
สวนที่ 4
ผลการดําเนินงาน



โรคติดตอทางอาหารและนํ้า

1. การพัฒนาเครือขายการควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ํา

การพัฒนาความรวมมือกับเครือขายในระดับตางๆ เพ่ือเฝาระวังปองกันควบคุมการรระบาดของ
โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โดยเฉพาะอยางยิ่งอหิวาตกโรค สรุปการดําเนินงานโดยสังเขป ดังนี้
1) จัดทําแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมการระบาดของอหิวาตกโรคและโรคอุจจาระรวง

ในภาวะภัยแลง สําหรับองคการบริหารสวนตําบล องคการสะพานปลา และเจาหนาท่ีสาธารณสุข
โดยประสานขอความรวมมือจากกระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ ผูวาราชการ
จังหวัด และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 20 จังหวัดเสี่ยง ไดแก กรุงเทพฯ สมุทรปราการ
ชลบุรี ตราด ระยอง เพชรบุรี ฉะเชิงเทรา ประจวบคีรีขันธ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ขอนแกน
ตาก ชุมพร ระนอง นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี สงขลา ปตตานี และนราธิวาส ใหดําเนินการ
ตามแนวทาง เพ่ือใหการเตรียมการเฝาระวังปองกันการระบาดของอหิวาตกโรคและโรคอุจจาระรวง
ในพ้ืนท่ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

2) ถายทอดองคความรูในการเฝาระวังปองกันควบคุมอหิวาตกโรคดวยระบบ Incident Command
System ; ICS และประสานแผนการปฏิบัติงานป พ.ศ. 2556 รวมกับสํานักงานปองกันและควบคุม
โรคท่ี 1 - 12 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีเสี่ยงอหิวาตกโรค 20 จังหวัด และกรมอนามัย

3) ประเมินความเสี่ยงการเกิดอหิวาตกโรคในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดตาก สมุทรสาคร
ระนอง และขอนแกน ยอนหลังตั้งแตป 2546 - 2555 ดวยการศึกษาทางวิทยาการระบาด
เชิงพรรณนา โดยใชขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรค (รง.506) พบวา จังหวัดตาก มีการเกิด
โรคตลอดท้ังป แตเกิดมากในฤดูฝน ผูปวยสวนใหญเปนคนพมาวัยแรงงาน ประกอบอาชีพรับจาง
จังหวัดสมุทรสาคร การระบาดเปนแบบปเวน 2 ป พบการเกิดโรคสูงในชวงปลายฝนตนหนาว
จังหวัดระนอง ลักษณะการเกิดโรคแบบปเวนป พบการเกิดโรคสูง ชวงเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม
ผูปวยสวนใหญเปนคนไทย วัยแรงงาน ประกอบอาชีพรับจาง และจังหวัดขอนแกน ลักษณะ
การระบาดแบบปเวน 2 ป พบการเกิดโรคสูง 2 ชวง คือ เดือนเมษายน และระหวางเดือนกันยายน
ถึงพฤศจิกายน ผูปวยเกือบท้ังหมดเปนคนไทย ซึ่งท้ัง 4 จังหวัดสวนใหญพบเชื้อ Vibrio cholerae
สายพันธุ Inaba และ Ogawa

2. การประเมินประสิทธิผลของวัคซีนและผลกระทบของวัคซีนปองกันอหิวาตกโรค
ชนิดรับประทาน (OCV) ในพ้ืนที่พักพิงช่ัวคราวผูหนีภัยการสูรบ ป 2556
( โครงการตอเนื่อง ป 2555 - 2557 )

39 รายงานประจําป 2556 สํานักโรคติดตอท่ัวไป

สวนที่
4



จากฝงประเทศพมาโดยสวนใหญเปนชาวกะเหรี่ยง อหิวาตกโรคท่ีอุบัติข้ึนในคายบานแมหละ มีลักษณะ
ท้ังแบบท่ีเกิดการระบาดประจําถ่ิน ซึ่งมีชวงการระบาดคอนขางแนนอน  การระบาดครั้งลาสุดท่ีเกิดข้ึน
เม่ือป พ.ศ. 2553 ตั้งแตเดือนพฤษภาคมจนถึงเดือนพฤศจิกายน รวมระยะเวลา ถึง 6 เดือน ตรวจพบผูปวย
364 ราย จากฝงประเทศพมา โดยสวนใหญเปนชาวกะเหรี่ยง อหิวาตกโรคท่ีอุบัติข้ึน ในคายบานแมหละ
มีลักษณะท้ังแบบ ท่ีเกิดการระบาดประจําถ่ิน ซึ่งมีชวงการระบาดคอนขางแนนอนและแบบท่ีระบาด
เปนครั้งคราว การระบาดครั้งลาสุดท่ีเกิดข้ึน เม่ือป พ.ศ. 2553 ตั้งแตเดือนพฤษภาคมจนถึงพฤศจิกายน
รวมระยะเวลาถึง 6 เดือน ตรวจพบผูปวย 364 ราย ตองใหน้ําเกลือ 182 ราย ในการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของนํามาตรการตางๆ  ตามแนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมาใชรับมือ
การระบาดในครั้งนั้น คือ การเติมคลอรีนในบอน้ําตามบานพักอาศัยและบอน้ําสาธารณะ ทําความสะอาด
และฉีดพนสารเคมีเพ่ือทําลายเชื้อท้ังในบานและตลาด แจกจายภาชนะบรรจุน้ําท่ีมีฝาปดมิดชิดแจกจายสบู
และประชาสัมพันธใหความรูเรื่องการดูแลและสงเสริมสุขภาพแกผูพักพิง

การใหวัคซีนปองกันอหิวาตกโรคชนิดรับประทานอาจเปนทางเลือกหนึ่งในการปองกันการเกิด
และแพรกระจายโรคได ถือเปนมาตรการเพ่ิมเติมท่ีสําคัญประการหนึ่งสําหรับชวยปองกันและควบคุม
อหิวาตกโรคและวิธีการใหวัคซีนปองกันอหิวาตกโรคในกลุมเปาหมายยังไดรับการยอมรับอยางกวางขวางมากข้ึน
วาสามารถเสริมมาตรการปรับปรุงสุขาภิบาลน้ํา อาหาร สิ่งแวดลอม และอนามัยสวนบุคคลในพ้ืนท่ี
ท่ีเกิดการระบาดของอหิวาตกโรคเปนประจําได การดําเนินงานดังกลาวจําเปนตองอาศัยความรวมมือจาก
หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงองคกรระหวางประเทศ อาทิ
หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดตาก สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ีเก่ียวของ สํานักระบาดวิทยา
ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงชาติสหรัฐอเมริกา (TUC) และหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เปนตน ซึ่งตอง
มีกระบวนการพัฒนาเตรียมความพรอมของการดําเนินงาน รวมถึงการเตรียมบุคลากรและเครือขายใหมี
ความเขาใจในการทํางาน รวมท้ังใหสามารถศึกษาถึงความเปนไปไดและรูปแบบการปองกันควบคุมอหิวาตกโรค
โดยการใหวัคซีนกับกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีพักพิงชั่วคราว ซึ่งจะสงผลใหการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค
อหิวาตกโรคมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน

สําหรับการดําเนินงานในปงบประมาณ 2556 ได มีการประชุมเตรียมความพรอมบุคลากร
ท่ีเ ก่ียวของ จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทาสองยาง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ี
อําเภอทาสองยาง เม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2556 เพ่ือทําความเขาใจถึงรูปแบบแนวทางการรณรงคใหวัคซีน
และแนวทางการกํากับติดตาม ณ จุดใหบริการวัคซีน ซึ่งสํานักโรคติดตอท่ัวไป รวมกับศูนยความรวมมือ
ไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC) , PU-AMI และหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดตากไดดําเนินการ
ใหวัคซีนปองกันอหิวาตกโรคชนิดรับประทาน (OCV) ครบท้ัง 2 ครั้ง โดยเม่ือวันท่ี 6 - 7 มีนาคม 2556
ไดจัดกิจกรรมรณรงคใหวัคซีนในพ้ืนท่ีพักพิงชั่วคราวบานแมหละ อําเภอทาสองยาง จังหวัดตาก เพ่ือกระตุน
ใหคนท่ีไดรับวัคซีนเพียง 1 โดส มารับวัคซีนใหครบ 2 โดส ตามกําหนด เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกัน
และควบคุมโรค ผลปรากฏวา ผูมารับวัคซีนครอบคลุมถึงรอยละ 65 จากประชากรท้ังสิ้น 46,026 ราย
ซึ่งภายหลังจากการใหวัคซีนแลว ในปงบประมาณ 2557 ไดมีแผนติดตามประสิทธิผลของการใหวัคซีน
และผลกระทบท่ีกิดข้ึน เชน การปรับเปลี่ยนความรู เจตคติ และพฤติกรรมของผูพักพิง โดยผลจากการศึกษา
จะไดเปนองคความรูหรือรูปแบบการปองกันควบคุมอหิวาตกโรคโดยการใชวัคซีนในพ้ืนท่ีพักพิงชั่วคราว ผูหนีภัย
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3. การรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคอหิวาตกโรคชนิดรับประทานในจังหวัดสมุทรสาคร

โรคติดตอทางอาหารและน้ําเปนปญหาทางสาธารณสุขตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน และในอนาคต
อาจยังคงมีอยู และอาจรุนแรงกวาเดิม เนื่องจากภาวะโลกรอนเชื้อเจริญเติบโตไดเร็วข้ึน และเชื้อมี
การปรับตัวกับสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับคนยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง
ตลอดจนการยายถ่ินของแรงงานตางดาวในพ้ืนท่ีชายแดน ทําใหการแพรกระจายเชื้อไดงายและยาก
ตอการควบคุมการระบาดของโรคติดตอทางอาหารและน้ําท่ีสําคัญ เชน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
อุจจาระรวงอยางแรงหรืออหิวาตกโรค ซึ่งเปนโรคท่ีสงผลกระทบท้ังทางสุขภาพ เศรษฐกิจสังคม
และการสงออก สถานการณโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง สําหรับโรคอุจจาระรวง
อยางแรงการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของอัตราปวยสืบเนื่องกับการเคลื่อนยายของแรงงานตางดาว ซึ่งเปน
ปญหาในการปองกันควบคุมโรค ประกอบกับจังหวัดสมุทรสาครมีลักษณะเปนพ้ืนท่ีราบลุมติดชายฝงทะเล
และมีปาชายเลนสูงจากระดับน้ําทะเลประมาณ 1 - 2 เมตร มีพ้ืนท่ีเหมาะตอการประกอบอาชีพ
ประมงทะเล เพาะเลี้ยงชายฝง และทํานาเกลือ สวนท่ีถัดไปดานในมีการพัฒนาพ้ืนท่ี ขุดคลอง เพ่ือนําน้ําจืด
มาทําการเพาะปลูกพืชนานาชนิด เพาะเลี้ยงสัตวน้ําจืด และเปนยานธุรกิจอุตสาหกรรม มีธุรกิจเก่ียวกับ
การสงออกสัตวน้ําและผลิตภัณฑสัตวน้ํา รวมท้ังเปนศูนยกลางของการซื้อขายสัตวน้ํา ผลิตภัณฑ
จากสัตวน้ําของประเทศ และสงไปจําหนายท่ัวประเทศ เปนพ้ืนท่ีท่ีมีโรงงานและแรงงานตางดาวอาศัย
อยูเปนจํานวนมาก และมักสงผลกระทบมายังแรงงานท่ีทํางานในโรงงานเดียวกัน หากเกิดการระบาดข้ึน
มักเกิดในวงกวาง ซึ่งมีการระบาดครั้งใหญในป 2553 ตองนํามาตรการตางๆ มาใชและตองใชทรัพยากร
งบประมาณ กําลังคน และเวลาเปนอยางมาก ปจจุบันมาตรการแกไขปญหาโรคในพ้ืนท่ีดําเนินการ
โดยใชระบบสุขาภิบาลและสุขอนามัย เชน การปรับปรุงระบบบริการ น้ําสะอาด โดยวิธีการบําบัดน้ํา
กอนท่ีจะอุปโภคบริโภค ลางตลาด ลางหอพัก แตการดําเนินการดังกลาว ยังมีขอจํากัดในการปองกันโรค
เนื่องจากแรงงานตางดาวขาดการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ดังนั้น การใชวัคซีนจะเปนมาตรการเสริม
ในการปองกันควบคุมโรคไดเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะวัคซีนนี้ มีการข้ึนทะเบียนแลว และมีการใชใน
ตางประเทศ ซึ่งผลการดําเนินการจะเปนประโยชนตอการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค
และแกไขมาตรการในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคในพ้ืนท่ีท่ีมีกลุมตางดาวท่ีเขามอาศัยอยูเปน
จํานวนมากตอไปได  โดยในปงบประมาณ 2556 สํานักโรคติดตอท่ัวไป ไดดําเนินงานรวมกับเครือขาย
ท่ีเก่ียวของ ดังนี้
1) จัดประชุมสรางความเขาใจแกเจาหนาท่ีสถานประกอบการและโรงงาน เม่ือวันท่ี 1 สิงหาคม 2556

ณ หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร โดยมีรองผูวาราชการจังหวัดสมุทรสาคร
เปนประธานในการประชุม รวมกับประธานสภาอุตสาหกรรมจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
ผูทรงคุณวุฒิฯกรมควบคุมโรค อาจารยจากคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข เพ่ือชี้แจงใหผูประกอบการโรงงาน และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขรับทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการ และแนวทางการดําเนินงานรวมกัน

2) เตรียมความพรอมเรื่องการฝกปฏิบัติการใหวัคซีนตามแนวทางท่ี กําหนด ให กับเจาหนา ท่ี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร โรงพยาบาลสมุทรสาคร และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เมืองสมุทรสาคร เม่ือวันท่ี 7 สิงหาคม 2556 ณ โรงแรมเซ็นทรัลเพลส จังหวัดสมุทรสาคร
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3) ใหวัคซีนปองกันอหิวาตกโรคแกพนักงานโรงงานผลิตอาหารแปรรูปสงออกจังหวัดสมุทรสาคร
จํานวน 8 โรงงาน มีรายชื่อท่ีแจงเขารับวัคซีนรวม 10,645 คน โดยใหวัคซีนจํานวน 2 ครั้ง ครั้งแรก
เม่ือวันท่ี 13 - 16 สิงหาคม 2556 มีผูมารับวัคซีนจํานวน 8,483 คน คิดเปนรอยละ 79.69
และครั้ง ท่ี 2 วันท่ี 26 - 30 สิงหาคม 2556 และวันท่ี 2 กันยายน 2556 มีผูมารับวัคซีน
จํานวน 8,434 คน คิดเปนรอยละ 79.23

4) จัดเวทีสรุปบทเรียนจากการใหวัคซีนปองกันอหิวาตกโรคชนิดรับประทาน และการเตรียมความพรอม
ในการติดตามผลจากการใหวัคซีน เม่ือวันท่ี 4 - 5 กันยายน 2556 ณ โรงแรมเซ็นทรัลเพลส
จั งหวัดสมุทรสาคร โดยได รับความรวมมือจากสํ านักงานสาธารณสุขจั งหวัดส มุทรสาคร
โรงพยาบาลสมุทรสาคร และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสมุทรสาคร รวมจัดทําราง
แนวทางการติดตามผลฯ

ปจจัยความสําเร็จของโครงการ
1) มีการประชุมหารือทุกวันเ ก่ียวกับปญหาอุปสรรคหลังจากการใหวัคซีนปองกันอหิวาตกโรค

ชนิดรับประทาน (OCV) ในพ้ืนท่ีพักพิงชั่วคราวฯ เพ่ือนําไปแกไขในการดําเนินงานในวันตอไป ทําให
สามารถลดความเสียหายและผลกระทบท่ีอาจจะสงผลตอคุณภาพของวัคซีนไดอยางทันการ

2) บุคลากรจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทาสองยาง และ รพ.สต. ในพ้ืนท่ีอําเภอทาสองยาง สามารถ
สื่อสารภาษาพมาและกะเหรี่ยงได จึงไมเปนอุปสรรคในการสื่อสารกับกลุมเปาหมายท่ีมารับบริการ

3) หนวยงานเครือขายใหความรวมมือในการดําเนินการอยางเขมแข็ง ท้ังจากหนวยงานภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร โรงพยาบาลจังหวัด
สมุทรสาคร สาธารณสุขอําเภอเมือง ผูว าราชการจังหวัดสมุทรสาคร อุตสาหกรรมจังหวัด
มหาวิทยาลัยมหิดล  และสถานประกอบการท่ีเก่ียวของ

4) ไดรับงบประมาณจากตางประเทศในการสนับสนุนการดําเนินการ

ปญหาอุปสรรค
1) ประชากรท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีพักพิงชั่วคราวยังใหความรวมมือในการมารับบริการวัคซีนนอย
2) ระยะเวลาการดําเนินงานโครงการรณรงคใหวัคซีนชนิดรับประทานเพ่ือการปองกันโรคอหิวาตกโรค

ในจังหวัดสมุทรสาครคอนขางสั้น เนื่องจากเริ่มดําเนินการในชวงเดือนเมษายน 2556 ทําใหตอง
ลดกิจกรรมบางอยางลง เชน การประชุมใหความรูแกพนักงานโรงงาน
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ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา
1) ควรใหผูนําในชุมชนเขามามีสวนรวม เพ่ือชวยในการสื่อสารกับประชากรในพ้ืนท่ีพักพิงและเพ่ิมการ

ประชาสัมพันธเพ่ือกระตุนใหประชากรมารับบริการวัคซีนเพ่ิมข้ึน
2) เพ่ิมกิจกรรมสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคอหิวาตกโรคชนิด

รับประทานใหกับพนักงานโรงงาน ในหลากหลายรูปแบบ เพ่ือใหสอดคลองกับลักษณะการทํางานของ
คนงานในโรงงาน

3) การดําเนินงานปองกันควบคุมอหิวาตกโรค ควรมีการบูรณาการงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ท้ังในดานสาธารณสุข สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม แรงงานและสวัสดิการสังคม รวมถึงองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินซึ่งเปนหนวยงานสําคัญในพ้ืนท่ี เปรียบเสมือนเจาของบานอยูใกลชิด สามารถเขาถึง
และทราบการเคลื่อนไหวของกลุมแรงงานตางชาติไดอยางรวดเร็ว ท้ังนี้ หนวยงานสวนกลางควรมี
บทบาทในการเพ่ิมศักยภาพ โดยการสนับสนุนองคความรูและเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินมีศักยภาพในการระดมทรัพยากรท่ีมีอยูมาดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
ไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี และทันตอสถานการณ

โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน

1. การสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานและวัคซีนในนักเรียน พ.ศ. 2556

กรมควบคุมโรคเริ่มดําเนินการสํารวจความครอบคลุมวัคซีนข้ันพ้ืนฐานสําหรับเด็กอายุต่ํากวา 5 ป
และหญิงมีครรภมาตั้งแตป พ.ศ. 2523 และไดดําเนินการตอเนื่องทุกปจนถึง พ.ศ. 2539 หลังจากนั้น
ไดเวนชวงการสํารวจทุก 3 - 5 ป โดยสํารวจซ้ําในป พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2546 และ พ.ศ. 2551
ท้ังนี้ เนื่องจากความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนของประเทศอยูในเกณฑสูง (รอยละ 85 - 90)
อยางตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ. 2535 และการดําเนินงานไมมีความเปลี่ยนแปลงมากนัก

ในป พ.ศ.2556 กรมควบคุมโรคจึงไดทําการสํารวจซ้ํา เพ่ือประเมินสถานการณความกาวหนา
ของการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในภาพรวมของประเทศ ซึ่งจะเปนประโยชนตอการพัฒนาและ
เรงรัดการดําเนินงานควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนตอไป โดยทําการศึกษาความครอบคลุมใน
ระดับจังหวัด กําหนดให 1 จังหวัด 1 พ้ืนท่ีการศึกษา และทําการสํารวจ 30 cluster ในแตละจังหวัด
สํานักโรคติดตอท่ัวไป ไดสุมเลือก 14 จังหวัด เพ่ือทําการศึกษาจากพ้ืนท่ีรับผิดชอบของเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท้ัง 14 เขต โดยเลือกเขตละ 1 จังหวัด ดวยวิธีการสุมแบบ Simple Random Sampling
ซึ่งจังหวัดท่ีสุมได คือ จังหวัดนาน เชียงใหม พิจิตร นนทบุรี ตราด สมุทรปราการ ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ
ชัยภูมิ รอยเอ็ด เลย อุบลราชธานี มุกดาหาร และระนอง ทีมเก็บขอมูลของสํานักโรคติดตอท่ัวไป
และสํานักงานปองกันควบคุมโรคไดรวมดําเนินการสํารวจระหวางเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2556
และนําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหความครอบคลุมของวัคซีน ความครบถวนและความถูกตองในการไดรับ
วัคซีนแตละชนิดและสาเหตุของการไดรับวัคซีนไมครบและสํานักงานปองกันควบคุมโรคไดรวมดําเนินการ
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สรุปผลการสํารวจ
จากการวิเคราะหขอมูลความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนแบบครบถวน (ประเมินเฉพาะจํานวนครั้ง

ของวัคซีนท่ีไดรับ ) พบวา
1) เด็กกลุมอายุ 1 - 2 ป ไดรับวัคซีน BCG รอยละ 100 วัคซีน HB รอยละ 99.9

วัคซีน DTP-HB3 / OPV3 รอยละ 99.4 และวัคซีน MMR รอยละ 98.7
กลุมอายุ 2 - 3 ป ไดรับวัคซีน DTP4 / OPV4 รอยละ 97.8 วัคซีน JE1 รอยละ 98.4

และวัคซีน JE2 รอยละ 96.1
กลุมอายุ 3 - 4 ป ไดรับวัคซีน JE3 รอยละ 91.9
กลุมอายุ 5 - 6 ป ไดรับวัคซีน DTP5 / OPV5 รอยละ 90.3

1) มารดาของเด็กอายุต่ํากวา 1 ป มีความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนบาดทะยักเพ่ือปองกัน
โรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด รอยละ 98.4

2) ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในนักเรียนเฉลี่ยใน 14 จังหวัด พบวา เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ไดรับ
วัคซีน MMR รอยละ 93.8 และเด็กนักเรียนชั้น ป.6 ไดรับวัคซีน dT รอยละ 96.3 ดังตารางท่ี 4 - 1

3) ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนแบบครบถวนเพ่ิมข้ึนท้ังหมดทุกชนิด รอยละ 90.3- 100
เม่ือเปรียบเทียบกับความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนท่ีสํารวจในป 2551 ซึ่งอยูในระดับ
รอยละ 79 - 99 สวนสาเหตุสําคัญท่ีเด็กกลุมเปาหมายไมไดรับวัคซีน คือ ผูปกครองจําวันนัดรับวัคซีน
ไมได ผูปกครองไมวางไมมีเวลา เด็กไมสบายในชวงวันนัดรับวัคซีนจึงไมสามารถพาไปรับวัคซีนได
และผูปกครองมีการยายท่ีอยูอาศัยบอยครั้ง จึงทําใหเด็กพลาดการไดรับวัคซีนตามท่ีกําหนด

สํารวจระหวางเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2556 และนําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหความครอบคลุม
ของวัคซีน ความครบถวน และความถูกตองในการไดรับวัคซีนแตละชนิดและสาเหตุของการไดรับวัคซีน
ไมครบ

ตารางท่ี 4 - 1 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพื้นฐานและวัคซีนในนักเรียน พ.ศ. 2556

ลําดับ
ท่ี ชนิดวัคซีน กลุมเปาหมาย

จํานวนเด็ก
ท่ีสํารวจ
(ราย)

จํานวนเด็ก
ท่ีไดรับวัคซีน

(ราย)

อัตราความ
ครอบคลุม
(รอยละ)

1 TT ในมารดา เด็กอายุต่ํากวา 1 ป 2,700 2,646 98.4

2 BCG

เด็กอายุตั้งแต 1 ป
แตไมถึง 2 ป

2,700 2,700 100.0

3 HB1 2,700 2,698 99.9

4 DTP-HB3 / OPV3 2,700 2,643 99.4

5 MMR 2,700 2,665 98.7



ตารางท่ี 4 - 1 (ตอ) ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพื้นฐานและวัคซีนในนักเรียน พ.ศ. 2556

ลําดับท่ี ชนิดวัคซีน กลุมเปาหมาย
จํานวนเด็ก
ท่ีสํารวจ
(ราย)

จํานวนเด็ก
ท่ีไดรับวัคซีน

(ราย)

อัตราความ
ครอบคลุม
(รอยละ)

6 DTP4 / OPV4
เด็กอายุตั้งแต 2 ป

แตไมถึง 3 ป

2,700 2,640 97.8

7 JE1 2,700 2,657 98.4

8 JE2 2,700 2,596 96.1

9 JE3 เด็กอายุตั้งแต 3 ป
แตไมถึง 4 ป 2,700 2,482 91.9

10 DTP5 / OPV5 เด็กอายุตั้งแต 5 ป
แตไมถึง 6 ป 2,700 2,437 90.3

11 MMR นักเรียนชั้น ป.1 10,396 9,750 93.8

12 dT นักเรียนชั้น ป.6 10,937 10,537 96.3

จัดพิมพตําราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคป พ.ศ. 2556 จํานวน 5,000 เลม เพ่ือใชเปน
เอกสารอางอิงในการปฏิบัติงานของบุคลาการทางการแพทยในประเทศไทยท้ังภาครัฐและเอกชน ซึ่งไดมี
การทบทวนปรับปรุงเนื้อหาทุก 5 ป เพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณของโรค ตลอดจนทันตอองคความรู
และการพัฒนาทางดานวัคซีนในปจจุบัน โดยไดสนับสนุนใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12
และหนวยงานเครือขายตางๆ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลของรัฐท่ัวประเทศ รวมถึง
สถาบันการศึกษาทางการแพทยท่ัวประเทศ

2. การพัฒนาองคความรูเพ่ือปองกันควบคุมโรคติดตอ ป พ.ศ. ๒๕๕๖

3. การนํารองการใหบริการวัคซีนไวรัสโรตาในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

การติดเชื้อไวรัสโรตาเปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงในเด็กเล็กท่ีพบบอยท่ีสุดของโลกรวมท้ัง
ประเทศไทย จากการศึกษาภาระโรคอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัสโรตาในเด็กกลุมอายุต่ํากวา ๕ ป ของสํานัก
ระบาดวิทยาระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๔๙ พบวา เชื้อไวรัสโรตาเปนสาเหตุรอยละ ๔๑ ของผูปวย
อุจจาระรวงท่ีตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ในขณะท่ีพบเชื้อนี้รอยละ ๑๙ ในผูปวยอุจจาระรวงท่ีมารับ
การรักษาแบบผูปวยนอก และพบผูปวยอุจจาระรวงในชุมชนรอยละ ๑๒ เชื้อไวรัสโรตาติดตอจากไวรัส
ท่ีถูกขับออกมากับอุจจาระของผูปวย และถายทอดไปยังผูอ่ืน โดยการรับประทานเชื้อท่ีปนเปอนมากับ
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อุจจาระของผูปวย และถายทอดไปยังผูอ่ืน โดยการรับประทานเชื้อท่ีปนเปอนมากับอาหารและน้ําดื่ม
เขาไปในรางกาย หรือการท่ีเด็กเอาของเลนท่ีมีเชื้อปนเปอนอยูเขาปาก เด็กท่ีติดเชื้อนี้มีอาการและอาการ
แสดงทางคลินิกท่ีสําคัญ คือ ถายอุจจาระเปนน้ํา มีไข และอาเจียน อาการอุจจาระรวงมักเปนประมาณ
๓ - ๘ วัน ซึ่งมักทําใหเกิดการขาดน้ํารุนแรงกวาจากสาเหตุอ่ืนๆ และเปนสาเหตุท่ีสําคัญของการเสียชีวิต

ปจจุบันมีวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสโรตาข้ึนทะเบียนแลวในประเทศไทย ซึ่งมีประสิทธิภาพ
ในการปองกันการปวยดวยโรคอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัสโรตาอยางรุนแรงมากกวารอยละ ๙๕
และมีประสิทธิภาพในการปองกันการปวยดวยโรคอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัสโรตาโดยรวมประมาณ
รอยละ ๗๐ - ๗๕ หลายประเทศไดบรรจุวัคซีนนี้ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ และมีผล
การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนอยางแพรหลาย อีกท้ังในป ๒๕๕๒ องคการอนามัยโลกไดแนะนําให
ทุกประเทศจัดบริการวัคซีนไวรัสโรตาแกเด็กและสงเสริมใหทดสอบประสิทธิผลของวัคซีนเม่ือใชใน
พ้ืน ท่ีจริ ง ในประเทศกําลั ง พัฒนาจากเหตุผลดั งกล าว  กรมควบคุมโรคภายใต คําแนะนําของ
คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจึงไดจัดทํา “โครงการนํารองการใหบริการวัคซีนไวรัสโรตา
ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค” ในป ๒๕๕๔ - ๒๕๕๗ โดยไดดําเนินการในสถานบริการของ
จังหวัดสุโขทัย เนื่องจากเปนจังหวัดท่ีมีความพรอมดานบุคลากร มีระบบบริการเปนท่ียอมรับของประชาชน
ไมมีปญหาการปฏิเสธการรับวัคซีน มีผลความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนอยูในเกณฑดี นอกจากนี้
ยังมีจํานวนเด็กเกิดใหมตอปประมาณ ๕,๐๐๐ ราย ซึ่งจะไมทําใหเปนภาระดานงบประมาณและภาระงาน
ของเจาหนาท่ีมากจนเกินไป ท้ังนี้ ผลจากการดําเนินงานจะไดใชเปนขอมูลพิจารณาความเปนไปได
ในการบรรจุวัคซีนนี้เขาในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตอไป

ผลการดําเนินงาน
ปจจุบันโครงการดําเนินการมาจนครบ 2 ป (ถึงเดือนตุลาคม 2556) ไดกระจายวัคซีนโรตา

แกเด็กกลุมเปาหมายในปงบประมาณ 2556 ไปแลว 9,201 โดส จากการสุมเยี่ยมติดตามหนวยบริการ
ใน 5 อําเภอ จํานวน 15 หนวยบริการ พบวา ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนไวรัสโรตาเกินกวา
รอยละ 9๐ ไมพบเด็กมีอาการภายหลังไดรับวัคซีนท่ีรุนแรงหรืออาการ intussusceptions รวมท้ัง
ไมพบเด็กท่ีปวยและนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากวัคซีน และเด็กท่ีมีอาการอุจจาระรวง
ภายหลังไดรับวัคซีนโรตา สวนใหญอาการหายเปนปกติภายใน 1 - 2 วัน ดานการบริหารจัดการวัคซีน
และระบบลูกโซความเย็นในภาพรวม พบวา เจาหนาท่ีสามารถบริหารจัดการวัคซีนโดยบูรณาการ
ใหวัคซีนนี้ พรอมกับวัคซีนอ่ืนในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไดเปนอยางดี อีกท้ังประชาชน
ใหการยอมรับและนําบุตรหลานมารับวัคซีนโรตาจนไดความครอบคลุมอยูในเกณฑสูง อยางไรก็ตาม
เพ่ือใหการพิจารณานําวัคซีนนี้เขามาบรรจุในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค กรมควบคุมโรคจึงได
ทําการศึกษาประสิทธิผลและความคุมคาของวัคซีนไวรัสโรตาในจังหวัดนํารอง (เพชรบูรณและสุโขทัย)
ขณะนี้อยูในชวงปแรกของการดําเนินการวิจัย ซึ่งผลท่ีไดจะนําไปใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในการขยายพ้ืนท่ีใหบริการวัคซีนนี้ในแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคของประเทศตอไป
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4. การสนับสนุนการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคที่เปนพันธะสัญญาระหวางประเทศ
(โครงการกวาดลางโปลิโอและโรคหัด)

การกวาดลางโปลิโอ (Polio eradication)
มีมาตรการท่ีสําคัญในการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับ มาตรการองคการอนามัยโลกแนะนํา ดังนี้

มาตรการท่ี 1 การใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ (Oral Poliomyelitis Vaccine, OPV) ตามระบบอยางนอย
๓ ครั้ง ในเด็กอายุครบ ๑ ป ไมนอยกวารอยละ ๙๐ ในทุกตําบล

จากขอมูลรายงานการไดรับวัคซีนในฐานขอมูล ๒๑/๔๓ แฟม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข พบวา ในปงบประมาณ ๒๕๕๖ อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีน OPV3 เทากับรอยละ ๖๑.๖
(ขอมูลเดือนตุลาคม ๒๕๕๕ - มิถุนายน ๒๕๕๖) ลดลงจากป ๒๕๕๕ ซึ่งมีอัตราความครอบคลุมเทากับ
รอยละ ๖๕.๘ และจากการสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานและวัคซีนในนักเรียน
พ.ศ. ๒๕๕๖ พบวาความครอบคลุมวัคซีน OPV3 เทา กับรอยละ ๙๙.๒ เ พ่ิมสูง ข้ึนจากการสํารวจ
เม่ือป พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งมีอัตราความครอบคลุมของ OPV3 เทากับรอยละ ๙๘.๗

มาตรการท่ี 2 การเฝาระวังและคนหาผูปวยท่ีมีอาการกลามเนื้อออนแรงอยางเฉียบพลัน (Acute flaccid
paralysis, AFP) ใหไดไมนอยกวา ๒ ตอแสนประชากรเด็กอายุต่ํากวา ๑๕ ปในรายจังหวัด

ปงบประมาณ 2556 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับรายงานผูปวย AFP คิดเปนอัตราปวย
1.5 ตอแสนประชากร โดยการรายงานต่ํากวาเกณฑข้ันต่ําท่ีองคการอนามัยโลกกําหนด

การเก็บตัวอยางอุจจาระผูปวย AFP เพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัสโปลิโอ พบวามีการเก็บอุจจาระไดตามเกณฑ
คือ เก็บอุจจาระไดสองตัวอยางหางกันอยางนอย 24 ชั่วโมง และเก็บภายใน 14 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต
คิดเปน 67.8 นอยกวาเกณฑข้ันต่ําขององคการอนามัยโลกกําหนดไว ท่ีตองเก็บตัวอยางไดอยางนอย
รอยละ 80

การวินิจฉัยสายพันธุไวรัสโปลิโอจากตัวอยางอุจจาระ 341 ตัวอยาง มีผลการตรวจวินิจฉัย ดังนี้
 Poliovirus vaccine รวม 4 ราย (รอยละ 2.3) Type 1 จํานวน 2 ราย และ Type 2 จํานวน 2 ราย
 Non-polio Enterovirus ; NPEV จํานวน 6 ราย (รอยละ 3.5)

มาตรการท่ี 3 การสอบสวนโรคผูปวยท่ีมีอาการกลามเนื้อออนแรงอยางเฉียบพลันภายใน 48 ชั่วโมง หลังจาก
พบผูปวย และควบคุมโรคใหไดภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากพบผูปวย

จากการดําเนินงาน พบวา มีอัตราการสอบสวนโรคและควบคุมโรคทันเวลา รอยละ 69.6 ซึ่งลดลงจาก
ปงบประมาณ 2555 ซึ่งมีอัตราการสอบสวนโรคและควบคุมโรคทันเวลาเทากับรอยละ 71.5

มาตรการท่ี 4 การรณรงคใหวัคซีน OPV แกเด็กกลุมท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีโอกาสพลาดการไดรับวัคซีนตามปกติ
พ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีเด็กมีโอกาสพลาดการไดรับวัคซีนตามปกติ คือ พ้ืนท่ีจังหวัดในภาคใตตอนลาง ไดแก

จังหวัดสงขลา ปตตานี ยะลา และนราธิวาสซึ่งมีการจัดรณรงคใหวัคซีน OPV จํานวน 2 รอบ ผลการดําเนินงาน
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รอบท่ี ๑ วันท่ี ๒๓ มกราคม ๒๕๕๖ เด็กไดรับวัคซีนท้ังหมด ๑,๑๗๖,๐๘๖ ราย เปนเด็กไทย
๑,๐๓๖,๖๙๔ ราย (รอยละ ๙๕.๔) เด็กตางชาติ ๑๓๙,๓๙๒ ราย (รอยละ ๙๕.๘)

รอบท่ี ๒ วันท่ี ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๕๖ เด็กไดรับวัคซีนท้ังหมด ๑,๑๘๗,๓๕๔ เปนเด็กไทย
๑,๐๕๐,๔๓๙ ราย (รอยละ ๙๕.๗) เด็กตางชาติ ๑๓๖,๙๑๕ ราย (รอยละ ๙๔.๖)

การกําจัดโรคหัด (Measles elimination)
ในปงบประมาณ 2556 ประเทศไทยไดมีการดําเนินการท่ีสําคัญ ดังนี้

1) การเพิ่มความครอบคลุมของวัคซีนปองกันโรคหัด (MMR) ไมนอยกวารอยละ 95
จากขอมูลรายงานการไดรับวัคซีนในฐานขอมูล 21/๔๓ แฟม สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

กระทรวงสาธารณสุข พบวา ปงบประมาณ ๒๕๕๖ อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน MMR
เทากับรอยละ 62.5 เม่ือเปรียบเทียบจากการสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐาน
และวัคซีนในนักเรียน พ.ศ. ๒๕๕๖ พบวา ความครอบคลุมวัคซีน MMR เทากับรอยละ ๙8.8 ซึ่งสูงกวา
เกณฑท่ีกําหนด

อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน MMR ในฐานขอมูล 21/๔๓ แฟมต่ํากวาขอมูลจากการ
สํารวจอาจเนื่องจากการรายงานในฐานขอมูล 21/๔๓ แฟม ผูบันทึกไมมีการตรวจสอบความครบถวน
ถูกตองหลังบันทึกขอมูล หรือปญหาจากขอมูลท่ีสงออกจากหนวยบริการมายังสวนกลาง ซึ่งควรประสาน
ใหหนวยงานรับผิดชอบรับทราบ เพ่ือหาแนวทางพัฒนาระบบการรายงาน ใหสามารถใชประโยชน
จากขอมูลในการควบคุมกํากับโดยระบุพ้ืนท่ีท่ีเปนปญหาได

2) การตรวจยืนยันการติดเช้ือโรคหัด และตรวจสอบสายพันธุของไวรัสโรคหัดท่ีแพรกระจายในประเทศ
ในปงบประมาณ 2556 หองปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยโรคหัด กรมวิทยาศาสตรการแพทย ดําเนินการ

ตรวจวินิจฉัยโรคในผูปวยโรคไขออกผื่นท่ีสงสัยโรคหัดจากท่ัวประเทศ จํานวน 1,183 ตัวอยาง พบวา
ผูปวยยืนยันจากผลบวกในการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตอไวรัสหัด จํานวน 462 ตัวอยาง

(รอยละ 39.05) ดวยวิธี ELISA แยกตามกลุมอายุ ดังนี้ 0 - 9 เดือน จํานวน 39 ราย (รอยละ 8.4)
9 เดือน - 7 ป จํานวน 117 ราย (รอยละ 25.3) 8 - 15 ป จํานวน 65 ราย (รอยละ 14) 16 - 20 ป
จํานวน 68 ราย (รอยละ 14.7) 21 - 25 ป 86 ราย (รอยละ 18.6) 26 - 30 ป จํานวน 65 ราย
(รอยละ 14.06) อายุมากกวา 30 ปข้ึนไป จํานวน 22 ราย (รอยละ 4.7)

การตรวจหาสายพันธุไวรัสหัด (Genotype) จํานวนตัวอยางสงตรวจ ๑๑๑ ตัวอยาง พบ Genotype
D8 จํานวน ๔๑ สายพันธุ Genotype D9 จํานวน ๑๒ สายพันธุ และไวรัสหัดเยอรมัน Genotype 2B
จํานวน ๑๖ สายพันธุ

ตั ว อย า ง ท่ี ให ผลลบหรื อ Equivocal ต อกา รตรวจหาแอนติบอดี ชนิ ด IgM ต อ ไว รั สหั ด
จํานวน 721 ตัวอยาง นําไปตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตอไวรัสหัดเยอรมัน ดวยวิธี ELISA ซึ่งในจํานวนนี้
พบตัวอยางท่ีใหผลบวก จํานวน 71 ราย (รอยละ 6 จากตัวอยางสงตรวจท้ังหมด) สวนท่ีเหลือรอยละ
54.95 เปนไขออกผื่นอ่ืนๆ ท่ียังไมทราบสาเหตุ



เม่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2555 และปงบประมาณ 2556 ในชวงเวลา
เดียวกัน พบวา

 จํานวนตัวอยางสงตรวจ ในป 2556 ลดลงจากป 2555 จํานวน 392 ตัวอยาง (ป 2555 จํานวน
1,575 ตัวอยาง) คิดเปนรอยละ 24.9

 ตัวอยางท่ีใหผลบวกตอการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตอไวรัสหัด ในป 2556 ลดลงจาก
ป 2555 เทากับ 363 ตัวอยาง (ป 2555 ผลบวกจํานวน 825 ตัวอยาง) คิดเปนรอยละ 44.0

 จํานวนจังหวัดสงตัวอยางตรวจยืนยันในป 2556 จํานวน 65 จังหวัด ลดลงจากป 2555
3 จังหวัด พบใหผลบวกตอการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตอไวรัสหัดเยอรมัน ในป 2556
เพ่ิมกวาป 2555 เทากับ 13 ตัวอยาง (ป 2555 จํานวน 58 ตัวอยาง) คิดเปนรอยละ 22.4

 ตัวอยางท่ีเปนไขออกผื่นอ่ืนๆ ท่ียังไมทราบสาเหตุลดลงจากป 2555 คิดเปนรอยละ 6.1
(42 ตัวอยาง)

 ตัวอยางสงตรวจเพ่ือหาสายพันธุ ไวรัสหัด (Genotype) ในป 2556 จํานวน 111 ตัวอยาง
ลดลงจากป 2555 จํานวน 52 ตัวอยาง (รอยละ 31.9) แตสามารถตรวจหาสายพันธุของไวรัสหัด
ไดจํานวน 53 สายพันธุเพ่ิมข้ึนจากป 2555 จํานวน 2 สายพันธุ (รอยละ 3.92)

 ป ๒๕๕๖ พบไวรัสหัด Genotype D8 รอยละ ๗๗.๔ ของสายพันธุไวรัสหัดท่ีพบท้ังป ในขณะท่ี
ป ๒๕๕๕ พบรอยละ ๗๒.๕

 ป ๒๕๕๖ พบไวรัสหัด Genotype D9 คิดเปน ๒๒.๖ ของสายพันธุไวรัสหัดท่ีพบท้ังป ในขณะท่ี
ป ๒ ๕ ๕ ๕ พ บ ร อ ย ล ะ ๒๗ .๕ แ ล ะ ใ น ป ๒ ๕ ๕ ๕ พบ ไ ว รั ส หั ด เ ย อ ร มั น Genotype B2
จํานวน ๒๓ สายพันธุ

ปญหาอุปสรรคท่ีพบ
 การประสานงานกับหองปฏิบัติการเครือขาย เนื่องจากบางหนวยงานมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบ

โครงการ
 ภาระงานของผูรับผิดชอบโครงการหัดของแตละหนวยงานท่ีเก่ียวของมีมาก สงผลกระทบตอ

การดําเนินงานโครงการหัด เชน การลงขอมูลและการรายงานผลในระบบฐานขอมูลผานระบบ
Online รวมท้ังไม มี เจาหนา ท่ีปฏิบัติ งานนอกเวลาราชการ (ของหองปฏิบัติการเครือขาย )
กรณีท่ีตัวอยางสงมาท่ีหองปฏิบัติการตอนเย็นของวันศุกร สงผลทําใหตองรายงานผลลาชา

 แบบกรอกขอมูลในระบบ Online ยังไมตอบสนองกับการประเมินผลตามตัวชี้วัดและการรายงานผล
เชน วันท่ีหองปฏิบัติการรายงาน ผลการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ตอไวรัสหัดเยอรมัน และวันท่ี
หองปฏิบัติการรายงานผลการตรวจหาสายพันธุไวรัสหัดเยอรมัน เปนตน
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แนวทางการแกไข :
 ประชุมแลกเปลี่ยนขอมูล และรับทราบปญหารวมกัน เพ่ือปรับปรุงกระบวนงานใหตอบสนอง

ตอภาระงาน
 ติดตามและรายงานผลการดําเนินงานประจําเดือนในภาพรวมและแตละหองปฏิบัติการเครือขาย
 ทบทวนรายชื่อผูรับผิดชอบและชองทางสื่อสาร
 ขอความรวมมือหนวยงานท่ีเก่ียวของทบทวนปรับปรุงระบบ Online เพ่ือใหงายตอการติดตาม

ประเมินผลปฏิบัติงาน รวมท้ังตอบสนองตอนโยบายในการกําจัดโรคหัดในภูมิภาค

3) การเฝาระวังผูปวยโรคหัด
จากขอมูลรายงาน 506 พบวา ในป 2556 อัตราปวยหดัทุกกลุมอายุคิดเปน 3.5 ตอแสนประชากร

(ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2556) และมีการยืนยันกลุมกอนการระบาดหัดจํานวน 8 ครั้ง เปรียบเทียบ
อัตราปวยหัดในป 2555 คิดเปน 8.1 ตอแสนประชากร และมีการยืนยันกลุมกอนการระบาดหัด
จํานวน 9 ครั้ ง  สวนอัตราการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการในป 2556 คิดเปนรอยละ 45.1
เปรยีบเทียบกับป 2555 คิดเปนรอยละ 46.7
ปญหาอุปสรรค : รพ.สต. รายงานผูปวยแลวไมไดเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ
แนวทางการแกไข : แจงให รพ.สต. สงตอผูปวยยังโรงพยาบาลใกลเคียง เพ่ือใหแพทยวินิจฉัยและสั่งเก็บ

ตัวอยางตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการตอไป

4) มาตรการเสริมอ่ืนๆ
 เสนอใหมีการปรับอายุการใหวัคซีน MMR เข็มท่ี 2 จากเดิมในเด็ก ป.1 เปนใหในเด็กอายุ

2 ปครึ่ง เพ่ือลดจํานวนเด็กซึ่งยังไมมีภูมิคุมกันหลังไดรับวัคซีนเข็มแรกโดยวางแผนการเริ่มให
วัคซีน MMR เข็มท่ี 2 ในเด็กอายุ 2 ปครึ่ง ในปงบประมาณ 2557

 มาตรการเพ่ือลดการแพรเชื้อหัดจากกลุมคนอายุมากกวา 5 ป โดยใหติดตามวัคซีนในนักเรียน
โรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาท่ัวประเทศใหครบถวน โดยมีเอกสารรับรองการไดรับวัคซีน
การตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีน MMR เม่ือเขาเรียน โดยการประชุมเพ่ือจัดทําขอตกลงกับ
กระทรวงศึกษาธิการหาแนวทางการตรวจสอบประวัติวัคซีนในเด็กเม่ือเขาเรียนกับคณะท่ีปรึกษา
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ผูอํานวยการสํานักพัฒนา
กิจกรรมนักเรียน และผูบริหารกรมควบคุมโรค

 แจงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 ใหทราบถึงแนวทางการใหวัคซีนปองกันโรคหัดในการลดอัตราปวย
โรคหัดในเด็กต่ํากวา 5 ป ใหไมเกิน 0.5 ตอแสนประชากร

 แจงสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ในการดําเนินงานตามโครงการตรวจสอบประวัติการไดรับ
วัคซีนในนักเรียนเม่ือเขาเรียน

40รายงานประจําป 2556 สํานักโรคติดตอท่ัวไป
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1) จัดสัมมนาการเรงรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบา ป 2556 เม่ือวันท่ี 21 - 22 กุมภาพันธ 2556
ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด กรุงเทพมหานคร เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและประสานความรวมมือ
ในดานวิชาการและการปฏิบัติงานรวมกัน พรอมกับติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงาน
ของเครือขายความรวมมือเรงรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบาระดับเขต กลุมเปาหมายประกอบดวยผูเก่ียวของ
จากหนวยงานตางๆ ไดแก กรมปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานสาธารณสุข
ทุกระดับท่ีเก่ียวของรวม 240 คน โดยผูเขารวมสัมมนาไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ประสาน
ความรวมมือดานตางๆ และบูรณาการแผนงานโครงการเรงรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหครอบคลุม
ท้ังดานนโยบาย วิชาการ ทรัพยากรบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ รูปแบบของการ
แลกเปลี่ยน ประกอบดวยการบรรยาย อภิปรายการนําเสนอผลงานเรงรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบา
ระดับเขต และการจัดนิทรรศการของเครือขายโรคพิษสุนัขบาจากองคการบริหารสวนตําบล
และเทศบาล

2) อบรมฟนฟูแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบาสําหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี
ภาคใต เม่ือวันท่ี 7 - 8 มีนาคม 2556 ณ โรงแรมราชมังคลา พาวีเลี่ยนบีช รีสอรท จังหวัดสงขลา
เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มีความรูความเขาใจ
แนวเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบาอยางถูกตอง และสรางระบบการวินิจฉัยยืนยันผูปวยซึ่งจะนําไปสู
การสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา ผูเขารับการอบรมจํานวน 160 คน ประกอบดวยแพทย พยาบาล
เภสัชกร และนักวิชาการสาธารณสุขจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนท่ีจังหวัดระนอง นครศรีธรรมราช ชุมพร สุราษฎรธานี ชุมพร
สงขลา ตรัง พังงา ยะลา พัทลุง และนราธิวาส และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 - 12

3) พัฒนาระบบรายงานผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) เพ่ือการติดตามเฝาระวัง
และประเมินความเสี่ยงในพ้ืนท่ีของเครือขายโรคพิษสุนัขบาระดับประเทศ เขต จังหวัด และทองถ่ิน
พรอมกับไดจัดอบรมการนํารองวิธีการใชงานระบบใหกับผูรับผิดชอบงานโรคพิษสุนัขบาระดับเขต

4) จัดรณรงควันปองกันโรคพิษสุนัขบาโลก ป พ.ศ. 2556 เม่ือวันท่ี 21 กันยายน 2556 ณ เดอะมอลล
งามวงศวาน จังหวัดนนทบุรี เพ่ือเผยแพรความรูและปลูกจิตสํานักใหประชาชนตระหนักถึง
ความสําคัญของโรคพิษสุนัขบา ซึ่งท่ีผานมาเครือขายความรวมมือโรคพิษสุนัขบาจาก 6 หนวยงาน
ไดแก กรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว สถานเสาวภา สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร
ไดผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนการจัดกิจกรรมวันปองกันโรคพิษสุนัขบาโลก ซึ่ งในป พ .ศ.2556
กรมควบคุมโรค ไดเปนเจาภาพหลักในการจัดกิจกรรมดังกลาว โดยมีเครือขายจากองคกร ท้ังภาครัฐ
และเอกชน เขารวมจัดกิจกรรมและนิทรรศการความรูและสันทนาการ นอกจากนี้ไดมีการคัดเลือก

โรคติดตอระหวางสัตวและคน

1. การเรงรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบา ป 2556

51 รายงานประจําป 2556 สํานักโรคติดตอท่ัวไป
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จังหวัดท่ีมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบาครบทุกแหง ท้ังนี้ตอง
ไมพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาหรือไมพบหัวสัตวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบาอยางนอย 1 ป เพ่ือเขารับ
รางวัลเชิดชูเกียรติวันปองกันโรคพิษสุนัขบาโลก พ.ศ. 2556 ใหเปนขวัญและกําลังใจในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาตอไป

5) สรุปผลการดําเนินงานเรงรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบา ป พ.ศ. 2556 ไดกําหนดเปาหมายใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินมีโครงการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา รอยละ 50 จากการดําเนินงาน
ของเครือขายโรคพิษสุนัขบาทุกระดับท้ังสวนกลางและสวนภู มิภาค พบวา องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีโครงการสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบาเทากับรอยละ 87 สูงกวาเปาหมายท่ีกําหนด
(ขอมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2556) แบงเปนพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา จํานวน 246 แหง
พื้นท่ีควบคุมระดับ A คือ พ้ืนท่ีท่ีไมพบรายงานโรคพิษสุนัขบาในคนและในสัตวตลอดระยะเวลา 2 ป
จํานวน 3,970 แหง พื้นท่ีควบคุมระดับ B คือ พ้ืนท่ีท่ีไมพบรายงานโรคพิษสุนัขบาในคนตลอด
ระยะเวลา 2 ป จํานวน 2,730 แหง และพื้นท่ีควบคุมระดับ C คือ พ้ืนท่ีท่ียังมีรายงานคนและสัตว
เสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา ในระยะเวลา 2 ปท่ีผานมา จํานวน 833 แหง แตยังพบผูเสียชีวิต
จากโรคพิษสุนัขบา จํานวน 6 ราย สูงกวาเปาหมายซึ่งกําหนดไวเพียง 4 ราย

2. การประชุมผูเช่ียวชาญโรคเลปโตสไปโรสิส

กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคติดตอท่ัวไป รวมกับชมรมโรคเลปโตสไปโรสิสแหงประเทศไทย
ไดจัดการประชุมวิชาการโรคเลปโตสไปโรสิส ประจําป 2556 “โรคเลปโตสไปโรสิส : จุดยืน
ท่ีทาทาย” เม่ือวันท่ี 18 - 19 กรกฎาคม 2556 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด หลักสี่ กรุงเทพมหานคร
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการระหวางแพทย นักวิชาการ และผูปฏิบัติงาน
ท่ีเก่ียวของกับโรคเลปโตสไปโรสิสท้ังจากหนวยงานภาครัฐ เอกชน และมหาวิทยาลัยท่ัวประเทศ
ไดนําองคความรูไปใชในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไดอยางเปนรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ
กิจกรรมของการประชุมประกอบดวย การบรรยาย อภิปราย นําเสนอผลงานทางวิชาการ และจัดแสดง
นิทรรศการจากหนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของ

ปจจัยความสําเร็จ
การดําเนินงานเรงรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบาประสบผลสําเร็จ สืบเนื่องมาจากท่ีไดมีการลงนามบันทึก

ความรวมมือเครือขายเรงรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบาระหวาง ๖ หนวยงาน ไดแก กรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว
กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมสันนิบาต
เทศบาลแหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย เพ่ือใหเครือขายโรคติดตอ
ระหวางสัตวและคนจากหนวยงานสาธารณสุข ปศุสัตว และองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกระดับไดรวมมือกัน
สรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา (Rabies Free Area) และจัดทําแผนปฏิบัติการสอดคลองกับยุทธศาสตร
การกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปภายในป พ.ศ. 2563 ใหบรรลุผลสําเร็จตามท่ีองคการอนามัยโลก (WHO)
และองคการโรคระบาดสัตวระหวางประเทศ (OIE) ซึ่งไดกําหนดเปาหมายใหทุกประเทศกําจัดโรคพิษสุนัขบา
ใหหมดไปภายในป ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2563)
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ปญหาอุปสรรค
1) การตรวจวินิจฉัยยืนยันผูเสียชีวิตท่ีสงสัยโรคพิษสุนัขบาทางหองปฏิบัติการ กรณีท่ีมีชีวิตไมมีการ

