
 

 

ส่วนที่ 4 

ผลการดาํเนินงาน                 
สํานกัโรคตดิต่อทัว่ไป 



 

 

1. การพัฒนาองค์ความรูใ้นการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและนํ้า เพ่ือสู่การพัฒนานโยบายและการ
ปฏิรูปกระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2557 

1)  พัฒนาองค์ความรู้และแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ 
 จดัทําแนวทางสําหรับคร ูเรือ่งการปอ้งกันควบคุมโรคอาหารเปน็พษิในโรงเรียน ในการเผยแพร่องค์ความรู้   

แก่ครู และผู้เก่ียวข้อง ใช้เป็นแนวทางป้องกันโรค เพื่อนําไปสู่การลดอัตราป่วย จํานวนเหตุการณ์    
การระบาด และผลกระทบทีเ่กิดจากโรคอาหารเป็นพิษนักเรียนในโรงเรียน 

 นดําเนินการการกิจกรรมการพยากรณ์โรค อหิวาตกโรค เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคุณลกัษณะ   
ทีส่ง่ผลตอ่การเกิดอหิวาตกโรคในพื้นท่ีเสี่ยง   

2)  พัฒนาความร่วมมือด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ 
 บูรณาการความร่วมมือการป้องกันและแก้ไขปัญหาของโรคและภัยสุขภาพที่สําคัญในโรงเรียน 

ร่วมกับ กรมอนามัย และสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  
 ถ่ายทอดองค์ความรู้และแนวทางในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางอาหารและนํ้าแก่ตัวแทน          

ครู ศึกษานิเทศก์ สํานักพื้นท่ีเขตประถมศึกษา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประชาสัมพันธ์จังหวัด 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในสถานศึกษา ในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน  

3) ติดตามประเมินผลการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ  
 ประสานข้อมูลและติดตามการดําเนินงานขอสํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ถ่ายทอดแนวทางป้องกัน

และควบคุมโรคอาหารเป็นพิษสู่โรงเรียน รวมทั้งการติดตามสถานการณ์และผลการดําเนินงาน 
สถานการณ์การระบาดโรคอาหารเป็นพิษจากรายงานเฝ้าระวังโรค สํานักระบาดวิทยา ระหว่างวันที่ 
๑ มกราคมถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2557 พบเหตุการณ์ระบาดท้ังสิ้น 72 เหตุการณ์ ซึ่งสูงกว่าค่า 
มัธยฐานย้อนหลัง ๕ ปี (๗๐ เหตุการณ์) เป็นเหตุการณ์ระบาดในกลุ่มนักเรียน 41 เหตุการณ์ คิดเป็น
ร้อยละ 56.9 ของเหตุการณ์ทั้งหมด จําแนกเป็นเหตุการณ์การระบาดในโรงเรียน 39 เหตุการณ์ 
และเป็นนักเรียนเข้าค่าย 2 เหตุการณ์ 

2. การประเมนิประสิทธิผลและผลกระทบของวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคชนิดรับประทาน (OCV) ในพ้ืนท่ีพัก
พิงช่ัวคราวผู้หนีภัยการสู้รบ 

1)  ติดตามประสิทธิภาพวัคซีน โดยการเก็บ Rectal swab culture (RSC) ในผู้ป่วยสงสัยส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ไม่พบเชื้ออหิวาตกโรคการตรวจในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา   

2) ประชุมชี้แจงแนวทางการติดตามผลการดําเนินงาน  เม่ือวันที่  28 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 เพื่อสร้าง
ความรู้ความเข้าใจร่วมกันของบุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานเอกชนในพื้นท่ี และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคที่พบจากการดําเนินงาน  
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โรคติดตอ่ทางอาหารและนํ้า 
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3) การตรวจหาคลอรีนและการปนเป้ือนของโคลิฟอร์มแบคทีเรียเช้ือโรคในนํ้าด่ืมจากบ้านพักอาศัยผู้หนีภัยฯ 
กลุ่มเป้าหมาย 366 ครัวเรือน ดําเนินการได้ 312 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 85 ผลการตรวจพบ
คลอรีนในนํ้าด่ืมเพียง 2 ครัวเรือน อาจเน่ืองจากชาวบ้านนํานํ้ามาต้มก่อนนําไปด่ืมจึงทําให้ไม่พบคลอรีน 
และมีตัวอย่างนํ้าด่ืมที่ตรวจพบ Fecal coliforms contamination ร้อยละ 90 และตรวจพบ Fecal 
coliforms ร่วบกับ E. coli contamination ร้อยละ 34  

ปัจจัยความสําเร็จ 
 โรคอาหารเป็นพิษ ถูกกําหนดเป็นภารกิจจุดเน้นของกรมควบคุมโรค ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ทําให้

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ และความร่วมมือในการดํานินงานตามมาตรการ กระบวนการ ติดตามผลงาน
อย่างสมํ่าเสมอ  

 หน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงศึกษาธิการในพ้ืนที่ ให้ความร่วมมือในการดําเนินการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อทางอาหารและนํ้าในโรงเรียนอย่างต่อเน่ือง 

ปัญหาอุปสรรค  
 เน่ืองจากเกิดการระบาดของเช้ือ Vibrio parahaemolyticus ในพ้ืนที่ภาคเหนือ และในปี พ.ศ. 2557 

สํานักระบาดวิทยา ได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้ SRRT พ้ืนที่รายงานเหตุการณ์การสอบสวนโรคเม่ือเกิดการ
ระบาด ส่งผลให้จํานวนเหตุการณ์เข้าสู่ระบบเพ่ิมสูงขึ้น ทําให้ไม่สามารถดําเนินการลดจํานวนเหตุการณ์
ระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษลงร้อยละ 50 ตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้   

 เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายในการถ่ายทอดมาตรการป้องกนัควบคุมโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรยีนมเีป็นจํานวนมาก                
ทําให้การดําเนินงานยังไม่ครอบคลุมโรงเรียนทั้งหมด 

 มีการกําหนดโรคอาหารเป็นพิษให้เป็นภารกิจจุดเน้นของกรม ภายหลังจากการอนุมัติแผนปฏิบัติราชการและ
งบประมาณปี พ.ศ. 2557 ไปแล้ว ทําให้แผนการดําเนินงานที่ได้รับการอนุมัติและงบประมาณไม่สอดคล้อง
กับกรอบกิจกรรมการดําเนินงานตามจุดเน้นฯ รวมท้ังทําให้การถ่ายทอดเป้าหมายตามตัวช้ีวัดจากสํานักไปให้
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคล่าช้า 

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
 ช่วงระยะเวลาในการการกําหนดจุดเน้นของกรมควบคุมโรค กระบวนการจัดทําควรจะสอดคล้องกับ

กระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปี และการกําหนดถ่ายทอดตัวช้ีวัดของกรม 
 ควรปรับแผนการใช้จ่ายงบประมาณให้กิจกรรมของโครงการ สนับสนุนเป้าหมายตามนโยบายของกรม             

และประสานผู้รับผิดชอบของ สคร. เพ่ือร่วมสนับสนุนการดําเนินงานและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 ควรเร่งขยายพ้ืนที่ดําเนินงานให้มีความครอบคลุมทุกโรงเรียน หรือพ้ืนที่ที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค เช่น 

ชุมชน งานเลี้ยงต่างๆ และติดตามกํากับการดําเนินงานให้เป็นไปตามมาตรการ ซึ่งจะส่งผลต่อการลด
เหตุการณ์ระบาดโรคอาหารเป็นพิษลงได้อย่างชัดเจน 
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โรคติดตอ่ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

1. การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2557 
1) สุ่มสํารวจการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เสี่ยง และติดตามเร่งรัดการได้รับวัคซีนของ

กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่เสี่ยง 
  ผลการสํารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่เสี่ยงในเด็กอายุ ๑ – ๖ ปี 

พบว่า อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนทุกชนิดที่ต้องได้รับในช่วงอายุ ๑ - ๒ ปีแรก มีอัตราเฉล่ีย
อยู่ในเกณฑ์ที่กําหนด (มากกว่าร้อยละ ๙๐) ได้แก่ BCG ร้อยละ 100 DTP-HB3/OPV3 ร้อยละ ๙๖.๔    
และ M/MMR ร้อยละ ๙๕.๑ ขณะที่อัตราเฉล่ียความครอบคลุมการได้รับวัคซีน DTP4/OPV4 และ JE2 
ของเด็กอายุ ๒ - ๓ ปี เท่ากับร้อยละ ๘๖.๗ และ ๘๗.๓ ตามลําดับ อัตราเฉล่ียความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน JE3 ในเด็กอายุ ๓ - ๔ ปี เท่ากับร้อยละ ๗๗.๑ และอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 
DTP5/OPV5 ในเด็กอายุ ๕ - ๖ ปี เท่ากับร้อยละ ๖๗.๑ จะเห็นได้ว่าอัตราความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ลดลงตามอายุเด็กท่ีมากข้ึน 

  เมื่อพิจารณาข้อมูลของเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนทั้งหมดจํานวน 93 ราย สาเหตุส่วนใหญ่ เกิดจาก
ผู้ปกครองไม่ว่างหรือไม่มีเวลาพาไปร้อยละ 32.3  รองลงมาคือ จําวันฉีดไม่ได้พ้นกําหนดฉีดจึงไม่พาเด็กไป
ร้อยละ 16.1  กลัวเด็กไม่สบายร้อยละ 14.1 เจ้าหน้าที่ไม่ได้นัด (ทั้งหมดเป็นประชากร ต่างด้าว ซึ่งได้รับ
ครบตามมาตรฐานของประเทศน้ันๆ แล้ว) ร้อยละ 12.9 เด็กไม่สบายจึงไม่พาไปฉีดร้อยละ 8.6           
ไม่เห็นประโยชน์ของวัคซีนร้อยละ 1.1 ไม่ทราบว่าเด็กต้องได้รับวัคซีนร้อยละ 1.1 และไม่มีการระบุสาเหตุ
ร้อยละ 2 

2) ประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

  สํานักโรคติดต่อทั่วไป รวบรวมผลการประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค           
ที่ได้รับจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 จํานวน 50 จังหวัด ดําเนินการตรวจสอบ           
ความครบถ้วน ถูกต้อง และวิเคราะห์ผลประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภาพรวม 
จําแนกรายละเอียดตามหน่วยงาน ดังน้ี  

1)  ฝ่ายเภสัชกรรม (คลังวัคซีนอําเภอ)  

  ผลการประเมินมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในภาพรวม พบว่า ด้านการบริหารจัดการ
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ผ่านเกณฑ์การประเมินเท่ากับร้อยละ 80.5 (เกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานร้อยละ 80) และร้อยละ 68.7 ของฝ่ายเภสัชกรรมที่ได้รับการสุ่มผ่านเกณฑ์ตามตัวช้ีวัด
มาตรฐานของสถานบริการที่กําหนดไว้ (เกณฑ์ตัวช้ีวัดมาตรฐานของสถานบริการที่กําหนดไว้เท่ากับ 
ร้อยละ 60) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ได้แก่  
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 ไม่มีการจัดทําแผนงาน โครงการอบรมหรือประชุมให้ความรู้แก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับเครือข่าย 
1 ครั้งต่อปี เพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น  

 ความสอดคล้องของปริมาณการเบิกและการใช้วัคซีน โดยจํานวนกลุ่มเป้าหมายการเบิกวัคซีน             
ไม่ใกล้เคียงกับจํานวนผู้รับบริการ 

 การคํานวณจํานวนที่ขอเบิกและอัตราสูญเสียไม่ถูกต้อง  
 ปริมาณวัคซีนในตู้เย็นมีมากกว่า 2 เดือนหลังวันให้บริการ 
 ไม่มีการบันทึกอุณหภูมิของตู้เก็บวัคซีน เช้า - เย็นทุกวัน   
 ไม่มีการจัดทําแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น และการซ้อมแผนฉุกเฉิน    

ในระบบลูกโซ่ความเย็น อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

2)  โรงพยาบาล ( ฝ่ายเวชกรรมสังคม/ฝ่ายเวชปฏิบัติชุมชน/คลินิกสุขภาพเด็กดี ) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล  

      ผลการประเมินมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคผ่านเกณฑ์ระดับโรงพยาบาล (ฝ่ายเวชกรรม
สังคม/ฝ่ายเวชปฏิบัติชุมชน/คลินิกสุขภาพเด็กดี) โดยด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความ
เย็นเท่ากับร้อยละ 80.6 และด้านการบริหารจัดการข้อมูลเท่ากับร้อยละ 86 ตามลําดับ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีได้รับการสุ่มผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานฯ ร้อยละ 71 (เกณฑ์การประเมิน
ตามตัวช้ีวัดมาตรฐานของสถานบริการท่ีกําหนดไว้เท่ากับร้อยละ 60) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ที่ไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน ได้แก่  
 ขาดความสอดคล้องของปริมาณการเบิกและการใช้ 
 การคํานวณอัตราสูญเสียไม่ถูกต้อง  
 จํานวนวัคซีนที่มีอยู่ในตู้เย็น ไม่ตรงกับทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน  
 ปริมาณวัคซีนในตู้เย็นมีมากกว่า 1 เดือนหลังวันให้บริการ 
 ไม่มีการจัดทําแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น  
 ไม่มีแผนผังกํากับการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ หลังเร่ิมมีอาการภายหลังได่รับวัคซีน  
 มีอุปกรณ์การกู้ชีพเบ้ืองต้นกรณีฉุกเฉินไม่ครบถ้วน  
 ไม่มีการ print out ทะเบียนการให้วัคซีนในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน เพ่ือเก็บไว้ใช้ตรวจสอบผลการ

ให้บริการ   

3) วิเคราะหร์ายงานความครอบคลมุการไดร้บัวัคซีน จากฐานขอ้มูลสขุภาพระดบัปฐมภมิู                           
สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ และผลจากการนเิทศตดิตามเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ 

รายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557
ที่ประมวลผลในระดับส่วนกลาง โดยสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2557  พบว่า รายงานความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนยังตํ่ากว่า
เกณฑ์ที่กําหนด ไม่สามารถนําข้อมูลมาใช้อ้างอิงในระดับประเทศได้ ดังน้ัน กรมควบคุมโรค จึงได้ดําเนินการ 
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 สํารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีน เพ่ือเป็นการประเมินความก้าวหน้าของการดําเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคข้ึน   

  รายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของแต่ละจังหวัด จากผลการนิเทศเครือข่ายบริการสุขภาพ
โดยทีมตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และรายงานความครอบคลุมวัคซีนรายจังหวัด โดยสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๑ - ๑๒ โดยแหล่งข้อมูลส่วนใหญ่มาจากฐานข้อมูลระดับจังหวัด (Data center) 
พบว่า อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ . 2556 ถึงมิถุนายน                 
พ.ศ. 2557  ในเด็กอายุครบ ๑ ปี ได้รับวัคซีน BCG ร้อยละ ๙๓.๒๒  วัคซีน DTP-HB3 ร้อยละ ๙๒.๗๖ 
วัคซีน OPV3 ร้อยละ ๙๒.๘๒   และวัคซีน MMR ร้อยละ ๘๙.๐๖ ในเด็กอายุครบ ๒ ปี วัคซีน DTP4     
ร้อยละ ๙๒.๐๓ และวัคซีน OPV4 ร้อยละ ๙๑.๙๔ และวัคซีน JE2 ร้อยละ ๘๙.๑๖ ในเด็กอายุครบ ๓ ปี 
วัคซีน JE3 ร้อยละ ๘๘.๑๖ ในเด็กอายุครบ ๕ ปี วัคซีน DTP5 ร้อยละ ๙๑.๐๐ และวัคซีน OPV5 ร้อยละ 

 ปัจจัยความสําเร็จ 
  ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทุกระดับ ในการประสานติดตามการ

ดําเนินงานตามมาตรการกิจกรรมการดําเนินงาน และเจ้าหน้าที่หน่วยบริการสาธารณสุขที่ให้บริการวัคซีน            
ทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมายตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกําหนด รวมท้ังการติดตามกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนให้ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์อย่างสมํ่าเสมอ และจัดทํารายงาน
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบชุดทุกชนิดในแต่ละกลุ่มเป้าหมายจัดส่งให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับทราบ 

 ปัญหาอุปสรรค  
การบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนของสถานบริการ ในฐานข้อมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิ สํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ไม่ครบถ้วนถูกต้อง ไม่มีการตรวจสอบข้อมูล และข้อมูลรายงานความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนที่รายงานเข้าสู่ฐานข้อมูลยังตํ่ากว่าเกณฑ์ที่กําหนด ไม่สามารถนําข้อมูลมาใช้
อ้างอิงในระดับประเทศได้  

 ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา   

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และเขตบริการสุขภาพ ควรกําหนดให้มีการสํารวจความครอบคลุมวัคซีน
กลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเร่งรัดการให้วัคซีนโดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความครอบคลุมตํ่า 

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และคลังวัคซีนระดับอําเภอ ตรวจสอบควบคุมกํากับการเบิก-จ่ายวัคซีน             
ที่ใช้ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการในเครือข่ายหลักประกันสุขภาพ เพ่ือให้การเบิก-จ่าย
วัคซีนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) ควรนิเทศติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการในเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง  
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 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด นิเทศ ติดตาม ประเมินผลด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ 
ความเย็นคลังวัคซีนระดับอําเภอทุกแห่ง และสุ่มสถานบริการวัคซีนในแต่ละอําเภอ เพ่ือติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 เขตบริการสุขภาพทุกแห่ง ควรให้ความสําคัญเร่ืองความครอบคลุมการได้รับวัคซีน โดยบรรจุเป็นวาระ
ประจําในการประชุม เพ่ือการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม  

2.  การนํารอ่งการให้บรกิารวัคซีนไวรัสโรต้าในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2557  
ผลการนิเทศติดตามการให้บริการวัคซีนไวรัสโรต้าพ้ืนที่นําร่อง จังหวัดสุโขทัย ปีงบประมาณ 2557             

ในหน่วยงานที่ เป็นคลังวัคซีนระดับอําเภอ จํานวน 9 อําเภอ และหน่วยที่ให้บริการวัคซีนไวรัสโรต้า 
(โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) จํานวน 27 หน่วยบริการ ในด้านการจัดทํา 
ทะเบียนให้บริการ การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ที่ยังไม่ได้             
ตามเกณฑ์มาตรฐานการดําเนินงานเป็นเร่ืองการบันทึกทะเบียนวัคซีนโรต้าที่ระบบยังไม่สามารถพิมพ์             
ออกมาได้ (ร้อยละ 88.89) เมื่อเปรียบเทียบจํานวนเด็กที่ให้บริการวัคซีนโรต้ากับใบเบิกวัคซีน (แบบ ว. 3 /1)             
ในสถานบริการบางแห่ง พบว่ายังไม่ตรงกัน (ร้อยละ 9.26) ส่งผลให้มีการคํานวณการเบิกและการสูญเสีย 
วัคซีนโรต้าไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 35.19) ในด้านการดูแลตู้เย็น ปัญหาที่พบ คือ ร้อยละ 14.81 ของสถานบริการ
มีนํ้าแข็งในช่องแช่แข็งเกาะหนาเกิน 5 มิลลิเมตร และสถานบริการร้อยละ 37.04 ยังไม่มีเบรกเกอร์เฉพาะของ
ตู้เย็น หรือมีเทปพันติดปลั๊กสายไฟตู้เย็นเพ่ือให้แน่นตลอดเวลา และไม่มีเต้าเสียบ หรือมีเต้าเสียบ สําหรับเสียบ
ปลั๊กตู้เย็นโดยเฉพาะ รวมถึงไม่ได้ปิดรูเต้าเสียบที่เหลือด้วยเทป ปัญหาอีกข้อที่พบบ่อย คือ สถานบริการจํานวน
ร้อยละ 55.56 มีวัคซีนในตู้เย็นเหลือมากกว่า 1 เดือน หลังวันให้บริการ ซึ่งส่งผลให้วัคซีนที่มีในตู้เย็นมียอด             
คงคลังเหลือไม่เป็นปัจจุบัน 

โดยรวมในด้านการจัดทําทะเบียนให้บริการ การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น             
สถานบริการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคะแนนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไปจํานวน 20 แห่ง             
(ร้อยละ 74.07) 

 ด้านคลังวัคซีนอําเภอ ( ในโรงพยาบาล ) จํานวน 9 แห่ง ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบ คือ หน่วยบริการลูกข่าย
ส่งใบเบิก ว.3/1 หรือแบบฟอร์มที่มีข้อมูลคล้ายกัน ไม่ได้ตามภายในระยะเวลาที่คลังวัคซีนกําหนดไว้ 
(ร้อยละ 50) และในการเบิก-จ่ายวัคซีน หน่วยงานเครือข่ายทุกแห่งคํานวณจํานวนที่ขอเบิกวัคซีนโรต้า
และอัตราสูญเสียไม่ถูกต้อง  

 ด้านสถานบริการร้อยละ 44.44 ยังไม่มีเบรกเกอร์เฉพาะของตู้เย็น หรือมีเทปพันติดปลั๊กสายไฟตู้เย็น
เพ่ือให้แน่นตลอดเวลา และไม่มีเต้าเสียบสําหรับปลั๊กตู้เย็นโดยเฉพาะ รวมถึงไม่ได้ปิดรูเต้าเสียบที่เหลือ
ด้วยเทป นอกจากน้ีสถานบริการร้อยละ 55.56 ยังไม่มีป้ายแสดงช่ือของวัคซีนแต่ละชนิดชัดเจน           
และการจัดเรียงวัคซีนในตู้เย็นแต่ละช้ัน (ร้อยละ 55.56) 

โดยรวมในด้านคลังอําเภอ ระดับโรงพยาบาล หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคะแนนเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไปจํานวน 6 แห่ง (ร้อยละ 66.66) 
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ในภาพรวมผลการนิ เทศติดตามการให้บ ริการวัคซีนไวรัสโรต้า พ้ืนที่ นําร่อง  จังหวัดสุ โขทัย                  
ในปีงบประมาณ 2557 สถานบริการส่วนใหญ่สามารถดําเนินการได้ตามมาตรฐานการดําเนินงาน          
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกําหนด  

ปัจจัยความสําเร็จ 
การสื่อสารระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและผู้ปฏิบัติงานของสถานบริการในพ้ืนที่ต้องมีความเข้าใจตรงกัน 

ซึ่งจะส่งผลให้การดําเนินงานของโครงการเป็นไปอย่างราบรื่น และมีประสิทธิภาพ  

ปัญหาอุปสรรค  
การสื่อสารระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและผู้ปฏิบัติงานของสถานบริการในบางพ้ืนที่ยังมีความเข้าใจ     

ที่ไม่ตรงกัน มีโรงพยาบาลที่ใช้โปรแกรมในการบันทึกข้อมูลของฝ่ายเวชกรรมและคลินิกเด็กสุขภาพดี               
(Well baby clinic) ไม่ใช่โปรแกรมเดียวกัน ทําให้ทั้งสองแผนกต้องบันทึกข้อมูลซึ่งเป็นการทํางานซ้ําซ้อน 
นอกจากน้ีในการติดตามว่าเด็กได้รับวัคซีนโรต้าเข็มที่ 1 หรือ 2 ไม่สามารถแยกได้ เพราะโปรแกรมที่คลินิก 
WBC ใช้น้ัน ไม่ได้แยกเข็มให้ จึงทําให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการบางแห่งเห็นว่าทําให้การดําเนินงาน
ให้บริการวัคซีนโรต้าเป็นภาระมากข้ึน ส่งผลให้การดําเนินงานให้บริการวัคซีนไวรัสโรต้าเกิดปัญหาขึ้น  

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา   

ทีมเย่ียมติดตามสามารถช้ีแจงการดําเนินโครงการ และแนะแนวทางแก้ไขปัญหาในประเด็นปัญหาที่ 
สถานบริการในพ้ืนที่ที่มีความเข้าใจไม่ตรงกัน  

3.  การสนบัสนุนการดาํเนินงานกวาดล้างโปลิโอและโรคหัดตามพันธะสญัญานานาชาติ    
1)  ประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาทางวิชาการการกวาดล้างโปลิโอและโรคหัด ตามพันธะสัญญานานาชาติ 

และคณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอแห่งชาติ คร้ังที่ 1/2557 เมื่อวันที่ 18 เมษายน           
พ.ศ. 2557 ที่ประชุมได้แจ้งผลการประกาศรับรองภูมิภาคเอเชียใต้-ตะวันออกเป็นภูมิภาคปลอดโปลิโอ 
(Polio - free region) จากองค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2557 รวมทั้งติดตามผล   
การดําเนินงานตามมาตรการการกวาดล้างโปลิโอของหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง และการพิจารณา               
แผนยุทธศาสตร์การกวาดล้างโปลิโอ พ.ศ. 2556 - 2561 (Polio Eradication & Endgame Strategic 
Plan 2013 - 2018) โดยมีเป้าหมายที่จะกวาดล้างโปลิโอให้หมดจากโลก ภายในปี พ.ศ. 2561             
ทําให้ประเทศไทยยังคงดําเนินงานตามมาตรการหลักของการกวาดล้างโปลิโออย่างเข้มแข็งและต่อเน่ือง            
เพ่ือรักษาสถานะของการเป็นประเทศปลอดโรคโปลิโอ  

2)  ดําเนินการประชุมคณะผู้เช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาวินิจฉัยโรคโปลิโอ ข้อมูลต้ังแต่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2556 
ถึง 20 พฤษภาคม พ.ศ . 2557 มีผู้ ป่วยที่ ต้องพิจารณาทั้งสิ้น 21 ราย ซึ่งจากการวินิจฉัยเป็น              
Non - Polio AFP ได้ทั้งหมด  
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3)  ประชุมประสานการดําเนินงานเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเน้ืออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน 
(Acute flaccid paralysis: AFP) และโรคหัด รวมทั้งการตรวจยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ ร่วมกับ 
สํานักระบาดวิทยา และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกัน วิเคราะห์ปัญหา         
อุปสรรค และกําหนดแนวทางการเร่งรัดแก้ไขปัญหา ข้อมูลต้ังแต่ 1 มกราคม ถึง 11 กันยายน             
พ.ศ. 2557  ดังน้ี 
 มีรายงานผู้ป่วย AFP ทั่วประเทศ จํานวน 151 ราย คิดเป็นอัตรา 1.25 ต่อประชากรอายุ             

ตํ่ากว่า 15 ปีแสนคน (เกณฑ์มาตรฐานรายจังหวัด จะต้องมีรายงานผู้ป่วย AFP มากกว่า 2 ต่อ
ประชากรอายุตํ่ากว่า 15 ปีแสนคน โดยรวบรวมการรายงานตามปีปฏิทิน) และเก็บอุจจาระผู้ป่วย 
AFP ส่งตรวจได้ตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 81.11 (เกณฑ์มาตรฐานโดยเก็บอุจจาระได้สองตัวอย่าง
ห่างกันอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง และเก็บภายใน 14 วัน) ส่วนการสอบสวนโรคได้ทันเวลา (เกณฑ์ 
มาตรฐาน จะต้องทําการสอบสวนผู้ป่วย AFP ภายใน 48 ช่ัวโมง) ดําเนินการสอบสวนได้ตามเกณฑ์
จํานวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.69 และมีการติดตามผู้ป่วย AFP เมื่อครบ 60 วัน จํานวน 58 
ราย จากผู้ป่วยที่ต้องติดตามท้ังหมด 120 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.33 (เกณฑ์การควบคุมโรคให้ได้
ภายใน 72 ช่ัวโมงหลังจากพบผู้ป่วย)  

 สําหรับโรคหัดมีผู้ป่วยที่รายงานเข้าฐานข้อมูลการกําจัดโรคหัด (ME) จํานวน 333 ราย คิดเป็น            
ร้อยละ 41.3 ของผู้ป่วยใน รง.506 จํานวน 807 ราย ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย ปี พ.ศ. 2557 (กําหนด
อัตราการรายงานร้อยละ 40) โดยได้รับตัวอย่างส่งตรวจยืนยันเช้ือหัดหรือหัดเยอรมันทาง
ห้องปฏิบัติการรวม 285 ราย พบผลบวกต่อเช้ือหัดจํานวน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.8             
จากตัวอย่างที่ส่งตรวจทั้งหมด ได้ผลบวกต่อเช้ือหัดเยอรมัน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.26             
และผลเป็นลบต่อเช้ือหัดหรือเป็นเช้ืออ่ืนๆ รวม 205 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.92 

