยาท่ีเหมาะสมควรเป็นอย่างไร 
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