สงตัวอยางตรวจหรือผลการตรวจ Negative เม่ือผูปวยเสียชีวิตจําเปนตองเจาะเนื้อสมองสงพิสูจน
ยืนยันทางหองปฏิบัติการ ซึ่งถาไมไดสงเนื้อสมองยืนยันจะรายงานวาเปนสมองอักเสบเทานั้นไมได

2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไมใชระบบรายงานผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาทันทีทางอินเตอรเน็ต
3) ขอมูลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาท่ีมารับการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบา ไมไดถูกนํามาวิเคราะหความเสี่ยง

และนําไปวางแผนการปองกันควบคุมโรครวมกับกรมปศุสัตว
4) ยังมีสุนัขท่ีไมไดรับการฉีดวัคซีนสูงในบางพ้ืนท่ี
5) ยังไมมีการควบคุมการเคลื่อนยายเขา-ออกในพ้ืนท่ี

ขอเสนอแนะ
1) จัดทําหนังสือกระทรวงสาธารณสุขแจงไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลทุกแหง

ท้ังนี้ เพ่ือประโยชนในการคนหาสาเหตุท่ีแทจริงของการเสียชีวิตของผูปวย และยังมีผลตอการเฝาระวัง
ปองกันโรคตางๆ ท้ังโรคท่ีมีอยูและโรคใหมท่ีไมเคยมีรายงาน

2) ควรสงเสริมใหทุกจังหวัดกระตุนใหโรงพยาบาลท่ีใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาบันทึกขอมูล
ในระบบรายงานผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36) รวมท้ังวิเคราะหความเสี่ยงตอโรคพิษสุนัขบา

3) สงเสริมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนําผูท่ีถูกสุนัขกัด สังเกตอาการสุนัข 10 วัน ควบคูกับการรับ
บริการฉีดวัคซีนในคน

4) ประสานรวมมือกับปศุสัตวใหความรูประชาชนคนเลี้ยงสุนัขใหรับผิดชอบในการเลี้ยงสุนัขอยางถูกวิธี
5) ประสานและสนับสนุนใหปศุสัตว สงเสริมและจัดทํามาตรการในการควบคุมหรือมีการเฝาระวัง

การเคลื่อนยายสัตว โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีจะประกาศเปนพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบา

1. การพัฒนาสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงานของเจาพนักงานสาธารณสุขประจําดานและ
ชองทางเขาออกประเทศใหเปนไปตามขอกําหนดของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘
1) จัดอบรมใหความรูแกเจาหนาท่ีดานและเครือขายท่ีเก่ียวของ ในหัวขอตางๆ ไดแก การปฐมพยาบาล

และการเฝาระวังโรคติดตอระหวางประเทศในสถานกักคนตางดาวใหกับเจาหนาท่ีตรวจคนเขาเมือง
การเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขกรณีกลุมโรคท่ีอาจเกิดจากการกอการราย
ทางอาวุธชีวภาพ การรั่วไหลของสารเคมีและการปนเปอนของสารกัมมันตรังสี ความรูพ้ืนฐานในการ
ปฏิบัติงานของเจาพนักงานสาธารณสุขประจําดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศท่ีประจําการใหม
และการจัดการความปลอดภัยทางอาหารของเจาหนาท่ีดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

โรคติดตอระหวางประเทศ
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1) ดําเนินการศึกษาอัตราการติดเชื้อกลุมไขรากสาดของหนูในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง เพ่ือทราบชนิดจํานวนของหนู
และอัตราการติดเชื้อกลุมไขรากสาดในหนูในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคสูงใน 7 พ้ืนท่ี ไดแก
(1) เขตรักษาพันธุสัตวปาภูเขียวจังหวัดชัยภูมิ (2) บานหวยขาน อําเภอเมือง จังหวัดแมฮองสอน
(3) ตลาดริมแมน้ํ า เมย อําเภอแมสอด จังหวัดตาก (4) เขตรักษาพันธุ สัตวปาหวยขาแข ง
อําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี (5) อุทยานแหงชาติหมูเกาะระนอง อําเภอเมือง จังหวัดระนอง
(6) หมู ๑๒ ตําบลตะกุกเหนือ จังหวัดสุราษฎรธานี (7) เขตหามลาสัตวปาทุงทะเล อําเภอคลองทอม
จังหวัดกระบี่ จากการวางกรงท้ังหมด ๑,๕๖๗ กรงดักสัตวรังโรคไดท้ังหมด ๑๙๒ ตัว คิดเปน
คา Percent trap success เทากับ ๑๒.๒๕ เปนหนูสายพันธุตางๆ เทากับ ๑๕๐ ตัว คิดเปน
รอยละ ๗๘.๑๓ ของจํานวนสัตวรังโรคท่ีดักไดท้ังหมด โดยหนูท่ีดักไดมากท่ีสุด คือ หนูทองขาว
(Rattus rattus และสายพันธุยอย R. jalorensis) รองลงมาไดแก หนูจี๊ด (R. exulans) หนูพุกเล็ก
(Bandicota bengalensis และส าย พัน ธุ B. savilei) หนู พุ ก ใหญ (B. indica) หนู ห ริ่ ง บ า น
(Mus musculus) หนูนาเล็ก (R. losea) หนูฟานสีน้ําตาล (R. rajah) หนูฟานสีเหลือง (R. surifer)
หนูปาสน (R. fulvescens hung และ R.f. bukit) และหนูหริ่งนา (Mus caroli) ตามลําดับ ท่ีเหลือ
รอยละ ๒๑.๘๖ ของจํานวนสัตว รังโรคท่ีดักไดท้ังหมด สัตวรังโรคอ่ืนท่ีดักได คือ กระแตธรรมดา
(Tupaia glis) รองลงมาคือ หนูผี (Suncus murinus) กระรอกขางลาย/กระถิก (Menetes berd-
morei consularis) กระแตเล็ก (T. minor) กระรอกขางลายทองแดง (Callosciurus notatus)
และกระรอกดินทองแดง (C. erythraeus) ตามลําดับ

การตรวจหาอัตราการติดเชื้อโรคกลุมไขรากสาด ไดแก โรคไขสครับไทฟส โรคไขมิวรีนไทฟส
และโรคไขไทยทิคไทฟส จํานวนตัวอยางน้ําเหลืองท่ีสงตรวจท้ังหมด ๑๑๘ ตัวอยาง ใหผลบวกท้ังหมด
๖๐ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๕๐.๘๕ ของจํานวนตัวอยางน้ําเหลืองท่ีสงตรวจ แยกเปนตัวอยาง
น้ําเหลืองท่ีติดเชื้อไทยทิคไทฟสจํานวน ๔๔ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๗๓.๓๓ ของจํานวนตัวอยาง
น้ําเหลืองท่ีใหผลบวก ติดเชื้อสครับไทฟส จํานวน ๒๕ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๔๑.๖๗ ของจํานวน

๒. การจัดทําขอมูลวิชาการและแผนยุทธศาสตรพัฒนางานเวชศาสตรการเดินทางและ
การทองเที่ยว

2) ประชุมวิชาการดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ป 2556 เม่ือวันท่ี ๗ - ๙ สิงหาคม 25๕๖
ณ จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานของดานควบคุมโรคฯ และนําเสนอ
ผลงานวิชาการจากเจาหนาท่ีดานควบคุมโรคฯ ท่ัวประเทศรวม 11 เรื่อง

3) สัมมนาสรุปผลการติดตามและประเมินการพัฒนาชองทางเขาออกประเทศท่ีกําหนดตามกฎอนามัย
ระหวางประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ และเตรียมรับการประเมินจากองคการอนามัยโลกในป 2557
เม่ือวันท่ี ๒๑ - ๒๓ สิงหาคม 25๕๖ ณ จังหวัดชลบุรี ผูเขารวมประชุมประกอบดวยทีมประเมิน
สมรรถนะหลักชองทางเขาออกประเทศ และคณะทํางานพัฒนาชองทางเขาออกประเทศท้ัง 18 แหง

4) รวบรวมขอมูลสถานการณโรคในตางประเทศท่ีเก่ียวของกับงานดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
และเผยแพรใหเจาหนาท่ีดานฯ ท่ัวประเทศ
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ตารางท่ี 4 - ๒ อัตราการติดเช้ือโรคในกลุมไขรากสาดของหนูในพื้นท่ีดําเนินการ

ลําดับ พื้นท่ีดําเนินการ
กลุมโรคไขรากสาด

สครับไทฟส
(รอยละ)

มิวรีนไทฟส
(รอยละ)

ไทยทิคไทฟส
(รอยละ)

๑. เขตรักษาพันธุสัตวปาภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ๕๐.๐0 ๐ ๒๕.๐0

๒. บานหวยขาน อําเภอเมือง จังหวัดแมฮองสอน ๔๐.๐0 ๐ ๐

๓. ตลาดริมแมน้ําเมย อําเภอแมสอด จังหวัดตาก ๙.๐๙ ๑๒.๑๒ ๓๐.๓๐
๔. เขตรักษาพันธุสัตวปาหวยขาแขง

อําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี
๐ ๐ ๐

๕. อุทยานแหงชาติหมูเกาะระนอง อําเภอเมือง
จังหวัดระนอง

๒๓.๐๘ ๐ ๔๘.๗๒

๖. หมู ๑๒ ตําบลตะกุกเหนือ จังหวัดสุราษฎรธานี ๓๐.๗๗ ๐ ๘๔.๖๒
๗. เขตหามลาสัตวปาทุงทะเล อําเภอคลองทอม

จังหวัดกระบี่
๓๓.๓0 ๐ ๒๒.๒0

ตัวอยางน้ําเหลืองท่ีใหผลบวก และติดเชื้อมิวรีนไทฟสจํานวน ๔ ตัวอยางคิดเปนรอยละ ๖.๖๗ ของจํานวน
ตัวอยางน้ําเหลืองท่ีใหผลบวก ในจํานวนตัวอยางน้ําเหลืองท่ีใหผลบวกมีตัวอยางน้ําเหลืองหนูท่ีติดเชื้อ
รวมกัน ๒ ชนิด จํานวน ๑๓ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๒๑.๖๗ ของจํานวนตัวอยางน้ําเหลืองท่ีใหผลบวก
และตัวอยางน้ําเหลืองท่ีติดเชื้อรวมกัน ๓ ชนิด จํานวน ๑ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๑.๖๗ ของจํานวนตัวอยาง
น้ําเหลืองท่ีใหผลบวก (ตารางท่ี 4 - 2)

จากผลการตรวจหาอัตราติดเชื้อโรคในกลุมไขรากสาด พบวา ตัวอยางน้ําเหลืองหนูท่ีสงตรวจ
อัตราการติดเชื้อโรคไทยทิคไทฟสสูงเปนอันดับหนึ่ง ซึ่งโรคนี้เกิดจากเชื้อ R. honiei TT118 ไมมีรายงาน
ผูปวยนานหลายสิบป ดังนั้นควรดําเนินการคนหาและเฝาระวังท้ังเชื้อในคนและพาหะนําโรค รวมท้ังควรหา
หนวยงานมารับผิดชอบดําเนินการดวย เพราะโรคนี้สามารถติดตอมาสูคนและมีความรุนแรงถึงชีวิตได
ถาไมไดรับการรักษาตั้งแตตน

2) พัฒนาการดําเนินงานดานเวชศาสตรการเดินทาง โดยในป 2556 ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ
และคณะทํางานเวชศาสตรการเดินทาง กรมควบคุมโรค และจัดประชุมเพ่ือกําหนดกรอบการดําเนินงาน
ดานเวชศาสตรการเดินทาง พรอมกับจัดทํา (ราง) แผนยุทธศาสตรพัฒนางานเวชศาสตรการเดินทาง
และการทองเท่ียว และพัฒนาเว็บไซต http://www.travelmed-ddc.com เพ่ือเผยแพรขอมูลขาวสาร
แกผูเดินทางระหวางประเทศ
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๓. การติดตามความกาวหนาการพัฒนาชองทางเขาออกประเทศที่กําหนด
(IHR Designated Point of Entry)
1) จัดทํารางเกณฑการประเมินสมรรถนะชองทางตามขอกําหนดขององคการอนามัยโลก (CCAT: Core

Capacities Assessment Tools) และประชุมชี้แจงเกณฑฯ แกเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคและดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

2) ประเมินและติดตามการเตรียมความพรอมรับมือภาวะฉุกเฉินจากแบบประเมินสมรรถนะหลัก
ชองทางเขาออกประเทศทาอากาศยาน ทาเรือ และพรมแดนทางบก (CCAT: Core capacity
Assessment Tool) ขององคการอนามัยโลก จํานวน 18 แหง (ยกเวนพรมแดนเชียงของไมไดประเมิน
เนื่องจากชองทางฯ กําลังจะยายไปอยูท่ีพรมแดนสะพานมิตรภาพ แหงท่ี 4) ผลการประเมิน ในภาพรวม
ชองทางท้ัง ๑๗ แหง มีคะแนนอยูระหวาง 50 - 80 ของเกณฑการประเมินฯ ซึ่งจําเปนตองปรับปรุง
ในบางสวนของท้ัง 3 สมรรถนะ และไดตรวจเยี่ยมการเตรียมความพรอมของดานพรมแดนบานพุน้ํารอน
จังหวัดกาญจนบุรี กอนเปดเปนดานถาวร

4. การสนับสนุนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ไดดําเนินการ ดังนี้
1) สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธความรูเรื่องโรคในรูปแบบตางๆ เชน แผนพับ บัตรขอแนะนําดานสุขภาพ

สื่อสําหรับจัดนิทรรศการ (Roll up) ท้ังภาษาไทยและภาษาตางประเทศ และจัดทํามาตรการในการ
เฝาระวังผู เดินทางท่ีมาจากพ้ืนท่ี ท่ีไดรับผลกระทบจากโรคเวสตไนล  พรอมท้ังสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณวิทยาศาสตร และแบบฟอรมการปฏิบัติงานดานสุขาภิบาลใหกับดานตางๆ ท่ัวประเทศ

2) จัดทําระบบการเฝาระวังโรคในผูเดินทางไปแสวงบุญ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย และดําเนินการประสาน
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กรมการศาสนา ผูประกอบกิจการฮัจย หนวยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ
ไดแก สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร สํานักงานปองกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
(Mr.Hajj) พรอมท้ังประชาสัมพันธโครงการปองกันและสรางเสริมภูมิคุมกันโรคติดตอแกชาวไทยมุสลิม
ท่ีเดินทางไปแสวงบุญ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ป 2556 เม่ือวันท่ี 6 มิถุนายน 2556 ณ ศูนยบริหาร
กิจการศาสนาอิสลามแหงชาติ กรุงเทพฯ โดยมีกิจกรรมใหบริการตรวจสุขภาพเบื้องตน ใหความรู
การเตรียมตัวกอนเดินทาง และใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอใหแกผูแสวงบุญ จํานวน 1,200 คน

3) ฝกซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศของชองทางเขาออกประเทศ
ทาเรือกรุงเทพ แบบฝกปฏิบัติ (Drill) เม่ือวันท่ี 5-6 กันยายน 2556 ณ อาคารรับรองโอบี ทาเรือ
กรุงเทพ

ปจจัยความสําเร็จ
1) คณะอนุกรรมการพัฒนาชองทางฯ เปนตัวแทนในระดับบริหารของแตละหนวยงานท่ีเ ก่ียวของ

จึงมีสวนชวยในการผลักดันให เ กิดการดําเนินกิจกรรมและประสานความรวมมือในการพัฒนา
ชองทางเขาออกประเทศใหเปนไปตามแผนการพัฒนาท่ีกําหนด
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ปญหาอุปสรรค
มีกิจกรรมหรือโครงการเรงดวนนอกแผน ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติงาน ซึ่งทําให

บางกิจกรรม ท่ีกําหนดไวในแผนปฏิบัติงาน มีการดําเนินงานลาชากวาเวลาท่ีกําหนด

ขอเสนอแนะ
1) เพ่ือเปนการเพ่ิมทักษะการปฏิบัติงาน ดังนั้นการจัดอบรมพัฒนาสมรรถนะของเจาพนักงานสาธารณสุข

ประจําดานฯ และเจาหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ควรเนนการฝกปฏิบัติมากข้ึนและเพ่ิมกิจกรรมการสราง
ความสัมพันธ เพ่ือใหเกิดความราบรื่นในการประสานงาน

2) ควรฝกซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินฯ อยางตอเนื่อง และปรับปรุงหรือถอดบทเรียนภายหลังการซอม
ทุกครั้ง เพ่ือแกไขขอบกพรองท่ีพบในแผนตอบโตฯ และกอใหเกิดทักษะความชํานาญในการดําเนินงาน
เพ่ิมข้ึน

3) ควรมีการประเมินแผนงานโครงการเปนระยะ ประเมินความเสี่ยงและบริหารเวลา ทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือปรับแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริง

3) ไดรับความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมตางๆ จากท้ังหนวยงานภายในและหนวยงานภายนอก
4) มีชองทางการติดตอสื่อสารเพ่ิมข้ึนทําใหเจาพนักงานสาธารณสุขประจําดานฯ ไดรับขอมูลขาวสาร

การระบาดของโรคไดรวดเร็ว

การควบคุมโรคหนอนพยาธิ

โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร และพ้ืนท่ีภูฟาพัฒนา จังหวัดนาน
เปนโครงการตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งมีกรอบการดําเนินงาน
ภายใตแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร (กพด.) และพ้ืนท่ีภูฟาพัฒนา โดยกําหนดแผนดําเนินการ
ตอเนื่อง ๑๐ ป เริ่มตั้งแตป ๒๕๕๐ - ๒๕๕๙ ใหทุกโรงเรียนบรรลุตัวชี้วัดท่ี ๒๑ ลดความชุกโรคหนอนพยาธิ
ในนักเรียนและเยาวชนใหไมเปนปญหาสาธารณสุข (ภายในป ๒๕๕๙ ใหเหลือไมเกินรอยละ ๕) และความรุนแรง
ของโรคหนอนพยาธิอยูในระดับต่ําตามเกณฑองคการอนามัยโลก ซึ่งในปงบประมาณ 2556 กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเปนหนวยรวมของโครงการตามแผน กพด. และภูฟาพัฒนาท่ีรับผิดชอบ
กรอบการดําเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ ไดดําเนินการสนับสนุนหนวยงานในพ้ืนท่ี ดังนี้

1) จัดหาและสนับสนุนวัสดุอุปกรณตรวจหาหนอนพยาธิ จํานวน 3 รายการ ไดแก ชุดรีฟลลตรวจหา
และนับไขหนอนพยาธิ ชุดสไลดถาวรตัวอยางไขหนอนพยาธิ และตลับเก็บอุจจาระใหกับ 52 จังหวัด
เปาหมาย ในชวงเดือนธันวาคม 2556 เพ่ือใหจังหวัดสามารถทําการตรวจคนหาโรคหนอนพยาธิ
ในภาคการศึกษาท่ี 1 พรอมกับไดสนับสนุนยาอัลเบนดาโซลรักษาโรคหนอนพยาธิลําไสทุกชนิดจํานวน
418,000 เม็ด และยาพาราซิควอนเทลรักษาพยาธิตัวแบน ไดแก พยาธิใบไมตับ พยาธิใบไมลําไส
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ขนาดกลาง พยาธิใบไมลําไสขนาดเล็ก และพยาธิตืด จํานวน 365,000 เม็ด เพ่ือใหการรักษานักเรียน
ตามชนิดหนอนพยาธิท่ีพบ และการรักษาแบบมวลชนในภาคเรียนท่ี ๒ รวม ๒ ครั้ง ในรอบหนึ่งปการศึกษา
ตามเปาหมายโครงการฯ ท้ังนี้  ในพ้ืนท่ีภูฟาพัฒนากําหนดการสนับสนุนแบบเขมขนรอยละ 100
จํานวน 2 ครั้ ง  เ พ่ือเรงรัดขับเคลื่อนแบบบูรณาการสนับสนุนการลดโรค โดยการรณรงคตรวจ
และรักษา เพ่ือตัดการแพรโรคในโรงเรียนและชุมชน และสนับสนุนยุทธศาสตรกําจัดโรคพยาธิใบไมตับ
ลดมะเร็งทอน้ําดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและพ้ืนท่ีท่ีพบความชุกสูงในภาคเหนือ

2) ตรวจสอบคุณภาพการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิของพนักงานจุลทัศนกร (Quality Control) ใน 2 พ้ืนท่ี
ไดแก พ้ืนท่ีภูฟาพัฒนา อําเภอบอเกลือ จังหวัดนาน เม่ือวันท่ี 12 - 18 มีนาคม 2556 จํานวน 20 คน
ภาคทฤษฎีผานเกณฑรอยละ 55 และภาคปฏิบัติผานเกณฑรอยละ 100 และพ้ืนท่ีภูฟาพัฒนา
อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนาน เม่ือวันท่ี 19 มีนาคม 2556 จํานวน 12 คน ภาคทฤษฎีผานเกณฑ
รอยละ 25 ภาคปฏิบัติผานเกณฑรอยละ 100

3) จัดอบรมหลักสูตรพนักงานจุลทัศนกรถายทอดเทคนิคการตรวจโรคหนอนพยาธิ  จํานวน 3 วัน
ใหกับนักเรียนสามเณร โรงเรียนพระปริยัติธรรม และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เ พ่ื อปฏิบั ติ ง านตรวจ อุจจาระคนหา โ รคหนอนพยาธิ ใน พ้ืน ท่ีและ ใน โ ร ง เ รี ยนระหว า งวั น ท่ี
20 - 22 มีนาคม 2556 จํานวน 46 คน ภาคทฤษฎีผานเกณฑรอยละ 71.4 ภาคปฏิบัติผานเกณฑ
รอยละ 100

4) จัดการประชุมบูรณาการระดับอําเภอเพ่ือขับเคลื่อนโครงการลดโรคหนอนพยาธิในพ้ืนท่ีแผนภูฟาพัฒนา
จังหวัดนาน โดยกรมควบคุมโรค รับผิดชอบรวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคและจังหวัด มีการประสาน
ความรวมมือจากผูนําชุมชน คณะครู แพทยโรงพยาบาลชุมชน เกษตรพัฒนาการ อสม. และประชาชน
เพ่ือกําหนดมาตรการทางสังคมและแกปญหาความชุกโรคหนอนพยาธิสูงในพ้ืนท่ีแผนภูฟาพัฒนา
จังหวัดนาน

5) จัดกิจกรรมรณรงคในระดับหมูบานและโรงเรียนเพ่ือขับเคลื่อนการลดโรคหนอนพยาธิในพ้ืนท่ีภูฟาพัฒนา
จังหวัดนาน เม่ือวันท่ี 16 - 28 กุมภาพันธ 2556 และ 1 - 28 มีนาคม 2556

6) จัดทําและสนับสนุนคูมือการกําจัดโรคพยาธิใบไมตับสําหรับประชาชน เพ่ือเปนแนวทางการดําเนินงาน
ในชุมชน และตนแบบสื่อชุดความรูใหเขาถึงกลุมเปาหมาย รวมถึงสื่อภาษาชนเผา สื่อภาษาเสียง
และทองถ่ิน เพ่ือใชประกอบกิจกรรมรณรงคในพ้ืนท่ีภูฟาพัฒนา จังหวัดนาน ในชวงเดือนมีนาคม 2556

7) จัดเวทีประชาคม เพ่ือคืนขอมูลสถานะสุขภาพสูชุมชนในพ้ืนท่ี อําเภอเฉลิมพระเกียรติ และอําเภอบอเกลือ
จังหวัดนาน

8) สํารวจและวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมหลังการรณรงคในหมูบานและโรงเรียนในพ้ืนท่ีภูฟาพัฒนา อําเภอเฉลิม
พระเกียรติและอําเภอบอเกลือ จังหวัดนาน และนําความรูท่ีไดจากการสํารวจมาเปนแนวทางในการให
ความรูนักเรียน ประชาชนในปตอไปใหเกิดประสิทธิผล

9) นิเทศติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ ในพ้ืนท่ีโรงเรียน และศูนยสงเสริม
และพัฒนาเด็กวัยเตาะแตะในพ้ืนท่ีโครงการตามพระราชดําริฯ ป 2556 จํานวน 3 จังหวัด ไดแก
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 โรงเรียนสํากัดตํารวจตระเวนชายแดน 1 แหง โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนบุญธรรม
บุญพริ้ง บานหวยไผ หมู ๑๑ ตําบลบอเบี้ย อําเภอบานโคก จังหวัดอุตรดิตถ

 ศูนยสงเสริมและพัฒนาเด็กวัยเตาะแตะ บานโคกมวง หมู 2 ตําบลนาโพธิ์ อําเภอกุสุมาลย
จั งหวัดสกลนคร และศูนยส ง เสริมและพัฒนาเด็กวัย เตาะแตะ บ านหนองหอย หมู 4
ตําบลกุสุมาลย อําเภอกุสุมาลย จังหวัดสกลนคร

 โรงเรียนในสังกัดคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) ๒ แหง ไดแก โรงเรียนบานกุดหวา หมู
๙ ตําบลดอนดู อําเภอหนองสองหอง จังหวัดขอนแกน และโรงเรียนบานศุภชัย หมู ๕ ตําบลดึมชาด
อําเภอหนองสองหอง จังหวัดขอนแกน

ปจจัยความสําเร็จ
เครือขายทุกระดับใหความรวมมือเปนอยางดี และไดรับการสนับสนุนงบประมาณอยางตอเนื่องทุกป

ปญหาอุปสรรค
การดําเนินงานตรวจอุจจาระคนหาโรคหนอนพยาธิในชวงเดือนพฤษภาคมมักมีฝนตกประกอบกับพ้ืนท่ี

ดําเนินการเปนภูเขาสูง ทําใหการเขาถึงพ้ืนท่ีลําบากทํางานไมได

ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา
หนวยงานระดับพ้ืนท่ีมีขอเสนอในการปรับแผนการตรวจอุจจาระคนหาโรคหนอนพยาธิ จากเดิมในเดือน

พฤษภาคม เปนชวงเดือนกุมภาพันธและมีนาคมของทุกป เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุม

การเตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการจัดการภัยพิบัติ
ในปงบประมาณ 2556 ไดเนนเรื่องการถายทอดแนวทางการจัดทําคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน

เตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (SOP) ใหกับหนวยงานสังกัดกรมควบคุมโรค
และการพัฒนาแผนการบริหารความตอเนื่องในการดําเนินงานขององคกรใหกับหนวยงานในสวนกลาง
และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 เพ่ือใหบุคลากรมีความรูในเรื่องกรอบแนวคิดการจัดทํา
แผนประคองกิจการ การวิเคราะหผลกระทบในองคกร (BIA : Business Impact Analysis) และการ
วิเคราะหความเสี่ยงพรอม กับฝกปฏิบัติการเขียนแผนฯ เพ่ือใหหนวยงานมีแนวทางในการจัดทําแผนประคอง
กิจการ และแผนบริหารความตอเนื่องขององคกร
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2. การจัดทําแผนประคองกจิการ แผนบริหารความตอเนื่อง และปรับปรุงแผนยุทธศาสตร
การตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข

1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาแผนการบริหารความตอเนื่องในการดําเนินงานขององคกร (Business
Continuity Management : BCM) ให กับสํ านักส วนกลางและสํานักงานปอง กันควบคุมโรค
และศึกษาดูงานเก่ียวกับการบริหารความตอเนื่องทางธุรกิจ Business Continuity Management
ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด ว ย BIA (Business Impact Analysis), RA (Risk Assessment), BCP (Business
Continuity Management) และ IMP (Incident Management Plan) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ
ณ บริษัท True Internet Data Center Co., Ltd. ศูนยเมืองทองธานี เม่ือวันท่ี 5 และ 12 กรกฎาคม
2556

2) ติดตามความกาวหนา และประเมินแผนดําเนินการแผนบริหารสถานการณฉุกเฉิน (IMP) และแผน
ประคองกิจการ (BCP) ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 ชลบุรี เม่ือวันท่ี 16 กันยายน 2556
ตามหัวขอและรายการการตรวจติดตามคุณภาพภายใน (Audit Checklist) โดยใชการพิจารณาจาก
เอกสารท่ีเก่ียวของ เชน คูมือคุณภาพ ข้ันตอนการดําเนินงาน และวิธีการปฏิบัติ เปนตน

3) ดําเนินการทบทวนยุทธศาสตรการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเปาหมายของการดําเนินงานยังคงยึดกรอบ
ตามยุทธศาสตรการตอบโตภาวะฉุกเฉินป พ.ศ. 2554 - 2558 และกรอบความตกลง Hyogo
Framework for Action 2005-2015 โดยสรุปดังนี้

 ลดความเสี่ยง นําไปปฏิบัติไดทุกระดับ
 ระบุและประเมินความเสี่ยง เพ่ือการเตือนภัย
 การนําองคความรูไปใชในการลดผลกระทบ
 ลดปจจัยความเสี่ยงท้ังหมด

และการเตรียมความพรอมสําหรับการตอบโตภาวะฉุกเฉินทุกระดับ ซึ่งการบริหารจัดการและตอบโต
สถานการณฉุกเฉินนั้นไดเตรียมองคความรู คูมือ (System Manual) ครอบคลุมใน 7 เรื่อง ดังนี้

 โครงสราง/ระบบบัญชาการสถานการณฉุกเฉิน/ระบบสั่งการและบริหารจัดการ
 คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure)
 การวิเคราะหความเสี่ยง (Risk Assessment)
 แผนบริหารสถานการณฉุกเฉิน (IMP)
 แผนประคองกิจการ (BCP)
 ระบบและแนวทางในการบริหารจัดการเวชภัณฑและวัสดุอุปกรณตางๆ
 การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) / ระบบสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน

4) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคูมือการจัดทําแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข
โดยนํายุทธศาสตรการเตรียมความพรอมและดําเนินการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน
สถานการณฉุกเฉินและภยัพิบตัภิายใตระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐานสากล หลกัเกณฑการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA หมวด 6 : การจัดการกระบวนการ) และมาตรฐานระบบการ
บริหารความตอเนื่องขององคกร ISO 22301 : 2012 มาประยุกตใชเปนแนวทางในการวางกรอบ
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3. การติดตามงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

1) การดําเนินงานตอบโตการระบาดของโรคคอตีบมีการประชุมปรึกษาหารือและใหขอเสนอแนะการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมการระบาด ท้ังระดับกรมและกระทรวง ไดประชุม War Room กระทรวงฯ
เพ่ือติดตามเฝาระวังแกไขปญหาโรคคอตีบ รวมท้ังประชุมติดตามเฝาระวังการระบาดของโรคคอตีบ
ผานระบบ VDO Conference รวมกับหนวยงานสวนภูมิภาค ไดแก สคร. 1 - 12 และจังหวัด
ท่ีเก่ียวของ เพ่ือควบคุมการระบาดของโรค ทําใหสามารถควบคุมการระบาดไดอยางรวดเร็ว และไมขยาย
ออกไปท่ัวประเทศ

สํานักโรคติดตอท่ัวไป ในฐานะเลขาศูนยปฏิบัติการ (War room) กรมควบคุมโรค ไดจัดทําคําสั่ง
กรมควบคุมโรคท่ี 1626/2555 เรื่อง แตงตั้งคณะทํางานวิชาการในการดําเนินงานปองกันควบคุม
การระบาดของโรคคอตีบ กรณีการระบาดท่ีจังหวัดเลยและจังหวัดใกลเคียง ซึ่งประกอบดวยคณะท่ี
ปรึกษาและคณะทํางานวิชาการดําเนินการรวบรวมพัฒนาองคความรู พัฒนาแนวทางการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคคอตีบ และใหการสนับสนุนดานวิชาการแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ไดจัดทํา
คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1622/2555 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานศูนยปฏิบัติการ
ปองกันและแกไขปญหาการระบาดของโรคคอตีบดานการแพทยและสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบดวย คณะกรรมการอํานวยการ มีนายแพทยณรงค  สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เปนประธาน (ผูบัญชาการเหตุการณ) และนายแพทยโสภณ เมฆธน รองปลัดกระทรวงฯ
เปนรองประธาน มีหนาท่ีใหคําปรึกษาและสนับสนุนการดําเนินงานแกคณะทํางานแตละชุดสั่งการ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ติดตามประเมินผล สนับสนุนทรัพยากร เปนตน และมีคณะทํางาน รวม 5 คณะ
ไดแก คณะทํางานบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการฯ คณะทํางานปฏิบัติการการแพทยและสาธารณสุข
คณะทํางานสนับสนุนยาและเวชภัณฑ คณะทํางานประชาสัมพันธ และคณะทํางานประสาน
ดานวิชาการ หนวยงานสาธารณสุข ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค ไดรวมดําเนินการควบคุมการระบาด
การประสานสั่งการและใหการสนับสนุนพ้ืนท่ีระบาด 7 จังหวัด ไดแก จังหวัดเลย เพชรบูรณ
หนองบัวลําภู สุราษฎรธานี อุดรธานี นครราชสีมา และนครศรีธรรมราช และพ้ืนท่ีเสี่ยงในจังหวัด
ใกลเคียงอีก 11 จังหวัด ไดแก จังหวัดชัยภูมิ ขอนแกน มหาสารคาม หนองคาย สกลนคร บึงกาฬ
เชียงราย นาน พิษณุโลก พิจิตร  และอุตรดิตถ การดําเนินงานในภาพรวมใชระบบรวมศูนยบัญชาการ
(Incident Command System) และใชกลไกการบริหารจัดการ จัดตั้ ง War room กระทรวง
สาธารณสุข และ VDO Conference ในการกํากับติดตามการดําเนินงานในพ้ืนท่ีอยางสมํ่าเสมอ
และตอเนื่อง การกําหนดมาตรการและแนวทางการดําเนินงานควบคุมโรคท่ีเหมาะสมกับสภาพปญหา
ประกอบกับความรวม มือร วมแรงและทุ ม เทจากบุคลากรสาธารณสุขใน พ้ืน ท่ี  จึ งส งผลให
ควบคุมการระบาดของโรคคอตีบใหไมกระจายเปนวงกวางและควบคุมการระบาดได รวมใชเวลา
7 เดือนในการดําเนินการควบคุมโรคอยางเขมขน

ท้ังสวนกลางและสวนภมิูภาค โดยมีกลุมเปาหมายท่ีรวมดําเนนิการ ไดแก สํานกัวชิาการและสถาบันภายใต
สังกัดกรมควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 และผูเชี่ยวชาญดานการจัดทําแผนตอบโต
ภาวะฉุกเฉิน (IMP) และแผนการบริหารความตอเนื่องในการดําเนินงานขององคกร (BCM)
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นอกจากนี้ สํานักโรคติดตอท่ัวไปและสํานักจัดการความรู ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปบทเรียน
การดําเนินการปองกันควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ ป 2556 เม่ือวันท่ี 12 - 13 กุมภาพันธ 2556
ณ โรงแรมนารายณ กรุงเทพมหานคร โดย นายแพทยโสภณ เมฆธน รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เปนประธานการประชุม ดําเนินการสรุปบทเรียนโดยแบงเปนกลุมตามโครงสรางศูนยปฏิบัติการ
(War Room) และกลุมตามพ้ืนท่ีการระบาด ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย คณะทํางานศูนยปฏิบัติการ
และจังหวัดท่ีมีการระบาดของโรคคอตีบ รวม 18 จังหวัด ไดแก จังหวัดเลย เพชรบูรณ หนองบัวลําภู
สุราษฎรธานี อุดรธานี นครราชสีมา นครศรีธรรมราช ชัยภูมิ ขอนแกน มหาสารคาม หนองคาย สกลนคร
บึงกาฬ เชียงราย นาน พิษณุโลก พิจิตร และจังหวัดอุตรดิตถ โดยเนน 5 จังหวัดท่ีมีการระบาดของโรค ไดแก
จังหวัดเลย เพชรบูรณ หนองบัวลําภู อุดรธานี และพรอมศูนยวิชาการท่ีรวมดําเนินงาน รวม 120 ทาน
ไดรวบรวมและสังเคราะหผลการสรุปบทเรียน จัดทําเปนบทสรุปและขอเสนอแนะเชิงนโยบายนําสู
การปรับปรุงและวางแผนปฏิบัติงานตอไป

ปจจัยความสําเร็จ
ปจจัยภายในองคกร

1) ผูบริหารหนวยงานใหความสําคัญ มีนโยบายท่ีชัดเจน
2) มีการสนับสนุนดานงบประมาณท่ีเพียงพอ
3) มีการกําหนดเปนการดําเนินการในตัวชี้วัดยุทธศาสตรท่ี 4 จึงไดรับการสนับสนุนผลักดัน และไดรับ

ความรวมมือในการดําเนินงานอยางดี
4) มีการแตงตั้งคณะทํางาน และแบงบทบาทหนาท่ีชัดเจน
5) มีคณะท่ีปรึกษาดานวิชาการ (STAG) ท่ีเขมแข็ง และใหความเอาใจใสงานอยางแทจริง
6) มีกลไกการติดตามประเมินผลงานรายไตรมาส

ปจจัยภายนอกองคกร
1) ไดรบัความรวมมือจากคณะกรรมการและบคุลากรจากสํานกัวชิาการในสวนกลาง และสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท้ัง 12 แหง ในการผลักดันและรวมระดมความคิดเพ่ือจัดทําแผนประคองกิจการ
2) มีทีมภาคีเครือขายงานเตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน ท่ีเขมแข็ง และใหความสําคัญกับงาน
3) มีระบบการประสานเครือขายคลองตัว

ปญหาอุปสรรค
ในไตรมาสท่ี 1 เกิดการระบาดของโรคคอตีบข้ึน หนวยงานตองปฏิบัติภารกิจดานการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินฯ กรณีการระบาดของโรคคอตีบ และยกระดับการตอบโตฯ และการประชุมติดตามสถานการณ
(War Room) เปนระดับกระทรวงสาธารณสุข จึงมีความจําเปนตองรวบรวมสรรพกําลัง และบุคลากร
เพ่ือตอบโตสถานการณ ดังกลาว จึงตองเลื่อนการดําเนินการ กิจกรรมและโครงการตางๆ มาดําเนินการใน
ไตรมาสอ่ืนๆ ทําใหการดําเนินงานตามแผนงานบางกิจกรรมมีความลาชากวาแผนท่ีตั้งไว
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ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา
1) จัดลํ าดับความสํา คัญของปญหาท่ีตองดํ า เนินการเร งด วน ซึ่ ง มีผลกระทบตอประชาชนสู ง

เชน การตอบโตตอสถานการณการระบาดของโรคคอตีบ และเลื่อนกิจกรรมท่ียังไมจําเปนเรงดวน
2) วางแนวทางการดําเนินงานเพ่ือเตรียมพรอมรับสถานการณฉุกเฉิน ในการบริหารจัดการบุคลากร

และงบประมาณ เพ่ือใหสามารถดําเนินการไดทันสถานการณ
3) หนวยงานควรจัดทําแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP) ดานแผนบุคลากร ในกรณี

ท่ีองคกรไดรับผลกระทบจนตองหยุดกิจกรรมบางอยางเปนการชั่วคราว โดยการเพ่ิมหรือหมุนเวียน
บุคลากรจากกลุม/หนวยงานอ่ืนมาเสริม เพ่ือใหการดําเนินงานกลับคืนสูภาวะปกติไดอยางรวดเร็วหรือมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน

โครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค

1) จากการดําเนินงานโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค ตั้งแตปงบประมาณ 2554 ถึงเดือนกันยายน 2556
มีศูนยเด็กเล็กเขารวมโครงการ จํานวน 18,441 แหง คิดเปนรอยละ 94.5 ประเมินผลแลว จํานวน
16,716 แหง คิดเปนรอยละ 90.6 และผานเกณฑการประเมิน 11,840 แหง  คิดเปนรอยละ 70.8

2) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอในศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล
เม่ือวันท่ี 28 - 29 มกราคม 2556 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร
โดยมีกลุมเปาหมาย ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ
ครูผูดูแลเด็ก และเจาหนาท่ีองคการปกครองสวนทองถ่ินท่ีไดรับรางวัล รวมท้ังผูบริหารทางการศึกษา
(ประถมศึกษา) รวม 550 คน เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของในการปองกันควบคุม
โรคติดตอในศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล และเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูพัฒนาศูนยเด็กเล็กปลอดโรค
โดยมีการนําเสนอผลงานและนวัตกรรม พรอมกับมอบเกียรติบัตรและโลรางวัลใหกับศูนยเด็กเล็ก
ท่ีผานเกณฑการประเมินศูนยเด็กเล็กปลอดโรคระดับเขต ในป พ.ศ. 2555

3) นิเทศติดตามการดําเนินงานโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรคในพ้ืนท่ีรวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรค
ท้ัง 12 แหง

4) จัดทําและสนับสนุนสื่อการดําเนินงานใหกับเครือขาย จํานวน 3 รายการ ไดแก คูมือการประเมินศูนยเด็ก
เล็กปลอดโรค จํานวน 30,000 เลม ชุดสื่อการเรียนการสอนสําหรับศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล
จํานวน 10,000 ชุด และแนวทางการปองกันควบคุมโรคติดตอในศูนยเด็กเล็ก สําหรับครู และผูดูแลเด็ก
จํานวน 3,200 เลม

5) พัฒนาระบบฐานขอมูลศูนยเด็กเล็กปลอดโรค เพ่ือเปนชองทางในการติดตามผลการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคติดตอในศูนยเด็กเล็กของแตละพ้ืนท่ี และใชในการเผยแพรขอมูลขาวสารใหกับครูผูดูแลเด็ก
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
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6) สรุปบทเรียนจากการดําเนินงานโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค เม่ือวันท่ี 18 - 21 มิถุนายน 2556
ณ ผึ้งหวาน รีสอรท แอนด สปา อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือนําบทเรียนท่ีไดจากการดําเนินงาน
โครงการสรุปเปนรูปแบบและแนวทางการดําเนินงานท่ีเหมาะสมในการขับเคลื่อนโครงการใหบรรลุ
เปาหมายในระยะตอไป

7) จัดงานรณรงค “การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลคุณภาพ-
ปลอดโรค กรมควบคุมโรค ป 2556” เม่ือวันท่ี 26 สิงหาคม 2556 ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาล
เมืองบางบัวทอง (วัดบางไผ) ตําบลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี โดยมีกลุมเปาหมาย ไดแก ครูผูดูแลเด็ก
ผูบริหารและบุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเขารวมโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรคของ
กรมควบคุมโรค สพฐ. สวนกลางและภูมิภาค บุคลากรในสํานักงานปองกันควบคุมโรค และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ แขกผูมีเกียรติ ผูบริหารกรมควบคุมโรค และบุคลากรจากสวนกลาง
รวม 500 คน  เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการดําเนินงานของศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล
คุณภาพ - ปลอดโรค กรมควบคุมโรค และเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดําเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็ก
ปลอดโรค พรอมกับมอบโลรางวัลประจําป 2556เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการดําเนินงานของอ
ศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลคุณภาพ - ปลอดโรค กรมควบคุมโรค และเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
ในการดําเนินงานพัฒนาศูนยเด็กเล็กปลอดโรค พรอมกับมอบโลรางวัลประจําป 2556

ปจจัยความสําเร็จ
การมีสวนรวมจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค เชน เจาหนาท่ี

สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ครูผูดูแลเด็ก ผูปกครอง และชุมชน เปนตน

ปญหาอุปสรรค
การดําเนินงานศูนยเด็กเล็กปลอดโรค ปญหาอุปสรรคท่ีพบ เชน การเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานบอยครั้ง ทําให

การดําเนินงานในพ้ืนท่ีไมตอเนื่อง ทีมประเมินมีไมเพียงพอ งบประมาณระดับจังหวัดและระดับอําเภอมีนอย
บางแหงไมมีงบประมาณในการดําเนินงาน เปนตน

ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา
1) ควรจดัอบรมทีมประเมิน และอบรมครพ่ีูเลีย้งเดก็ใหครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี
2) ควรมีการนิเทศ ติดตาม และใหการสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีอยางตอเนื่อง เพ่ือสงเสริมและ

สรางการยอมรับของศูนยเด็กเล็กปลอดโรคตอไป
3) บางพ้ืนท่ีไดมีการขยายผลการดําเนินงานเขาสูโรงเรียนอนุบาลไปบางแลว บางแหงมีการนํารองโรงเรียน

อนบุาลปลอดโรคในจังหวัดเดียวกอน แตบางพ้ืนท่ียังไมพรอม เพราะตองศึกษาบริบทของโรงเรียนอนุบาล
และมาตรฐานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีมีอยูเดิมกอน อาจตองดําเนินการในปตอไป
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การดําเนินงานตามยทุธศาสตรและการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองคกร

การพัฒนายุทธศาสตร แผนปฏิบัติราชการ และติดตามประเมินผล
1. การพัฒนายุทธศาสตรและกรอบการดําเนินงาน ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ 5 ป

ตามท่ีกรมควบคุมโรคไดดําเนินการปรับปรุงกระบวนการทางยุทธศาสตรของหนวยงานภายใตสังกัด
กรมใหนําสูเปาหมายตามวิสัยทัศนของกรมควบคุมโรคภายในป 2563 โดยมีแนวคิดใหสํานักสวนกลาง
และสํานักงานปองกันควบคุมโรค ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการวางแผนยุทธศาสตรใหเชื่อมโยงและ
บูรณาการระหวางยุทธศาสตรปองกันควบคุมโรค ยุทธศาสตรกรม จุดเนนของกรม และปญหาในพ้ืนท่ีใน
ลักษณะ Matrix โดยสํานักโรคติดตอท่ัวไป ไดถูกคัดเลือกใหเปนหนวยงานนํารองพัฒนากระบวนการ
วางแผนเชิงยุทธศาสตรในแผนงานปองกันควบคุมโรคหัด ซึ่งเปนสวนหนึ่งใน Strategic Focus ของ
กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น ในปงบประมาณ 2556 สํานักโรคติดตอท่ัวไป จึงไดดําเนินการจัดทํากรอบ
การดําเนินงาน (พ.ศ. 2557-2561) ของหนวยงานใหครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสํานักรับผิดชอบ
ในฐานะ National Program โดยใหสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันกับกรมควบคุมโรค และสามารถ
ถายทอดสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ผานเวทีการประชุมรวมกันระหวางผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
และบุคลากรของสํานัก เม่ือวันท่ี 27 - 28 มิถุนายน 2556 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ กรุงเทพมหานคร และ
วันท่ี 1 - 2 สิงหาคม 2556 ณ ทับขวัญ รีสอรท แอนด สปา จังหวัดนนทบุรี โดยไดกรอบการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรค จํานวน 8 เรื่อง ไดแก

 กรอบการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ํา
 กรอบการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน
 กรอบการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค
 กรอบการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางสัตวและคน
 กรอบการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ และการพัฒนาสมรรถนะ

ชองทางเขาออกระหวางประเทศตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548
 กรอบการดําเนินงานเตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข
 กรอบการดําเนินงานกวาดลางโปลิโอและการกําจัดโรคหัด

2. การประเมินผลการปฏิบัติราชการปงบประมาณ พ.ศ. 2556

สรุปผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข และคํารับรองการปฏิบัติราชการ
ของกรมควบคุมโรคในสวนท่ีสํานักโรคติดตอท่ัวไปรับผิดชอบ ปงบประมาณ พ.ศ. 2556

สรุปผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขและคํารับรองการปฏิบัติราชการของ
กรมควบคุมโรคในสวนท่ีสํานักโรคติดตอท่ัวไปรับผิดชอบ ปงบประมาณ พ.ศ. 2556
รายละเอียดผลการดําเนินงานรายตัวชี้วัด ดังตารางท่ี 4 - 3 และ 4 - 4
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ตารางท่ี 4 - 3 สรุปผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2556

เปาหมาย
ระยะ ตัวชี้วัด เปาหมาย

ป 2556
ผลงาน

ป 2556 แหลงขอมูล

3 - 5 ป อัตราการปวยดวยโรคหัด ไมเกิน 0.5
ตอแสน

ประชากร

อัตราปวย
(ตอแสนประชากร)
พ.ศ.2555 : 7.34
พ.ศ.2556 : 3.47

รง. 506
สํานักระบาดวิทยา
ณ วันท่ี 1 พ.ย. 56

1 - 2 ป รอยละของเด็กอายุ 1 ป ที่ไดรับวัคซีน
ปองกันโรคหัด

ไมนอยกวา
รอยละ 95

รอยละ
98.8 */62.5 **

* Cluster survey
ป 2556
** สนย. รายงาน
สะสม ป 2556
ณ เดือน มิ.ย.56

ตัวชี้วัดของงานบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคระดับพ้ืนฐาน
(Basic Preventive & Promotive Services: PP)

รอยละของเด็ก 0 - 2 ป
ไดรับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ

ไมนอยกวา
รอยละ 90

Cluster survey
ป 2556
( 14 จังหวัดจาก
18 จังหวัดสํารวจ)

 รอยละของเด็กอายุ 1 ป ที่ไดรับ BCG รอยละ 100
 รอยละของเด็กอายุ ๑ ป ที่ไดรับ DTP-HB3 รอยละ 99.2

 รอยละของเด็กอายุ ๑ ป ที่ไดรับ OPV3 รอยละ 99.2

 รอยละของเด็กอายุ ๒ ป ที่ไดรับ DTP4 รอยละ 97.7

 รอยละของเด็กอายุ ๒ ป ที่ไดรับ OPV4 รอยละ 97.7

 รอยละของเด็กอายุ ๒ ป ที่ไดรับ JE2 รอยละ 96.3
รอยละของเด็ก 3 - 5 ป
ไดรับวัคซีนทุกประเภทตามเกณฑ

ไมนอยกวา
รอยละ 90

 รอยละของเด็กอายุ ๓ ป ที่ไดรับ JE3 รอยละ 91.4

 รอยละของเด็กอายุ ๕ ป ที่ไดรับ DTP5 รอยละ 90.2

 รอยละของเด็กอายุ ๕ ป ที่ไดรับ OPV5 รอยละ 90.2
รอยละของเด็ก 6 - 12 ป
ไดรับวัคซีนกระตุนทุกประเภทตามเกณฑ

ไมนอยกวา
รอยละ 95

 รอยละของเด็กนักเรียน ป.๑ ไดรับ MMR2 รอยละ 96.0

 รอยละของเด็กนักเรียน ป.๖ ไดรับ dT รอยละ 97.2
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สรุปผลการดําเนินงานยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข และตามคํารับรองการปฏิ บัติราชการ
ของกรมควบคุมโรคในสวนท่ีสํานักโรคติดตอท่ัวไปรับผิดชอบ ปงบประมาณ พ.ศ. 2556

สรุปผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ตามคํารับรอง
การปฏิบัติราชการของสํานักโรคติดตอท่ัวไป ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2556 หนวยงาน ณ สิ้นไตรมาสท่ี 4
คาคะแนนเฉลี่ยท่ีได 4.9750 คิดเปนน้ําหนักท่ีไดรอยละ 99.50 โดยสามารถดําเนินการไดบรรลุ
ตามเปาหมาย จํานวน 16 ตัวชี้วัด ดังตารางท่ี 4 - 5

ตารางท่ี 4 - 4 สรุปผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของ
กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2556

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ น้ําหนัก
รอยละ เปาหมาย

ผลการดําเนินงาน
ผลการ

ดําเนินงาน
คาคะแนน

ท่ีได
คะแนน

ถวงน้ําหนัก
รอยละของชองทางเขาออกระหวาง
ประเทศ (Designated Port) ท่ี
กําหนดท่ีผานเกณฑการประเมินการ
พัฒนาสมรรถนะหลักดานสาธารณสุข
ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ
พ.ศ.2548

1.5 รอยละ
55

(10แหง)

รอยละ
94.44
(18แหง)

5.0000 0.0750

ระดับความสําเร็จของการดําเนิน
โครงสรางความโปรงใส ในการปฏิบัติ
ราชการ

4 ระดับ 5 ระดับ 4 3.2857 0.1314
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ตัวชี้วัด หนวย
วัด

นํ้าหนัก
(รอยละ)

ผลการดําเนินงาน

ผลการ
ดําเนินงาน

คา
คะแนน

ท่ีได

คะแนน
ถวง

นํ้าหนัก

มิติท่ี 1 ดานประสิทธิผล  นํ้าหนักรอยละ 50 5.0000 2.5000

1 BuSC
1.1.1

ความสําเร็จของการสรางและดําเนินงาน
เครื อข ายความร วมมือ พัฒนาระบบ
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพระดับชาติ นานาชาติ

ข้ันตอน 10 5.0000 5.0000 0.5000

2 BuSC
1.1.2

ระดับความสําเร็จของสถานการณฉุกเฉิน
และภัยพิบัติซึ่งมีปญหาโรคและภัยสุขภาพ
ท่ีกรมควบคุมโรคสามารถโตตอบไดตาม
เกณฑท่ีกําหนด

ข้ันตอน 10 5.0000 5.0000 0.5000

3 BuSC
1.1.3

ระดับความสําเร็จของการมีกลไกและ
ข้ันตอนการบริหารจัดการการเตรียม
ความพรอมและการตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ดานโรคและภัยสุขภาพแบบบูรณาการ
ตามเกณฑท่ีกําหนด

ข้ันตอน 5 5.0000 5.0000 0.2500

4 BuSC
1.1.4

ระดับความสํ า เร็ จ ในการดํ า เ นินการ
ใหประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรม
สุขภาพ ท่ี เหมาะสมตามเกณฑ ท่ีกรม
ควบคุมโรคกําหนด

ข้ันตอน 5 5.0000 5.0000 0.2500

5 BuSC
1.1.5

ระดับความสําเร็จของการพยากรณโรค
และภัยสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

ข้ันตอน 5 5.0000 5.0000 0.2500

6 BuSC
1.2.1

รอยละของดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศท่ีไดรับการพัฒนาสมรรถนะ
ตามแนวทางของกฎอนามัยระหว า ง
ประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005)

รอยละ 5 5.0000 5.0000 0.2500

7 BuSC
1.2.2

ระดับความสําเร็จของการดําเ นินงาน
โครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค

ข้ันตอน 5 5.0000 5.0000 0.2500

8 BuSC
1.2.3

ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานของ
เครือขายความรวมมือเรงรัดกําจัดโรคพิษ
สุนัขบา