 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ จากสํานักโรคติดต่อทั่วไป โดยการ     
สุ่มสํารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของประชากรในพ้ืนที่ที่คาดว่าจะมีความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนตํ่ากว่าเกณฑ์ จํานวน ๑๔ จังหวัด (กรุงเทพมหานคร พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง 
สระแก้ว ราชบุรี นครราชสีมา มหาสารคาม เลย อุบลราชธานี อุทัยธานี ตาก เชียงใหม่ 
นครศรีธรรมราช และสงขลา) จังหวัดละ ๑ หมู่บ้าน พบว่าความครอบคลุมการได้รับวัคซีน OPV3 
อยู่ที่ร้อยละ ๙๖.๔ (เกณฑ์การให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ Oral Poliomyelitis Vaccine, OPV      
ตามระบบอย่างน้อย ๓ ครั้ง ในเด็กอายุครบ ๑ ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ ) และวัคซีนป้องกันโรคหัด
เข็มแรกอยู่ที่ร้อยละ ๙๕.๑ (เกณฑ์การให้วัคซีนป้องกันโรคหัด MMR เข็มแรก ในเด็กอายุครบ ๑ ปี 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๕) 

4)  ผลการรณรงค์ให้วัคซีนเสริม (SIA) ปีงบประมาณ 2557 ได้กําหนดหลักเกณฑ์ให้แต่ละจังหวัดพิจารณา
คัดเลือกพ้ืนที่เสี่ยงเพ่ือดําเนินงาน ยกเว้น 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้กําหนดให้รณรงค์เต็มพ้ืนที่ โดยให้
ดําเนินการหยอดวัคซีน 2 รอบ ห่างกัน 1 เดือน และรายงานผลให้แล้วเสร็จ ภายในเดือนเมษายน 
2557 ในปีน้ี มีสํานักงานสาธารณสุขแจ้งความประสงค์ที่จะดําเนินการให้วัคซีนโปลิโอเสริม จํานวน 28 
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 ได้แก่ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง จันทบุรี ชลบุรี 
ตราด ปราจีนบุรี สมุทรปราการ สระแก้ว ประจวบคีรีขันธ์  ราชบุรี สมุทรสาคร ตาก เชียงราย เชียงใหม่ 
ลําพูน นครศรีธรรมราช ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์ธานี นราธิวาส ปัตตานี ยะลา และสงขลา มีกลุ่มเป้าหมาย
ทั้งสิ้น 1,103,126 คน แยกเป็นเด็กไทย 838,102 คน และเด็กต่างชาติ 265,024 คน สําหรับ             
ผลการให้วัคซีนเสริมทั้ง 2 รอบ เด็กไทยได้รับวัคซีน 748,462 คน  (คิดเป็นร้อยละ 89.3) เด็กต่างชาติ
ได้รับวัคซีน 243,781 คน (คิดเป็นร้อยละ 92.0) รวมท้ังหมด 992,243 คน (คิดเป็นร้อยละ 89.9)  

ปัจจัยความสําเร็จ 
 เป็นโครงการที่ดําเนินการตามพันธะสัญญานานาชาติและเป็นโครงการที่ดําเนินการทุกปี 
 ได้รับการประสาน และสนับสนุนการดําเนินงานจากหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 

รวมท้ังองค์กรระหว่างประเทศ 
 ได้รับการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอต่อการดําเนินงานตามโครงการฯ 
 บุคลากรของโครงการฯ มีความรู้ และประสบการณ์ที่เพียงพอต่อการดําเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค  
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่บางส่วนยังไม่ทราบหรือไม่มีความเข้าใจเก่ียวกับโครงการฯ โดยเฉพาะเรื่อง

การกําจัดโรคหัด ทําให้เป้าหมายตัวช้ีวัดของโครงการฯ ในบางประเด็นไม่สามารถดําเนินงานได้ตามเกณฑ์         
ที่กําหนดไว้  

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา   

ควรให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ หรือผู้แทนของโครงการฯ ช้ีแจงความเป็นมา วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
และประเด็นต่างๆ เก่ียวกับโครงการฯ ผ่านการนิเทศงาน และการประชุมวิชาการต่างๆ เป็นประจํา เช่น              
การประชุมเครือข่ายแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ของกรมการแพทย์ หรือการประชุมเครือข่ายแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ต่อการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสํานักโรคติดต่อทั่วไป  

โรคติดตอ่ระหวา่งสัตว์และคน 

1. การพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคตดิตอ่ระหว่างสตัว์และคน  
1)  จัดประชุมเครือข่ายผู้เช่ียวชาญโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค หารือ และ

กําหนดแนวทางการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน เร่งรัดความร่วมมือเครือข่าย
ในการป้องกันควบคุมโรคในสุนัขทุกพ้ืนที่ ตามแผนยุทธศาสตร์การกําจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายใน            
ปี พ.ศ. 2563 
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2)  ประชุมเร่งรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบ้า ระหว่างวันที่ 19 - 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557  ณ โรงแรมมิราเคิล  
แกรนด์ ถนนวิภาวดี-รังสิต เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ลักษณะของการประชุมแบ่งเป็น 
 การหารือ กําหนดนโยบาย ทิศทาง และแนวทางการเร่งรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี 

พ.ศ. 2563 โดยผู้บริหารจาก 4 หน่วยงาน ได้แก่ กรมปศุสัตว์ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
สมาคมองค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย และกรมควบคุมโรค 

 ประชุมเร่งรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบ้าของเครือข่ายโรคพิษสุนัขบ้าของหน่วนงานระดับท้องถิ่นจาก
หน่วยงานสาธารณสุข ปศุสัตว์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจาก ๑๒๓ หน่วยงาน รวม ๒๔๐ คน 
ในประเด็นหารือและนําเสนอแนวทางการเร่งรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบ้า ผลสําเร็จ และความก้าวหน้า            
ที่สําคัญของเครือข่ายความร่วมมือเร่งรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบ้าระดับภาค และระดับเขต (สํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรค และสํานักงานปศุสัตว์) ประกอบด้วย 
ก)  ติดตามผลงานและความก้าวหน้าของเครือข่ายความร่วมมือเร่งรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบ้า           

ระดับเขต โดยเน้นแนวทางการประสานเครือข่ายเร่งรัดกําจัดโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งกิจกรรมดังน้ี 
-  ประเมินและจัดระดับพ้ืนที่ปลอดโรคฯ และพ้ืนที่ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าว่าพ้ืนที่อยู่ใน  

ระดับใด เพ่ือให้ทราบถึงความรุนแรงของสภาพปัญหาในพ้ืนที่น้ัน และดําเนินการให้
เหมาะสมกับสภาพปัญหาซึ่งต้องอาศัยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัคร
สาธารณสุข และอาสาสมัครปศุสัตว์เป็นกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนงานเร่งรัดกําจัดโรค
พิษสุนัขบ้า  

- สํารวจประชากรสุนัข โดยให้ขึ้นทะเบียนสุนัขทุกตัว เฝ้าระวังสุนัขเข้าออกพ้ืนที่  
- ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขให้มีความครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 80 ของสุนัข

ทั้งหมด    
- ควบคุมจํานวนสุนัข ลดจํานวนผู้ที่ถูกสุนัขกัด และผู้ที่ถูกสุนัขกัดต้องปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง

โดยการล้างแผล ใส่ยา กักสุนัขไว้ดูอาการ 10 วัน และไปพบแพทย์เพ่ือรับการดูแลรักษาที่
ถูกต้องโดยเร็ว 

- เฝ้าระวัง ค้นหาและติดตามผู้ถูกสุนัขกัดให้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างครบถ้วน 
- การพัฒนาเฝ้าระวัง ค้นหา และติดตามผู้ถูสุนัขกัดให้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

อย่างครบถ้วน 
- ประสานกับปศุสัตว์ในการตรวจสอบและเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในสัตว์ 
- จัดหาสถานที่พักพิงสุนัขจรจัด 
- เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักถึงการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า และ

เลี้ยงสุนัขอย่างรับผิดชอบ 
ข)  สง่เสรมิการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์กําจดัโรคพิษสนัุขบ้าให้หมดไปภายใน ปี พ.ศ. 2563 

และหลกัเกณฑก์ารสรา้งพ้ืนทีป่ลอดโรคพิษสนัุขบ้า โดยแบ่งพ้ืนที ่คอื 
- พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง พ้ืนที่ที่ไม่ปรากฏโรคพิษสุนัขบ้าในคนและสัตว์           
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- พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า หมายถึง พ้ืนที่ที่ไม่ปรากฏโรคพิษสุนัขบ้าในคนและสัตว์ทุกชนิด มีการ 
เฝ้าระวังค้นหาโรคอย่างทั่วถึง มีมาตรการการควบคุมอ่ืนๆ อย่างต่อเน่ือง และต้องมีการเฝ้าระวัง 
การนําสัตว์เข้ามาในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ จนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบคนและสัตว์
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ตลอดและต้องมีการเฝ้าระวังการนําสัตว์เข้ามาในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ              
จนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบคนและสัตว์เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ตลอดระยะเวลา 2 ปี 

- พ้ืนที่ควบคุม มี  3  ระดับ คือ 
ระดับ A  หมายถึง  พ้ืนที่ไม่พบรายงานโรคพิษสุนัขบ้าในคนและในสัตว์ตลอดระยะเวลา 2 ปี  
ระดับ B  หมายถึง  พ้ืนที่ที่ไม่พบรายงานโรคในคน ตลอดระยะเวลา 2 ปี 
ระดับ C  หมายถึง  พ้ืนที่ที่ยังมีรายงานคนและสัตว์เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในระยะเวลา   

2 ปีที่ผ่านมา 
ที่ผ่านมากรมปศุสัตว์ โดยสํานักควบคุมป้องกันและบําบัดโรคสัตว์ ดําเนินการรวบรวมผลการประเมิน
การสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า อปท. มีการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในปี                  
พ.ศ. 2557 ร้อยละ 99.44 ซึ่งเกินกว่าเป้าหมายกําหนดไว้ร้อยละ 80 (ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2557) ดังน้ี 

พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  จํานวน         237   แห่ง 
พ้ืนที่ควบคุม   ระดับ A      จํานวน      5,141  แห่ง 
  ระดับ B      จํานวน      2,352   แห่ง 
  ระดับ C      จํานวน         106   แห่ง 

3) ประชุมวิชาการโรคเลปโตสไปโรสิส ประจําปี พ.ศ. 2557 ร่วมกับชมรมโรคเลปโตสไปโรสิส เมื่อวันที่               
24 - 25 กรกฎาคม พ .ศ . 2557 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ ถนนวิภาวดี-รังสิต เขตหลักสี่
กรุงเทพมหานคร 

4) จัดอบรมผู้ใช้ระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) ระหว่างวันที่ 27 - 28 มีนาคม พ.ศ. 2557              
โดยใช้สถานที่และเคร่ืองคอมพิวเตอร์จากมหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม ถนนพหลโยธิน 
กรุงเทพมหานคร ผู้เข้ารับการอบรม จํานวน 34 คน จากหน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
สุพรรณบุรี สระบุรี ราชบุรี ลพบุรี ชัยภูมิ บุรีรัมย์ นครราชสีมา ประจวบคีรีขันธ์ ตรัง สตูล พัทลุง 
นครนายก ภูเก็ต นราธิวาส สุโขทัย ลําปาง เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน พะเยา น่าน แพร่ ลําพูน                  
และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 โดยวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามาถใช้งาน
ระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) ในพ้ืนที่รับผิดชอบให้สามารถจัดเก็บข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 
และจัดการปัญหาเบ้ืองต้นของสถานบริการในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
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2. จัดอบรมฟื้นฟูเวชปฏบิัตโิรคพิษสนุัขบ้าสําหรบัแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุข  
จัดอบรมฟ้ืนฟูเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าสําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ระหว่างวันที่ ๑๒ - ๑๓ 

ธันวาคม พ .ศ . ๒๕๕๖ ณ โรงแรมพูลแมน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผู้ เ ข้ารับการอบรมจาก             
190 หน่วยงาน รวม 240 คน ประกอบด้วย แพทย์ สัตวแพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข             
ที่รับผิดชอบงานโรคพิษสุนัขบ้าจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ - ๗ สํานักงานปศุสัตว์เขต ๓ - ๔ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานปศุสัตว์จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล
ชุมชนใน ๒๐ จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา ขอนแก่น อุบลราชธานี ศรีสะเกษ 
สุรินทร์ บุรีรัมย์ มุกดาหาร เลย หนองบัวลําภู อํานาจเจริญ ชัยภูมิ กาฬสินธ์ุ มหาสารคาม นครพนม 
หนองคาย ร้อยเอ็ด สกลนคร อุดรธานี ยโสธร และบึงกาฬ ทั้งน้ี วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม             
มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับแนวเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า และการใช้วัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างถูกต้อง  

3. ถ่ายทอดองค์ความรู้การเผยแพรป่ระชาสัมพันธ์การป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหวา่งสัตว์ 
และคน 
1) จัดทําคําสั่งกรมควบคุมโรคที่ 367/2557 สั่ง ณ วันที่ 7 มีนาคม พ.ศ . 2557 เรื่อง แต่งต้ัง

คณะกรรมการและคณะทํางานจัดทําคู่มือปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคบรูเซลโลสิส ประกอบด้วย
ผู้เช่ียวชาญจากมหาวิทยาลัย กรมปศุสัตว์ สํานักระบาดวิทยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สถาบัน
ส่งเสริมสุขภาพสัตว์ และสํานักโรคติดต่อทั่วไป เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและความจําเป็นการพัฒนาคู่มือ 
กําหนดขอบเขต และยกร่างเน้ือหารูปแบบของคู่มือดังกล่าว และได้รับความร่วมมือจากผู้เช่ียวชาญของ
มหาวิทยาลัยและกรมปศุสัตว์ในการตรวจสอบข้อมูลสุดท้าย 

2) การรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า กรมปศุสัตว์ ร่วมกับกรมควบคุมโรคดําเนินการรณรงค์ป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เน้นการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นศูนย์กลางในการดําเนินงาน
ตามกิจกรรมต่างๆ ประกอบด้วย กิจกรรมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การสํารวจและข้ึน
ทะเบียนสัตว์ การผ่าตัดทําหมัน และฉีดยาคุมกําเนิด การรับเลี้ยงสุนัขที่ประชาชนมีความจําเป็นโดยไม่
สามารถเลี้ยงต่อไปได้ (ป้องกันการนําสัตว์ไปปล่อยตามที่สาธารณะ) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ือง
โรคพิษสุนัขบ้าและการส่งเสริมให้ประชาชนเลี้ยงสุนัขและแมวอย่างถูกวิธี เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและสัตว์ ดําเนินการเตรียมความพร้อมในการดําเนินงานรณรงค์วันพิษสุนัขบ้า
โลก ในวันที่ 28 กันยายน 2557 ร่วมกับกรมปศุสัตว์ที่ เดอะมอลล์ งามวงศ์วาน โดยได้จัดเป็นบู๊ท
กิจกรรมเป็นงานร่วมกับเครือข่าย 

4. ตดิตามและประเมินผลการดําเนินงานเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคน  
   ที่ผ่านมาผู้รับผิดชอบจากสํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค สํานักควบคุมป้องกันและบําบัด            

โรคสัตว์ กรมปศุสัตว์ ร่วมกับสํานักงานปศุสัตว์เขต ๔ ราชบุรี สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดนครปฐม และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ลงพ้ืนที่และติดตามผลการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
ณ เทศบาลตําบลบางเลน เมื่อวันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๗ เทศบาลตําบลบางเลน โดยมีการวางแผน
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ปัจจัยความสําเร็จ 
1. ความร่วมมือของเครือข่ายโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
2. การทํางานเป็นทีมของสํานักโรคติดต่อทั่วไป 
3. มีผู้เข้าร่วมประชุมครบตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ 
4. มีเครือข่ายผู้เช่ียวชาญโรคเลปโตสไปโรสิสเพ่ิมขึ้น 
5. ทําการประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ร่วมส่งผลงานที่เก่ียวข้องกับโรคเลปโตสไปโรสิสให้เร็วขึ้น 
6. การเล็งเห็นถึงความสําคัญของโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ 
7. ความพยายามของพ้ืนที่ในการประสานความร่วมมือกับประชาชน 

ปัญหาอุปสรรค  
1.  หนังสือราชการไม่ถึงผู้รับเน่ืองจากการชุมนุมทางการเมือง 
2.  ผู้บริหารของบางหน่วยงานไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 
3.  จากการประชุมวิชาการโรคเลปโตสไปโรสิสที่ผ่านมามีผู้ส่งผลงานวิชาการเข้ามาจํานวนไม่มากนัก 

เน่ืองจากมีเอกสารเตรียมผลงานค่อนข้างจํากัด  

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา   

1. ประสานทางโทรศัพท์ โทรสาร อีเมล์ และไลน์ 
2. เน่ืองจากมีพ้ืนที่เล็งเห็นถึงความสําคัญของโรคพิษสุนัขบ้าและมีความพยายามในการสร้างพ้ืนทีปลอดโรค

พิษสุนัขบ้า จึงควรมีการศึกษาดูงานเพ่ิมเติมเพ่ือติดตามการดําเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคของท้องที่
น้ันๆ และนําไปปรับปรุงแผนงานต่อไป 

ณ เทศบาลตําบลบางเลน เมื่อวันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๗ เทศบาลตําบลบางเลน โดยมีการวางแผน
สร้างพ้ืนที่ปลอดโรคในอนาคต เช่น สร้างเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมสร้างเครือข่าย คือ อบต. ข้างเคียงมาร่วม
โครงการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรค พัฒนานวัตกรรมอ่ืนๆ จัดกิจกรรมประกวดสุนัขสุขภาพดี เป็นต้น นอกจากยังไป
เย่ียมชมหมู่บ้านที่ประสบความสําเร็จในการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคและมีการพูดคุย ทําให้ทราบถึงความมุ่งมั่น
ต้ังใจของชาวบ้านในการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไป โดยใช้แนวทางการดําเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์การกําจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไป ได้มีการดําเนินงานลงพ้ืนที่ตรวจสอบและให้คําแนะนํา                
แก่หน่วยงานเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 10 - 12 กันยายน 
พ.ศ. 2557 และจังหวัดปราจีนบุรี เมื่อวันที่ 22 - 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 และได้วางแผนติดตามรอบ
สุดท้ายในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
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โรคติดตอ่ระหวา่งประเทศ 

1. พฒันาสมรรถนะเจา้พนกังานสาธารณสขุประจําดา่นฯ และหนว่ยงานเครอืขา่ยเปา้หมาย ในการ           
เฝ้าระวงัป้องกัน ควบคุม โรคและภัยสขุภาพ ตามแนวทางของกฎอนามัยระหว่างประเทศ    
1. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน             

พ.ศ. ๒๕๕6 ณ ห้องประชุม อาคาร ๔ ช้ัน ๔ กระทรวงคมนาคม เพ่ือสรุปผลการประเมินช่องทางเข้าออก
ประเทศ ปี 2556 และการจัดทํา (ร่าง) คําสั่งแต่งต้ังคณะทํางานพัฒนาช่องทางฯ ที่เป็นเป้าหมาย 
นอกเหนือ 18 ช่องทาง รวมท้ังการการปรับเปลี่ยนองค์ประกอบและอํานาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการ
พัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศเข้าร่วมประชุม 

2. ประชุมคณะทํางานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ครั้งที่ 1    
วันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 คร้ังที่ 2 วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2556 คร้ังที่ 3 วันที่ 8 มกราคม 
พ.ศ. 2557 และคร้ังที่ 4 วันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชุมอาคารสํานักงานท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ เพ่ือเตรียมฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศและทบทวน
แผนพัฒนาช่องทางฯ 

3. จัดทําร่างคําสั่งคณะทํางานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง และประชุมร่วม
หน่วยงานภายในช่องทางฯ เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557  

4. ประชุมคณะทํางานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ วันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2557           
ณ ห้องประชุมการท่าเรือแห่งประเทศไทย 

5. จัดอบรมการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อและการปฐมพยาบาลในสถานกักตัวคนต่างด้าว สํานักงาน
ตรวจคนเข้าเมือง กรุงเทพมหานคร จํานวน 2 รุ่น เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2556 และวันที่ 7 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 ผู้เข้าอบรมรวมทั้งสิ้น 235 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สํานักงานตรวจคน             
เข้าเมือง เจ้าหน้าที่องค์กรเอกชน ผลการประเมินหลังอบรมท้ังสองรุ่น พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึง
พอใจต่อการประชุมในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมของการประชุมเท่ากับ 4.32 
ด้านที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากการร่วมประชุมครั้งน้ี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 
รองลงมา คือ สถานที่ในการจัดประชุม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 และทีมประสานการประชุมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.24 การประเมินความรู้ภายหลังการประชุม พบว่า ผู้ตอบแบบทดสอบผ่านเกณฑ์ 5 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน จํานวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าประชุมเห็นควร
ให้มีการจัดอบรมทุกปี 

6. อบรมสุขาภิบาลอาหาร “อาหารปลอดภัย รสชาติดี สําหรับผู้ประกอบการร้านอาหาร ในช่องทางเข้าออก
ประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ” ณ ห้องประชุมสโมสรท่าเรือกรุงเทพ การท่าเรือแห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ 12 
ธันวาคม พ.ศ. 2556 ประกอบด้วย ผู้จําหน่ายอาหาร ผู้สัมผัสอาหาร และหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงาน
สุขาภิบาลอาหาร และผู้สังเกตการณ์ จํานวนทั้งสิ้น 80 คน 

7. อบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การดําเนินงานสุขาภิบาลในครัวการบิน สําหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข ประจํา
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7. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การดําเนินงานสุขาภิบาลในครัวการบิน สําหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ประจําด่านฯ ท่าอากาศยาน เมื่อวันที่ 27 - 30 มกราคม พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมบ้านอัมพวา รีสอร์ท
แอนด์สปา จังหวัดสมุทรสงคราม ประกอบด้วย เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจําด่านควบคุมโรคฯ               
13 แห่ง และเจ้าหน้าที่ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ จํานวน 30 คน  

8. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอดสําหรับเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขประจําด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยาน เมื่อวันที่ 26 - 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 ณ ห้อง
ประชุม อาคารสํานักงานท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  

9. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ทางการแพทย์ สําหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจําด่าน
ควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยาน 
- รุ่นที่ 1 เมื่อวันที่ 17 - 18 มีนาคม พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพ              

ผู้เข้าอบรม จํานวน 30 คน  
- รุ่นที่ 2 เมื่อวันที่ 27 - 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมมารวย การ์เด้น กรุงเทพมหานคร              

ผู้เข้าอบรม จํานวน 30 คน  
10. จัดอบรมการพัฒนาแนวทางการกําจัดขยะภายในช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ เมื่อวันที่                 

20 พฤษภาคม พ.ศ. 2557  ณ ห้องประชุมท่าเรือกรุงเทพ ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่      
การท่าเรือแห่งประเทศไทย สํานักงานเขตคลองเตย ศูนย์บริการสาธารณสุข ด่านตรวจคนเข้าเมือง              
และตัวแทนผู้ประกอบการ จํานวน 30 คน 

2. พฒันาวชิาการ มาตรฐานการปฏิบตังิาน คูม่อื แนวทางการปฏบิตังิาน 
1. จัดทําเอกสารวิชาการพร้อมดําเนินการจัดพิมพ์ เร่ือง 

- พาหะนําโรคที่สําคัญและโครงการควบคุมพาหะนําโรคในช่องทางเข้าออกประเทศ พร้อมสนับสนุน 
ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

- หนู การสํารวจประชากรและการควบคุม 
- สื่อภาพเคลื่อนไหวการเฝ้าระวังกาฬโรคและสํารวจแหล่งเพาะพันธ์ุ เพ่ือสนับสนุนด่านควบคุมโรคฯ 

2. ประชุมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานประจําด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานดอนเมือง ท่าอากาศยาน          
สุวรรณภูมิ  และเจ้าหน้าที่กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ เพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานควบคุมป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และกําหนดผู้รับผิดชอบในการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออก
ประเทศ ตามข้อกําหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 พร้อมทั้งติดตามรายงานผลการ
ดําเนินงาน 

3. ประชุมคณะกรรมการด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค ครั้งที่ ๑/๒๕๕๗              
วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2557 ณ ห้องประชุมกลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ อาคาร 7 ช้ัน 2                 
กรมควบคุมโรค เพ่ือพิจารณา ระเบียบ ข้อกําหนด แนวทางการดําเนินงานของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจําด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
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4. ประชุมพิจารณาจัดทํา (ร่าง ) คู่มือปฏิบัติงานมาตรฐาน (Standard operating procedures)              
ด้านสุขาภิบาลอาหาร สําหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจําด่านฯ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เมื่อวันที่ 
2 - 4 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชุมด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ผู้เข้าประชุม 
ประกอบด้วย เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจําด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

5. เตรียมการประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานโครงการความร่วมมือเพ่ือพัฒนาระบบการ
สาธารณสุขที่เกี่ยวกับโรคเขตร้อนในประเทศไทย เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชุม
ประเมิน จันทวิมล อาคาร 1 ช้ัน 1 กรมควบคุมโรค 

6. ประชุมวิชาการด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เมื่อวันที่ 21 - 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2557              
ณ  โรงแรมเซ็นทาราคอนเวนชันเซ็นเตอร์ อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคฯ ทั่วประเทศ และผู้ประสานงานด่านควบคุมโรคฯ สํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีด่านในความรับผิดชอบ วิทยากร และคณะทํางาน 
รวมท้ังสิ้น 188 คน โดยอภิปรายกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องที่ช่องทางเข้าออกประเทศทั้งท่าอากาศยาน 
ท่าเรือ และพรมแดน รวมท้ังกิจกรรมกลุ่มระดมสมอง เพ่ือการพัฒนา R2R ของด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ โดยมีทั้งหมด 16 ประเด็น และมี 2 ประเด็นที่ผู้เข้าประชุมสนใจมากที่สุด คือ 

- ความรู้ ความเข้าใจ เรื่อง IHR และการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เก่ียวข้องใน             
แต่ละระดับ (รวมท้ัง Point of Entry)  

- การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ (ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ)  

3. พฒันาสือ่เพือ่เสรมิสรา้งความรูด้า้นการปอ้งกันควบคมุโรค และสนบัสนุนการดําเนนิงานปอ้งกัน
ควบคุมโรคตดิตอ่ระหวา่งประเทศ 
1. จัดการประชุมเมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต การจัดประชุม            

ครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจระบบการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 
2012 ให้กับชาวไทยมุสลิมที่เดินทางกลับมาจากการประกอบพิธีฮัจย์ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย เพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการจัดระบบการเฝ้าระวังโรคกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง มีผู้เข้าร่วมประชุมจาก
หน่วยงานผู้แทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย และสํานักแพทย์กรุงเทพมหานคร 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 กรมการศาสนา สํานักบริหารกลาง สํานักงานคณะกรรมการ
อิสลามกรุงเทพมหานคร และกรมควบคุมโรค มีผู้เข้าร่วมประชุมจํานวน ทั้งสิ้น 85 คน 

2. จัดประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ชาวไทยมุสลิมที่เดินทางกลับจากประกอบพิธีฮัจย์              
เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2556 

3. จัดการประชุมเมื่อวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน การจัด
ประชุมครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างกลไกการประสานงานเครือข่ายและแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ดําเนินงาน รวมท้ังสรุปผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา เพ่ือหาแนวทางการพัฒนางานระบบการดูแลสุขภาพ
ให้กับผู้แสวงบุญในปีต่อไป มีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานผู้แทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักอนามัย และสํานักแพทย์กรุงเทพมหานคร สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 กรมการศาสนา 
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 สํานักอนามัย และสํานักแพทย์กรุงเทพมหานคร สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 กรมการศาสนา 
สํานักบริหารกลาง สํานักงานคณะกรรมการอิสลาม กรุงเทพมหานคร และกรมควบคุมโรค มีผู้เข้าร่วม
ประชุมจํานวน ทั้งสิ้น 85 คน 

4. จัดพิมพ์เอกสารความรู้เร่ือง Health Alert and Disease Prevention และแผ่นพับความรู้ เรื่องโรค           
พิษสุนัขบ้า (ภาษาอังกฤษ) 

5. จัดทําคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานโครงการป้องกันสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อแก่                
ชาวไทยมุสลิมที่เดินทางไปแสวงบุญ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ปี พ.ศ. 2557 

6. ประชุมซักซ้อม และเตรียมการตรวจสุขภาพในพิธีเปิดโครงการป้องกันและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อ
แก่ชาวไทยมุสลิมที่เดินทางไปแสวงบุญ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ปี พ.ศ. 2557 ผู้เข้าประชุม
ประกอบด้วยทีมแพทย์พยาบาลและผู้เก่ียวข้องในการตรวจสุขภาพผู้แสวงบุญ เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม             
พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชุมประเมินจันทวิมล อาคาร 1 กรมควบคุมโรค   

7. จัดประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานโครงการป้องกันและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อแก่ชาวไทย
มุสลิมที่เดินทางไปแสวงบุญ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ปี 2557 เมื่อวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2557               
ณ ห้องประชุมประเมินจันทวิมล อาคาร 1 กรมควบคุมโรค โดยกําหนดการพิธีเปิด ในวันที่ 22 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557  ณ ศูนย์บริหารกิจการศาสนาอิสลามแห่งชาติเฉลิมพระเกียรติ คลอง 9                
หนองจอก กรุงเทพมหานคร โดยในวันพิธีเปิดมี 3 กิจกรรม ได้แก่ การตรวจสุขภาพ การฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคติดต่อให้แก่ผู้แสวงบุญ จํานวน 1,020 ราย  

8. จัดทําสื่อเผยแพร่ ได้แก่ บัตรคําเตือนสุขภาพแก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศ บัตรคําเตือนสุขภาพโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลาฉบับภาษาอังกฤษ และโปสเตอร์พร้อมขาต้ังประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง โรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลาฉบับภาษาอังกฤษ  

4. การพฒันาสมรรถนะหลกัเพือ่ตอบสนองตอ่เหตกุารณท่ี์อาจเปน็สาเหตขุองภาวะฉกุเฉนิดา้นสาธารณสขุ
ท่ีมผีลกระทบระหวา่งประเทศ 

1. จัดทําคําสั่งแต่งต้ังคณะทํางานซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศของช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และประชุมคณะทํางานฯ เพ่ือเตรียมการ
ฝึกซ้อม 

2. ฝึกซ้อมแผนเพื่อเตรียมความพร้อมสําหรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ุใหม่ 2012 
ของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

3. จัดทํา (ร่าง) แผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศช่องทางเข้าออก
ประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง 

4. ถอดบทเรียน “การดําเนินการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศช่องทาง                  
เข้าออกประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ สถานการณ์สมมุติ: กรณีโรคระบาดไข้หวัดนก” เมื่อวันที่ 28 - 30 
เมษายน พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมทวินทาวเวอร์ กรุงเทพมหานคร 
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5. ตดิตาม กํากับและประเมินผลการดําเนินงานของช่องทางเข้าออกประเทศ 
1. ประชุมช้ีแจงนโยบายและแผนการพัฒนาสมรรถนะด่านช่องทางเข้าออกประเทศและจังหวัดชายแดน          

เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ณ ด่านศุลากรแม่สาย 
จังหวัดเชียงราย ให้แก่เจ้าหน้าที่ด่านช่องทางฯ ภาคเหนือตอนบน และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่            
9 - 10 รวมท้ังสิ้น 53 คน  

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการกําหนดเกณฑ์การประเมินการดําเนินงานของด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 เมื่อวันที่ 3-4 ธันวาคม พ.ศ. 2556 
โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต ผู้เข้าประชุมประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
3-7, 9-12  และผู้แทนเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด่านควบคุมโรค สํานักงานป้องกันควบคุมโรคละ 1 แห่ง 
รวม 50 คน 

3. ประเมินผลการอบรมติดตามการเฝ้าระวังพาหะนําโรคภายในช่องทางและการปฏิบัติงานของเจ้า
พนักงานสาธารณสุขประจําด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ จํานวน 22 แห่ง 
- วันที่ 20 มกราคม ถึง 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 พรมแดนบ้านภูดู่ จังหวัดอุตรดิตถ์, พรมแดน             

ห้วยโก๋น จังหวัดน่าน, ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย, พรมแดนแม่สาย จังหวัด
เชียงราย และท่าอากาศยานเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  

- วันที่ 11 - 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 ด่านควบคุมโรคฯ พรมแดนช่องจอม จังหวัดสุรินทร์ 
- วันที่ 22 - 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557  ด่านควบคุมโรคฯ พรมแดนสะพานมิตรภาพ จังหวัด

หนองคาย, พรมแดนท่าเรือวัดหายโศก และพรมแดนรถไฟหนองคาย ท่านาแร้ง จังหวัด
หนองคาย 

- วันที่ 4 - 18 มีนาคม พ.ศ. 2557 ด่านควบคุมโรคฯ พรมแดนบ้านพุนํ้าร้อน จังหวัดกาญจนบุรี             
ท่าอากาศยานหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ท่าเรือระนอง จังหวัดระนอง และท่าอากาศยาน             
สุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

- วันที่ 17 เมษายน - 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ด่านควบคุมโรคฯ พรมแดนบ้านประกอบท่าเรือ
สงขลา จังหวัดสงขลา, ท่าเรือตํามะลัง, พรมแดนบ้านวังประจัน จังหวัดสตูล และท่าเรือกันตัง             
จังหวัดตรัง 

- วันที่ 29 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2557 ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามกฎอนามัยระหว่าง 
ประเทศ พ.ศ. 2548 ท่าอากาศยานหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา, ท่าอากาศยานนราธิวาส พรมแดน             
บูเก๊ะตา พรมแดนสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 

4.  ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือดําเนินงานพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศตามข้อกําหนด            
ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  ระหว่างวันที่ 5 - 6 สิงหาคม พ.ศ. 2557  โรงแรมเบสท์
เวสเทิร์นพลัส แกรนด์ฮาเวิร์ด กรุงเทพมหานคร โดยผู้เข้าประชุมประกอบด้วยประธานและเลขานุการ
คณะทํางานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ จํานวน 58 แห่ง (กระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย 
สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง กระทรวงการคลัง กระทรวงอุตสาหกรรมฯลฯ) จํานวนทั้งสิ้น 140 คน             
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 สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง กระทรวงการคลัง กระทรวงอุตสาหกรรมฯลฯ) จํานวนทั้งสิ้น 140 คน              
เพ่ืออภิปรายแนวทางการพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ ตาม IHR 2005 และการประชุมกลุ่มระดมสมอง           
เพ่ือจัดทําร่าง คําสั่งแต่งต้ังคณะทํางานพัฒนาช่องทางฯ (สําหรับช่องทางที่ยังไม่มีคณะทํางานฯ) การใช้
เครื่องมือขององค์การอนามัยโลก เพ่ือพิจารณาสมรรถนะหลักที่ช่องทางมีแล้วและสมรรถที่ต้องมีการ
พัฒนาต่อไป  

ผลการประเมินการพัฒนาด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมิน                
ที่กําหนด  

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่  3, 4, 5, 7, 9, 10, 11 และ  12 ประเมินการพัฒนาด่าน                 
ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ โดยด่านช่องทางฯ ประเมินผ่านเกณฑ์ที่กําหนด จํานวน 46 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 90.2 ของด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่เป็นเป้าหมาย (51 แห่ง)   

6. การพฒันาระบบและบคุลากรเพือ่เพิม่ขดีความสามารถดา้นการเฝ้าระวงั ปอ้งกันโรคตดิตอ่ระหวา่ง
ประเทศ 

1. จัดต้ังคณะทํางานพัฒนาฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ และประชุม 7 คร้ัง เมื่อวันที่ 
14, 21, 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 16 มกราคม พ.ศ. 2557 10, 28 กุมภาพันธ์ และ 10 มีนาคม            
พ.ศ. 2557 เพ่ือกําหนดกรอบการดําเนินงานและพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคช่องทางเข้าออกประเทศ 
ปรับปรุงระบบฐานข้อมูล และเตรียมการอบรมการใช้ระบบฐานข้อมูลให้แก่เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ 

2. จัดทําโครงการการอบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การใช้ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ระหว่างวันที่ 18 - 20 มีนาคม พ.ศ. 2557 

3. อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การเฝ้าระวังพาหะและการจัดทําโครงการควบคุมพาหะนําโรค ภายใน        
ช่องทางเข้าออกประเทศ ระหว่างวันที่ 16 - 19 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมวังสิงห์รีสอร์ท จังหวัด
กาญจนบุรี  ผู้เข้าอบรมจํานวน 50 คน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ เจ้าหน้าที่ช่องทาง              
เข้าออกประเทศ ข้อเสนอแนะของผู้เข้าอบรม ควรเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้องที่รับผิดชอบพ้ืนที่             
รอบช่องทางฯ (รัศมี 400 เมตร)  และเพ่ิมการฝึกปฏิบัติจริงให้มากขึ้น 

4. ศึกษาดูงานสุขาภิบาลตามโปรแกรมสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ตามข้อกําหนด
ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 จํานวน 2 รุ่น ได้แก่ รุ่นที่ 1 วันที่ 7 - 10 มกราคม                
พ.ศ. 2557 รุ่นที่ 2 วันที่ 13 - 16 มกราคม 2557 เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดําเนินงาน               
และจัดทําแผนตรวจตราด้านสิ่งแวดล้อมในช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง      
ตาม IHR 2005 

5. อบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การใช้ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ ระหว่างวันที่             
18 - 20 มีนาคม พ.ศ. 2557  ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าประชุม
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศทุกแห่ง และผู้ประสานงานด่านฯ 
จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 - 7, 9 - 12 รวมท้ังสิ้น 91 คน (62 แห่ง) 



 

 

1. การรณรงคโ์รงเรยีนและชมุชนปลอดโรคหนอนพยาธิ เพือ่ขบัเคลือ่นโครงการควบคมุโรคหนอนพยาธิ
ในนกัเรยีนและเยาวชนในพืน้ท่ีถ่ินทุรกันดารและพืน้ท่ีในแผนภฟูา้พฒันาตามพระราชดํารฯิ  
1.1  ประชุมถ่ายทอดนโยบาย “โรงเรียนและชุมชนปลอดโรคหนอนพยาธิ” ในพ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนา ในวันที่ 25 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ณ ศาลาประชาคม อําเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน และวันที่ 26 พฤศจิกายน             
พ.ศ. 2556 ณ ห้องประชุมที่ว่าการอําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน เพ่ือเปิดกิจกรรมรณรงค์ลดโรค
หนอนพยาธิในระดับโรงเรียน และระดับหมู่บ้าน ในพ้ืนที่แผนภูฟ้าพัฒนา ตามพระราชดําริฯ ปีงบประมาณ 
2557 เพ่ือช้ีแจงปัญหา นโยบาย และร่วมกันประกาศเจตนารมณ์ที่จะร่วมมือร่วมใจ เอาชนะโรค
หนอนพยาธิที่ยังเป็นปัญหาในพ้ืนที่ให้ผู้เก่ียวข้องรับทราบ 

6. อบรมเชิงปฏิบัติ เรื่อง การใช้ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ ระหว่างวันที่             
18 - 20 มีนาคม พ.ศ. 2557  ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าประชุม
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศทุกแห่ง และผู้ประสานงานด่านฯ  
จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 - 7, 9 - 12 รวมท้ังสิ้น 91 คน (62 แห่ง) 

7.  พัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลของด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ผลการปฏิบัติงาน วิเคราะห์ สรุปรายงานนําไปใช้ประโยชน์ได้ในระดับ
ภาพรวมทั้งหมด/เขต/พ้ืนที่ และมีระบบการเฝ้าระวังโรคที่มีความรวดเร็วโดยเฉพาะในกรณีที่มี PHEICs โดย
คาดหวังว่าข้อมูลดังกล่าวจะสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
(บุคลากร ทรัพยากร และวางแผนการดําเนินงานของภาพรวมงานด่านฯ) รวมทั้งการเฝ้าระวังโรค/เหตุการณ์ที่
ช่องทางฯ ที่อาจมีผลกระทบกับช่องทางเข้าออกประเทศในปัจจุบันมีการรายงานการเฝ้าระวังผู้เดินทางที่มา
จากเขตติดโรคอีโบลาโดยดําเนินการเฝ้าระวังและรายงานเข้าระบบฐานข้อมูลทุกวัน 

ปัจจัยความสําเร็จ 
1. ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
2. ผู้บริหารให้ความสําคัญ และสนับสนุนการดําเนินงานทั้งในส่วนกลางและสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 

ปัญหาอุปสรรค  
1. กิจกรรมบางอย่างไม่อยู่ในแผนเดิม ทําให้กิจกรรมย่อยบางอย่างดําเนินงานได้ช้ากว่ากําหนด 
2. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด่านฯ ยังมีการเข้าใช้งานในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศไม่ครบทุกแห่ง 
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ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข  
1. ปรับแผนและเร่งดําเนินการในกิจกรรมที่ล่าช้าเพ่ือให้เป็นไปตามแผนท่ีกําหนดไว้ 
2. ประสานสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีด่านควบคุมโรคฯ ในความ

รับผิดชอบ แจ้งผู้เก่ียวข้องให้ดําเนินการเข้าใช้งานในระบบฐานข้อมูลฯ  

การควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
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1.2 จัดกิจกรรมรณรงค์ลดโรคหนอนพยาธิในระดับโรงเรียน และหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนา (อําเภอบ่อเกลือและ
อําเภอเฉลิมพระเกียรติ) ระหว่างวันที่ 29 พฤศจิกายน - 30 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ดังน้ี 

 กิจกรรมที่ 1 การเฝ้าระวังค้นหาผู้ติดเชื้อหนอนพยาธิ จัดกิจกรรมให้บริการตรวจอุจจาระแก่เด็กนักเรียน
และประชาชน ในพ้ืนที่เป้าหมายโรงเรียนและหมู่บ้าน อําเภอบ่อเกลือ จํานวน 19 โรงเรียน 39 หมู่บ้าน และ
อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 13 โรงเรียน 22 หมู่บ้าน สรุปผลการตรวจอุจจาระ ดังน้ี 
 นักเรียนโรงเรียนได้รับการตรวจอุจจาระหาไข่หนอนพยาธิ 3,328 คน คิดเป็นร้อยละ 87.93                 

พบนักเรียนเป็นโรคหนอนพยาธิชนิดเดียวหรือหลายชนิดในคนเดียว 224 คน คิดเป็นร้อยละ 6.73   
ชนิดหนอนพยาธิที่พบมากได้แก่ พยาธิไส้เดือน พยาธิแส้ม้า พยาธิ ใบไม้ตับ คิดเป็นร้อยละ 38.84, 
24.55, 15.18 ตามลําดับ  

 ประชาชน ในพ้ืนที่แผนภูฟ้าพัฒนา 61 หมู่บ้าน เป้าหมาย 15,337 คน ส่งตรวจ 10,532 คน ร้อยละ 
68.67 ตรวจพบไข่หนอนพยาธิ 1,943 คน ร้อยละ 18.45 จําแนกเป็น พยาธิใบไม้ตับ จํานวน 1,215 
คน ร้อยละ 62.53 พยาธิไส้เดือนจํานวน 298 คน ร้อยละ 15.34 พยาธิแส้ม้า จํานวน 141 คน ร้อย
ละ 9.19 พยาธิตืดหมู-วัว จํานวน 136 คน ร้อยละ 7.0 พยาธิปากขอ จํานวน 123 คน ร้อยละ 6.33 
ตรวจพบไข่หนอนพยาธิมากกว่า 1 ชนิด ในคนคนเดียวกัน อยละ 1.90 ซึ่งประชาชนพ้ืนที่อําเภอบ่อ
เกลือและอําเภอเฉลิมพระเกียรติ พบความชุกของโรคหนอนพยาธิใบไม้ตับสูงสุดร้อยละ 62.53 

 กิจกรรมที่ 2 การบําบัดรักษาโรคหนอนพยาธิ แก่เด็กนักเรียนและประชาชนในพ้ืนที่โครงการตาม
พระราชดําริฯ (พ้ืนที่ถิ่นทุรกันดาร 52 จังหวัด ทั่วประเทศ และพื้นที่ภูฟ้าพัฒนา จังหวัดน่าน) 
 การบําบัดรักษาโรคหนอนพยาธิ แก่เด็กนักเรียนและประชาชนในพ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนาในโครงการตาม

พระราชดําริฯ ทั้งหมด 32 โรงเรียน ได้รับยาบําบัดหนอนพยาธิจากกรมควบคุมโรค ในกรณีที่ตรวจพบ
พยาธิ โดยเฉลี่ยตํ่ากว่าร้อยละ 50 เป็นรายโรงเรียน จะให้ยารักษาแบบเฉพาะราย ถ้าตรวจพบพยาธิ          
โดยเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 50 รายโรงเรียน จะให้การรักษาแบบมวลชน (Mass Treatment) นอกจากน้ัน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ยังได้สนับสนุนยาบําบัดให้ทุกโรงเรียนเป้าหมาย ภาคการศึกษาละ           
1 ครั้ง รวม 2 ครั้ง/ปี 

 การบําบัดรักษาโรคหนอนพยาธิ แก่ประชาชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านและกรมควบคุมโรค 
ได้รับสนับสนุนยาอัลเบนดาโซล ขนาด 200 มิลลิกรัม ให้การรักษาแบบมวลชน (Mass Treatment) 
รักษาโดยยาอัลเบนดาโซล ขนาด 200 มิลลิกรัม และพราซิควอนเทล ขนาด 600 มิลลิกรัม สําหรับผู้ที่
ตรวจพบพยาธิตามชนิดของหนอนพยาธิที่พบ 

กิจกรรมที่ 3 การสรา้งความรู้ความเข้าใจ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถกูต้องในการป้องกันโรคหนอนพยาธิแก่
เด็กนักเรียนและประชาชน โดยการห้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์โดยตรง / ผ่านสื่อต่างๆ 

กิจกรรมที่ 4 สร้างการมีส่วนร่วมขององคก์รตา่งๆ ทกุระดบั 
 จัดประชุมประสานแผนการควบคุมโรคหนอนพยาธิแบบบูรณาการกับหน่วยงานหลักท่ีเกี่ยวข้องทั้ง

ส่วนกลางและท้องถิ่น  



 

 

2. การอบรมฟืน้ฟแูละตรวจสอบคณุภาพบคุลากรผู้ปฏบิตังิานพนกังานจุลทัศนกร ดา้นเทคนคิตรวจโรค
หนอนพยาธิ ในพืน้ท่ีถ่ินทุรกันดาร และพืน้ท่ีภฟูา้พฒันา ปงีบประมาณ ๒๕๕7 
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ปัจจัยความสําเร็จ 
1. เป็นนโยบายลําดับต้นของหน่วยงาน 4 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  และกระทรวงศึกษาธิการ ในการร่วมผลักดันสู่เป้าหมายการลดโรค 
2. บูรณาการแผนงาน/กิจกรรมร่วมกับหน่วยงานหลักในนกระทรวง ได้แก่ กรมอนามัย และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 
3. การมีมาตรฐานการตรวจวินิจฉัย การรักษา ตามมาตรฐานวิชาการ/ความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
4. ศักยภาพเครือข่ายครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการควบคุม ป้องกัน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

นักเรียนและประชาชน  
5. การสนับสนุนของสํานักผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในการนิเทศติดตามแลกกํากับการดูแล           

การดําเนินงาน 
6. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมโรค ทั้งภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานอ่ืนๆ 

ที่เก่ียวข้อง 
 

 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผน และขับเคล่ือนการดําเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิแบบมีส่วนร่วมระดับ
อําเภอ/ตําบล โดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.)  

 จัดการอบรมฟ้ืนฟูบุคลากรผู้ปฏิบัติงานพนักงานจุลทัศนกร ด้านเทคนิคตรวจโรคหนอนพยาธิในพ้ืนที่ถิ่น
ทุรกันดาร ระหว่างวันที่ 17 - 19 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ ห้องประชุมโรงแรมริเวอร์เฮาส์ อําเภอแม่สะเรียง 
จังหวัดแม่แม่ฮ่องสอน มีผู้เข้ารับการอบรม จํานวน 24 คน โดยผู้เข้าอบรมสามารถสอบผ่านเกณฑ์ทั้งภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติ ได้จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

 ตรวจสอบคุณภาพ พนักงานจุลทัศนกร ด้านเทคนิคตรวจโรคหนอนพยาธิ โดยทีมส่วนกลาง และอาจารย์
ผู้เช่ียวชาญจากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ในวันที่ 20 ธันวาคม 2556 ณ ห้องประชุม
สํานักงานสาธารณสุขอําเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ มีผู้เข้ารับการตรวจสอบคุณภาพ จํานวน 10 คน ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพพนักงานจุลทัศนกร สอบผ่านภาคทฤษฎี จํานวน 9 คน (ร้อยละ 90) สอบไม่ผ่านภาคทฤษฎี 
จํานวน 1 คน (ร้อยละ 10) และสอบผ่านภาคปฏิบัติทั้ง 10 คน (ร้อยละ 100) 

3. สนบัสนนุเวชภณัฑท่ี์มใิชย่า และเวชภณัฑย์าให้กับหน่วยงานในพืน้ท่ีเปา้หมาย 

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ในการตรวจค้นหาโรคหนอนพยาธิ และยารักษาโรคหนอนพยาธิ
ให้กับจังหวัดเป้าหมาย 52 จังหวัด และ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 (ยกเว้นสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 8) จํานวน 2 รายการ ได้แก่ ยา Albendazoleจํานวน 418,000 เม็ด และยา Praziquantelจํานวน 
416,000 เม็ด  
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1.  การพฒันาระบบปฏบิตักิารเพือ่รายงานสถานการณใ์นภาวะฉกุเฉนิ  
พัฒนาระบบปฏิบัติการเพ่ือรายงานสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน โดยนําเทคนิคด้าน Data Visualization และ 

Business Intelligence มาประ ยุก ต์ ใ ช้  โดยสร้ า ง เป็ น  Dashboard บนคอมพิว เตอร์  เ พ่ื อ ให้ ส ามารถ            
วิเคราะห์ข้อมูล สําหรับรายงานสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉินได้หลากหลายมุมมอง และประมวลผลอย่างรวดเร็วมี
ประสิทธิภาพ พร้อมทั้งได้ฝึกอบรมวิธีการสร้าง Dashboard และการใช้งานระบบปฏิบัติการเพ่ือรายงาน
สถานการณ์ที่พัฒนาข้ึนให้กับเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค จํานวน 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 3 - 5 กันยายน 
พ.ศ. 2557 และคร้ังที่ 2 ระหว่างวันที่ 15- 17 กันยายน พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชุมสํานักโรคติดต่อทั่วไป  

2. การพฒันาศักยภาพบคุลากรดา้นการตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิและจดัการภยัพบิตั ิ
1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน Rapid Assessment Process (กระบวนการ

ประเมินอย่างรวดเร็ว) สําหรับเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค ณ โรงแรมบลูเวฟ หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ระหว่างวันที่ 22 - 24 เมษายน พ.ศ. 2557 เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เก่ียวข้องของกรมควบคุมโรค ให้มีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนกระบวนการประเมิน  อย่าง
รวดเร็ว (Rapid  Assessment Process) ให้เกิดทักษะ สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสมทันท่วงทีมีประสิทธิภาพ และสามารถนําไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานเตรียมพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 

การเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินดา้นการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ปัญหาอุปสรรค  
1. การเคล่ือนย้ายของบุคลากร ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทําให้การดําเนินงานควบคุม ป้องกันโรคในพ้ืนที่ไม่ต่อเน่ือง 

ทําให้ขาดทักษะการสร้างกระบวนการเรียนรู้ รวมถึงการสนับสนุนสื่อ เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
2. ขาดการกระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วม และสนับสนุนการดําเนินงานควบคุมป้องกันโรค (Social support) 
3. หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ไม่มีงบประมาณในการดําเนินงาน 
4. ประชาชนยังขาดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
5. ขาดองค์ความรู้ และมาตรการเชิงสหวิทยาการ เพ่ือการควบคุมป้องกันโรคอย่างเป็นระบบ 
6. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ความเช่ือ และวิถีชีวิตมีผลต่อการเป็นโรคของประชาชน 

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นที่ให้มีศักยภาพ ทักษะ และความสามารถในการดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนเป็นกุญแจสําคัญหลักของการดําเนินงานโครงการฯ ร่วมกับการสนับสนุน 
(social support) ในมิติต่างๆ ทั้งด้านวัสดุและงบประมาณให้ชุมชนสามารถจัดการ วางแผนแก้ไขปัญหาของตนเองได้ 
ตามศักยภาพ ทุน และบริบทของชุมชนจะนํามาซึ่งความเข้มแข็งของเครือข่ายในการจัดการปัญหาสุขภาพ สร้างการ
ตระหนักรู้และ เกิดความย่ังยืนในการพัฒนาสุขภาพ 
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2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop Exercise) เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน              
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕7 กรณีเหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง (แผนอพยพ
และแผน Call Tree) เพ่ือเตรียมความพร้อมเสริมสร้างทักษะและประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงาน
ในกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2557 ณ ห้องศูนย์ปฏิบัติการกรมควบคุมโรค มีผู้เข้าร่วม
ปฏิบัติการซ้อมแผน จํานวน 50 คน จากหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคในส่วนกลาง  

   ผลการดําเนินการ : การเช็คเวลาแต่ละขั้นตอนเป็นไปตามมาตรฐาน เริ่มจาก รปภ. พบวัตถุต้องสงสัย             
รายงานไปยังเลขานุการกรม เพ่ือแจ้งผู้บัญชาการเหตุการณ์ (นายแพทย์ สมศักด์ิ อรรฆศิลป์ รองอธิบดี
ปฏิบัติหน้าที่ ณ วันเกิดเหตุ) ใช้เวลาในการตรวจสอบ 20 นาที ดําเนินการประเมินสถานการณ์ และ
ตัดสินใจสั่งการ ใช้เวลารวม 8 นาที แบ่งการโทรแจ้งเหตุการณ์ออกเป็น 5 ทีมๆ ละ 5 สํานัก (ตามระบบ
Call Tree) ใช้เวลาทั้งหมด 15 นาที ในการโทรแจ้งสายสุดท้าย  

3. จดัการพฒันาศกัยภาพผู้ตรวจประเมนิคณุภาพ และประเมนิสถานการณภ์ยัพบิตัเิพือ่เตรียมพรอ้ม
ตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ (ISO Lead Auditor)  

พัฒนาศักยภาพบุคลากรจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 และจากหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค
ในส่วนกลาง ได้แก่ สํานักโรคติดต่อทั่วไป สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สํานักโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง สถาบันบําราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย สํานักโรคไม่ติดต่อ สํานักโรค
เอดส์ สํานักคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ สํานักสื่อสารความเสี่ยง
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กองแผนงาน และศูนย์สารสนเทศ เพ่ือเสริมสร้างความรู้บุคลากรในการเป็นผู้ตรวจ
ประเมินรับรองมาตรฐานและพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานการบริหารความต่อเน่ือง (ISO22301-2012) 
ตามหลักเกณฑ์สากล และให้สามารถตรวจประเมินรับรองมาตรฐานการบริหารความต่อเนื่องของหน่วยงานได่ 
ตลอดจนสมารถปรับปรุงแผนบริหารความต่อเน่ืองขององค์กรให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดยมีการจัดอบรมท้ังหมด 
3 ครั้ง ดังน้ี 
1) การตรวจประเมินคุณภาพ BCM Lead Auditor ตามมาตรฐานสากล ISO22301  - 2012 ระหว่างวันที่ 

16 - 20 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แจ้งวัฒนะ นนทบุรี 
2) การช้ีบ่งอันตรายและการประเมินความเสี่ยง ระหว่างวันที่ 13 - 14 มกราคม พ.ศ. 2557  ณ โรงแรม

โกลเด้น ดราก้อน นนทบุร ี
3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรอบรมหลักสูตรเทคนิคการเขียนใบร้องขอแก้ไข (CAR) อย่างมีประสิทธิผล  

วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2557 ณ ณ โรงแรมโกลเด้น ดราก้อน นนทบุรี 
ผลการดําเนินงาน : 
บุคลากรที่เข้าร่วมการอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพการตรวจประเมินคุณภาพ BCM Lead Auditor           
สอบผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินคุณภาพ การบริหารความต่อเน่ืองต่อสภาวะวิกฤตขององค์กร (BCM)              
ตามมาตรฐานสากล ISO 22301-2012 รวมจํานวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 100    
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4. การประเมนิแผนบริหารสถานการณฉ์กุเฉนิ (IMP) และเเผนบรหิารความตอ่เนือ่งองคก์ร (BCP)            
ของกรมควบคมุโรค 
1) จัดทําคู่มือการตรวจประเมินและแบบประเมินการบริหารความต่อเน่ืองต่อสภาวะวิกฤตขององค์กร            

ที่สอดคล้องตามมาตรฐานสากล (ISO 22301 - 2012) ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ จาก
หน่วยงานภายในกรม  

2) ตรวจติดตามประเมินแผนบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน (IMP) และแผนบริหารความต่อเน่ืองขององค์กร (BCP) 
ของหน่วยงานเป้าหมาย 15 หน่วยงาน ประกอบด้วย สํานักระบาดวิทยา สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่              
สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง สํานักโรคไม่ติดต่อ สํานักงานเลขานุการกรม สถาบันบําราศนราดูร                  
ศูนย์สารสนเทศ และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1, 2, 3, 5, 7, 9, 11 ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ.2557 เพ่ือติดตามประเมินแผนดําเนินการบริหารความต่อเน่ืองขององค์กรในภาวะวิกฤต              
ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนด ทราบข้อจํากัด วิเคราะห์หาสาเหตุ และสรุปรายงานผลภาพรวม            
ต่อผู้บริหาร เพ่ือหาแนวทางแก้ไขป้องกันต่อไป 