ข้ันตอน 5 5.0000 5.0000 0.2500

ตารางท่ี 4 - 5 สรุปผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ ของสํานักโรคติดตอท่ัวไป
ปงบประมาณ พ.ศ. 2556
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ตัวชี้วัด หนวย
วัด

นํ้าหนัก
(รอยละ)

ผลการดําเนินงาน

ผลการ
ดําเนินงาน

คาคะแนน
ท่ีได

คะแนน
ถวง

นํ้าหนัก

มิติท่ี 2 ดานคุณภาพ นํ้าหนักรอยละ 10 5.0000 0.5000
9 BuSC

2
สัดสวนของกลุมลูกคาหรือกลุมผูใช
ผลิตภณัฑมีความพึงพอใจในผลิตภัณฑของ
หนวยงาน

รอยละ 10 98.2143 5.0000 0.5000

มิติท่ี 3 ดานประสิทธิภาพ นํ้าหนักรอยละ 15 4.7666 0.7150

10 BuSC
3

รอยละของอัตราการเบิกจายเงิน
งบประมาณรายจายรวม
- ไตรมาส 2
- ไตรมาส 3
- ไตรมาส 4

รอยละ
5
5
5

63.6006
75.7510
99.9668

4.4000 0.2200

11 BuSC
4

ระดับความสําเร็จของการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานดานบญัชีของหนวยเบกิจาย

ข้ันตอน 5 5.0000 5.0000 0.2500

12 BuSC
5

ระดับความสําเร็จของการติดตามการ
ดําเนินงานของหนวยงานท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน

ข้ันตอน 5 5.0000 4.9000 0.2450

มิติท่ี 4 ดานพัฒนาองคกร นํ้าหนักรอยละ 25 5.0000 1.2500

13 BuSC
6

ระดับความสําเร็จของการนําเกณฑPMQA
มาใชเปนเครื่องมือในการดาํเนินงานของ
โครงการ

ข้ันตอน 7 5.0000 5.0000 0.3500

14 BuSC
7

ระดับความสําเร็จของการถายทอดตัวช้ีวัด
ระดับองคกรสูระดับบุคคล

ข้ันตอน 6 5.0000 5.0000 0.3000

15 BuSC
8

ระดับความสําเร็จของการจดัการความรู
ของหนวยงาน

ข้ันตอน 6 5.0000 5.0000 0.3000

16 BuSC
9

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากร

ข้ันตอน 6 5.0000 5.0000 0.3000

นํ้าหนักรวม 100 คาคะแนนท่ีได 4.9650
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3. การประเมินโครงการ
ตามยุทธศาสตรท่ี 5 ของกรมควบคุมโรค การติดตามประเมินผลภาพรวมของการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล ไดถายทอดสูหนวยงานภายในกรมฯ ใหมีการติดตาม
ประเมินผลโครงการสําคัญของหนวยงาน “โครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค” เปนนโยบายของกรมฯ
อยางตอเนื่องตั้งแตป 2554 จนถึงปจจุบัน และเปนโครงการสําคัญซึ่งสามารถเสริมสรางคุณภาพ
การดําเนินงานของศูนยเด็กเล็กและสงผลกระทบตอสุขภาพของเด็ก

สํานักโรคติดตอท่ัวไป จึงไดจัดทําโครงการประเมินโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค ป 2556
เพ่ือประเมินผลความความเหมาะสมของการดําเนินงานโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค ดานปจจัย
นําเขา กระบวนการ และผลผลิต และเพ่ือทราบปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ ในการดําเนินการโครงการ
ศูนยเด็กเล็กปลอดโรค นอกจากนี้ไดประเมินผลลัพธของโครงการ โดยการศึกษาประสิทธิผลของโครงการ
ศูนยเด็กเล็กปลอดโรคในการลดการมาโรงพยาบาลดวยโรคจากกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ โรคติดตอ
จากอาหารและน้ํา โรคมือเทาปาก และโรคหัด

โดยการประเมินแบงออกเปน 2 สวน คือ
สวนท่ี 1 การประเมินความความเหมาะสมของการดําเนินงานโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค

ดานปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต
สวนท่ี 2 การประเมินผลลัพธของโครงการ

สวนท่ี 1 การประเมินความความเหมาะสมของการดําเนินงานโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค
ดานปจจัยนําเขา กระบวนการและผลผลิต

การประเมินความความเหมาะสมของการดําเนินงานโครงการ โดยใชรูปแบบการประเมินเชิงระบบ
(System approach) เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามจากผูรับผิดชอบโครงการของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค 12 แหง (17 คน) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แหง (80 คน) และรวบรวมขอมูล
ศูนยเด็กเล็กท่ีเขารวมโครงการและเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random
Sampling) ดวยวิธีสัมภาษณครูพ่ีเลี้ยงในศูนยเด็กเล็กท่ีเขารวมโครงการ ๑๔๙ คน และผูรับผิดชอบของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ๓๓ คน
ผลการศึกษา

1. ดานผลผลิต พบวา ผลผลิตเชิงปริมาณของการเขารวมโครงการและการผานเกณฑประเมิน
ศูนยเด็กเล็กปลอดโรคบรรลุตามเปาหมายของโครงการ โดยมีศูนยเด็กเล็กท่ีเขารวมโครงการ ระหวาง
ป 2554 ถึง 2556 รอยละ 94.5 (จํานวน 18,441 / 19,518 แหง) ศูนยเด็กเล็กท่ีผาน
การประเมินตามเกณฑศูนยเด็กเล็กปลอดโรค จํานวน 11,848 แหง จากท่ีไดรับการประเมินจํานวน
16,716 แหง คิดเปนรอยละ 70.8 ( 69.97 – 71.78 ,99% CI ) โดยผูรับผิดชอบของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคมีความพึงพอใจตอภาพรวมของโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรครอยละ 100
(17 / 17 ) ผูรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด.มีความพึงพอใจตอภาพรวมของโครงการฯ
รอยละ 65.00 (52 / 80)
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2. ดานปจจัยนําเขา (Input) และกระบวนการดําเนินงาน (process ) จากการศึกษาเชิงปริมาณเทียบกับ
เกณฑรอยละ 75 ของกลุมเปาหมายที่มีความคิดเห็นในระดับมากข้ึนไป ที่สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ
พบวา

 ปจจัยนําเขาสวนใหญเอ้ือตอการดําเนินงาน ไดแก  ทิศทาง /นโยบาย (การกําหนดเปาหมาย
การมอบหมายผู รับผิดชอบเฉพาะ) คูมือ แนวทาง และสื่อตางๆ แตการสนับสนุน/มีสวนรวม
ของผูบริหาร และการสนับสนุนการดําเนินงานแกจังหวัด ยังไมเอ้ือตอการดําเนินงาน

 กระบวนการดําเนินงาน สวนที่ยังไมเอ้ือตอการดําเนินงาน ไดแก วิธีการรับสมัครเขารวมโครงการ
ฐานขอมูลศูนยเด็กเล็ก การสนับสนุนการดําเนินงานแกจังหวัด ความไมสอดคลองในการประเมิน
ศูนยเด็กเล็กปลอดโรคของกรมควบคุมโรคและศูนยเด็กเล็กนาอยูของกรมอนามัย ความไมเพียงพอ
ของทีมประเมินในพื้นที่

นอกจากนี้ พบวา การสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข และหนวยงานตนสังกัด และความพรอมตาม
ขนาดของศูนยเด็กเล็กมีความสัมพันธกับการผานเกณฑศูนยเด็กเล็กปลอดโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
P value <0.05 ดังนั้น การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพศูนยเด็กเล็กใหสงผลตอสุขภาพของเด็ก
ควรมีการบูรณาการในระดับนโยบายสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม และทบทวนกระบวนการดําเนินงาน
เชน พัฒนาศักยภาพการประเมิน พัฒนาฐานขอมูล เปนตน นอกจากนี้บุคลากรสาธารณสุขและเครือขาย
ในพื้นที่ มีสวนสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาคุณภาพศูนยเด็กเล็ก ซึ่งจะสงผลตอการปองกันควบคุม
โรคติดตอในระดับพื้นที่และในวงกวางไดตอไป

สวนท่ี 2 การประเมินโครงการศูนยเดก็เล็กปลอดโรคในการลดการมาโรงพยาบาลจากกลุมอาการ
คลายไขหวัดใหญ โรคติดตอจากอาหารและน้ํา โรคมือเทาปาก และโรคหัดในเด็กเล็ก

การประเมินผลลัพธของโครงการ โดยการวิเคราะหประสิทธิผลในการลดการมาโรงพยาบาลจากกลุม
อาการคลายไขหวัดใหญ โรคมือเทาปาก และโรคติดตอจากอาหารและน้ําในเด็กของศูนยเด็กเล็ก และ
มาตรการการดําเนินงานท่ีสามารถลดการมาโรงพยาบาลกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ โรคมือเทาปาก และ
โรคติดตอจากอาหารและน้ําในเด็กของศูนยเด็กเล็ก โดยการศึกษาแบบ observational retrospective
cohort study โดยสุมเลือกศูนยเด็กเล็กท่ีเขารวมโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรคจํานวน 150 แหงท่ัว
ประเทศ และรวบรวมขอมูลเด็กอายุต่ํากวา 5 ปท่ีเริ่มเขาเรียน ในปการศึกษา 2555 เพ่ือนํามาเชื่อมโยงกับ
ฐานขอมูลการมาโรงพยาบาลดวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ โรคมือเทาปาก และโรคติดตอจากอาหาร
และน้ํา ในระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม – 30 กันยายน 2555 จากฐานขอมูล 21 แฟม เพ่ือคํานวณหา
อุบัติการณโรค และคํานวณหาคาความเสี่ยงสัมพัทธโดยวิธี Univariate analysis และ Multiple Logistic
Regression เปรียบเทียบเด็กในศูนยเด็กเล็ก ท่ีผานเกณฑและเด็กในศูนยเด็กเล็กท่ีไมผานเกณฑ (ไดคะแนน
ต่ํากวา 15 คะแนนจาก 35 คะแนน) และคํานวณคาความเสี่ยงสัมพัทธในการลดการมาโรงพยาบาลจาก
โรคอันเปนผลจากมาตรการตางๆ ท่ีโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรคกําหนด
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การพัฒนาองคกรและทรัพยากรบุคคล
1) การพัฒนาองคกร

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ไดดําเนินการ
 แตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สํานักโรคติดตอ

ท่ัวไป (ตามคําสั่งสํานักฯ ท่ี 107/ 2555 ลงวันท่ี 21 ธันวาคม 2555)
 จัดทําลักษณะสําคัญองคกร สํานักโรคติดตอท่ัวไป ประจําปงบประมาณ 2556
 ประเมินองคกรดวยตนเองตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับพ้ืนฐาน
 จัดทําแผนปรับปรุงองคกร ประจําปงบประมาณ 2556 ของแตละหมวด พรอมท้ังกําหนดผลลัพธ

การดําเนินการ (ผลลัพธของกระบวนการในหมวด 7)
 กําหนดแผนปรับปรุงองคกร หมวด 3 (ภาคบังคับ) และหมวด 4 (ภาคสมัครใจ) ประจําป

งบประมาณ และดําเนินกิจกรรมตามแผนปรับปรุงองคกรหมวด 3 และหมวด 4
 วัดผลลัพธ (หมวด 7) ของแผนพัฒนาหนวยงานในหมวดท่ีดําเนินการ

ผลการศึกษาพบวา เด็กท่ีอยูในศูนยเด็กเล็กท่ีผานเกณฑประเมินมีอัตราปวยมาโรงพยาบาลดวย
กลุมอาการคลายไขหวัดใหญต่ํากวาเด็กท่ีอยู ในศูนย ท่ีมีคะแนนประเมินต่ํารอยละ16 (RR 0.84
(95%CI 0.78 - 0.90)) แตไมพบความแตกตางของอัตราการมาโรงพยาบาลโรคติดตอจากอาหาร
และน้ํา และโรคมือเทาปาก เม่ือพิจารณามาตรการโครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรคกําหนด พบวา
ศูนยเด็กเล็กท่ีมีสัดสวนครูและผูดูแลเด็กตอจํานวนเด็กเหมาะสม มีการแยกเด็กปวยมีการทําความสะอาด
ของเลนในศูนยหรือมีกอกลางมือเพียงพอ สามารถลดการปวยโรคกลุมอาการคลายไขหวัดใหญไดท่ีคาความ
เสี่ ยงสัมพัทธ Adjusted RR 0.88 (95% CI 0 .83 - 0.95), 0 .76 (95% CI0.67 - 0.87),
0.86 (95% CI 0.75 - 0.99) และ 0.85 (95% CI 0.76 - 0.95) ตามลําดับ

ดังนั้น โครงการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค สามารถลดการมาโรงพยาบาล จากกลุมอาการคลาย
ไขหวัดใหญได แตยังไมสามารถลดการมาโรงพยาบาลจากโรคมือเทาปากและโรคติดตอทางอาหาร
และน้ํา โดยศูนยเด็กเล็กท่ีมีสัดสวนครูและผูดูแลเด็กตอจํานวนเด็กเหมาะสม มีการแยกเด็กปวย มีการทํา
ความสะอาดของเลนในศูนยและมีกอกลางมือเพียงพอสามารถลดการปวยดวยโรคกลุมอาการคลาย
ไขหวัดใหญ อยางไรก็ดีควรพิจารณาเพ่ิมความเขมขนของการดําเนินการศูนยเด็กเล็กปลอดโรค เพ่ือให
สามารถลดโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และกําหนดใหศูนยเด็กเล็กมีสัดสวนครูและผูดูแลเด็กตอ
จํานวนเด็กเหมาะสม มีการแยกเด็กปวย มีการทําความสะอาดของเลนในศูนยเด็กเล็กตามท่ีกําหนด และมี
กอกลางมือเพียงพอเปนมาตรการท่ีตองมีในทุกศูนยเด็กเล็ก
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ตารางท่ี 4 - 6 ผลลัพธ (หมวด 7) ของแผนปรับปรุงองคกรในหมวดท่ี 3 และหมวดท่ี 4

รายการ หมวด 3 หมวด 4
แผนปรับปรุง
องคกร

แผนการพัฒนาระบบการใหบริการแก
ผูรับบริการและผูมีสวน
ไดสวนเสีย

แผนการพัฒนาระบบสารสนเทศ
และการจัดการความรู  สํานักโรคติดตอ
ท่ัวไป

ตัวชี้วัดผลลัพธ
(หมวด 7)

RM 3.5 รอยละความสําเร็จในการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานคูมือการ
ใหบริการออกใบรับรองแหลงกําเนิด
และแหลงผลิตอาหารปลอดโรค

RM 4.5 รอยละเฉลี่ยถวงน้ําหนัก
ความสําเร็จจากผลสัมฤทธิ์ของการ
ดําเนินงานตามแผนการจัดการความรู
(1) การพัฒนาศักยภาพดานการสื่อสาร

ภาษาอังกฤษของบุคลากร
(2) การเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโต

ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ
(3) การพัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ

ท่ีมีประสิทธิภาพ

ผลการดําเนินงาน รอยละ 100 รอยละ 100

งานกิจกรรมทางวิชาการ สํานักโรคติดตอท่ัวไป ประจําป 2556
จัดงานภายใตหัวขอ “GCD 2013 : แลกเปลี่ยน แบงปน สรางสรรคองคกร” เมื่อวันที่ 21 - 22

สิงหาคม 2556 ณ พื้นที่บริเวณอาคาร 1 ชั้น 1 กรมควบคุมโรค มีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางบรรยากาศ
ทางวิชาการใหบุคลากรและหนวยงานในสังกัดไดเผยแพรองคความรูและผลงานทางวิชาการเกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน ตลอดจนสรางสัมพันธภาพและความรวมมือทางวิชาการระหวางหนวยงาน
อีกทั้ง เพื่อสงเสริมใหบุคลากรของสํานักฯ เกิดความมุงมั่นในการพัฒนาตนเอง เพื่อพัฒนางานและพัฒนาองคกร
อยางมีเปาหมายรวมกันตอไป โดยภายในงานประกอบดวยการจัดแสดงผลงานวิชาการประเภทโปสเตอร
จํานวน 19 เร่ือง บูธแสดงผลงานเดนของหนวยงานตางๆ จํานวน 9 บูธ บอรดภาพกิจกรรมประทับใจในงาน
ปองกันควบคุมโรคติดตอทั่วไป การบรรยายธรรมและการบรรยายวิชาการโดยวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ

73 รายงานประจําป 2556 สํานักโรคติดตอท่ัวไป

สวนที่
4



2) การพัฒนาบุคลากร

โครงการพัฒนาระบบพี่เลี้ยง สํานักโรคติดตอท่ัวไป ไดดําเนินการ
ออกแบบหลักสูตร “สานพลังเรียนรู คู (พี่-นอง) ความสุข” รวมกับสถาบันสงเสริมการจัดการความรู

เพื่อสังคม (สคส.) โดยจัดอบรมกลุมพี่เลี้ยง-นองเลี้ยง เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2556 ณ โรงแรมมารวยการเดน
กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อใหพี่เลี้ยงนองเลี้ยงเขารวมกิจกรรมสรางความสัมพันธที่ดีระหวางกัน
และสรางแรงบันดาลใจในการพัฒนาผลงานทางวิชาการผานกระบวนการที่ใชเคร่ืองมือดานการจัดการ
ความรูรวมถึงสนับสนุนการสรางบรรยากาศองคกรแหงการเรียนรู และจัดอบรมหลักสูตร “พัฒนางานวิจัยจาก
งานประจํา” เพื่อพัฒนาศักยภาพดานงานวิจัยใหกับบุคลากร โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร .วสันต  ทองไทย
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เปนวิทยากรบรรยายใหความรูผานกรณีศึกษา รวมถึงใหคําปรึกษา
ในการปรับปรุงและพัฒนางานวิจัยของผูเขาอบรม จํานวนทั้งสิ้น 17 เร่ือง

โครงการอบรมเสริมสรางคุณธรรม จริยธรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
จัดการอบรมเมื่อวันที่ 4 - 6 กุมภาพันธ 2556 ณ โรงแรมภูผาผึ้ง รีสอรท จังหวัดราชบุรี วิทยากรโดยศูนย

พัฒนาทรัพยากรมนุษยและสังคม และสํานักโรคติดตอทั่วไป รูปแบบการอบรมประกอบดวย  การบรรยาย และทํา
กิจกรรมกลุม เรียนรูผานหลักธรรมะและใหเห็นถึงความสําคัญของการมีคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติราชการ
เชน การสราง “สติปญญา” ดวยกรรมฐาน การอยูรวมกันดวย “ความรัก” และการทํางานรวมกันดวย “ความ
สามัคคี” สรุปคือ “รูรัก สามัคคี” ตามพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ซึ่งทรงใหคนไทยทุกคนพึงมี
ไวในใจ และถือวาจําเปนอยางยิ่งสําหรับขาราชการ ซึ่งตองปฏิบัติหนาที่เพื่อประโยชนสุขแกประชาชน

โครงการอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ประจําปงบประมาณ 2556
จัดการอบรมบุคลากรเพื่อพัฒนาสมรรถนะหลักดานการบริการที่ดี (Service Mind) ซึ่งเปนสมรรถนะที่สําคัญ

ตอพฤติกรรมการทํางานรวมกันของบุคลากรทั้งระบบและสงผลถึงความสําเร็จของงาน รวมถึงภาพลักษณที่ดีของ
องคกร ในหลักสูตร “การบริการที่เปนเลิศเชิงพฤติกรรม” เมื่อวันที่ 9 - 10 พฤษภาคม 2556 ณ โรงแรมเดอะริช
จังหวัดนนทบุรี วิทยากรโดย ดร. สุทธิชัย ปญญโรจน สถาบันพัฒนาบุคลากร

โครงการฝกอบรมพัฒนาทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษของบุคลากรสํานักโรคติดตอท่ัวไป
จัดการอบรม 2 รุน มีผูเขารับอบรมรวม 43 คน รุนที่ 1 วันที่ 11 - 13 กันยายน 2556 ณ โรงแรมอมารี

ดอนเมือง แอรพอรต และรุนที่ 2 วันที่ 16 - 18 กันยายน 2556 ณ ทับขวัญ รีสอรท แอนด สปา จังหวัดนนทบุรี
รูปแบบการอบรมเนนฝกปฏิบัติการสนทนา การเขียนอีเมลล การมีปฏิสัมพันธกับวิทยากรและเพื่อนรวมชั้นเรียน
โดยใชภาษาอังกฤษ (Interactive Learning) วิทยากรโดย ดร. ศุภนิจ กุลศิริ และ อ. ชัยวัฒน แกวพันงาม
จากสถาบัน Education Program for Success (EPS)

สํารวจความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีตอการพัฒนาบุคลากร ป 2556
ผลการประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอการพัฒนาบุคลากรของหนวยงาน จากขาราชการ จํานวน

112 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 96 ชุด คิดเปนรอยละ 85.71 ผลการสํารวจพบวา

74รายงานประจําป 2556 สํานักโรคติดตอท่ัวไป

สว
นที่

4



ในภาพรวมบุคลากรสวนใหญมีความพึงพอใจตอการพัฒนาบุคลากรของหนวยงาน รอยละ 75.0
โดยประเด็นการสํารวจท่ีบุคลากรมีความพึงพอใจมากกวาประเด็นอ่ืนๆ คือ ความพึงพอใจตอหนวยงาน
ในการสงเสริม สนับสนุนบุคลากรใหไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน รอยละ 77.1
รองลงมา คือ การวางแผนพัฒนาตนเองโดยการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (IDP) รอยละ 73.9
ท้ังนี้ไดมีขอเสนอแนะวา ควรมีการวิเคราะหหาความจําเปนในการพัฒนารวมกันในทุกระดับ ควรมีการ
พัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับ AEC และการพัฒนาในเรื่องอ่ืนๆ นอกเหนือจากงานประจํา เปนตน นอกจากนี้
ควรเพ่ิมชองทางท่ีหลากหลายในการสื่อสาร เพ่ือการพัฒนาบุคลากรใหมากยิ่งข้ึน

ประเมินสมรรถนะของบุคลากร ปงบประมาณ 2556 รอบ 12 เดือน
ดําเนินการประเมินสมรรถนะบุคลากร ปงบประมาณ 2556 รอบ 12 เดือนตามแนวทางที่กรมควบคุมโรค

กําหนดในกลุมขาราชการจํานวน 107 คน ผลการประเมินพบวา รอยละ 96.26 ของบุคลากรของสํานักฯ
มีสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติผานตามเกณฑที่กําหนด และขาราชการจํานวน 6 คน มีชองวาง
ของสมรรถนะหลักจากเกณฑระดับที่คาดหวังของตําแหนง

3. การพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงาน

 ทบทวนใบกําหนดหนาท่ีงาน (Job Description) ของหนวยงานและบุคลากร สังกัดสํานักโรคติดตอ
ท่ัวไป

 จัดกระบวนการสื่อสาร ทําความเขาใจ และชี้แจงใหกลุมรับทราบถึงการประเมินผล การกําหนดตัวชี้วัด
และคาเปาหมาย รวมถึงการถายทอดตัวชี้วัดระดับองคกรสูระดับบุคคล สําหรับปงบประมาณ 2556
โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการถายทอดตัวชี้วัดระดับองคกรสูระดับบุคคล สําหรับขาราชการและ
พนักงานราชการ เม่ือวันท่ี 20 - 21 พฤศจิกายน 2555 ณ โรงแรมเดอะริช จังหวัดนนทบุรี วิทยากร
โดย ดร.ณัฐวัฒน นิปกากร ผูเชี่ยวชาญ ดานการบริหารแผนกลยุทธองคกร ผูอํานวยการสถาบัน
ฝกอบรม ETI

 จัดประชุมชี้แจงทําความเขาใจการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคคลรอบ 6 เดือนแรก เม่ือวันท่ี 20 - 21
พฤศจิกายน 2555 ณ และรอบ 6 เดือนหลัง เม่ือวันท่ี 26 มิถุนายน 2556 เพ่ือใชเปนขอมูลในการ
จัดทําตัวชี้วัดระดับบุคคลใหมีความสอดคลองและสนับสนุนการบรรลุเปาหมายตัวชี้วัดระดับกลุมและ
สํานักฯ

 จัดใหมีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรของสํานักฯ ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค
และแจงผลการประเมินใหบุคลากรทราบ เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดีข้ึน รวมท้ังมีการจัดสรร
แรงจูงใจท่ีเชื่อมโยงกับการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใน 2 รูปแบบ คือ การเลื่อนข้ัน
เงินเดือน และการพิจารณาบุคลากรดีเดนของสํานักฯและกรมควบคุมโรค

สวนที่
4
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การพัฒนาระบบสารสนเทศและการจัดการความรูของสํานักโรคติดตอทั่วไป
1) การพัฒนาระบบสารสนเทศ ไดดําเนินการ

ในปงบประมาณ 2556 งานพัฒนาระบบสารสนเทศฯ ไดดําเนินการจัดซื้อครุภัณฑคอมพิวเตอร
และอุปกรณท่ีเก่ียวของ ท้ังเพ่ือทดแทนครุภัณฑเดิมท่ีมีอายุการใชงานมานานมากกวา 5 ป และเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของผลผลิต รวมจํานวน 9 รายการ ประกอบดวย

 เครื่องคอมพิวเตอร (Personal Computer : PC) จํานวน 32 เครื่อง
 เครื่องคอมพิวเตอรชนิดพกพา (Notebook) จํานวน 1 เครื่อง
 เครื่องพิมพชนิดเลเซอร / ชนิด LED ขาว - ดํา แบบ Network จํานวน 4 เครื่อง
 เครื่องพิมพชนิดเลเซอร / ชนิด LED สี แบบ Network จํานวน 4 เครื่อง
 เครื่องพิมพชนิด Dot Matrix จํานวน 2 เครื่อง
 เครื่องสแกนเนอร จํานวน 3 เครื่อง
 เครื่องสํารองไฟ (UPS) ขนาด 1 kVA จํานวน 36 เครื่อง
 จอ LCD จํานวน 3 เครื่อง
 เครื่อง DVD Writer จํานวน 1 เครื่อง

นอกจากนี้ งานพัฒนาระบบสารสนเทศฯ ไดดําเนินการตามโครงการปรับปรุง บํารุงรักษา
เครื่องคอมพิวเตอร ระบบเครือขาย และอุปกรณท่ีเก่ียวของของสํานักโรคติดตอท่ัวไป โดยการจัดซื้อ
โปรแกรมตานไวรัสคอมพิวเตอร (Kaspersky 2013) จํานวน ๑๖๐ licenses และโปรแกรม MS Office
จํานวน 10 licenses เพ่ือติดตั้งใหกับเครื่องคอมพิวเตอรของสํานักฯ รวมท้ังดูแลเรื่องการเชาพ้ืนท่ีเครื่อง
คอมพิวเตอรแมขาย (Server) คาจด Domain และคาเชาสัญญาณ Internet เ พ่ือให website
ของสํานักฯ สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง และบุคลากรสามารถเขาถึงระบบเครือขายไดสะดวก
รวดเร็วงานพัฒนาระบบสารสนเทศฯ ยังดํา เนินการจัด ทําระบบสํารองขอมูลแบบ Online
(Data Backup System) ซึ่งเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพของการสํารองขอมูล อันจะเปนประโยชนตอ
บุคลากรของสํานักฯ ใหสามารถนําขอมูลมาใชงานไดอยางตอเนื่อง หรือทดแทนขอมูลท่ีถูกทําใหสูญหาย
หรือเสียหายไดอยางรวดเร็ว นอกจากนี้ ระบบสํารองขอมูลแบบ Online ยังชวยรักษาความปลอดภัย
ใหกับขอมูลและฐานขอมูล ปองกันมิใหขอมูลถูกทําลาย หรือสูญหายถาวร ทําใหระบบสารสนเทศของ
สํานักฯ มีเสถียรภาพ โดยมีการจัดเก็บสํารองขอมูลท่ีสามารถเรียกคืนไดตลอดเวลา

2) การจัดการความรูของสํานักโรคติดตอท่ัวไป ไดดําเนินการ
ในปงบประมาณ 2556 งานจัดการความรู ไดจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในสํานักโรคติดตอ

ท่ัวไป และกิจกรรมอ่ืนๆ ประกอบดวย
 การจัดกลุมชุมชนนักปฏิบัติตามโครงการพัฒนาทักษะบุคลากรดานภาษาอังกฤษ ชื่อวา “กลุมวิรัชภาษณ”

โดยเชิญชาวตางชาติ (เนเธอรแลนด เยอรมนี กัมพูชา และเวียดนาม) มาพบปะสนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและเรียนรูวัฒนธรรมซึ่งกันและกัน เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดฝกการฟงและการพูดภาษาอังกฤษ
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 การดําเนินงานตามตัวชี้ วัดยุทธศาสตรที่ 2 ตามโครงการพัฒนาผลิตภัณฑให ไดมาตรฐานสากล
สํ านั กโ รคติดต อทั่ ว ไป  ป งบประมาณ 2556 และโครงการพัฒนาผลิ ต ภัณฑ วิ ช าการ ให เป น
ผลิตภัณฑหลัก สํานักโรคติดตอทั่วไป ปงบประมาณ ๒๕๕6

 การดําเนินงานตามตัวชี้วัด BuSC ที่ 8 ไดแก ระดับความสําเร็จของการจัดการความรูของหนวยงาน
ซึ่งพิจารณาจากความสําเร็จในการจัดระบบฐานขอมูลความรูที่มีอยูในหนวยงานเพื่อใสในคลังความรูของ
กรมควบคุมโรค ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ 1) บุคลากรของสํานักฯ จํานวน 2 คน เขารวมเปนคณะทํางาน
คลังความรูของกรมควบคุมโรค 2) คณะทํางานบริหารจัดการความรูของสํานัก คัดเลือกฐานขอมูลความรูที่มี
อยูในหนวยงาน ตามเกณฑที่สํานักจัดการความรูกําหนด 3) คณะทํางาน 2 คน เขารับการอบรม เพื่อนํา
ฐานขอมูลความรูใสในคลังความรูของกรมควบคุมโรค 4) คณะทํางานดําเนินการใสฐานขอมูลความรูของ
สํานักฯ จํานวน 14 เร่ือง ในระบบคลังความรู และ 5) บุคลากรของสํานักฯ จํานวน 8 คนทดลองการใชงาน
ของระบบ/ประเมินความพึงพอใจ และการใหขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

 การดําเนินงานตามโครงการอบรมการปฐมนิเทศบุคลากรใหม สํานักโรคติดตอทั่วไป ปงบประมาณ ๒๕๕6
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรมีความรูความเขาใจนโยบาย ทิศทางองคกร และกฎระเบียบการทํางาน
เพื่อใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอองคกร หัวหนากลุม หัวหนางาน และเพื่อนรวมงานและเพื่อใหบุคลากรมี
ความรูความเขาใจสิทธิประโยชนที่จะไดรับจากการทํางาน

 การดําเนินงานตามโครงการพัฒนาศักยภาพแพทยดานเวชศาสตรปองกัน ปงบประมาณ 2556 โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหแพทยที่เขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจ ดานเวชศาสตรปองกันและการวางแผน
ยุทธศาสตร เพื่อเพิ่มพูนความรูทางวิชาการดานระบาดวิทยา การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
อาชีวเวชศาสตร เวชศาสตรการบิน และสุขภาพจิต และเพื่อเปนเวทีแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ
รวมกัน

 การจัดบอรดวิชาการใน “มุมความรู..สูผองเพื่อน” Knowledge & Friends Corner หรือ KFC เพื่อเผยแพร
ขอมูลขาวสารที่นาสนใจใหแกบุคลากร เชน “29 กรกฎาคม วันภาษาไทยแหงชาติ” “เรียนรูภาษาอาเซียน”
“วิธีรับมือกับอากาศรอนงายๆ” และ “ตัวยอ” เปนตน

 ดําเนินงานตามมิติที่ 4 : มิติดานการพัฒนาองคกร ตัวชี้วัดที่ 6 : ระดับความสําเร็จของการนําเกณฑ PMQA
มาใชเปนเคร่ืองมือในการดําเนินงานของโครงการ โดยงานจัดการความรูรับผิดชอบ PMQA หมวด 4 คือ
การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรูของสํานักฯ

ปจจัยความสําเร็จ
1) ผูบริหารใหความสําคัญในการเรงรัด กํากับ และติดตามผลการปฏิบัติราชการของหนวยงานและชี้แนะ

แนวทางแกไขปญหาระหวางดําเนินการ
2) มีการมอบหมายงานโดยการถายทอดตัวชี้วัดของหนวยงานสูกลุม/ศูนยฯ/โครงการ ตามแนวทาง

การประเมินผลการปฏิบัติราชการฯ และในปนี้กรมฯไดถายทอดตัวชี้วัดระดับความสําเร็จของการถายทอด
ตัวชี้วัดระดับองคกรสูระดับบุคคลสูหนวยงาน ทําใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย
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3) ไดรับความรวมมือท่ีดีจากหนวยงานเครือขายในการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ
4) กลุม/ดาน/ศูนยฯ ภายในหนวยงาน ใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม และสนับสนุนการดําเนินงาน

ตามแผนงาน/โครงการท่ีวางไว

ปญหาอุปสรรค
1) การถายทอดรายละเอียดตัวชี้วัดมายังหนวยงานลาชา และบางตัวชี้วัดมีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียด

หลังจากการถายทอดแลว
2) มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงานในระดับเครือขาย
3) การจัดอบรมพัฒนาสมรรถนะภายในหนวยงาน วิธีการนี้ผูรับผิดชอบงานพัฒนาบุคลากร สามารถกําหนด

กลุมเปาหมายของโครงการได ท้ังนี้ความสําเร็จของการดําเนินงานตองไดรับความรวมมือจากหัวหนากลุม
ในการจัดสงบุคลากรตามเปาหมายท่ีระบุในโครงการเขารับการอบรม จากการดําเนินงานในปท่ีผานมา
พบวากลุมบุคลากรท่ีเขารวมโครงการยังไมเปนไปตามเปาหมายท่ีระบุในโครงการ

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข :
1) การกําหนดรายละเอียดตัวชี้วัดควรแจงใหหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบตั้งแตตนปงบประมาณ เพ่ือนําไป

จัดทําแผนปฏิบัติงานใหสอดคลองกับรายละเอียดตัวชี้วัด
2) ควรมีการสรุปบทเรียนจากการดําเนินงานตามตัวชี้วัดแตละยุทธศาสตร เพ่ือนําไปปรับปรุงกระบวนการ

ทํางานในปถัดไป ใหสามารถแกไขปญหาไดอยางถูกตองและทันเวลา
3) การถายทอดตัวชี้วัดจากระดับกรมฯ สูหนวยงานใหมีความชัดเจนและเหมาะสมกับระยะเวลาในการ

ดําเนินงาน
4) หนวยงานหลักของกรมฯ ไดแก กองแผนงาน และกลุมพัฒนาระบบบริหาร ควรรวมกันดําเนินการจัดทํา

ตัวชี้วัดใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ท้ังนี้เพ่ือใหหนวยงานท่ีไดรับการถายทอดนําไปสูการปฏิบัติได
อยางถูกตองและบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว

5) ควรมีการประชาสัมพันธแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรภายในหนวยงานในปตอไป ใหบุคลากรของ
สํานักฯ ไดทราบตั้งแตตนปงบประมาณ เพ่ือใหทุกกลุมสามารถวางแผนงาน (ระยะเวลา) ท่ีเอ้ืออํานวย
ตอการจัดสงบุคลากรเขารวมโครงการได

6) ควรเพ่ิมกระบวนการถายทอดความรูดานการพัฒนาสมรรถนะของขาราชการ และการประเมินผล
สมรรถนะโดยวิทยากรจากสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนในแผนงานปตอไป เพ่ือให
ขาราชการ ในสังกัดเห็นถึงความจําเปนในเรื่องดังกลาวมากยิ่งข้ึน
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การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ เพ่ือการปองกันควบคมุโรคติดตอ

1. ผลิตสื่อเผยแพรประชาสัมพันธเพ่ือการปองกันควบคุมโรคติดตอ
 โปสเตอรความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบา จํานวน 5,000 แผน เพ่ือใชในการประเมินผลการสราง

ภาพลักษณและสรางกระแสปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนโรคพิษสุนัขบา ป 2556 ในพ้ืนท่ีอําเภอ
สวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี

 แผนพับความรูเรื่องโรคมือ เทา ปาก จํานวน 20,000 แผน
 คูมือความรูเรื่องโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีสําหรับเด็ก เยาวชน และประชาชน จํานวน

46,000 เลม
 บทเรียนคอมพิวเตอรเรื่องโรคพิษสุนัขบา เพ่ือใชในการประเมินผลการสรางภาพลักษณและ

สรางกระแสปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนโรคพิษสุนัขบา ป 2556
 บทเรียนคอมพิวเตอรเรื่องโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี
 สื่อสนับสนุนกิจกรรมรณรงควันปองกันโรคพิษสุนัขบาโลก เม่ือวันท่ี 21 กันยายน 2556

ณ หอง MCC Hall ชั้น 4 เดอะมอลลงามวงศวาน จังหวัดนนทบุรี

๒. ประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาของประชาชน
ประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาของประชาชน กอนและหลังจากการ

ใหความรูผานสื่อเรื่องโรคพิษสุนัขบา ดังนี้
ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 14 - 17 พฤษภาคม 2556 เปนการประเมินกอนใหความรูแกประชาชนผานสื่อ

เรื่องโรคพิษสุนัขบา มีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 203 หลังคาเรือน ขอคําถามความรูท้ังหมด
10 ขอ พบวาความรูและพฤติกรรมท่ีประชาชนตอบถูกมากท่ีสุด คือ สุนัขหรือแมว
ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาเข็มเดียวก็ปองกันไดตลอดชีพ จํานวน 181 หลังคาเรือน
(รอยละ 89) รองลงมาคือ สัตวเลี้ยงลูกดวยนมทุกชนิดสามารถปวยเปนโรคพิษสุนัขบาได
จํานวน 166 หลังคาเรือน (รอยละ 82) และสุนัขเทานั้นท่ีปวยเปนโรคพิษสุนัขบาได จํานวน
159 หลังคาเรือน (รอยละ 78) ตามลําดับ สําหรับขอคําถามท่ีประชาชนตอบผิดมากท่ีสุด
คือ สุนัขท่ีฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาเปนประจําทุกปมีโอกาสติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา
จํานวน 161 หลังคาเรือน (รอยละ 79) โดยภาพรวมขอคําถามท้ัง 10 ขอ ประชาชนตอบถูก
รอยละ 54.4 ตอบผิดรอยละ 45.5

ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 17 - 21 มิถุนายน 2556 เปนการประเมินหลังจากใหความรูแกประชาชนผานสื่อ
เรื่องโรคพิษสุนัขบา มีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 209 หลังคาเรือน ขอคําถามความรูท้ังหมด
10 ขอ พบวา ความรูและพฤติกรรมท่ีประชาชนตอบถูกมากท่ีสุด คือ สุนัขท่ีวิ่งออกไปกัดกับ
สุนัขนอกบานมีโอกาสติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา และสุนัขท่ีเปนโรคพิษสุนัขบาตองมีอาการดุราย
ทุกตัว จํานวน 193 หลังคาเรือน (รอยละ 92) รองลงมาคือ สัตวเลี้ยงลูกดวยนมทุกชนิด
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สามารถปวยเปนโรคพิษสุนัขบาได จํานวน 170 หลังคาเรือน (รอยละ 81) สําหรับขอคําถามท่ีประชาชน
ตอบผิดมากท่ีสุด คือ สุนัขท่ีฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาเปนประจําทุกป มีโอกาสติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา
จํานวน 149 หลังคาเรือน (รอยละ 71) โดยภาพรวมขอคําถามท้ัง 10 ประชาชน ตอบถูกรอยละ 56.6
ตอบผิด รอยละ 43.4 ซึ่งดีข้ึนจากการประเมินในครั้งท่ี 1

3. มหกรรมการรณรงคสัญจร การกําจัดโรคพยาธิใบไมตับ ลดมะเร็งทอน้ําดี ป 2556
ไดดําเนินการจัดนิทรรศการรณรงคสัญจร “การกําจัดโรคพยาธิใบไมตับ ลดมะเร็งทอน้ําดี ป 2556”

รวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอ็ด ดังนี้

ครั้งท่ี 1 เม่ือวันท่ี 21 - 22 เมษายน 2556 ณ หอประชุมมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ลานนาจังหวัดนาน จํานวน 1,576 คน

ครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 25 - 26 เมษายน 2556 ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล จังหวัดอุดรธานี
จํานวน 1,574 คน และ

ครั้งท่ี 3 เ ม่ือวันท่ี 27 - 29 เมษายน 2556 ณ โรงแรมเพชรรัตน  จังหวัดรอยเอ็ด
จํานวน 1,578 คน

จากการประเมินผลการดําเนินงาน พบวา ประชาชนท่ีมารวมงานมีความพึงพอใจการจัดงานในระดับดีมาก
ท้ัง 3 จังหวัด (มากกวารอยละ 80)

4. นิทรรศการสื่อสารความเสี่ยงสูโรคไรพรมแดน AEC เร่ืองโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี
จัดนิทรรศการสื่อสารความเสี่ยงสูโรคไรพรมแดน AEC เรื่องโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี

งานมติชน เฮลธแคร 2013 ภายใตแนวคิด สูโรคไรพรหมแดน AEC เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม ถึง
2 มิถุนายน 2556 ณ ศูนยการประชุมแหงชาติสิริกิติ์ ผูเขารวมชมงาน ไดแก ประชาชนท่ัวไป ผูนําชุมชน
แพทย พยาบาล สื่อมวลชนและเจาหนาท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ รวม 6,000 คน ใหความสนใจเยี่ยมชมบูธ
และสอบถามความรูเก่ียวกับการปองกัน ควบคุมและการกําจัดโรคพยาธิใบไมตับลดมะเร็งทอน้ําดี

ปจจัยความสําเร็จ
1) ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนินงาน
2) ความรวมมือของทีมงานสื่อสารสาธารณะและภาคีเครือขาย

ปญหาอุปสรรค
1) บุคลากร : ขาดความรูและความชํานาญในการดําเนินงานดานการสื่อสารสาธารณะ โดยเฉพาะทักษะ

ดานพิธีกร
2) การบริหารจัดการ : ไมคลองตัว มีงานเรงดวนนอกแผนเขามามาก และตองประสานงานดานเนื้อหา

วิชาการและการตัดสินใจในการดําเนินงานจากผูบริหาร
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ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข :
1) บุคลากร : สงเจาหนาท่ีไปพัฒนา/อบรม และสรรหาผูมีความรูความสามารถมาปฏิบัติงาน
2) การบริหารจัดการ : จัดประชุมทีมงานและมีการแบงงานใหชัดเจน
3) ควรมีการประสานแผนการจัดประชุมอบรมสัมมนาของหนวยงานตั้งแตตนปงบประมาณ

การบริหารจัดการทรพัยากร

การสนับสนุนการดําเนินงานในการปองกันควบคุมโรคตามภารกิจของสํานักโรคติดตอท่ัวไป สามารถ
ดําเนินการเปนไปตามเปาหมายและตัวชี้วัดท่ีกําหนด ซึ่งมีการสนับสนุนงานดานตางๆ ดังนี้
1) การบริหารจัดการทรัพยากร มีแผนการดําเนินการจัดซื้อจัดจาง เพ่ือใหการจัดหาวัสดุอุปกรณเพียงพอ

บํารุงรักษาครุภัณฑ เครื่องใชสํานักงาน ใหอยูในสภาพพรอมใชงาน สามารถตอบสนองความตองการของ
เจาหนาท่ีในการดําเนินงานไดทันเวลาสงผลตอการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมาย

2) ดานงบประมาณมีการควบคุมการใชจายงบประมาณ พรอมรายงานผลในระบบ Estimates แบบ
Real time รวมท้ังการรายงานผลใหคณะกรรมการบริหารสํานักทราบความกาวหนาทุกเดือน เพ่ือเปนขอมูล
ในการตัดสินใจดานการบริหารงานงบประมาณใหมีประสิทธิภาพ

3) ดานการพัฒนาบุคลากร มีการประชุมการจัดแผนยุทธศาสตรกลุมบริหารท่ัวไป ทําใหบุคลากรทุกระดับ
ภายในกลุมบริหารท่ัวไปไดทบทวนภารกิจและวิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของการปฏิบัติงานเพ่ือนํามาพัฒนา
ปรับปรุงงานในหนาท่ี และการจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการและศึกษาดูงานระบบดานการบริหารจัดการ
การสนับสนุนและการใหบริการสงเสริมบุคลากรไดแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการทํางานท่ีมีภารกิจ
เดียวกันจากหนวยงานตางๆ ทําใหเกิดมุมมองใหมๆ นํามาประยุกตใชในการพัฒนาระบบการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน

ปจจัยความสําเร็จ
1) ผูบริหารใหความสําคัญเรงรัด ติดตามการดําเนินงานโครงการอยางสมํ่าเสมอ
2) มีการวางแผนการดําเนินงานและดําเนินการไดตามแผนท่ีกําหนด
3) มีระบบติดตามงานเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง

ปญหาอุปสรรค
มีกิจกรรมนอกแผนเพ่ิมเติมท่ีตองเรงรัดการดําเนินงาน ทําใหเจาหนาท่ีตองดําเนินการปรับแผน

หลายครั้ง สงผลใหการเบิกจายเงินงบประมาณมีความลาชากวาแผนท่ีกําหนดไว

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข
1) กําหนดกิจกรรมการทํางานใหชัดเจน ตั้งแตการวางแผนงาน
2) เตรียมการดําเนินงานลวงหนา เพ่ือใหเปนไปตามเปาหมาย

สวนที่
4
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การบริหารเวชภัณฑ
กลุมบริหารเวชภัณฑมีภารกิจในการบริหารจัดการระบบสงกําลังบํารุงในภาวะปกติและในภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข การพัฒนาระบบและกลไกการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และระบบติดตาม
ประเมินผล การบริหารเวชภัณฑ การศึกษา วิเคราะห วิจัยการบริหารเวชภัณฑ และสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของหนวยงาน ท้ังภายในและภายนอกสํานักฯ โดยผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2556 สรุปไดดังนี้

1. จัดทําแผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา รวม ๒๑ รายการ ไดแก วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ
วัคซีนไขปองกันโรคเหลือง วัคซีนปองกันโรคไขกาฬหลังแอน วัคซีนปองกันอหิวาตกโรค
วัคซีนปองกันโรคโปลิโอ วัคซีนรวมคางทูม-หัด-หัดเยอรมัน วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบี
วัคซีนปองกันโรคโรคคอตีบ-บาดทะยัก  วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโรตา น้ํายาตรวจภูมิคุมกัน
โรคหัด น้ํายาตรวจภูมิคุมกันโรคหัดเยอรมัน น้ํายาสกัดสารพันธุกรรมของไวรัสหัด-หัดเยอรมัน
น้ํ ายาเ พ่ิมจํานวนสารพันธุกรรมดวยวิธี RT-PCR และตรวจลําดับเบสของสารพันธุกรรม
เชื้อโรคหัด-หัดเยอรมัน ชุดน้ํ ายาตรวจลําดับเบสของสารพันธุกรรมโรคหัด -หัด เยอรมัน
แบบ Big Dye V3.1 ยา Albendazole ยา Praziquantel สไลดถาวรตรวจไขหนอนพยาธิ
ชุดรีฟลตรวจและนับไขหนอนพยาธิ ตลับใสอุจจาระหาหนอนพยาธิ วัสดุวิทยาศาสตรใชตรวจสอบ
คุณภาพการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิของพนักงานจุลทัศนากรของจังหวัด และไดดําเนินงาน
จัดซื้อ/จัดหายา วัคซีน และเวชภัณฑท่ีมิใชยาตามแผนจัดซื้อฯ และจัดจางองคการเภสัชกรรมบริหาร
และกระจายวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบีและวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ
เพ่ือการรณรงค ผานระบบบริหารสินคาคงคลัง (Vendor Managed Inventory หรือ VMI)

2. จัดเก็บยา วัคซีน และวัสดุอุปกรณอยูในคลังเวชภัณฑ หองเย็น หรือหองแชแข็ง โดยมีระบบติดตาม
กํากับเพ่ือใหยา วัคซีน และวัสดุอุปกรณในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม และไดมาตรฐานสากล

3. สนับสนุนยา วัคซีน และเวชภัณฑท่ีมิใชยา ตามแนวทางการบริหารจัดการเวชภัณฑและวัสดุอุปกรณ
ในภาวะปกติและเพ่ือการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีไดจัดทําข้ึน

4. ประสานสํานักบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนหนวยงานหลัก
ในการสนับสนุนกรณีมีภัยพิบัติทางธรรมชาติหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพ่ือการจัดหาเวชภัณฑ
และวัสดุอุปกรณให สคร.๑ - ๑๒ ในกรณีท่ีตองการการสนับสนุนเปนจํานวนมาก

5. จัดทํารายงานการรับ-จายและยอดคงคลังของยา วัคซีน และเวชภัณฑท่ีมิใชยา และรายงานในท่ี
ประชุมคณะกรรมการบริหาร สํานักโรคติดตอท่ัวไปทุกเดือน เพ่ือหารือการบริหารจัดการเวชภัณฑ
กับกลุมงานท่ีเก่ียวของ

6. แลกเปลี่ยนยาหรือวัคซีนท่ีใกลหมดอายุหรือหมดอายุท่ีเปนไปตามขอตกลงในการจัดซื้อ เพ่ือไมใหยา
หรือวัคซีนหมดอายุโดยไมไดใชงาน
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7. งานนิเทศติดตาม
 รวมนิเทศติดตามการใหบริการวัคซีนตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ในสวนของการ

บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น ระดับหนวยบริการ (รพ.สต.) และคลังวัคซีน
ระดับอําเภอ (รพศ. รพท. และ รพช.)

 รวมนิเทศติดตามวัคซีนในโครงการนํารองการใหบริการวัคซีนปองกันโรคอุจจาระรวงจาก
เชื้อไวรัสโรตา ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จังหวัดสุโขทัย ในสวนของการบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็นระดับหนวยบริการ (รพ.สต.) และคลังวัคซีนระดับ
อําเภอ (รพศ. รพท. และ รพช.)

 รวมนิเทศติดตามวัคซีนในโครงการนํารองการใหบริการวัคซีนไขสมองอักเสบเจอีชนิด
เชื้อเปนออนฤทธิ์ สายพันธุ SA 14-14-2 ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ๘ จังหวัด
ภาคเหนือ ในสวนของการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น ระดับหนวย
บริการ (รพ.สต.) และคลังวัคซีนระดับอําเภอ (รพศ. รพท. และ รพช.)

 รวมนิเทศติดตามการใหบริการวัคซีนปองกันอหิวาตกโรคในโครงการการใหวัคซีนปองกัน
อหิวาตกโรคในพ้ืนท่ีคายผูลี้ภัยแมหละ จังหวัดตาก ในสวนของการบริหารจัดการวัคซีนและ
ระบบลูกโซความเย็น

 รวมนิเทศติดตามการใหบริการวัคซีนปองกันอหิวาตกโรคในโครงการมาตรการทางเลือก
ในการปองกันอหิวาตกโรคโดยการใชวัคซีนชนิดรับประทาน เพ่ือประกันความม่ันใจใน
การสงออกของจังหวัดสมุทรสาคร ในสวนของการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ
ความเย็นใน ๘ โรงงานผลิตอาหารสงออกของจังหวัดสมุทรสาคร

8. พัฒนาการบริหารเวชภัณฑงานปองกันควบคุมโรคติดตอ ซึ่งมีมาตรการและกิจกรรมท่ีสําคัญ
ไดแก

 จัดสงวัคซีน ยา เวชภัณฑท่ีมิใชยา และวัสดุอุปกรณใหหนวยงานตางๆ จํานวน ๗๐ ครั้ง
 นําวัคซีนออกใหบริการฉีดนอกสถานท่ีใหแกหนวยงานตางๆ จํานวน ๒๕ ครั้ง

9. จัดหาและสนับสนุนวัคซีนในโครงการนํารองการใหบริการวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโรตา
ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ป ๒๕๕๔ - ๒๕๕๗ ในจังหวัดสุโขทัย ดังนี้

 สนับสนุนวัคซีนฯ ตามแนวทางในการเบิก-จายวัคซีนฯ ใหคลังวัคซีนระดับอําเภอ
 ติดตามกํากับอุณหภูมิท่ีใชในการขนสงวัคซีนจากสํานักโรคติดตอท่ัวไปถึงคลังวัคซีนระดับ

อําเภอ
10. ใหคําปรึกษาทางวิชาการในการจัดเก็บวัคซีนท้ังในกรณีปกติและกรณีเกิดเหตุการณฉุกเฉิน

ในระบบลูกโซความเย็น
11. ติดตามและใหคําปรึกษาในการจัดหาและสนับสนุนวัคซีนท่ีใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

โดยใหองคการเภสัชกรรมเปนผูรับผิดชอบการสนับสนุนวัคซีนผานระบบ VMI ถึงโรงพยาบาล
ท่ีเปนคลังวัคซีน

สวนที่
4
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12. งานวิทยากร
 บรรยาย หัวขอ “Vaccines and the Cold Chain in Thailand with field visit to

Cold Storage Facility” ใหแกนักศึกษาจาก University of New England
 บรรยาย หัวขอ “Cold Chain System in Thailand” ใหแกนักศึกษาจาก University of

Utah
 บรรยายเรื่อง “มาตรฐานการดําเนินงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ดานมาตรฐาน

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น” ใหแกบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา ชัยนาท  ระยอง และอางทอง

ตารางท่ี 4 - 7 รายการสิ่งสนับสนุน ไดแก วัคซีน ยา เวชภัณฑท่ีมิใชยา และวัสดุอุปกรณ ท้ังในภาวะปกติ
และการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

รายการ จํานวน มูลคา (บาท)

๑. วัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (๑ dose/vial) ๒,๑๕๕ ขวด สนันสนุนจาก สปสช.