5. ตดิตามงานเฝ้าระวงั ปอ้งกัน ควบคุมโรค เเละภยัสขุภาพ 
1)  ติดตามสถานการณ์ เพ่ือเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ ได้ดําเนินการใน 4

สถานการณ์ที่สําคัญ ได้แก่ 
-  การระบาดของโรคไข้เลือดออก  
-  สถานการณ์นํ้าท่วม และโรคที่มาจากนํ้าท่วม 
-  สถานการณ์ภัยหนาว โรคติดต่อที่เกิดในช่วงฤดูหนาว และการเฝ้าระวังผู้เสียชีวิตเน่ืองจากภาวะ

อากาศหนาว ในประเทศไทย  
-  เหตุการณ์ระเบิดและเกิดเหตุไฟไหม้ในโรงงานของบริษัทผลิตปิโตรเคมี ในเครือบริษัท IRPC  

ซึ่งกรมควบคุมโรคได้ติดตามประสานงาน เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ดังน้ี 
 ติดตามสถานการณ์ สรุปข้อสั่งการ และประสานติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน ในการประชุม 

EOC กรมควบคุมโรค รวม 33 ครั้ง   
 ติดตามเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก สรุปข้อสั่งการ และประสานติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงาน

แก้ไขปัญหาในการประชุม War Room กระทรวงสาธารณสุข รวม 38 ครั้ง  
 จัดประชุมประสานการดําเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ ผ่านระบบ VDO                  

Conference กับหน่วยงานส่วนภูมิภาค ได้แก่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 รวม 29 ครั้ง  
 ร่วมจัดประชุมเฝ้าระวังข่าวสาร (Media Watch) จํานวน 20 ครั้ง 

2) สรุปผลการปฏิบัติงาน  
 จดัประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนผลการดําเนินงานเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิด้านการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีภัยหนาว ระหว่างวันที่ 10 - 11 มีนาคม พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมลายทอง 
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จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้เข้ารวมประชุม จํานวน 40 คน ประกอบด้วยผู้เข้าร่วมประชุมสํานักระบาดวิทยา 
สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มสื่อสารสาธารณและภาคี เครือข่าย              
กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร กลุ่มปฏิบัติการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ตัวแทนสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 - 10 โดยวัตถุประสงค์ เพ่ือทบทวนกิจกรรมและผู้ที่
เก่ียวข้องในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่เฝ้าระวังจากภาวะภัยหนาว รวมทั้งปัญหา
อุปสรรค ประเมินข้อดีและข้อด้อย และปัจจัยสู่ความสําเร็จของการดําเนินงานหนาวที่ผ่านมา และให้
ข้อเสนอแนะในการจัดทําแผนการดําเนินงานต่าง เช่น แผนแก้ไขปัญหา แผนการจัดหาเวชภัณฑ์และ
อุปกรณ์ฯลฯ สําหรับตอบโต้ภาวะภัยหนาวในอนาคต 

 สํานักโรคติดต่อทั่วไป ร่วมกับสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ ร่วมกับ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
จังหวัดชลบุรี และหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง จัดประชุมทบทวนผลการดําเนินงานเตรียมความพร้อม
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีเหตุการณ์ระเบิดและเพลิงไหม้ภายในโรงงานผลิตเม็ดพลาสติกของบริษัทปิโตร
เคมี “ไออาร์พีซี” จังหวัดระยอง ระหว่างวันที่ 19 - 20 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมโกลเด้น ซิต้ี 
จังหวัดระยอง เพ่ือทบทวนแนวทางและรูปแบบการดําเนินการเฝ้าระวังสถานการณ์และอาการเจ็บป่วยอัน
เน่ืองจากเหตุการณ์ดังกล่าวตามโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการ (War Room)  ได้แก่  

1. การเฝ้าระวังเหตุการณ์และการเตรียมความพร้อม 
2. การตอบโต้เหตุฉุกเฉิน 
3. การสนับสนุนส่งกําลังบํารุง (Logistic) 
4. การประชาสัมพันธ์และสื่อสารความเสี่ยง 

เพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรค ตลอดจนข้อบกพร่อง จุดอ่อนและจุดแข็งของการดําเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ และใช้เป็นแนวทางในการจัดทําแผนการดําเนินงานในอนาคต 

6. การประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่เตรียมพร้อมตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิในการดําเนนิงานปอ้งกันควบคมุโรค 
1)  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างความเข้มแข็งงานเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข วันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี เพ่ือให้
ความรู้แนวทางและเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินในการดําเนินการป้องกันควบคุมโรค และการ
ระดมสมองวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป้าหมาย โครงสร้าง การพัฒนาบุคลากร การเตรียมความพร้อม 
และดําเนินการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ บูรณาการแผนรองรับ
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเตรียมความพร้อม และดําเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์
ฉุกเฉินและภัยพิบัติอย่างรวดเร็วตามความต้องการของพ้ืนที่และได้มาตรฐานสากล 

2)  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรู้เตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน ในการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคสถานที่ท่องเที่ยว เมื่อวันที่ 17 - 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 เพ่ือเตรียมความพร้อมรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคสําหรับสถานที่ท่องเท่ียว โดยเน้นการพัฒนาระบบ
และกลไกการเฝ้าระวังตอบสนองต่อโรคและภัยสุขภาพในภาวะปกติและฉุกเฉิน ตามมาตรการ 3I คือ     
Information/ Innovation/ Intervention/ International Standard และ Immediate  
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ปัจจัยความสําเร็จ 
1. มีนโยบายและได้กําหนดเร่ืองการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไว้ในยุทธศาสตร์หลักในการดําเนินงาน

ของกรมควบคุมโรค ทําให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้กําหนดเรื่องการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไว้ใน
แผนการดําเนินของทุกหน่วยงาน 

2. ผู้บริหารให้ความสําคัญ สนับสนุน และกําหนดเป็นงานยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน ทําให้ได้รับการจัดสรร
งบประมาณมาใช้ในการดําเนินการ และมีการมอบหมายบุคลากรเข้าปฏิบัติงาน และมีการสนับสนุนด้าน
งบประมาณที่เพียงพอ 

3. ทุกหน่วยงานมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพทีมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดขึ้นในพ้ืนที่/เขตท่ี
รับผิดชอบ เพ่ือเป็นข้อมูลสําคัญในการจัดทําแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข
ของหน่วยงาน 

4. มีเทคโนโลยีในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่เหมาะสม เป็นที่ยอมรับในต่างประเทศ เช่น ระบบบัญชาการ ใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน (Incident Command System: ICS) และการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน (Standard 
Operating Procedure: SOP) และแผนประคองกิจการ (BCP) เป็นต้น  
 

ปัญหาอุปสรรค  
เมื่อเกิดการระบาดของโรคหรือเกิดปัญหาภัยสุขภาพ หน่วยงานต้องปฏิบัติภารกิจด้านการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินฯ จึงมีความจําเป็นต้องรวบรวมสรรพกําลัง และบุคลากรเพ่ือตอบโต้สถานการณ์ ดังกล่าว จึงต้องเลื่อนการ
ดําเนินกิจกรรมและโครงการต่างๆ มาดําเนินการในไตรมาสอ่ืนๆ ทําให้การดําเนินงานตามแผนงงานบางกิจกรรม
มีความล่าช้ากว่าแผนที่ต้ังไว้ 

 
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 

 การเตรียมความพร้อมและดําเนินการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ
อย่างรวดเร็ว ตามความต้องการของพ้ืนที่และได้มาตรฐานสากล จําเป็นต้องมีกลไกที่ทําให้ระบบบริหารจัดการ
สามารถขับเคลื่อนอยู่ได้ เช่น  

 ระบบสั่งการและบริหารจัดการเพ่ือให้หน่วยงานสามารถปฏิบัติภารกิจได้ในภาวะฉุกเฉิน 
 แผนประคองกิจการ Business Continuity Plan (BCP) เพราะเมื่อหน่วยงาน/องค์กรได้รับผลกระทบ         

จนบางครั้งต้องหยุดกิจการเป็นการช่ัวคราว ถ้าหน่วยงานมีแผนประคองกิจการก็จะสามารถกู้วิกฤติ          
ให้กลับคืนสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็วหรือมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 มาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ ในภาพกรม เพ่ือให้หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
สามารถบูรณาการร่วมกัน และนําไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงาน ทําให้หน่วยงานมีเครื่องมือในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น 
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โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก พบว่าเด็กมากกว่า ๒ ใน ๓ ที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก เป็นเด็ก        
ที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ซึ่งการบริหารจัดการดูแลให้มีสภาพแวดล้อมและการบริหารจัดการที่ดี
ตามที่กรมอนามัยดําเนินการโครงการศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ จึงเป็นสิ่งที่ดีและควรทําการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
อย่างไรก็ตาม ในสภาพปัจจุบันที่โรคติดต่อมีการพัฒนาเช้ือโรคหรือสายพันธ์ุใหม่อยู่เสมอ การเพ่ิมมาตรการ       
เฝ้าระวังป้องกันล่วงหน้า และแยกเด็กป่วยควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นมาตรการที่จําเป็นในการ      
ต่อยอดพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้มีความปลอดภัยมากขึ้น และเป็นรูปธรรมการดําเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ศูนย์เด็ก
เล็กหลายแห่งที่เข้าร่วมโครงการสามารถเฝ้าระวัง คัดกรองเด็กที่ป่วยเป็นโรคมือเท้าปากได้อย่างรวดเร็วจน
สามารถแยกเด็กป่วยจากเด็กปกติ ทําให้สามารถควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดต่อไปได้   

กรมควบคุมโรค ได้ตระหนักถึงความสําคัญของการดําเนินงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคใน
ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลให้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสามารถช่วยลดการติดเช้ือโรคในเด็กได้ เพ่ือให้เด็กที่อยู่
ภายในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลมีสุขภาพร่างกายท่ีดี  มีการพัฒนาอย่างสมวัย ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ 
การดําเนินงานซึ่งในปี 2554 ได้เริ่มดําเนินการขยายผลการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งขณะนี้มีศูนย์เด็กเล็กที่เข้าร่วมโครงการแล้วทั่วประเทศ จํานวน 18,441 
แห่ง (ร้อยละ 94) ผ่านการประเมินรับรองแล้วจํานวน 11,840 แห่ง (ร้อยละ70) ดังน้ัน สํานักโรคติดต่อทั่วไป
จึงได้ดําเนินการขยายผลการดําเนินงานเข้าโรงเ รียนอนุบาล  สังกัดสํานักงานการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ โดยความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายทางด้านสาธารณสุข ด้านการศึกษา และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคที่พบบ่อยในเด็กเล็ก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืนต่อไป   

มาตรการและกิจกรรมท่ีสําคญั 
1) ขับเคลื่อนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน
อนุบาล 

 บูรณาการเกณฑ์การประเมินร่วมกับกรมอนามัย 
 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมประเมินระดับจังหวัด 
 ผลิตสื่อความรู้และสื่อการเรียนการสอนสําหรับเผยแพร่และขยายผล 

2)  นิเทศ ติดตามประเมินผลการดําเนินงานในพ้ืนที่ ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
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สรปุผลการดาํเนนิงาน   
จากผลการประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ - ปลอดโรคทั่วประเทศ มีศูนย์เด็กเล็กที่เข้าร่วมโครงการท้ังหมด 

10,706 แห่ง ได้รับการประเมินจํานวน 7,541 แห่ง และผ่านเกณฑ์การประเมินจํานวน 5,279 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 70 โดยมีผลการประเมินแยกตามสํานักงานป้องกันควบคุมโรค ดังน้ี 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดนนทบุรี ศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ                           
จํานวน 219 แห่ง ได้รับการประเมินจํานวน 50 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 35 แห่ง 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี ศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ                         
จํานวน 724 แห่ง ได้รับการประเมินจํานวน 724 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 364 แห่ง 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี ศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ                              
จํานวน 1,113 แห่ง ได้รับการประเมินจํานวน 668 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 526 แห่ง 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี ศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ                        
จํานวน 113 แห่ง ได้รับการประเมินจํานวน 113 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 112 แห่ง 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดนครศรีธรรมราช ศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ               
จํานวน 1,611 แห่ง ได้รับการประเมินจํานวน 1,611 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 1,611 แห่ง 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ                          
จํานวน 402 แห่ง ได้รับการประเมินจํานวน 402 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 182 แห่ง 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี ศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ                      
จํานวน 2,874  แห่ง ได้รับการประเมินจํานวน 924 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 456  แห่ง 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ ศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ                          
จํานวน 590 แห่ง ได้รับการประเมินจํานวน 590 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 276  แห่ง 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณูโลก ศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ                        
จํานวน 1,010 แห่ง ได้รับการประเมินจํานวน 1,010  แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน  632 แห่ง 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ ศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ                    
จํานวน 619 แห่ง ได้รับการประเมินจํานวน 214 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 180 แห่ง 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ                  
จํานวน 957 แห่ง ได้รับการประเมินจํานวน 957 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 880 แห่ง 

 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ศูนย์เด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการ                       
จํานวน 474 แห่ง ได้รับการประเมินจํานวน 278 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน 25 แห่ง 

ปัจจัยความสําเร็จ 
1. ผู้บริหารให้ความสําคัญ และสนับสนุนการดําเนินงาน รวมท้ังงบประมาณอย่างเพียงพอ  
2. บุคลากรของแต่ละหน่วยงาน เครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้

ความสําคัญและความร่วมมือในการดําเนินงาน ทําให้เกิดความกระตือรือร้นและมีส่วนร่วมในการ
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 ดําเนินการอย่างเข้มแข็ง   
3. หน่วยงานเครือข่ายมีการจัดสรรบุคลากรผู้รับผิดชอบชัดเจน มีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์

เป็นอย่างดี 
4. มีการบูรณาการดําเนินงานร่วมกับกรมอนามัยโดยใช้เกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ-ปลอดโรค  

ทําให้ลดความซ้ําซ้อนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน พ้ืนที่สามารถทํางานได้ง่ายข้ึน 

ปัญหาอุปสรรค  
1. มีการมอบหมายบุคลากรเข้าปฏิบัติงานแต่ยังไม่เพียงพอ 
2. เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อยทั้งในระดับเขตและจังหวัด 
3. ทีมประเมินไม่เพียงพอ 
4. งบประมาณระดับจังหวัดและระดับอําเภอมีน้อยมาก บางแห่งไม่มีงบประมาณในการดําเนินงาน 
5. ขาดการนิเทศติดตามการดําเนินงานในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง 
6. บางจังหวัดไม่สามารถบูรณาการงานศูนย์เด็กเล็กในพ้ืนที่ร่วมกันได้ 

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
1. บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยู่ให้มีประสิทธิภาพ และมอบหมายงานให้ชัดเจน หรือมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบงานร่วมกันสําหรับงานเร่งด่วน 
2. หากมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานคนใหม่ ให้ผู้รับผิดชอบคนเดิมสอน แนะนํา และให้คําปรึกษางาน             

คนใหม่ หรือประสานงานปรึกษาหารือกับส่วนกลาง หรือระดับเขต 
3. ควรมีการนิเทศ ติดตาม และให้การสนับสนุนการดําเนินงานในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง   
4. บริหารจัดการงบประมาณให้เพียงพอและประหยัด  โดยการบูรณาการงานร่วมกันในพ้ืนที่   

งานตามยทุธศาสตรแ์ละการพฒันาคุณภาพการบรหิารจัดการองค์กร  

การพฒันากลยทุธ์ แผนปฏบิตัริาชการ และตดิตามประเมินผล 
1. การจัดทําแผนปฏบิตัริาชการประจําป ีพ.ศ. 2557  

1)   ช้ีแจงแนวทางการจัดทําโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 เมื่อวันที่ 14 
ตุลาคม พ.ศ. 2556 ณ ห้องประชุมกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร สํานักโรคติดต่อทั่วไป อาคาร 5 
และสรุปแผนปฏิบัติราชการประจําปีงบประมาณ 2557 กรมควบคุมโรค ส่งให้กองแผนงานเมื่อวันที่ 
2 ตุลาคม พ.ศ. 2556 

2)   จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือบูรณาการความร่วมมือขับเคล่ือนงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ปี 2557  
เมื่อวันที่ 27 - 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมกรุงศรี ริเวอร์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา             
เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างสํานักโรคติดต่อทั่วไปกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค ในการ
ดําเนินงานให้บรรลุตามตัวช้ีวัดและแผนปฏิบัติราชการประจําปีงบประมาณ 2557 
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3)   รวบรวม ตรวจสอบ และเสนอขออนุมัติโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2557         
สํานักโรคติดต่อทั่วไป และมีโครงการใหม่นอกแผนที่ได้รับการจัดสรรบประมาณจากกรมควบคุมโรค
เพ่ิมเติมระหว่างปี รวมถึงมีโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภานนอกกรม              
ณ ในไตรมาสที่ 4 สํานักโรคติดต่อทั่วไป มีโครงการท่ีรับผิดชอบทั้งสิ้น 40 โครงการ โดยจําแนก             
ตามแหล่งงบประมาณที่ได้รับ ดังน้ี 
-  งบประมาณจากกรมควบคุมโรค จํานวน 30 โครงการ เป็นเงิน 155,929,701.00 บาท และ 
-  งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก จํานวน 10 โครงการ เป็นเงิน 

8,456,218.59 บาท แบ่งเป็นการสนับสุนนจาก ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข 
(TUC) จํานวน 2 โครงการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 2 โครงการ                 
กรมชลประทาน จํานวน 5 โครงการ และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1 โครงการ 

2. การจัดทําคําของบประมาณประจําป ีพ.ศ. 2558 
สํานักโรคติดต่อทั่วไป ได้เสนอคําของบประมาณประจําปีงบประมาณ 2558 ไปยังกองแผนงาน        

กรมควบคุมโรค และได้รับการจัดสรรงบประมาณรวมค่ายาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เป็นเงินทั้งสิ้น 
322,755,000 บาท  ซึ่งสูงกว่างบประมาณที่ได้รับการจัดสรรในปีที่ผ่าน  

3. การจัดทําจุดเน้นและกรอบการดําเนนิงานปอ้งกันควบคุมโรคและภยัสขุภาพ 
ประสานกลุ่มงานต่างๆ ร่วมจัดทํากรอบการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามจุดเน้น          

กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ที่สํานักโรคติดต่อทั่วไปรับผิดชอบ โดยทบทวน ข้อมูลมาตรการ 
ค่าเป้าหมาย พ้ืนที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย และแนวทางการติดตามประเมินผล เพ่ือถ่ายทอดให้กับ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรค.  

4. การประสานจัดทําแผนงาน/โครงการ ท่ีบรูณาการตามยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ 
ในปีงบประมาณ 2558 สํานักโรคติดต่อทัว่ไป มโีครงการทีอ่ยู่ภายใต้แผนบูรณาการยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข จํานวน 5 โครงการ ดังน้ี 
1)   ด้านพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ร่วมกับกรมอนามัย จํานวน 3 โครงการ ได้แก่ 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ได้แก่ โครงการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค              
ปีงบประมาณ 2558 และโครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ในวโรกาสเจริญ
พระชนมาย ุครบ 60 พรรษา เพ่ือคุม้ครองคนไทยจากโรคร้ายด้วยวัคซีน ปี พ.ศ. 2558  
กลุ่มวัยเรียน ได้แก่ โครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพ้ืนที่ถิ่นทุรกันดารและ
พ้ืนที่ในแผนภูฟ้าพัฒนาตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ปี 2558 

2)   ด้านพัฒนาระบบการควบคุมโรค จํานวน 2 โครงการ ได้แก่ โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์
ผิดปกติทางสาธารณสุข และโครงการพัฒนาสมรรถนะด่านช่องทางเข้าออกประเทศและจังหวัด
ชายแดน เพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
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5. การตดิตามประเมินผลตามตวัชีว้ดัและตดิตามแผนปฏบิตัริาชการประจําป ี
การติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามตามแผนปฏิบัติราชการ จุดเน้นของกรม ตัวช้ีวัด คํารับรอง

การปฏิบัติราชการ และตัวช้ีวัดที่ถ่ายทอดให้สํานักโรคติดต่อทั่วไป ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 ได้มีการ
ดําเนินงาน ดังน้ี 

1)  รวบรวมผลการดําเนินงาน และจัดทํารายงานประจําปีของสํานักโรคติดต่อทั่วไป ปี 2556 
2)  จัดทํารายละเอียดตัวช้ีวัด เพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการสํานักโรคติดต่อทั่วไป  

ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 
3)  จัดทํารายละเอียดตัวช้ี วัดยุทธศาสตร์กรม และตัวช้ี วัดผลผลิตของสํานักงบประมาณ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ที่ถ่ายทอดให้สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
4)  จัดทําข้อตกลงผลผลิตตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของสํานักโรคติดต่อทั่วไป ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2557 ระหว่างผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อทั่วไปกับหัวหน้ากลุ่ม/ผอ.ศูนย์/หัวหน้า
โครงการ/หัวหน้าศูนย์ฯ 

5)  จัดประชุมช้ีแจงรายละเอียดตัวช้ีวัดท่ีกรมควบคุมโรคถ่ายทอดให้สํานักโรคติดต่อทั่วไป ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2557 เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2557 ณ ห้องประชุมกลุ่มยุทธศาสตร์และ
พัฒนาองค์กร 

6)  จัดทํารายละเอียดตัวช้ีวัดเพ่ือประกอบคํารับรองการปฏิบัติราชการสํานักโรคติดต่อทั่วไป 
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2557 ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค จํานวน 2 เล่ม              
พร้อมแผ่นซีดี 

7)  จัดทําคําสั่งสํานักโรคติดต่อทั่วไป ที่ 4/2557 เร่ือง การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ สํานักโรคติดต่อทั่วไป ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 

8)  ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือถ่ายทอดทอดตัวช้ีวัดระดับองค์กรสู่ระดับบุคคล ของสํานักโรคติดต่อ
ทั่วไป เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2556 

9)  รวบรวม วิเคราะห์ผลการดําเนินงานไตรมาสที่ 1 เสนอที่ประชุมคณะกรรมการ คณะทํางาน              
การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ เมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2557 

10) จัดประชุมคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการ และคณะทํางานติดตาม
แผนปฏิบัติราชการและงบประมาณของสํานักโรคติดต่อทั่วไป ครั้งที่ 1/2557 เมื่อวันที่              
31 มกราคม พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชุมกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร อาคาร 5 ช้ัน 5              
กรมควบคุมโรค 

11) เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้งานระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (EstimatesSM : ESM) 
รุ่นที่ 1 ในวันที่ 17 - 19 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ ห้องแกรนด์บอลรูม 1 โรงแรมอีสติน 
มักกะสัน กรุงเทพมหานคร 

12) สร้างโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 และตัวช้ีวัดที่สํานักโรคติดต่อ
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12)  สร้างโครงการตามแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 และตัวช้ีวัดที่สํานักโรคติดต่อ
ทั่วไปได้รับการถ่ายทอดจากกรมฯ ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (EstimatesSM : ESM) 

13)  ประสาน รวบรวม ตรวจสอบและรายงานความก้าวหน้าผลการดําเนินงานของโครงการระบบ
บริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ (EstimatesSM : ESM) 

14)  ติดตามผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดของสํานักโรคติดต่อทั่วไป ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
รอบ 6 เดือน 9 เดือนและ 12 เดือน และจัดทําสรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการตนเอง
ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการสํานักโรคติดต่อทั่วไป ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 รอบ 6 
เดือน 9 เดือนและ 12 เดือน ส่งให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค ตามระยะเวลาท่ี
กําหนด 

6. การดาํเนนิงานตามตวัชีว้ดัคํารบัรองประเมนิผลการปฏิบตัริาชการ 
1)   ตัวช้ีวัดที่ 5.1.2  : ระดับความสําเร็จของการติดตามการดําเนินงานของหน่วยงานที่มีคุณภาพตาม

มาตรฐาน สรุปผลการดําเนินงาน : ได้ค่าคะแนน เท่ากับ 4.2 โดยในภาพรวมของสํานักโรคติดต่อทั่วไป 
ณ วันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2557 มีผลการดําเนินงาน เท่ากับร้อยละ 97.49 และมีผลการเบิกจ่าย
งบประมาณเท่ากับ 155,008,291.01 บาท คิดเป็นร้อยละ 94.30 เมื่อเทียบกับงบประมาณ
โครงการที่ได้รบัทั้งหมด 40 โครงการ (164,385,919.59 บาท)  

2)   ตัวช้ีวัดที่ 5.1.3 : ระดับความสําเร็จของการจัดทํารายงานการประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค ภัยสุขภาพและการบริหารจัดการทรัพยากรเพ่ือการลดโรคและภัยสุขภาพ ตามมาตรฐาน 
ที่ได้รับการยอมรับสรุปผลการดําเนินงาน : จากการดําเนินงานในรอบ12 เดือน หน่วยงานสามารถ
ดําเนินการประเมินมาตรฐานการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานพยาบาลและคลังวัคซีน
ได้ตามกรอบการประเมินโครงการที่กําหนด และเป็นไปตาม Template ในขั้นตอนที่ 5 พร้อมจัดทํา
รายงานผลการประเมินผลการประเมินและข้อเสนอแนะแจ้งให้หน่วยงานผู้เก่ียวข้องทราบ 

การประเมนิผลการปฏบิตัริาชการปงีบประมาณ พ.ศ. 2557 
1.   สรุปผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค ในส่วนที่

สํานักโรคติดต่อทั่วไปรับผิดชอบ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 รายละเอียดผลการดําเนินงานรายตัวช้ีวัด 
ดังตารางที่ 4 - 1  
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ตารางที่ 4 - 1  แสดงสรุปผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 

 

 
2.  สรุปผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ สํานักโรคติดต่อทั่วไป ปีงบประมาณ  พ.ศ. 2557 

  สรุปผลการประเมินการปฏิบัติราชการตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ตามคํารับรองการ
ปฏิบัติราชการของสํานักโรคติดต่อทั่วไป ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2556 หน่วยงาน ณ สิ้นไตรมาสท่ี 4  
ค่าคะแนนเฉล่ียที่ได้ 4.2339 คิดเป็นนํ้าหนักที่ได้ร้อยละ 84.68 โดยสามารถดําเนินการได้บรรลุตาม
เป้าหมายจํานวน 20 ตัวช้ีวัด ดังตารางที่ 4 - 2 

ตารางท่ี 4 - 2 แสดงสรุปผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามคํารับรองฯ ของสํานักโรคติดต่อทั่วไป 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

ตัวชีว้ัดผลการปฏิบตัิราชการ 
น้ําหนกั 
ร้อยละ 

เป้าหมาย 
ผลการดําเนนิงาน 

ผลการ
ดําเนนิงาน 

ค่าคะแนน 
ที่ได ้

คะแนน 
ถ่วงน้ําหนกั 

Output Joint KPI : Life Cycle (ร้อยละของ
เด็กแรกเกดิจนถึงปฐมวัยที่มพีฒันาการสมวัย) 

10 ร้อยละ 
70 

89.55 5.00 0.50 

ระดับความสําเร็จของการปรับปรุง
กระบวนงานที่เกี่ยวขอ้งกับการ นําเข้า – 
ส่งออกตามประเภทสินค้าเพื่อเชื่อมโยงกับ
ระบบ National Single Window (NSW) 

15 ระดับ 5 5.00 5.00 0.75 

ตัวชีว้ัดผลการปฏิบตัิราชการ 
หนว่ย
วัด 

น้ําหนกั  
(ร้อยละ) 

ผลการดําเนนิงาน 

ผลการ
ดําเนนิงาน 

ค่าคะแนน  
ที่ได ้

คะแนน  
ถ่วงน้ําหนกั 

มิติที ่1 ด้านประสิทธผิล 2.0264 

1C11111_21  ร้อยละของเดก็อายุ             
0 - 2 ปีได้รับวัคซีน ทุกชนิดตามเกณฑ์ 
(ยกเว้น MMR) 

ร้อยละ 2 ร้อยละ92.05 4.0300 0.0806 

1C11112_21 ร้อยละของเด็กอายุ              
0 - 2 ปีได้รับวัคซีน MMR ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 1 ร้อยละ89.07 1.0000 0.0100 

1C11113_21  ร้อยละของเดก็อายุ              
3 - 5 ปีได้รับวัคซีนทุกชนิดตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 2 ร้อยละ88.09 2.0400 0.0408 
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ตัวชีว้ัดผลการปฏิบตัิราชการ หนว่ยวดั 
น้ําหนกั  
(ร้อยละ) 

ผลการดําเนนิงาน 

ผลการ
ดําเนนิงาน 

ค่าคะแนน  
ที่ได ้

คะแนน  
ถ่วงน้ําหนกั 

1C115_21 อัตราป่วยด้วยโรคหัดในเด็ก
อายุต่ํากว่า 5 ปี ไม่เกิน 20 ต่อประชากร
แสนคน 

รายต่อ
ประชากร
แสนคน 

2 15.50 ราย
ต่อประชากร

แสนคน 

5.0000 0.1000 

1C116_21 รอ้ยละของเหตุการณ์
ระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษลดลง   
(จากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ป)ี 

ร้อยละ 3 72 
เหตุการณ์

(ค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 

5 ปี เท่ากับ 
70

เหตุการณ)์ 

1.0000 0.0300 

1C1112_21 ร้อยละของด่านช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศทีเ่ป็น
เป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินที่กําหนด 

ร้อยละ 5 ร้อยละ
90.20 

5.0000 0.2500 

1C122_B_21 ระดับความสําเร็จในการ
ดําเนินการให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี
พฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามเกณฑ์ที่
กรมควบคุมโรคกําหนด 

ขั้นตอน 5 5 ขั้นตอน 5.0000 0.2500 

1C123_21 จํานวนหน่วยงานที่มีกลไก
และขั้นตอนการบริหารจัดการเตรียมความ
พร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรค
และภัยสุขภาพตามเกณฑ์ทีก่ําหนด 

จํานวน 6 26 
หน่วยงาน 

3.5000 0.2100 

1C124_B_21 ระดับความสําเร็จของ
การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพที่มี
คุณภาพ 

ขั้นตอน 4 5 ขั้นตอน 5.0000 0.2000 

1C131_21 รอ้ยละของศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ-ปลอดโรคผ่านเกณฑ์ทีก่ําหนด 

ร้อยละ 7 ร้อยละ 
70 

3.0000 0.2100 

1C132_21 ระดับความสําเรจ็ของการ
พัฒนาความร่วมมือเครือขา่ยการเฝ้าระวงั
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

ขั้นตอน 5 5 ขั้นตอน 4.9000 0.2450 
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ตัวชีว้ัดผลการปฏิบตัิราชการ หนว่ยวดั 
น้ําหนกั  
(ร้อยละ) 

ผลการดําเนนิงาน 

ผลการ
ดําเนนิงาน 

ค่าคะแนน  
ที่ได ้

คะแนน  
ถ่วงน้ําหนกั 

1C133_21 ระดับความสําเรจ็ของ
สถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติซึ่งมีปัญหา
โรคและภัยสุขภาพที่กรมควบคุมโรค
สามารถตอบโตต้ามเกณฑ์ทีก่ําหนด 

ขั้นตอน 8 5 ขั้นตอน 5.0000 0.4000 

มิติที ่2 ด้านคณุภาพ 0.5000 

2C21_21 สัดส่วนของกลุ่มลูกค้าหรือ
กลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์มีความพึงพอใจใน
ผลิตภัณฑ์ของหน่วยงาน 

ร้อยละ 10 ร้อยละ
94.90 

5.0000 0.5000 

มิติที ่3 ด้านประสิทธภิาพ 0.7235 

3C3_21 ร้อยละของอัตราการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายรวม 

ร้อยละ 5   1.0000 0.0500 

ณ ส้ินไตรมาสที ่1 5 19.64 1.0000   

ณ ส้ินไตรมาสที ่2 5 61.14 5.0000   

ณ ส้ินไตรมาสที ่3 5 65.94 1.0000   

ณ ส้ินไตรมาสที ่4 5 94.28 2.0000   

3C4_21 ระดบัความสําเร็จของการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีของ
หน่วยเบิกจ่าย 

ขั้นตอน 5 5 ขั้นตอน 4.4700 0.2235 

3C5_21 ระดบัความสําเร็จของการ
ติดตามการดําเนินงานของหน่วยงานที่มี
คุณภาพตามมาตรฐาน 

ขั้นตอน 5 5 ขั้นตอน 4.2000 0.2100 

3C6_21 ระดบัความสําเร็จของร้อยละ
เฉล่ียถ่วงน้ําหนักในการบรรลุเป้าหมาย
ตามผลผลิตตามเอกสารงบประมาณ 
ปี 2557 ของหน่วยงาน 

ขั้นตอน 5 5 ขั้นตอน 4.8000 0.2400 
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ตัวชีว้ัดผลการปฏิบตัิราชการ หนว่ยวดั 
น้ําหนกั  
(ร้อยละ) 

ผลการดําเนนิงาน 

ผลการ
ดําเนนิงาน 

ค่าคะแนน  
ที่ได ้

คะแนน  
ถ่วงน้ําหนกั 

0.9840 

4C7_21 ระดบัความสําเร็จของ
หน่วยงานในการดําเนินการบรหิารจัดการ
ภาครัฐได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
กําหนด 

ขั้นตอน 4 5 ขั้นตอน 5.0000 0.2000 

4C8_21 ระดบัความสําเร็จของการ
ถ่ายทอดตัวชี้วดัระดับองค์กรสู่ระดับ
บุคคล 

ขั้นตอน 4 5 ขั้นตอน 4.6000 0.1840 

4C9_21 ระดบัความสําเร็จของการ
จัดการความรูข้องหน่วยงาน 

ขั้นตอน 4 4 ขั้นตอน 5.0000 0.2000 

4C10_21 ระดับความสําเร็จของการ
พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 

ขั้นตอน 4 5 ขั้นตอน 5.0000 0.2000 

4C11_21 ระดับความสําเร็จของการนํา
ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

ขั้นตอน 4 5 ขั้นตอน 5.0000 0.2000 

น้ําหนกัรวม 100 ค่าคะแนนที่ได ้ 4.2339 

มิติที ่4 ด้านพฒันาองคก์ร  

ปัจจัยความสําเร็จ 
1. มีคณะกรรมการและคณะทํางานที่มีบทบาทในการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติราชการของ              

สํานักโรคติดต่อทั่วไป 
2. มีกํากับติดตามการดําเนินงาน ผ่านเวทีการประชุมติดตามผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดของสํานักโรคติดต่อ

ทั่วไป เป็นประจําทุกไตรมาส 

ปัญหาอุปสรรค  
1. มีโครงการเพ่ือตอบสนองต่อภาพรวมกรมหรือได้รับนโยบายจากกรมให้ดําเนินการเพ่ิมเติมระหว่าง

ปีงบประมาณ ซึ่งเป็นโครงการใหม่นอกแผนปฏิบัติราชการ รวม 6 โครงการ จึงต้องมีการบริหารจัดการ
ทั้งด้านบุคลากร และปรับแผนโอนเปล่ียนแปลงงบประมาณภายในหน่วยงาน เพ่ือให้สามารถดําเนินการ
ได้ตามวัตถุประสงค์ภายในระยะเวลาที่กําหนด 

2. เน่ืองจากปีงบประมาณ 2557 เป็นปีแรกที่กรมควบคุมโรคได้ปรับปรุงและนําระบบบริหารจัดการ               
เชิงยุทธศาสตร์ (EstimatesSM : ESM) มาใช้งาน โดยเร่ิมต้ังแต่ขั้นตอนการจัดทําคําของบประมาณ  
การบริหารจัดการโครงการการสร้างและรายงานความก้าวหน้าโครงการและตัวช้ีวัด แต่จากความไม่
สมบูรณ์ของระบบทําให้ต้องใช้ระยะเวลาในการแก้ไขหลายครั้ง รวมท้ังยังมีปัญหาในเมนูการปรับแผน
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โอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณ ไม่สามารถโอน/ปรับยอดเงินในระบบได้สมบูรณ์ ซึ่งได้ประสานกอง
แผนงานแล้ว แต่ยังไม่ได้รับการช้ีแจง/แนะนําวิธีการใช้งานที่ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
1. เสนอให้มีการสรุปบทเรียนการดําเนินงานของสํานักโรคติดต่อทั่วไป จากผลการดําเนินงานโครงการ        

คํารับรองการปฏิบัติราชการ และการเบิกจ่ายงบประมาณในปีที่ผ่านมา รวมถึงวิธีการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้น เพ่ือนําบทเรียนที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลร่วมในการพิจารณาวางแผนการดําเนินงานในปีงบประมาณ
ถัดไป 

2. เสนอให้กองแผนงานมีการปรับปรุงระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ให้มีความเสถียร ก่อนที่ให้ทุก
หน่วยงานเข้าไปบริหารจัดการโครงการและรายงานความก้าวหน้าในระบบ เพ่ือลดข้อผิดพลาดจากการ
ใช้งานให้น้อยที่สุด 

การพฒันาทรพัยากรบคุคลของสาํนกัโรคตดิตอ่ท่ัวไป  
1. การอบรมเพือ่พฒันาสมรรถนะบคุลากร ประจําปงีบประมาณ 2557 

1)   โดยการจัดอบรมจํานวน 3 หลักสูตร 1) เทคนิคการบริหารเวลาเพ่ือความสําเร็จ 2) การอบรม           
เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะที่จําเป็นตามภารกิจกรมควบคุมโรค กลุ่มสายงานหลัก และกลุ่มสายงานสนับสนุน 
3) การจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานสําหรับงานสนับสนุน 

2)   สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมโครงการด้านการพัฒนาภาวะผู้นํา กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย 1) โครงการ
พัฒนาผู้นําด้านการบริหารงานป้องกันควบคุมโรค (Executive in Disease Control) 2) โครงการสร้าง
ภาวะผู้ นําด้านการควบคุมโรค (Leadership in Disease Control) 3) โครงการพัฒนานักบริหาร
ระดับกลาง กรมควบคุมโรค (Middle Level Administrators in Disease Control) 

3) สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมโครงการพัฒนาทักษะด้านภาษาอังกฤษสําหรับบุคลากรภาครัฐในรูปแบบสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) 

4) สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมโครงการการพัฒนาทักษะด้านภาษาต่างประเทศสําหรับบุคลากรกรมควบคุมโรค 
จํานวน 3 หลักสูตร 1) ภาษาอังกฤษสําหรับผู้ประสานงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 2) ภาษาอังกฤษ
สําหรับการสื่อสารเพ่ือประชาคมอาเซียน 3) การนําเสนอ  

2. การเสรมิสรา้งคณุธรรม จรยิธรรมในหนว่ยงาน  
1) จดักิจกรรม “สํานักโรคติดต่อทัว่ไป แบ่งปันนํ้าใจ ให้น้องๆ บ้านเด็กอ่อนปากเกรด็”  
2)  จัดอบรมเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน  
3)  จัดอบรมคุณธรรม จริยธรรม บุคลากรสํานักโรคติดต่อทั่วไป เร่ือง “ทํางานอย่างไร ให้มีความสุข” 
4)  การขออนุมัติบุคลากรเข้ารับการอบรม/ประชุม/สัมมนา ปีงบประมาณ 2557 จํานวนทั้งสิ้น 36 ราย             

ใน 10 หลักสูตร 
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การพฒันาทรพัยากรบคุคลของสาํนกัโรคตดิตอ่ท่ัวไป  
1. การอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ประจําปีงบประมาณ 2557 

 โดยการจัดอบรมจํานวน 3 หลักสูตร (1) เทคนิคการบริหารเวลาเพ่ือความสําเร็จ (2) การอบรม           
เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะที่จําเป็นตามภารกิจกรมควบคุมโรค กลุ่มสายงานหลัก และกลุ่มสายงาน
สนับสนุน และ (3) การจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานสําหรับงานสนับสนุน 

 สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมโครงการด้านการพัฒนาภาวะผู้ นํา กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย               
(1) โครงการพัฒนาผู้นําด้านการบริหารงานป้องกันควบคุมโรค (Executive in Disease Control)             
(2) โครงการสร้างภาวะผู้ นําด้านการควบคุมโรค (Leadership in Disease Control) และ (3) 
โครงการพัฒนานักบริหารระดับกลาง กรมควบคุมโรค (Middle Level Administrators in Disease 
Control) 

 สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมโครงการพัฒนาทักษะด้านภาษาอังกฤษสําหรับบุคลากรภาครัฐในรูปแบบ      
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) 

 สนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมโครงการการพัฒนาทักษะด้านภาษาต่างประเทศ สําหรับบุคลากร                  
กรมควบคุมโรค จํานวน 3 หลักสูตร (1) ภาษาอังกฤษสําหรับผู้ประสานงานความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ (2) ภาษาอังกฤษสําหรับการสื่อสารเพ่ือประชาคมอาเซียน และ (3) การนําเสนอ  

2. การเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมในหน่วยงาน  
 จดักิจกรรม “สํานักโรคติดต่อทัว่ไป แบ่งปันนํ้าใจ ให้น้องๆ บ้านเด็กอ่อนปากเกรด็”  
 จัดอบรมเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน  
 จัดอบรมคุณธรรม จริยธรรม บุคลากรสํานักโรคติดต่อทั่วไป เร่ือง “ทํางานอย่างไร ให้มีความสุข” 
 การขออนุมัติบุคลากรเข้ารับการอบรม/ประชุม/สัมมนา ปีงบประมาณ 2557 จํานวนทั้งสิ้น 36 ราย                

ใน 10 หลักสูตร 

3. การประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการพัฒนาบุคลากร สํานักโรคติดต่อทั่วไป ปีงบประมาณ 2557 
ผลการประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน จากข้าราชการและพนักงาน

ราชการ พบว่า ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 80) มีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไปต่อ             
การพัฒนาบุคลากรในทุกประเด็นการสํารวจ 

4. การประเมินสมรรถนะบุคลากร 
 ประเมินสมรรถนะบุคลากรรอบ 6 เดือน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 : ผลการประเมินสมรรถนะ

หลัก ตามแบบรายงานการประเมินผลการปฏิบัติราชการบุคลากรของสํานักโรคติดต่อทั่วไป รอบที่ 1 
ปีงบประมาณ 2557 พบว่ามีข้าราชการที่สมรรถนะหลักผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 91.35                
การประเมินสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ผลการประเมินมีข้าราชการที่สมรรถนะฯ               
ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด คิดเป็นร้อยละ 94.34 

2)  ประเมินสมรรถนะบุคลากรรอบ 6 เดือนหลัง และจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล IDP 
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 ประเมินสมรรถนะบุคลากร รอบ 6 เดือนหลัง และจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล IDP : ดําเนินการให้
บุคลากรในสังกัดประเมินสมรรถนะรอบ 6 เดือนหลัง และจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล IDP ตามแนวทาง
ของกรมควบคุมโรค ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ             
และสมรรถนะที่จําเป็นตามภารกิจกรมควบคุมโรค 

6.   การจัดกระบวนการสื่อสาร ทําความเข้าใจ และช้ีแจงบุคลากรให้รับทราบถึงการประเมินผล การกําหนด
ตัวช้ีวัด และค่าเป้าหมาย รวมถึงการถ่ายทอดตัวช้ีวัดระดับองค์กรสู่ระดับบุคคล สําหรับปีงบประมาณ 
2557  

7.   การจัดประชุมช้ีแจงทําความเข้าใจการประเมินผลการปฏิบัติงานบุคคล รอบ 6 เดือนแรก และรอบ 6 เดือน
หลัง เ พ่ือใช้เป็นข้อมูลในการจัดทําตัวช้ีวัดระดับบุคคลของแต่ละกลุ่มงาน ให้มีความสอดคล้อง             
และสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัดระดับกลุ่มและสํานัก 

ปัจจัยความสําเร็จ 
การให้ความสําคัญของผู้บริหารของหน่วยงานต่อการดําเนินงานด้านการพัฒนาองค์กร ทั้งด้านนโยบาย และ

การกําหนดโครงสร้างการบริหารงาน รวมถึงความร่วมมือที่เข้มแข็งของทีมงานที่รับผิดชอบด้านการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลและความพยายามในการทํางานแต่ละกิจกรรมที่รับผิดชอบทําให้เกิดผลสําเร็จของงาน 

ปัญหาอุปสรรค  
1. จากการประเมินรายกิจกรรมพบว่าบางกิจกรรมผู้เข้าร่วมค่อนข้างน้อย ยังไม่ครอบคลุมบุคลากรอย่าง             

ทั่วทั้งองค์กร ด้วยอาจเป็นเพราะมีภารกิจหลักที่รับผิดชอบ รวมถึงอาจยังไม่เห็นความสําคัญของกิจกรรม            
ที่จัดข้ึน 

2. กรมมีการจัดทําแผนพัฒนาสมรรถนะองค์การ ระดับกรม ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 และเผยแพร่ 
ให้หน่วยงานทราบในเดือนพฤษภาคม 2557 ซึ่งค่อนข้างล่าช้า ทําให้หน่วยงานไม่สามารถกําหนดแผนงาน
ได้สอดคล้องกับผลผลิตและตัวช้ีวัดระดับกรมได้ 

3. เน่ืองจากในปีงบประมาณ 2557 กรมควบคุมโรค มีการจัดทําเกณฑ์การประเมินสมรรถนะบุคลากรใหม่ 
และเริ่มถ่ายทอดแนวทางการประเมินสมรรถนะ โดยเฉพาะสมรรถนะหลัก (Core Competency) และ
สมรรถนะที่จําเป็นตามภารกิจของกรมควบคุมโรค (Functional Competency) ให้สู่หน่วยงานระดับ  
สํานักนําไปใช้  ในขณะที่สํานักต้องมีกระบวนการช้ีแจงทําความเข้าใจภายในหน่วยงานและจึงนําไป
ดําเนินการภายในระยะเวลาที่ค่อนข้างจํากัด ทําให้การประเมินสมรรถนะตามแนวทางดังกล่าวอาจไม่
สะท้อนถึงความเป็นจริงได้ ด้วยบุคลากรทั้งผู้ประเมินและผู้รับการประเมินยังอาจเกิดความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน 

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
1. การพัฒนาปรับปรุงวัฒนธรรมองค์กร ต้องใช้ระยะเวลาในการจัดการและความร่วมมือจากทุกระดับ ดังน้ัน

หากมุ่งหวังให้เกิดการปรับปรุงวัฒนธรรมองค์กร จําเป็นต้องใช้กลวิธีที่ทําให้ทุกคนในองค์กรได้มีส่วนร่วม 
และสร้างความต่อเน่ืองของกิจกรรม เพ่ือให้เกิดเป็นวิถีประพฤติปฏิบัติ จนหล่อหลอมเกิดเป็นวัฒนธรรม
องค์กรได้อย่างแท้จริง 
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2. ควรผลักดันการจัดทําแผนสมรรถนะองค์การ กรมควบคุมโรค ประจําปีงบประมาณถัดไปให้เร็วขึ้น เพ่ือให้
การถ่ายทอดผลผลิตที่ต้องการและตัวช้ีวัดของแผนงานสู่ระดับหน่วยงานเป็นไปได้ตามข้ันตอน 

3. ในการบังคับใช้เกณฑ์การประเมินสมรรถนะในครั้งต่อไป กรมควรจัดทําคู่มือการประเมินสมรรถนะ              
ที่ระบุขั้นตอนและตัวอย่างวิธีการประเมินผลฯ สําหรับเป็นกรณีศึกษาให้หน่วยงานนําไปปรับใช้ได้ 

4. บุคลากรทุกระดับควรให้ข้อมูลในการประเมินสมรรถนะด้วยตนเอง (Self-Assessment) ที่ตรงกับความ           
เป็นจริง และให้ความสําคัญในการจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล (IDP) และดําเนินการตามแผนอย่างจริงจัง 

5. หัวหน้ากลุ่มควรให้ความสําคัญในการประเมินสมรรถนะของบุคลากร รวมถึงร่วมวางแผนพัฒนารายบุคคล
กับผู้ใต้บังคับบัญชา และติดตามผลการพัฒนาตามแผนอย่างจริงจัง 

การพฒันาระบบสารสนเทศและการจดัการความรูข้องสํานกัโรคตดิตอ่ท่ัวไป 
1. การประชุมคณะทํางานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู้ 

 แต่งต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของสํานักโรคติดต่อทั่วไปและจัดการ
ประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานฯ จํานวน 3 คณะ ครั้งที่ 1/2556 เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม              
พ.ศ. 2556 ณ ห้องประชุมกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร อาคาร 5 ช้ัน 5 กรมควบคุมโรค 

 แต่งต้ังคณะทํางานจดัการความรูข้องสํานักโรคติดต่อทัว่ไป และจดัการประชุมคณะทํางานฯ คร้ังที ่1/2556   
เมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ณ ห้องประชุมกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร อาคาร 5 ช้ัน 5 
กรมควบคมุโรค 

 จัดการประชุมผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนา Website ภาคภาษาอังกฤษของสํานักโรคติดต่อทั่วไป 
 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรของสํานักโรคติดต่อทั่วไปทุกระดับให้มีความสามารถในการปฏิบัติงาน

โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เร่ือง การใช้งานโปรแกรม Microsoft Office 2010 จํานวน 60 คน 
แบ่งการอบรมออกเป็น 2 รุน่ รุน่ละ 30 คน เมือ่วันที ่24 - 25 เมษายน พ.ศ. 2557 และวันที ่29-30 
เมษายน พ.ศ. 2557  

2. การพัฒนาและปรับปรุงระบบฐานข้อมูลสําคัญ 
 พัฒนาระบบฐานข้อมูลใหม่ จํานวน 1 ระบบ คือ Website สํานักโรคติดต่อทั่วไป หน้าภาษาอังกฤษ 

เพ่ือให้สามารถรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนได้ทันเวลาในปลายปี พ.ส.2558 
 ดําเนินการจัดทําระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลเดิม 1 ระบบ คือ Website สํานักโรคติดต่อทั่วไป หน้าภาษาไทย จํานวนผู้เข้า

ชมเว็บไซต์หน้าภาษาไทย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2557 มีจํานวน 
94,642 คน ซึ่งมากกว่าปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกันประมาณ 1,800 คน 

3. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และกิจกรรมการจัดการความรู้ 
 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จํานวน 5 ครั้ง คือ  (1) เรื่อง เทคนิคการเพ่ิมประสิทธิภาพ KM/LO ให้มี

คุณค่าแก่องค์กร เมื่อวันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2557  (2) เรื่อง Business Continuity Management           
และการจัดทําแผนปฏิบัติการ การเขียนโครงการ และเชื่อมโยงสู่แผนกลยุทธ์องค์กร เมื่อวันที่                 
6 มิถุนายน 2557              3. เร่ือง R2R พัฒนาคน พัฒนางาน : กรณีงานด่านควบคุมโรคฯ เมื่อ
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6 มิถุนายน พ.ศ. 2557  (3) เรื่อง R2R พัฒนาคน พัฒนางาน : กรณีงานด่านควบคุมโรคฯ เมื่อวันที่ 
28 กรกฎาคม พ.ศ. 2557  (4) เรื่อง Ebola เมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2557 และ 5. เรื่อง AEC and 
Communicable Diseases และ IHR and One Health Concept เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม พ .ศ . 
2557 

 จัดประชุมกลุ่มวิรัชภาษณ์ ซึ่งเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ที่รวบรวมกลุ่มคนท่ีมีความรู้หรือความสนใจใน
การปรับปรุงทักษะการใช้ภาษาต่างประเทศ โดยเฉพาะภาษาอังกฤษ เข้ามาร่วมแลกเปลี่ยน แบ่งปัน
ความรู้ ประสบการณ์ เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชุมกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนา
องค์กร อาคาร 5 ช้ัน 5 กรมควบคุมโรค เร่ือง ผจญภัย ในเกาหลี 

 จัดบอร์ดนิทรรศการ Knowlage and Friend Corner (KFC) เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ด้าน
วิชาการของสํานักโรคติดต่อทั่วไป เดือนละ 1 เร่ือง ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 - เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2557 

ปัจจัยความสําเร็จ 
ผู้บังคับบัญชาให้การสนับสนุน มีการทํางานเป็นทีมที่ดี และมีเครือข่ายเข้มแข็ง สํานักฯ มีระบบโครงสร้าง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ใช้สนับสนุนการปฏิบัติงานได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ระบบเครือข่ายมีความไว  
ใช้งานได้อย่างต่อเน่ือง สํานักฯ มีเงินบํารุงที่สามารถนํามาใช้พัฒนาระบบโครงสร้างเทคโนโลยีสารสนเทศให้มี           
ความทันสมัย รวมท้ังสามารถจัดหาระบบป้องกันการคุกคามจากไวรัสคอมพิวเตอร์และการบุกรุกข้อมูลจาก           
ผู้ไม่ประสงค์ดี (Hackers) 

ปัญหาอุปสรรค 
 งานพัฒนาระบบสารสนเทศ :   

1. ข้อมูล/ฐานข้อมูล ไม่ได้รับการปรับปรุงให้ทันสมัยเท่าที่ควร รวมท้ังยังมีข้อผิดพลาดเก่ียวกับตัวสะกด   
2. บุคลากรของสํานักโรคติดต่อทั่วไปยังไม่ค่อยเข้าไปใช้งาน/ใช้บริการระบบที่จัดทําไว้ให้บนเว็บไซต์ เช่น 

ปฏิทินกิจกรรม ระบบครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ระบบสร้างแบบสอบถาม ฯลฯ 

 งานจัดการความรู้ :  
1. กิจกรรมนอกแผนมีความจําเป็นเร่งด่วนมากกว่า โดยเฉพาะในกรณีที่มีโรคระบาดและสํานักต้องรับผิดชอบ

บริหารจัดการ War room รวมท้ังการส่งเจ้าหน้าที่ไปปฏิบัติงานท่ีด่านโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศ
ยานฯ ต่างๆ ทําให้บุคลากรต้องปฏิบัติงานหลายหน้าที่ มีการปรับแผนการปฏิบัติงานกะทันหัน อาจต้อง
ยกเลิกบางกิจกรรมหรือเลื่อนเวลาออกไป ตลอดจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามเวลาที่กําหนด   

2. บุคลากรโยกย้าย/ลาออกจากราชการ ทําให้การปฏิบัติงานสะดุด/หยุดชะงัก ไม่สามารถดําเนินการได้         
อย่างต่อเน่ือง   

3. คณะกรรมการ/คณะทํางาน มักส่งผู้แทนเข้าประชุม ซึ่งไม่สามารถแสดงความคิดเห็น/ตัดสินใจแทนได้ 
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ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
งานพัฒนาระบบสารสนเทศ : 

1. เร่งรัด ติดตาม การดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาเว็บเพจทุกไตรมาส เพ่ือให้มีการปรับปรุงข้อมูลสําคัญของ
กลุ่ม/ด่าน/ศูนย์/โครงการ เป็นระยะๆ อย่างสม่ําเสมอ และมอบหมายผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบตัวสะกดให้
ถูกต้องก่อนการเผยแพร่  

2. ประชาสัมพันธ์หลายๆ ช่องทาง เพ่ือกระตุ้นให้บุคลากรของสํานักฯ เข้าไปใช้งานหรือใช้บริการระบบที่จัดทําไว้ให้
บนเว็บไซต์  

3. ส่งหนังสือประสานไปยังหัวหน้ากลุ่ม/ผู้อํานวยการศูนย์/หัวหน้าโครงการ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเร่งรัด 
ติดตามการดําเนินงานของคณะทํางานพัฒนาเว็บเพจที่อยู่ในสังกัดกลุ่ม/ด่าน/ศูนย์/โครงการ  

4. จัดการประกวดเว็บเพจที่มีการปรับปรุงข้อมูล/ฐานข้อมูลให้ทันสมัยอยู่เสมอ ข้อมูล/ฐานข้อมูลที่ปรากฏบนเว็บ
เพจต้องมีความถูกต้อง และอาจต้องมีความครบถ้วนด้วย ขึ้นอยู่กับประเภทและความสําคัญของข้อมูล/
ฐานข้อมูล  

5. จัดการอบรมการใช้งานระบบต่างๆ ที่มีอยู่บนเว็บไซต์ให้แก่บุคลากรของสํานักฯ รวมท้ังการสร้างแรงจูงใจให้
บุคลากรอยากเข้าไปใช้งานหรือใช้บริการ  

งานจัดการความรู้ : 
1.  ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ หรือขอความอนุเคราะห์บุคลากรจากหน่วยงานอ่ืนมาช่วยปฏิบัติงานท่ีสามารถ

ทดแทนกันได้ เช่น การอยู่เวรที่ท่าอากาศยานฯ เป็นต้น   
2.  สอนงานผ่านระบบพ่ีเลี้ยง หรือระบบ Coaching หรือการอบรมแบบ On the job training   
3.  จัดส่งรายงานการประชุมพร้อมระเบียบวาระการประชุมคร้ังต่อไปให้คณะกรรมการ/คณะทํางาน และ            