๒. วัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (๑๐ dose/vial) ๗,๑๐๙ ขวด ๔,๙๔๗,๘๖๔.๐๐

๓. วัคซีนปองกันโรคไขกาฬหลังแอน ๑๘,๖๗๑ ขวด ๕,๔๓๓,๒๖๑.๐๐

๔. วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี ๑๘๕,๗๐๐ ขวด ๔๓,๔๕๓,๘๐๐.๐๐

๕. วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (๑ dose/vial) ๑๐๒,๘๒๒ ขวด ๑๑,๐๕๗,๒๘๒.๐๐

๖. วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ (๔ dose/vial) ๖,๔๐๒ ขวด ๒,๗๔๐,๐๕๖.๐๐

๗. วัคซีนปองกันโรคไขเหลือง ๗,๑๑๙ ขวด ๓,๖๘๗,๖๔๒.๐๐

๘. Diphtheria antitoxin ๑๐,๐๐๐ IU/๑๐ ml ๒๘๔ ขวด สนันสนุนจาก สปสช.

๙. วัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (๑ dose/vial) ๑,๔๒๐ ขวด ๕๖,๘๐๐.๐๐

๑๐. วัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (๑๐ dose/vial) ๑๐,๐๓๗ ขวด สนันสนุนจาก สปสช.

๑๑. วัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก ๒,๐๐๐ ขวด ไดรับจากการบริจาค

๑๒. วัคซีนปองกันโรคโปลิโอ ๑๑๔,๙๙๗ ขวด ๑๑,๒๕๐,๑๕๖.๕๑

๑๓. วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา (PCEC) ๑๖,๔๒๙ ขวด ๔,๖๗๖,๐๒๑.๙๘

๑๔. วัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ๑๙๘,๕๔๖ ขวด ๑๒,๘๙๒,๑๘๗.๔๑๘
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รายการ จํานวน มูลคา (บาท)

๑๕. วัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ ๓๐๐ ขวด ๒๓๙,๔๐๐.๐๐

๑๖. วัคซีนปองกันโรคอุจจาระรวงจากเชื้อโรตาไวรัส ๙,๒๐๑ ขวด ๓,๖๗๑,๑๙๙.๐๐

๑๗. วัคซีนปองกันโรคอหิวาตกโรคชนิดรับประทาน ๙๙,๙๗๖ ขวด ๗,๙๑๒,๖๑๕.๑๔

๑๘. เข็มฉีดยาเบอร ๒๔ (๑๐๐ ชิ้น/กลอง) ๒๙ กลอง ๑,๕๓๗.๐๐

๑๙. Clotrimazole cream ๑๕ g ๑,๐๐๖ หลอด ๒๓,๖๔๑.๐๐

๒๐. เจลลางมือ ๕๐ g ๒๖,๘๐๐ หลอด ๓๗๕,๒๐๐.๐๐

๒๑. เจลลางมือ ๔๕๐ g ๑๖,๙๕๕ ขวด ๘๔๗,๗๕๐.๐๐

๒๒. กระบอกฉีดยา ๓ cc (๑๐๐ ชิ้น/กลอง) ๔๓ กลอง ๖,๑๐๖.๐๐

๒๓. ผงน้ําตาลเกลือแร ๑๒,๓๐๐ ซอง ๒๔,๖๐๐.๐๐

๒๔. Praziquanteltablet ๖๐๐ mg (๑๐๐ เม็ด/ขวด) ๓,๙๔๗ ขวด ๑,๘๙๔,๕๖๐.๐๐

๒๕. Metronidazole tablet ๒๐๐ mg (๑๐๐ เม็ด/กลอง) ๔๒๙ กลอง ๘๕,๘๐๐.๐๐

๒๖. ชุดเวชภัณฑปองกันควบคุมโรค ๙ รายการ ๕๒,๓๔๑ ชุด ๕,๗๕๗,๕๑๐.๐๐

๒๗. รองเทาบูทปองกันโรคเลปโตสไปโรสิส ๒,๒๓๕ คู ๓๔๖,๔๒๕.๐๐

๒๘. สมุดฉีดวัคซีนสําหรับผูเดินทางไปตางประเทศ ๓๐,๖๗๕ เลม ๑๒๒,๗๐๐.๐๐

๒๙. ยาหยอดตา Xanalin ๑,๐๐๙ ขวด ๑๕,๑๑๔.๘๒
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ภารกิจพ้ืนฐานของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ
1. การเฝาระวังโรคในภาวะปกติ

การตรวจผูเดินทางมาจากเขตติดโรคไขเหลือง ในปงบประมาณ 2556
ดานควบคุมโรคติดตอทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ไดดําเนินการตรวจคัดกรองผูเดินทางจากเขตติดโรค

ไขเหลือง จํานวน 85,611 ราย มีการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไขเหลืองแกผูเดินทางจํานวน
1,392 ราย คิดเปนรอยละ 1.6 ของผู เดินทางจากเขตติดโรคไขเหลืองท้ังหมดและเปนการออก
สมุดรับรองรายใหม จํานวน 1,392 ราย

งานสุขาภิบาล
1. การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด

ไดทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบฟอรมการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด จํานวน
500 ชุด จากการข้ึนตรวจยานพาหนะ ผลการตรวจในแตละดานตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2556 รวมท้ังการตรวจวัดคาคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําใชบนอากาศยาน จํานวน
330 ตัวอยาง ดังตารางท่ี 4 - 8

ตารางท่ี 4 - 8 จํานวนประเภทยานพาหนะ ป 2556

ประเภทยานพาหนะ จํานวน (ลํา) รอยละ
1. Direct Flight จากเขตติดโรคไขเหลือง 390 78.00
2. สายการบินระหวางประเทศ (International Flight) 110 22.00

รวม 500 100.00

 การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด ไดทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบฟอรมการตรวจ
สุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด จํานวน 500 ชุด จากการข้ึนตรวจยานพาหนะ ผลการตรวจ
ในแตละดานตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 รวมท้ังการตรวจวัด
คาคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําใชบนอากาศยาน จํานวน 330 ตัวอยาง ดังตารางท่ี 4-4

 ความสะอาดท่ัวไป พ้ืนหองผูโดยสารสะอาดไมมีขยะ เบาะท่ีนั่ง ทางเดินไมมีขยะ โดยการตรวจท้ังกอน
และหลังทําความสะอาด ท้ัง 500 ลํา พบวาผานเกณฑรอยละ 100.00

สภาพหองสวม สวนหนา สวนกลาง สวนทาย กอนและหลังทําความสะอาด พบวาผานเกณฑโดย
ไมมีกลิ่นเหม็นเนื่องจากสายการบินจะมีการฉีดพนสเปรยน้ําหอมบาง มีการเติมน้ํายาชักโครกและมีการ
เติมกระดาษชําระ ใหเพียงพอตอการใชบริการของผูโดยสาร สวนบริเวณอางลางมือถาข้ึนตรวจกอนการ
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ไมมีน้ําขัง การตรวจยานพาหนะท้ัง 500 ลํา พบวาผานเกณฑ รอยละ 100.00 ลานจอดเครื่องบินไมมี
น้ําขัง ไมมีน้ําเสียรั่วนองพ้ืนลานจอด พบวา ผานเกณฑรอยละ 100.00

 การลําเลียงอาหาร / เครื่องดื่ม / น้ําใช การบริการอาหารบนอากาศยานมาจาก 3 ครัวการบิน คือ
ครัวการบินไทย ครัว LSG Sky Chefs และครัวบางกอกแอรเวย มีการตรวจรถลําเลียงอาหารท้ังหมด
541 คัน พบวาผานเกณฑครบรอยละ 100.00 โดยสภาพรถลําเลียงอาหาร มีการขนยาย
ตูคอนเทนเนอรท่ีใสอาหารปดมิดชิด มีการควบคุมอุณหภูมิและปองกันการปนเปอนอันตรายสูอาหาร
ตามมาตรฐานและถูกสุขลักษณะ สวนพนักงานขนถายท่ีทําหนาท่ีลําเลียงอาหารสามารถปฏิบัติงาน
ไดถูกตองและมีสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี นอกจากนี้แลวการตรวจตราพบวาตูเก็บอาหาร ตูเก็บเครื่องดื่ม
สะอาดไมพบรองรอยแมลงหรือตัวออนแมลง พาหะและสัตวนําโรค มีการเช็คทําความสะอาดเรียบรอย

การสํารวจรถลําเลียงอาหาร จํานวน 541 คัน ในบางครั้งจะมีการลําเลียงขนถายอาหารเพียง
1 หรือ 2 คันตามแตขนาดของเครื่องบินท่ีใชในการโดยสารและจํานวนของผูโดยสารท่ีใชบริการหลังจาก
ลงจอดแลวเครื่องบินมีการตอไปปลายทางอ่ืนๆ

 การกําจัดของเสีย รถดูดน้ําโสโครก มีการตรวจตราจํานวน 72 คัน เนื่องจากตัวรถดูดน้ําโสโครก
มีจํานวนนอย และในบางครั้งตรวจไมพบวามีการถายของเสียออกจากเครื่องบินทุกลํา พบวาเครื่องดูด
ไมมีการรั่วซึมผานเกณฑรอยละ 100.00 อยางไรก็ตามทางเจาพนักงานดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศไดมีคําแนะนํากับพนักงานประจํารถดูดน้ําโสโครก ในเรื่องของการทําความสะอาดการดูแล
บํารุงรักษาสมํ่าเสมอ และตองมีการเติมน้ํายาฆาเชื้ออยูในระดับท่ีกําหนดเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย ใน
การฆาเชื้อโรคและไมใหเกิดการรั่วไหลในบริเวณลานจอด

 การลางทําความสะอาดรถลําเลียง การทําความสะอาดรถลําเลียง ทางเจาพนักงานสาธารณสุข
ประจําดานฯ ไดใชการซักถามกับเจาหนาท่ีท่ีควบคุมรถเปนประจําสมํ่าเสมอ เพ่ือตรวจสอบและม่ันใจวา
รถลําเลียงน้ํามีการลางทําความสะอาดเปนประจําทุกอาทิตย และมีการทําความสะอาดโดยใชน้ํารอน
แรงดันสูงทําความสะอาดทุก 28 วัน ตามมาตรฐานท่ีกําหนด ซึ่งจากการสอบถามพบวาพนักงานประจํา
รถสามารถอธิบายข้ันตอนวิธีการลางทําความสะอาดไดถูกตองทุกคน

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ (คลอรีนอิสระคงเหลือ) น้ําดื่มปจจุบันสายการบินจะใชน้ําดื่มบรรจุขวด
ปดสนิทใหบริการแกผูโดยสาร โดยน้ําดื่มบรรจุขวดปดสนิทตามแตประเทศตนทางของสายการบินท่ีใช
ซึ่งจะถือวาประเทศตนทางรับรองมาตรฐานแลวสามารถใชบริโภคได สําหรับประเทศไทยไดใชน้ําดื่ม
บรรจุขวดปดสนิทตามมาตรฐานท่ีกําหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 61 พ.ศ. 2524
เรื่อง น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 135 พ.ศ. 2534
เรื่อง น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท (ฉบับท่ี 2)

น้ําใช จํานวน 330 ตัวอยาง พบวาอางมือในสวม มีเพียง 41 ลําท่ีคาคลอรีนอิสระคงเหลือได
ตามมาตรฐาน คือ 0.3-0.5 มิลลิกรัมตอลิตร (1 ppm= 1 mg/L) คิดเปนรอยละ 12.42 ซึ่งพบ
เม่ือเจาพนักงานสาธารณสุขประจําดานฯ ข้ึนตรวจกอนการทําความสะอาดและมีการเติมน้ําจาก
รถลําเลียงน้ํา ซึ่งท้ังนี้เนื่องมาจากคลอรีนเปนกาซท่ีสามารถระเหยไดเม่ือเวลาผานไปหลังจากทําปฏิกิริยา
กับน้ําเพ่ือฆาเชื้อโรค
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ในสวนของรถลําเลียงน้ําจากจํานวนท่ีตรวจท้ังหมด 76 คัน พบวาผานเกณฑคาคลอรีนอิสระ
คงเหลือไดตามมาตรฐาน 0.3 - 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร คิดเปนรอยละ 100.00

 แมลงและสัตวนําโรค การตรวจตราหารองรอยสัตวนําโรคในหองเก็บสัมภาระ ซากแมลงภายใน
หองผูโดยสารหองสัมภาระ สํารวจรองรอยแมลงสาบ จากเศษอาหาร พบวาผานเกณฑรอยละ
100.00 โดยหากมีการตรวจพบจะทําหนังสือแจงสายการบินทราบและใหดําเนินการแกไข
ปรับปรุงใหถูกสุขลักษณะตอไป

 การพนยาฆาแมลงลงบนเครื่องท่ีมาจากเขตติดโรค สายการบินท่ีบินตรงจากเขตประเทศติดโรค
ไขเหลืองมาถึงสนามบินสุวรรณภูมิ มีจํานวน 2 สายการบินคือ Kenya Airway และ Ethiopia
Airline ซึ่งตองมีการพนยาฆาแมลงและมีใบรับรอง พบวา มีจํานวน 380 ลํามีการพนยาฆาแมลง
และนําสงกระปองยาท่ีใชพนท่ีมีหมายเลข Aerosol ท่ีชัดเจน จํานวน 1,520 กระปอง คิดเปน
รอยละ 90.00 ในสวนเท่ียวบินระหวางประเทศอ่ืนๆ จะไมมีการฉีดพนยาฆาแมลง

 การทําลายเช้ือบนเครื่องบิน พบวา การทําความสะอาดท่ัวไปเปนการทําลายเชื้อ เพราะน้ํายาท่ีใช
ทําความสะอาดเพียงพอตอการฆาเชื้อโรค และถามีการแจงวาเปนโรคติดตอบนเครื่องบินจะตอง
ดําเนินการตามประกาศของ พรบ. โรคติดตอ พ.ศ. 2523 ตอไป

ปญหาและอุปสรรค
1. เจาหนาท่ีไมสามารถตรวจสายการบินบางสายการบินไดเนื่องจากเดินทางมาเวลากลางคืน
2. มีความจํากัดในดานจํานวนบุคลากร

2. การตรวจสุขาภิบาลท่ัวไป
ดําเนินการตรวจสอบดูแลเรื่องสุขาภิบาลท่ัวไปของอาคาร สถานท่ี หองน้ําสาธารณะและ

สภาพแวดลอมรอบๆ บริเวณทาอากาศยานสุวรรณภูมิ มีการออกสํารวจตามแผนการปฏิบัติงานสุขาภิบาล
ท่ัวไป ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2555 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2556 และทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบฟอรม
การตรวจสุขาภิบาลท่ัวไป จํานวน 120 ชุด รวมท้ังขอมูลจากการตรวจวัดคาคลอรีนอิสระคงเหลือ
และคาโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําใชของหองน้ําภายในอาคารเทียบเครื่องบินและตูน้ําดื่ม มีผลการดําเนินงาน
ดังนี้
การตรวจสุขลักษณะท่ัวไปของอาคาร

1. พ้ืนและผนังอาคาร สะอาด ไมชํารุด ไมมีน้ํานอง มีการกวาดถูขัดพ้ืนสมํ่าเสมอ
2. ฝาผนังและฝาเพดานสะอาด ไมมีหยากไยแมงมุม
3. ประตู หนาตาง และการถายเทอากาศ สามารถถายเทอากาศไดดีไมอับทึบ
4. อาคารมีแสงสวางเพียงพอ หลอดไฟติดสวาง ไมมีแสงกระพริบหรือแสงสะทอนท่ีทําใหระคายเคืองตา
5. หองน้ําสะอาด มีน้ําเพียงพอ ไมมีกลิ่นเหม็น มีแสงสวาง มีถังขยะ มีอางลางมือท่ีสะอาด ไมชํารุด

มีน้ํายาลางมือ มีกระดาษเช็ดมือ จํานวน 85 หอง อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 100.00 ผลการ
ตรวจสุขลักษณะท่ัวไปของอาคารทุกแหงผานเกณฑ คิดเปนรอยละ 100.00

88รายงานประจําป 2556 สํานักโรคติดตอท่ัวไป

สว
นที่

4



น้ําดื่ม น้ําใช
1. น้ําดื่ม สะอาด ไมมีกลิ่น รสและสี และตรวจวัดคาคลอรีนอิสระคงเหลือพบวาไมพบคลอรีนอิสระ

คงเหลือ ท้ังนี้เนื่องจากจุดน้ําดื่มท่ีมีใหบริการจะใชเครื่องกรองน้ําทําใหกรองคลอรีนได จึงทําให
ตรวจไมพบไดและจากการทดสอบการปนเปอนจุลินทรีย ผลการตรวจไมพบการปนเปอน
เชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียทําใหเกิดความปลอดภัยจากผูโดยสารเดินทางท่ีมาใชบริการ

2. น้ําใช สะอาด ไมมีกลิ่น รสและสี และตรวจวัดคาคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา พบวานอยกวา
0.2 มิลลิกรัมตอลิตร (1 ppm= 1 mg/L) จํานวน 20 จุด จากท้ังหมด 85 จุด คิดเปนรอยละ
23.52 ซึ่งตามเกณฑมาตรฐานในน้ําจะตองมีคลอรีนอิสระคงเหลืออยูในชวง 0.3-0.5 มิลลิกรัม
ตอลิตร เพ่ือใหเกิดการฆาเชื้อโรคในน้ําได เม่ือทราบผลการตรวจวัดท่ีไมพบคลอรีนอิสระคงเหลือ
ไดดําเนินการสอบถามหนวยงานท่ีเก่ียวของ พรอมท้ังระบุจุดท่ีตรวจไมพบคลอรีนอิสระคงเหลือ
ไดทราบเพ่ือดําเนินการแกไขปรับปรุงตอไป

การกําจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล
การกําจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลภายในอาคารผู โดยสาร เปนความรับผิดชอบของบริษัท

ทําความสะอาด A & P โดยรับผิดชอบพ้ืนท่ีอาคารผูโดยสารตั้งแตชั้นท่ี 1-4 สวนบริเวณภายในอาคาร
เทียบเครื่องบินเปนความรับผิดชอบของบริษัททําความสะอาด 2 บริษัท ไดแก บริษัท ISS รับผิดชอบพ้ืนท่ี
ตั้งแต Concourse A - D4 ของชั้นท่ี 2 - 4 และบริษัท ICS รับผิดชอบพ้ืนท่ีตั้งแต Concourse D5 - G
ของชั้นท่ี 2 - 4 พบวา

1. ถังขยะมีเพียงพอ ทําดวยวัสดุทนทาน แข็งแรง ไมรั่วซึม มีฝาปดเพ่ือปองกันสัตวหรือแมลงนําโรค
และตั้งอยูบริเวณท่ีสะดวกตอการท้ิงและขนยาย

2. ท่ีพักขยะ มีบริเวณท่ีพักขยะ ไมสกปรก ไมมีน้ําขัง
3. การกําจัดขยะทุกประเภทเปนความรับผิดชอบของหนวยงานบริหารจัดการขยะ พบวา มีรถขนถาย

และสงขยะอยางถูกสุขลักษณะไปยังท่ีกําจัดขยะอยางสมํ่าเสมอตามระยะเวลาท่ีกําหนด
4. ผลการตรวจการกําจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ทุกแหงผานเกณฑ คิดเปนรอยละ 100.00

ตรวจหาแหลงเพาะพันธุยุงภายในอาคาร นอกอาคารและพื้นท่ีรอบทาอากาศยาน
ในบริเวณอาคารผูโดยสาร ไมพบแหลงเพาะพันธุของยุง ผานเกณฑ คิดเปนรอยละ 100.00

สรุปผลการดําเนินงาน โดยภาพรวมของการดําเนินงานกิจกรรมสุขาภิบาลท่ัวไปของทาอากาศยานสุวรรณภูมิ
สวนใหญผานเกณฑมาตรฐาน

ปญหาและอุปสรรค เนื่องจากสถานท่ีและพ้ืนท่ีของทาอากาศยานสุวรรณภูมิมีบริเวณกวางขวางมาก รวมท้ัง
มีหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนเปนจํานวนมาก ดังนั้น ในการตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานสุขาภิบาลท่ัวไป จึงตองใชการสุมตรวจ

89 รายงานประจําป 2556 สํานักโรคติดตอท่ัวไป

สวนที่
4



3. การตรวจสุขาภิบาลอาหาร
พนักงานสาธารณสุขประจําดานฯ ไดดําเนินการตรวจตรา ควบคุมกํากับสุขาภิบาลอาหาร ภัตตาคาร

สถานท่ีประกอบและหรือบริการอาหาร ภายในอาคารผูโดยสารทาอากาศยานสุวรรณภูมิ รวมกับ
สวนปฏิบัติการสิ่งแวดลอม ฝายกิจการพิเศษ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ (ทสภ.) และบริษัทคิงเพาเวอร
สุวรรณภูมิ จํากัด (KPS) ระหวาง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง กันยายน พ.ศ. 2556 จํานวน 74 ราน
ตามแบบฟอรมการปฏิบัติงานมาตรฐานการตรวจตราสุขาภิบาลอาหารของดานควบคุมโรคติดตอระหวาง
ประเทศทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ซึ่งมีเกณฑขอกําหนดดานกายภาพจํานวน 7 ขอ สรุปผลการตรวจได
ดังนี้

สถานท่ีรับประทานอาหาร
ผลการตรวจสุขาภิบาล สถานท่ีรับประทานอาหาร พบวาผานเกณฑ จํานวน 70 ราน คิดเปนรอยละ

94.59 ของรานอาหารท้ังหมด และไมผานเกณฑ จํานวน 4 ราน คิดเปนรอยละ 5.41 ของรานอาหาร
ท้ังหมด
สถานท่ีเตรียมและปรุงอาหาร

ผลการตรวจสุขาภิบาล สถานท่ีเตรียมและปรุงอาหาร ผานเกณฑจํานวน 64 ราน คิดเปนรอยละ
86.48 ของรานอาหารท้ังหมด และไมผานเกณฑ จํานวน 10 ราน คิดเปนรอยละ 13.52 ของรานอาหาร
ท้ังหมด

1. อาหาร พบวาผานเกณฑจํานวน 62 ราน คิดเปนรอยละ 83.78 ของรานอาหารท้ังหมด และไม
ผานเกณฑ จํานวน 12 ราน คิดเปนรอยละ 16.22 ของรานอาหารท้ังหมด

2. น้ําดื่ม น้ํ าแข็ง และเครื่องดื่ม พบวาผานเกณฑจํานวน 73 ราน คิดเปนรอยละ 98.64
ของรานอาหารท้ังหมด และไมผานเกณฑ 1 ราน คิดเปนรอยละ 1.36 ของรานอาหารท้ังหมด

3. ภาชนะ/อุปกรณ พบวา ผานเกณฑจํานวน 70 ราน คิดเปนรอยละ 94.59 ของรานอาหารท้ังหมด
และไมผานเกณฑ จํานวน 4 ราน คิดเปนรอยละ 5.41 ของรานอาหารท้ังหมด

4. ขยะและน้ําโสโครก พบวา ผานเกณฑจํานวน 70 ราน คิดเปนรอยละ 94.59 ของรานอาหาร
ท้ังหมด และไมผานเกณฑ จํานวน 4 ราน คิดเปนรอยละ 5.41 ของรานอาหารท้ังหมด

5. พนักงาน พบวา ผานเกณฑจํานวน 72 ราน คิดเปนรอยละ 97.29 ของรานอาหารท้ังหมดและ
ไมผานเกณฑ จํานวน 2 ราน คิดเปนรอยละ 2.71 ของรานอาหารท้ังหมด

ผลการดําเนินโครงการรานอาหารสะอาดรสชาติอรอย (Clean Food Good Taste)
การดําเนินการครั้งนี้เปนความรวมมือของ 3 หนวยงาน คือ สวนปฏิบัติการสิ่งแวดลอม บริษัทการทา

อากาศยานสุวรรณภูมิ ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศทาอากาศยานสุวรรณภูมิ และสวนงาน
การตลาด บริษัท คิงส เพาเวอร สุวรรณภูมิ จํากัด  มีวัตถุประสงคท่ีจะใหรานอาหารภายในทาอากาศยาน
สุวรรณภูมิ ผานเกณฑการประเมินและไดรับปายรานอาหารสะอาดรสชาติอรอยจากกรมอนามัยครบทุกราน
โดยมีรานท่ีเขารวมโครงการจํานวน 67 ราน ผลการดําเนินงานมีดังนี้
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1. การตรวจประเมินครั้งท่ี 1 ใชแบบประเมินการตรวจขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย
ท่ีมีขอกําหนดทางภายภาพ 15 ขอ พบวา จากการตรวจรานท้ังหมด 67 ราน มีรานท่ีผานเกณฑ
มาตรฐาน 12 ราน  คิดเปนรอยละ 17.91 และไมผานเกณฑมาตรฐาน 55 รานคิดเปน
รอยละ 82.09 ซึ่งในครั้งนี้ประเมินเฉพาะในสวนของขอกําหนดทางกายภาพ

2. การตรวจประเมินครั้งท่ี ๒ ใชแบบประเมินการตรวจขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย
และผานการตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารดวย SI-2 ซึ่ ง เปนการประเมินท่ีครบ
ตามขอกําหนดของการรับรองปายอาหารสะอาดรสชาติอรอยท่ีตองผานขอกําหนดทางกายภาพ
และขอกําหนดทางชีวภาพ พรอมกันครบทุกขอ พบวาจากการตรวจรานท้ังหมด ๖๗ ราน มีรานท่ี
ผานเกณฑมาตรฐาน ๓๓ ราน คิดเปนรอยละ ๔๙.๒๕ และไมผานเกณฑมาตรฐาน ๓๔ ราน คิดเปน
รอยละ ๕๐.75

3. จากการตรวจประเมินครั้งท่ี 1 และ ครั้งท่ี 2 นั้น พบวารานผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดนอยกวา
รอยละ 50 จึงไดดําเนินการจัดอบรมใหความรูในเรื่องขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารทางกายภาพ
จํานวน 15 ขอ ใหกับผูประกอบกิจการภัตตาคารและรานอาหาร ครบทุก 67 ราน และไดทําการ
ตรวจประเมินครั้งท่ี 3 โดยใชขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย และผานการตรวจหา
โคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหารดวย SI-2 ซึ่งเปนการประเมินท่ีครบตามขอกําหนดของการรับรองปาย
อาหารสะอาด รสชาติอรอย ซึ่งตองผานขอกําหนดทางกายภาพและขอกําหนดทางชีวภาพ พรอมกัน
ครบทุกขอ พบวา จากการตรวจรานท้ังหมด จํานวน 67 ราน มีรานท่ีผานเกณฑมาตรฐาน 50 ราน

๒. การเฝาระวังโรคในภาวะฉุกเฉิน

การดําเนินการเฝาระวังโรคไขเลือดออกอีโบลา (Ebola hemorrhagic fever)
ในผูเดินทางระหวางประเทศ ณ ชองทางเขาออกประเทศ ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ โดยไดแจง

มาตรการเฝาระวังของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เหตุการณระบาดของโรคไขเลือดออก
อีโบลาท่ีประเทศคองโก ใหแกเจาหนาท่ีตรวจคนเขาเมือง บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน)
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดําเนินงานการคัดกรองผูเดินทางขาเขาระหวางประเทศท่ีมาจากประเทศคองโก
และผูเดินทางท่ีมีสัญชาติคองโก ใหคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพแกผูเดินทาง อาการเบื้องตนของ
โรคไขเลือดออกอีโบลา เพ่ือใหผูเดินทางสังเกตตนเอง และหากระหวางพํานักในประเทศไทยผูเดินทาง
มีอาการใดอาการหนึ่ง สามารถติดตอสถานพยาบาลหรือกระทรวงสาธารณสุขตามหมายเลขโทรศัพท
ท่ีปรากฏในเอกสารแนะนําดานสุขภาพ Health Beware Card ท่ีแจกใหกับผูเดินทางทุกราย
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การดําเนินการเฝาระวังโรคไขเลือดออกมารเบิรก (Marburg hemorrhagic fever)
เจาพนักงานสาธารณสุขประจําดาน ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ ไดดําเนินการคัดกรองผูเดินทางขาเขา