ขอความคิดเห็นล่วงหน้าผ่านช่องทางต่างๆ เช่น E-mail เป็นต้น 

การส่ือสารสาธารณะและประชาสัมพันธ์ เพื่อการป้องกันควบคุมโรคตดิตอ่ 

การดําเนินงานของกลุ่มสื่อสารสาธารณะและภาคีเครือข่าย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ได้ดําเนินการการผลิตสื่อ
ความรู้และสนับสนุนสื่อให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน โดยการตรวจสอบสื่อความรู้ เร่ืองที่จะผลิต 
จํานวน ประเภทสื่อ งบประมาณและระยะเวลา การรณรงค์วันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก (World Rabies Day) 
สามารถดําเนินการได้ตามแผน  และประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ดี และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข
เพ่ิมขึ้น 

นอกจากน้ี ยังมีการดําเนินงานตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินทางด้านโรคและภัยสุขภาพที่เกิดข้ึน เช่น การจัดทํา
ประกาศกรมควบคมุโรค เรือ่ง การป้องกันโรคทีเ่กิดในฤดูรอ้น โรคฤดูฝน โรคและภัยสขุภาพทีม่ากับน้ําทว่ม เพ่ือให้ประชาชน
ได้มีความรู้และปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง โดยร่วมกับสํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพประชุมเฝ้าระวังข่าว
ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เวลา 08.00 - 09.00 น. และดําเนินการตอบโต้ข่าวเชิงลบที่มีผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของ
สํานักโรคติดต่อทั่วไป อีกทั้งจัดทําการสื่อสารความเสี่ยงเร่ืองโรคติดต่อสําหรับประชาชนผ่านเว็บไซต์สํานักโรคติดต่อ
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ประชาชนผ่านเว็บไซสํานักโรคติดต่อทั่วไป อีกทั้งจัดทําการสื่อสารความเส่ียงเรื่องโรคติดต่อสําหรับประชาชนผ่าน
เว็บไซต์สํานักโรคติดต่อทั่วไปนําเสนอผู้บริหารกรมควบคุมโรคเพ่ือการตัดสินใจ และสนับสนุนเจ้าหน้าที่ร่วมคัดกรอง
ผู้เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยงโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
จังหวัดสมุทรปราการ  

ปัจจัยความสําเร็จ 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 2557 ประสบความสําเร็จในระดับหน่ึง ทําให้อัตราการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามากขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา โดยมีปัจจัย ดังน้ี 

1.  เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ให้ความร่วมมือ ทั้งระดับผู้บริหารและระดับผู้ปฏิบัติการ ร่วมถึงแกนนําชุมชน ในพ้ืนที่ 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ปศุสัตว์จังหวัด/องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น/ภาคประชาชน) 

2.  การค้นหาแกนนําสุขภาพที่ช้ีนําด้านสุขภาพ มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น 
3.  จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ พบว่า การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย/แกนนํา และชุมชนในพ้ืนที่ร่วม

กําหนดมาตรการทางสังคม สามารถทําให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 

ปัญหาอุปสรรค  
1. การรณรงค์วันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก (World Rabies Day) ตรงกับวันที่ 28 กันยายนของทุกปี         

ซึ่งเป็นช่วงท้ายไตรมาส ทําให้การดําเนินงานต้องเร่งรีบทั้งการต้ังงบประมาณ และการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 
2. การสํารวจพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ระดับตําบล ประชาชนกลุ่มเป้าหมายในแต่ละพ้ืนที่มี

ช่วงเวลาว่างไม่ตรงกัน และเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่มีภารกิจมากไม่สามารถร่วมดําเนินงานตามแผนท่ีต้ังไว้ได้ ทํา
ให้ต้องปรับระยะเวลาในการลงพ้ืนท่ี 

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
 การดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคนและสัตว์ ระดับตําบล ให้เกิดผลสัมฤทธ์ิน้ัน
ต้องอาศัยความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนในชุมชน โดยส่วนกลางสํานักโรคติดต่อ
ทั่วไปร่วมกับกรมปศุสัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น กําหนดนโยบาย 
สนับสนุนวิทยากรให้ความรู้ สนับสนุนสื่อความรู้ต่างๆ และการนิเทศติดตาม ส่วนในพ้ืนที่ดําเนินการปฏิบัติให้ชุมชน
เป็นเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ทั้งในคนและสัตว์ 

การบริหารจัดการทรัพยากร 

การสนับสนุนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคตามภารกิจของสํานักโรคติดต่อทั่วไป ประจําปี พ.ศ. 2557   
ประกอบด้วย การดําเนินการจัดส่งเจ้าหน้าที่สนับสนุนภารกิจของบุคลากรสําหรับติดตามและประสานงานทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค การจัดส่งเวชภัณฑ์ให้กับหน่วยงานเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในภาวะปกติแ ละภาวะ
ฉุกเฉิน จัดหาและเช่าเคร่ืองถ่ายเอกสาร จํานวน 6 เคร่ือง เคร่ืองพิมพ์สําเนาระบบดิจติอล จํานวน 1 เคร่ือง จา้งเหมา
ดูแลบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ จํานวน 89 เคร่ือง จัดจ้างเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยประจําด่านฯ ท่าเรือ 
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จํานวน 2 คน จ้างเหมาบุคลากรทําหน้าที่ประสานงาน และสนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน จํานวน 7 คน จัดทํา 
พรบ. ประกันภัยรถยนต์ราชการ จํานวน 35 คัน เพ่ือให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
พ.ศ. 2535 จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือสํารองไว้ใช้ในราชการส่วนกลาง เช่น วัสดุสํานักงาน (กระดาษ, แฟ้ม, 
ปากกา) วัสดุคอมพิวเตอร์ (ผงหมึก) รวมท้ังการบํารุงรักษาครุภัณพ์สํานักงานและยานพาหนะ ซึ่งผลการดําเนินงาน
ด้านการสนับสนุนทรัพยากรสามารถตอบสนองต่อความต้องการของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานได้เพียงพอ 
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระเบียบและกฎข้อบังคับของกลุ่มบริหาร มีการดําเนินการจัดประชุม 
จํานวน 3 คร้ัง มีผู้เข้าร่วมประชุมรวม 335 คน ผลการอบรมทําให้ทราบถึงปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหา
การทํางาน วิธีการสร้างกระบวนการเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรม รวมถึง
กระบวนการวางแผนการมีส่วนร่วมเพ่ือจัดบริการของทีมอย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการ            
ของผู้รับบริการ นําความรู้และรูปแบบต่างๆ ของการมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานของกลุ่มบริหารให้ดี
ขึ้น การปลูกฝังและสร้างจิตสํานึกที่ดีงาม ความรัก ความสามัคคี ตลอดจนวัฒนธรรมองค์กรแก่บุคลากรเพ่ือให้แสดง
พฤติกรรมตามค่านิยม ISMART และสร้างความเข้มแข็งภายในองค์กร  

ปัจจัยความสําเร็จ 
1.  มีการวางแผนการดําเนินงานและดําเนินการได้ตามแผนที่กําหนด 
2.  มีการรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณให้คณะกรรมการบริหาร/กลุ่มทราบทุกเดือน 
3.  ผู้บริหารให้ความสําคัญเร่งรัด ติดตามการดําเนินงานโครงการอย่างสมํ่าเสมอ 
4.  มีระบบติดตามงานเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง 

ปัญหาอุปสรรค 
มีกิจกรรมนอกแผนเพ่ิมเติมทําให้งบประมาณที่ได้รับไม่เพียงพอ จําเป็นต้องปรับแผนขอสนับสนุน

งบประมาณเพ่ิมเติม  

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
1.  กําหนดกิจกรรมการทํางานให้ชัดเจน ต้ังแต่การวางแผนงาน 
2.  เตรียมการดําเนินงานล่วงหน้า เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย  

การบริหารเวชภัณฑ ์

กลุ่มบริหารเวชภัณฑ์มีภารกิจในการบริหารจัดการระบบส่งกําลังบํารุงในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน      
ทางสาธารณสุข การพัฒนาระบบและกลไกการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และระบบติดตามประเมินผล  
การบริหารเวชภัณฑ์ การศึกษา วิเคราะห์ วิจัยการบริหารเวชภัณฑ์ และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน      
ทั้งภายในและภายนอกสํานักฯ โดยการดําเนินงานในปีงบประมาณ 2557 สรุปได้ดังน้ี 
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1. การจัดทําแผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา รวม 23 รายการ มูลค่า 102,995,275.00 บาท 
2. การจัดซื้อ จัดหายาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาตามแผนจัดซื้อฯ และรายการที่เพ่ิมเติมจากแผนจัดซื้อฯดําเนินการ

จัดซื้อวัคซีน ยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จํานวน 43 รายการ รวมมูลค่า 106,265,993.34 บาท 
รายละเอียดมีดังตารางที่ 4 - 3 
 

ตารางที่ 4 - 3  การจัดซื้อ จัดหายาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาตามแผนจัดซื้อฯ และรายการที่เพ่ิมเติมจากแผนจัดซื้อฯ 
ดําเนินการจัดซื้อวัคซีน ยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา จํานวน 43 รายการ รวมมูลค่า 
106,265,993.34 บาท     

รายการ จํานวน มูลค่า (บาท) 
1.  วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น 19,200  ขวด 5,074,560.00 
2.  วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่(1 dose/vial) 400,000  ขวด 42,720,000.00 
3.  ค่า VMI วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่ 400,000  ขวด 2,562,000.00 
4.  วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 8,500  ขวด 5,312,500.00 
5.  วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 72,000  ขวด 4,938,480.00 
6.  ค่า VMI วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 72,000  ขวด 395,078.40 
7.  วัคซีนป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือโรต้าไวรัส 2,500  ขวด 997,500.00 
8.  วัคซีนป้องกันโรคอหิวาตกโรค ชนิดรับประทาน 8,600  ขวด 1,405,715.76 
9.  วัคซีนป้องกันไวรัสเอชพีวี 18,000  ขวด 8,604,000.00 
10.  ค่า VMI วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ 120,000  ขวด 484,800.00 
11.  ชุดเวชภัณฑ์ป้องกันโรค 9 รายการ        8,600  ชุด    989,000.00 
12.  Albendazole 200 mg (100 เม็ด/กล่อง) 418,000  เม็ด 1,045,000.00 
13.  Praziquantel 600 mg 416,000  เม็ด 1,826,240.00 
14.  Roxithromycin tab. 150 mg 30,000  เม็ด 26,700.00 
15.  Azithromycin dry syrup 200 mg/5 ml (15 ml) 500  ขวด 28,890.00 
16. คลอรีนเมด็ 2.5 g 20,000  เม็ด 88,000.00 
17. Clotrimazole cream 15 g         4,000  หลอด 20,000.00 
18. Betamethasone cream 15 g            700  หลอด 11,200.00 
19. หน้ากากอนามัย       50,000  ช้ิน 40,000.00 
20. รองเท้าบูท            520  คู ่ 98,800.00 
21. สไลด์ถาวรตรวจไข่หนอนพยาธิ              45  ชุด 129,600.00 
22. ชุดรีฟิลตรวจและนับไข่หนอนพยาธิ         1,750  ชุด 1,423,975.00 
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รายการ จํานวน มูลค่า (บาท) 
23. ตลับใส่อุจจาระตรวจหาไข่หนอนพยาธิ 150,000  ตลับ 186,000.00 
24.  วัสดุวิทยาศาสตร์ใช้ตรวจสอบคุณภาพการตรวจ

วินิจฉัยโรคหนอนพยาธิของพนักงานจุลทัศนากร
จังหวัด 

21  รายการ 231,920.00 

25.  ชุดนํ้ายาตรวจภูมิคุ้มกันโรคหัด 115 ชุด 1,932,000.00 
26.  ชุดนํ้ายาตรวจภูมิคุ้มกันโรคหัดเยอรมัน 100 ชุด 1,795,000.00 
27.  นํ้ายาสกัดสารพันธุกรรมของไวรัสหัด-หัดเยอรมัน 1 กล่อง 50,000.00 
28.  นํ้ายาเพ่ิมจํานวนสารพันธุกรรมด้วยวิธี RT-PCR และ

ตรวจลําดับเบสของสารพันธุกรรมเช้ือโรคหัด-หัด
เยอรมัน 

7 กล่อง 145,600.00 

29. นํ้ายาตรวจลําดับเบสของสารพันธุกรรมเช้ือโรคหัด-
หัดเยอรมัน แบบ Big Dye V3.1 

3 กล่อง 163,500.00 

30. ชุด Supplement 84 ชุด 445,200.00 
31. Oseltamivir 30 mg (10 เม็ด/ขวด) 25,000 ขวด 3,000,000.00 
32. Oseltamivir 75 mg (10 เม็ด/แผง) 18,000 แผง 4,500,000.00 
33. เข็มฉีดยา เบอร์ 21 (100 ช้ิน/กล่อง) 100 กล่อง 5,300.00 
34. เข็มฉีดยา เบอร์ 24 (100 ช้ิน/กล่อง) 100 กล่อง 5,300.00 
35. กระบอกฉีดยา 3 cc (100 ช้ิน/กล่อง) 100 กล่อง 13,500.00 
36.  Whitfield ointment 4,000 หลอด 20,000.00 
37.  เคร่ืองบันทึกอุณหภูมิ (LogTag) 20 เคร่ือง 60,000.00 
38.  เคร่ืองวัดอุณหภูมิ แบบดิจิตอล 240 เคร่ือง 282,480.00 
39.  แว่นครอบตาแบบใส (Goggles) 234 อัน 13,144.95 
40. หน้ากาก N95 90 อัน 2,224.53 
41.  รองเท้าบูท (สาํหรับ PPE) 218 คู ่ 24,492.30 
42. วัสดุอุปกรณป้์องกันรา่งกาย (Personal Protection 

Equipment : PPE) จํานวน 12 รายการ 
8,000 ชุด 3,704,460.00 

43. วัสดุอุปกรณป้์องกันรา่งกาย (Personal Protection   
Equipment : PPE) จํานวน 16 รายการ 

29,640 ชุด 11,463,832.40 
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3.  การสนับสนุนวัคซีน ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ จํานวน 38 รายการ ให้แก่หน่วยงานต่างๆ 
300 ครั้ง รวมมูลค่า 134,010,627.73 บาท รายการที่สําคัญรายละเอียดมีดังตารางที่ 4 - 4 

 
ตารางที่ 4 - 4  การสนับสนุนวัคซีน ยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ จํานวน 38 รายการ ให้แก่

หน่วยงานต่างๆ 300 ครั้ง รวมมูลค่า 134,010,627.73 บาท 

รายการ จํานวน มูลค่า (บาท) 

1.  วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน               
(1 dose/vial) 

142 ขวด ได้รับจาก สปสช. 

2.  วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน              
(10 dose/vial) 

1,082 ขวด 646,624.84 

3.  วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น 16,460 ขวด 4,359,101.80 

4.  วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่(1 dose/vial) 572,843 ขวด 61,179,632.00 

5.  วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่(4 dose/vial) 64,500 ขวด 30,444,000.00 

6.  วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 8,166 ขวด 5,103,750.00 

7. ยาต้านพิษ Diphtheria antitoxin 10,000  
IU/10 ml 

216 ขวด ได้รับจาก สปสช. 

8.  ยาต้านพิษ Botulinum antitoxin 5 ขวด ได้รับจาก สปสช. 

9.  วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก (1 dose/vial) 1,080 ขวด 43,200.00 

10. วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก (10 dose/vial) 5,662 ขวด ได้รับจาก สปสช. 

11. วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (10 dose/vial) 163,153 ขวด 8,239,226.50 

12. วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 3,277 ขวด 212,775.61 

13. วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ 595 ขวด 474,810.00 

14. วัคซีนป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือโรต้าไวรัส 8,810 ขวด 3,515,190.00 

15. วัคซีนป้องกันโรคอหิวาตกโรค ชนิดรับประทาน 10,730 ขวด 1,753,925.80 

16. วัคซีนป้องกันไวรัสเอชพีวี 6,270 ขวด 2,997,060.00 

17. เข็มฉีดยา เบอร์ 20 (100 ช้ิน/กล่อง) 115 กล่อง 6,095.00 

18. เข็มฉีดยา เบอร์ 24 (100 ช้ิน/กล่อง) 173 กล่อง 9,169.00 

19. กระบอกฉีดยา 3 cc (100 ช้ิน/กล่อง) 179 กล่อง 25,411.00 

20. Whitfield ointment 4,000 หลอด 20,000.00 
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รายการ จํานวน มูลค่า (บาท) 

21. เจลล้างมือ 50 g 34,213 หลอด 478,982.00 

22. เจลล้างมือ 450 g 19,391 ขวด 969,550.00 

23. ผงนํ้าตาลเกลือแร ่ 13,200 ซอง 26,400.00 

24. Albendazole tablet 200 mg 450,400 เม็ด 1,126,000.00 

25. Praziquantel tablet 600 mg (100 เม็ด/ขวด) 39 ขวด 17,121.00 

26. ชุดเวชภัณฑ์ป้องกันควบคุมโรค 37,873 ชุด 4,061,030.00 

27. รองเท้าบูท 1,405 คู่ 217,775.00 

28. สมุดฉีดวัคซีนสําหรับผู้เดินทางไปต่างประเทศ 25,711 เล่ม 102,844.00 

29. ยาหยอดตา Xanalin 1,591 ขวด 23,833.18 

30. หน้ากากอนามัย (50 ช้ิน/กล่อง) 606 กล่อง 24,240.00 

31. หน้ากากอนามัย ชนิดผ้า 8,440 ช้ิน ได้รับจากการบริจาค 

32. Ice Pack 50 อัน 7,500.00 

33. กระติกวัคซีน 1.7 ลิตร 30 ใบ 36,000.00 

34. คลอรีนเม็ด 2.5 g (100 เม็ด/ขวด) 248 ขวด 168,640.00 

35. คลอรีนเม็ด 5.1 g (100 เม็ด/ขวด) 15 ขวด 17,655.00 

36. กางเกงกันนํ้า 1,460 ตัว 203,086.00 

37. Oseltamivir 30 mg (10 เม็ด/ขวด) 25,000 ขวด 3,000,000.00 

38. Oseltamivir 75 mg (10 เม็ด/แผง) 18,000 แผง 4,500,000.00 

3.1  มีการนําวัคซีนออกให้บริการฉีดนอกสถานที่ให้หน่วยงานต่างๆ จํานวน 24 ครั้ง  
3.2  จัดหาและสนับสนุนวัคซีนในโครงการนําร่องการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโรต้าในแผนงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2554-2557 ในจังหวัดสุโขทัย และโครงการนําร่องการให้บริการวัคซีนเอชพีวี     
ในนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังน้ี 

-  สนับสนุนวัคซีนฯ ตามแนวทางการเบิกจ่ายวัคซีนฯ ให้คลังวัคซีนระดับอําเภอ 
-  ติดตามกํากับอุณหภูมิที่ใช้ในการขนส่งวัคซีนจากสํานักโรคติดต่อทั่วไปถึงคลังวัคซีนระดับอําเภอ 
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4. การนิเทศติดตามวัคซีน 
ร่วมการนิเทศติดตามวัคซีนในโครงการนําร่องการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือโรต้า

ไวรัส ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดสุโขทัย โครงการนําร่องการให้บริการวัคซีนไข้สมองอักเสบ
เจอีชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ สายพันธ์ุ SA 14-14-2 ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 8 จังหวัดภาคเหนือ 
และโครงการนําร่องการให้บริการวัคซีนเอชพีวีในนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา             
ในส่วนของการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ระดับหน่วยบริการ (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล) และคลังวัคซีนระดับอําเภอ (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน) 
รวมถึงโรงเรียนที่ดําเนินการตามโครงการฯ 

5. การดําเนินงานอ่ืนๆ 
ให้คําปรึกษาทางวิชาการในการจัดเก็บวัคซีน ทั้งในกรณีปกติและกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบ

ลูกโซ่ความเย็น (Cold Chain Breakdown) ให้แก่หน่วยงานต่างๆ จํานวน 60 ครั้ง  

ปัจจัยความสําเร็จ 
ความร่วมมือและการประสานงานที่ดีระหว่างกลุ่มงานและสํานักท่ีเกี่ยวข้อง 

ปัญหาอุปสรรค 
ขั้นตอนในการจัดซื้อบางขั้นตอนใช้เวลามาก 

ข้อเสนอแนะในการแก้ปญัหา 
ปรับปรุงระบบงานในข้ันตอนการจัดซื้อที่ใช้เวลามากให้ใช้เวลาลดลง 

ภารกิจพืน้ฐานของด่านควบคุมโรคตดิต่อระหวา่งประเทศ 

ดา่นควบคุมโรคตดิตอ่ระหวา่งประเทศ ท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิ

ผลการดําเนนิงาน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕7 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ได้ดําเนิน

โครงการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะหลักของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจําด่านฯ และช่องทางเข้าออกประเทศให้เป็นไป
ตามข้อกําหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ (IHR 2005) ดังน้ี 

1.  อบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ทางการแพทย์ (CPR / Disinfection / Disinfectant / การฉีด
ยา / การรักษาคุณภาพวัคซีน / การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น) สําหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข          
ประจําด่านฯ ท่าอากาศยาน 2 รุ่น รุ่นละ ๓0 คน ระยะเวลาคร้ังละ 3 วัน 

2.  อบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการดําเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหาร ในครัวการบิน สําหรับเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขประจําด่านฯ ท่าอากาศยาน จํานวน 35 คน ระยะเวลา 3 วัน 
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3.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การดําเนินงานด้านสุขาภิบาลพาหนะและลานจอด สําหรับเจ้า
พนักงานสาธารณสุขประจําด่านฯ ท่าอากาศยาน จํานวน 45 คน ระยะเวลา 2 วัน 

4.  โครงการอบรม เรื่องการสุขาภิบาลอาหารเพ่ือมาตรฐานการบริการ อาหารสะอาด รสชาติอร่อย 
(Clean Food Good Test) สําหรับนักท่องเที่ยว 

5.  จัดทําร่างคู่มือปฏิบัติงานมาตรฐาน (Standard operating procedures) ด้านสุขาภิบาลอาหาร
สําหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจําด่านฯ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

6.  ฝึกซ้อมแผนฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ (Tabletop Exercise) 
ของช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

ผลผลิตที่ได้จากการดําเนินการครั้งน้ี คือ เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจําด่านฯ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจําด่านฯ อ่ืนๆ จํานวน 16 ด่าน ได้รับการพัฒนาสมรรถนะหลักให้ได้            
มาตรฐานตามข้อกําหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ในเรื่อง (1) การฟ้ืนฟูความรู้ทางการ
แพทย์  (2) การดําเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหาร ในครัวการบิน (3) การดําเนินงานด้านสุขาภิบาลพาหนะ              
และลานจอด (4) ร่างคู่มือปฏิบัติงานมาตรฐาน (Standard operating procedures) ด้านสุขาภิบาลอาหาร 
สําหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจําด่านฯ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และ (5) ได้รับการฝึกซ้อมแผนฉุกเฉิน    
เพ่ือเตรียมความพร้อมสําหรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ใหม่ 2012 ระดับกระทรวง
สาธารณสุข คร้ังที่ 1/2557 ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ร่วมกับ             
บริษัท ท่าอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ สถาบันบําราศนราดูร 
สํานักระบาดวิทยา และสํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ปัจจัยความสําเร็จ 
1.  ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างหน่วยงานภายในท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
2.  มีการประสานการทํางานแบบบูรณาการ 
3.  เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจําด่านฯมีการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเน่ือง 

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปญัหา 
๑. เจ้าหน้าที่ด่านฯ ยังขาดทักษะการใช้ภาษาอังกฤษท่ีถูกต้องในการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ          
2. ควรมีการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ อย่างต่อเน่ือง เพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องและทําให้เป็นปัจจุบัน            

อยู่เสมอ รวมท้ังกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ด่านฯ และหน่วยงานที่เก่ียวข้องมีความต่ืนตัวอยู่เสมอ 
3. ควรมีการประชุมคณะทํางานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศฯ เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างหน่วยงานในช่องทาง ซึ่งจะส่งผลต่อการการประสานงานและการดําเนินงานที่ราบรื่นต่อไป 
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ผลการดําเนนิงานตามภารกิจ 
1.  การเฝ้าระวังโรค 

การเฝ้าระวังโรค : ในภาวะปกติ 
1)   การตรวจผู้เดินทางมาจากเขตติดโรคไข้เหลือง 

   ในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.  2557 ด่านควบคุมโรคติดต่อท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ได้ดําเนินการตรวจ
คัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง จํานวน 109,667 ราย มีการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค             
ไข้เหลืองแก่ผู้เดินทาง จํานวน  1,613 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 ของผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลืองทั้งหมด 
เป็นการออกสมุดรับรองรายใหม่จํานวน 1,247 ราย  

2)   งานสุขาภิบาล 
       สุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด : ผลการตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอดในแต่ละด้าน 
ตามแบบฟอร์มจํานวน 517 ชุด รวมทั้งการตรวจวัดค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าใช้บนอากาศยาน จํานวน           
1198 ตัวอย่าง  
     ผลการดําเนินงาน  มีดังน้ี 

 ความสะอาดทั่วไป พบว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100.00 
 การลําเลียงอาหาร/เคร่ืองด่ืม/นํ้าใช้ การบริการอาหารบนอากาศยานมาจาก 3 ครัวการบิน คือ             

ครัวการบินไทย ครัว LSG Sky Chefs และครัวบางกอกแอร์เวย์ มีการตรวจรถลําเลียงอาหาร
ทั้งหมด 88 คัน พบว่าผ่านเกณฑ์ครบร้อยละ 100.00  

 การกําจัดของเสีย รถดูดนํ้าโสโครก มีการตรวจตราจํานวน 20  คัน พบว่าเครื่องดูดไม่มีการร่ัวซึม
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 ได้มีคําแนะนํากับพนักงานประจํารถดูดนํ้าโสโครก ในเร่ืองของการทําความ
สะอาดการดูแลบํารุงรักษาสม่ําเสมอ และต้องมีการเติมนํ้ายาฆ่าเช้ืออยู่ในระดับที่กําหนดเพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยในการฆ่าเช้ือโรคและไม่ให้เกิดการรั่วไหลในบริเวณลานจอด  

 การล้างทําความสะอาดรถลําเลียงมีการตรวจตราจํานวน 17  คันพบว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100          
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ(คลอรีนอิสระคงเหลือ) ปัจจุบันสายการบินจะใช้นํ้าด่ืมบรรจุขวดปิด
สนิทให้บริการแก่ผู้โดยสาร โดยน้ําด่ืมบรรจุขวดปิดสนิทตามแต่ประเทศต้นทางของสายการบินที่ใช้ 
ซึ่งจะถือว่าประเทศต้นทางรับรองมาตรฐานแล้วสามารถใช้บริโภคได้  

 แมลงและสัตว์นําโรค การตรวจตราหาร่องรอยสัตว์นําโรคในห้องเก็บสัมภาระ ซากแมลงภายในห้อง
ผู้โดยสารห้องสัมภาระ สํารวจร่องรอยแมลงสาบ จากเศษอาหาร พบว่า ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100  

 การพ่นยาฆ่าแมลงลงบนเคร่ืองที่มาจากเขตติดโรค สายการบินที่บินตรงจากเขตประเทศติดโรค              
ไข้เหลืองมาถึงสนามบินสุวรรณภูมิ มีจํานวน 2 สายการบินคือ Kenya Airway และ Ethiopia Air-
line ซึ่งต้องมีการพ่นยาฆ่าแมลงและมีใบรับรอง พบว่า มีจํานวน 668 ลําพบว่ามีการพ่นยาฆ่าแมลง
และนําส่งกระป๋องยาที่ใช้พ่นที่มีหมายเลข Aerosol ที่ชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 90.00 ในส่วน
เที่ยวบินระหว่างประเทศอ่ืนๆ จะไม่มีการฉีดพ่นยาฆ่าแมลง  
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3)  สุขาภิบาลท่ัวไป 
ผลการดําเนินงานสุขาภิบาลท่ัวไปได้ปฏิบัติกิจกรรมการดําเนินงานตรวจสอบดูแลในเรื่องสุขาภิบาล

ทั่วไป ของอาคารสถานที่ ห้องนํ้าสาธารณะ และสภาพแวดล้อมรอบๆ บริเวณท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ มีการออก
สํารวจตามแบบฟอร์มการตรวจสุขาภิบาลทั่วไป จํานวน 206 ชุด  รวมท้ังได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูล จากการ
ตรวจวัดค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ และค่าโคลิฟอร์มแบคทีเรียในนํ้าใช้ ของห้องนํ้าภายในอาคารเทียบเครื่องบิน 
และตู้นํ้าด่ืม ผลการดําเนินงานมีดังน้ี 

 การตรวจสุขลักษณะทั่วไปของอาคาร ผลการตรวจสุขลักษณะทั่วไปของอาคารทุกแห่งผ่านเกณฑ์ 
คิดเป็นร้อยละ 100 

 นํ้าด่ืม นํ้าใช้   
- นํ้าด่ืม สะอาด ไม่มีกลิ่น รสและสี และตรวจวัดค่าคลอรีนอิสระคงเหลือพบว่าไม่พบคลอรีน

อิสระคงเหลือทั้งน้ีเน่ืองจากจุดนํ้าด่ืมที่มีให้บริการจะใช้เคร่ืองกรองนํ้าทําให้กรองคลอรีนได้        
จึงทําให้ตรวจไม่พบได้และจากการทดสอบการปนเป้ือนจุลินทรีย์ ผลการตรวจไม่พบการ
ปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียทําให้เกิดความปลอดภัยจากผู้โดยสารเดินทางที่มาใช้บริการ 

- นํ้าใช้สะอาด ไม่มีกลิ่น รสและสี และตรวจวัดค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา จํานวน 110 จุด 
ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 100 

 การกําจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล การกําจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ภายในอาคารทุกแห่ง 
ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 100 

 ตรวจหาแหล่งเพาะพันธ์ุยุงภายในอาคาร นอกอาคารและพ้ืนที่รอบท่าอากาศยาน พบว่าในบริเวณ
อาคารผู้โดยสารและพ้ืนที่โดยรอบ ไม่พบแหล่งเพาะพันธ์ุของยุง ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 100 
การดําเนินการเฝ้าระวังกาฬโรคและศึกษาค่าดัชนีหมัดหนูภายในพ้ืนที่ท่าอากาศยาน พบว่า             
ค่าดัชนีหมัดหนู (Flea Index) เท่ากับ 0.75 

4) สุขาภิบาลอาหาร 
          ผลการดําเนินงานตรวจตราสุขาภิบาลอาหาร ภัตตาคาร สถานที่ประกอบและหรือบริการอาหาร 
ภายในอาคารผู้โดยสาร ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ร่วมกับ ส่วนปฏิบัติการสิ่งแวดล้อม ฝ่ายกิจการพิเศษ ท่าอากาศ
ยานสุวรรณภูมิ (ทสภ.) และบริษัท คิงเพาเวอร์สุวรรณภูมิ จํากัด (KPS) จํานวน 82 ร้าน ตามแบบฟอร์ม             
การปฏิบัติงานมาตรฐานการตรวจตราสุขาภิบาลอาหารของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ ซึ่งมีเกณฑ์ข้อกําหนดด้านกายภาพจํานวน 7 ข้อ สรุปผลการตรวจได้ดังน้ี  

 ผ่านเกณฑ์จํานวน 74 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 90  ของร้านอาหารท้ังหมด และไม่ผ่านเกณฑ์ จํานวน 
8 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 10 ของร้านอาหารท้ังหมด 

การเฝ้าระวังโรค : ในภาวะฉุกเฉิน 
1)  การดําเนินการเฝ้าระวัโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก 

 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ได้ดําเนินการคัดกรองผู้เดินทางด้วยเคร่ืองวัดอุณหภูมิร่างกาย 
(Thermoscan) จํานวน 5 จุด ได้แก่ อาคารเทียบเคร่ืองบิน (Concourse E) อาคารเทียบเคร่ืองบิน(Transit) 
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อาคารเทียบเครื่องบิน (Inter domestic) อาคารผู้โดยสารโซนตะวันตกและตะวันออก และคัดกรองผู้เดินทางที่มี
ประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศที่เกิดโรค โดยการซักประวัติและวัดอุณหภูมิ ต้ังแต่วันที่ ๘ มิถุนายน ถึงวันที่
28 ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ มีผู้เดินทางจากประเทศที่เกิดโรค รวมท้ังสิ้น ๒,545 ราย (ประเทศกินี ๗89 ราย 
ไลบีเรีย 101 ราย เซียร์ราลีโอน 72 ราย  คองโก ๑63 ราย เซเนกัล 131 ราย  ไนจีเรีย ๑,285 และอ่ืนๆ           
๔ ราย) เป็นผู้เดินทางที่เข้าข่ายต้องติดตามในช่วง ๒๑ วันหลังจากออกจากพ้ืนที่เกิดการระบาดจํานวน ๓๓๔ ราย 
โดยเดินทางจากประเทศที่มีการระบาดในวงกว้าง ณ วันที่ ๑๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ จํานวน ๘ ราย ได้รับการ
ติดตามอาการป่วยครบทุกราย 

2)   การดําเนินการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ใหม่ 2012 (Middle East Respiratory 
Syndrome Coronavirusn :MERS-Cov) 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ได้ดําเนินการคัดกรองในผู้เดินทางระหว่างประเทศ และผู้

เดินทางกลับจากการแสวงบุญในประเทศแถบตะวันออกกลาง โดยเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจําด่าน ท่าอากาศ
ยานสุวรรณภูมิ ดําเนินการประชาสัมพันธ์ให้คําแนะนําในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ใหม่ 2012 
และวัดอุณหภูมิในผู้เดินทางที่กลับจากการแสวงบุญที่สงสัยป่วยทุกเที่ยวบิน สนับสนุนเวชภัณฑ์ในการป้องกันโรค
เช่น เจลล้างมือ และหน้ากากอนามัย ให้แก่ บริษัท ท่าอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) ประสานขอความร่วมมือ 
ติดต้ังป้ายประชาสัมพันธ์ บริเวณ ทางลาดตรวจคนเข้าเมือง (ขาเข้า) ฝั่งตะวันตก และโซนกลางผู้เดินทาง และขึ้น
ข้อความประชาสัมพันธ์เป็นอักษรว่ิง บริเวณสายพานรับกระเป๋าการคัดกรองผู้เดินทางขาเข้าระหว่างประเทศ  

๒. การรักษาพยาบาลเบื้องต้น  
-  ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้เดินทาง เจ้าหน้าที่หน่วยงานข้างเคียง และเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ 

จํานวน 236 ราย  
-  ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจําปี แก่เจ้าหน้าที่ตํารวจตรวจคนเข้าเมือง และหน่วยงาน

ข้างเคียง 1,400 ราย และตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ตํารวจตรวจคนเข้าเมือง จํานวน 668 ราย 

3. ให้ความรู้ / แจกเอกสารด้านสุขภาพ 
-  ไข้เหลือง จํานวน  2,500  ฉบับ 
-  Health beware card  จํานวน  3,550  ฉบับ 
- เอกสารความรู้เก่ียวกับโรคอีโบล่า 656 ฉบับ 
 

ดา่นควบคุมโรคตดิตอ่ระหวา่งประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมอืง 
1.  งานเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ  

1) เฝ้าระวังเคร่ืองบินที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร จํานวน 21,284 เที่ยว 
2) ตรวจผู้โดยสารจากเขตติดโรคไข้เหลือง 8,546 ราย 
3) เฝ้าระวัง คัดกรองโรคติอต่อระหว่างประเทศอ่ืนๆ เช่น โรคติดเช้ือไวรัสอีโบล่า   
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2. งานสุขาภิบาลภายในท่าอากาศยานดอนเมือง 
1)  สุขาภิบาลอาหาร ผลการสํารวจพบว่าภายในท่าอากาศยานดอนเมืองมีร้านจําหน่ายอาหารจํานวน 60 ร้าน 

ส่วนใหญ่ขนาดร้านจะไม่เกิน 200 ตารางเมตร และจากผลการสํารวจพบว่าร้านอาหารท้ังหมดมี 60 ร้าน  
ซึ่งมีเพียง 16 ร้าน ที่มีการขออนุญาตประกอบกิจการด้านอาหาร และจากการตรวจมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารทางกายภาพพบว่าร้านส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ปัญหาท่ีพบมาก คือ การแต่งกายที่ไม่ถูก
ลักษณะ การล้างและการจัดเก็บวัสดุ อุปกรณ์ ที่ไม่เป็นระเบียบ การเก็บนํ้าแข็งหรือผลิตภัณฑ์นมที่ไม่ถูกต้อง 
สถานที่ปรุงประกอบอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ รวมท้ังตรวจพบร่องรอยของสัตว์และแมลงนําโรค 

2)  สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม สํารวจห้องนํ้าจํานวน 38 จุด (แห่ง) สุขลักษณะทั่วไปของอาคาร ผ่านเกณฑ์คิดเป็น
ร้อยละ 71.05 (11/38)  นํ้าด่ืม นํ้าใช้ สะอาดไม่มีกลิ่นเหม็น ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 100 (10/10)  
การกําจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 71.05 (11/38) 

3)  สุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด จํานวน 192 ครั้ง/ 192 ลํา พบว่าถูกสุขลักษณะทั้งหมดตรวจรถ
ลําเลียงอาหาร 72 คัน รถนํ้า 132 คัน รถดูดของเสีย 108 คัน พบว่าได้มาตรฐานทั้งหมด 

4)  การเฝ้าระวัง แมลงและสัตว์นําโรค ตามแผนการปฏิบัติงาน โดยใช้แบบสํารวจในบริเวณจุดต่างๆ ได้แก่ 
อาคารผู้โดยสาร ร้านอาหารในบริเวณท่าอากาศยานฯ อาคารสํานักงานการท่าฯ อาคารคลังสินค้า สวนหย่อม
รอบอาคารสํานักงานการท่าฯและอาคาร 2 พบว่า ส่วนใหญ่พบปัญหาเร่ืองยุงลาย ในประเด็นมีแหล่ง
เพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลายอยู่ในบริเวณดังกล่าว ซึ่งพบภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลายรวมทั้งหมด            
78 ช้ิน ส่วนใหญ่เป็นกระถางและจานรองกระถาง แต่ไม่พบว่ามีลูกนํ้ายุงลาย คํานวณค่า Container Index 
(CI) ได้เท่ากับ 0 การเฝ้าระวังแมลงสาบในร้านอาหารของท่าอากาศยานฯ โดยใช้บ้านแมลงสาบ ฮอย ฮอย 
จํานวน 43 ชุด พบแมลงสาบท้ังหมด 452 ตัว และสัตว์ชนิดอ่ืน (แมลงเม่า, ยุง) 68 ตัว โดยพบแมลงสาบ
จํานวนมากบริเวณศูนย์อาหารเมจิค และร้าน Silom Village  

การเฝ้าระวังกาฬโรคและโรคติดต่อที่มีหนูเป็นแหล่งรังโรคภายในท่าอากาศยานฯ พบว่า วางกรงทั้งหมด 
153 กรง ดักหนูได้ 10 ตัว ค่า Percent trap success เท่ากับ 6.54 หนูที่ดักได้ส่วนใหญ่เป็นหนูท้องขาว 
(Rattus rattus) ค่า Infested rate เท่ากับร้อยละ 80 ค่าดัชนีหมัดหนู (Flea index) เท่ากับ 0.9 และพบ
ไรอ่อนในตระกูล Ascoschoengastia และ Tropical rat mite ตระกูล Laelaps การตรวจหาพยาธิปอดหนู
พบว่าหนูติดพยาธิปอดหนู 2 ตัวอย่าง จาก 5 ตัวอย่างที่ส่งตรวจ และจากตัวอย่างนํ้าเหลืองหนูที่ส่งตรวจ 10 
ตัวอย่าง พบว่าให้ผลบวกต่อเช้ือริคแค็ทเซีย 8 ตัวอย่าง โดยให้ผลบวกกับเช้ือโรคสครับไทฟัส 4 ตัวอย่าง 
และให้ผลบวกกับเช้ือมิวรีนไทฟัส 4 ตัวอย่าง ขณะที่ไม่พบการติดเช้ือกาฬโรคและเช้ือเลปโตสไปร่า             
ในตัวอย่างที่ส่งตรวจ 

3. การจัดตั้งคณะกรรมการช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศท่าอากาศยานดอนเมือง  
ทางด่านควบคุมโรคฯ ได้มีการผลักดันในเรื่องการจัดต้ังคณะกรรมการช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศท่า

อากาศยานดอนเมือง ตามแนวทางของ IHR 2005 
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ปัจจัยความสําเร็จ 
1.  มีการแบ่งหน้าที่และมีการมอบหมายงานอย่างชัดเจน 
2.  ได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร วิชาการต่างๆ จากหน่วยงานต้นสังกัดเช่น กลุ่ม สํานัก กรม เป็นต้น 
3.  ได้รับความร่วมมือหน่วยงานต่างๆ ในท่าอากาศยานดอนเมือง 

ปัญหาอุปสรรค  
1.  บุคลากรไมเ่พียงพอต่อภาระงาน เช่น การปฏิบัติงานเป็นเวรและทํางานสขุาภิบาลต่างๆ ในเวลาเดียวกัน 
2.  ความเช่ืยวชาญในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอในบางเร่ือง เช่น งานสารบรรณ งานสุขาภิบาลต่างๆ 
3.  หน่วยงานในท่าอากาศยานดอนเมืองมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างตลอดเวลา 

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
1.  ควรจะมีการเพ่ิมบุคลากรเพ่ือให้ครอบคลุมตามภารกิจต่างๆ ของด่านฯ 
2.  จัดวิทยากรท่ีมีความเช่ียวชาญด้านต่างๆ มาให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ด่านฯในสาขาต่างๆ 
3.  นําเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศท่าอากาศยานดอนเมืองใน

เร่ืองของผู้รับผิดชอบงานหรือหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบในภาระกิจต่างๆ  
 

ดา่นควบคุมโรคตดิตอ่ระหวา่งประเทศ ท่าเรอืกรงุเทพฯ 
โครงการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕57  

ความเป็นมา ตามมติคณะรัฐมนตรีประกาศใช้กฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. 2548 น้ัน ให้ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ ดําเนินการเฝ้าระวังและตรวจจับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขน้ัน ด่านควบคุม
โรคฯ ท่าเรือกรุงเทพ ได้จัดทําแผนเพ่ือฝึกซ้อมแผนฯ และดําเนินการทางด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

มาตรการและกิจกรรมทีส่ําคญั 
ประชุมคณะทํางานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ 
  ครั้งที ่1 วันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2557 ประชุมคณะทาํงานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าเรือ

กรุงเทพ ณ หอ้งประชุม 1701 อาคารการท่าเรือแห่งประเทศไทย จํานวน ๒2 ราย จาก ๑๖ หน่วยงาน  
-   แจ้งผลการดําเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
-   กิจกรรมที่ดําเนินการต่อในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  

1)  จัดทําบัญชีรายช่ือโดย ขอความร่วมมือให้ทุกหน่วยงานให้ส่งข้อมูลเพ่ือจัดทําบัญชีรายช่ือ             
ในการติดต่อสื่อสารให้เป็นปัจจุบันเรียบร้อยแล้ว 

2)  การจัดทํา MOU ร่วมระหว่างหน่วยงาน จากการติดตามงานเมื่อวันที่ 29 กันยายน             
พ.ศ. 2557 คณะติดตามฯ ได้ให้ข้อเสนอการจัดทํา MOU จะต้องทําระหว่างผู้บริหารระดับสูงและระหว่างหน่วยงาน 
เป็นเรื่องที่ ยุ่งยากมาก จึงให้ข้อเสนอว่าควรจัดทําการเช่ือมโยงข้อมูลทางด้านสาธารณสุขและด้านอ่ืน ๆ ของ
หน่วยงานเครือข่ายในช่องทางฯ ท่าเรือกรุงเทพ และหน่วยงานที่เก่ียวข้องภายนอกช่องทาง 
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3)  แลกเปลี่ยนเรียนเรียนรู้กับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง เรื่อง การปรับปรุงสุขาภิบาลให้ได้ตามเกณฑ์ 
ที่กําหนด ด้านการควบคุมพาหะนําโรค การจัดการด้านอาหารปลอดภัย การจัดการด้านนํ้าปลอดภัย                 
การจัดการสิ่งปฏิกูล และการจัดการด้านคุณภาพอากาศ  

4)  การจัดอบรมผู้ประกอบการเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของผู้ประกอบการให้มีความรู้และปฏิบัติให้ถูก
สุขลักษณะตามข้อกําหนดของกรมอนามัย 

5)  การฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ(ชนิดบนโต๊ะ) เพ่ือเตรียมความพร้อมการรับมือ                 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

6)  การจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการฝึกซ้อมแผนเพ่ือให้ได้บทเรียนที่ดี 
  ครั้งที ่2 วันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2557 ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือเตรียมความพร้อมต่อสถานการณ์

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ณ หอ้งประชุม 1301 อาคารการท่าเรือแห่งประเทศไทย จํานวน ๒3 ราย จาก ๑5 
หน่วยงาน 

-  ให้องค์ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาและการป้องกันตนเองตลอดจนการสวมใส่ชุด PPE 
-  แจ้งมาตรการการดําเนินงานของด่านควบคุมโรคฯ ท่าเรือกรุงเทพ 
-  รายงานสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
-  กําหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
-  กําหนดแนวทางการรับ-ส่งผู้ป่วย/ผู้สงสัยป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ระหว่างโรงพยาบาล โดย

มอบให้โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลบําราษฎร์นราดูร 
-  จัดโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ให้เน้นในส่วนอํานวยการ ซึ่งประกอบไปด้วยส่วน

ปฏิบัติการ   สว่นแผนงาน สว่นสนับสนุน สว่นบริหารงาน มติที่ประชุมควรจะดําเนินการใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  

จัดอบรมสุขาภิบาลอาหาร  
 ดําเนินการจัดอบรมผู้ประกอบการในช่องทางฯ ท่าเรือกรุงเทพ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของผู้ประกอบการให้มี

ความรู้และปฏิบัติให้ถูกสุขลักษณะตามข้อกําหนดของกรมอนามัยให้ผู้ประกอบการในช่องทางฯ ท่าเรือ
กรุงเทพ วันที่ 12 ธันวาคม  2557 ณ ห้องประชุมสโมสรท่าเรือกรุงเทพ การท่าเรือแห่งประเทศไทย โดยมี
กลุ่มเป้าหมายประกอบไปด้วย ผู้เข้าอบรม จํานวน  80 ราย ได้แก่ ผู้จําหน่ายอาหารและผู้สัมผัสอาหารใน
ช่องทางฯ ทั้ง 4 พ้ืนที่ และหน่วยงานผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร/ผู้สังเกตการณ์ จากกองสวัสดิการ
ท่าเรือกรุงเทพ สํานักแพทย์และอนามัย การท่าเรือแห่งประเทศไทย ได้รับการสนับสนุนวิทยากรจาก
สํานักงานเขตคลองเตย ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล บรรยายเรื่องหลักสุขาภิบาลอาหารฯ 

 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการถอดบทเรียน “การดําเนินการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ สถานการณ์สมมุติ : กรณีโรคระบาดไข้หวัดนก” เพ่ือให้หน่วยงาน
ในช่องทางฯ ที่ได้เข้าร่วมฝึกซ้อมแผนได้เข้ามาร่วมกันคิดวิเคราะห์แลกเปลี่ยนในสิ่งที่ดําเนินการไปแล้วมีอะไร
ขาดตกบกพร่องและอะไรควรปรับปรุงอะไรที่ดีแล้ว ซึ่งมีผู้เข้าร่วมทั้งหมด จํานวน 60 คน จาก 22 หน่วยงาน 
ระหว่างวันที่ 28 - 30 เมษายน 2557 ณ ห้องประชุมจรัสเมือง 1 โรงแรมเดอะ ทวิน ทาวเวอร์ กรุงเทพฯ  
การจัดอบรม เร่ือง การพัฒนาแนวทางการกําจัดขยะภายในช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ 
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 การจัดอบรม เร่ือง การพัฒนาแนวทางการกําจัดขยะภายในช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ เน่ืองจาก
การติดตามงาน ในปีงบประมาณ 2556 ซึ่งทีมติดตามได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการขยะภายในช่อง
ทางเข้าออกประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ ให้ได้ตามข้อกําหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ น้ัน ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ จึงได้จัดอบรมข้ึน เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบโดยตรงและผู้เกี่ยวข้องภายใน
ช่องทางให้ได้รับรู้วิธีการคัดแยก รวบรวม จัดเก็บ ขนส่ง ขยะ โดยได้เชิญวิทยากรจากสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย มาบรรยาย สาธิตในวันที่ 20 พฤษภาคม 2557 ณ ห้องศูนย์ฝึกอบรม SILULATER ท่าเรือ
กรุงเทพ โดยมีกลุ่มเป้าหมาคือผู้รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อมในช่องทางฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จํานวน 
39 คน จาก 14 หน่วยงาน  

งานตามภารกิจ 
1.  การเฝ้าระวังโรค  

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 (ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557) มีเรือเข้า
ในเขตรับผิดชอบ จํานวน 649 ลํา เมื่อแยกเป็นประเภทของเรือที่เข้าได้ 7 ประเภท ประเภทที่เข้ามากที่สุด
ได้แก่ เรือบรรทุกสินค้าทั่วไป (G) จํานวน  281 ลํา คิดเป็นร้อยละ 43.30 อันดับสองบรรทุกบรรทุกตู  ้
คอนเทนเนอร์ (C) จํานวน 137 ลํา คิดเป็นร้อยละ 21.11 อันดับสามเรือห้องเย็น (F) จํานวน 115 ลํา 
คิดเป็นร้อยละ 17.72 อันดับสี่เรือบรรทุกสารเคมี/นํ้ามัน (T) 108 ลํา คิดเป็นร้อยละ 16.64 อันดับห้า
เรือโดยสาร (P) จํานวน 6 ลํา คิดเป็นร้อยละ 0.92 และอันดับที่หก เรือลากจูง (TUG) จํานวน 1 ลํา และ
อันดับสุดท้ายเรือฝึกของเกาหลี(TRANING) จํานวน 1 ลํา คิดเป็นร้อยละ 0.15 เท่ากัน และเมื่อจัดเข้าตาม
เกรดสุขาภิบาลจะพบว่า เป็นเรือเกรด A มากที่สุด จํานวน 446 ลํา คิดเป็นร้อยละ 68.72 และเรือเกรด B 
จํานวน 203 ลํา คิดเป็นร้อยละ 31.28 และไม่พบเรือเกรด C 

 เฝ้าระวังผู้เดินทางระหว่างประเทศ จํานวน 17,527 ราย แบ่งเป็นสัญชาติไทย 1,624 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9.26 และสัญชาติอ่ืน ๆ (มาจากแถบเอเชียและหมู่เกาะแปซิฟิก) จํานวน 15,903 ราย คิดเป็นร้อยละ 
90.74 

 การเฝ้าระวังกาฬโรค จากประเทศเวียตนามและอินเดีย พบว่ามีเรือเที่เข้ามาจากประเทศดังกล่าวทั้งหมด 
จํานวน 154 ลํา จากเรือเข้าทั้งหมด 649 ลํา คิดเป็นร้อยละ 23.73  ผลการตรวจไม่พบหนูหรือร่องรอย
ของหนู จํานวนผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรที่มาจากเขตติดกาฬโรค จํานวน 5,625 คน จากผู้เดินทาง
ทั้งหมด 17,527 คน คิดเป็นร้อยละ 32.09 พบว่าทุกคนมีสุขภาพดี 

 การเฝ้าระวังโรคไข้เหลือง พบว่าไม่มีเรือ/ลูกเรือ/ผู้เดินทาง ที่เดินทางมาจากประเทศเขตติดโรคดังกล่าว 
2.  ติดตามสถานการณ์โรคระบาด 

 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพันธ์ใหม่ 2012 พบว่าไม่มีเรือมาจากทวีปตะวันออกกลาง ยุโรป แอฟริกา และ
อเมริกา        

 โรคติดเช้ือไวรัสอีโบล่า พบว่าไม่มีเรือมาจากทวีปแอฟริกาตะวันตก ตามประกาศขององค์การอนามัยโลก     
 สรุป การเฝ้าระวังโรคในปีงบประมาณ 2557 ไม่มีเรือ/ลูกเรือ/ผู้เดินทาง ที่เดินทางมาจากประเทศ เขตติด
โรคดังกล่าว ดังน้ัน ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ จึงไม่มีความเสี่ยงต่อการติดโรคติดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรน่า สายพันธ์ใหม่ 2012 และโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา  



 

 
  106 

2.  งานสุขาภิบาลทั่วไป 
2.1  งานสิ่งแวดล้อม : ตรวจสุขาภิบาลโรงพักสินค้า / บริเวณท่าเทียบเรือ ได้แก่ ส้วมสาธารณะ ขยะมูลฝอย 

แหล่งนํ้าระบายทิ้ง ตลอดจนการกําจัดขยะมูลฝอย บริเวณท่าเทียบเรือและโรงพักสินค้า พบส่วนใหญ่
ปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ และจากการติดตามสํารวจสิ่งแวดล้อมทั่วไปของช่องทางฯ ผลการสํารวจดังน้ี 
-  การกําจัดขยะโดยการสํารวจขยะตกค้างในช่องทาง จํานวน 4 ครั้ง โดยขยะในช่องทางฯ จะถูกจัดเก็บ

โดยรถบรรทุก 6 ล้อ วันละ 5 คัน นําไปทิ้ง/กําจัดที่ซอยอ่อนนุช ทุกวัน มีการคัดแยกขยะ               
รีไซเคิลปริมาณวันละ 50 - 100 กิโลกรัม ขยะตกค้างมีจํานวนน้อยพบส่วนใหญ่เป็นถุงพลาสติก 
กล่องโฟมท่ีใช้รองสินค้า  

-  การจัดการคุณภาพอากาศ เจ้าหน้าที่ของช่องทางฯ ท่าเรือกรุงเทพ ดําเนินการตรวจวัดปริมาณ            
ความเข้มข้นของฝุ่นขนาดเล็ก และเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศ ณ ห้องรับรองโอบี จํานวน 2 คร้ัง             
(เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 และเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557)  พบได้มาตรฐานตามข้อกําหนดของ              
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 

-  การจัดการนํ้าด่ืมปลอดภัย ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ ได้ว่าจ้างบริษัท เทสท์ เทค จํากัด 
สุ่มเก็บตัวอย่างนํ้าด่ืมส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทุกเดือนๆ ละ 8 จุดๆ ละ 1 ตัวอย่าง ครอบคลุม
พ้ืนที่ต่าง ๆ ผลการสุ่มตรวจพบว่าคุณภาพนํ้ามีค่าปกติ (ตามข้อกําหนดขององค์การอนามัยโลกปี                 
ค.ศ. 2006) 

2.2  งานสุขาภิบาลอาหาร : ผลการสํารวจร้านอาหาร ในช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ จํานวน              
4 แห่ง/58 ร้าน ได้แก่ โรงอาหารท่าเรือกรุงเทพ 1 (ร.ส.5 ) จํานวน 22 ร้าน โรงอาหารท่าเรือกรุงเทพ    
2 (O.B.) จํานวน 12 ร้าน โรงอาหารท่าเรือกรุงเทพ 3 (เทอร์มินอล 2) จํานวน 20 ร้าน โรงอาหารท่าเรือ
กรุงเทพ 4 (เทอร์มินอล 1) จํานวน  4 ร้าน  
- ผลการตรวจสุขาภิบาลร้านอาหารตามแบบตรวจสุขาภิบาล (ทางกายภาพ) จํานวน 58 ร้าน โดยใช้

เกณฑ์ข้อกําหนดด้านกายภาพ  15 ของกรมอนามัย ทั้งก่อนและหลังการอบรมสุขาภิบาลอาหารฯ 
พบว่า หลังการอบรมถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจผ่านเกณฑ์จํานวน 48 ร้าน คิดเป็นร้อยละ84.21 
ไม่ผ่านเกณฑ์ด้านกายภาพจํานวน 9 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 15.79 ของร้านที่สุ่มตรวจ ประเด็นสําคัญที่
ทําให้ร้านอาหารไม่ผ่านเกณฑ์  คือ (1)ร้านอาหารส่วนใหญ่ใช้ถังขยะที่ไม่มีฝาปิด (2) ผู้ปรุง/เสริฟ ไม่มี
ผ้ากันเป้ือน และ (3) ภาชนะอุปกรณ์จัดเก็บไม่ถูกต้อง ใช้อุปกรณ์ตักนํ้าแข็งไม่ถูกต้อง 

- ผลการตรวจความสะอาดโดยใช้ชุดทดสอบนํ้ายาหาเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย SI – Medium จาก
อาหาร ผู้สัมผัสอาหาร และภาชนะ จํานวน 4 พ้ืนที่ ก่อนและหลังอบรม พบว่าร้านค้ามีความรู้ความ
เข้าใจในการรักษาความสะอาดคุณภาพของหาร จากเป้าหมาย จํานวน 4 พ้ืนที่  จํานวน 58 แห่ง  
สุ่มเก็บตัวอย่างอาหารที่ปรุงสําเร็จ อาหารสด และวัตถุดิบ จํานวน 275 ตัวอย่าง มีการปนเป้ือน 
จํานวน 46 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 16.73 สําหรับภาชนะใส่อาหาร จํานวน 155 ตัวอย่าง มีการ
ปนเปื้อน จํานวน 26 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 16.77 การตรวจความสะอาดผู้สัมผัสอาหารเป็นผู้ปรุง
และผู้จําหน่ายอาหาร มีการปนเป้ือน จํานวน 15 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 13.16  