ระหวางประเทศท่ีมาจากประเทศอูกานดาและผูเดินทางท่ีมีสัญชาติอูกานดา รวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
ต. 8 ซักประวัติการเดินทาง ประวัติการเจ็บปวยเบื้องตน และตรวจตราสุขาภิบาลยานพาหนะ (อากาศยาน)
และลานจอดอยางเครงครัด พรอมกับใหคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพแกผูเดินทาง

การดําเนินการเฝาระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012 (Novel Coronavirus)
โดยเผยแพรความรูใหแกเจาหนาท่ีตรวจคนเขาเมือง บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด(มหาชน) และ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ

การดําเนินการเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสสายพันธุ H7N9 ในคน
โดยแจงสถานการณและเผยแพรความรูใหแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ ประสานใหสายการบินท่ีเดินทาง

มาจากประเทศจีนทุกสายการบิน จัดสงแบบฟอรม General Declaration เพ่ือติดตามการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสสายพันธุ H7N9

การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน
 ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูเดินทาง เจาหนาท่ีหนวยงานขางเคียง และเจาหนาท่ีดานควบคุมโรคฯ

จํานวน 188 ราย
 ใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญประจําป 2012 แกเจาหนาท่ีตํารวจตรวจคนเขาเมือง

จํานวน 1,280 ราย และตรวจสุขภาพเจาหนาท่ีตํารวจตรวจคนเขาเมือง จํานวน 456 ราย
 ใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขกาฬหลังแอนและโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลแกกัปตันและลูกเรือ

บริษัท การบินไทย จํากัด ท่ีไปปฏิบัติหนาท่ีท่ีประเทศซาอุดิอารเบีย ในชวงเทศกาลประกอบพิธิฮัจย
จํานวน 68 ราย

ใหความรู/แจกเอกสารดานสุขภาพ
 ไขเหลือง จํานวน 1,800 ฉบับ
 Health beware card จํานวน ๑,900 ฉบับ
 เอกสารความรูเก่ียวกับโรคอีโบลา 656 ฉบับ
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ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ทาอากาศยานดอนเมือง
ตามมติรัฐมนตรี เม่ือวันอังคารท่ี 20 มิถุนายน 2555 ใหความเห็นชอบบทบาททาอากาศยานสุวรรณภูมิ

(ทสภ.) เปนทาอากาศยานหลัก (Hub Airport) รองรับเท่ียวบินแบบเต็มรูปแบบ (Full Service) และเท่ียวบิน
ท่ีมีการเชื่อมตอ (Connecting Flight) เพ่ือสงเสริมใหเปนศูนยกลางการบินในภูมิภาค และทาอากาศยาน
ดอนเมือง (ทดม.) รองรับสายการบินตนทุนต่ํา (Low Cost Carriers : LCCs) และ/หรือ เสนทางการบิน
ในประเทศและระหวางประเทศแบบจุดตอจุด (Point to Point) บนหลักการของความสมัครใจของสายการบิน
เพ่ือเปนการใชทาอากาศยานท้ัง 2 แหง ใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยทาอากาศยานดอนเมืองจะเปดใหบริการ
เต็มรูปแบบ ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2555 สําหรับการดําเนินงานท่ีสําคัญของดานควบคุมโรคติดตอ
ระหวางประเทศ ทาอากาศยานดอนเมือง มีดังนี้

1. การเฝาระวังโรคติดตอระหวางประเทศ

 เฝาระวังเครื่องบินท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักร จํานวน 19,720 เท่ียว
 ผูโดยสารเดินทางเขามาในราชอาณาจักร จํานวน 2,523,218 คน
 ตรวจผูโดยสารจากพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบจากโรคไขเหลือง จํานวน 6,205 ราย ตามประกาศของ

องคการอนามัยโลก
 สรุปขาวตามสถานการณการแพรระบาดและไดมีการนําเสนอขอมูลของขาวดังกลาวไปยังหนวยงาน

ในการทาอากาศยานดอนเมือง เดือนละ 1 ครั้ง ยกเวนกรณีท่ีตองติดตามเรงดวนจึงทําหนังสือแจง
ไปยังผูอํานวยการทาอากาศยานฯ เพ่ือใหเสนอขาวแกหนวยงานตางๆอยางทันทวงที

2. งานสุขาภิบาล

1. การตรวจสุขาภิบาลอาหาร ไดดําเนินการตรวจสุขาภิบาลอาหารจํานวน 84 ครั้ง/176 ราน พบวา
ไมถูกสุขลักษณะจํานวน 83 ราน คิดเปนรอยละ 47.15 ปญหาสวนใหญท่ีพบ คือ อุปกรณท่ีใชตัก
น้ําแข็งจํานวน 68 ราน และไดรวมตรวจสุขาภิบาลอาหารกับการทาอากาศยานดอนเมืองและสํานักงาน
เขตดอนเมือง สุมตรวจผูสัมผัส 5 ตัวอยาง พบ coliforms bacteria จํานวน 4 ตัวอยาง เก็บตัวอยาง
อาหาร 16 ตัวอยาง พบวา ไมมีความผิดปกติ

2. การตรวจสุขาภิบาลท่ัวไป ดําเนินการตรวจสุขาภิบาลท่ัวไปจํานวน 85 ครั้ง/170 จุด พบวาไมถูก
สุขลักษณะ จํานวน 124 จุด คิดเปนรอยละ 72.94 ปญหาสวนใหญท่ีพบ คือ ไมมีถังขยะในหองน้ํา
พบอุปกรณบางอยางชํารุด และคาคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําใชภายในหองน้ําทุกแหงไมไดเกณฑ
มาตรฐาน (0.2 – 0.5 ppm) ซึ่งจะดําเนินการประสานและแจงใหการทาอากาศยานดอนเมืองทราบ
เพ่ือรวมหาทางแกไขตอไป

3. ระบบบําบัดน้ําเสียของทาอากาศยานดอนเมือง จากการสํารวจ พบปญหาและอุปสรรค ดังนี้
 การจัดท่ีตั้งรานอาหารไมไดแยกโซนใหเปนสัดสวนอยางชัดเจน มีการตอทอน้ําท้ิงไปยังบริเวณ

หองน้ํา ทําใหน้ําเสียจากสวมและรานอาหารปะปนกัน สงผลใหการบําบัดน้ําเสียทําไดยากข้ึน
อีกท้ังยังพบการอุดตันของเศษอาหารและไขมันในทอน้ําท้ิงท่ีตอไปยังหองน้ําดวย ซึ่งอาจกอใหเกิด
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4. การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด ดําเนินการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด
จํานวน 76 ครั้ง/ 155 ลํา พบวาไมถูกสุขลักษณะ จํานวน 3 ลํา คิดเปนรอยละ 1.93 สวนใหญ
เรื่องหองน้ํามีกลิ่นเหม็น

3. งานสรางเสรมิภมิูคุมกนัโรค

ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแกผูโดยสารท่ีเดินทางมาจากเขตติดโรคไขเหลือง จํานวน 12 ราย
และใหบริการวัคซีนไขกาฬหลังแอน จํานวน 7 ราย นอกจากนี้ไดใหบริการวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ
แกตํารวจตรวจคนเขาเมือง ศุลกากร และเจาหนาท่ีตางๆ ในทาอากาศยานดอนเมือง จํานวน 336 ราย

4. งานบริการทางการแพทย
ใหบริการทางการแพทยแกตํารวจตรวจคนเขาเมือง ศุลกากร และเจาหนาท่ีตางๆ ในทาอากาศยาน

ดอนเมือง จํานวน 446 ราย เผยแพรเอกสารไขหวัดใหญจํานวน 2,2๐๐ ฉบับ และบัตรสุขภาพ จํานวน
2,1๐๐ ฉบับ

ปจจัยแหงความสําเร็จ
บุคลากรของดานฯ สวนใหญเขาใจบทบาทหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานและสามารถทํางานทดแทนกันได

ปญหาและอุปสรรค
หนวยงานของการทาอากาศยานดอนเมืองสวนใหญมีการเปลี่ยนผูบริหารบอยๆ มีผลตอการประสานงาน

เก่ียวกับภารกิจตางๆ ของดานฯ อีกท้ังบุคลากรและงบประมาณของดานฯ มีจํากัด

ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา
ควรมีบุคลากรครบทุกดานและตามกรอบอัตรากําลัง
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ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ทาเรอืกรุงเทพฯ
ในปงบประมาณ 2556 (ตุลาคม 2555-กันยายน 2556) มีเรือเขาในเขตรับผิดชอบ จํานวน ๔๓7 ลํา

แยกเปน 6 ประเภท ไดแก 1) เรือบรรทุกสินคาท่ัวไป (G) จํานวน 207 ลํา คิดเปนรอยละ 47.36 2)
เรือบรรทุกสารเคมี/น้ํามัน (T) 78 ลํา คิดเปนรอยละ 17.85 3) เรือบรรทุกตูคอนเทนเนอร (C) จํานวน 77 ลํา
คิดเปนรอยละ 17.62 4) เรือบรรทุกหองเย็น (F) จํานวน 71 ลํา คิดเปนรอยละ 16.25 5) เรือโดยสาร (P)
จํานวน 3 ลํา คิดเปนรอยละ 0.69 6) เรือฝก (Training) จํานวน 1 ลํา คิดเปนรอยละ 0.23 เม่ือจัดเขา
ตามเกรดสุขาภิบาล จะพบวา เปนเรือเกรด A มากท่ีสุด จํานวน 277 ลํา คิดเปนรอยละ 63.39 และเรือเกรด B
จํานวน 160 ลํา คิดเปนรอยละ 36.61 และไมพบเรือเกรด C สําหรับการดําเนินงานท่ีสําคัญ มีดังนี้

1. การเฝาระวังโรคติดตอระหวางประเทศ

 เฝาระวังผูเดินทางระหวางประเทศ จํานวน 10,426 ราย สวนใหญมาจากประเทศในแถบเอเชีย
จํานวน 9,383 คน คิดเปนรอยละ 90 มาจากประเทศในหมูเกาะ 1,043 คน คิดเปนรอยละ 10
ไมพบลูกเรือมาจากเขตติดโรคไขเหลือง

 การเฝาระวังกาฬโรค จากประเทศเวียดนามและอินเดีย พบวา มีเรือเขามาท้ังหมด จํานวน 85 ลํา
คิดเปนรอยละ 19.45 โดยมาจากประเทศ เวียดนาม ผลการตรวจ ไมพบหนูหรือรองรอยของหนู
จํานวนผูเดินทางเขามาในราชอาณาจักรท่ีมาจากเขตติดกาฬโรค จํานวน 3,068 คน คิดเปนรอยละ
29.43 พบวาทุกคนมีสุขภาพดี และไมพบเรือท่ีมาจากประเทศอินเดีย

 การตรวจสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ไดดําเนินการตรวจแนะนําดานกายภาพ โดยใชแบบฟอรมการสํารวจ
รานอาหารและแผงจําหนายอาหารของกรมอนามัย พบวา ผูปรุง ผูสัมผัสอาหาร ปฏิบัติถูกหลัก
สุขลักษณะเปนสวนใหญ พบวาสิ่งท่ีตองปรับปรุง ไดแก ไมสวมหมวกในขณะจําหนายอาหาร
และแชสิ่งของในถังน้ําแข็ง

 การตรวจหาคลอรีนตกคางน้ําดื่มและน้ําใช ผลการตรวจพบวาคาคลอรีนอิสระตกคางในน้ําประปา
บริเวณหองน้ําท่ีจําหนายอาหาร ท้ัง 4 จุด พบวาต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน คือ 0.1 ppm ดานควบคุม
โรคฯ ทาเรือกรุงเทพ  ไดประสานกับผูรับผิดชอบระบบน้ําประปา ในชองทางทาเรือกรุงเทพ
ใหดําเนินการแกไขตอไป

2. งานสุขาภิบาล

3. งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคติดตอระหวางประเทศ
มีผูมารับบริการวัคซีนท้ังหมด 2,325 คน มารับบริการใหม จํานวน 1,351 คน และมาตออายุ

วัคซีน จํานวน 974 คน และมีใหบริการปฐมพยาบาลเบื้องตนใหแกเจาหนาท่ีหนวยงานขางเคียง จํานวน
65 ราย ซึ่งสวนใหญมีอาการเจ็บคอ ไอ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ
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ตารางท่ี 4 - 7 จํานวนผูมารับบริการวัคซีนจําแนกตามชนิดของวัคซีน

วัคซีนท่ีขอรับบริการ จํานวน (ราย) รอยละ
อหิวาตกโรค 1,381 59.40
ไขเหลือง 507 21.81
ไขกาฬหลังแอน 1 0.05
ไขหวัดใหญ 0 0
อหิวาตกโรคและไขเหลือง 340 14.62
ไขกาฬหลังแอนและไขหวัดใหญ 84 3.61

หมายเหตุ : วัคซีนอหิวาตกโรค รายละ 2 ครั้ง / 2 โดส

ปจจัยแหงความสําเร็จ
หนวยงานท่ีรับผิดชอบในชองทางตระหนักถึงความสําคัญของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548

และใหความรวมมือเปนอยางดี โดยเฉพาะผูบริหารระดับสูงของชองทาง ใหการสนับสนุนเปนอยางดี

ปญหาและอุปสรรค
 การเฝาระวังโรค : สภาพภูมิอากาศไมอํานวย ทําใหการปฏิบัติงานไมเปนไปตามแผนท่ีกําหนด
 สขุาภิบาล : สวนกลางมีการจัดประชุมคอนขางบอย ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงหรือเลื่อนการตรวจตราออกไป

เม่ือมีภารกิจดวนก็ไมมีความคลองตัวในการดําเนินงานและการประสานงานกับหนวยงานอ่ืน
 งานสรางเสริมฯ : เจาหนาท่ีไมสามารถสงวัคซีนไดตามกําหนด และการรักษาพยาบาล ยา และเวชภัณฑ

ไมเพียงพอในการใหบริการ (เนื่องจากไมไดรับการสนับสนุนยาและเวชภัณฑในป 2556)
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ที่ทําการแพทยตรวจคนเขาเมืองสวนพลู
สถานกักตัวคนตางดาว สํานักงานตรวจคนเขาเมืองสวนพลู กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงานหลักท่ีใช

สําหรับกักตัวคนตางดาวท่ีกระทําความผิด และ/หรือพนโทษแลวอยูระหวางรอการสงกลับ ซึ่งสวนใหญถูกจับกุม
ในขอหาหลบหนีเขาเมืองผิดกฎหมาย คนตางดาวท่ีถูกกักตัวเหลานี้เดินทางมาจากท่ัวทุกภูมิภาคของโลก
พบมากมาจากทวีปเอเชีย เชน กัมพูชา เมียนมาร  ลาว เวียดนาม เกาหลีเหนือ จีน ศรีลังกา ปากีสถาน
นอกจากนี้ พบวามาจากประเทศในเขตตะวันออกกลาง แอฟริกา มีสวนนอยมาจากยุโรป อเมริกา และ
ออสเตรเลีย มีท้ังเพศชาย เพศหญิงและเด็ก ปจจุบันแนวโนมพบเพศหญิงมากกวาเพศชาย พบทุกกลุมอายุ
ซึ่งตองมาอาศัยอยูในสภาพท่ีแออัด อากาศถายเทไมสะดวก ไมมีแสงแดดสอง ผูตองกักหลายคนตองใชชีวิตอยู
เปนเวลานานถึง ๑ - ๒ ป การเจ็บปวยในผูตองกักโรค ท่ีพบบอย คือ โรคทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง โรคตาแดง
และอุจจาระรวง และเนื่องจากความจํากัดของสถานท่ี การดูแลเพ่ือใหมีกิจกรรมการออกกําลังกายมีไมบอยนัก
และไมท่ัวถึงในสภาวะเชนนี้ท่ีพักอาศัย จึงมีโอกาสเปนแหลงเพาะพันธุเชื้อโรคไดเปนอยางดี

การดูแลสุขภาพอนามัยของผูตองกัก เปนบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีท่ีทําการแพทยตรวจคนเขาเมือง สวนพลู
ตองจัดใหเปนสวัสดิการแกผูตองกัก และเปนสิ่งจําเปนท่ีจะตองดําเนินการดวยเหตุผลทางการปกครอง
ทางการแพทย หลักมนุษยธรรมและสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีมนุษยทุกคนพึงไดรับตามขอกําหนดมาตรฐานข้ันต่ํา
ขององคการสหประชาชาติ หลักเกณฑตาง ๆ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูตองกักข้ันพ้ืนฐาน ครอบคลุมการบริการ
ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ

1. ท่ีทําการแพทยตรวจคนเขาเมืองสวนพลูไดตรวจสุขภาพผูตองกักชาวตางดาวจํานวน ๖,๕๕๘ ราย
เพศชายรอยละ ๓๕.๙ (๒,๓๕๒ ราย) และเพศหญิงรอยละ ๖๔.๑ (๔,๒๐๖ ราย) อายุ เฉลี่ย
๒๙.๕ ± ๑๖.๒ ป เม่ือแยกตามสัญชาติพบสัญชาติกัมพูชามากท่ีสุด รอยละ ๖๙.๑ (๔,๕๓๐ ราย)
รองลงมาคือสัญชาติเกาหลีเหนือรอยละ ๑๕.๘ (๑,๐๓๔ ราย) และสัญชาติเมียนมารรอยละ ๔.๔
(๒๘๘ ราย) โรคท่ีพบมากท่ีสุด  คือ โรคระบบทางเดินหายใจรอยละ ๕๐.๓ (๓,๓๐๑ ราย) รองลงมา
ไดแก อาการอ่ืนๆ ท่ีไมสามารถระบุกลุมโรค รอยละ ๑๘.๗ (๑,๒๒๘ราย) และระบบทางเดินอาหาร
รอยละ ๑๒.๕ (๘๒๑ราย) และเม่ือแยกตามอาการและอาการแสดงพบ คือ อาการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจตอนบน (ไข ไอ เจ็บคอ คอแดง) พบผูปวยมากท่ีสุดจํานวน ๑,๖๒๙ ราย รองลงมาคืออาการหวัด
๑,๑๙๕ รายปวดศีรษะ ๗๐๒ ราย และถายอุจจาระเหลว จํานวน ๓๕๔ ราย

นอกจากนี้ไดสงผูตองกักไปรับการตรวจรักษาตอท่ีโรงพยาบาลจํานวน ๕๑ ราย และมีผูตองกัก
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออกจํานวน ๓ ราย ในระหวางเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม ๒๕๕๖
ซึ่งเปนในชวงท่ีมีการระบาดของโรคไขเลือดออกในประเทศไทย โดยเจาหนาท่ีดําเนินการดวยการรักษา
พยาบาลเบื้องตน การใหสุขศึกษาแกผูปวย รวมท้ังการปรับปรุงสุขาภิบาลน้ํา ขยะ และสิ่งแวดลอม
ในสถานกักกันคนตางดาว ซึ่งไดรับความรวมมือจากเจาหนาท่ีตํารวจตรวจคนเขาเมือง หนวยงานท่ี
เก่ียวของ และผูตองกักเปนอยางดี

ผลการดําเนินงานที่สําคัญ มีดังนี้
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2. เฝาระวังปองโรคเทาชาง โดยการแจกยา DEC (Diethylcarbamazine Citrate) ขนาด ๓๐๐ มิลลิกรัม
จํานวน 1 เม็ด เพ่ือตัดวงจรการแพรเชื้อแกผูตองกักสัญชาติพมา จํานวน ๓,๔๕๓ ราย (ชาย ๓,๐๙๐ ราย
หญิง ๓๖๓ ราย)

3. ตรวจสุขาภิบาลหองกักและพาหะนําโรคพบวา ถูกตองตามรายการประเมิน ผลการตรวจคลอรีนอิสระ
ในน้ําดื่มน้ําใช พบคาเทากับ 0.2 ppm อยูในเกณฑปกติ

4. ตรวจสุขภาพเบื้องตนแกเจาหนาท่ีสํานักงานตรวจคนเขาเมืองเพ่ือรับการทดสอบสมรรถนะภาพประจําป
ปละ 2 ครั้ง (เดือนกุมภาพันธและเดือนกันยายน) จํานวน ๕๐๕ ราย

5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการปฐมพยาบาลและการปองกันควบคุมโรคในสถานกักตัวคนตางดาว
สํานักงานตรวจคนเขาเมือง กรุงเทพมหานคร จํานวน ๑ ครั้ ง ในวันท่ี ๒๓ มกราคม ๒๕๕๖
ณ หองประชุม อาคาร ๑ ชั้น ๔ สํานักงานตรวจคนเขาเมือง สาทร กรุงเทพมหานคร มีผูเขารวมประชุม
จํานวน ๑๑๕ คน ผลการประเมินพบวา ผูเขารับการฝกอบรมมีความพึงพอใจตอการประชุมในระดับมาก
และมีความรูเพ่ิมข้ึนภายหลังการประชุม

ที่ทําการแพทยตรวจคนเขาเมือง แจงวัฒนะ
ท่ีทําการแพทยตรวจคนเขาเมือง แจงวัฒนะ เปนหนวยงานท่ีปฏิบัติงานตามกฎหมายตามพระราชบัญญัติ

คนเขาเมือง พ.ศ. ๒๕๒๒ และพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๒๓ โดยมีแพทยตรวจคนเขาเมือง ซึ่งเปน
ขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนผูปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย ในการตรวจ วินิจฉัยโรค รางกายหรือจิต
และใหความเห็นทางการแพทย ตลอดจนการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคติดตอตามท่ีกฎหมายบัญญัติ ในหมวด ๒
การเขาและออกนอกราชอาณาจักร มาตรา ๑๒ และหมวด ๕ การเขามามีถ่ินท่ีอยูในราชอาณาจักร มาตรา ๔๔

หมวด ๒ การเขาและออกนอกราชอาณาจักร มาตรา ๑๒ หามมิใหคนตางดาวซึ่งมีลักษณะอยางใด
อยางหนึ่งดังตอไปนี้เขามาในราชอาณาจักร (๔) วิกลจริตหรือมีโรคอยางใดอยางหนึ่งตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง
และ (๕) ยังมิไดปลูกฝปองกันไขทรพิษ หรือฉีดวัคซีน หรือปฏิบัติการอยางอ่ืนตามวิชาการแพทยเพ่ือปองกัน
โรคติดตอตามท่ีกฎหมายบัญญัติและไมยอมใหแพทยตรวจคนเขาเมืองกระทําการเชนวานั้น ซึ่งการตรวจ
วินิจฉัยโรค รางกายหรือจิต ตลอดจนการปฏิบัติการเพ่ือปองกันโรคติดตอ ใหใชแพทยตรวจคนเขาเมือง

หมวด ๕ การเขามามีถ่ินท่ีอยูในราชอาณาจักร มาตรา ๔๔ หามมิใหคนตางดาวผูใดเขามามีถ่ินท่ีอยู
ในราชอาณาจักร ถาปรากฏวา (๒) เปนผูไมสามารถประกอบการหาเลี้ยงชีพได เพราะกายพิการหรือจิตฟนเฟอน
ไมสมประกอบ หรือมีโรคอยางใดอยางหนึ่งตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง

โรคท่ีตองหามเขามาในราชอาณาจักรไทย โรคท่ีกําหนดในกฎกระทรวง (มหาดไทย)
ตามมาตรา ๑๒ (๔) คือ ๑) โรคเรื้อน ๒) วัณโรคในระยะอันตราย ๓) โรคเทาชางในระยะท่ีปรากฏอาการ

เปนท่ีรังเกียจแกสังคม ๔) โรคยาเสพติดใหโทษ ๕) โรคซิฟลิสในระยะท่ี ๓
ตามมาตรา ๔๔ (๕) คือ ๑) โรคเรื้อน ๒) วัณโรคในระยะอันตราย ๓) โรคเทาชาง ๔) โรคยาเสพติดใหโทษ

๕) โรคพิษสุราเรื้อรัง ๖) โรคซิฟลิสในระยะท่ี ๓
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1. พิจารณาอนุญาตใหคนตางดาวอยูตอในราชอาณาจักร เพ่ือรับการรักษาหรือการพักฟน สําหรับคนตางดาว
ท่ีปวยขณะพํานักอยูในประเทศไทย จํานวน ๑,๑๓๐ คน จาก ๘๐ ประเทศ โดยปวยดวยโรคตางๆ
เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคกระดูกสันหลังเสื่อม โรคหมอนรองกระดูกกดทับเสนประสาท รวมท้ัง
อุบัติเหตุจากรถยนต เปนตน

2. ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคติดตอระหวางประเทศใหแกผูเดินทางระหวางประเทศและเจาหนาท่ี
สํานักงานตรวจคนเขาเมือง ดังนี้

 ผูรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขเหลือง ไขกาฬหลังแอน และการใหวัคซีนปองกันอหิวาตกโรค
จํานวน ๑๖๐ คน

 เจาหนาท่ีตรวจคนเขาเมืองฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ และไขกาฬหลังแอน จํานวน ๒๒๓ คน
3. เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ จากผูเดินทางระหวางประเทศ จํานวน ๑๖๐ คน
4. ใหบริการทางการแพทย แกผูเดินทางระหวางประเทศและเจาหนาท่ี สํานักงานตรวจคนเขาเมือง

จํานวน ๑๒๐ คน และตรวจคัดกรองทางการแพทยเพ่ือทําการทดสอบสมรรถภาพ แกขาราชการตํารวจ
กองบังคับการตรวจคนเขาเมือง ๑ สํานักงานตรวจคนเขาเมือง จํานวน ๑๒๐ คน

5. ใหคําปรึกษา ดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคติดตอระหวางประเทศ แกผูเดินทางระหวางประเทศ
และประชาชนท่ัวไป จํานวน ๕๐ ครั้ง

6. ใหสุขศึกษาและเผยแพรความรูประชาสัมพันธแกผูเดินทางระหวางประเทศและประชาชนท่ัวไปในเรื่อง
ความรูเรื่องวัคซีน โรคติดตอระหวางประเทศ และคําแนะนําดานสุขภาพแกผูเดินทางระหวางประเทศ
จํานวน ๑๖๐ คน

7. เปนวิทยากรบรรยายความรูดานสุขภาพแกขาราชการตํารวจ กองบังคับการตรวจคนเขาเมือง ๑
สํานักงานตรวจคนเขาเมือง จํานวน ๒ ครั้ง

ผลการดําเนินงานที่สําคัญ มีดังนี้

ปจจัยแหงความสําเร็จ
 เปนงานท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย ๒ ฉบับ คือ พระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. ๒๕๒๒ และ

พระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ. ๒๕๒๓
 การสนบัสนนุจากผูบงัคับบญัชา กองบงัคับการตรวจคนเขาเมือง ๑ สํานกังานตรวจคนเขาเมือง

ปญหาและอุปสรรค
การสื่อสารในการพิจารณาอนุญาตใหคนตางดาวอยูตอในราชอาณาจักร เพ่ือรับการรักษาหรือการพักฟน

สําหรับคนตางดาวท่ีปวยขณะพํานักอยูในประเทศไทย ซึ่งมีหลายสัญชาติ เชน อิตาเลียน จีน เปนตน ซึ่งไม
สามารถใชภาษาอังกฤษใหคนตางดาวท่ีปวยทราบกฎ ระเบียบ และโรคท่ีพิจารณาอนุญาตได

99 รายงานประจําป 2556 สํานักโรคติดตอท่ัวไป
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