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ให้บริการวัคซีนผู้เดินทาง ทั้งหมด จํานวน 1,964 ราย แบ่งชนิดการ
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2.3 งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค : มีการให้บริการวัคซีนแก่ผู้เดินทาง จํานวน 1,964 ราย แบ่งชนิดการ
ให้บริการวัคซีนดังน้ี    

 ให้บริการวัคซีนอหิวาต์ (รายละ 2 โด๊ส) จํานวน 1,311 ราย 
 ให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง จํานวน 746 ราย 
 ให้บริการวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น จํานวน 120 ราย 
 ให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ จํานวน 101 ราย     
 แจกเอกสารคําแนะนํา จํานวน 700 ฉบับ      

ปัจจัยความสําเร็จ 
1. ผู้บริหารเห็นความสําคัญและให้การสนับสนุน 
2. หน่วยงานในช่องทางให้ความร่วมมือเห็นความสําคัญในภาพรวมของกระบวนการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้อง             

ให้ชัดเจน 

ปัญหาอุปสรรค  
1.  เจ้าหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานในช่องทางสับเปลี่ยนโยกย้ายทําให้ไม่ทราบถึงบทบาทหน้าที่ของตน 
2.  เน่ืองจากผู้บริหารติดภารกิจในเร่ืองเวลา ทําให้การประชุมและซ้อมแผนต้องเลื่อนการดําเนินงานจึงมีผลทํา

ให้เกิดความไม่ต่อเน่ือง 
3.  ความไม่คล่องตัวในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับเร่ืองพาหนะ  

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
ขอพาหนะรถยนต์ประจําที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าเรือกรุงเทพ  
 

ท่ีทําการแพทยต์รวจคนเขา้เมืองสวนพลู 
งานตามภารกิจหลัก   

สถานกักกันคนต่างด้าว สํานักงานตรวจคนเข้าเมืองสวนพลู กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานหลักที่ใช้สําหรับ
กักตัวคนต่างด้าวที่กระทําความผิดและพ้นโทษแล้วอยู่ระหว่างรอการส่งกลับ ซึ่งส่วนใหญ่ถูกจับกุมในข้อหาหลบหนี
เข้าเมืองผิดกฎหมาย คนต่างด้าวที่ถูกกักกันเหล่าน้ีเดินทางมาจากทั่วทุกภูมิภาคของโลก พบมากมาจากทวีปเอเชีย 
เช่น กัมพูชา พม่า ลาว เวียดนาม เกาหลีเหนือ จีน ศรีลังกา และปากีสถาน นอกจากน้ีพบว่ามาจากประเทศใน     
เขตตะวันออกกลาง แอฟริกา มีส่วนน้อยมาจากยุโรป อเมริกา และออสเตรีย มีทั้งเพศชาย เพศหญิง และเด็ก 
ปัจจุบันแนวโน้มพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย พบในทุกกลุ่มอายุ ซึ่งอาศัยอยู่ในสภาพที่แออัด อากาศถ่ายเท          
ไม่สะดวก ไม่มีแสงแดดส่อง ผู้ต้องกักหลายคนอยู่เป็นเวลานานถึง ๑ - ๒ ปี การเจ็บป่วยในผู้ต้องกักโรคที่พบบ่อย คือ 
โรคทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง โรคตาแดง และอุจจาระร่วง เน่ืองจากความจํากัดของสถานที่ การดูแลเพ่ือให้มี
กิจกรรมการออกกําลังกายมีไม่บ่อยนักและไม่ทั่วถึง ในสภาวะเช่นน้ีที่พักอาศัยจึงมีโอกาสเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุเช้ือโรค
ได้เป็นอย่างดี 

การดูแลสุขภาพอนามัยของผู้ต้องกัก เป็นบริการข้ันพ้ืนฐานที่ ที่ทําการแพทย์ตรวจ 
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การดูแลสุขภาพอนามัยของผู้ต้องกัก เป็นบริการขั้นพ้ืนฐานที่ ที่ทําการแพทย์ตรวจคนเข้าเมือง สวนพลู      
ต้องจัดให้เป็นสวัสดิการแก่ผู้ต้องกัก และเป็นสิ่งจําเป็นที่จะต้องดําเนินการด้วยเหตุผลทางการปกครอง ทาง
การแพทย์ หลักมนุษยธรรมและสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่มนุษย์ทุกคนพึงได้รับตามข้อกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่าขององค์การ
สหประชาชาติ หลักเกณฑ์ต่างๆ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้ต้องกักข้ันพ้ืนฐาน ครอบคลุมการบริการทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 
ผลการดําเนินงาน 
 ๑.  ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ ที่ทําการแพทย์ตรวจคนเข้าเมืองสวนพลูได้ตรวจสุขภาพผู้ต้องกักชาวต่างด้าว

จํานวน ๖,๓๔๑ ราย เพศชายร้อยละ ๓๖.๖ (๒,๓๑๙ ราย) และเพศหญิงร้อยละ ๖๓.๔ (๔,๐๒๒ ราย) อายุ
เฉลี่ย ๒๘.๐±๑๗.๔ ปี (ต้ังแต่ ๑๔วัน-๘๕ ปี) เมื่อแยกตามสัญชาติพบสัญชาติกัมพูชามากท่ีสุด ร้อยละ ๓๖.๙ 
(๒,๓๓๙ ราย) รองลงมาคือสัญชาติ เกาหลีเหนือ ร้อยละ ๑๘.๑ (๑,๑๔๙ ราย) สัญชาติตุรกี (อุยกูร์) ร้อยละ
๑๔.๓ (๙๐๕ ราย) และสัญชาติปากีสถาน ร้อยละ ๕.๑ (๓๒๓ ราย) โรคท่ีพบมากที่สุดคือโรคระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ ๓๕.๓(๒,๒๓๙ราย) รองลงมา ได้แก่ ระบบผิวหนัง ร้อยละ ๑๘.๔ (๑,๑๖๘ ราย) และระบบ
อ่ืนๆ ร้อยละ ๑๒.๙ (๘๒๑ราย)   และเมื่อแยกตามอาการและอาการแสดงพบ คือ อาการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจตอนบน (ไข้ ไอ เจ็บคอ คอแดง) พบผู้ป่วยมากที่สุด จํานวน ๑,๐๓๖ ราย รองลงมา คือ อาการหวัด 
๗๕๙ ราย ตาแดง ๖๔๔ ราย และผื่นคัน จํานวน ๕๔๖ ราย 

  นอกจากนี้ได้ส่งผู้ต้องกักไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจํานวน  ๖๒ ราย และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
วัณโรค จํานวน ๒ ราย โดยเจ้าหน้าที่ดําเนินการแยกผู้ป่วย ให้คําแนะนํากับผู้ป่วยเน้นยํ้าการรับประทานยา
อย่างต่อเน่ือง การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย การดูแลสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมภายในในสถานกักกันคนต่างด้าว ซึ่ง
ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ตํารวจตรวจคนเข้าเมืองและผู้ต้องกักเป็นอย่างดี  

2. เฝ้าระวังป้องโรคเท้าช้าง โดยการแจกยา DEC (Diethylcarbamazine Citrate) ขนาด ๓๐๐ มิลลิกรัม 
จํานวน 1 เม็ด เพ่ือตัดวงจรการแพร่เช้ือแก่ผู้ต้องกักสัญชาติพม่าทุกราย จํานวน ๒,๒๕๖ ราย (ชาย ๑,๙๘๘ 
ราย หญิง ๒๖๘ ราย) 

3. ตรวจสุขาภิบาลห้องกักและพาหะนําโรค จํานวน ๑๒ คร้ัง พบว่า ถูกต้องตามรายการประเมินผลการตรวจ
คลอรีนอิสระในน้ําด่ืมนํ้าใช้โดยส่วนใหญ่ พบค่าเท่ากับ 0.2 ppm ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

4. การตรวจสุขภาพเบ้ืองต้นแก่เจ้าหน้าที่สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง เพ่ือรับการทดสอบสมรรถนะภาพประจําปี 
ปีละ 2 ครั้ง (เดือนกุมภาพันธ์และเดือนกันยายน) จํานวน ๗๔๘ ราย 

5. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และไข้กาฬหลังแอ่นแก่เจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้า
เมือง ณ สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง สวนพลู จํานวน  ๓๖๒ ราย (ไข้หวัดใหญ่ ๒๓๐ ราย ไข้หวัดใหญ่และ      
ไข้กาฬหลังแอ่น ๑๓๒ ราย) 

6. ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การปฐมพยาบาลและการป้องกันควบคุมโรค ในสถานกักตัวคน           
ต่างด้าว สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง กรุงเทพมหานคร จํานวน ๑ ครั้ง (จํานวน ๒ วัน) ในวันที่ ๒๖ ธันวาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๖ และวันที่ ๗ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๗ ณ ห้องประชุม อาคาร ๑ ช้ัน ๔ สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง
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 พ.ศ. ๒๕๕๖ และวันที่ ๗ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๗ ณ ห้องประชุม อาคาร ๑ ช้ัน ๔ สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง
สาทร  กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมประชุมจํานวน ๒๓๕ คน ผลการประเมินพบว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรม             
มีความพึงพอใจต่อการประชุมในระดับมากและมีความรู้เพ่ิมขึ้นภายหลังการประชุม 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
1. ได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนการทํางานจากหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ได้แก่  

เจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมืองจากสถานกักตัวคนต่างด้าว สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง หน่วยงาน NGO เช่น 
องค์กรข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติ (UNHCR) องค์การระหว่างประเทศเพ่ือการย้ายถิ่นฐาน (IOM) 
สถานทูตบางประเทศ เช่น สถานทูตเกาหลี เป็นต้น 

2. การสนับสนุนจากผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับในหน่วยงานส่วนกลางทั้งภายในสํานักโรคติดต่อทั่วไป และ
นอกสํานักฯ เช่น สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง สํานักวัณโรคและกองแผนงาน 

3. มีช่องทางการสื่อสาร การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการดําเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค 
1. การสื่อสารกับชาวต่างด้าวบางสัญชาติที่ไม่สามารถพูดภาษาอังกฤษ หรือภาษาแถบอาเซียนได้ เช่น ภาษา

ของชาวอูยกูร์ (ตุรกี) หรือชาวโรฮิงยา ทําให้การทํางานยุ่งยากและล่าช้ามาก รวมท้ังจํานวนผู้ต้องกักเหล่าน้ีมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และถูกกักตัวในระยะเวลาที่นานขึ้น 

2. กลุ่มอายุของชาวต่างด้าวที่มีหลากหลายมาก มีต้ังแต่กลุ่มเด็กทารกจนกระทั่งผู้สูงอายุ ทําให้ยากลําบากต่อ
การดําเนินงานด้านสุขภาพเพราะต้องแก้ปัญหาด้านสุขภาพที่หลากหลายและรายละเอียดค่อนข้างเยอะ 

 

ทําการแพทยต์รวจคนเขา้เมืองแจ้งวฒันะ 

ความเป็นมา 

 ที่ทําการแพทย์ตรวจคนเข้าเมือง แจ้งวัฒนะ เป็นหน่วยงานที่ปฏิบัติงานตามกฎหมายตามพระราชบัญญัติ             
คนเข้าเมือง พ.ศ. ๒๕๒๒ และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๒๓ โดยมีแพทย์ตรวจคนเข้าเมืองซึ่งเป็น
ข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. ๒๕๒๒ 
ในการตรวจ วินิจฉัยโรค ร่างกายหรือจิต และให้ความเห็นทางการแพทย์ ตลอดจนการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคติดต่อ
ตามท่ีกฎหมายกําหนดโดยปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. ๒๕๒๒ ในหมวด ๒ การเข้าและออกนอก
ราชอาณาจักร มาตรา ๑๒ และหมวด ๕ การเข้ามามีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร มาตรา ๔๔ ดังน้ี 

หมวด ๒ การเข้าและออกนอกราชอาณาจักร มาตรา ๑๒ ห้ามมิให้คนต่างด้าวซึ่งมีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึง
ดังต่อไปนี้เข้ามาในราชอาณาจักร (๔) วิกลจริตหรือมีโรคอย่างใดอย่างหน่ึงตามที่กําหนดในกฎกระทรวงและ (๕)        
ยังมิได้ปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษหรือฉีดวัคซีน หรือปฏิบัติการอย่างอ่ืนตามวิชาการแพทย์เพ่ือป้องกันโรคติดต่อตาม       
ที่กฎหมายบัญญัติและไม่ยอมให้แพทย์ตรวจคนเข้าเมืองกระทําการเช่นว่าน้ันซึ่งการตรวจวินิจฉัยโรค ร่างกาย    
หรือจิต ตลอดจนการปฏิบัติการเพ่ือป้องกันโรคติดต่อ ให้ใช้แพทย์ตรวจคนเข้าเมือง 

หมวด ๕ การเข้ามามีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักรมาตรา ๔๔ ห้ามมิให้คนต่างด้าวผู้ใดเข้ามามีถิ่นที่อยู่ใน
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หมวด ๕ การเข้ามามีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักรมาตรา ๔๔ ห้ามมิให้คนต่างด้าวผู้ใดเข้ามามีถิ่นที่อยู่ใน
ราชอาณาจักรถ้าปรากฏว่า (๒) เป็นผู้ไม่สามารถประกอบการหาเลี้ยงชีพได้ เพราะกายพิการหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่
สมประกอบ หรือมีโรคอย่างใดอย่างหน่ึงตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

โรคที่ต้องห้ามเข้ามาในราชอาณาจักรไทย โรคที่กําหนดในกฎกระทรวง (มหาดไทย) 
ตามมาตรา ๑๒ (๔) คอื (๑) โรคเรือ้น  (๒) วัณโรคในระยะอันตราย (๓) โรคเทา้ช้างในระยะทีป่รากฏอาการเป็น

ที่รังเกียจแก่สังคม (๔) โรคยาเสพติดให้โทษ และ (๕) โรคซิฟิลิสในระยะที่ ๓ 
ตามมาตรา ๔๔ (๕) คือ (๑) โรคเรือ้น  (๒) วัณโรคในระยะอันตราย  (๓)  โรคเท้าช้าง (๔) โรคยาเสพติดให้โทษ  

(๕) โรคพิษสุราเร้ือรัง และ (๖) โรคซิฟิลิสในระยะที่ ๓  
และปฏิบัติตามกฎหมาย พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๒๓ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศจากผู้เดินทางระหว่างประเทศ และคนต่างด้าวที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยแล้วเจ็บป่วย ทําให้
ไม่สามารถเดินทางได้ โดยปฏิบัติงานเก่ียวกับการพิจารณาอนุญาตให้คนต่างด้าวอยู่ต่อในราชอาณาจักร เพ่ือรับการ
รักษาหรือการพักฟ้ืน 

มาตรการและกิจกรรมที่สําคัญ 
1.  การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจากผู้เดินทางระหว่างประเทศ 
2.  การพัฒนาวิชาการ : การสืบค้นหา รวบรวม ข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรค โรคติดต่อระหว่างประเทศ เพ่ือให้สุข

ศึกษาแก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศ    
3.  การให้บริการทางการแพทย์ 

๓.๑  งานพิจารณาอนุญาตให้คนต่างด้าวอยู่ต่อในราชอาณาจักร เพ่ือรับการรักษา หรือ การพักฟ้ืนสําหรับคน
ต่างด้าวที่ป่วยขณะพํานักอยู่ในประเทศไทย 

๓.๒  ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ แก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศ 
๓.๓  รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นแก่ผู้เดินทางต่างด้าวและเจ้าหน้าที่สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง 
๓.๔  ให้สุขศึกษา และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องโรคติดต่อระหว่างประเทศ และโรคอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

แก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศ 
๓.๕  ให้คําปรึกษา / แนะนําด้านสุขภาพแก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศ ความรู้เรื่องวัคซีน โรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ การเตรียมตัวเดินทางไปต่างประเทศและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
4. การให้บริการทางการแพทย์สําหรับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

๔.๑  ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ แก่เจ้าหน้าที่สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง 
๔.๒  ตรวจคัดกรองทางการแพทย์แก่เจ้าหน้าที่สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง 
๔.๓  สนับสนุนหน้ากากอนามัยแก่เจ้าหน้าที่สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง ในการป้องกันโรคจากคนต่างด้าว

ที่มารับบริการ 

ผลการดําเนินงาน 



 

 
  111 

ผลการดําเนินงาน 
1.  การพิจารณาอนุญาตให้คนต่างด้าวอยู่ต่อในราชอาณาจักร เพ่ือรับการรักษา หรือการพักฟ้ืน สําหรบัคนต่างด้าว

ทีป่่วยขณะพํานักอยู่ในประเทศไทย จํานวน 363 คน จาก 61 ประเทศ โดยป่วยด้วยโรคต่างๆ เช่น โรคมะเร็งโรค
กระดูกสนัหลงัเสือ่ม และการต้ังครรภ์ คลอดบุตร ภาวะมบุีตรยาก 

2.  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อระหว่างประเทศให้แก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศ 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง แก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศ จํานวน 23 คน 
 จัดเตรียมวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ สําหรับเจ้าหน้าที่ ตม.1 (งานแรงงานต่างด้าว)  
 ประสานกับสถานเสาวภา สภากาชาดไทย ในการให้บริการวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค  
 ประสานกับสถาบันบําราศนราดูร ในการขอรับเอกสารรับรองการให้วัคซีนหรือยาป้องกันโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ เน่ืองจากเอกสารรับรองฯ สูญหาย 

3. การบริการทางการแพทย์แก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ แก่เจ้าหน้าที่สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง จํานวน  ๒๓๗ คน 
 การรักษาพยาบาลแก่คนต่างด้าวและเจ้าหน้าที่สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง จํานวน ๕0 คน 
 การตรวจคัดกรองทางการแพทย์แก่เจ้าหน้าที่สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง เพ่ือรับการทดสอบสมรรถภาพ

ร่างกาย จํานวน ๒๑๘ คน 
4. การให้คําปรึกษาด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อระหว่างประเทศแก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศและ

ประชาชนทั่วไป 
 การให้คําแนะนําด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 การให้คําแนะนําสถานที่ และการรับบริการวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองสําหรับผู้เดินทางไปแอฟริกา และ

อเมริกาใต้และวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค สําหรับลูกเรือผู้เดินทางไปประเทศต่างๆ ทั่วโลก ระหว่าง
สถานการณ์ชุมนุม 

5. งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ แก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศและประชาชนท่ัวไป 
 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์แผ่นพับความรู้โรคติดต่อระหว่างประเทศและโรคอ่ืนๆ 
 จัดเตรียมเอกสารแผ่นพับความรู้โรคติดต่อระหว่างประเทศ (โรคไข้เหลือง และอหิวาตกโรค) การเตรียมตัว

เดินทางไปต่างประเทศ สําหรับให้บริการแก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศ ณ ศูนย์บริการแรงงานต่างด้าว           
3 สัญชาติ สํานักงาน อิมพีเรียล เวิลด์ ลาดพร้าว ช้ัน 5 ถนนลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร ระหว่าง
สถานการณ์ชุมนุม 

ปัจจัยความสําเร็จ 
1. เ ป็นหน่วยงานที่ป ฏิ บั ติงานตามกฎหมายตามพระราชบัญญั ติคนเ ข้า เมือง  พ .ศ . ๒๕๒๒  และ

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๒๓ 
2. การสนับสนุนจากผู้บังคับการ กองบังคับการตรวจคนเข้าเมือง ๑ สํานักงานตรวจคนเข้าเมืองและเจ้าหน้าที่

ตํารวจตรวจคนเข้าเมืองที่เก่ียวข้องเป็นอย่างดี 
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3. มีแพทย์ที่มีความรู้ ความสามารถ ทักษะด้านภาษา ในการพิจารณาอนุญาตให้คนต่างด้าวอยู่ต่อใน
ราชอาณาจักร เพ่ือรับการรักษาหรือการพักฟ้ืน สําหรับคนต่างด้าวที่ป่วยขณะพํานักอยู่ในประเทศไทย 

ปัญหาอุปสรรค 
1. สถานการณ์การชุมนุม ระหว่างเดือนธันวาคม 2556 ถึง พฤษภาคม 2557 ณ บริเวณศูนย์ราชการเฉลิม

พระเกีบรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร หน่วยงานกองบังคับการตรวจ
คนเข้าเมือง ๑ สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง ได้ย้ายไปปฏิบัติราชการ ณ ศูนย์บริการแรงงานต่างด้าว 3 
สัญชาติ สํานักงานอิมพีเรียลเวิล์ด ลาดพร้าว ช้ัน 5 กรุงเทพมหานคร รวมท้ังหน่วยงานท่ีทําการแพทย์ตรวจ
คนเข้าเมือง แจ้งวัฒนะด้วยจึงทําให้ที่ทําการแพทย์ฯ ไม่สามารถให้บริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่ผู้
เดินทางระหว่างประเทศได้  

2. งานพิจารณาอนุญาตให้คนต่างด้าวอยู่ต่อในราชอาณาจักร เพ่ือรับการรักษาหรือการพักฟ้ืน สําหรับคนต่าง
ด้าวที่ป่วยขณะพํานักอยู่ในประเทศไทย 
2.1 การสื่อสารกับคนต่างด้าวที่ป่วยทุกรายไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้ เน่ืองจากบางสัญชาติ 

เช่น จีน เวียดนาม เกาหลี เอธิโอเปีย มาลี ไม่ใช้ภาษาอังกฤษในการส่ือสาร 
2.2 มีนโยบายที่เอ้ือให้คนต่างด้าวที่ป่วยเดินทางเข้ามารับการรักษา โดยไม่ผ่านการพิจารณาของแพทย์

ตรวจคนเข้าเมือง สามารถเดินทางเข้าประเทศไทยได้ซึ่งอาจทําให้มีคนต่างด้าวที่ป่วยด้วยโรคต้องห้าม
ตามกฎหมายเข้ามาด้วย 

2.3 มีคนต่างด้าวซึ่งมีข้อห้ามไม่ให้เข้ามาในราชอาณาจักร คือ วิกลจริตหรือมีโรคตามที่กําหนด เช่น             
วัณโรคในระยะอันตราย เดินทางเข้ามาประเทศไทย และมาขออนุญาตอยู่ต่อ 

2.4 มีคนต่างด้าวทําผิดกฎหมายในประเทศไทย เช่น การอุ้มบุญ และมาขออนุญาตเด็กป่วยอยู่ต่อ 
2.5 คนต่างด้าวป่วยใช้เวลาในการรักษานานกว่าระยะเวลาที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ต่อ เน่ืองจากไปรับบริการ

ที่โรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งมีหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยไทยจํานวนมาก 
2.6 มีการแนะนําคนต่างด้าวที่ป่วยอยู่โรงพยาบาลเอกชนให้ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ และ

โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 
2.7 มีการรักษาคนต่างด้าวป่วย ที่มีระยะเวลาที่ได้รับอนุญาตอยู่ไม่เพียงพอกับการรักษา 
2.8 ใบรับรองแพทย์มีข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่ถูกต้องและครบถ้วน หรือไม่ได้เป็นแพทย์ผู้รักษา 
2.9 ใบรับรองแพทย์ที่ไม่ใช่กรณีคนต่างด้าวป่วย เช่น ศัลยกรรมตกแต่ง ผ่าตัดแปลงเพศ ภาวะมีบุตรยาก 

3. การเฝ้าระวังโรคสําหรับคนต่างด้าวป่วย ยังไม่มีระบบการเฝ้าระวังโรคข้อมูลที่มีอยู่ไม่ครบถ้วน เพราะแพทย์
ตรวจคนเข้าเมือง ไม่ได้พิจารณาคนต่างด้าวที่ป่วย ทุกราย ทําให้อาจขาดข้อมูลของคนต่างด้าวที่ป่วยเป็นโรค
ต้องห้ามตามกฎหมาย และโรคติดต่ออ่ืนๆ 
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ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
1.  จัดทํานโยบายการพิจารณาอนุญาตให้คนต่างด้าวอยู่ต่อในราชอาณาจักร เพ่ือรับการรักษา หรือการพักฟ้ืน           

ให้ครบถ้วนในประเด็นต่างๆ เช่น การพิจารณาให้ผู้ป่วยต่างด้าวที่ป่วยเข้ารับการรักษาโดยไม่ขัดต่อกฎหมาย 
รวมทั้งคนต่างด้าวที่ไม่ป่วยแต่ต้องการรักษาเพ่ือสุขภาพหรือเสริมสวย, การทําประชาพิจารณ์ในการพิจารณา
ความเหมาะสมในการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ ภาระของประเทศไทยและอันตรายต่อคนไทย
จากกากกัมมันตรังสี ที่รักษาคนต่างด้าวที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

2.  จัดทําช่องทางในการประชุมช้ีแจงกฎหมายคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 ให้แพทย์ประจําโรงพยาบาลที่รักษา              
คนต่างด้าว 

3.  เตรียมระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคของคนต่างด้าวป่วย เพ่ือรองรับการเปิดประชาคมอาเซียน 
(AEC) ในวันที่ 31 ธันวาคม 2558 
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	4. การพัฒนาสมรรถนะหลักเพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่อาจเป็นสาเหตุของภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่มีผลกระทบระหว่างประเทศ

	5. ติดตาม กำกับและประเมินผลการดำเนินงานของช่องทางเข้าออกประเทศ

	6. การพัฒนาระบบและบุคลากรเพื่อเพิ่มขีดความสามารถด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ

	1. การรณรงค์โรงเรียนและชุมชนปลอดโรคหนอนพยาธิ เพื่อขับเคลื่อนโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในพื้นที่ถิ่นทุรกันดารและพื้นที่ในแผนภูฟ้าพัฒนาตามพระราชดำริฯ 

	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค 

	การควบคุมโรคหนอนพยาธิ

	2. การอบรมฟื้นฟูและตรวจสอบคุณภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานพนักงานจุลทัศนกร ด้านเทคนิคตรวจโรคหนอนพยาธิ ในพื้นที่ถิ่นทุรกันดาร และพื้นที่ภูฟ้าพัฒนา ปีงบประมาณ ๒๕๕7

	ปัจจัยความสำเร็จ

	3. สนับสนุนเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และเวชภัณฑ์ยาให้กับหน่วยงานในพื้นที่เป้าหมาย

	1.  การพัฒนาระบบปฏิบัติการเพื่อรายงานสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 

	2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและจัดการภัยพิบัติ

	การเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	ปัญหาอุปสรรค 

	ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

	3. จัดการพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจประเมินคุณภาพ และประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติเพื่อเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ISO Lead Auditor) 

	4. การประเมินแผนบริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน (IMP) และเเผนบริหารความต่อเนื่ององค์กร (BCP)            ของกรมควบคุมโรค

	5. ติดตามงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เเละภัยสุขภาพ

	6. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค 

	ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

	โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

	มาตรการและกิจกรรมที่สำคัญ

	สรุปผลการดำเนินงาน  

	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค 

	ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

	งานตามยุทธศาสตร์และการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร 

	การพัฒนากลยุทธ์ แผนปฏิบัติราชการ และติดตามประเมินผล

	1. การจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปี พ.ศ. 2557 

	2. การจัดทำคำของบประมาณประจำปี พ.ศ. 2558

	3. การจัดทำจุดเน้นและกรอบการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	4. การประสานจัดทำแผนงาน/โครงการ ที่บูรณาการตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข

	5. การติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดและติดตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี

	6. การดำเนินงานตามตัวชี้วัดคำรับรองประเมินผลการปฏิบัติราชการ

	การประเมินผลการปฏิบัติราชการปีงบประมาณ พ.ศ. 2557

	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค 

	ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

	การพัฒนาทรัพยากรบุคคลของสำนักโรคติดต่อทั่วไป 

	1. การอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ประจำปีงบประมาณ 2557

	2. การเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมในหน่วยงาน 

	การพัฒนาทรัพยากรบุคคลของสำนักโรคติดต่อทั่วไป 

	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค 

	ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

	การพัฒนาระบบสารสนเทศและการจัดการความรู้ของสำนักโรคติดต่อทั่วไป

	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค

	ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

	การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ์ เพื่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค 

	ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

	การบริหารจัดการทรัพยากร

	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค

	ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

	การบริหารเวชภัณฑ์

	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค

	ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา

	ภารกิจพื้นฐานของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

	ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

	ผลการดำเนินงาน

	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

	ผลการดำเนินงานตามภารกิจ

	ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง

	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค 

	ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

	ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าเรือกรุงเทพฯ

	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค 

	ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

	ที่ทำการแพทย์ตรวจคนเข้าเมืองสวนพลู

	ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค

	ทำการแพทย์ตรวจคนเข้าเมืองแจ้งวัฒนะ

	ปัจจัยความสำเร็จ

	ปัญหาอุปสรรค

	ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา


