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บทคัดย่อ 
 

กฎอนามัยระหว่างประเทศปี 2548 ได้ก าหนดให้ช่องทางเข้าออกประเทศต้องได้รับการพัฒนา
สมรรถนะตามกฎอนามัยและประเมินผลการพัฒนาตามแนวทางการประเมินขององค์การอนามัยโลก
การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งในข้อก าหนดกฎอนามัยด าเนินการปีงบประมาณ 2558 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการตรวจจับ-สกัดกั้นโรคติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ โดยการก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย 
4 กลยุทธ์คือ 1) การสร้างความสัมพันธ์ และความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายและผู้รับบริการ  2) การ
พัฒนาวิธีการท างานร่วมกับพหุภาคีเครือข่าย กรณีการเฝ้าระวังตรวจจับ สกัดกั้นโรคข้ามประเทศ การคัด
กรองที่ช่องทาง 3) การบูรณาการองค์ความรู้พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งภายในและภายนอก 4) การ
พัฒนาการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศเชิงรุก 
 ผลการศึกษา พบว่าการบูรณาการโดยด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศเป็นศูนย์กลางการ
พัฒนากับคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ มีส่วนร่วมในการบูรณาการทุกเครือข่าย
ให้การสนับสนุนและบูรณาการร่วมกันท าให้เกิดการท างานอย่างมีระบบ โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติงานร่วมกัน
ได้แก่ ระบบการบัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ขั้นตอนการการสื่อสาร การคัด
กรองผู้เดินทางที่ช่องทาง และการบูรณาการองค์ความรู้ในหน่วยงานเครือข่ายให้มีความรู้ มีทักษะในการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดต่อ จุดเด่นการศึกษานี้ คือ การท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน สร้างความสามัคคี  
ผู้บริหารในระดับสูงทุกหน่วยงานภาคีเครือข่ายให้ความส าคัญ และสนับสนุน สร้างระบบคัดกรองที่มี
ประสิทธิภาพ จนท าให้ไม่เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อข้ามประเทศ จากผลการคัดกรองมีผู้เดินทางที่เข้า
ราชอาณาจักร ทั้งหมด 920,226 ราย ไม่มีผู้เดินทางรายใดสงสัยป่วยด้วยโรคติดต่อ ถูกกักตัว ส่งต่อหรือให้
รายงานตัว การประเมินสมรรถนะหลักตนเอง ตามคู่มือการประเมินตนเองขององค์การอนามัยโลก (CCAT: 
Core Capacities Assessment Tools) ภาพรวมคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 92 ผลการประเมินภายในโดย
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 97.92  และผลการประเมินระดับความพึง
พอใจ ของหน่วยงานของเครือข่ายที่ร่วมด าเนินการจาก กลุ่มตัวอย่าง 50 คน จากหน่วยงานที่ เป็น
คณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าระหว่างออกประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ ภาพรวม 
ร้อยละ 100.00 อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅=4.62, SD.=0.52) 
 
ค ำส ำคัญ: การพัฒนาบูรณาการ, การตรวจจับ-สกัดกั้นโรคติดต่อ,ช่องทางเข้าออกประเทศ, ท่าอากาศยาน
นานาชาติเชียงใหม่ 
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Abstract  
 International Health Regulations 2005 (B.E. 2548) has given the point of entry 
requirements to develop the capacity in compliance with the regulations and to evaluate 
the development in accordance with World Health Organization. This study was part of the 
requirements of Health Regulations, operated in the fiscal year 2015 (B.E. 2558), purposing 
to develop disease surveillance and detection – interception in the integrated network at 
the point of entry in Chiang Mai International Airport. A study of the integrated network 
consisted of four strategies including: 1) Strengthening the relationship and cooperation 
with the agency network; 2) Developing the integrated network, the surveillance, detection 
– interception, and cross-country screening; 3) Integrating cognitive development agency 
network and 4) The development of international infectious disease surveillance 
proactively. 

The study found that the integration by Chiang Mai Airport Quarantine Station as the 
central development of all network sectors of the working group who have developed the 
point of entry have participated in the integration. The action reflected the image of 
collaborative support and systematic integration. The procedures included as follows: the 
command control of the emergency response system for public health, the process of 
communication and the screening. Integration of knowledge in the network group to gain 
knowledge and skill to protect selves from the disease is the main topic of the study which 
means the collaboration between agencies and harmony. Senior executives in all sectors 
give priority and support the creation of an effective screening system, resulting in the 
success of cross-country-spreading disease prevention. According to the screening of the 
visitors into the country amounting 920,226 people, none was confined to forward the 
report. 
 For the main self-assessment in overall, the average score is 92 % and of internal 
audit by the Office of Disease Prevention and Control 1 Chiang Mai is 97.92%. The overall 
satisfaction levels of the evaluation from the sample group of the working network group 
amounting 50 people is 100.00 % or in the high level ( = 4.62, SD. = 0.52). 
 
Key words: Integrated Development, Detecting-Interception of Disease, Point of entry, 
Chiang Mai International Airport 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
กฎอนามัยระหว่างประเทศปี 2548 (International Health Regulations 2005 หรือ IHR 2005) 

มีสถานะเป็นกฎหมายระหว่างประเทศที่ประทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกร่วมกันจัดท าข้ึนและถือปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรคภัยสุขภาพและภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  (Public Health 
Emergency of International Concern – PHEIC) โดยให้มีผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าขาย
ระหว่างประเทศให้น้อยที่สุด IHR เป็นเครื่องมือที่ส าคัญขององค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกในการ
บรรลุยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของโลก IHR มีผลบังคับใช้จริงในประเทศไทยและทั่วโลกเมื่อวันที่  15 
มิถุนายนปี 2550 โดยประเทศไทยต้องพัฒนาสมรรถนะของประเทศในด้านต่างๆให้ได้ตามข้อก าหนด       
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) ภายในวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ด้วยเหตุนี้
คณะรัฐมนตรีได้มอบให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของกระทรวงต่างๆ โดยมี
ผู้แทนจากทุกกระทรวงร่วมเป็นคณะกรรมการรวมทั้งคณะอนุกรรมการที่กระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งอีก 4 
คณะ(1) ในทางปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ (point of entry หรือ PoE) แต่ละแห่ง
เป็นบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานที่ปฏิบัติงานในช่องทางเข้าออกประเทศภายใต้การประสานงานของต้น
สังกัดที่หลากหลายแต่ละช่องทางเข้าออกประเทศมีคณะท างานพัฒนาสมรรถนะฯ  ซึ่งมีผู้บริหารช่อง
ทางเข้าออกประเทศแต่ละแห่งเป็นประธาน และมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศเป็นฝ่ายเลขานุการ
ให้แต่ละช่องทางมีความพร้อมในด้านสถานที่ปฏิบัติงานและบริเวณโดยรอบรวมทั้งเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์และ
ระบบงานตลอดจนมีความพร้อมในด้านบุคลากรทั้งจ านวนและความสามารถในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งวัสดุ
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ตามข้อก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005)(1) 

โรคติดต่อระหว่างประเทศในปัจจุบัน เป็นโรคระบาดในยุคโลกาภิวัฒน์ที่เป็นภัยคุกคามอย่างร้ายแรง 
เช่นไข้หวัดมรณะ หรือโรคซารส์ (SARS) โรคไวรัสอีโบล่า Ebola virus disease และ โรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์สส่งผลกระทบอย่างมาก ต่อความมั่นคงของรัฐต่างๆ ทั้งในด้านการเมือง 
เศรษฐกิจ และสังคมจิตวิทยา ประเทศไทยมีความเสี่ยงเช่นเดียวกับประเทศอ่ืนๆ ที่จะพบโรคต่างๆเหล่านี้ได้
ตลอดเวลา จากการที่มีผู้เดินทางเข้า-ออกประเทศ ทั้งไปและกลับจากพ้ืนที่ติดโรค รวมทั้งการเป็นศูนย์กลาง
การแพทย์ (Medical Hub) ซึ่งจะมีผู้ป่วยโรคต่างๆ เข้ามารักษาในโรงพยาบาลของไทย ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศมีหน้าที่หลักเสมือนทหาร ท าหน้าที่ป้องกันประชาชนจากโรค และภัยสุขภาพ ซึ่ง
การคัดกรองต้องอยู่บนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน และไม่ล่วงละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ผู้สงสัยป่วยต้องได้รับการ
ดูแลอย่างดี และต้องสร้างความเข้าใจ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือจากผู้สงสัยป่วย แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการ
ด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวังโดยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเท่านั้นจะไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การตรวจจับ–สกัดกั้นโรคติดต่อข้ามประเทศนั้นจะต้องมีหลายภาคส่วน หน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน
ช่วยกันด าเนินงาน อีกทั้งรูปแบบของการด าเนินงานต้องชัดเจนมีประสิทธิภาพ สามารถคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้
ติดเชื้อไม่ให้เข้ามาแพร่เชื้อในประเทศได้ ดังนั้นด่ านความคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน
นานาชาติเชียงใหม่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
และเอกชน มีแนวคิดพัฒนารูปแบบการท างานแบบบูรณาการร่วมกัน 
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2.วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจจับ-สกัดกั้นโรคติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการ ของด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 

3.สมมุติฐำน 
การเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศที่ช่องทางเข้าออกประเทศ ต้องด าเนินการโดยหลายภาคส่วน 

หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนช่วยกันด าเนินงาน โดยมีรูปแบบของการด าเนินงานที่ชัดเจนมีประสิทธิภาพ 
สามารถคัดกรองผู้เดินทางทีป่่วย หรือผู้ติดเชื้อไม่ให้เข้ามาแพร่เชื้อในประเทศไทย 

4. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. การท างานแบบเชิงรุกโดยการสร้างความสัมพันธ์ และความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายและ

ผู้รับบริการ ท าให้หน่วยงานเครือข่ายให้ความร่วมมือในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศของด่านควบคุมโรคและผู้รับบริการ หรือผู้เดินทางเข้า–ออกประเทศมีความเชื่อมั่นว่าจะ
ปลอดภัยจากโรคติดต่อ 

2. การพัฒนาวิธีการท างานร่วมกับพหุภาคีเครือข่าย เป็นโครงสร้างที่ผสมผสานทรัพยากรทุกชนิดเข้า
ด้วยกันทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์ ก าลังคนจากหน่วยงานต่างๆ เน้นความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานและผู้อ่ืน มี
การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ เจ้าหน้าที่จากทุกองค์กรที่เกี่ยวข้องในท่าอากาศยาน
นานาชาติเชียงใหม่สามารถท างานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบ 

3. การบูรณาการองค์ความรู้พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งภายในและภายนอก เจ้าหน้าที่ด่านควบคุม
โรคฯ และหน่วยงานภาคีเครือข่ายได้รับความรู้ความเข้าใจในเรื่องการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การป้องกัน
ตนเอง การท าลายเชื้อ และการส่งต่อผู้ป่วยหรือผู้สงสัยป่วย  

4. การพัฒนาการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศเชิงรุก ไม่มีรายงานการแพร่ระบาดของโรคจาก
ภายนอกประเทศเข้าสู่ภายในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดใกล้เคียง ที่ผ่านช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศท่าอากาศยานเชียงใหม่ 

5. ขอบเขตกำรศึกษำ 
 5.1 ขอบเขตประชำกร 
 คณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ และหน่วยงานเครือข่ายของช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ จ านวน 19 หน่วยงาน ได้แก่ การท่าอากาศ
ยาน บริษัทสายการบิน ต ารวจตรวจคนเข้าเมือง ด่านศุลกากร ด่านกักสัตว์ ด่านตรวจพืช ด่านอาหารและยา 
ด่านตรวจสัตว์ป่า ด่านตรวจสัตว์น้ า เทศบาลต าบลสุเทพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาล
กองบิน 41 โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ สถานีต ารวจภูธรภูพิงค์ราชนิเวสน์ ศูนย์
รับแจ้งเหตุฯ กลุ่มควบคุมโรคสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ส่วนมาตรฐานอาชีวอนามัยท่าอากาศยานเชียงใหม่ 
และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 5.2 ตัวแปร 
 ตัวแปรต้น (Independent Variable) คือ การปฏิบัติการของหน่วยงานเครือข่าย คณะท างาน
พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 
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 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ผลลัพธ์ความพึงพอใจของคณะท างานพัฒนาสมรรถนะ
ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 
 5.3 ขอบเขตของเนื้อหำ 
 การพัฒนารูปแบบและกระบวนการคัดกรองผู้เดินทางเข้าออกระหว่างประเทศ ที่เดินทางมาจาก
ประเทศท่ีมีการระบาดของโรคติดต่อตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็นเขตติดโรค 
 5.4 ขอบเขตของระยะเวลำ 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา ตั้งแตเ่ดือน มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง กันยายน พ.ศ. 2558 

6. ค ำจ ำกัดควำม / นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 โรคติดต่อระหว่างประเทศ คือ โรคที่สามารถถ่ายทอดติดต่อถึงกันได้ระหว่างบุคคล โดยมี
เชื้อจุลินทรีย์ต่างๆ เป็นสาเหตุของโรค ซึ่งเป็นการเกิดโรคที่ประเทศหนึ่งและสามารถแพร่ระบาดไปประเทศ
อ่ืนได้ โดยมนุษย์ สัตว์ สิ่งของ และอ่ืนๆ เป็นพาหะน าโรค ถึงแม้ว่าเชื้อโรคจะเป็นตัวก่อเหตุ แต่พฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมของมนุษย์ก็เป็นปัจจัยร่วมที่ส าคัญท่ีจะท าให้เกิดโรคติดต่อนั้นๆ  

การตรวจจับ หมายถึง ตรวจ,ตรวจหา,ตรวจค้น (ตามพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน)(2) 
สกัดกั้น หมายถึง ขัดขวาง,กัน,ยับยั้ง(2) 

ดังนั้น การตรวจจับ–สกัดกั้น หมายถึง ความสามารถในการตรวจพบโรคติดต่อจากต่างประเทศได้
อย่างรวดเร็ว และสามารถด าเนินการควบคุมได้ทันเวลา ท าให้หยุดการระบาดของโรคได้ทันที ไม่มีผู้ป่วยราย
ใหม่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 

ช่องทางเข้าออกประเทศ หมายถึง จุดผ่านแดนถาวรที่มีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตั้งอยู่ 
การพัฒนา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่มีการกระท าให้เกิดขึ้น หรือมีการวางแผนก าหนดทิศทางไว้

ล่วงหน้า โดยการเปลี่ยนแปลงนี้ต้องเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น ถ้าเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไม่ดีก็ไม่เรียกว่าการ
พัฒนา(3) 

ดังนั้น การพัฒนา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น หรือเปลี่ยนแปลงไปสู่ความ
เจริญก้าวหน้า 

การบูรณาการ หมายถึง การผสมผสานทรัพยากรที่มีอยู่ น ามาบริหารจัดการร่วมกันเพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาหรือท าให้ดีขึ้น(4) 

ดังนั้น การบูรณาการ หมายถึง กระบวนการที่หน่วยงานเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
ตามกิจกรรมคัดกรองผู้เดินทางเข้าออกระหว่างประเทศ โดยการผสมผสานด้านทรัพยากรที่มีอยู่ร่วมกัน 
เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ 
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เอกสารและการทบทวนวรรณกรรม 

 ตรวจจับ-สกัดกั้นโรคติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการ ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ มีเอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 1. แนวคิดท่ีเกี่ยวกับการพัฒนา 

 1.1 ความหมายการพัฒนา 
 1.2 องค์ประกอบของการพัฒนา 
 1.3 ประเภทของการพัฒนา 

 2. ความรู้เรื่องกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR2005) 
 3. ที่มาของช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ จงัหวัดเชียงใหม ่

 3.1 ที่ตั้ง 
 3.2 การบริการ 
 3.3 บทบาทและหน้าที่ 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 แนวคิดที่เกี่ยวกับสมรรถนะ 
 แนวคิดพ้ืนฐานการพัฒนา เกิดจากธรรมชาติของมนุษย์ที่อยู่รวมกันเป็นกลุ่ม ในแต่ละกลุ่มจึงต้องมี
ผู้น า รวมทั้งมีการควบคุมดูแลหรือจัดระเบียบกันภายในกลุ่ม ซึ่งอาจเรียกว่าการบริหารหรือการพัฒนาเพ่ือให้
เกิดความสงบเรียบร้อยและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ด้วยเหตุผลนี้มนุษย์จึงไม่อาจหลีกเลี่ยงการพัฒนาได้ 
และอาจกล่าวได้ว่า ที่ใดมีกลุ่มที่นั้นย่อมมีการพัฒนา 

2.1.1 ความหมายของการพัฒนา 
การพัฒนา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่มีการกระท าให้เกิดขึ้น หรือมีการวางแผนก าหนดทิศทางไว้

ล่วงหน้า โดยการเปลี่ยนแปลงนี้ต้องเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น ถ้าเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไม่ดีก็ไม่เรียกว่าการ
พัฒนา 

การพัฒนา หมายถึง การท าให้เจริญ ซึ่งตรงกับภาษาอังกฤษว่า “Development” แปลว่า การ
เปลี่ยนแปลงทีละเล็กละน้อย โดยผ่านล าดับขั้นต่างๆ ไปสู่ล าดับที่สามารถขยายตัวขึ้น เติบโตขึ้น มีการ
ปรับปรุงให้ดีขึ้นและเหมาะสมไปกว่าเดิม(3) 

โดยสรุป การพัฒนา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น หรือเปลี่ยนแปลงไปสู่ความ
เจริญก้าวหน้า 

2.1.2 องค์ประกอบของการพัฒนาที่ย่ังยืน   
องค์ประกอบพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาที่ยั่งยืนมีจ านวน 3 ด้าน ได้แก่   
1) ด้านสิ่งแวดล้อม ท าให้มีมากข้ึนจากการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมและอนุรักษ์ทรัพยากรพ้ืนฐานให้

มั่นคง   
2) ด้านสังคม มีการจัดสรรความเท่าเทียมกันในการใช้ทรัพยากรที่เป็นตัวชี้วัดพ้ืนฐานที่เพียงพอและ

จ ากัดจ านวนประชากร  
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3) ด้านเศรษฐกิจ ที่ต้องเติบโตอย่างเหมาะสมไม่ท าลายสิ่งแวดล้อมและความสมดุลในระบบนิเวศ
องค์ประกอบดังกล่าวเป็นส่วนของการพัฒนาที่มุ่งเน้นการสร้างความสมดุลระหว่างการพัฒนา การอนุรักษ์
การฟ้ืนฟูระบบนิเวศ การพัฒนาเศรษฐกิจ การพัฒนาและการอนุรักษ์ทางสังคมและวัฒนธรรม และการ
พัฒนาทางการเมือง การพัฒนาทุกด้านมีความสัมพันธ์และเกี่ยวเนื่องกันไม่สามารถแยกประเด็นการพัฒนา
ด้านใดด้านหนึ่งออกไปได้ จึงเป็นลักษณะของการบูรณาการพัฒนา ซึ่งการพัฒนาที่ยั่งยืนนั้น ต้องอาศัยกลไก
ส าคัญ คือ การมีส่วนร่วมของประชาชน เนื่องจากประชาชนย่อมรู้ปัญหาและความต้องการในพ้ืนที่ของตนได้
ดีกว่าเจ้าหน้าที่จากภายนอก การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นการสร้างความเป็นเจ้าของใน
กิจกรรมการพัฒนาร่วมกัน   

ทั้งนี้บนพ้ืนฐานของความรู้ เทคนิค วิชาการ ที่ถูกต้องประกอบการตัดสินใจ ในการมีส่วนร่วมของ
การพัฒนาประเทศโดยมีการแนะน าให้ค าปรึกษาจากวิชาการที่ถูกต้อง การพัฒนาที่ยั่งยืนจึงเป็นการพัฒนา
ชุมชนอย่างมีความสมดุลย์โดยมีปัจจัยหลักที่ส าคัญ คือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัย
ด้านสังคม และปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม(5) 

2.1.3 ประเภทของการพัฒนา(3) 

การพัฒนา อาจจัดแบ่งออกเป็น 3 ด้านใหญ่ๆ ดังนี้ 

1) การพัฒนาทางเศรษฐกิจ หมายถึง การพัฒนาด้านการผลิต การจ าหน่ายจ่ายแจก การแลกเปลี่ยน 
การลงทุนเพ่ือท าให้ประชาชนไม่ยากจน 

2) การพัฒนาทางสังคม หมายถึง การพัฒนาด้านจิตใจ แบบแผนพฤติกรรม รวมทั้งความสัมพันธ์ของ
คนในสังคมเพ่ือแก้ปัญหาต่างๆ ในสังคม 

3) การพัฒนาทางการเมือง หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง สร้างกระบวนการปกครองให้
เป็นประชาธิปไตย และประชาชนในประเทศมีสิทธิเสรีภาพตามกฎหมาย เป็นต้น 

 
2.2 ความรู้เร่ืองกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548(1) 

 กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations หรือ IHR) เป็นข้อตกลงระหว่าง
ประเทศที่ เป็ นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันควบคุมโรคที่อาจมีผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศ กฎ
อนามัยระหว่างประเทศฉบับแรกเริ่มตั้งแต่ ปี พ.ศ.2512 (1969) ซึ่งประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกได้ถือ
ปฏิบัติติดต่อกันมาจนถึงปี พ.ศ. 2550 เนื่องจากข้อก าหนดต่างๆ ตามกฎหมายอนามัยฉบับนี้ไม่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน และจากการที่มีบางประเทศใช้ปัญหาโรคติดต่อระหว่างประเทศเป็น
ข้อกีดกันทางการค้า การปกปิดข้อมูล การใช้มาตรการที่รุนแรงเกินจ าเป็น เช่น การกักตัว การห้ามเข้า
ประเทศ การเลือกปฏิบัติ การละเมิดสิทธิส่วนบุคคล องค์การอนามัยโลกจึงได้ร่วมกับประเทศสมาชิกจัดท า
กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่ขึ้นมา เพ่ือให้สามารถตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามด้าน
สาธารณสุข การใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรค และลดผลกระทบต่อการเดินทาง/ขนส่ง ระหว่างประเทศ 
โดยได้ผ่านการรับรองจากสมาชิกทุกประเทศในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2548 
(2005) กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่นี้ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 เป็นต้นไป 
 ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ประเทศสมาชิกและองค์การอนามัยโลก จะต้องพัฒนา
สร้างความเข้มแข็ง และรักษาระดับความสามารถในการตรวจจับ ประเมิน แจ้งความและได้ก าหนดเกี่ยวกับการ
รับรองความถูกต้องของข้อมูล พร้อมทั้งข้อพึงปฏิบัติต่างๆ ส าหรับประเทศสมาชิกและองค์การอนามัยโลก 
หากเกิดหรืออาจเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ( Public Health Emergencies of 
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International Concern หรือ PHEIC) ทั้งนี้ประเทศต่างๆ จะต้องพัฒนาสมรรถนะหลักของประเทศในการ
ด าเนินการเฝ้าระวังและแก้ไขสถานการณ์ รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะของท่าอากาศยาน ท่าเรือ และจุดผ่านแดน
ทางบกต่างๆ เพ่ือเป็นการประกันความปลอดภัยทางด้านสาธารณสุขทั้งในระดับชาติ ระดับภูมิภาค และ
ระดับโลก ซึ่งจะครอบคลุมการเฝ้าระวังและการแก้ไขภาวะฉุกเฉินทั้งทางด้านโรคติดเชื้อ โรคที่เกี่ยวกับ
กัมมันตภาพรังสี สารเคมี และอาหาร ที่เกิดขึ้นในชุมชนซึ่งเป็นอันตราย หรืออาจเป็นภัยคุกคามด้าน
สาธารณสุขในประเทศหรือระหว่างประเทศ โดยมีก าหนดเวลาไม่เกิน 5 ปี นับจากวันที่กฎอนามัยฉบับนี้มีผล
บังคับใช้กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ได้ก าหนดให้ประเทศสมาชิกต้องแจ้งเหตุแก่องค์การ
อนามัยโลกภายใน 24 ชั่วโมง และรีบด าเนินการควบคุมป้องกันโรคหากพบโรคแม้เพียง 1 รายในประเทศ
นั้นๆ ได้แก่ ไข้ทรพิษ (Smallpox) โปลิโอ (Polio) ซาร์ส (SARs) และไข้หวัดใหญ่ในคนที่เกิดจากเชื้อไวรัส
สายพันธุ์ใหม่ (Human influenza caused by a new subtype) 
 ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2512 (1969) ประเทศสมาชิกและองค์การอนามัยโลกได้
ก าหนดโรคที่ต้องควบคุมและรายงานไว้ 3 โรค ได้แก่ อหิวาตกโรค กาฬโรค และไข้เหลือง โดยได้ก าหนด
วิธีการรายงาน มาตรการควบคุมโรค การกักกัน การสุขาภิบาล การด าเนินการด้านการเข้าเมือง ศุลกากร 
ขนส่งทางเรือ ทางอากาศ การด าเนินการของการท่าและด่านต่างๆ ประเทศไทยได้น าข้อตกลงดังกล่าวมา
ก าหนด ในพระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ตลอดจนกฎระเบียบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 องค์การอนามัยโลก ร่วมกับประเทศสมาชิกได้มีการทบทวนกฎอนามัยระหว่างประเทศใหม่เนื่องจาก
ฉบับเดิมไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพราะมีบางประเทศใช้ปัญหาโรคติดต่อระหว่างประเทศเป็นข้อ
กีดกันทางการค้า การปกปิดข้อมูล การใช้มาตรการที่รุนแรงเกินความจ าเป็น โดยกฎอนามัยระหว่างประเทศ
ฉบับใหม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจจับการระบาดของโรคและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซึ่งกฎอนามัย
ระหว่างประเทศฉบับใหม่ได้รับการรับรองจากการประชุมสมัชชาองค์การอนามัย ประกอบไปด้วย  
 1. วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรคและการควบคุมโรคที่อาจเกิดจากภัยสุขภาพ
และการเดินทางข้ามประเทศ (ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศหมายถึงนี้) โรคหรือภัยสุขภาพที่เกิดจาก
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพของมนุษย์และชีวภาพ (พืชสัตว์, แบคทีเรีย, สารเคมี, หรือรังสี) โดยไม่ให้มี
ผลกระทบต่อการขนส่งและการค้าระหว่างประเทศ ( International traffic and trade) ซึ่งต้องไม่ละเมิด
สิทธิมนุษยชนและอ านาจอธิปไตยของแต่ละประเทศ  
 2. ผู้ด าเนินการ ประเทศสมาชิกจะด าเนินการผ่านจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ (National 
IHR Focal Point) ซึ่งส าหรับประเทศไทยได้มีการมอบหมายให้ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ท าหน้าที่เป็นจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ  
 3. โรคและภัยสุขภาพท่ีเข้าเกณฑ์ตามแนวทางที่ก าหนด  

- โรคติดต่อที่ประเทศภาคีต้องแจ้งต่อองค์การอนามัยโลก และต้องรีบด าเนินการควบคุมป้องกันโรค
ทันทีท่ีทราบว่ามีการระบาด 

- โรคที่ต้องแจ้งองค์การอนามัยโลก เมื่อมีความรุนแรงหรือเกิดการระบาดที่จะกระทบประเทศอ่ืน 
ได้แก่  อหิวาตกโรค (Cholera, Pneumonic plague, ไข้ เหลือง (Yellow fever), Viral hemorrhagic 
fevers (Ebola, Lassa, Marburg), West Nile fever และโรคอ่ืน  ๆ ที่ ประชาคมโลกห่ วงกั งวล เช่น 
Dengue fever rift valley fever และ Meningococcal disease  
 4. การรายงาน หากเกิดการระบาดของโรค ประเทศสมาชิกต้องรายงานองค์การอนามัยโลกภายใน 
24 ชั่วโมง และองค์การอนามัยโลกสามารถใช้ข้อมูลการเกิดโรคจากแหล่งข้อมูลอ่ืนที่ไม่ใช่ของประเทศนั้น 
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ตรวจสอบกับประเทศสมาชิก เพ่ือยืนยัน และประเทศสมาชิกต้องจัดการควบคุมป้องกันโรค และองค์การ
อนามัยโลกจะส่งทีมผู้เชี่ยวชาญเข้าไปช่วยเหลือ เมื่อมีการร้องขอจากประเทศนั้นๆ  
 5. การพัฒนาปรับปรุงระบบและการเฝ้าระวังควบคุมโรค ให้สามารถตรวจจับประเมินรายงาน และ
ควบคุมโรคภัยสุขภาพ ตั้งแต่ระดับหมู่บ้านจนถึงระดับประเทศ พัฒนามาตรการการป้องกันและควบคุมโรค 
ณ ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ โดยให้มีความพร้อมภายในก าหนดระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี หลังจากรับรอง
กฎอนามัยระหว่างประเทศ       
 6. จัดคณะท างาน ต้องจัดให้มีคณะผู้เชี่ยวชาญ 2 คณะ คือ Review Committee มีหน้าที่ทบทวน
ร่างกฎอนามัยระหว่างประเทศ และ Emergency Committee มีหน้าที่พิจารณาภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขและให้ข้อเสนอแนะต่อองค์การอนามัยโลก  
 7. ด้านมาตรฐานสาธารณสุขที่ด่านเข้าออกระหว่างประเทศ ให้มีการพัฒนามาตรฐานงานควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ณ ช่องทางการเข้าออกระหว่างประเทศ 
 8. การประเมินการพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้า
ระวังโรคติดต่อในผู้เดินทางเข้าออกระหว่างประเทศ พอสรุปได้ ดังนี้ 
 8.1 Part A สมรรถนะหลักในการประสานงาน ดารสื่อสารข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
และการน ามาตรการต่างๆ มาใช้ แบบประเมินที่ใช้ส าหรับการประเมินการจัดท าโครงสร้างการสื่อสารข้อมูล
ข่าวสาร/การประสานงาน ระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจที่ช่องทางเช้าออกประเทศ จุดประสานงานกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (National IHR Focal Point : NFP) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในระดับชาติ ระดับ
ภูมิภาค และระดับท้องถิ่น ตามที่ก าหนดไว้ในภาคผนวกที่ 1ก ของกฎอนามัย 
 8.2 Part B สมรรถนะหลักท่ีช่องทางเข้าออกประเทศทุกประเภทที่ก าหนดไว้ ในภาวะปกติ และภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 8.2.1 ภาวะปกติ 
  1) ความพร้อมด้านบริการทางการแพทย์ 
  2) การจัดเครื่องมือและบุคลากรไว้ให้พร้อมส าหรับส่งตัวผู้เดินทางที่ป่วยไปรับการรักษาต่อที่
สถานบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม 
  3) บุคลากรผ่านการฝึกอบรมให้พร้อมส าหรับการตรวจยานพาหนะ 

4) จัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้เดินทาง 
5) จัดให้มีโปรแกรมการปฏิบัติงานควบคุมพาหะน าโรค และแหล่งรังโรคในบริเวณช่อง

ทางเข้าออกระหว่างประเทศ 
8.2.2 ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
 1) การด าเนินการแก้ไข (ตอบโต้) ภาวะฉุกเฉินด้านสาธรณสุข โดยมีการจัดท าและแก้ไขแผน

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
 2) จัดให้มีการประเมินและดูแลรักษาผู้เดินทางหรือสัตว์ที่ได้รับผลกระทบ โดยจัดให้มีความ

พร้อมทางด้านสถานบริการทางการแพทย์และรักษาสัตว์ เพ่ือการกักกัน รักษา และบริการช่วยเหลืออ่ืนๆ ที่
จ าเป็น 

 3) มีพ้ืนที่ที่เหมาะสม แยกจากผู้เดินทางอ่ืนๆ เพ่ือใช้ส าหรับซักถามผู้ต้องสงสัยหรือผู้ได้รับ
ผลกระทบ 

 4) ประเมิน และกักกันผู้เดินทางที่สงสัย หากจ าเป็น โดยใช้สถานบริการทางการแพทย์ที่อยู่
ห่างจากช่องทางเข้าออกประเทศ 
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 5) ใช้มาตรการที่แนะน าเพ่ือการก าจัดสัตว์ และแมลงพาหะน าโรค ท าลายเชื้อโรค การขจัด
การปนเปื้อน รวมทั้งการจัดการกับกระเป๋า และสัมภาระต่างๆ 

 6) การควบคุมที่จุดเข้าออกส าหรับผู้เดินทางขาเข้าและขาออก 
 
2.3 ที่มาของช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
 ช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานเชียงใหม่ เป็นช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศในด้านการค้า 
การเศรษฐกิจ การท่องเที่ยวเพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและการลงทุนให้สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

2.3.1 ที่ตั้ง 
 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี 60 หมู่ที่ 3
ถนนมหิดล ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ่รหัสไปรษณีย์ 50200 เปิดให้บริการเชิงพาณิชย์เต็มรูป
แบบอย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 1 มีนาคมพ.ศ. 2531  เป็นท่าอากาศยาน 1 ใน 6 แห่ง ภายใต้การก ากับการ
ดูแลของ บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ ากัด (มหาชน) มีทางวิ่ง 1 เส้น ขนาด 3,400 x 45 เมตร สามารถรองรับ
อากาศยานได้สูงสุด 24 เที่ยวบินต่อชั่วโมง มีหลุมจอดอากาศยานขนาดใหญ่ 7 หลุมจอด หลุมจอดอากาศ
ยานขนาดเล็ก 3 หลุมจอด แต่หากจอดอากาศยานขนาดเล็กทั้งหมดจะสามารถรองรับได้ 13 ล า มีศักยภาพ
ในการรองรับผู้โดยสารได้สูงสุด 8 ล้าน 

 2.3.2 การบริการ 
 ให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ณ ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติ
เชียงใหม่  ประกอบด้วยหน่วยงานเครือข่าย เช่น ด่านศุลกากร, ด่านอาหารและยา, ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ, ตรวจคนเข้าเมือง, ด่านตรวจพืช, ด่านกักสัตว์ ด่านตรวจสัตว์น้ าและด่านตรวจสัตว์ป่า 
ช่วงเวลาเปิดด าเนินการ 00.00-24.00 น.  

 2.3.3 บทบาทและหน้าที่(6) 
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศมีอ านาจหน้าที่

ด าเนินการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 โดยหน้าที่
ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ออกโดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดบทบาทและอ านาจหน้าที่ของเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านไว้ในมาตรา 37 มาตรา 38 มาตรา 39 และมาตรา 40 (ดูใน
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และกฎกระทรวงที่เก่ียวข้อง) 

ส าหรับอ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) ได้ก าหนดบทบาทของเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจ 
(Competent Authorities) ไว้ ในมาตราที่ 22 (ดูในกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับแปล)  

 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคฯ จะได้รับการแต่งตั้งจากอธิบดีกรมต ารวจให้
ด ารงต าแหน่งแพทย์ตรวจคนเข้าเมืองอีกต าแหน่งหนึ่งโดยมีบทบาทหน้าที่ดังนี้ 
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1. แพทย์ตรวจคนเข้าเมืองเป็นข้าราชการประจ าการกองตรวจคนเข้าเมือง ด่านตรวจคนเข้าเมืองใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้ปฏิบัติราชการเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ตาม
กฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง 

2. แพทย์ตรวจคนเข้าเมือง นอกจากจะต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมืองแล้ว ให้ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขตามที่กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายด้วย แต่ทั้งนี้ต้องไม่ให้เกิดความเสียหายแก่
ราชการกองตรวจคนเข้าเมือง 

3. แพทย์ตรวจคนเข้าเมืองมีหน้าที่ ดังนี้ 
3.1 ตรวจคนต่างด้าวซึ่งเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรตามช่องทางด่านตรวจคนเข้าเมืองตาม
มาตรา 12 (4) 
3.2 ฉีดวัคซีนป้องกันโรคหรือปฏิบัติการอย่างอ่ืนตามวิชาการแพทย์ เพ่ือป้องกันโรคติดต่อที่
กฎหมายบัญญัติแก่คนต่างด้าวตามมาตรา 12 (5)  
3.3 รักษาพยาบาลคนต่างด้าวที่ป่วยซึ่งอยู่ในความควบคุมของพนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้า
เมือง 
3.4 ตรวจคนต่างด้าวที่ยื่นค าร้องต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมืองขอมีถิ่นที่อยู่ใน
ราชอาณาจักรตามมาตรา 44 (2) แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 
3.5 ตรวจคนต่างด้าวที่ป่วยซึ่งระยะเวลาที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรครบก าหนดและ
ยื่นค าร้องต่อเจ้าพนักงานตรวจคนเข้าเมือง ขออนุญาตอยู่ในราชอาณาจักรชั่วคราวเพื่อรักษาตัว 
3.6 ท ารายงานผลการปฏิบัติงานประจ าเดือนเสนอตามระเบียบ 

4. เมื่อตรวจพบว่าคนต่างด้าวมีลักษณะเป็นโรคต้องห้ามมิให้เข้ามาในราชอาณาจักร หรือสงสัยว่าจะ
เป็นโรคต้องห้าม ให้ท าบันทึกแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมืองเพ่ือพิจารณาด าเนินการ
ต่อไป 

5. คนต่างด้าวที่เป็นโรคต้องห้ามมิให้เข้ามาในราชอาณาจักรตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ.2522 
มาตรา 12 (4) และกฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 2 พ.ศ.2523 คือ  

5.1 วิกลจริต 
5.2 โรคเรื้อน 
5.3 วัณโรคระยะอันตราย 
5.4 โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
5.5 โรคยาเสพติดให้โทษ 
5.6 โรคซิฟิลิสระยะที่ 3 

6. คนต่างด้าวที่เป็นโรคต้องห้ามเข้ามามีถ่ินที่อยู่ในราชอาณาจักรตามพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 
2522 ตามมาตรา 44 (2) และกฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2523 คือ 

6.1 เป็นผู้ที่ไม่สามารถประกอบการหาเลี้ยงชีพได้เพราะพิการหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ 
6.2 โรคเรื้อน 
6.3 วัณโรคในระยะอันตราย 
6.4 โรคเท้าช้าง 
6.5 โรคยาเสพติดให้โทษ 
6.6 โรคพิษสุราเรื้อรัง 
6.7 โรคซิฟิลิสในระยะที่ 3 
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การปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ประจ าท่า
อากาศยาน แบ่งเป็น 

1. การเฝ้าระวังโรค 
- ผู้เดินทางระหว่างประเทศท่ีมาจากพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบโรคไข้เหลือง และผู้เดินทางทั่วไปตาม 
  พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง (โรคต้องห้ามเข้าประเทศ)  
- การเฝ้าระวังสัตว์รังโรคและแมลงน าโรค เช่น ยุง (ไข้เหลือง) หนู (กาฬโรค)  
2. การเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาล แบ่งเป็น 

 (1) สุขาภิบาลทั่วไป ตรวจความสะอาดของอาคารที่พักผู้โดยสารและบริเวณโดยรอบสนามบิน โกดัง
สินค้า ตรวจร่องรอยหนูและแมลงน าโรค การบ าบัดน้ าเสีย การก าจัดขยะที่มากับเครื่องบิน การก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลบนเครื่อง   
 (2) สุขาภิบาลยานพาหนะ ตรวจความสะอาดภายในห้องผู้โดยสาร ห้องส้วม ห้องเสบียง ตรวจ
ร่องรอยหนู และแมลงน าโรคโดยเฉพาะยุงลาย แมลงวัน แมลงสาบ ตรวจสารคลอรีนตกค้างในน้ าใช้ 

(3) สุขาภิบาลอาหารและน้ า ของร้านอาหารภายในอาคารท่าอากาศยาน อาหารของผู้โดยสารบน
เครื่องรวมทั้งตรวจความสะอาดของรถล าเลียงอาหารขึ้นเครื่อง  ตรวจสารคลอรีนตกค้างในน้ าที่ล าเลียงขึ้น
เครื่องบิน ปลายท่อส่งน้ า  

3. การบริการทางการแพทย์ 
- ปฐมพยาบาล และบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันแก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศ 

- ตรวจศพ (เสยีชีวติมาจากตา่งประเทศ/เสยีชีวิตขณะเดินทาง)  

- การให้ความรู้ และสุขศึกษาแก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศ ซึ่งจะด าเนินการไปพร้อมกับการ
ด าเนินงานส ารวจด้านสุขาภิบาล และการบริการอ่ืนๆ  

4. การเตรียมความพร้อมรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
of International Concern: PHEIC) 
 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 วราลักษณ์ ตังคณะกุล และชวลิต ตันตินิมิตกุล (2556)(7) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะหลัก
ของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิตามข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศระหว่างปี พ.ศ. 2550 -2555 
ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก และระดมสมองในคณะท างานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะ ผล
การศึกษาพบว่าในภาพรวมมีสมรรถนะหลักตามที่ก าหนด ได้คะแนนร้อยละ 61 ในช่วงปี 2551 -2555 มีการ
พัฒนาสมรรถนะในหลายด้านตามที่กฎอนามัยฯ ก าหนด เช่น ด้านการสื่อสารระหว่างหน่วยงานภายในท่า
อากาศยานและท่าอากาศยานนานาชาติอ่ืนๆ ตลอดจนการสื่อสารกับผู้เดินทางพัฒนาแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ โดยสรุปสมรรถนะหลักของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิบรรลุ
ข้อก าหนดของกฎอนามัยฯภายในปี 2555 โดยไม่มีความจ าเป็นที่ต้องขอต่อองค์การอนามัยโลกเพ่ือขยาย
เวลาในการพัฒนาอีก 2 ปี  
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 อาทิชา วงศ์ค ามา, วราลักษณ์ ตังคณะกุล, ดารินทร์ อารียโชคชัย , อมรรัตน์ ชอบกตัญญู
และนฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ (2556)(8) ได้ศึกษาเรื่องการประเมินสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังสอบสวน ควบคุม
โรคของประเทศไทย ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ประเมินโดยทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาสมรรถนะ ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก ระดมสมองในผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องผลการประเมิน 
ผลการศึกษาพบว่าประเทศไทยมีสมรรถนะในการเฝ้าระวัง รายงาน สอบสวน/ควบคุมโรคในระดับท้องถิ่น และ
สมรรถนะในการสนับสนุนในระดับภาค เป็นร้อยละ 83.3 โดยมีสมรรถนะในการควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลร้อยละ 87.5 

อดุลย์ศักดิ์ วิจิตร และคณะ (2558)(9) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาสมรรถนะหลักช่อง
ทางเข้าออกประเทศพรมแดนบก ท่าเรือ และท่าอากาศยานตามมาตรฐานก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 ในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่อง
ทางเข้าออกประเทศ ตามค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานฯ ของจังหวัดในที่ตั้งของช่องทางเข้าออกประเทศ จ านวน 283 
คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านสมรรถนะหลักในการประสาน ด้านผู้น าบริหาร ด้านวัฒนธรรมองค์กร 
สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ดี โดยมีอ านาจในการพยากรณ์การพัฒนาสมรรถนะหลักได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 ตัวพยากรณ์ทั้งหมดมีอ านาจในการพยากรณ์ได้ร้อยละ 80 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ
เท่ากับ 0.89 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ 0.35 ในขณะที่ด้านภูมิหลัง ด้านการ
ก าหนดวิสัยทัศน์ ด้านสภาพแวดล้อม ด้านกระบวนการท างาน ด้านสมรรถนะหลักที่ต้องมีตลอดเวลา และด้าน
สมรรถนะหลักการแก้ไขตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีผลเชิงลบกับการพัฒนาสมรรถนะหลัก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
 



 

บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบบบูรณาการโดยใช้การ
ผสมผสานทั้งเรื่องคน ความรู้ งบประมาณ วิธีการที่เชื่อมโยงสอดรับเพ่ือให้เกิดความรู้และข้อเท็จจริงอย่างมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุม เป็นการพัฒนารูปแบบการบูรณาการการเฝ้าระวัง การตรวจจับ-สกัดกั้น
โรคติดต่อข้ามประเทศ ที่ช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ โดยใช้แนวทางการจัด
การบูรณาการแบบเครือข่าย หน่วยงานคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ ค าสั่ง
จังหวัดเชียงใหม่ที่ 2302/2558 เรื่อง การแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ
ท่าอากาศยานเชียงใหม่ สั่ง ณ วันที่ 2 เมษายน 2558 ระยะเวลาการศึกษา เดือน มกราคม 2557 ถึง 
กันยายน 2558 โดยใช้แนวทาง ดังนี้ 
 
3.1 กรอบแนวคิดเชิงบูรณำกำร(4) 

1) วางแผน ก าหนดกลยุทธ์/กิจกรรมบูรณาการภารกิจหน่วยงานเครือข่ายกับการพัฒนาคุณภาพการ
บริการ ดังนี้  

กลยุทธ์ที่ 1 การสร้างความสัมพันธ์ และความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายและผู้รับบริการ 
กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาวิธีการท างานร่วมกับพหุภาคีเครือข่าย 
กลยุทธ์ที่ 3 การบูรณาการองค์ความรู้พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งภายในและภายนอก 
กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศเชิงรุก 
2) ด าเนินงานตามกลยุทธ์  
3) ประเมินผลการด าเนินงานตามข้อก าหนดกฎอนามัย ตามคู่มือการประเมินขององค์การอนามัย

โลก (CCAT: Core Capacities Assessment Tools)(10,11,12) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 80 ประเมินความ
พึงพอใจหน่วยงานเครือข่ายที่เป็นคณะท างานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ จ านวน 19 
หน่วยงาน โดยเลือกผู้ประสานงานแต่ละหน่วยงานเป็นผู้ให้ข้อมูลเนื่องจากมีส่วนร่วมการประชุมและ
ด าเนินงานของช่องทางฯ ในประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับการให้บริการของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 

 
3.2 ขั้นตอนและวิธีกำรด ำเนินกำรพัฒนำ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1) กำรวำงแผน (Plan) 

 การก าหนดกระบวนการงานโครงการให้บริการ โดยพัฒนาระบบการท างานร่วมกันแบบพหุภาคี
เครือข่ายขึ้นมาใหม่นี้ ผู้บริหารช่องทางเข้าออกประเทศ และทีมงานเลขานุการ (ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ) ได้ริเริ่มด าเนินการจากรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ของโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ จากสถิติรายงานสถานการณ์โรคติดต่อระหว่างประเทศทั่วโลก รวมทั้งวิเคราะห์ความ
คาดหวัง ความต้องการของประชาชนผู้เดินทางเพ่ือน าเสนอให้หน่วยงานพหุภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชนได้เห็นถึงความส าคัญของโรคและปัญหาภัยสุขภาพ จัดท าแนวทางการด าเนินงาน และน าไปขอความ
คิดเห็นเพ่ิมเติมจากเครือข่ายอีกครั้ง ก่อนน าเข้าสู่ที่ประชุมคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ ออกค าสั่งโดย ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่ ในการหาข้อสรุปร่วมกันและน าไปสู่การปฏิบัติ
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จริง โดยมีแนวทางการปฏิบัติเป็นไปตามข้อก าหนดอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) ต่อจากนั้น มีการ
ก าหนดแนวทางการพัฒนาในส่วนขาดตามสมรรถนะหลัก ด้านการประสานงาน สมรรถนะปกติที่ต้องมี
ตลอดเวลา และสมรรถนะหลักในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขพร้อมทั้งจัดท าแผนงานโครงการ 
และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามสมรรถนะในแต่ละมาตรการหลักที่ก าหนดก่อนด าเนินการมีการจัดท า
แนวทาง ท าเนียบเครือข่าย มาตรฐานขั้นตอนการด าเนินงาน (SOP) ในด้านต่างๆ เช่น กลไกการสื่อสารเพ่ือ
เผยแพร่ความรู้ข้อมูลข่าวสาร ขั้นตอนการติดต่อสื่อสารกับผู้บริหารงานสาธารณสุข ผู้บังคับยานพาหนะ ผู้
เดินทาง และหน่วยบริการต่างๆ คู่มือ แนวทางและมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข 

 2) กำรปฏิบัติ (Action/Implementation) ด าเนินการตามกลยุทธ์ ดังนี้ 

กลยุทธ์ที่ 1 การสร้างความสัมพันธ์ และความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายและผู้รับบริการ โดยการ
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น เป็นคณะอนุกรรมการอ านวยความสะดวกและรักษาความ
ปลอดภัย ของท่าอากาศยานเชียงใหม่ คณะท างานของสาธารณสุขจังหวัดในการเฝ้าระวังโรคในชุมชน การ
เข้าร่วมกิจกรรมวันส าคัญต่างๆ ที่หน่วยงานอื่นๆจัดขึ้น เช่น วันสงกรานต์ วันปีใหม่ วันเด็กการเข้าร่วมประชุม
ต่างๆ การให้บริการทางการแพทย์แก่หน่วยงานเครือข่าย เช่น บริการวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน บริการด้าน
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น สนับสนุนอุปกรณ์การป้องกันตนเองแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในช่องทาง บริการ
ตรวจสุขภาพร่างกายก่อนทดสอบสมรรถนะประจ าปีของเจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมือง อย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง 

กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาวิธีการท างานร่วมกับพหุภาคีเครือข่าย กรณีการเฝ้าระวัง การตรวจจับ สกัด
กั้นโรคติดต่อข้ามประเทศ การคัดกรองผู้เดินทางที่ช่องทาง มีการประชุม อบรม ซ้อมแผนต่างๆ ในปี 2557 
ด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ในฐานะหน่วยงานเลขานุการคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ ภายใต้คณะท างานงานกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ ได้ด าเนินการจัดประชุมคณะท างานฯ อย่างน้อย ปีละ2 ครั้ง ปรับปรุงแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ จ านวน 1 ครั้ง พร้อมทั้งรับการติดตามความคืบหน้า
จากทีมประเมิน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ (Internal Audit) ปีละ 1 ครั้ง มีการเตรียมความ
พร้อมรับมือการระบาดของโรคติดต่อ 

กลยุทธ์ที่ 3 การบูรณาการองค์ความรู้พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งภายในและภายนอก โดยการให้
ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ ในการด าเนินงานการป้องกันโรคติดต่อ ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมทั่วไป การ
ท าลายเชื้อ รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยแก่หน่วยงานภาคีเครือข่าย การเตรียมความพร้อมของบุคลากรด้านการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเป็นประจ าต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง ส าหรับในกรณีที่มีรายงานการแพร่ระบาดของโรคในประเทศอ่ืนๆ จะมีการซ้อมแผนเพิ่มมากขึ้น  

กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศเชิงรุก โดยการสืบค้นข้อมูล น าเสนอ
สถานการณ์โรคติดต่อที่เกี่ยวข้อง การป้องกันควบคุมโรค และแนวทางการด าเนินงานในการเฝ้าระวัง
โรคติดต่อนั้นๆ รวมถึงการประชาสัมพันธ์แก่ผู้เดินทาง ให้หน่วยงานเครือข่ายรับทราบอย่างต่อเนื่อง 

3) กำรประเมินผล แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

1) ประเมินตามข้อก าหนดกฎอนามัย ตามคู่มือการประเมินขององค์การอนามัยโลก (CCAT: Core 
Capacities Assessment Tools) มีการประเมินตนเอง (Self Assessment) โดยคณะท างานพัฒนา
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สมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ปีละ 1 ครั้ง และประเมินโดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
1 เชียงใหม่ (Internal Audit) ปีละ 1 ครั้ง  

2) ประเมินความพึงพอใจหน่วยงานเครือข่ายที่เป็นคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ โดยเลือกผู้ประสานงานแต่ละหน่วยงานเป็นผู้ให้ข้อมูล 

3) การประเมินผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรค  

 

3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ข้อมูลเชิงคุณภำพ เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ได้แก่ 

1.1 สรุปผลการติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ
ให้ได้มาตรฐานตามข้อก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) 

1.2 รายงานการประชุมคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศท่า
อากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 

1.3 สรุปผลการประเมินตนเองของคณะประเมินสมรรถนะท่าอากาศยานนานาชาติ
เชียงใหม่และ Internal Audit ตามกฎอนามัยฯของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

1.4 เอกสารประกอบการอบรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 

1.5 แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่และคู่มือการ
ปฏิบัติงานการคัดกรองผู้เดินทางขาเข้า 

1.6 คู่มือ และขั้นตอนมาตรฐานการปฏิบัติงานในกิจกรรมต่างของด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศที่ได้จัดท าขึ้น 

1.7 วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนโอกาสและอุปสรรคของการด าเนินการ 
2. ข้อมูลเชิงปริมำณ เก็บข้อมูลจากการส ารวจและผลการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
 2.1 สรุปผลการปฏิบัติงานประจ าปี 

2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและหน่วยงาน
เครือข่าย 

 
3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ตนเองจากการท างานของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน
นานาชาติเชียงใหม่ โดยการใช้วิธี SWOT Analysis 

วิธีการด าเนินการท า SWOT Analysis การวิเคราะห์ SWOT จะครอบคลุมขอบเขตของปัจจัยที่กว้าง
ด้วยการระบุจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคขององค์กร ท าให้มีข้อมูล ในการก าหนดทิศทางหรือ
เป้าหมายที่จะถูกสร้างขึ้นมาบนจุดแข็งขององค์กร และแสวงหาประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม และ
สามารถก าหนด กลยุทธ์ที่มุ่งเอาชนะอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมหรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยที่สุดได้ 
ภายใต้การวิเคราะห์ SWOT นั้น จะต้องวิเคราะห์ทั้งสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร โดยมีข้ันตอน
ดังนี้ 
 1.1 การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กรการประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กรจะเกี่ยวกับ
การวิเคราะห์และพิจารณาทรัพยากรและความสามารถภายในองค์กรทุกๆ ด้าน เพ่ือที่จะระบุจุดแข็งและ
จุดอ่อนขององค์กรแหล่งที่มาเบื้องต้นของข้อมูลเพ่ือการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน คือระบบข้อมูลเพ่ือ
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การบริหาร ที่ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งในด้านโครงสร้างระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการท างาน
และทรัพยากรในการบริหาร (คน เงิน วัสดุ การจัดการ) รวมถึงการพิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ของ
องค์กรเพื่อที่จะเข้าใจสถานการณ์และผลกลยุทธ์ก่อนหน้านี้ด้วย  

- จุดแข็งขององค์กร (S-Strengths) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่
ภายในองค์กรนั้นเอง ว่าปัจจัยใดภายในองค์กรที่เป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กรที่องค์กรควรน ามาใช้
ในการพัฒนาองค์กรได้ และควรด ารงไว้เพื่อการเสริมสร้างความเข็มแข็งขององค์กร  

- จุดอ่อนขององค์กร (W-Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์ ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่
อยู่ภายในจากมุมมอง ของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้นๆ เองว่าปัจจัยภายในองค์กรที่เป็นจุดด้อย ข้อเสียเปรียบ
ขององค์กรที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร 

1.2 การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกภายใต้การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรนั้น 
สามารถค้นหาโอกาสและอุปสรรคทางการด าเนินงานขององค์กรที่ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมทาง
หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวกับการด าเนินงานขององค์กร เช่น ความพร้อมของการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานทางสังคม เช่น ความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
และสภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี หมายถึง กรรมวิธีใหม่ๆ และพัฒนาการทางด้านเครื่องมืออุปกรณ์ที่จะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 

- โอกาสทางสภาพแวดล้อม (O-Opportunities) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กร 
ปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบประโยชน์ ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการด าเนินการขององค์กรและองค์กร
สามารถฉกฉวยข้อดีเหล่านี้มาเสริมสร้างให้หน่วยงานเข็มแข็ง ขึ้นได้ 

- อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม (T-Threats) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กร
ปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบ ในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรง และทางอ้อม ซึ่งองค์กรจ าต้อง
หลีกเลี่ยงหรือปรับสภาพองค์กรให้มีความแข็งแกร่งพร้อมที่จะเผชิญ แรงกระทบดังกล่าวได้ 

1.3 ระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อมเมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับ จุดแข็ง -จุดอ่อน โอกาส-
อุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกด้วยการประเมินสภาพแวดล้อมภายในและ
สภาพแวดล้อมภายนอกแล้ว ให้น าจุดแข็ง-จุดอ่อนภายในมาเปรียบเทียบกับ โอกาส-อุปสรรค จากภายนอก
เพ่ือดูว่าองค์กรก าลังเผชิญสถานการณ์เช่นใดและภายใต้สถานการณ์เช่นนั้น องค์กรควรจะท าอย่างไร 
โดยทั่วไปในการวิเคราะห์ SWOT ดังกล่าวนี้ องค์กรจะอยู่ในสถานการณ์ 4 รูปแบบดังนี้ 

1.3.1 สถานการณ์ที่ 1 (จุดแข็ง-โอกาส) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่พึงปรารถนาที่สุด 
เนื่องจากองค์กรค่อนข้างจะมีหลายอย่าง ดังนั้น ผู้บริหารขององค์กรควรก าหนดกลยุทธ์ในเชิงรุก 
(Aggressive –Strategy) เพ่ือดึงเอาจุดแข็งที่มีอยู่มาเสริมสร้างและปรับใช้และฉกฉวยโอกาสต่างๆ ที่เปิดมา
หาประโยชน์อย่างเต็มที่ 

1.3.2 สถานการณ์ที่ 2 (จุดอ่อน-ภัยอุปสรรค) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุด 
เนื่องจากองค์กรก าลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลายประการ ดังนั้น
ทางเลือกที่ดีที่สุดคือกลยุทธ์การตั้งรับหรือป้องกันตัว (Defensive Strategy) เพ่ือพยายามลดหรือหลบหลีก
ภัยอุปสรรค ต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ตลอดจนหามาตรการที่จะท าให้องค์กรเกิดความสูญเสียที่น้อยที่สุด 

1.3.3 สถานการณ์ที่ 3 (จุดอ่อน-โอกาส) สถานการณ์องค์กรมีโอกาสเป็นข้อได้เปรียบด้าน
การแข่งขันอยู่หลายประการ แต่ติดขัดอยู่ตรงที่มีปัญหาอุปสรรคที่เป็นจุดอ่อนอยู่หลายอย่างเช่นกัน ดังนั้น
ทางออกคือกลยุทธ์การพลิกตัว (Turnaround-oriented Strategy) เพ่ือจัดหรือแก้ไขจุดอ่อนภายในต่างๆ ให้
พร้อมที่จะฉกฉวยโอกาสต่างๆ ที่เปิดให ้
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1.3.4 สถานการณ์ที่ 4 (จุดแข็ง-อุปสรรค) สถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการที่สภาพแวดล้อมไม่
เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงาน แต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ ดังนั้น แทนที่จะรอ
จนกระทั่งสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป ก็สามารถที่จะเลือกกลยุทธ์การแตกตัวหรือขยายขอบข่ายกิจการ 
(Diversification Strategy) เพ่ือใช้ประโยชน์จากจุดแข็งท่ีมีสร้างโอกาสในระยะยาวด้านอื่นๆ แทน 

2. การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบบบูรณาการ โดยใช้การ
ผสมผสานทั้งเรื่องคน ความรู้ งบประมาณ ของคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศท่า
อากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจจับ-สกัดก้ันโรคติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการ 
ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ โดยผู้ศึกษาน าเสนอเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 

 1. การวางแผน (Plan) 
 2. การปฏิบัติ (Action/Implementation) 
 3. การประเมินผลการด าเนินงานตามข้อก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

4.1 การวางแผน (Plan)  

 การก าหนดกระบวนการงานโครงการให้บริการ โดยพัฒนารูปแบบการท างานร่วมกันแบบพหุภาคี
เครือข่ายขึ้นมาใหม่นี้ ผู้บริหารช่องทางเข้าออกประเทศ และทีมงานเลขานุการ (ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ) ได้ริเริ่มด าเนินการจากรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ของโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ จากสถิติรายงานสถานการณ์โรคติดต่อระหว่างประเทศทั่วโลก รวมทั้งวิเคราะห์ความ
คาดหวัง ความต้องการของประชาชนผู้เดินทางเพ่ือน าเสนอให้หน่วยงานพหุภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชนได้เห็นถึงความส าคัญของโรคและปัญหาภัยสุขภาพ จัดท าแนวทางการด าเนินงาน และน าไปขอความ
คิดเห็นเพ่ิมเติมจากเครือข่ายอีกครั้ง ก่อนน าเข้าสู่ที่ประชุมคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ ซึ่งออกค าสั่งโดย ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่ ในการหาข้อสรุปร่วมกันและน าไปสู่การ
ปฏิบัติจริง โดยมีแนวทางการปฏิบัติเป็นไปตามข้อก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) 
ต่อจากนั้นมีการก าหนดแนวทางการพัฒนาในส่วนขาดตามสมรรถนะหลัก ด้านการประสานงาน สมรรถนะ
ปกติที่ต้องมีตลอดเวลา และสมรรถนะหลักในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขพร้อมทั้งจัดท าแผนงาน
โครงการ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามสมรรถนะในแต่ละมาตรการหลักที่ก าหนด ก่อนด าเนินการมี
การจัดท าแนวทาง ท าเนียบเครือข่าย มาตรฐานขั้นตอนการด าเนินงาน (SOP) ในด้านต่างๆ เช่น กลไกการ
สื่อสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้ข้อมูลข่าวสาร ขั้นตอนการติดต่อสื่อสารกับผู้บริหารงานสาธารณสุข ผู้บังคับ
ยานพาหนะ ผู้เดินทาง และหน่วยบริการต่างๆ คู่มือ แนวทาง และมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงานตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

4.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
1) ผลการวิเคราะห์จากการท างานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เพ่ือน ามาวิเคราะห์กลยุทธ์

ที่จะใช้ในการด าเนินงานโดยวิธีการ SWOT Analysis ของคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออก
ประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ ด้านจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค หลังจากนั้นน ามา
ก าหนดเป็นกลยุทธ์การท างานเพ่ือให้การบูรณาการบริการผู้เดินทางเข้ามาในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
บรรลุวัตถุประสงค์ของการให้บริการอย่างเป็นมิตร โดยไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล และให้ทุกคนได้รับการดูแล
อย่างเท่าเทียม ทั่วถึง สกัดก้ันและลดโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อโรค ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์หน่วยงาน จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของการปฏิบัติงานที่ ช่อง
ทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 

 
 
 

 

จุดแข็ง (S) 
 มี  SOP ที่ ถู ก ก าห น ด ไว้ เป็ น ม าต รฐ าน ก าร

ด าเนินงานที่ชัดเจน 
 มีสถานที่ท างานที่ในที่เดียวกันกับหน่วยงานภาคี

เครอืข่ายท าให้สะดวกในการติดต่อประสานงาน 
 มีหน่ วยงาน เครือข่ ายที่ มี ความพร้อมในการ 

ด า เนิ น งาน ด้ าน สถาน ที่  ด้ าน วั สดุ อุ ป ก รณ์ 
งบประมาณ และบุคคลากร 

 มีเส้นทางการคมนาคมที่สะดวก รวดเร็วในการส่ง
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล ที่เป็นเครือข่าย (เส้นทาง
ผ่านกองบิน 41 เชียงใหม่) 

 มีหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่มีความสามารถในด้าน
การสื่อสาร ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน 

 มีระบบการติดต่อสื่อสารที่พร้อม วิทยุสื่อสาร มือ
ถือ internet 

 

จุดอ่อน (W) 
 การบังคับใช้กฎหมายส าหรับผู้เดินทางไม่สามารถ

ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 หน่วยงานเครือข่าย ขาดความเข้าใจในบทบาท

หน้าที่ การด าเนินงานในการคัดกรอง เป็นบทบาท
หน้าที่ของงานด่านเท่านั้น  

 การประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่
ชัดเจน 

 ขาดคู่มือ/ขั้นตอนการด าเนินงานที่เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่ 

 ขาดการติดตามก ากับการด าเนินงานจากผู้บริหาร
ช่องทาง 

 ขาดการให้ข้อมูลค าแนะน าแก่ผู้เดินทางในการเข้า-
ออกราชอาณาจักร 
 

 
โอกาส (O) 
 มีมาตรการก าหนดจากกรมควบคุมโรคการเฝ้า

ระวัง คัดกรองที่ด่านฯที่ชัดเจนท าให้ด าเนินการได้ 
 หน่วยงานเครือข่ายทางด้านสาธารณสุขในและ

นอกช่องทางมีโอกาสในการแลกเปลี่ยน สนับสนุน 
ช่วยเหลือการด าเนินงานซึ่งกันและกัน 

 มีข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับหน่วยงาน
เครือข่ายในเรื่องการส่อสาร  ส่งต่อผู้ป่วย  และ
การสนับสนุนการด าเนินงานอื่นๆ 

 มี พรบ. โรคติดต่อ  2523 มาตรา 13 เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติงานของด่านฯ 

 โรคติดต่อระหว่างประเทศในปัจจุบันมีความรุนแรง
ท าให้คนเกิดความกลัว ดังนั้นการขอความร่วมมือ
จากหน่วยงานเครือข่ายจึงไม่ยาก เนื่องจากเห็น
ความส าคัญร่วมกัน 

อุปสรรค (T) 
 ลักษณะ/รูปแบบ การติดต่อแพร่ระบาดของโรคที่

แตกต่างกัน เช่น โรคอิโบล่า ไวรัสเมอร์สท าให้ต้องมี
วิธีการคัดกรองที่แตกต่างกัน 

 มีการเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่การระบาดของโรคติดต่อที่
ได้รับผลกระทบ 

 มีการกระจายของโรคในหลายประเทศ ท าให้
กลุ่มเป้าหมายต้องปรับเปลี่ยนตลอดเวลา 

 ผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรมีความหลากหลายใน
เชื้อชาติ ภาษา และวัฒนธรรม 
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4.1.2 การด าเนินงานตามกลยุทธ์ 

กลยุทธ์ที่ 1 การสร้างความสัมพันธ์ และความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายและผู้รับบริการ เพ่ือ
สร้างเครือข่ายการท างานร่วมกัน ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศได้ให้ความส าคัญกับการประสานงาน 
กับหน่วยงานเครือข่ายทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างหน่วยงานโดย
การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของหน่วยงานเครือข่ายที่อยู่ในสนามบิน และนอกสนามบินร่วมเป็นคณะท างาน
ต่างๆ ให้กับหน่วยงานเครือข่าย การให้ความร่วมมือซึ่งกันและกันเมื่อได้ รับการร้องขอทันที รวมถึงการให้
ความช่วยเหลือและร่วมด าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องให้บริการทางด้านการแพทย์พ้ืนฐานเป็น
ตัวน าสร้างกิจกรรมความสัมพันธ์ เช่น การให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การตรวจสุขภาพ การให้บริการ
วัคซีน และการสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกันตัวเอง ใช้ปรัชญาของการให้สร้างความสัมพันธ์ที่ดี ท าให้มี
เครือข่ายการท างานแบบบูรณาการอย่างแท้จริง ซึ่งโดยทั่วไปแล้วการท่าอากาศยานจะไม่ยินยอมให้มีจุดคัด
กรอง และกักกัน สิ่งที่แสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรมของกลยุทธ์นี้คือ การท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่
ได้เห็นความส าคัญของการคัดกรองเพ่ือตรวจจับ-สกัดกั้นผู้เดินทางมาจากประเทศเขตติดโรค จึงได้จัดแบ่ง
พ้ืนที่ ในการคัดกรองผู้ เดินทางในท่าอากาศนานาชาติ เชียงใหม่อย่างเป็นสัดส่วนและเหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะของการเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ส าหรับในท่าอากาศยานนานาชาติ
เชียงใหม่แล้วจัดว่าเป็นกรณีพิเศษที่ให้การสนับสนุนพ้ืนที่ สถานที่ และความร่วมมือทั้งด้านบุคลากรเป็นอย่าง
ดี 

กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาวิธีการท างานร่วมกับพหุภาคีเครือข่าย กรณีการเฝ้าระวัง การตรวจจับ สกัด
กั้นโรคติดต่อข้ามประเทศ การคัดกรองผู้เดินทางที่ช่องทางเริ่มตั้งแต่ทุกหน่วยงานร่วมกันค้นหาสาเหตุของ
ปัญหา ร่วมกันก าหนดแผนงาน สู่การน าไปสู่การปฏิบัติ และร่วมกันประเมินผลการด าเนินงาน โดยค านึงถึง
เป้าหมายการท างานเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนเป็นที่ตั้ง มีการใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ในฐานะ
เครื่องมือบริหารสาถานการณ์ฉุกเฉิน (Incident Command System; ICS) เป็นระบบที่ใช้ เพ่ือสั่งการ 
ควบคุม และประสานความร่วมมือของแต่ละหน่วยงานที่เป็นมาตรฐานหนึ่งเดียวที่สามารถใช้รับมือกับ
เหตุการณ์ทุกประเภททั้งที่เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกะทันหัน ฉุกเฉิน หรือเหตุการณ์ในภาวะปกติ เป็น
โครงสร้างที่ผสมผสานทรัพยากรทุกชนิดเข้าด้วยกันทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์ หรือแม้แต่ก าลังคนจากหน่วยงาน
ต่างๆ เน้นความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานและผู้ อ่ืน มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ 
เจ้าหน้าที่จากทุกองค์กรที่เกี่ยวข้องในท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่สามารถท างานร่วมกันได้อย่างเป็น
ระบบและรวดเร็ว ภายใต้โครงสร้างการจัดการเหตุการณ์แบบเดียวกัน ซึ่งท าให้การเฝ้าระวังโรคติดต่อมีความ
ชัดเจนว่าควรด าเนินการอย่างไรเมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้น จากการประชุมอย่างสม่ าเสมอ ของคณะท างาน
พัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางฯ จนเกิดเป็นระบบที่ทุกฝ่ายยอมรับและยึดถือปฏิบัติร่วมกัน 

กลยุทธ์ที่ 3 การบูรณาการองค์ความรู้พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งภายในและภายนอก ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ ทักษะในการด าเนินงานป้องกันโรคติดต่อ โดยพัฒนาสมรรถนะหลักและด้านเทคนิคทุกระดับ
รองรับการท างานแบบการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพเช่น ความรู้ด้านพระราชบัญญัติ ทักษะการใช้
คอมพิวเตอร์การใช้ภาษาสากล และการท างานเป็นทีม การป้องกันตนเองของเจ้าหน้าที่ด่านต ารวจตรวจคน
เข้าเมืองมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากจะต้องสัมผัสกับประชาชนเป็นด่านแรก รวมทั้งแม่บ้านที่ปฏิบัติ
หน้าที่ในสนามบิน ดังนั้นหน่วยงานภาคีเครือข่ายจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมทั่วไป การป้องกันตนเอง การท าลายเชื้อ การส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงการอบรมพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ดา่นฯ เช่นการตรวจยานพาหนะ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมทั่วไป   
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 การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร การเตรียมความพร้อมของบุคลากร มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเป็นประจ าต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ส าหรับในกรณีที่มีรายงานการแพร่ระบาด
ของโรคในประเทศอ่ืนๆ จะมีการซ้อมแผนเพ่ิมมากขึ้น จัดประชุมเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคเพ่ือจัดท าแนว
ทางการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้เดินทาง ตามลักษณะของโรคติดต่อนั้นๆที่มีการระบาด 

กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศเชิงรุก โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ   

1) เพ่ือให้การเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศได้ตามมาตรฐานสากล ครอบคลุมทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง   

2) เพ่ือให้การบริการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศมีความโปร่งใส เท่าเทียมทุกชาติพันธุ์ โดยไม่
เลือกปฏิบัติเป็นไปตามกฎระเบียบ  

3) เพ่ือให้บริการเชิงรุกที่บูรณาการระหว่างด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศฯกับหน่วยงาน
เครือข่ายในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคจากภายนอกประเทศเข้าสู่ภายในประเทศ  

4) เพ่ือให้ผู้ที่เดินทางเข้าประเทศปลอดภัยจากโรคในช่วงที่อยู่ในประเทศไทย  
5) เพ่ือป้องกันผู้เดินทางออกนอกประเทศติดโรคจากภายในประเทศ หรือที่จะเดินทางไปประเทศอ่ืน

ต่อไป  
6) เพ่ือให้ผู้เดินทางเข้า–ออกประเทศ มีความเชื่อม่ันว่าจะปลอดภัยจากโรค 

4.2 การปฏิบัติ (Action/Implementation) 

การด าเนินงานตามกลยุทธ์ที่ 1 การสร้างความสัมพันธ์ และความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายและ
ผู้รับบริการ ด้วยการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น เป็นคณะอนุกรรมการอ านวยความสะดวก
และรักษาความปลอดภัย ของท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ คณะท างานของสาธารณสุขจังหวัดในการ
เฝ้าระวังโรคในชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมวันส าคัญต่างๆ ที่หน่วยงานอ่ืนๆจัดขึ้น เช่น วันสงกรานต์ วันปีใหม่ 
วันเด็กการเข้าร่วมประชุมต่างๆ การให้บริการทางการแพทย์พ้ืนฐานแก่หน่วยงานเครือข่าย เช่น บริการวัคซีน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน บริการด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น สนับสนุนอุปกรณ์การป้องกันตนเองแก่เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในช่องทาง บริการตรวจสุขภาพร่างกายก่อนทดสอบสมรรถนะประจ าปีของเจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้า
เมือง ปีละ 2 ครั้ง 

การด าเนินงานตามกลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาวิธีการท างานร่วมกับพหุภาคีเครือข่ายกรณีการเฝ้าระวัง 
การตรวจจับ สกัดกั้นโรคข้ามประเทศ การคัดกรองผู้เดินทางที่ช่องทาง มีการประชุม อบรม ซ้อมแผนต่างๆ 
ในปี 2557 ด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ ในฐานะหน่วยงานเลขานุการคณะท างาน
พัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ ภายใต้คณะท างาน
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ได้ด าเนินการจัดประชุมคณะท างานฯ จ านวน 3 ครั้ง ปรับปรุงแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ จ านวนปีละ 1 ครั้ง ประเมินตนเองการพัฒนา
สมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศร่วมกับคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางฯ (Self Assessment) 
จ านวนปีละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งรับการติดตามความคืบหน้าจากทีมประเมิน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1 
เชียงใหม่  (Internal Audit) จ านวนปีละ 1 ครั้ง มีการเตรียมความพร้อมรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลาร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ท่าอากาศยานนานาชติเชียงใหม่ สาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ ด่านตรวจคนเข้าเมือง และหน่วยงานในช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ด าเนินการ ดังนี้ วันที่ 18 
สิงหาคม 2557 ประชุมหน่วยงานเครือข่ายเพ่ือซ้อมแผนการคัดกรองและการส่งต่อผู้ป่วย วันที่ 25 สิงหาคม 
2557 ซ้อมแผนการคัดกรองและการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสอีโบลา วันที่ 11 กันยายน 2557 ประชุม
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เตรียมความพร้อมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา : กรณีความร่วมมือหน่วยงานเครือข่ายวันที่ 17 
กรกฎาคม 2558 ประชุมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ กรณีการระบาดโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS CoV) 

ตารางที่ 2 แสดงขั้นตอนการพัฒนารูปแบบบูรณาการด้านการบริการช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศท่า
อากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 

ที ่ กิจกรรมการด าเนินงาน 
2557/ไตรมาส 2558/ไตรมาส 
1 2 3 4 1 2 3 4 

1.  ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานที่ช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ 

 √    √   

2.  ปรับปรุงค าสั่งคณะท างานพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ เพ่ือเสนอ
ผู้ว่าราชการจังหวัดลงนาม 

 √    √   

3.  หน่วยงานเครือข่ายก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่
เกี่ยวข้องในช่องทางฯ 

  √    √  

4.  ร่างขั้นตอนการด าเนินงานของช่องทางฯ   √    √  
5.  ทบทวนขั้นตอนการด าเนินงานของหน่วยงานเครือข่าย    √    √ 
6.  ประชุมชี้แจงบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานให้สอดคล้องกับภารกิจ 

เพ่ือสอบถามความคิดเห็นและขอความเห็นชอบ 
   √    √ 

7.  จัดท าแผนปฏิบัติงานพัฒนาสมรรถนะหลักปกติ √    √    
8.  จัดท า/ปรับปรุงแผนปฏิบัติ งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้ าน

สาธารณสุข 
   √    √ 

 8.1 ค าสั่งคณะท างานพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ         
 8.2 ท าเนียบเครือข่าย  √    √   
 8.3 SOP    √     
 8.4 MOU ระหว่างหน่วยงานเครือข่าย  √       
9.  ด าเนินการซ้อมแผนปฏิบัติงานในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน

ทางด้านสาธารณสุข 
   √    √ 

10.  ถอดบทเรียนการซ้อมแผน เพ่ือน าไปปรับปรุงแผนปฏิบัติงานฯ    √    √ 
11.  ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน   √    √  
 11.1 Self-assessment  √    √   
 11.2 Internal audit   √      
 11.3 External audit         
12.  ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ   √    √  

 ประเมินความพึงพอใจของหน่วยงานเครือข่าย   √    √  
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4.2.1 ผลการด าเนินการพัฒนาการบริการไปสู่การปฏิบัติ 

 1) ประชุมคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติงานที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศปีละ 2 ครั้ง เกี่ยวกับผลการด าเนินงาน ปรับปรุงค าสั่ง
คณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางฯ หน่วยงานเครือข่ายก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่
เกี่ยวข้องในช่องทางฯ ร่างขั้นตอนการด าเนินงานของช่องทางฯ ทบทวนขั้นตอนการด าเนินงานของหน่วยงาน
เครือข่ายชี้แจงบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานให้สอดคล้องกับภารกิจ และจัดท าแผนปฏิบัติงานพัฒนา
สมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ โดยสรุปรายงานผลการประชุมและผลการด าเนินงานให้ผู้ว่า
ราชการจังหวัดเชียงใหม่ และคณะท างาน รับทราบ 

 2) การจัดท าขั้นตอนมาตรฐานการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนารูปแบบและวิธีการด าเนินงานคัดกรองเฝ้า
ระวัง สกัดกั้นโรคติดต่อระหว่างประเทศในผู้เดินทางท่ีมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรค  

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ เห็นความส าคัญที่ต้อง
พัฒนาการบริการที่สร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนผู้เดินทางและผู้ใช้บริการสนามบิน รวมทั้งเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติหน้าที่ในท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ ด้วยการบูรณาการการท างานร่วมกับเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
และเอกชน ทั้งหน่วยงานเครือข่ายที่อยู่ภายในและภายนอกท่าอากาศยานเชียงใหม่ โดยการจัดการซ้อม
แผนการปฏิบัติงานกรณีการระบาดของโรคติดต่ออันตรายระหว่างประเทศ โดยใช้คู่มือการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure ; SOP) ที่พัฒนาขึ้นเป็นการซ้อมแผนฯ แบบไม่ทราบเหตุการณ์ล่วงหน้า 
(Blind test) เป็นการริเริ่มการด าเนินงานเป็นแห่งแรก ได้มาตรฐานการด าเนินงานที่สามารถจ าแนก
เหตุการณ์เป็น 3 กรณ ีดังนี้  

กรณีที่ 1 การด าเนินการเมื่อพบผู้สงสัยป่วย ระหว่างเดินทางบนเครื่องบิน ลูกเรือจะแจ้งกัปตัน 
หลังจากนั้นกัปตันจะแจ้งศูนย์ควบคุมการบิน และศูนย์ความคุมการบินจะแจ้งต่อไปที่ศูนย์ความปลอดภัย
คมนาคม และแจ้งต่อไปยังผู้อ านวยการการท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่และด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศนานาชาติเชียงใหม่ จากนั้นด่านควบคุมโรคฯ จะด าเนินการตามแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงขั้นตอน (SOP) การด าเนินงานคัดกรองเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณีพบผู้สงสัย
ป่วยบนเครื่องบิน 

ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้ที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1. ศูนย์ควบคุมการบิน แจ้งท่าอากาศยานเชียงใหม่  พบผู้
เดินทางมีอาการเข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ 
2. ท่าอากาศยานเชียงใหม่แจ้งมายังด่านควบคุมโรคฯ 
 
3. เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ แจ้งหัวหน้าด่าน
ฯหัวหน้าด่านฯรายงานไปยัง 
- ผู้อ านวยการท่าอากาศยานเชียงใหม่ (08 1842 8521) 
ศูนย์ความปลอดภัยคมนาคม (2005-6) 
- นายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ (08 2961 
2312) 

เจ้าหน้าที่ ศูนย์ควบคุม
การบินเชียงใหม่ 
เจ้าหน้าที่ศูนย์ข้อมูล
ทชม. 
เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขประจ าด่าน
ฯ 
 
 
 

ศูนย์ควบคุมการบิน
เชียงใหม่ 
 
ท่าอากาศยาน
เชียงใหม่ 
ด่านควบคุมโรคฯ 
ทชม. 
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- ผู้อ านวยการ สคร. 1 (08 1980 8849) 
- แจ้งศูนย์เวียงพิงค์ โทร. 1669 

   4. ศูนย์ควบคุมการบิน แจ้งสายการบินน าเครื่องลงจอด 
ณ หลุม 20 ที่ก าหนดไว้ 

   5. เจ้าพนักงานสาธารณสุขด่านฯสวมชุดป้องกันตนเอง
(PPE) เพ่ือตรวจคัดกรองบนเครื่องและจัดระเบียบ
ผู้โดยสารและใบ Refer 
6. หัวหน้าด่านฯ ล าเรียงผู้โดยสารสัมผัสเสี่ยงต่ าลงจาก
เครื่อง เพ่ือผ่านการคัดกรองจากทีมคัดกรองของ สคร.1 
ณ จุดคัดกรองที่ 1 (เจ้าหน้าที่ 2 คน) และล าเรียง
ผู้โดยสารสัมผัสเสี่ยงสูงจากเครื่อง เพื่อผ่านการคัดกรอง
จากทีมคัดกรองของ สคร.1 ณ จุดคัดกรองที่ 2 
(เจ้าหน้าที่ 2 คน) (ก าหนดไว้ในแผนผัง) 
7. ทีมคัดกรอง (ICS) สคร.1 ด าเนินการ ณ จุดคัดกรอง 
- ตรวจคัดกรองตามแนวทางที่ก าหนด วัดไข้ 
- บันทึกข้อมูลผู้เดินทาง แบบฟอร์ม ต.8  
8. น าผู้ป่วยลงจากเครื่องเพ่ือน าส่ง รพ.นครพิงค์ พร้อมใบ 
Refer 
9. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 - ประสานสายการบิน เพ่ือขอรายชื่อและข้อมูลผู้เดินทาง
ที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/เสี่ยงต่ าและด าเนินการท าลายเชื้อ
บริเวณท่ีปนเปื้อนบนเครื่องบิน 
- ประสาน ตม.เพื่อขอข้อมูล ตม.6 ของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
-ประสาน ตม. เพ่ือท าพิธีการตรวจคนเข้าเมืองของผู้
เดินทางที่ป่วย 
10. รายงานข้อมูลผู้ป่วย ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/เสี่ยงต่ า ไปที่
ส่วนกลาง สสจ.เชียงใหม่ และ สคร. 1 

 
 
เจ้าหน้าที่ ศูนย์ควบคุม
การบินเชียงใหม่ 
เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขประจ าด่าน
ฯ 
หัวหน้าด่านควบคุมโรค
ฯ ทชม. 
 
 
 
 
ทีมคัดกรอง สคร.1 
จุดที่ 1 จ านวน 2 คน 
จุดที่ 2 จ านวน 2 คน 
เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขประจ าด่าน 
เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขประจ าด่าน
ฯ 
 
 
 
 
เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขประจ าด่าน
ฯ 

 
 
ศูนย์ควบคุมการบิน
เชียงใหม่ 
ด่านควบคุมโรคฯ 
ทชม. 
 
ด่านควบคุมโรคฯ 
ทชม. 
 
 
 
 
สคร.1 เชียงใหม่ 
 
 
ด่านควบคุมโรคฯ 
ทชม. 
ด่านควบคุมโรคฯ 
ทชม. 
 
 
 
 
 
ด่านควบคุมโรคฯ 
ทชม. 

 
กรณีท่ี 2 การด าเนินการเมื่อพบผู้สงสัยป่วยที่ช่องทางขาเข้าประเทศ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

 1) พบผู้สงสัยป่วยที่จุดตรวจคนเข้าเมือง เจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมืองจะด าเนินการส่งตัวผู้สงสัยป่วย
ให้ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ด าเนินการซักประวัติการเดินทาง การเจ็บป่วย วัดไข้ และตรวจ
ร่างกาย และถ้าพบว่ามีไข้และเข้าเกณฑ์นิยามของโรคติดต่อระหว่างประเทศ จะด าเนินการสัมภาษณ์อย่าง
ละเอียด โดยใช้แบบ ฟอร์มค าถามด้านสุขภาพ (ต .8) และแจ้งที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ รพ.นครพิงค์
เชียงใหม่ หมายเลข 1669 พร้อมทั้งแจ้งนายแพทย์สาธารณสุขเชียงใหม่ ผู้อ านวยการการท่าอากาศยาน
นานาชาติเชียงใหม่ และผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ตามล าดับ เพ่ือด าเนินตามแผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และติดตามผู้สัมผัสทั้งหมด 

 2) พบผู้สงสัยป่วยที่ช่องทางขาเข้าประเทศ ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศฯ เจ้าหน้าที่ด่าน
ควบคุมโรคฯ จะด าเนินการดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงขั้นตอน (SOP) การด าเนินงานคัดกรองเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณีพบผู้สงสัย
ป่วยที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ  

ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้ที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ผู้เดินทางมาจากเขตติดโรค 
1. ตม.ทชม. ตรวจสอบเอกสารพบเป็นผู้เดินทางมาจาก
เขตติดโรคแจ้งมายังด่านควบคุมโรคฯ 

    2. เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯด าเนินการ 
ให้ผู้เดินทางสวม mask  ซักประวัติ ตรวจวัดอุณหภูมิโดย
เครื่องวัดอุณหภูมิมือถือ 
3. ตรวจพบมีไข้ตั้งแต่ 38 0C ขึ้นไป เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขด่านฯสวมชุดป้องกันตนเอง(PPE) เพ่ือตรวจ
คัดกรอง 
4. ตรวจคัดกรองตามแนวทางที่ก าหนด วัดไข้ซ้ า 
บันทึกข้อมูลผู้เดินทาง แบบฟอร์ม ต.8 และใบ Refer 
5. ประสานส่งต่อผู้เดินทางไปที่ รพ.นครพิงค์ 
- แจ้งศูนย์เวียงพิงค์ โทร. 1669 
- นายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ (08 2961 
2312) 
- ผู้อ านวยการท่าอากาศยานเชียงใหม่(08 1842 8521) 
ศูนย์ความปลอดภัยคมนาคม(2005-6) 
- ผู้อ านวยการ สคร. 1 (08 1980 8849) 
6. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- ประสาน บ.ยูนิเพสท์ ผ่าน ทชม. เพ่ือด าเนินการ
ท าลายเชื้อบริเวณที- ปนเปื้อนท่าอากาศยาน 
- ประสานสายการบิน เพื่อขอรายชื่อและข้อมูลผู้
เดินทางที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/เสี่ยงต่ า 
- ประสาน ตม.เพื่อขอข้อมูล ตม.6 ของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
- ประสาน ตม. เพ่ือท าพิธีการตรวจคนเข้าเมืองของผู้
เดินทางที่ป่วย 
7. รายงานข้อมูลผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/เสี่ยงต่ า ไปที่
ส่วนกลาง และสสจ.เชียงใหม่ 

 
เจ้าหน้าที่ ตม.ทชม. 
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ 
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ 
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ 
หัวหน้าด่านควบคุมโรคฯ 
ทชม. 
 
 
 
 
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ 
 
 
 
 
 
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ 

 
ตม.ทชม. 
 
ด่านควบคุมโรคฯ 
ทชม. 
 
ด่านควบคุมโรคฯ 
ทชม. 
 
ด่านควบคุมโรคฯ 
ทชม. 
ด่านควบคุมโรคฯ 
ทชม. 
 
 
 
 
 
ด่านควบคุมโรคฯ 
ทชม. 
 
 
 
 
 
 
ด่านควบคุมโรคฯ 
ทชม. 

 

กรณีท่ี 3 การด าเนินการเมื่อพบผู้สงสัยในชุมชน ซึ่งจะแบ่งออกเป็น  
 1) ผู้สงสัยป่วยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศเป็นเขตติดโรค เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อาสาสมัคร

สาธารณสุข จะเป็นผู้ติดตามโดยเข้าเยี่ยมในหมู่บ้าน และถ้าพบว่ามีอาการจะแจ้งมาที่ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจะ
ประสานข้อมูลจากสายการบินเพื่อสนับสนุนข้อมูลให้กับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ต่อไป 
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 2) ผู้สงสัยป่วยที่เดินทางมาจากประเทศเขตติดโรค เข้ารับการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ ซึ่งสถานบริการนั้นจะด าเนินการแจ้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  และส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจะประสานข้อมูลจากสายการบินเพ่ือ
สนับสนุนข้อมูลให้กับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ต่อไป 

 4.2.2 จัดท าขั้นตอนมาตรฐานการปฏิบัติงานในกิจกรรมต่าง (Standard Operating Procedures 
: SOP) ตามบทบาทภารกิจ ดังนี้ 
  1) คู่มือการปฏิบัติงานตามแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 

2) แนวทางข้ันตอนการปฏิบัติงาน ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณี อีโบลา 
  3) ขั้นตอนปฏิบัติงานตามมาตรฐาน(Standard Operating Procedures : SOP) (ใน
ภาคผนวก) ดังนี้ 
   - การตรวจสุขาภิบาลทั่วไป 
   - การตรวจตราสัตว์และแมลงพาหะน าโรค 
   - การเฝ้าระวัง คัดกรองผู้เดินทางมาจากประเทศได้รับผลกระทบโรคติดต่อที่
ประกาศเป็นพ้ืนที่ติดโรค 
   - การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด 
   - การท าลายเชื้อโรคบนเครื่องบิน 
   - การส่งต่อผู้ป่วย หรือผู้สงสัยป่วย 
  4) จัดท าขั้นตอนและท าเนียบการติดต่อสื่อสาร เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นและน า
มาตรการต่างๆ มาใช้ ตามคู่มือการพัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศ 

 4.2.3 สรุปผลการปฏิบัติงาน ประจ าปี 2558 ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงสรุปผลการปฏิบัติงานของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติ
เชียงใหม่ ประจ าปี 2558 
 

ล าดับ กิจกรรม 
เป้าหมาย 
หน่วยนับ 

ผลการด าเนินงาน 

1 จ านวนยานพาหนะที่เข้ามาในราชอาณาจักร
ทั้งหมด 

5,400 ล า 7,646 ล า 

2 จ านวนผู้เดินทางที่เข้ามาในราชอาณาจักร
ทั้งหมด 

612,000ราย 920,226 ราย 

3 - จ านวนผู้ เดินทางที่ผ่านการคัดกรองผู้
เดินทางที่มาจากเขตติดโรคไข้เหลือง 
- จ านวนผู้ เดินทางที่ผ่านการคัดกรองผู้
เดินทางที่มาจากเขตติดโรคMersCoV 

480 ราย 
 

- 

1,210 ราย 
 

11,121 ราย 

4 การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ 48 ล า 32ล า 
5 การตรวจสุขาภิบาลอาหาร 12ครั้ง 12ครั้ง 
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ล าดับ กิจกรรม 
เป้าหมาย 
หน่วยนับ 

ผลการด าเนินงาน 

- ตรวจสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้ปรุงอาหาร 36 ราย 18  ราย 
6 การตรวจสุขาภิบาลทั่วไป (ท่าขนส่ง) 12ครั้ง / 

120จุด 
12ครั้ง / 
120จุด 

7 การบริการทางการแพทย์ 
- ปฐมพยาบาลผู้เดินทาง 

240 ราย 
- 

293 ราย 
2 

- ตรวจร่างกายผู้ต้องกัก 
- บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
- บริการฉีดวัคซีนโรคคอตีบ 
- อ่ืนๆ ตรวจร่างกายก าลังพล ตม. 

0 ราย 
0 ราย 
0  ราย 
0  ราย 

14 ราย 
180 ราย 
220 ราย 
209 ราย 

8 การให้ความรู้/แจกเอกสารด้านสุขสภาพ 
 
- Health Bewaer Card MERS CoV 

600 ราย/ 
600 ฉบับ 

- 

445  ราย/ 
445 ฉบับ 

4,898 ฉบับ 
9 

 

 

การเฝ้าระวังพาหะน าโรค 
 

12 ครั้ง/ 
12 เดือน 

12 ครั้ง/ 
12 เดือน 

-กาฬโรค 1 ครั้ง/ 
1 แห่ง 

1 ครั้ง/ 
1 แห่ง 

10 ประชุมคณะท างานพัฒนาสมรรถนะช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศ 

2 ครั้ง 2 ครั้ง 

11 ฝึกซ้อมแผนชนิดบนโต๊ะและสรุปบทเรียนเพื่อ
ปรับปรุงแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 

1 ครั้ง 1 ครั้ง 

12 การประสานงานหน่วยงานเครือข่าย 48 ครั้ง 110 ครั้ง 

 

การด าเนินงานตามกลยุทธ์ที่ 3 การบูรณาการองค์ความรู้พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งภายในและ
ภายนอกโดยการให้ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการด าเนินงานการป้องกันโรคติดต่อ ด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมทั่วไป การท าลายเชื้อ รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยแก่หน่วยงานภาคีเครือข่าย การเตรียมความพร้อม
ของบุคลากรด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ส าหรับใน
กรณีที่มีรายงานการแพร่ระบาดของโรคในประเทศอ่ืนๆ กรณีมีการระบาดของโรคไวรัสอีโบล่า เมื่อวันที่ 25 
สิงหาคม 2557 ซ้อมแผนการคัดกรองและการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และวันที่ 25 กันยายน 
2557 ประชุมและฝึกปฏิบัติการป้องกันตนเองและการท าลายเชื้อโรค ของหน่วยงานเครือข่าย 

การด าเนินงานตามกลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศเชิงรุก โดยการ
สืบค้นข้อมูล น าเสนอสถานการณ์โรคติดต่อที่เกี่ยวข้อง การป้องกันควบคุมโรค และแนวทางการด าเนินงานใน
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การเฝ้าระวังโรคติดต่อนั้นๆ รวมถึงการประชาสัมพันธ์แก่ผู้เดินทาง ให้หน่วยงานเครือข่ายรับทร าบอย่าง
ต่อเนื่อง ได้ด าเนินการสรุปสถานการณ์โรคติดต่อระหว่างประเทศ ข้อเสนอแนะ แนวทางการด าเนินงาน โดย
สืบค้นจากแหล่งข้อมูลต่างๆทางอินเตอร์เน็ต เสนอผู้บังคับบัญชา ผู้บริหารช่องทาง และหน่วยงานเครือข่าย
ในช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ เดือนละ 1 ครั้ง (ปี 2557-2558 
จ านวน 24 ครั้ง) และมีการประสานงานในการปฏิบัติงานคัดกรองผู้เดินทางที่มาจากประเทศเขตติดโรคกับ
ด่านตรวจคนเข้าเมืองท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่อย่างสม่ าเสมอ 

4.3 การประเมินผล 

การประเมินผลการด าเนินงานแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
1) การประเมินผล ตามแบบสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศ ข้อก าหนดกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ 2005 คือ ประเมินการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศด้วยตนเอง 
(Self-Assessment) และประเมินโดยทีมประเมินระดับเขต (Internal Audit) 
เกณฑ์มาตรฐานและตัวชี้วัดการประเมินผล 
 ผ่านเกณฑ์สัมฤทธิผล ร้อยละ 80 ตัวชี้วัดตามแบบประเมินหลักประกอบด้วย  2  ส่วน คือ 

PartAระบบ  ขั้นตอน และวิธีการติดต่อสื่อสาร ความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของช่อง
ทางเข้าออก (Point of Entry) จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศระดับชาติ (The National IHR 
Focal Point) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผู้มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด ระดับพ้ืนที่ ตลอดจน
ข้อก าหนดบางส่วนในภาคผนวก 1ก. ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 2005 

Part Bเป็นแบบส ารวจ(Check list) ใช้ศึกษาสมรรถนะหลักที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่
ก าหนดให้มีการพัฒนาทั้งช่องทางเข้าออกที่เป็นท่าอากาศยาน โดยแบ่งสมรรถนะหลักภาวะปกติ และภาวะ
ฉุกเฉิน ตามท่ีก าหนดไว้ในภาคผนวก 1 ข. ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 2005 

ผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment ทั้ง 3 ด้าน) ได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 92 โดยผลการ
ประเมินสมรรถนะหลักในการประสานงาน ได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 94.00 ผลการประเมินสมรรถนะหลักที่
ต้องมีในภาวะปกติได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 94.00 และผลการประเมินแผนรับมือเหตุการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขที่อาจลุกลามข้ามประเทศได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ  88.00 

ผลการประเมินจากทีมประเมินระดับเขต (สคร.1 เชียงใหม่) (Internal Audit ทั้ง 3 ด้าน) ได้คะแนน
เฉลี่ย ร้อยละ 97.92 โดยผลการประเมินสมรรถนะหลักในการประสานงาน ได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 100.00
ผลการประเมินสมรรถนะหลักที่ต้องมีในภาวะปกติได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 100.00 และผลการประเมินแผน
รับมือเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่อาจลุกลามข้ามประเทศได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 93.75 ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 แสดงผลการประเมินจากทีมประเมินระดับเขต (สคร.1 เชียงใหม่) (Internal Audit ปี 
2558 

ส่วนท่ี รายการ ผลการ
ประเมิน
(ร้อยละ) 

จุดที่ต้องพัฒนา 

1.การประสาน
และการสื่อสาร 

1) การติดต่อสื่อสารระหว่างประเทศกับเจ้าหน้าที่ผูม้ี
อ านาจของจุดเข้าออกประเทศอื่นๆ 
2) การติดต่อประสานงานระดับชาติระหวา่งเจ้าหน้าท่ีผู้มี
อ านาจของช่องทางเข้าออกประเทศ กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในหน่วย งานสาธารณสุขระดับต่างๆ ทั้งใน
ระดับพื้นท่ี ระดับจังหวัด และระดบัชาติ 
3) การติดต่อประสานงานโดยตรงกับผู้บริหารงาน
สาธารณสุขท่ีเกีย่วข้อง 
4) การติดต่อสื่อสารกับผู้ควบคมุบงัคับยานพาหนะ 
5) การติดต่อสื่อสารกับผู้เดินทางเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสาธารณสุข 
6) การติดต่อสื่อสารกับหน่วยบริการ (service 
providers) ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
7) การประเมินรายงานตา่งๆ  ท่ีเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ต้อง
ด าเนินการเร่งด่วนภายใน 48 ช่ัวโมง 
8) กลไกการตดิต่อสื่อสารเพื่อการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร 
และค าแนะน าต่างๆ ที่ได้รับจากองค์การอนามัยโลก 
9) ขั้นตอน กฎระเบียบ และกระบวนการด้านบรหิาร
จัดการในการรับข้อมูลรายงานผู้ปว่ยและ/หรือหลักฐาน
เกี่ยวกับความเสี่ยงด้านสาธารณสขุบนยานพาหนะที่ก าลัง
เดินทางมาถึงช่องทางเข้าออกประเทศ 

100 
 

100 
 
 

100 
 

100 
100 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

 
100 

การติดต่อสื่อสารระหว่าง
ประเทศกับเจ้าหน้าที่ผูม้ี
อ านาจของจุดเข้าออก
ประเทศอื่นๆบญัชีรายชื่อ 
หมายเลขโทรศัพท์ และ
กลไกการติดต่อสื่อสาร 
Flow chart ไมเ่ป็นปัจจุบัน 

ค่าเฉลี่ย 100  
2. ภาวะปกติ 
(ท่ีต้องมี
ตลอดเวลา) 

(a) จัดให้มีความพร้อมเพื่อให้ (i) มีการจัดบริการด้าน
การแพทย์ซึ่งประกอบด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกในการร
ตรวจวินิจฉัยที่มคีวามพร้อม ในการประเมินและให้การ
ดูแลรักษา ผู้เดินทางที่เจ็บป่วย และ (ii) มีเจ้าหน้าที่ปฏิบตัิ 
พร้อมท้ังวัสดุ ครภุัณฑ์ และสถานที่ปฏิบัติงาน อย่าง
เพียงพอ 
1) การประเมินและดูแลรักษาผูเ้ดนิทางที่ป่วย 
2) จ านวนบุคลากร เครื่องมือ และสถานที่ท่ีเพียงพอ 

100  

(b) การจัดเครื่องมือและบคุลากรไว้ให้พร้อมส าหรับการส่ง
ตัวผู้เดินทางที่ป่วยไปรับการรักษาต่อที่สถานบริการทาง
การแพทย์ที่เหมาะสม 
1) เครื่องมือส าหรับการส่งตัวผู้เดนิทางที่ป่วย 
2) บุคลากรที่น าตัวผูเ้ดินทางที่ป่วยไปยังสถานบริการทาง
การแพทย์ 

100  

(c) จัดบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมให้พร้อมส าหรับการ
ตรวจสอบยานพาหนะ 

100  
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1) จ านวนบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม 
2) การฝึกอบรมผู้ตรวจสอบยานพาหนะ 

(d) จัดให้มีสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยส าหรับผู้เดินทางที่ก าลัง
ใช้ช่องทางเข้าออกประเทศ ได้แก่ น้ าดื่ม ที่รับประทาน
อาหาร การบริการอาหารบนยานพาหนะ  ห้องสุขา
สาธารณะ  
การบริการก าจัดสิ่งปฏิกูลทั้งที่เป็นของแข็งและของเหลว 
และบรเิวณอื่นๆ ที่อาจมีความเสี่ยง ด้วยการจัดให้มี
โปรแกรมตรวจตราตามความเหมาะสมโดยบคุลากรที่ผ่าน
การฝึกอบรมในจ านวนท่ีเพียงพอ 
1) สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยส าหรับผู้เดินทางที่ก าลังใช้ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ 
2) โปรแกรมการตรวจสอบ 

100  

(e) จัดให้มีโปรแกรมการปฏิบตัิงานควบคุมพาหะน าโรค 
และแหล่งรังโรคภายในและบรเิวณใกล้เคยีงกับช่อง
ทางเข้าออกประเทศ และมีบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม
พร้อมท่ีจะปฏิบตัิงาน 
1) แผนควบคุมพาหะน าโรคและแหล่งรังโรค 
2) บุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมด้านการควบคุมพาหะน า
โรคและแหล่งรังโรค 
3) การก ากับติดตามพาหะน าโรคต่างๆในบริเวณช่อง
ทางเข้าออกประเทศและพื้นท่ีรอบๆ อย่างน้อย 400 เมตร
จากอาคาร 
4) พื้นที่ เครื่องมือ และวัสดุที่บุคลากรควบคุมพาหะน า
โรคและแหล่งรังโรคต้องใช้ 

100  

(f) ความสามารถพิเศษส าหรับประเภทต่างๆ ของช่อง
ทางเข้าออกประเทศ: 
1) มีขั้นตอนวิธีการปฏิบัติงาน พรอ้มส าหรบัการ
ติดต่อสื่อสารเกี่ยวกับเหตุการณ์ทีส่งสัยว่า อาจเกดิ
โรคตดิต่อหรือเหตุการณ์อื่นๆ 
2) มีขั้นตอนวิธีการปฏิบัติงาน พรอ้มส าหรบัการประเมิน 
ก ากับติดตาม และการใช้สารเคมกี าจัดแมลงอย่าง
ปลอดภัย รวมทั้งมาตรการควบคมุพาหะน าโรค 
3) มีขั้นตอน วิธีการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ติดต่อสื่อสารกบัอากาศยานและสายการบิน ในเรื่องต่างๆ 

100  

ค่าเฉลี่ย 100  
3. ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข 

(a) การด าเนินการแกไ้ข (ตอบโต)้ ภาวะฉุกเฉินดา้น
สาธารณสุข โดยจดัให้มีแผนแก้ไขภาวะฉุกเฉินดา้น
สาธารณสุข 
1)แผนแก้ไขภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
2) ผสมผสานกับแผนแก้ไขภาวะฉกุเฉินอ่ืนๆ 
3) ฝึกอบรมและ/หรือซ้อมแผน    

75 ควรผสมผสานกับแผนแก้ไข
ภาวะฉุกเฉินระหว่าง
หน่วยงานภายในช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศ
อื่นๆ 

(b) จัดให้มีการประเมินและดูแลรกัษาผู้เดินทางหรือสัตว์ที่
ได้รับผลกระทบโดยจดัให้มีพร้อมทางด้านสถานบริการ

100  
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ทางการแพทย์และการรักษาสัตว์ เพื่อการกักกัน  รักษา 
และบริการช่วยเหลืออ่ืนๆ ท่ีจ าเปน็ 
1) ผู้เดินทางที่ได้รบัผลกระทบที่ก าลังเดินทาง 
2) การประเมิน และดูแลรักษาผู้เดินทางที่ได้รับผลกระทบ 
3) การประเมิน ดูแลรักษา และแยกกักสัตว์ที่ได้รับ
ผลกระทบ 
(c) มีพื้นท่ีที่เหมาะสม แยกจากผู้เดินทางอื่นๆ เพื่อใช้
ส าหรับการซักถามผู้ต้องสงสัยหรอืได้รับผลกระทบ 
1) พื้นที่ส าหรับการซักถามผู้เดินทางต้องสงสัยหรือไดร้ับ
ผลกระทบ 
2) มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ท่ีก าหนด  
3) เครื่องป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ขณะท าการซักถามผู้
เดินทางที่ป่วย 

94.25 ไม่มีการตั้งสถานท่ีกักกันและ
แยกโรคที่เป็นการถาวร(มี
ข้อจ ากัดการใช้พื้นที่ภายใน
อาคารท่าอากาศยาน) 

( d ) ประเมิน และกักกันผู้เดินทางที่สงสัย หากจ าเป็น 
โดยใช้สถานบริการทางการแพทยท์ี่อยู่ห่างจากช่อง
ทางเข้าออกประเทศ 
1) การประเมินผู้เดินทางที่สงสัย 
2) การกักกันผู้เดินทางที่สงสยั 

92 จ านวนบุคคลากรไม่เพียงพอ
หากต้องด าเนินการตลอด 
24 ช่ัวโมง 

(e) ใช้มาตรการที่แนะน าเพื่อการก าจัดแมลง ก าจัดหนู 
ท าลายเช้ือโรค ขจัดการปนเปื้อน 
1) สถานท่ีที่จะใช้ด าเนินมาตรการต่างๆ ตามข้อแนะน า 
2) ขั้นตอนปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) 
3) บุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม 
4) เครื่องป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 

100  

(f) การควบคมุที่จุดเข้าออกส าหรบัผู้เดินทางขาเข้าและขา
ออก 
1) การควบคุมที่จุดเข้าออกส าหรบัผู้เดินทาง 

100  

( g )  จัดให้มีเครื่องมือพิเศษ และฝึกอบรมบุคลากร
เกี่ยวกับการใช้เครื่องป้องกันส่วนบุคคลในการเคลื่อนย้ายผู้
เดินทางที่อาจน าเชื้อโรคหรือสิ่งปนเปื้อน 
1) จัดให้มีเครื่องมือพิเศษ 
2) บุคลากรที่ปฏิบัตหิน้าท่ีเคลื่อนย้ายผู้เดินทางที่สงสัย 

95 รพ.นครพิงค์ด าเนินการ
ฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีทุกคน 

ค่าเฉลี่ย 93.75  
 

 จากผลการประเมินท าให้ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 
ได้รับรางวัลชนะเลิศอันดับหนึ่ง เป็นด่านต้นแบบส าหรับด่านอื่นๆ โดยกรมควบคุมโรคเป็นผู้มอบรางวัล 

2) การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและ หน่วยงานเครือข่าย 
ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

นานาชาติเชียงใหม่ ปี 2558 โดยวิธีการส ารวจ ใช้แบบสอบถามกับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเครือข่ายช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ จ านวน 50 คน แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ
ประเภทของการบริการที่มารับบริการที่ด่านฯ เป็นแบบสอบถามเลือกตอบตอบ (Check list) จ านวน 1 ข้อ 
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และระดับความพึงพอใจที่มี ต่อการบริการในแต่ละประเภทเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ โดยก าหนดคะแนนในแต่ละดับ ดังนี้ 

1 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
2 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย 
3 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
4 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 
5 หมายถงึ ระดับความพึงพอใจมากที่สุด  
เกณฑ์การประเมินระดับความพึงพอใจของหน่วยงานเครือข่ายช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศ

ยานนานาชาติเชียงใหม่ที่มีต่อการให้บริการในแต่ละประเภทแบ่งเป็น 5 ระดับ เป็นดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
4.41 - 5.00 หน่วยงานเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการให้บริการมากที่สุด 
3.51 - 4.50 หน่วยงานเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการให้บริการมาก 
2.51 - 3.50 หน่วยงานเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการให้บริการปานกลาง 
1.51 - 2.50 หน่วยงานเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการให้บริการน้อย 
1.00 - 1.50 หน่วยงานเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการให้บริการน้อยที่สุด 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
1.1 จ านวนผู้ตอบแบบส ารวจจ าแนกตามประเภทของผู้รับบริการ  จากจ านวนแบบส ารวจที่

ผู้รับบริการได้ท ามาท้ังสิ้น 50 ชุด ดังแสดงในตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 แสดงจำนวนและร้อยละของข ้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่หน่วยงานเครือข่ายช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 
 

ข้อม ูลทั ่วไปของหน่วยงานเครือข่าย จำนวน รอ้ยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
 

22 
28 

 
 

44.0 
56.0 

รวม 50 100 
ระดับการศึกษา   

ปวส. 1        2.0 

ปริญญาตรี 34      68.0 

สูงกว่าปริญญาตรี 15       30.0 

รวม 50 100.0 
 

จากตาราง ที ่7 พบว ่า หน่วยงานเครือข่ายทีต่อบแบบสอบถามส ่วนใหญ ่เป ็นเพศหญ ิง (ร ้อยละ 
56.00) รองลงมาเป ็นเพศชาย (ร ้อยละ 44.00) ระด ับการศึกษาปริญญาตรี (ร ้อยละ 68.00) รองลงมา
สูงกว่าปริญญาตรี (ร ้อยละ 30.00) และปวส. (ร้อยละ 2.00) ตามล าดับ 
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ตอนที่ 2 ผลการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลระด ับความพ ึงพอใจของหน่วยงานเครือข่ายช่องทางเข้าออกประเทศท่า
อากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ที่มีต่อการให้บริการในแต่ละประเภท ดังแสดงในตารางที่ 8 
ตารางท ่ี 8 แสดงค่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพ ึงพอใจของหน่วยงานเครือข่ายช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศที่มีต ่อการให้บร ิการด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติ
เชียงใหม่ 
 
ล าดับ ข้อความ ระดับความพึง

พอใจ 
แปลผล 

x̅ SD. 
1 ขัน้ตอนบริการไมซ่บัซ้อนหรือมีความคลอ่งตวั 4.62 0.53 มากที่สดุ 

2 ความสะดวกรวดเร็วของการให้บริการ 4.62 0.57 มากที่สดุ 

3 ให้บริการควบถ้วนถกูต้อง 4.6 0.57 มากที่สดุ 

4 ความชดัเจนในการอธิบาย ชีแ้จงและแนะน าขัน้ตอนในการบริการ
ของสือ่ตา่งๆ 

4.58 0.57 มากที่สดุ 

5 มีการประกาศหรือแจ้งข้อมลูเก่ียวกบัการให้บริการ เช่น ประกาศ
ขัน้ตอนและระยะเวลาการให้บริการชดัเจน 

4.52 0.58 มากที่สดุ 

6 ความเสมอภาคในการบริการ เชน่ ใครมาก่อนได้รับบริการก่อน
ตามล าดบัควิ 

4.68 0.51 มากที่สดุ 

7 ระยะเวลาในการรอรับบริการ 4.7 0.51 มากที่สดุ 

8 ความสภุาพ ยิม้แย้ม กริยามารยาทดี หรือพดูจาด้วยถ้อยค าและ
น า้เสยีงสภุาพ 

4.76 0.48 มากที่สดุ 

9 ความกระตือรือร้นเอาใจใสแ่ละความพร้อมการให้บริการ 4.68 0.51 มากที่สดุ 

10 การตอบข้อซกัถามให้ค าแนะน า และการให้ข้อมลูตา่งๆได้อยา่ง
ถกูต้องและนา่เช่ือถือ 

4.7 0.51 มากที่สดุ 

11 ความมีน า้ใจ มีความเอือ้เฟือ้เผ่ือแผ่ 4.78 0.42 มากที่สดุ 

12 ความเพยีงพอของสิง่อ านวยความสะดวก เช่น ท่ีนัง่รอโทรศพัท์ และ
น า้ดื่ม 

4.38 0.60 มากที่สดุ 

13 การเปิดช่องรับฟังข้อคดิเห็นตอ่การให้บริการ เช่น กลอ่งรับความ
คิดเห็น /ข้อเสนอแนะ โทรศพัท์ หนว่ยรับค าร้องเรียน 

4.36 0.56 มากที่สดุ 

14 ความสะอาดของสถานท่ีให้บริการโดยรวม 4.62 0.53 มากที่สดุ 

15 ป้ายข้อความบอกจดุบริการ/ป้ายประชาสมัพนัธ์ 4.48 0.54 มากที่สดุ 

16 รับบริการได้ตรงตามความต้องการ 4.66 0.48 มากที่สดุ 

17 ได้รับริการคุ้มคา่ คุ้มประโยชน์ 4.7 0.46 มากที่สดุ 

18 ความพงึพอใจโดยภาพรวมที่ได้รับผลจากการบริการของหนว่ยงาน 4.64 0.48 มากที่สดุ 

รวม 4.62 0.52 มากที่สดุ 
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จากตารางที่ 8 พบว่า การประเมินระดับความพึงพอใจในภาพรวม ร้อยละ 100.00 อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (x̅=4.62, SD.=0.42) ที่มากที่สุด คือ ความมีน้ าใจ มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ (x̅=4.78 , SD.=0.42) 
รองลงมาความสุภาพ ยิ้มแย้ม กิริยามารยาทดี (x̅=4.76, SD.=0.48) และระยะเวลาการให้บริการ และการ
ตอบข้อซักถาม การให้ข้อมูลต่างๆ (x̅=4.70, SD.=0.51) ตามล าดับ 

3) การประเมินผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรค จากรายงานผู้ป่วยที่เกิดจากการติดเชื้อ
จากผู้เดินทางมาจากต่างประเทศผ่านเข้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติ
เชียงใหม่ ผลการประเมิน พบว่า ไม่มีรายงานผู้ป่วยหรือผู้สงสัยป่วยด้วยโรคติดต่อในพ้ืนที่ ที่เกิดจากการติด
เชื้อจากผู้เดินทางผ่านเข้าด่านฯ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 



บทท่ี 5 

สรุปอภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 

5.1 สรุปผล 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบบบูรณาการโดยใช้

การผสมผสานทั้งเรื่องคน ความรู้ งบประมาณ ของคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศ
ท่าอากาศยานนานาชาติ เชียงใหม่ ซึ่งมีหน่วยงานภาคีเครือข่ายในช่องทาง จ านวน 19 หน่วยงาน 
ประกอบด้วย การท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ บริษัทสายการบิน ต ารวจตรวจคนเข้าเมือง ด่านศุลกากร 
ด่านกักสัตว์ ด่านตรวจพืช ด่านอาหารและยา ด่านตรวจสัตว์ป่า ด่านตรวจสัตว์น้ า เทศบาลต าบลสุเทพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลกองบิน 41 โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ สถานีต ารวจภูธรภูพิงค์ราชนิเวสน์ ศูนย์รับแจ้งเหตุฯ กลุ่มควบคุมโรคสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ ส่วนมาตรฐานอาชีวอนามัยท่าอากาศยานเชียงใหม่ และด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการตรวจจับ-สกัดกั้นโรคติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ ช่วงระยะเวลาเดือน มกราคม 2557–กันยายน 2558 โดยมีผลการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

1) การวางแผน (Plan)  

 การก าหนดกระบวนการงานโครงการให้บริการ โดยพัฒนารูปแบบการท างานร่วมกันแบบพหุภาคี
เครือข่ายขึ้นมาใหม่นี้ ผู้บริหารช่องทางเข้าออกประเทศ และทีมงานเลขานุการ (ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ) ได้ริเริ่มด าเนินการจากรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ของโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ จากสถิติรายงานสถานการณ์โรคติดต่อระหว่างประเทศทั่วโลก รวมทั้งวิเคราะห์ความ
คาดหวัง ความต้องการของประชาชนผู้เดินทางเพ่ือน าเสนอให้หน่วยงานพหุภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชนได้เห็นถึงความส าคัญของโรคและปัญหาภัยสุขภาพ จัดท าแนวทางการด าเนินงาน และน าไปขอความ
คิดเห็นเพ่ิมเติมจากเครือข่ายอีกครั้ง ก่อนน าเข้าสู่ที่ประชุมคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ ซ่ึงออกค าสั่งโดยผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่ ในการหาข้อสรุปร่วมกันและน าไปสู่การปฏิบัติ
จริง โดยมีแนวทางการปฏิบัติเป็นไปตามข้อก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) 
ต่อจากนั้นมีการก าหนดแนวทางการพัฒนาในส่วนขาดตามสมรรถนะหลัก ด้านการประสานงาน สมรรถนะ
ปกติที่ต้องมีตลอดเวลา และสมรรถนะหลักในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขพร้อมทั้งจัดท าแผนงาน
โครงการ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามสมรรถนะในแต่ละมาตรการหลักที่ก าหนด ก่อนด าเนินการมี
การจัดท าแนวทาง ท าเนียบเครือข่าย มาตรฐานขั้นตอนการด าเนินงาน (SOP) ในด้านต่างๆ เช่น ขั้นตอนการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้บริหารงานสาธารณสุข ผู้บังคับยานพาหนะ ผู้เดินทาง และหน่วยบริการต่างๆ ขั้นตอนการ
เฝ้าระวัง คัดกรองผู้เดินทาง ขั้นตอนการปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมทั่วไป ขั้นตอนการตรวจ
ยานพาหนะและลานจอด ขั้นตอนการตรวจตราสัตว์และแมลงพาหะน าโรค และขั้นตอการส่งต่อผู้ป่วย คู่มือ 
แนวทาง และมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

2) การปฏิบัติ (Action/Implementation) 

การด าเนินงานตามกลยุทธ์ที่ 1 การสร้างความสัมพันธ์ และความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายและ
ผู้รับบริการ ด้วยการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น เป็นคณะอนุกรรมการอ านวยความสะดวก
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และรักษาความปลอดภัย ของท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ คณะท างานของสาธารณสุขจังหวัดในการ
เฝ้าระวังโรคในชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมวันส าคัญต่างๆ ที่หน่วยงานอ่ืนๆจัดขึ้น เช่น วันสงกรานต์ วันปีใหม่ 
วันเด็ก การเข้าร่วมประชุมต่างๆ การให้บริการทางการแพทย์ พ้ืนฐานแก่หน่วยงานเครือข่าย เช่น บริการ
วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน บริการด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น สนับสนุนอุปกรณ์การป้องกันตนเองแก่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในช่องทาง บริการตรวจสุขภาพร่างกายก่อนทดสอบสมรรถนะประจ าปีของเจ้าหน้าที่
ตรวจคนเข้าเมือง ปีละ 2 ครั้ง 

การด าเนินงานตามกลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาวิธีการท างานร่วมกับพหุภาคีเครือข่ายกรณีการเฝ้าระวัง
การตรวจจับ สกัดกั้นโรคติดต่อข้ามประเทศ การคัดกรองผู้เดินทางที่ช่องทาง มีการประชุม อบรม ซ้อมแผน
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ ในฐานะหน่วยงาน
เลขานุการคณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติ
เชียงใหม่ ภายใต้คณะท างานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ได้ด าเนินการจัดประชุมคณะท างานฯ จ านวน 3 ครั้ง
เพ่ือร่วมกันค้นหาสาเหตุของปัญหา ก าหนดแผนงาน สู่การน าไปสู่การปฏิบัติปรับปรุงแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ การประเมินตนเองในการพัฒนาสมรรถนะช่อง
ทางเข้าออกประเทศตามข้อก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (Self Assessment) ร่วมกับ
คณะท างานพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ ปีละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งรับการประเมินตนเองในการพัฒนาสมรรถนะ
ช่องทางเข้าออกประเทศตามข้อก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (Internal Audit) จากทีม
ประเมิน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ปีละ1 ครั้ง มีการผสมผสานทรัพยากรทุกชนิดเข้า
ด้วยกันทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์ หรือแม้แต่ก าลังคนจากหน่วยงานต่างๆ เน้นความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้อ่ืน มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ เจ้าหน้าที่จากทุกองค์กรที่เกี่ยวข้องในท่าอากาศยาน
นานาชาติเชียงใหม่สามารถท างานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบและรวดเร็ว ภายใต้โครงสร้างการจัดการ
เหตุการณ์แบบเดียวกัน ซึ่งท าให้มีความชัดเจนในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

การด าเนินงานตามกลยุทธ์ที่ 3 การบูรณาการองค์ความรู้พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งภายในและ
ภายนอก โดยการจัดโครงการอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการด าเนินงานการป้องกันโรคติดต่อ ด้าน
สุขาภิบาลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมทั่วไป การท าลายเชื้อ รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยแก่หน่วยงานภาคีเครือข่าย การ
เตรียมความพร้อมของบุคลากรด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ การป้องกันตนเองส าหรับเจ้าหน้าที่ด่านต ารวจ
ตรวจคนเข้าเมืองและหน่วยงานที่ปฏิบัติในช่องทาง การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขอย่างสม่ าเสมอ 

การด าเนินงานตามกลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศเชิงรุก โดยการ
สืบค้นข้อมูล น าเสนอสถานการณ์โรคติดต่อที่เกี่ยวข้อง การป้องกันควบคุมโรค และแนวทางการด าเนินงานใน
การเฝ้าระวังโรคติดต่อนั้นๆ รวมถึงการประชาสัมพันธ์แก่ผู้เดินทาง ให้หน่วยงานเครือข่ายรับทราบอย่าง
ต่อเนื่องได้ด าเนินการสรุปสถานการณ์โรคติดต่อระหว่างประเทศ ข้อเสนอแนะ แนวทางการด าเนินงาน โดย
สืบค้นจากแหล่งข้อมูลต่างๆทางอินเตอร์เน็ต เสนอผู้บังคับบัญชา ผู้บริหารช่องทาง และหน่วยงานเครือข่าย
ในช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ มีการประสานงานการคัดกรองผู้
เดินทางที่มาจากประเทศเขตติดโรคกับด่านตรวจคนเข้าเมืองท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่อย่างต่อเนื่อง 
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3) การประเมินผลการด าเนินงานตามข้อก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

การประเมินผล การด าเนินงานแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
1) การประเมินผล ตามแบบสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศ ข้อก าหนดกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ 2005 คือ ประเมินการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศด้วยตนเอง 
(Self-Assessment) และประเมินโดยทีมระดับเขต (Internal Audit) จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
เชียงใหม่ 

ผลการประเมินตนเอง (Self-Assessment ทั้ง 3 ด้าน) ได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 92 โดยผลการ
ประเมินสมรรถนะหลักในการประสานงาน ได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 94.00 ผลการประเมินสมรรถนะหลักที่
ต้องมีในภาวะปกติได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 94.00 และผลการประเมินแผนรับมือเหตุการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขที่อาจลุกลามข้ามประเทศได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 88.00 

ผลการประเมินจากหน่วยงานระดับเขต (สคร.1 เชียงใหม่) (Internal Audit ทั้ง 3 ด้าน) ได้คะแนน
เฉลี่ย ร้อยละ 97.92 โดยผลการประเมินสมรรถนะหลักในการประสานงาน ได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยล 100.00   
ผลการประเมินสมรรถนะหลักที่ต้องมีในภาวะปกติได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 100.00 และผลการประเมินแผน
รับมือเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่อาจลุกลามข้ามประเทศได้คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 93.75 

2) การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและ หน่วยงานเครือข่ายในประเด็นต่างๆ การประเมิน
ระดับความพึงพอใจในภาพรวม ร้อยละ 100.00 อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅=4.62, SD.=0.42) ที่มากที่สุด คือ 
ความมีน้ าใจ มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ (x̅=4.78, SD.=0.42) รองลงมาความสุภาพ ยิ้มแย้ม กิริยามารยาทดี 
(x̅=4.76, SD.=0.48) และระยะเวลาการให้บริการ และการตอบข้อซักถาม การให้ข้อมูลต่างๆ (x̅=4.70, 
SD.=0.51) ตามล าดับ 

3) การประเมินผลการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรค จากรายงานผู้ป่วยที่เกิดจากการติดเชื้อ
จากผู้เดินทางมาจากต่างประเทศผ่านเข้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติ
เชียงใหม่ ผลการประเมิน พบว่า ไม่มีรายงานผู้ป่วยหรือผู้สงสัยป่วยด้วยโรคติดต่อในพ้ืนที่ ที่เกิดจากการติด
เชื้อจากผู้เดินทางผ่านเข้าด่านฯ ท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 การพัฒนาการเฝ้าระวัง การตรวจจับ-สกัดกั้นโรคติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการของด่านต้นแบบ
ระดับประเทศ ปี 2558 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่เป็นการวิจัย
พัฒนา เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติที่เหมาะสม ในการตรวจจับ-สกัดกั้นโรคติดต่อ มิให้โรคติดต่อเข้าสู่ราชอาณาจักร 
โดยให้มีผลกระทบต่อการค้าและการเดินทางน้อยที่สุด ตามเจตนารมณ์ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.
2548 (IHR 2005) ใช้หลักความเสมอภาคและความเท่าเทียมกัน ทุกหน่วยงานด าเนินงานตามปกติ โดยจะ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันใช้หลักความรับผิดชอบร่วมกันโดยนึกถึงผลประโยชน์ของชาติและประชาชน
เป็นหลัก อันเป็นหน้าตาของประเทศไทย ให้การด าเนินงานราบรื่นมีผลการทบกับผู้เดินทางให้น้อยที่สุด การ
วิจัยนี้ได้ใช้กลยุทธการด าเนินงาน โดยการสร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อหน่วยงานเครือข่ายเป็นส าคัญ โดยใช้กิจกรรม
การบริการพ้ืนฐานเป็นเครื่องน าทางสู่การสร้างสัมพันธภาพกับหน่วยงานเครือข่าย ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศเป็นศูนย์กลางการประสาน คล้ายกับการศึกษาของ สิริชัย วิชโรช 2525 (5) ที่ศึกษาวิจัยการ
พัฒนาชนบท การพัฒนาชนบทแบบผสมผสานหรือบูรณาการ ก าหนดรูปแบบกิจกรรมต่างๆเข้าด้วยกันและ
เน้นการประสานงานภายใต้อ านาจของหน่วยงานเดียว โดยการปฏิบัติงานอย่างพร้อมเพรียงกับหน่วยย่อยที่มี
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ส่วนรับผิดชอบ หลักส าคัญของการพัฒนาชนบทบูรณาการ คือ การประสานความร่วมมือ วางแผน แบบสห
สาขา ของหน่วยงานเดียว กระบวนการประสานการท างานการสั่งการ อย่างมีระบบ และพัฒนาบูรณาการ
เครือข่ายที่มีหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่หลากหลาย สังกัด ณ ช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน
นานาชาติเชียงใหม่ให้มีลักษณะยืดหยุ่นต่อกัน ซึ่งช่องทางอ่ืนสามารถน าปรับใช้ได้การบูรณาการท าให้
หน่วยงานที่ช่องทางมีสัมพันธ์กันท าหน้าที่อย่างกลมกลืนเป็นองค์รวมหนึ่งเดียวที่ต้องปฏิบัติการเข้าด้วยกันใน
เชิงกิจกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวังตรวจจับโรคติดต่อ เป็นการสร้าง
ความรู้และทักษะการท างานในลักษณะการผสมผสานกลมกลืนกับภารกิจของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือให้
สอดคล้องราบรื่นตามระบบขั้นตอนที่ก าหนด เช่น การศึกษาของ เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ 2555 (3) ได้
เสนอแนะเกี่ยวกับ การบูรณา คือ การผสมผสานของแผน กระบวนการ สารสนเทศ การจัดสรร ทรัพยากร 
การปฏิบัติ ผลลัพธ์ และการวิเคราะห์เพ่ือสนับสนุนเป้าประสงค์ที่ส าคัญของสถาบันการบูรณ าการที่มี
ประสิทธิผล เป็นมากกว่าความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน บทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินการบูรณาการ
การพัฒนาสมรรถนะหลักให้ได้ตามข้อก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) ยกระดับ
เพ่ือเข้าสู่มาตรฐานสู่ความเป็นสากลมากขึ้น ในความส าเร็จของการพัฒนาจึงได้ตั้ งเป้าหมายให้ผ่านการ
ประเมินมาตรฐานตามข้อก าหนดกฎอนามัยอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แนวทางการปฏิบัติงานคล้ายกับการคัดกรอง
ผู้เดินทางขาเข้าในกรณีการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ (7 ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานเชียงใหม่ ได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการให้บริการมาอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้มีคุณภาพ ซึ่งสามารถผ่านเกณฑ์การประเมินได้ร้อยละ 90 จนกระทั่งเมือปี 2558 สามารถ
พัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางในการให้บริการได้ถึง ร้อยละ 97.92 ในขณะเดียวกันการพัฒนาสมรรถนะ
จ าเป็นต้องพัฒนาจนถึงระดับชุมชน การพัฒนาสมรรถนะการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพด าเนินงานในระดับ
อ าเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลาง ให้สอดคล้องกับกฎอนามัยฯ ผลการประเมินสมรรถนะหลักในการเฝ้า
ระวังในระดับท้องถิ่น พบว่าท้องถิ่นมีความพร้อมในด้านสมรรถนะหลักกฎอนามัยระหว่างประเทศฯ ร้อยละ 
82.1(8) การบริหารจัดการแผนการด าเนินงานบูรณาการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรในช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศและหน่วยงานเครือข่ายในการเฝ้าระวังและคัดกรองด้านตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุข การซ้อมแผนและประชุมสม่ าเสมอเป็นกระบวนการที่ส าคัญท าให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้ท าหน้าที่
ของตนเองได้อย่างเหมาะสมและให้ได้ประสิทธิภาพ ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศสามารถด าเนินการได้
อย่างมีประสิทธิภาพท าให้สามารถตรวจจับและสกัดก้ันไม่ให้มีการแพร่กระจายของโรคในประเทศ  
 จุดเด่นของการพัฒนาบูรณาการ คือ การท างานร่วมกันแบบบูรณการปฏิบัติงาน สร้างความสามัคคี
ระหว่างหน่วยงาน ผู้บริหารในระดับสูงทุกหน่วยงานภาคีเครือข่ายให้ความส าคัญ และให้การสนับสนุน สร้าง
ระบบคัดกรองที่มีประสิทธิภาพจนได้รับการคัดเลือกเป็นด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศต้นแบบ ระดับ
เขต และ ระดับประเทศ จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558 และได้รับรางวัลบริการภาครัฐ
แห่งชาติ ประเภทรางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ ระดับดี ปี 2559 

5.3 ปัญหาและอุปสรรค 
 1) ด้านการสื่อสาร การจัดท าคู่มือ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และการจัดท าทะเบียนรายชื่อผู้
ประสานงานในการติดต่อสื่อสารไม่เป็นปัจจุบัน เนื่องจากขาดการให้ความส าคัญจากผู้บริหารหน่วยงาน
เครือข่ายบางหน่วยงาน  
 2) ด้านบุคลากร ปัจจุบันจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณงาน และบริบทการท างานที่ช่องทาง 
เปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง  
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 3) ด้านหน่วยงานเครือข่าย หน่วยงานบังคับบัญชาไม่ให้ความส าคัญ ในการส่งเสริมการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร ด้านความรู้ความเข้าใจในเรื่องการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อ รวมถึงการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้กับผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพ่ือลดโอกาสการสัมผัสและป้องกันการแพร่กระจายของโรค
ไปยังผู้อ่ืนต่อไป 
 4) ด้านประชาชนผู้เดินทางปัญหาที่พบ คือ การสื่อสารกับผู้เดินทางหลายเชื้อชาติ  
 5) ด้านโรคติดต่อระหว่างประเทศที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา วิธีการติดต่อ อาการของโรค วิธีการ
ป้องกัน วิธีการคัดกรองผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน  รวมทั้งสถานที่มีการระบาดของโรคที่ต่างกัน  
 6) ข้อมูลตรวจคนเข้าเมือง (ตม.6) ของด่านตรวจคนเข้าเมืองที่ผ่านมา พบว่าผู้เดินทางที่เข้ามาใน
ราชอาณาจักรไทยมีการให้ข้อมูลที่พักในประเทศไทยไม่ตรงตามความเป็นจริง และบางรายก็ไปพักอาศัยใน
พ้ืนที่ห่างไกล ซึ่งยากต่อการติดตามในกรณีผู้เดินทางท่ีมาจากเขตติดโรค รวมถึงกรณีที่ผู้เดินทางจ าเป็นจะต้อง
มีการรายงานตัวทุกวัน เช่น ผู้เดินทางมาจากเขตติดโรคไข้เหลืองได้รับวัคซีนไม่ครบก าหนดเข้าราชอาณาจักร
จะต้องรายงานตัวจนครบหลังรับวัคซีน 10 วัน 

5.4 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเพื่อเป็นแนวทางการปรับปรุงที่ด าเนินการและสามารถน าไปขยายผล
ในอนาคต 

1. ก าหนดในที่ประชุมถ้ามีการเปลี่ยนแปลงผู้ประสานงานให้แต่ละหน่วยงานแจ้งเลขานุการ
คณะท างานพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางฯ ทันที  

2. ด้านบุคลากร ควรจัดโครงสร้างบุคลากรให้เพียงพอกับปริมาณงาน และบริบทการท างานที่
ช่องทาง เช่น ด่านควบคุมโรคฯท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ ต้องปฏิบัติงานทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

3. การประสานงานกับหน่วยงานเครือข่าย จ าเป็นจะต้องประสานงานกับหัวหน้าหน่วยงานเท่านั้น 
4. ด้านการสื่อสาร ควรมีการจัดท าค าแนะน าด้านสุขภาพ (Health beware card) หลายภาษา เช่น 

อังกฤษ จีน เกาหลี และมาลายู 
5. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจ าเป็นจะต้องศึกษาค้นคว้าตลอดเวลา เพ่ือเป็นข้อมูล

สนับสนุนทางด้านวิชาการ และร่วมกับเครือข่ายทั้งหมดในการปรับปรุงขั้นตอน กระบวนการด าเนินงานให้ทัน
ต่อเหตุการณ ์ 

6. แนวทางในการติดตามผู้สงสัยป่วย ผู้สัมผัส และผู้ที่มาจากเขตติดโรค 

1) การแจก Sim Card และเทอร์โมมิเตอร์ชนิดดิจิตอล ให้กับผู้สงสัยป่วย ผู้สัมผัสและผู้
เดินทางที่มาจากประเทศเขตติดโรค เพ่ือสะดวกในการติดตาม สอบถามอาการโดยทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย
ในขณะอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการติดตามติดตามผู้สงสัยป่วย ผู้สัมผัส และผู้ที่มาจากเขตติด
โรคในชุมชน รวมทั้งลดการสัมผัสโดยตรง วิธีการด าเนินการโดยการสอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ Sim 
Card โทรศัพท์ของประเทศไทย ส่วนใหญ่จะไม่มีเนื่องจากก าลังเข้ามาในประเทศไทย จึงเป็นโอกาสที่จะมอบ 
Sim Card และก าชับการใช้ Sim Card ที่มอบให้ พร้อมกับจัดท าทะเบียนหมายเลขโทรศัพท์ดังกล่าว รวมถึง
การใช้เทอร์โมมิเตอร์ชนิดดิจิตอลในการวัดอุณหภูมิร่างกายทุกวันจนกว่าจะครบก าหนดการติดตามตาม
ระยะเวลาฟักตัวของโรค ผู้สงสัยป่วย ผู้สัมผัส และผู้ที่มาจากเขตติดโรคจะต้องผ่านการสอนและทดสอบการ
ใช้ และการส่งข้อมูลให้แน่ใจว่าส่งข้อมูลได้ถูกต้อง 
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2) การติดตามผู้สงสัยป่วย ผู้สัมผัส และผู้ที่มาจากเขตติดโรคในชุมชน โดยการส่งต่อข้อมูล
การเดินทาง ข้อมูลการคัดกรอง ของผู้สงสัยป่วย ผู้สัมผัส และผู้ที่มาจากเขตติดโรค ไปยังพ้ืนที่ตั้งแต่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือ
ติดตามสอบถามอาการและให้ค าแนะน าแก่ผู้เดินทางต่อไป วิธีการด าเนินการโดยการจัดท าท าเนียบการ
ติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานดังกล่าว และจะต้องเป็นข้อมูลที่เป็นปัจจุบันมากที่สุด การติดต่อสื่อสารในการ
ประสานข้อมูลที่ดีที่สุด ซึ่งด่านควบคุมโรคฯ จะเป็นผู้ส่งข้อมูลถึงหน่วยงานทุกแห่งโดยตรง และมีการติดตาม
สอบถามเป็นระยะตามก าหนดเวลา ช่องทางการติดต่อสื่อสาร คือ การติดต่อทางโทรศัพท์ ระบบ Line และ
ระบบ E- mail 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 
(Standard Operating Procedures: SOP) 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน 
(Standard Operating Procedures: SOP) 

 
 
 
 
 
 

เรื่อง 
การตรวจตราสัตว์และแมลงพาหะน าโรค 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 
ส านักป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ 

ปี 2557 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

        หน้า 

ผู้จัดท า ด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่    
 
ผู้รับรอง ____________________ ผู้อนุมัติ _________________ 

        (นพ.สุรเชษฐ์  อรุโณทอง)       (นพ.วิทยา  หลิวเสรี) 

จัดท า   วันท่ี  1  ธันวาคม 2557 

 
อนุมัติใช้ ___   /  ____ / ______ 
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บันทึกการแก้ไขและเปลี่ยนแปลงเอกสาร    ก 

บทน า        1 

วัตถุประสงค์       1 

ขอบเขตจุดมุ่งหมายและการใช้งาน     1 

ค าจ ากัดความ       1 

ความรับผิดชอบ       2 

  แผนผังแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงานฯ    3 

  ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน      4 

  การควบคุมพาหะน าโรค      6 

  เอกสารอ้างอิง       7 

  ภาคผนวก       8 
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บันทึกการแก้ไขและเปลี่ยนแปลงเอกสาร 

 

ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปีท่ีแก้ไข รายการที่แก้ไข หน้า 
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บทน า 
 
การตรวจสุขาภิบาลท่าขนส่งระหว่างประเทศ (สัตว์และแมลงพาหะน าโรค ) เป็นบทบาทหน้าที่ของ          

เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ตาม พรบ.โรคติดต่อ 2523 มาตรา 13 (6-7) 
และกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) มาตรา 20 ภาคผนวก 1 ข และภาคผนวก 5 ที่ระบุไว้ใน
การด าเนินงานที่ก าหนดไว้ในสภาวะปกติ เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ มีหน้าที่ตรวจสัตว์และแมลงพาหะ
น าโรคของท่าขนส่ง (ท่าอากาศยาน) เพ่ือสร้างความม่ันใจด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสาหรับผู้เดินทาง โดยให้มีการ
ตรวจตราอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง และมีการบันทึกเพ่ือติดตามประเมินผลภายหลัง และเพ่ิมศักยภาพของเจ้า
พนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ในด้านการควบคุมพาหะนาโรคและแหล่งรังโรคภายในท่าอากาศยานและ
บริเวณใกล้เคียง ตลอดจนมีการเพ่ิมศักยภาพด้านป้องกันความเสี่ยงด้านสุขาภิบาลทั่วไปโดยสามารถระบุความ
เสี่ยงต่อภัยสุขภาพ (hazard identification) ประเมินความเสี่ยง (risk identification) การสื่อสาร และจัดการ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้ 

เอกสารขั้นตอนการด าเนินงานมาตรฐานนี้สามารถท าการปรับปรุงแก้ไขได้หากเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ ผู้ปฏิบัติงานเห็นพ้องให้มีการปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้สอดคล้องกับการปฏิบัติจริงของเจ้าพนักงาน 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือใช้เป็นเอกสารประกอบการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานสาหรับตรวจตราสัตว์
และแมลงพาหะน าโรค ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ให้สอดคล้องกับบทบาท
หน้าที่ของด่านฯ ตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 และกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 

2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดปฐมนิเทศผู้รับผิดชอบงานใหม่ และจัดอบรมพัฒนาบุคลากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
ขอบเขตจุดมุ่งหมายและการใช้งาน (Scope) 

เอกสารนี้มีลักษณะเป็นเอกสารขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานจัดท าขึ้นสาหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ที่ปฏิบัติงานในสายสุขาภิบาลทั่วไป รวมทั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ า
ด่านฯ รายใหม่ที่เข้ามาท างานในสายงานนี้ เอกสารนี้มีลักษณะเป็นเอกสารขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานใน
ภาวะปกติที่ได้มาตรฐานในภาวะปกติตามบทบัญญัติของกฎอนามัยระหว่างประเทศพ .ศ. 2548 และมาตรฐานสุข
วิทยาและสุขาภิบาลการบินขององค์การอนามัยโลก 

 
ค าจ ากัดความ (Definitions) 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 เป็นกฎหมายที่ใช้ในการควบคุมโรคติดต่อที่ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเมื่อวันที่ 3 เมษายน 2523 เล่ม 97 ตอนที่ 52 โดยในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ได้ระบุหน้าที่
ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ในมาตรา 13 ดังนี้ 

มาตรา 13 (6) ตรวจตรา ควบคุม ให้ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบท่าอากาศยาน ท่าเรือ หรือท่าขนส่งทางบกแก้ไข
การสุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งก าจัดสิ่งอัน อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพในสถานที่และบริเวณดังกล่าว 

มาตรา 13 (7) ตรวจตรา ควบคุม ให้ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบท่าอากาศยาน ท่าเรือ หรือท่าขนส่งทางบกทา 
การควบคุม ก าจัดยุง และพาหะน าโรค ในสถานที่ และบริเวณรอบท่าอากาศยาน ท่าเรือ หรือ ท่าขนส่งทางบก ใน
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รัศมีสี่ร้อยเมตร ในการนี้ ให้เจ้าของหรือผู้อยู่ในบ้าน โรงเรือน หรือสถานที่ในบริเวณดังกล่าว อ านวยความสะดวก
ในการควบคุมก าจัดยุงและพาหะนา โรค 

มาตรา 17 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 7 หรือฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามประกาศหรือคาสั่งของเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตามมาตรา 8 (1) (2) (3) (7) (8) (9) (10) (11) หรือ (12) มาตรา 13 

มาตรา 14 (5) หรือไม่ให้ความสะดวกแก่เจ้าพนักงานสาธารณสุขตามมาตรา 13 (4) หรือ (7) ต้อง 
ระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 เป็นกฎระเบียบที่ก าหนดขึ้นเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรค
ระหว่างประเทศได้เริ่มใช้ตั้งแต่ปี 2512 (ค.ศ. 1969) ซึ่งองค์การอนามัยโลกและประเทศต่างๆ ได้ร่วมกันทบทวน
และเห็นชอบกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ  ฉบับ พ.ศ. 2548 โดยมีผลบังคับใช้เดือนมิถุนายน  พ .ศ.2550 
สาระส าคัญของกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดแนวทางจัดการกับปัญหาภัยสุขภาพ
ฉุกเฉินข้ามชาติ เพ่ือสร้างความมั่นใจในการป้องกันอย่างสูงสุดต่อการแพร่ระบาดของภัยสุขภาพ  โดยให้มี
ผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศน้อยที่สุด และก าหนดบทบาทหน้าที่ภารกิจที่ชัดเจน 

ท่าอากาศยาน หมายถึง ท่าอากาศยานที่มีเที่ยวบินระหว่างประเทศ บินเข้า และบินออก 
การก าจัดแมลง หมายถึง วิธีด าเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุขที่ใช้เพื่อควบคุม หรือก าจัดแมลงน า

โรค ที่พบในกระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้า และพัสดุไปรษณียภัณฑ์ 
 

ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
1. หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ มีหน้าที่รับผิดชอบ 

  - ควบคุมดูแลเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯจัดท าแผนปฏิบัติงาน  จัดท าผังควบคุมก ากับงาน 
ก าหนดแนวทาง และตัวผู้รับผิดชอบ 

- ขอรับสนับสนุนงบประมาณ และการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
- ควบคุม ก ากับ และประเมินการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน และแนวทางท่ีก าหนด รวมทั้งให้ 

ค าแนะน า และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
2. เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ  
- รับค าสั่งจากหัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและด าเนินงานตามหน้าที่รับผิดชอบ 
- รวบรวมข้อมูลและผลการด าเนินงาน สรุปรายงานเสนอหัวหน้าด่านฯ 
- ศึกษา ค้นคว้า เพ่ือหาเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีส่วนร่วมในการจัดทา คู่มือแนวทาง 
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แผนผังแสดงข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานการตรวจตราสัตว์และแมลงพาหะน าโรค 
ของท่าอากาศยาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน (Procedure) 
 
ขั้นตอนที่ 1: การติดต่อ/ประสานงาน 

การติดตอ่/ประสานงาน 

จดัเตรียมวสัด ุอปุกรณ์ และเอกสารแบบฟอร์ม 

แนะน าตวัแก่เจ้าของ/ผู้จดัการของ
สถานท่ี (ทัง้ภาครัฐ และเอกชน) 

ไม่ผ่านการตรวจ (Not satisfy) 

คือ ตรวจพบสิง่ผิดสขุลกัษณะของการตรวจตราสตัว์และ
แมลงน าโรค ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบตัดิงันี ้

1. บนัทกึผลการตรวจในแบบบนัทกึผลแก่เจ้าของ
สถานท่ีและแจ้งบริษัทยนูเิพสท์ ด าเนินการควบคมุ 

2. ส าเนาผลให้ผู้ที่รับผิดชอบ 1 ชดุ พร้อมเซ็นต์รับทราบ 

3. แจ้งบริษัทยนูิเพสท์ด าเนินการควบคมุ 

4. แจ้งก าหนดการเพื่อเข้าตรวจซ า้ (ระยะเวลา 15 วนั) 

5. สรุปรายงานผลการปฏิบตัิงานแก่ผู้บริหารช่องทาง 

ตรวจซ า้ 

ตรวจตราสตัว์และแมลงพาหะน าโรคของสถานท่ี
อาคาร ตามรายละเอียดแบบฟอร์มการตรวจ
สขุาภิบาลทา่ขนสง่และรายงานส ารวยลกูน า้ยงุ

พาหะ 

ผ่านการตรวจ (Satisfy) 

คือ ตรวจไมพ่บสิง่ที่ผิดสขุลกัษณะตาม
หลกัการมาตรฐานตรวจตราสตัว์และแมลง
น าโรค ให้ปฏิบตัิดงันี ้
1. บนัทกึผลการตรวจ 

2. สรุปรายงานผลการปฏิบตังิานแก่ผู้บริหาร
ช่องทาง 

ปรับปรุง ไม่ปรับปรุง 

บนัทกึแจ้งผู้จดัการ  ผอ.

ทชม. และผู้บริหาร

ตามล าดบั 

ติดตาม 

แจ้งผลการตรวจแก่เจ้าของ/ผู้จดัการของ
สถานท่ี/หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบพืน้ท่ี 

รายงานสรุปผลแก่

ผู้บงัคบับญัชา 
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1.1. แจ้งก าหนดการการเข้าตรวจสุขาภิบาลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องล่วงหน้าอย่างน้อย  24 ชั่วโมง (อาจพิจารณา
แจ้งโดยหนังสือราชการ หรือประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรง) 

1.2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การเข้าตรวจ 
1.3. รับทราบข้อปฏิบัติ หรือข้อห้ามเบื้องต้นของหน่วยงานเจ้าของพ้ืนที่ที่จะเข้าตรวจ เช่น ข้อปฏิบัติเรื่อง

การแต่งกาย การถ่ายรูป เป็นต้น 
ขั้นตอนที่ 2: จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ ์และเอกสารแบบฟอร์ม 

จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ และเอกสารแบบฟอร์มที่ใช้ในการตรวจตราสุขาภิบาลทั่วไป ดังนี้ 
1) แบบฟอร์มการตรวจตราสุขาภิบาลทั่วไป) 
2) ชุดอุปกรณ์การตรวจตราสัตว์และแมลงพาหะน าโรค  
3) เครื่องแบบและการแต่งกายขณะออกปฏิบัติงาน  

ขั้นตอนที่ 3: แนะน าตัวแก่หน่วยงานหรือเจ้าของพ้ืนที่ 
เมื่อไปถึงสถานที่ตามก าหนดนัดหมายให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯแนะน าตัว  และชี้แจงแก่

ผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน/พ้ืนทีอ่ย่างละเอียด โดยมีแนวทางในการแนะนา ตัวดังนี้ 
- แนะน า ชื่อ-สกุล หน่วยงานต้นสังกัด 
- อ านาจและบทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 

และกฎอนามัยระหว่างประทศ พ.ศ. 2548 
- ชี้แจงวัตถุประสงค์การตรวจสุขาภิบาล 
- อธิบายขั้นตอนการตรวจสุขาภิบาลเบื้องต้น 
- อธิบายวิธีการรายงานผลการตรวจแก่ผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน/พ้ืนที ่
- ทบทวนข้อตกลงเบื้องต้นส าหรับการตรวจสุขาภิบาล เช่น ข้อปฏิบัติเรื่องการถ่ายภาพ ข้อปฏิบัติเรื่อง

กายแต่งกาย การเลือกสุ่มเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
ขั้นตอนที่ 4: ให้ด าเนินการตรวจตราสัตว์และแมลงพาหะน าโรคของอาคาร  สถานที่ ตามรายละเอียดแบบฟอร์ม
การตรวจตราสุขาภิบาลทั่วไป ของด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ตามคู่มือการประเมินงานด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ด าเนินการตรวจตราการจัดการและการดูแลมาตรฐานที่ต้องด าเนินการของอาคาร
สถานที่ให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลทั่วไปทุกด้าน ดังนี้ 

1) สุขลักษณะทั่วไปของอาคาร ภายในบริเวณท่าอากาศยาน 
2) สุขลักษณะและสุขอนามัยของน้ าดื่ม-น้ าใช้ ในท่าอากาศยาน 
3) สุขลักษณะการก าจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ในท่าอากาศยาน 
4) สุขลักษณะการก าจัดน้ าเสีย ในท่าอากาศยาน 
5) ตรวจหาร่องรอยสัตว์รังโรคและแมลงน าโรค ในท่าอากาศยาน 

ขั้นตอนที่ 5: แจ้งผลการตรวจแก่เจ้าของ/ผู้จัดการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นท่ี 
ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ บันทึกผลการตรวจลงในแบบฟอร์มการตรวจสุขาภิบาลทั่วไปโดย

ให้มีรายละเอียดการบันทึกผลและการแจ้งผลการตรวจแก่เจ้าของ/ผู้จัดการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบพ้ืนที่ ดังนี้ 
1) กรอกรายละเอียดของอาคารสถานที่ที่เข้าตรวจโดยละเอียด และครบถ้วน 
2) บันทึกผลการตรวจในแบบฟอร์มการตรวจสุขาภิบาล ด้วยปากกาหมึกสีน้า เงิน หรือ สีด า 
3) หากตรวจพบสิ่งที่ผิดสุขลักษณะทางสุขาภิบาลทั่ว ให้บันทึกสิ่งตรวจพบลงในแบบฟอร์ม 
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4) หากจ าเป็นต้องถ่ายภาพเพ่ือประกอบการให้ค าแนะน าให้เจ้าหน้าที่ขออนุญาตเจ้าของพ้ืนที่ /ผู้จัดการ/
หน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นท่ี ก่อนแล้วจึงถ่ายภาพ 

5) บันทึกค าแนะน าลงในแบบฟอร์มการตรวจสุขาภิบาลทั่วไปของด่านฯ 
6) ลงชื่อผู้ตรวจ และวันที่เข้าตรวจ 
7) ภายหลังเสร็จสิ้นการตรวจให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ แจ้งผลการตรวจแก่เจ้าของ/ 

ผู้จัดการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นท่ีทราบทุกครั้ง โดยแบ่งการแจ้งผลตามผลการตรวจได้ดังนี้ 
7.1 ไม่ผ่านการตรวจ (Not satisfy) คือ ตรวจพบสิ่งที่ผิดสุขลักษณะของการตรวจตราสัตว์และ

แมลงน าโรคให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ปฏิบัติดังนี้ 
7.1.1 บันทึกผลการตรวจในแบบบันทึกผลแก่เจ้าของสถานที่และแจ้งบริษัทยูนิเพสท์ ด าเนินการ

ควบคุม 
7.1.2 ส าเนาผลให้ผู้ที่รับผิดชอบ 1 ชุด พร้อมเซ็นรับทราบ 
7.1.3 แจ้งก าหนดการเพื่อเข้าตรวจซ้ า (ระยะเวลา 15 วัน) 
7.1.4 ภายหลังการตรวจติดตามในระยะเวลาที่ก าหนด หากเจ้าของพ้ืนที่/ผู้จัดการ/หน่วยงานที่

รับผิดชอบพื้นท่ียังไม่ปรับปรุงสิ่งที่ผิดสุขลักษณะ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
7.1.4.1 ท าบันทึกถึงเจ้าของ/ผู้จัดการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบพ้ืนที่โดยให้หัวหน้าด่านฯ 

เป็นผู้ลงนาม โดยใช้ร่างหนังสือการแจ้งผลการตรวจ 
7.1.4.2 ส าเนาหนังสือ/บันทึก ถึง ผู้อ านวยการการท่าอากาศยานเชียงใหม่7.1.4.3 
ส าเนาหนังสือ/บันทึก ถึง ผู้บริหารตามล าดับ 

7.2 ผ่านการตรวจ (Satisfy) คือ ตรวจไม่พบ สิ่งที่ผิดสุขลักษณะตามหลักการมาตรฐานของการ
ตรวจตราสัตว์และแมลงน าโรค ให้ปฏิบัติดังนี้ 

7.2.1 รายงานผลการตรวจให้เจ้าของพ้ืนที่/ผู้จัดการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นท่ี เพ่ือรับทราบ 
7.2.2 สรุปรายงานผลการปฏิบัติงานแก่ผู้บริหารช่องทาง 

ขั้นตอนที่ 6: รายงานผลแก่ผู้บังคับบัญชา 
ให้หัวหน้าด่านฯ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายท าการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานด้านการตรวจตราสุขาภิบาล

ทั่วไปในท่าอากาศยานเชียงใหม่ และส่งผลการปฏิบัติงานตามแบบฟอร์มการรายงานผลของด่านฯ ทุกเดือนให้แก่
หัวหน้าด่านฯ เพ่ือท าการรวบรวมสรุปผลการด าเนินงานของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ  ส่งให้แก่
ผู้บังคับบัญชาทุกเดือน 

การควบคุมพาหะน าโรค 

ขั้นตอนมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนที่ 1 
 ด่านควบคุมโรคฯ ตรวจพบร่องรอยพาหะน าโรค โทรศัพท์แจ้งส่วนดับเพลิง คุณมานะ (เจี๊ยบ) โทร. 089-
5615173 สว่นดบัเพลิงแจง้ผูป้ระกอบการ (บ.ยูนิเพสท์) เพ่ือเข้าด าเนนิการในพ้ืนท่ี 
ขั้นตอนที่ 2 
 ด่านควบคุมโรคฯ รายงานผลการปฏิบัติงานเสนอ ผอ. ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ท่าอากาศยานเชียงใหม่
แจ้งผู้ประกอบการ (บ.ยูนิเพสท์) เพ่ือเข้าด าเนินการในพื้นที่ 
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ขั้นตอนที่ 3 
 ด่านควบคุมโรคฯ ด าเนินการติดตามผลการด าเนินงานของผู้ประกอบการ (บ.ยูนิเพสท์) ในพ้ืนที่
ด าเนินการ หลังจากแจ้งไปท่ีส่วนดับเพลิง ประมาณ  2-5  วัน 
ผังการควบคุมพาหะน าโรค 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง (Reference) 

1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ภาคภาษาไทย
แปลและเรียบเรียง โดย วินัย วุตติวิโรจน์. สานักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมรา
ชูปถัมป์. ตุลาคม 2550 

 
2. วินัย วุตติวิโรจน์. คู่มือสุขวิทยาและสุขาภิบาลการบิน (เอกสารแปลสิ่งพิมพ์ขององค์การอนามัย 

โลก) สิงหาคม. พ.ศ.2536 
3. ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค. คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ปี 2551. ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์ 
4. กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค. ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่ด่านควบควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน. สิงหาคม 2550 
5. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ. การตรวจสุขาภิบาลทั่วไป. 2554 

 

-------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 

ด่านควบคุมโรคฯ ส่วนดับเพลิง 

คุณมานะ(เจี๊ยบ) โทร. 089-5615173 

ผู้ประกอบการ (บ.ยูนิเพสท์) ท่าอากาศยาน
เชียงใหม ่

ด าเนินการในพื้นที ่

โทร. 

ติดตามผลการด าเนินงานภายใน 2-5 วัน 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน 
(Standard Operating Procedures: SOP) 

 
 
 
 
 
 

เรื่อง 
การตรวจสุขาภิบาลทั่วไป 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 

ส านักป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ 
ปี 2557 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จัดท า ด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่    
 
ผู้รับรอง ____________________ ผู้อนุมัติ _________________ 

        (นพ.สุรเชษฐ์  อรุโณทอง)       (นพ.วิทยา  หลิวเสรี) 

จัดท า  วันท่ี 1 ธันวาคม 2557 

 
อนุมัติใช้ ___   /  ____ / ______ 
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สารบัญ 

 

        หน้า 

บันทึกการแก้ไขและเปลี่ยนแปลงเอกสาร    ก 

บทน า        1 

วัตถุประสงค์       1 

ขอบเขตจุดมุ่งหมายและการใช้งาน     1 

ค าจ ากัดความ       1 

ความรับผิดชอบ       2 

  แผนผังแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงานฯ    3 

  ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน      4 

  เอกสารอ้างอิง       6 

  ภาคผนวก       7 
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บันทึกการแก้ไขและเปลี่ยนแปลงเอกสาร 

ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปีท่ีแก้ไข รายการที่แก้ไข หน้า 
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บทน า 
 
การตรวจสุขาภิบาลท่าขนส่งระหว่างประเทศ (สุขาภิบาลทั่วไป)  เป็นบทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ตาม พรบ.โรคติดต่อ 2523 มาตรา 13 (6-7)  และกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) มาตรา 20 ภาคผนวก 1 ข และภาคผนวก 5 ที่ระบุไว้ในการ
ด าเนินงานที่ก าหนดไว้ในสภาวะปกติ เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ มีหน้าที่ตรวจสุขาภิบาลทั่วไปของท่า
ขนส่ง (ท่าอากาศยาน) เพ่ือสร้างความมั่นใจด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสาหรับผู้เดินทาง ได้แก ่ความปลอดภัยของ
น้ าบริโภค ห้องน้ าสาธารณะ การควบคุมก ากับการก าจัดขยะและน้ าเสีย และพ้ืนที่เสี่ยงต่างๆ โดยให้มีการตรวจ
ตราอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง และมีการบันทึกเพ่ือติดตามประเมินผลภายหลัง  และเพ่ิมศักยภาพของเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขประจ าด่านฯ ในด้านการควบคุมพาหะนาโรคและแหล่งรังโรคภายในท่าอากาศยานและบริเวณ
ใกล้เคียง ตลอดจนมีการเพ่ิมศักยภาพด้านป้องกันความเสี่ยงด้านสุขาภิบาลทั่วไปโดยสามารถระบุความเสี่ยงต่อภัย
สุขภาพ (hazard identification) ประเมินความเสี่ยง (risk identification) การสื่อสาร และจัดการความเสี่ยงที่
เกิดข้ึนได ้

เอกสารขั้นตอนการด าเนินงานมาตรฐานนี้สามารถท าการปรับปรุงแก้ไขได้หากเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ ผู้ปฏิบัติงานเห็นพ้องให้มีการปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้สอดคล้องกับการปฏิบัติจริงของเจ้าพนักงาน 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือใช้เป็นเอกสารประกอบการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานสาหรับตรวจตรา
สุขาภิบาลทั่วไป ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่
ของด่านฯ ตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 และกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดปฐมนิเทศผู้รับผิดชอบงานใหม่ และจัดอบรมพัฒนาบุคลากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
ขอบเขตจุดมุ่งหมายและการใช้งาน (Scope) 

เอกสารนี้มีลักษณะเป็นเอกสารขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานจัดท าขึ้นสาหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ที่ปฏิบัติงานในสายสุขาภิบาลทั่วไป รวมทั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ า
ด่านฯ รายใหม่ที่เข้ามาท างานในสายงานนี้ เอกสารนี้มีลักษณะเป็นเอกสารขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานใน
ภาวะปกติที่ได้มาตรฐานในภาวะปกติตามบทบัญญัติของกฎอนามัยระหว่างประเทศพ .ศ. 2548 และมาตรฐานสุข
วิทยาและสุขาภิบาลการบินขององค์การอนามัยโลก 

 
ค าจ ากัดความ (Definitions) 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 เป็นกฎหมายที่ใช้ในการควบคุมโรคติดต่อที่ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเมื่อวันที่ 3 เมษายน 2523 เล่ม 97 ตอนที่ 52 โดยในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ได้ระบุหน้าที่
ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ในมาตรา 13 ดังนี้ 

มาตรา 13 (6) ตรวจตรา ควบคุม ให้ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบท่าอากาศยาน ท่าเรือ หรือท่าขนส่งทางบกแก้ไข
การสุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งก าจัดสิ่งอัน อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพในสถานที่และบริเวณดังกล่าว 
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มาตรา 13 (7) ตรวจตรา ควบคุม ให้ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบท่าอากาศยาน ท่าเรือ หรือท่าขนส่งทางบกท า
การควบคุม ก าจัดยุง และพาหะน าโรค ในสถานที่และบริเวณรอบท่าอากาศยาน ท่าเรือ หรือท่าขนส่ง    ทางบก 
ในรัศมีสี่ร้อยเมตร ในการนี้ ให้เจ้าของหรือผู้อยู่ในบ้าน โรงเรือน หรือสถานที่ในบริเวณดังกล่าว อ านวยความ
สะดวกในการควบคุมก าจัดยุงและพาหะน าโรค 

มาตรา 17 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 7 หรือฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามประกาศหรือคาสั่งของเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตามมาตรา 8 (1) (2) (3) (7) (8) (9) (10) (11) หรือ (12) มาตรา 13 

มาตรา 14 (5)  หรือไม่ให้ความสะดวกแก่เจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามมาตรา 13 (4) หรือ (7)     ต้อง
ระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 เป็นกฎระเบียบที่ก าหนดขึ้นเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรค
ระหว่างประเทศได้เริ่มใช้ตั้งแต่ปี 2512 (ค.ศ. 1969)  ซึ่งองค์การอนามัยโลกและประเทศต่างๆ ได้ร่วมกันทบทวน
และเห็นชอบกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ  ฉบับ พ.ศ. 2548 โดยมีผลบังคับใช้เดือนมิถุนายน พ .ศ.2550 
สาระส าคัญของกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดแนวทางจัดการกับปัญหาภัยสุขภาพ
ฉุกเฉินข้ามชาติ เพ่ือสร้างความมั่นใจในการป้องกันอย่างสูงสุดต่อการแพร่ระบาดของภัยสุขภาพ  โดยให้มี
ผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศน้อยที่สุด และก าหนดบทบาทหน้าที่ภารกิจที่ชัดเจน 

ท่าอากาศยาน หมายถึง ท่าอากาศยานที่มีเที่ยวบินระหว่างประเทศ บินเข้า และบินออก 
การก าจัดแมลง หมายถึง วิธีด าเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุขที่ใช้เพื่อควบคุม หรือก าจัดแมลงน า

โรค ที่พบในกระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้า และพัสดุไปรษณียภัณฑ์ 
 

ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
1. หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ มีหน้าที่รับผิดชอบ 

  - ควบคุมดูแลเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯจัดท าแผนปฏิบัติงาน  จัดท าผังควบคุมก ากับงาน 
ก าหนดแนวทาง และตัวผู้รับผิดชอบ 

- ขอรับสนับสนุนงบประมาณ และการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
- ควบคุม ก ากับ และประเมินการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน  และแนวทางที่ก าหนด รวมทั้งให้

ค าแนะน า และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
2. เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ  
- รับค าสั่งจากหัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและด าเนินงานตามหน้าที่รับผิดชอบ 
- รวบรวมข้อมูลและผลการด าเนินงาน สรุปรายงานเสนอหัวหน้าด่านฯ 
- ศึกษา ค้นคว้า เพ่ือหาเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีส่วนร่วมในการจัดทา คู่มือแนวทาง 
 
 
 
 
 
 
 
 



55 

 

แผนผังแสดงข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานการตรวจตราสุขาภิบาลทั่วไปของท่าอากาศยาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การติดตอ่/ประสานงาน 

จดัเตรียมวสัด ุอปุกรณ์ และเอกสารแบบฟอร์ม 

แนะนา ตวัแกเ่จ้าของ/ผู้จดัการของ
สถานท่ี (ทัง้ภาครัฐ และเอกชน) 

ไม่ผ่านการตรวจ (Not satisfy) 

คือ ตรวจพบสิง่ผิดสขุลกัษณะของการสขุาภิบาล
ทัว่ไป ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบตัิดงันี ้
1. ให้ค าแนะน าด้วยวาจา 

2. บนัทกึผลการตรวจในแบบบนัทกึผล 

3. ส าเนาผลให้ผู้ที่รับผิดชอบ 1 ชดุ พร้อมเซ็นต์
รับทราบ 

4. แจ้งก าหนดการเพื่อเข้าตรวจซ า้ (ระยะเวลา 15 

วนั) 

ตรวจซ า้ 

ตรวจตราสขุาภิบาลทัว่ไปของสถานท่ี 

อาคาร ตามรายละเอียดแบบฟอร์มการ 
ตรวจสขุาภิบาลทัว่ไป 

ผ่านการตรวจ (Satisfy) 

คือ ตรวจไมพ่บสิง่ที่ผิดสขุลกัษณะตาม
หลกัการมาตรฐานสขุาภิบาลทัว่ไป ให้ปฏิบตัิ
ดงันี ้
1. บนัทกึผลการตรวจ 

2. แจ้งก าหนดการการตรวจติดตาม 

ปรับปรุง ไม่ปรับปรุง 

บนัทกึแจ้งผู้จดัการ  ผอ.

ทชม. และผู้บริหาร

ตามล าดบั 

ติดตาม 

แจ้งผลการตรวจแก่เจ้าของ/ผู้จดัการของ
สถานท่ี/หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบพืน้ท่ี 

รายงานสรุปผลแก่

ผู้บงัคบับญัชา 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน (Procedure) 
ขั้นตอนที่ 1: การติดต่อ/ประสานงาน 

1.1. แจ้งก าหนดการการเข้าตรวจสุขาภิบาลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องล่วงหน้าอย่างน้อย  24 ชั่วโมง (อาจพิจารณา
แจ้งโดยหนังสือราชการ หรือประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรง) 

1.2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การเข้าตรวจ 
1.3. รับทราบข้อปฏิบัติ หรือข้อห้ามเบื้องต้นของหน่วยงานเจ้าของพ้ืนที่ที่จะเข้าตรวจ เช่น ข้อปฏิบัติเรื่อง

การแต่งกาย การถ่ายรูป เป็นต้น 
ขั้นตอนที่ 2: จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ ์และเอกสารแบบฟอร์ม 

จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ และเอกสารแบบฟอร์มที่ใช้ในการตรวจตราสุขาภิบาลทั่วไป ดังนี้ 
1) แบบฟอร์มการตรวจตราสุขาภิบาลทั่วไป) 
2) ชุดอุปกรณ์การตรวจตราสุขาภิบาลทั่วไป  
3) เครื่องแบบและการแต่งกายขณะออกปฏิบัติงาน  

ขั้นตอนที่ 3: แนะน าตัวแก่หน่วยงานหรือเจ้าของพ้ืนที่ 
เมื่อไปถึงสถานที่ตามก าหนดนัดหมายให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯแนะน าตัว  และชี้แจงแก่

ผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน/พ้ืนที่อย่างละเอียด โดยมีแนวทางในการแนะนา ตัวดังนี้ 
- แนะน า ชื่อ-สกุล หน่วยงานต้นสังกัด 
- อ านาจและบทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 

และกฎอนามัยระหว่างประทศ พ.ศ. 2548 
- ชี้แจงวัตถุประสงค์การตรวจสุขาภิบาล 
- อธิบายขั้นตอนการตรวจสุขาภิบาลเบื้องต้น 
- อธิบายวิธีการรายงานผลการตรวจแก่ผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน/พ้ืนที ่
- ทบทวนข้อตกลงเบื้องต้นส าหรับการตรวจสุขาภิบาล เช่น ข้อปฏิบัติเรื่องการถ่ายภาพ ข้อปฏิบัติเรื่อง

กายแต่งกาย การเลือกสุ่มเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
ขั้นตอนที ่4: ให้ด าเนินการตรวจตราสุขาภิบาลทั่วไปของอาคาร สถานที่ ตามรายละเอียดแบบฟอร์มการตรวจตรา
สุขาภิบาลทั่วไป ของด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ตามคู่มือการประเมินงานด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ ด าเนินการตรวจตราการจัดการและการดูแลมาตรฐานที่ต้องด าเนินการของอาคารสถานที่ให้
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลทั่วไปทุกด้าน ดังนี้ 

1) สุขลักษณะทั่วไปของอาคาร ภายในบริเวณท่าอากาศยาน 
2) สุขลักษณะและสุขอนามัยของน้ าดื่ม-น้ าใช้ ในท่าอากาศยาน 
3) สุขลักษณะการก าจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ในท่าอากาศยาน 
4) สุขลักษณะการก าจัดน้ าเสีย ในท่าอากาศยาน 
5) ตรวจหาร่องรอยสัตว์รังโรคและแมลงน าโรค ในท่าอากาศยาน 
 
 

ขั้นตอนที่ 5: แจ้งผลการตรวจแก่เจ้าของ/ผู้จัดการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบพ้ืนที่ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ า
ด่านฯ บันทึกผลการตรวจลงในแบบฟอร์มการตรวจสุขาภิบาลทั่วไปโดยให้มีรายละเอียดการบันทึกผลและการแจ้ง
ผลการตรวจแก่เจ้าของ/ผู้จัดการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นท่ี ดังนี้ 
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1) กรอกรายละเอียดของอาคารสถานที่ที่เข้าตรวจโดยละเอียด และครบถ้วน 
2) บันทึกผลการตรวจในแบบฟอร์มการตรวจสุขาภิบาล ด้วยปากกาหมึกสีน้า เงิน หรือ สีด า 
3) หากตรวจพบสิ่งที่ผิดสุขลักษณะทางสุขาภิบาลทั่ว ให้บันทึกสิ่งตรวจพบลงในแบบฟอร์ม 
4) หากจ าเป็นต้องถ่ายภาพเพ่ือประกอบการให้ค าแนะน าให้เจ้าหน้าที่ขออนุญาตเจ้าของพ้ืนที่ /ผู้จัดการ/

หน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นท่ี ก่อนแล้วจึงถ่ายภาพ 
5) บันทึกค าแนะน าลงในแบบฟอร์มการตรวจสุขาภิบาลทั่วไปของด่านฯ 
6) ลงชื่อผู้ตรวจ และวันที่เข้าตรวจ 
7) ภายหลังเสร็จสิ้นการตรวจให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ แจ้งผลการตรวจแก่เจ้าของ/ 

ผู้จัดการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นท่ีทราบทุกครั้ง โดยแบ่งการแจ้งผลตามผลการตรวจได้ดังนี้ 
7.1 ไม่ผ่านการตรวจ (Not satisfy) คือ ตรวจพบสิ่งที่ผิดสุขลักษณะของการสุขาภิบาลทั่วไปให้

เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ปฏิบัติดังนี้ 
7.1.1 ให้ค าแนะน าด้วยวาจาในระหว่างการตรวจเพ่ือให้ได้รับการปรับปรุงอย่างทันท่วงที และ

บันทึกผลการตรวจในแบบบันทึกผลการตรวจ ส าเนาผลให้เจ้าของพ้ืนที่/ผู้จัดการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นที่ไว้ 1 
ชุด พร้อมเซ็นรับทราบ 

7.1.2 แจ้งก าหนดการเพ่ือเข้าตรวจซ้ า เพ่ือติดตามผลการแก้ไข ภายในระยะเวลา 15 วัน นับจาก
วันที่ตรวจพบสิ่งที่ผิดสุขลักษณะ 

7.1.3 ภายหลังการตรวจติดตามในระยะเวลาที่ก าหนด หากเจ้าของพ้ืนที่/ผู้จัดการ/หน่วยงานที่
รับผิดชอบพื้นท่ียังไม่ปรับปรุงสิ่งที่ผิดสุขลักษณะ ให้ปฏิบัติดังนี้ 

7.1.3.1 ท าบันทึกถึงเจ้าของ/ผู้จัดการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบพ้ืนที่โดยให้หัวหน้าด่านฯ 
เป็นผู้ลงนาม โดยใช้ร่างหนังสือการแจ้งผลการตรวจ 

7.1.3.2 ส าเนาหนังสือ/บันทึก ถึง ผู้อ านวยการการท่าอากาศยานเชียงใหม่7.1.3.3 
ส าเนาหนังสือ/บันทึก ถึง ผู้บริหารตามล าดับ 

7.2 ผ่านการตรวจ (Satisfy) คือ ตรวจไม่พบ สิ่งที่ผิดสุขลักษณะตามหลักการมาตรฐาน
สุขาภิบาลทั่วไป ให้ปฏิบัติดังนี้ 

7.2.1 รายงานผลการตรวจให้เจ้าของพ้ืนที่/ผู้จัดการ/หน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นท่ี เพ่ือรับทราบ 
7.2.2 รวบรวม ประมวลผล และเก็บลงในแฟ้มการปฏิบัติงานของสาย 

ขั้นตอนที่ 6: รายงานผลแก่ผู้บังคับบัญชา 
ให้หัวหน้าด่านฯ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายท าการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานด้านการตรวจตราสุขาภิบาล

ทั่วไปในท่าอากาศยานเชียงใหม่ และส่งผลการปฏิบัติงานตามแบบฟอร์มการรายงานผลของด่านฯ ทุกเดือนให้แก่
หัวหน้าด่านฯ เพ่ือท าการรวบรวมสรุปผลการด าเนินงานของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ  ส่งให้แก่
ผู้บังคับบัญชาทุกเดือน 
 

เอกสารอ้างอิง (Reference) 

1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ภาคภาษาไทย
แปลและเรียบเรียง โดย วินัย วุตติวิโรจน์. สานักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมรา
ชูปถัมป์. ตุลาคม 2550 
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2. วินัย วุตติวิโรจน์. คู่มือสุขวิทยาและสุขาภิบาลการบิน (เอกสารแปลสิ่งพิมพ์ขององค์การอนามัย 
โลก) สิงหาคม. พ.ศ.2536 

3. ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค. คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ปี 2551. ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์ 

4. กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค. ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ด่านควบควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน.  สิงหาคม 2550 

5. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ. การตรวจสุขาภิบาลทั่วไป. 2554 
 

-------------------------------------------------------------------------- 

ภาคผนวก 

อุปกรณ์การตรวจสุขาภิบาลทั่วไป 

 1. แบบตรวจติดตามสุขาภิบาล  ภัตตาคาร  ร้านอาหาร  รถเข็นขายอาหาร 

 2. แบบตรวจสุขลักษณะและสุขาภิบาลครัวการบิน 

 3. แบบตรวจสุขาภิบาลทั่วไป (ท่าขนส่ง) 

 4. ไฟฉาย 

 5. ชุดตรวจคลอรีน 

6. ชุดตรวจอาหาร 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน 
(Standard Operating Procedures: SOP) 

 
 
 
 
 

เรื่อง 
การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 

ส านักป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ 
ปี 2557 

 

 

 

 

 

 

 
สารบัญ 

 

ผู้จัดท า ด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่    
 
ผู้รับรอง ____________________ ผู้อนุมัติ _________________ 

        (นพ.สุรเชษฐ์  อรุโณทอง)       (นพ.วิทยา  หลิวเสรี) 

จัดท า  วันท่ี 1 ธันวาคม 2557 

 
อนุมัติใช้ ___   /  ____ / ______ 
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บันทึกการแก้ไขและเปลี่ยนแปลงเอกสาร 

 

ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปีท่ีแก้ไข รายการที่แก้ไข หน้า 
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บทน า (Introduction) 
 

การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะ (อากาศยาน) และลานจอด ของท่าอากาศยานเชียงใหม่ เป็นบทบาท
หน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  ตาม พรบ.โรคติดต่อ 2523 
มาตรา 13 (3-4) และ กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ .ศ. 2548 (IHR 2005) มาตรา 20ภาค ผนวก 1 ข และ
ภาคผนวก 5 ในการดาเนินงานที่ก าหนดไว้ในสภาวะปกติ  กล่าวคือให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ เข้าไป
ในพาหนะและตรวจผู้เดินทาง สิ่งของ หรือสัตว์ที่มากับพาหนะ ตรวจตราและควบคุมให้เจ้าของพาหนะหรือผู้
ควบคุมพาหนะแก้ไขการสุขาภิบาลของพาหนะให้ถูกสุขลักษณะรวมทั้งการจัดสิ่งอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพใน
พาหนะ โดยให้มีการตรวจตราอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่องและมีการบันทึกเพ่ือติดตามประเมินผลภายหลัง ตลอดจนมี
การเพ่ิมศักยภาพด้านป้องกันความเสี่ยงด้านสุขาภิบาลทั่วไปโดยสามารถระบุความเสี่ยงต่อภัยสุขภาพ (hazard 
identification) ประเมินความเสี่ยง (risk identification) การสื่อสาร และจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้ 

เอกสารขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานนี้สามารถปรับปรุงแก้ไขได้หากเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ า
ด่านฯ เห็นพ้องให้มีการปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับการปฏิบัติจริง 
 
วัตถุประสงค ์(Objectives) 

1. เพ่ือใช้เป็นเอกสารประกอบการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานสาหรับตรวจตรา
สุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอดของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ  ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ให้
สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของด่านฯ ตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 และกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 
2548 

2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดปฐมนิเทศผู้รับผิดชอบงานใหม่ และจัดอบรมพัฒนาบุคลากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
ขอบเขตจุดมุ่งหมายและการใช้งาน (Scope) 

เอกสารนี้มีลักษณะเป็นเอกสารขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานจัดท าขึ้นส าหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ที่ปฏิบัติงานในสายสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด รวมทั้งเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขประจ าด่านฯ รายใหม่ที่เข้ามาท างานในสายงานนี้ เอกสารนี้มีลักษณะเป็นเอกสารขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานมาตรฐานในภาวะปกติ ที่ครบถ้วน ได้มาตรฐานสากล ตามบทบัญญัติของ กฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 และมาตรฐานสุขวิทยาและสุขาภิบาลการบินขององค์การอนามัยโลก 

 
ค าจ ากัดความ (Definitions) 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 เป็นกฎหมายที่ใช้ในการควบคุมโรคติดต่อที่ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2523 เล่ม 97 ตอนที่ 52 โดยในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ได้ระบุหน้าที่
ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ดังนี้ 

มาตรา 13 (3) ห้ามผู้ใดน าพาหนะอ่ืนใดเข้าเทียบพาหนะที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยังไม่ได้รับ
การตรวจจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข และห้ามผู้ใดเข้าไปในหรือออกจากพาหนะนั้น เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้า
พนักงานสาธารณสุขประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศมาตรา 13 (4) เข้าไปในพาหนะและตรวจผู้
เดินทาง สิ่งของหรือสัตว์ที่มากับพาหนะตรวจตราและควบคุมให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะ แก้ไขการ
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สุขาภิบาลของพาหนะให้ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งการก าจัดสิ่งอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพในพาหนะ ในการนี้ให้
เจ้าของพาหนะหรือ ผู้ควบคุมพาหนะอ านวยความสะดวกแก่เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ 

มาตรา 16 ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขได้ออกค าสั่งให้ผู้ใดด าเนินการตามมาตรา  8(4) (5) (6) หรือ 
(7) มาตรา 10 (4) มาตรา 13 (4) (6) (7) หรือ (8) หรือมาตรา 14 (1) (2) หรือ(3) แล้ว ผู้นั้นละเลยไม่ด าเนินการ
ตามค าสั่งภายในเวลาที่ก าหนด เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอ านาจด าเนินการแทนได้ โดยให้ผู้นั้นชดใช้ค่าใช้จ่ายใน
การด าเนินการนั้นตามจ านวนที่จ่ายจริงทั้งนี้ตามระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

มาตรา 17 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 7 หรือฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามประกาศหรือค าสั่งของเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตามมาตรา 8 (1) (2) (3) (7) (8) (9) (10) (11) หรือ (12) มาตรา13 มาตรา 14 (5) หรือไม่ให้ความ
สะดวกแก่เจ้าพนักงานสาธารณสุขตามมาตรา 13 (4) หรือ (7)  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 เป็นกฎระเบียบที่ก าหนดขึ้นเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรค
ระหว่างประเทศได้เริ่มใช้ตั้งแต่ปี 2512 (ค.ศ. 1969) ซึ่งองค์การอนามัยโลกและประเทศต่างๆ ได้ร่วมกันทบทวน
และเห็นชอบกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ  ฉบับ พ.ศ. 2548 โดยมีผลบังคับใช้เดือนมิถุนายน  พ .ศ.2550 
สาระส าคัญของกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดแนวทางจัดการกับปัญหาภัยสุขภาพ
ฉุกเฉินข้ามชาติ เพ่ือสร้างความม่ันใจในการป้องกันอย่างสูงสุดต่อการแพร่ระบาดของภัยสุขภาพโดยให้มีผลกระทบ
ต่อการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศน้อยที่สุด และก าหนดบทบาทหน้าที่ภารกิจที่ชัดเจน 

อากาศยาน หมายถึง ยานพาหนะท่ีสามารถบินผ่านชั้นบรรยากาศของโลกหรือ บรรยากาศอ่ืนๆได ้
เขตติดโรค หมายถึง ท้องที่หนึ่งท้องที่ใด ในหรือนอกราชอาณาจักรที่มีโรคติดต่อเกิดขึ้น ตามที่รัฐมนตรี

หรือผู้ว่าราชการจังหวัดประกาศให้ท้องที่นั้นๆ เป็นเขตติดโรค(ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523) 
พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ หมายถึง พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ที่ก าลังเกิดภัยด้านสุขภาพองค์การอนามัยโลก

แนะน าให้ด าเนินมาตรการด้านสาธารณสุขภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
พาหะน าโรค หมายถึง แมลงหรือสัตว์อ่ืนที่น าเชื้อโรคที่มา ให้เกิดความเสี่ยงทางด้านสาธารณสุข 
การก าจัดแมลง หมายถึง วิธีด าเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุขที่ใช้เพื่อควบคุม หรือก าจัดแมลงน า

โรคที่พบในกระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้า และพัสดุไปรษณีย์ 
 

ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
1. หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ มีหน้าที่รับผิดชอบ 

  - ควบคุมดูแลเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯจัดท าแผนปฏิบัติงาน  จัดท าผังควบคุมก ากับงาน 
ก าหนดแนวทาง และตัวผู้รับผิดชอบ 

- ขอรับสนับสนุนงบประมาณ และการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
- ควบคุม ก ากับ และประเมินการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน และแนวทางท่ีก าหนด รวมทั้งให้ 

ค าแนะน า และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
 

2. เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ  
- รับค าสั่งจากหัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและด าเนินงานตามหน้าที่รับผิดชอบ 
- รวบรวมข้อมูลและผลการด าเนินงาน สรุปรายงานเสนอหัวหน้าด่านฯ 
- ศึกษา ค้นคว้า เพ่ือหาเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือแนวทาง 
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แผนผังแสดงข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานการตรวจตราสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด 
ของท่าอากาศยาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การติดต่อ/ประสานงาน 

จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ และเอกสารแบบฟอร์ม 

แนะน า ตัวแก่ผู้ควบคุมยานพาหนะ  

หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ไม่ผ่านการตรวจ (Not satisfy) 
คือ ตรวจพบสิ่งที่ผิดสุขลักษณะของการ 
สุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด ให้
ปฏิบัติดังนี้ 
1. ให้ค าแนะน าด้วยวาจา 
2. บันทึกผลการตรวจในแบบบันทึกผลการ
ตรวจ 
3. ส าเนาผลให้ผู้ควบคุมยานพาหนะ 1 ชุด 
พร้อมเซ็นต์รับทราบ 

ตรวจซ้ า 

ตราสุขาภิบาลของอากาศยานและลานจอด 
ให้ตรวจตามรายละเอียดแบบฟอร์มการตรวจ

ตราสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด 

ผ่านการตรวจ (Satisfy) 
คือ ตรวจไม่พบสิ่งที่ผิดสุขลักษณะตาม
หลักการมาตรฐานสุขาภิบาลยานพาหนะ
และลานจอด ให้ปฏิบัติดังนี้ 
1. บันทึกผลการตรวจ 
2. แจ้งก าหนดการการตรวจติดตาม 

ปรับปรุง 

ไม่ปรับปรุง 
บันทึกแจ้งผู้จัดการ

สายการบิน 
ผอ.ทชม. และ

ผู้บริหารตามล าดับ 
ติดตาม 

แจ้งผลการตรวจแก่ ผู้จัดการของ 
สายการบิน 

รายงานสรุปผลแก่
ผู้บังคับบัญชา 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน (Procedure) 
 
ขั้นตอนที่ 1: การติดต่อ/ประสานงาน 

1.1. แจ้งก าหนดการการเข้าตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอดแก่ผู้ควบคุมอากาศยานและผู้ที่
เกี่ยวข้องล่วงหน้าอย่างน้อย 24 ชั่วโมง (อาจพิจารณาแจ้งโดยหนังสือราชการ หรือประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องโดยตรง) 

1.2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การเข้าตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอดแก่ผู้ควบคุมอากาศยานและผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

1.3. รับทราบข้อปฏิบัติ หรือข้อห้ามเบื้องต้น เช่น ข้อปฏิบัติเรื่องการแต่งกาย การถ่ายรูป เป็นต้น 
ขั้นตอนที่ 2: จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ ์และเอกสารแบบฟอร์ม 

จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ และเอกสารแบบฟอร์มที่ใช้ในการตรวจตราสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด  
ดังนี้ 

1) แบบฟอร์มการตรวจตราสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด  
2) ชุดอุปกรณ์การตรวจตราสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด  
3) เครื่องแบบและการแต่งกายขณะออกปฏิบัติงาน  

ขั้นตอนที่ 3: แนะน า ตัวแก่ผู้ควบคุมยานพาหนะ หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
เมื่อไปถึงสถานที่ตามก าหนดนัดหมายการตรวจผู้ควบคุมยานพาหนะ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องโดยละเอียด โดยมี

แนวทางในการแนะน าตัวดังนี้ 
- แนะน าตัว ชื่อ-สกุล หน่วยงาน 
- อ านาจและบทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 

และกฎอนามัยระหว่างประทศ พ.ศ. 2548 
- ชี้แจงวัตถุประสงค์การตรวจ 
- อธิบายขั้นตอนการตรวจเบื้องต้น 
- อธิบายวิธีการรายงานผลการตรวจแก่ผู้ควบคุมยานพาหนะ 
- ทบทวนข้อตกลงเบื้องต้นส าหรับการตรวจยานพาหนะ เช่น ข้อปฏิบัติเรื่องการถ่ายภาพ ข้อปฏิบัติเรื่อง

กายแต่งกาย การเลือกสุ่มเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
ขั้นตอนที่ 4: ตรวจตราสุขาภิบาลของอากาศยานและลานจอด ให้ตรวจตามรายละเอียดแบบฟอร์มการตรวจตรา
สุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด ของด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ ด าเนินการตรวจตราการจัดการและการดูแลมาตรฐานที่ต้องด าเนินการของอากาศยานให้ถูกต้องตาม
หลักสุขาภิบาล ได้แก่ 

1) สุขลักษณะและความสะอาดทั่วไปของห้องผู้โดยสาร และห้องต่างๆบนอากาศยาน 
2) สุขลักษณะการล าเลียงอาหาร/เครื่องดื่ม/น้ าใช้ ส าหรับอากาศยาน 
3) สุขลักษณะการล าเลียงก าจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล บนอากาศยาน 
4) ตรวจหาร่องรอยสัตว์รังโรคและแมลงน าโรค บนอากาศยาน 
5) การด าเนินการการพ่นยาฆ่าแมลงบนเครื่องบินที่มาจากเขตติดโรค 
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ขั้นตอนที่ 5: แจ้งผลการตรวจแก่ผู้ควบคุมยานอากาศยานและหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ บันทึกผลการตรวจลงในแบบฟอร์มการตรวจตราสุขาภิบาล

ยานพาหนะและลานจอด โดยมีขั้นตอนการบันทึกผลและการแจ้งผลการตรวจแก่เจ้าของ/ผู้จัดการของสถานที่
ประกอบและบริการอาหารดังนี้ 

1) กรอกรายละเอียดของร้านที่เข้าตรวจโดยละเอียด และครบถ้วน 
2) ให้บันทึกผลการตรวจในแบบฟอร์มการตรวจสุขาภิบาล ด้วยปากกาหมึกสีน้า เงิน หรือ สีด า 
3) หากตรวจพบสิ่งที่ผิดสุขาภิบาล ให้บันทึกสิ่งตรวจพบลงในแบบฟอร์ม 
4) หากจ าเป็นต้องถ่ายภาพเพ่ือประกอบการให้ค าแนะน า ให้เจ้าหน้าที่ขออนุญาตผู้ควบคุมยานพาหนะ

หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ ก่อนถ่ายภาพ 
5) บันทึกค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ลงในแบบฟอร์มการตรวจสุขาภิบาลของด่านฯ 
6) ลงชื่อผู้ตรวจ และวันที่เข้าตรวจ 
7) ภายหลังเสร็จสิ้นการตรวจให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ รายงานผลการตรวจพบแก่ผู้ 

ควบคุมยานพาหนะหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบทราบทุกครั้ง โดยแบ่งตามผลการตรวจได้ดังนี้ 
7.1 ไม่ผ่านการตรวจ (Not satisfy) คือ ตรวจพบสิ่งที่ผิดสุขลักษณะของการสุขาภิบาลให้เจ้า

พนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ปฏิบัติดังนี้ 
7.1.1 ให้ค าแนะน าด้วยวาจา ในระหว่างการตรวจเพ่ือให้ได้รับการปรับปรุงอย่าง

ทันท่วงที และบันทึกผลการตรวจในแบบบันทึกผลการตรวจ ส าเนาผลให้ผู้ควบคุมยานพาหนะหรือหน่วยงานที่
รับผิดชอบไว้ 1 ชุด พร้อมเซ็นรับทราบ 

7.1.2 แจ้งก าหนดการเพ่ือเข้าตรวจซ้ า เพ่ือติดตามผลการแก้ไข ภายในระยะเวลา 15 
วัน นับจากวันที่ตรวจพบสิ่งที่ผิดสุขลักษณะ 

7.1.3 ภายหลังการตรวจติดตามในระยะเวลาที่ก าหนด หากผู้ควบคุมยานพาหนะหรือ
หน่วยงานที่รับผิดชอบยังไม่ปรับปรุงสิ่งที่ผิดสุขลักษณะ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
   7.1.3.1 ท าบันทึกถึงสายการบินหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยให้หัวหน้าด่านฯ เป็นผู้ลง
นาม โดยใช้ร่างหนังสือการแจ้งผลการตรวจ 

7.1.3.2 ส าเนาหนังสือ/บันทึก ถึง ผู้อ านวยการการท่าอากาศยานเชียงใหม่ 
7.1.3.3 ส าเนาหนังสือ/บันทึก ถึง ผู้บริหารตามล าดับ 

7.2 ผ่านการตรวจ (Satisfy) คือ ตรวจไม่พบ สิ่งที่ผิดสุขลักษณะตามหลักการมาตรฐาน 
สุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอดให้ปฏิบัติดังนี้ 

7.2.1 รายงานผลการตรวจให้ผู้ควบคุมยานพาหนะหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อรับทราบ 
7.2.2 รวบรวม ประมวลผล และเก็บลงในแฟ้มการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนที่ 6: รายงานผลแก่ผู้บังคับบัญชา 
ให้หัวหน้าด่านฯ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายท าการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานด้านการตรวจตราสุขาภิบาล

ยานพาหนะและลานจอดในท่าอากาศยานเชียงใหม่ และส่งผลการปฏิบัติงานตามแบบฟอร์มการรายงานผลของ
ด่านฯ ทุกเดือนให้แก่หัวหน้าด่านฯ เพ่ือท าการรวบรวมสรุปผลการด าเนินงานของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ า
ด่านฯ ส่งให้แก่ผู้บังคับบัญชาทุกเดือน 
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เอกสารอ้างอิง (reference) 
1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ภาคภาษาไทย

แปลและเรียบเรียง โดย วินัย วุตติวิโรจน์ สานักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมรา
ชูปถัมป ์ตุลาคม 2550 

2. วินัย วุตติวิโรจน์ คู่มือสุขวิทยาและสุขาภิบาลการบิน (เอกสารแปลสิ่งพิมพ์ขององค์การอนามัย 
โลก) สิงหาคม พ.ศ.2536 

3. ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ปี 2551 ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์ 

4. กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ด่านควบควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน  สิงหาคม 2550 
 

-------------------------------------------------------------------------- 

ภาคผนวก 

อุปกรณ์การตรวจสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด 

 1. แบบการตรวจสุขาภิบาลเครื่องบินและลานจอด 

 2. ชุดตรวจคลอรีน 

 3. ไฟฉาย 

 4. หลอดพลาสติกส าหรับใส่ตัวอย่างแมลง 
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แนวทางการปฏิบัติการท าลายเชื้อ 
บนเครื่องบิน 

 
 
 
 
 
 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 

ปี 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ผู้จัดท า ด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่    

 
ผู้รับรอง ____________       ผู้อนุมัติ 
_____________ 
        (นพ.สุรเชษฐ์  อรุโณทอง)       (นพ.วิทยา  หลิวเสรี) 

จัดท า  วันท่ี 1 มีนาคม 2558 
 
อนุมัติใช้ ___   /  ____ / 
______ 
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สารบัญ 

 

        หน้า 

บันทึกการแก้ไขและเปลี่ยนแปลงเอกสาร    ก 

การท าลายเชื้อโรคบนเครื่องบิน (Disinfection)   1 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน      1 

วิธีที่สายการบินบางแห่งใช้ท าลายเชื้อโรคบนพื้นผิว 

ในกรณีที่ชีววัตถุรั่วหรือซึมจากภาชนะขนส่ง    3 

บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    3 

ขั้นตอนการการปฏิบัติงานท าลายเชื้อโรคบนเครื่องบิน (Disinfection) 3 

  แผนผังแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงานฯ    4 

  เอกสารอ้างอิง       5 

  ภาคผนวก       6 
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บันทึกการแก้ไขและเปลี่ยนแปลงเอกสาร 

 

ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปีท่ีแก้ไข รายการที่แก้ไข หน้า 
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แนวทางการปฏิบัติการท าลายเชื้อบนเครื่องบิน 
……………………………………………….. 

 
การท าลายเชื้อโรคบนเครื่องบิน (Disinfection) 

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดการพ่นท าลายเชื้อในห้องผู้โดยสารและห้องเก็บสัมภาระภายในเครื่องบินไว้
ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005) เพ่ือให้ประเทศที่เป็นสมาชิกด าเนินการ เหตุผลในการด าเนินการฆ่าเชื้อ
บนเครื่องบิน คือ เพ่ือสร้างความมั่นใจและความปลอดภัยในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ส่วนมาตรการ
ความปลอดภัยด้านสุขาภิบาลและการท าลายเชื้อของเครื่องบิน องค์การอนามัยโลกได้จัดท าเป็น Guide to 
Hygiene and Sanitation in Aviation การจัดล าดับความส าคัญของการท าลายเชื้อบนเครื่องบิน ได้แก่ 

1. เมื่อพบผู้โดยสารติดเชื้อที่อยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อ (PHEIC) อยู่บนเครื่อง เครื่องบินจะด าเนินการอบน้ ายา
ฆ่าเชื้อแบคทีเรียและไวรัสชนิดแก๊สประมาณ 1-2 ชั่วโมงหลังจากที่ผู้โดยสารออกจากเครื่อง แล้วโดยใช้ ethylene 
oxide ซึ่งเป็นตัวที่นิยมใช้ สารตัวนี้เป็น disinfectant ที่ใช้ Carbon dioxide เป็นตัวพา (carrier) การพ่นฆ่าเชื้อ
ลักษณะนี้จะให้ผลระยะสั้นแต่ก็เป็นสิ่งเดียวที่ใช้ได้ผลหรือสิ่งที่ท าได้ (กรณีเช่นนี้จะไม่รู้ว่าผู้โดยสารคนใดติดเชื้อโรค
หรือเป็นไข้จนกระท่ังเวลาผ่านไประยะหนึ่ง) 

2. ปกติ Sodium hypochlorite solution (Milton) หรือ สารละลายของ Formaldehyde เป็นสารฆ่า
เชื้อที่ใช้ท าความสะอาดในงานประจ า 

3. ข้อก าหนดในการฆ่าเชื้อบนเครื่องในกฎอนามัยระหว่างประเทศจะครอบคลุมถึงการพ่นฆ่าเชื้อที่ เกิดจา
การติดเชื้อจากคนสู่คน การพ่นฆ่าแมลงและสัตว์รังโรค (ยุง แมลงสาบ) 

รายชื่อกลุ่มเป้าหมายหรือการพ่นท าลายเชื้อบนเครื่องได้ถูกเผยแพร่ไว้ใน  Websites ของสายการบิน     
แต่สารเคมีที่ใช้อาจเปลี่ยนแปลงตามภาครัฐของพ้ืนที่หรือผู้มีอ านาจในช่องทางถ้ามองเห็นความเสี่ยงเฉพาะเจาะจง 
ส าหรับขั้นตอนการปฏิบัติกล่าวคือเมื่อมีโรคติดต่ออันตรายเกิดขึ้นบนเครื่องบินพนักงานประจ าเครื่องต้องติดต่อ
ปรึกษากับเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านทันที ทั้งนี้เพราะเมื่อเครื่องลงจอดจะได้ด าเนินการกักตัวผู้เดินทางที่
มีอาการป่วยและผู้สัมผัสทั้งหมดเพ่ือท าการตรวจโดยเฉพาะผู้เดินที่ป่วยด้วยโรคอหิวาตกโรคหรือโรคที่เกี่ยวกับ
ทางเดินอาหาร  ให้ด าเนินการดังนี้ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 

 1. ประสานแจ้งหอบังคับการบินและหรือท่าอากาศยานให้จัดเครื่องบินที่มีการสัมผัสเชื้อไว้ใน พื้นที่จอด
เฉพาะ 

 2. เมื่อเครื่องบินลงจอดเจ้าพนักงานสาธารณสุขฯ ขึ้นตรวจประเมินอาการของผู้ป่วยหรือสงสัยป่วย และ
น าตัวผู้ป่วยหรือสงสัยป่วยไปโรงพยาบาลจากนั้นจึงสั่งให้พนักงานท าความสะอาดด าเนินการฆ่าเชื้อภายในห้อง
ผู้โดยสาร 

3. พนักงานท าความสะอาดควรสวมชุดป้องกันการติดเชื้อ (PPE= personal protection equipment) 
เช่น ถุงมือ ผ้าปิดจมูก 
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4. ใช้น้ ายา Sodium hypo chlorite เจือจาง 100 มก./ลิตร และน้ ายาฟอร์มาลิน 5% ซึ่งได้      จาก
การละลายแก๊สฟอร์มาลิน 40% ในน้ า ท าความสะอาดทุกพ้ืนผิวในห้องสุขา ตู้ใส่อาหาร ห้องเตรียมอาหาร ตู้
ล าเลียงอาหาร ที่วางอาหารพับเก็บ และ ที่ท้าวแขนที่นั่ง ทั้งล า 

5. Sodium hypo chlorite ใช้ท าลายเชื้อโรคบนเครื่องหลังมีรายงานผู้เดินทางป่วยเป็นโรคติดต่อ 
ทางเดินอาหารและน้ า เช่น โรคอหิวาตกโรค พนักงานท าความสะอาดต้องสวมถุงมือและใช้สาร  Sodium hypo 
chlorite ขนาดความเข้มข้น 100 มก./ลิตร เช็ดพ้ืนทิ้งไว้นาน 30 นาทีก่อนที่จะใช้น้ าอุ่นสะอาดเช็ดออกและท าให้
แห้งเพ่ือไม่ให้เหลือคราบคลอรีนตกค้าง 

6. ระบบน้ าเสียของเครื่องบินต้องเปิดเทลงรถรับของเสียจากห้องสุขาในช่องพิเศษท่ีจัดเตรียมไว้และน าไป
ทิ้งในระบบระบายน้ า หลังจากนั้นระบบน้ าของเครื่องบินจะต้องฆ่าเชื้อด้วย Sodium hypo chlorite 

7. ระบบห้องสุขาจะเปิดเททิ้งและล้างตามวิธีธรรมดา  แต่ก่อนบริการตามปกติต้องเติมสารเคมีฆ่า  เชื้อ
โรคทิ้งไว้ในระบบอย่างน้อย  2  ชั่วโมง 

8. ผ้าหุ้มเบาะที่นั่งของผู้โดยสารติดเชื้อนั่ง และผู้โดยสารในแถวก่อน 1 แถว หลัง 1 แถว ให้ถอดออกแช่
น้ ายาฆ่าเชื้อโรคนาน 1 ชั่วโมง ตากให้แห้ง ส่งซักแห้งโดยเขียนป้ายก ากับไว้ หรืออาจน าผ้าหุ้มเบาะที่นั่งของ
ผู้โดยสารที่ติดเชื้อและผู้โดยสารที่นั่งติดกับผู้ป่วยไปเผาท าลาย ส าหรับที่นั่งตัวอ่ืนๆ ให้ใช้เครื่องดูดฝุ่นท าความ
สะอาดแล้วน าฝุ่นจากเครื่องไปเผาท าลาย 

9. พ้ืนผิวเรียบเช่น พื้นในห้องสุขา พ้ืนในครัว พื้นตู้ใส่อาหาร ให้ใช้น้ ายาฟอร์มาลินเช็ดทิ้งไว้ 30 นาที ล้าง
ด้วยน้ าอุ่น 
หมายเหตุ:- 1. น้ ายาท าลายเชื้อนอกจาก  Sodium hypo chlorite อาจใช้น้ ายาท าลายเชื้อที่ ใช้ตาม

โรงพยาบาล ทั่วไปก็ได้ เช่น Alkyl Amines 0.18% 
2. แยกผู้โดยสารที่ป่วยออกมาและด าเนินการตามแนวทางการตรวจผู้โดยสารที่ป่วยบนเครื่องบิน 

วิธีที่สายการบินบางแห่งใช้ท าลายเชื้อโรคบนพื้นผิวในกรณีที่ชีววัตถุรั่วหรือซึมจากภาชนะขนส่งมีดังนี้ 
1. ใช้คาร์บอกไซด์ (เป็นส่วนผสมของเอธิล ออกไซด์ 10% กับคาร์บอนไดออกไซด์ 90% ) พ่นบริเวณ

ปนเปื้อนในอัตรา 136 กิโลกรัม/28 ลูกบาศก์เมตร หรือ 300 ปอนด์/1,000 ลูกบาศก์ฟุต อุณหภูมิในเครื่องบินต้อง
ไม่มากกว่า 21๐C (70๐F) และความชื้นสัมพัทธ์ 30 % อุดยารูร่องในเครื่องบินและปล่อยแก๊สไปตามท่อทองแดง 
หรือพลาสติกที่มีรูเจาะอยู่โดยรอบตลอดความยาวจนกระทั่งความดันในห้องผู้โดยสาร สูง 7 lbf /ตารางนิ้ว รักษา
ความดันดังกล่าวอยู่นาน 6–12 ชั่วโมง 

2. ใช้ส่วนผสมของเอธิลีนออกไซด์ และฟรีออน II ในอัตรา 68 กิโลกรัม ทุกๆ 28 ลูกบาศก์เมตร หรือ 150
ปอนด์/1,000 ลูกบาศก์ฟุต 

3. การใช้แก๊ซเบต้าโปรปิโอแลคโตน ในอัตรา 4.5 ลิตร ทุกๆ พ้ืนที่ 700 ลูกบาศก์เมตร ในกรณีนี้ต้องมี
ความชื้นสัมพัทธ์มากกว่า 70% และอุณหภูมิ 21๐C ทิ้งไว้นาน 2 ชั่วโมง และเครื่องบินจะน าไปใช้ได้  ในเวลาอีก 2 
ชั่วโมงให้หลัง เพราะแก๊สระเหยเร็วมาก นอกจากนี้ยังต้องใช้เบต้าโปรปิโอแลคโตนที่มีความบริสุทธิ์ 98% มิฉะนั้ น
จะเกิดโพลิเมอร์ไปเกาะอยู่ตามพ้ืนผิวต่างๆ และเช็ดถูออกยาก  เนื่องจากแก๊สทั้ง 3 ตัวเป็นอันตรายต่อสุขภาพมาก 
มาตรการท าลายเชื้อโดยใช้แก๊สทั้ง 3 ตัวนี้จึง ต้องด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมแล้วเท่านั้น 
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บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 สายการบิน :  
 1. เตรียมน้ ายาท าลายเชื้อโรคส าหรับใช้บนเครื่องบิน ตามความเหมาะสมและความเห็นชอบของแต่ละ
สายการบิน และบริษัทบริการภาคพ้ืน 
 2. เตรียมอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่ใช้ในการด าเนินการ เช่น ถังผสมน้ ายาท าลายเชื้อ กระดาษซับ ผ้าท าความ
สะอาด และถุงขยะติดเชื้อ (ถุงสีแดง) 
 3. เตรียมพนกังานในการปฏิบัติงาน อย่างน้อย 2 คน/ครั้ง 
 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานเชียงใหม่ 
 1. ให้การสนับสนุนด้านอุปกรณ์การป้องกันตนเอง (ชุด PPE) ในการปฏิบัติงาน 
 2. ก ากับและให้ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานที่ถูกต้องและปลอดภัย 
 3. ให้ค าปรึกษาด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
ขั้นตอนการการปฏิบัติงานท าลายเชื้อโรคบนเครื่องบิน (Disinfection) 
 1. ด่านควบคุมโรคฯ แจ้ง/ประสานสายการบินในการปฏิบัติงานท าลายเชื้อโรคบนเครื่องบิน 
 2. สายการบินจัดส่งพนักงานที่จะปฏิบัติงาน มาท่ีด่านควบคุมโรค เพ่ือใส่ชุดป้องกันตนเอง (PPE) 
 3. สายการบินจัดเตรียมน้ ายาท าลายเชื้อและอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่ใช้ในการด าเนินการ 
 4. เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่าน พนักงานผู้ปฏิบัติของสายการบิน พร้อมอุปกรณ์ อ่ืนๆ ขึ้น
ปฏิบัติงานท าลายเชื้อโรคบนเครื่องบิน .ใช้เวลาประมาณ 10 - 30 นาที (แล้วแต่กรณี) 
 5. รายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผู้บังคับบัญชา 
ผังแสดงขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดา่นควบคมุโรค แจ้ง/ประสานสายการบิน เมื่อด าเนินการ

เคลือ่นย้ายผู้โดยสารลงจากเคร่ืองเรียบร้อย 

สายการบิน  

วสัด/ุอปุกรณ์ 

- น า้ยาท าลายเชือ้โรค 

- อปุกรณ์ในการด าเนินการอื่นๆ 

พนกังานผู้ปฏิบตัิ 

- ใสช่ดุป้องกนัตนเอง (PPE) ท่ีดา่นควบคมุโรค 

- ปฏิบตัิงานในความควบคมุก ากบัของเจ้าพนกังาน

สาธารณสขุประจ าดา่น 

รายงานผลการปฏิบตัิงานเสนอ

ผู้บงัคบับญัชา 
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4. กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ขั้นตอนการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ด่านควบควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน  สิงหาคม 2550 

 

ภาคผนวก 

การท าลายเชื้อ 
 

การท าลายเชื้อจุลินทรีย์ 
 Disinfectants เป็นสารเคมีที่ใช้ก าจัดจุลินทรีย์บนพ้ืนผิววัตถุ เช่นพ้ืนห้อง พ้ืนผิวโต๊ะ เครื่องมือ ขวดนม

เด็ก หรือเครื่องมือแพทย์ที่ รู้จักกันดีคือ เดทตอล  มีสารเคมีที่ เป็นตัวก าจัดจุลินทรีย์  ที่ มีชื่อว่า 
"Paracchlorometacresol โดยละลายในน้ ามันสน "pine oil" และน้ า Paracchlorometacresol เป็น
สารเคมีที่มีคลอรีนเป็นองค์ประกอบ  

 Antiseptics เป็นสารเคมีก าจัดจุลินทรีย์ที่อยู่บนผิวหนังและส่วนต่างๆของร่างกาย ตัวอย่างเช่ น 
แอลกอฮอล์เช็ดแผล  น้ าเกลือล้างแผล ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่ใช้ล้างบาดแผล เป็นต้น  
 

ระดับความรุนแรงของการฆ่าเชื้อมี ๓ ระดับ ดังนี้ 
ระดับที่ ๑ การท าลายเชื้อระดับสูงน้ ายาฆ่าเชื้อระดับสูงนี้มีชื่อเรียกเฉพาะว่า "Chemosterilant สารเคมี

กลุ่มนี้ใช้ฆ่าเชื้อเครื่องมือแพทย์ที่เข้าสู่ร่างกาย  น้ ายาฆ่าเชื้อที่มีคุณสมบัติการท าลายเชื้อระดับสูงนี้ที่รู้จักกันดีได้แก่ 
คลอรีน ไดออกไซด์  ไฮโดรเจน เปอร์ออกไซด์  เปอร์อะซิติ ก  เอซิด และ กลูตารัลดี ไฮด์  ซึ่ งทาง The 
U.S.Environmental Protection Agency หรือชื่อย่อว่า EPA ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ดูแลด้านสิ่งแวดล้อมของ
สหรัฐอเมริการ ได้ยอมรับว่าน้ ายาเคมีเหล่านี้เป็นทั้งน้ ายาที่ท าให้ปราศจากเชื้อ (คือท าให้เชื้อตายหมด)  และเป็น
น้ ายาท าลายเชื้อ (คือท าให้เชื้อบางส่วนตาย) 

ระดับที่ ๒ การท าลายเชื้อระดับกลาง ได้แก่ แอลกอฮอล์เข้มข้นร้อยละ ๖๐-๙๐ ซึ่งอาจจะเป็นเอทานอล
หรือไอโซโพรพานอลก็ได้ นอกจากนี้ก็มีพวกสารที่มีคลอรีนเป็นองค์ประกอบ (อย่างเช่น เดทตอล) พวกที่มีฟีนอล
เป็นองค์ประกอบ หรือพวก ไอโดฟอร์ (idophor) น้ ายาฆ่าเชื้อระดับกลางนี้แม้ว่าจะมีประสิทธิภาพในการท าลาย
เชื้อไวรัสได้กว้างขวาง รวดเร็ว แต่ก็ยังไม่สามารถท าลายเชื้อไวรัสได้ทุกชนิด 
 ระดับที่ ๓ การท าลายเชื้อระดับต่ า  เป็นการท าลายจุลินทรีย์ประเภทแบคทีเรีย ไวรัส และราบางชนิด แต่
ไม่สามารถท าลายจุลินทรีย์ที่มีความคงทนอย่างพวก tubercle bacilli หรือพวกสปอร์ของแบคทีเรียได้ น้ ายาฆ่า
เชื้อในกลุ่มนี้ได่แก่ สารประกอบควอเทอนารี แอมโมเนียม (quaternary ammonium compound) สารเคมีกลุ่ม
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นี้ใช้ทั่วไปในน้ ายาท าความสะอาด หลายประเภท (ถ้าสังเกตฉลากผลิตภัณฑ์ชักล้างจะพบว่ามีส่วนผสมของสารตัว
นี้) นอกจากนี้ก็มีพวก ไอโดฟอร์ พวกสารประกอบฟีนอล ซึ่งสองตัวนี้เป็นทั้งสารเคมีที่อยู่ในประเภทการท าลาย
ระดบักลางและระดับต่ า ซึ่งการแสดงฤทธิ์การท าลายจะอยู่ในระดับใดนั้นขึ้นอยู่กับความเข้มข้นที่ใช้ 
 สิ่งที่ควรปฏิบัติก่อนใช้ทุกครั้ง 
 ๑. น้ ายาฆ่าเชื้อเป็นสารเคมี แม้ว่าบางชนิดจะสามารถใช้ได้กับผิวหนังได้แต่หากต้องสัมผัสเป็นเวลานาน 
และบ่อยครั้งอาจเป็นอันตรายกับเนื้อเยื่อผิวหนังได้จึงควรสวมเครื่องป้องกันอย่างถุงมือ หรือแว่นตา (ป้องกันน้ ายา
กระเด็นเข้าตา) 
 ๒. การใช้น้ ายาให้ได้ประสิทธิภาพควรควบคุมการผสมให้ตรงตามวิธีการใช้ที่ระบุไว้อย่างเคร่งครัดเพ่ือ
ไม่ให้ความเข้มข้นของน้ ายาเปลี่ยนแปลง 
 ๓. ควรใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่เตรียมใหม่ๆ ไม่ควรใช้น้ ายาที่เตรียมไว้นานแล้ว เพราะการเก็บไว้เป็นเวลานาน
โดยเฉพาะเก็บไว้ในที่มีอากาศร้อน โดนแสงแดด หรือมีความชื้นสูง จะท าให้ประสิทธิภาพลดลง 
 ๔. หลังจากใช้น้ ายาฆ่าเชื้อจะต้องล้างสิ่งของที่น าไปฆ่าเชื้อหรือมือที่สัมผัสน้ ายาฆ่าเชื้อให้สะอาดด้วยน้ า
สะอาด 

การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม (Environmental cleaning) ได้แก่พ้ืนอ่างล้างมือท าความสะอาดด้วยน้ า
และสารขัดล้าง (detergent) ไม่จ าเป็นต้องใช้น้ ายาท าลายเชื้อหากมีคราบเปรอะเปื้อนได้แก่เลือดเสมหะให้เช็ด
คราบเลือด / เสมหะออกและท าลายเชื้อด้วย 0.5% sodium hypochlorite (5,000 ppm) ก่อนการท าความ
สะอาดส าหรับเชื้อดื้อยาท าลายเชื้อด้วย 0.1 % sodium hypochlorite (1,000 ppm) ก่อนการท าความสะอาด 
 
น้ ายาฆ่าเชื้อแบ่งเป็นประเภทต่างๆ ได้ 2 วิธี ดังนี้. 

1. แบ่งตามความสามารถในการท าลายเชื้อได้ 3 ระดับ ดังนี้  
1.1 น้ ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพสูง (High-Level disinfectant) หมายถึง สารเคมีที่สามารถ

ท าลายสปอร์ของแบคทีเรียและจุลินทรีย์อ่ืน ๆ ทุกชนิด จึงเหมาะสมที่จะใช้เป็นสารที่ท าให้ปลอดเชื้อ 
(sterilant) ในวัสดุหรือเครื่องมือที่ต้องการปลอดเชื้ออย่างยิ่ง (critical items) ตัวอย่างสารเคมีกลุ่มนี้ 
ได้แก่ กลูตาราลดีไฮด์ 2.0 - 3.2% ก๊าซเอทิลีนอ๊อกไซด์ เป็นต้น 

1.2 น้ ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ( intermediate-level disinfectants) คือ สารเคมี
ที่ไม่สามารถท าลายสปอร์ของแบคทีเรีย แต่สามารถท าลายเชื้อจุลินทรีย์ที่มีความส าคัญ เช่น เชื้อวัณโรค 
และไวรัสได้ โดยฤทธิ์ในการท าลายเชื้อไวรัสเปลี่ยนแปลงไปตามความเข้มข้นของน้ ายา ใช้สารเคมีเหล่านี้
ในกลุ่มเครื่องมือที่ต้องการปลอดเชื้อปานกลาง (semi-critical items) ตัวอย่างสารเคมีกลุ่มนี้ ได้แก่ 
แอลกอฮอล์ ฟอร์มาลดิไฮด์ ไอโอโดฟอร์ สารประกอบคลอรีน (โซเดียมไฮโปคลอไรท์) 

1.3 น้ ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพต่ า (low-level disinfectants) คือ สารเคมีที่ไม่สามารถ
ท าลายสปอร์ของแบคทีเรียและไม่สามารถท าลายเชื้อวัณโรคและเชื้อไวรัสได้ สารเคมีเหล่านี้เมื่อความ
เข้มข้นสูงเพิ่มสูงขึ้นอาจเปลี่ยนจาก low-level disinfectants เป็น intermediate-level disinfectants 
ได้เช่น povidone-iodine จาก 75 ppm ถึง 450 ppm สารเคมีบางชนิดแม้ความเข้มข้นจะเพ่ิมขึ้น
เพี ย ง ใด ก็ เป็ น  low-level disinfectants เช่ น  benzalkonium chloride (ชื่ อ ก ารค้ า  Zephirol, 
Zephiran) สารเคมีกลุ่มนี้เหมาะส าหรับวัสดุหรือเครื่องมือที่ไม่จ าเป็นต้องปลอดเชื้อมากนัก(non-critical 
item) 
2. แบ่งตามคุณสมบัติทางเคมี โดยเฉพาะโครงสร้างทางเคมี (คัดเลือกเฉพาะน้ ายาที่ใช้อย่างแพร่หลาย) 
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2.1 กลุ่มแอลกอฮอล์ (Alcohols)   
แอลกอฮอล์ที่ใช้แพร่หลายคือเอทธิลแอลกอฮอล์ (ethylalcohol) และไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ 

(Isopropyl alcohol) ซึ่งเป็นสารระงับเชื้อและฆ่าเชื้ออย่างแพร่หลายมานานแล้ว  

คุณสมบัติน้ ายาฆ่าเชื้อ 
• แอลกอฮอล์ออกฤทธิ์โดยการตกตะกอนโปรตีนและละลายไขมันที่เยื่อหุ้มเซลล์  
• เอทธิลแอลกอฮอล์สามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้ และไวรัสพวก herpes, influenza, rabies ได้ แต่

พวกไวรัสตับอักเสบและ AIDS ยังไม่มีหลักฐานแน่ชัด ขณะที่ไฮโซโพรพิลแอลกอฮอล์สามารถฆ่าได้  
• ระยะเวลาในการฆ่าเชื้อเร็วประมาณ 1-2 นาทีฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้ท้ังกรัมบวกและกรัมลบ  
• ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อโรคได้สูงกว่า เอทธิลแอลกอฮอล์ แต่ระเหยช้ากว่า

ท าให้ผิวแห้งและระคายเคืองผิวมากกว่า  
• ความเข้มข้นที่ดีที่สุดคือ 70% เพราะมีปริมาณแอลกอฮอล์น้อยที่สุดที่จะได้ผลดีที่สุด และมี

ปริมาณน้ าที่พอเหมาะที่จะท าให้ผิวหนังเปียกได้ดี ช่วยให้แอลกอฮอล์แทรกซึมกระจายตัวได้ดีและระเหย
ช้าๆไม่เป็นอันตรายต่อผิวหนังมาก ถ้าความเข้มข้นมากกว่า 80% ขึ้นไปประสิทธิภาพจะลดลง  

• ที่ความเข้มข้น 70% แอลกอฮอล์ทั้งสองชนิดนี้ใช้ได้ทั้งเป็นสารระงับเชื้อ (Antiseptic) และสาร
ฆ่าเชื้อ (Disinfectant) นอกจากจะใช้เป็นสารฆ่าเชื้อโดยล าพังแล้วยังใช้ร่วมกับสารฆ่าเชื้ออ่ืน ๆ เช่น 
savlon1:30 in alcohol 70% ใช้แช่เครื่องมือกรณีต้องการฆ่าเชื้อเร่งด่วน 2-5 นาที เป็นต้น 

ข้อจ ากัดของแอลกอฮอล์ 
• ประสิทธิภาพจะลดลงเมื่อสัมผัสสารอินทรีย์ เนื่องจากแอลกอฮอล์ไม่ละลายโปรตีนในเลือดหรือ

น้ าลาย  
• กัดกร่อนท าลายเลนส์และเครื่องใช้พลาสติก  

2.2 กลุ่มกลูตาราลดีไฮล์ (glutaraldehyde)  

คุณสมบัติ 
• กลูตาราลดีไฮล์ ที่ความเข้มข้น ≥ 2% จัดเป็นน้ ายาฆ่าเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพสูง  
• ไม่ใช้เป็น Antiseptic เพราะมีฤทธิ์ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ  
• มีฤทธิ์ฆ่าสปอร์มากกว่า formaldlehyde2-8 เท่า  
• สามารถฆ่า vegetative cell ของแบคทีเรียใน 5 นาที  
• ฆ่าไวรัสตับอักเสบและเอดส์ได้ภายใน 15-30 นาที  
• ความสามารถในการฆ่าสปอร์ขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อและจ านวนเชื้อ  
• การฆ่าเชื้อวัณโรคจะฆ่าได้ช้าและมีฤทธิ์ฆ่าวัณโรคได้น้อยกว่าฟอร์มาดิไฮด์ , ไอโอไดน์และ
แอลกอฮอล์  
• มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อได้แม้ปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง ไม่ท าลายเนื้อพลาสติกและเลนส์  
• มีฤทธิ์กัดกร่อนโลหะต่ า จึงเหมาะที่จะน ามาใช้ปลอดเชื้อวัตถุท่ีไม่สามารถทนความร้อนได้  

ข้อจ ากัดของกลูตาราลดีไฮด์ 
   • ราคาแพง  
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• มีกลิ่นฉุนระคายเคืองต้องล้างออกให้หมดด้วยน้ ากลั่นหลังแช่น้ ายา ก่อนแช่น้ ายาต้องล้าง
สารอินทรีย์ออกให้หมด และเช็ดให้แห้งสนิทก่อน  

   • ต้องระมัดระวังเรื่องวันหมดอายุ  
   • ต้องสวมถุงมือ ใส่ mask ทุกครั้งที่ใช้น้ ายานี้  
   • บริเวณท่ีใช้ต้องมีอากาศถ่ายเทสะดวกเพราะยาระเหยได้บ้างและมีฤทธิ์ระคายเคือง  

• น้ ายาจะมีประสิทธิภาพอยู่ได้ 28 วัน แต่ถ้าแช่เครื่องมือซ้ าไปซ้ ามาน้ ายาอาจ neutralized 
หรือ diluted ดังนั้นจึงใช้ต่อเนื่องเพียง 2 สัปดาห์ แล้วควรเปลี่ยน  

2.3 สารประกอบคลอรีน (Chlorine containing compounds) 
คลอรีนมีสถานะเป็นก๊าซจึงไม่สะดวกท่ีจะน ามาใช้งานทั่ว ๆ ไปและสารละลายไม่คงตัว สารเคมีที่

ใช้กันแพร่หลายคือโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ซึ่งมีคุณสมบัติต่างๆเหมือนกับคลอรีนแต่ใช้ง่ายกว่า การออกฤทธิ์
ในการฆ่าเชื้อจากการละลายน้ าแล้วให้กรดไฮโปคลอรัส (Hypochlorus acid:-HOCl) เข้าท าปฏิกิริยากับ
โปรตีนภายในเซลล์ของเชื้อจุลินทรีย์ หรืออาจเกิดการอ๊อกซิไดซ์ (oxidize) ไวทัลเอนไซซ์ (vital enzyne) 

ข้อดีของโซเดียมไฮโปคลอไรด์ 
  • ราคาถูก  
  • สามารถฆ่าเชื้อได้ดีขึ้นกับความเข้มข้นของตัวยาจึงเป็นทั้ง Antiseptic และ Disinfectant 
(ความเข้มข้นจะต้องเป็นเปอร์เซ็นต์ของโซเดียมไฮโปคลอไรด์ หรือ ppm ของ available chlorine โดย 
1%NaOCl = 10,000 ppm available chlorine)  
  • ความเข้มข้น 0.10-0.25 ppm จะสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียส่วนใหญ่ได้ใน 15-30 วินาที  
  • สามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้แต่ไม่สามารถฆ่าสปอร์ได้  
  • ที่ความเข้มข้น 0.5-1% สามารถท าลายไวรัสได้ถึง 100% เช่น HBvirusและ HTLV-3 (AIDS) 
ความเข้มข้น 0.5%  Sod hypochlorite (Dakin’s Solution) สามารถใช้เป็น Antiseptic ใช้ล้างแผล
สกปรกเพ่ือละลายและดับกลิ่นเนื้อเยื่อที่ตายแล้ว  

การใช้ประโยชน์ 
  • Dakin’S solution ใช้ล้างคลองรากฟัน ในงานทันตกรรม 

ข้อเสียของโซเดียมไฮโปคลอไรต์ 
  • เป็นสารเคมีท่ีไม่คงตัวต้องผสมน้ ายาใหม่ทุกวัน  
  • ระคายเคืองเนื้อเยื่อและผิวหนัง  
  • กลิ่นฉุน กัดกร่อนโลหะ  

 • ใช้ท าความสะอาดพ้ืนผิววัตถุได้ การใช้งานต้องสวมถุงมือท าความสะอาด ใส่ Mask แว่นตา 
และเสื้อ คลุมป้องกัน  
 • ประสิทธิภาพจะลดลงเมื่อสัมผัสกับอินทรีย์วัตถุจึงควรท าความสะอาดเครื่องมือก่อนฆ่าเชื้อด้วย
วิธีนี้  
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2.4 ไอโอโดฟอร์ (Iodophors)  
สารละลายไอโอดีนหรือทิงเจอร์ใช้เป็นยาระงับเชื้อ (Antiseptic) ที่ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อมานาน

แล้ว ไอโอโดฟอร์ที่นิยมใช้เป็นสารประกอบของไอโอดีนกับตัวท าละลาย (Polyvinylpyrrolidone) ซึ่ง
คุ้นเคยในชื่อโพวีโดนไอโอดีน 

คุณสมบัติ  
• ออกฤทธิ์ในการท าลายจุลินทรีย์ โดย free Iodine (I2 ) ผ่านผนังเซลล์ไปท าลายโปรตีนและ
ท าลายขบวนการสร้าง nucleic acid ของเชื้อจุลินทรีย์อย่างรวดเร็ว  
• ประสิทธิภาพของการฆ่าเชื้อขึ้นอยู่กับปริมาณ free Iodine ซึ่งเกิดจากการเจือจางน้ ายาอย่าง
ถูกต้องตามข้อก าหนดของบริษัทผู้ผลิตอย่างเคร่งครัด  
• ใช้ทั้งเป็นยาระงับเชื้อ (Antiseptic) และยาฆ่าเชื้อ (Low-level ถึง intermediate–level 
disinfectant)  

   • สามารถฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ได้หลายชนิดรวมทั้งเชื้อวัณโรคกรณีสัมผัสนาน 5–10 นาที  

ข้อจ ากัด  
• น้ ายาที่ผสมแล้วต้องเปลี่ยนใหม่ทุกวันเนื่องจากประสิทธิภาพสูงสุดในการฆ่าเชื้อวัณโรคจะ
เปลี่ยนไปหลังจากผสมแล้ว 24 ชั่วโมง  
• ต้องใช้น้ ากลั่นในการเจือจางน้ ายาที่จะใช้งาน หากเป็นน้ ากระด้างน้ ายาจะหมดประสิทธิภาพ  
• กัดกร่อนพ้ืนผิวโลหะ และติดสี ตกค้างกรณีใช้ไปนาน ๆ (ต้องเช็คด้วยแอลกอฮอล์หลังจากแช่
น้ ายาแล้ว)  

   • เวลาที่สัมผัสน้ ายาอย่างน้อย 10 นาที จึงจะมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ  
   • สารอินทรีย์จะท าให้ประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อลดลง  

2.5 กลุ่มฟีนอล (Phenols)  
สารเคมีในกลุ่มฟีนอลเป็นยาฆ่าเชื้อชนิดแรกท่ีใช้อย่างแพร่หลายในโรงพยาบาล จากคุณสมบัติที่มี

พิษต่อเซลล์ของสิ่งมีชีวิต มีกลิ่นฉุนระคายเคืองทางเดินหายใจ ปัจจุบันจึงเลิกใช้ 30 ปีที่ผ่านมาได้มีการ
พัฒนาสารฆ่าเชื้อในกลุ่มฟีนอลใหม่โดยมีเกลือฟีนอลเป็นองค์ประกอบ 

คุณสมบัติ  
   • สามารถฆ่าเชื้อโรคได้หลายชนิดรวมทั้งเชื้อวัณโรค แต่ไม่สามารถฆ่าสปอร์ได้  
   • เป็นสารเคมีในกลุ่มลดแรงตึงผิว ช่วยให้ท าความสะอาดง่ายขึ้น  
   • ไม่กัดกร่อนและไม่ให้สารตกค้าง  

การใช้งาน 
   • ใช้ท าความสะอาดพ้ืนผิวและอุปกรณ์  
   • ใช้เป็นน้ ายาแช่ก่อนล้างท าความสะอาด  

ข้อจ ากัด 
   • ระคายเคืองผิวหนัง ต้องระมัดระวังไม่ให้สัมผัสผิว  
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2.6 ควอเทอนารีแอมโมเนียมคอมเพานด์ (Quat)  

คุณสมบัติ 
   • เป็นสารช่วยลดแรงตึงผิว ช่วยในการท าความสะอาด  
   • มีอันตรายต่อผู้ใช้น้อย ไม่ระคายเคืองผิวหนังและไม่กัดกร่อนพ้ืนผิว  
   • น้ ายาเมื่อเจือจางแล้วมีความคงตัวไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนทิ้งทุกวัน  

• สามารถฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ได้หลายชนิดรวมทั้ง Virus Aids แต่ไม่สามารถฆ่าสปอร์เชื้อวัณโรค 
และไวรัสตับอักเสบได้ จึงจัดเป็นน้ ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพต่ า ไม่สามารถน ามาใช้ฆ่าเชื้อ
เครื่องมือได้ สามารถใช้ท าความสะอาพ้ืนผิวภายนอกเท่านั้น  

   • ใช้เวลาในการสัมผัสพื้นผิว 10 นาทีในการฆ่าเชื้อ  
   • ท าให้เกิดสารตกค้างซ่ึงไม่ย่อยสลายโดยธรรมชาติ  
   • ประสิทธิภาพลดลงเมื่อสัมผัสสารอินทรีย์  

2.7 ควอเทอนารีแอมโมเนียมคอมเพานด์ผสมแอลกอฮอล์หรือควอทแอลกอฮอล์ (Quat-
alcohol) 

เป็นน้ ายาฆ่าเชื้อชนิดใหม่ซึ่งน าข้อดีของน้ ายาในกลุ่มแอลกอฮอล์มาลดข้อด้อยของน้ ายาในกลุ่ม
ควอทจึงเป็นการผสมผสานกันได้น้ ายาฆ่าเชื้อใหม่ 

คุณสมบัติ 
   • เวลาในการสัมผัสพื้นผิวในการท าลายเชื้อลดลงครึ่งหนึ่ง (จากเดิม 10 นาที)  
   • ไม่มีสารตกค้างที่พ้ืนผิว ไม่จ าเป็นต้องล้างน้ าหลังจากข้ึนจากน้ ายา  
   • ไม่กัดกร่อนทุกพ้ืนผิว เช่น โลหะ แก้ว พลาสติก  
   • ไม่ระคายเคืองผิวหนังหรือเนื้อเยื่อ (เม่ือเจือจางแล้ว)  
   • ประสิทธิภาพไม่ลดลงเมื่อสัมผัสกับสารอินทรีย์  
   • ไม่ก่อให้เกิดสารตกค้างที่ไม่ย่อยสลายในสิ่งแวดล้อม  

• กรณีที่ผสมแอลกอฮอล์มากกว่า 40 % โดยมีปริมาณ quatมากกว่า 0.20% แต่ไม่มากกว่า 
0.30 % สามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้ จึงจัดเป็นน้ ายาฆ่าเชื้อที่ประสิทธิภาพปานกลาง  

คุณสมบัติของน้ ายาฆ่าเชื้อที่ด ี
   • สามารถท าลายเชื้อได้รวดเร็วและหลายชนิด  
   • สามารถฆ่าเชื้อวัณโรค เชื้อไวรัสชนิดมีปลอก (AIDS) และชนิดไม่มีปลอก (ไวรัสตับอักเสบ)  
   • มีความคงตัวแม้อยู่ในสภาวะที่เป็นกรดหรือด่าง  
   • ประสิทธิภาพไม่ลดลงเมื่อสัมผัสสารอินทรีย์  
   • ไม่กัดกร่อนพื้นผิว (โลหะ พลาสติก ยาง)  
   • ไม่ระคายเคืองผิวหนัง เยื่อเมือก ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย  
   • ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีผลกระทบต่อระบบบ าบัดน้ าเสีย  
   • ราคาเหมาะสม  
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การท าลายเชื้อไวรัส 
 

เมื่อเชื้อไวรัสอยู่ภายนอกร่างกายของโฮสต์ จะค่อยๆ สูญเสียสภาพการติดเชื้อ ซึ่งจะช้าหรือเร็วขึ้นกับ
สภาวะแวดล้อม ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้น พวก naked virus มักทนทานกว่าพวก enveloped virus แต่การ
ท าลายเชื้อไวรัสที่ปนเปื้อนอยู่ในเลือด สารคัดหลั่ง และสิ่งขับถ่ายต่างๆ ของผู้ป่ วย จ าเป็นต้องมีวิธีการมาตรฐาน
เพ่ือให้ได้ผลแน่นอนและรวดเร็ว มิฉะนั้นเชื้อจะแพร่กระจายไปก่อการติดเชื้อไวรัสที่แปดเปื้อนเครื่องมือ เครื่องใช้ 
ซึ่งจะต้องใช้ขบวนการท าลายเชื้อแตกต่างกันออกไป 

ปัจจัยในการท าลายเชื้อไวรัส 

1. ปัจจัยทางกายภาพ 
ความร้อน มีทั้งความร้อนแห้งและความร้อนชื้น ความร้อนแห้งได้แก่ การเผาไฟโดยตรง ใช้ตู้เผา

หรือเตาเผา ความร้อนชื้น ได้แก่ การต้ม การ autoclave การ pasteurize เป็นต้น โดยทั่วไปการใช้ความ
ร้อน 50-60 °ซ เป็นเวลาครึ่งชั่วโมง จะฆ่าไวรัสส่วนใหญ่ได้ ยกเว้นเชื้อที่ทนเป็นพิเศษ เช่น rhinovirus, 
enterovirusไวรัสตับอักเสบ บี เป็นต้น การมีสารบางชนิด เช่น เกลือแมกนีเซี่ยมอยู่ด้วยจะท าให้ไวรัสทน
ต่อความร้อนมากขึ้น การต้มในน้ าเดือด 20-30 นาที จะสามารถฆ่าไวรัสได้ทั้งหมด แต่ถ้าต้องการฆ่าเชื้อ
ทุกชนิดให้หมดอย่างสมบูรณ์รวมทั้งสปอร์ของแบคทีเรียต้องใช้วิธี autoclave คือ การนึ่งด้วยไอน้ าที่
ความดัน 15 ปอนด์/ตารางนิ้ว อุณหภูมิ 121 °ซ จะฆ่าเชื้อได้หมดใน 15 นาที ส่วน pasteurization นั้น 
มักใช้ฆ่าเชื้อในอาหาร เช่น นม ซึ่งสามารถฆ่าเชื้อก่อโรคทางเดินอาหารรวมทั้ง enterovirus ที่อุณหภูมิ 4 
°ซ เชื้อไวรัสมีชีวิตอยู่ได้นานหลายวัน และอยู่ได้นานเป็นปีที่ -70 °ซ  

แสงอัลตราไวโอเลต (UV) เชื้อไวรัสแต่ละชนิดจะไวต่อแสง UV ที่มีความยาวคลื่นไม่เท่ากัน แต่จะ
อยู่ในช่วง 100-400 นาโมเมตร ซึ่งหลอด UV ที่ใช้กันทั่วไปให้แสงที่มีความยาวคลื่น 254 นาโมเมตร แสง 
UV มักใช้ในการฆ่าเชื้อในอากาศ เพราะแสงไม่สามารถแทรกผ่านตัวกลางที่เป็นของเหลวหรือของแข็งไป
ได้ จะฆ่าเชื้อได้เฉพาะบริเวณพ้ืนผิวเท่านั้น 

รังสีอ่ืนๆ เช่น X-ray gramma ray ใช้ในการฆ่าเชื้อเครื่องใช้ทางการแพทย์ชนิดใช้แล้วทิ้งหลาย
ชนิด 

2. สารเคมี ที่สามารถน ามาใช้เป็นน้ ายาฆ่าเชื้อได้นั้น จะต้องมีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อได้อย่างรวดเร็ว แม้
ในความเข้มต่ าๆ กลไกการท าลายเชื้อไวรัส คือ ละลายไขมันใน envelope หรือท าให้โปรตีนและกรด
นิวคลิอิกของไวรัสเสียสภาพไป สารเคมีท่ีนิยมใช้กันแพร่หลาย ได้แก่ 

สารละลาย sodium hypochlorite เป็นสารประกอบของคลอรีน รู้จักกันในนามของน้ ายากัดผ้า
ให้ขาว เป็นน้ ายาฆ่าเชื้ออเนกประสงค์ท่ีผลดีมาก ใช้เป็น disinfectant (สารเคมีที่ใช้ท าลายเชื้อโรค ใช้กับ
สิ่งไม่มีชีวิต) เช็ดโต๊ะท างานในห้องปฏิบัติการ ฆ่าเชื้อที่แปดเปื้อนภาชนะ และเครื่องใช้ต่างๆ แต่มีฤทธิ์กัด
กร่อนโลหะ ขนาดใช้คิดตามความเข้มข้นของคลอรีน เท่ากับ 0.05-0.1% หรือ 50-1000 ppm (1 part 
per million หมายถึง มีสารหนัก 1 กรัมในน้ า 1 ล้านลูกบาศก์เซนติเมตร) ถ้าต้องการฆ่าเชื้อโรคปริมาณ
มาก เช่น ท าขวดเลือดหรือขวดเชื้อหกจะต้องเพ่ิมความเข้มข้นข้ึนอีก 10 เท่า เป็นคลอรีน 1% หรือ 
10,000 ppm 



81 
 

 การผสมสารละลายsodium  hypochlorite 10%เข้มข้น 0.05% หรือ 500 ppm  ส าหรับการ
เช็ดเพ่ือท าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม  โดยตวง 10 %sodium hypochlorite2.5 CC ผสมน้ าสะอาด 
497.5 ซีซี  (จนได้ปริมาตรรวม 500 ซีซี) 

 การผสมสารละลายsodium hypochlorite 10%  เข้มข้น 0.5% หรือ 5,000 ppm  ส าหรับ
การเช็ดเพ่ือท าลายเชื้อพ้ืนผิวที่เปรอะเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่งของผู้ป่วยโดยตวง 10 %sodium 
hypochlorite25 CCผสมกับน้ าสะอาด 475 ซีซี (จนได้ปริมาตรรวม500CC) 
Sodium hypochlorite ในรูปของ Dakin's solution (5%) หรือ Modified Dakin's solution 

(0.5% ผสม Sodium bicarbonate) นิยมใช้กับแผลสกปรกมีหนอง เพราะจะกัดเนื้อตายท าให้แผล
สะอาดในขนาดความเข้มข้น 0.5% สามารถฆ่าเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

น้ ายา hypochlorite ควรจะเตรียมใหม่อยู่เสมอเพราะปริมาณคลอรีนในสารละลายมักจะระเหย
หายไปได้ 

คลอรีน มักใช้ในการท าลายเชื้อในน้ าประปา สระว่ายน้ าฤทธิ์ของคลอรีนจะลดลงหากน้ ามีสภาพ
เป็นด่าง มีอินทรีย์สารปนเปื้อนมาก ที่ pH 7.0 เชื้อไวรัสส่วนใหญ่รวมทั้ง enterovirusจะถูกท าลายด้วย
ความเข้มข้น 0.5 ppm แต่ถ้า pH สูงขึ้น หรือมีอินทรียสารปนเปื้อนในน้ า จะต้องใช้คลอรีนความเข้มข้น
สูงขึ้น และถ้าใช้ความเข้มข้นถึง 1 ppm จะมีกลิ่นเหม็นและระคายเคืองตา 

ไอโอดีน ออกฤทธิ์ท าลายเชื้อได้ดี influenza virus ถูกฆ่าเชื้อด้วยความเข้มข้นเพียง 70 ppm 
แต่ฤทธิ์ไอโอดีนจะอ่อนลงถ้ามีด่างหรืออินทรียสารปนอยู่มาก ข้อเสียของไอโอดีน คือ ระคายเคืองเนื้อ
เหยื่อที่ใช้กันอยู่ในรูปของ tincture iodine 2% แต่ถ้าอยู่ในรูปของ povidone-iodine (Betadine) จะ
ระคายเคืองน้อยลง แต่การออกฤทธิ์สู้ povidone-iodine ไม่ได ้

ฟอร์มาลดีไฮด์ หรือฟอร์มาลิน (formadehydeหรือ formalin) ฟอร์มาลิน คือ สารละลายซึ่งมี
แก็สฟอร์มาลดีไฮด์ละลายอยู่ 40% ท าลายเชื้อได้ดี แต่ทั้งสารละลายและไอมีพิษต่อเนื้อเยื่อมากใช้เป็น 
disinfectant ได้ผลดี ความเข้มข้น 1.5% สามารถฆ่าไวรัสเริม 5% สามารถฆ่าไวรัสตับอักเสบ บี ในความ
เข้มข้นต่ าๆ 0.2-0.4% น ามาใช้ฆ่าไวรัสเพ่ือผลิตวัคซีนเพราะจะไม่ท าลายแอนติเจนของเชื้อนอกจากนี้ยัง
สามารถน ามาใช้ในรูปก็าซเพ่ืออบห้องฆ่าเชื้อในอากาศโดยน าฟอร์มาลินมาท าให้ร้อนหรือผสมกับด่าง
ทับทิมก็จะกลายเป็นก็าซ 

Glutaraldehydeในรูปของ 2% ผสมกับ bicarbonate buffer (Cidex) จะมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อไวรัสได้
หมดใน 10 นาที ข้อดี คือ สามารถแช่เครื่องมือที่เป็นยางได้โดยไม่ท าให้ยางเสียสภาพ ซึมเข้าไปในตัวของ
เครื่องมือได้ดีและล้างออกง่าย 

แอลกอฮอล์ (ethyl alcohol 70%) เป็นน้ ายาฆ่าเชื้อที่ใช้กันมากชนิดหนึ่ง แอลกอฮอล์สามารถ
ตกตะกอนโปรตีนได้ ซึ่งตะกอนโปรตีนนี้จะป้องกันไวรัสไม่ให้ถูกท าลาย การเติม sodium bicarbonate 
จ านวนน้อยๆ (0.002%) สามารถยับยั้งการจับตัวของตะกอนโปรตีน ท าให้ฤทธิ์ดีกว่า ethyl alcohol 
เล็กน้อย แต่ราคาแพงกว่า 

Hydrogen peroxide ฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อไม่ดีนัก แต่ถ้าไม่มีอินทรียสารปนอยู่ก็สามารถท าลาย
ไวรัสได้ดี ในความเข้มข้นเพียง 0.3% สามารถฆ่าเชื้อ human immunodeficiency virus (HIV) ได้ 
โดยทั่วไปใช้ความเข้มข้น 3% มักน ามาใช้ล้างแผล เพราะเมื่อถูกกับเอนไซม์ catalase ในเนื้อเยื่อ ก็จะ
สลายตัวเกิดก๊าซออกซิเจนเป็นฟองฟู่ ผลักเอาเศษสิ่งสกปรกให้หลุดออกจากแผล 
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Benzalkonium chloride (zephiran) ออกฤทธิ์ เป็ นผ งซั กฟอก  (detergent) ไปท าลาย 
envelop ขนาดความเข้มข้นที่ใช้คือ 1:1,000 - 1:10,000 สารนี้ไม่มีพิษและไม่ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ใน
แผลที่ถูกสุนัขกัดใช้ 1-2.5% ล้างแผลจะสามารถท าลายเชื้อพิษสุนัขบ้าได้มาก 

Phenalสามารถฆ่าไวรัสบางชนิด เมื่อผสมกับสบู่จะออกฤทธิ์ดีขึ้น ที่ใช้กันมีอยู่ในรูปต่างๆ เช่น 
Lysol ใช้เป็น disinfectant, Dettol และ Phisohexใช้กับสิ่งมีชีวิตได้ 

เกลื อของโลหะหนั ก  เช่ น  silver nitrate 0.05N สามารถฆ่ าเชื้ อ ไวรัส ได้อย่ างรวดเร็ ว 
mercurochrome และ merthiolateมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อไวรัสอ่อนมาก 

β-propiolactoneสารนี้ไม่เสถียรเมื่ออยู่ในน้ าจะเกิดการสลายตัว ในความเข้มข้น 1:4,000 
สามารถน ามาใช้ฆ่าเชื้อเพ่ือผลิตวัคซีน 

ด่างทับทิม สามารถฆ่าไวรัสได้ด้วยความเข้มข้นเพียง 1:10,000 จะฆ่าเชื้อในครึ่งชั่วโมงที่
อุณหภูมิห้อง แต่ถ้ามีอินทรียสารปนเปื้อนจะท าให้ฤทธิ์อ่อนลง 

Glycols ได้แก่ triethyleneและ propylene glycol มักใช้พ่นเป็นละอองฝอยหรือไอ ใช้ฆ่าเชื้อ
ที่ เป็นละอองอยู่ในอากาศ เช่น influenza virus ใช้ความเข้มข้นน้อยกว่า 1 ppm ในอากาศ แต่มี
ข้อจ ากัด คือ ความชื้นต้องอยู่ระหว่าง 45-65% เพราะ glycol จะถูกดูดซึมโดยพ้ืนผิวที่ชื้น เช่น ผิวหนัง 
ท าให้ความเข้มข้นในอากาศลดลง 

Ethylena Oxide เป็นก๊าซ มักใช้อบฆ่าเชื้อส าหรับวัสดุที่ทนความร้อนไม่ได้ เช่น พลาสติก ก๊าซ 
นี้สามารถซึมผ่านเข้าไปในพลาสติกได้ดี จะออกฤทธิ์ได้ดีต้องมีความชื้นที่เหมาะสมประมาณ 40% และ
อุณหภูมิที่ค่อนข้างสูง เชื้อ vaccine , polio และ parainfluenza viruses จะถูกฆ่าในเวลา 180 นาที ที่
อุณหภูมิ 28 °ซ แต่ถ้าใช้อุณหภูมิ 48 °ซ จะใช้เวลาเพียง 60 นาที ข้อเสียของก๊าซนี้คือระเบิดได้ ต้องแก้
โดยผสมกับก๊าชเฉื่อยหรือ CO2 นอกจากนี้ยังมีพิษ ก่อนน าของที่อบก๊าซมาใช้ต้องไว้ให้ก๊าซระเหยออก
อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

การท าลายเชื้อ HIV 
เชื้อ HIV เป็น enveloped virus จึงไม่ทนทานต่อสภาพแวดล้อม อย่างไรก็ตามเชื้อยังสามารถมี

ชีวิตอยู่ได้นอกร่างกายนานพอสมควร อาจอยู่ได้นานถึง 15 วัน ในน้ ายาเลี้ยงเชื้อ หรือ 7 วันในสภาพแห้ง
แล้ง 

        - 0.5% Nonidet P-40 ใช้เวลา 1 นาที 
        - 0.5% Sodium hypochlorite ใช้เวลา 1 นาท ี
        - 70% ethanol ใช้เวลา 1 นาท ี
        - 0.08 % quaternary ammonium chlorides ใช้เวลา 10 นาท ี
        - ส าหรับเซลล์ที่ติดเชื้ออาจใช้ 1:1 ethanol/acetone ใช้เวลา 20 นาที 

       เนื่องจากความสามารถในการฆ่าเชื้อของสารเคมีขึ้นกับการที่เชื้อต้องได้สัมผัสกับสารเคมีอย่าง
ทั่วถึง การท าลายเชื้อในกรณีที่สารเคมีแทรกซึมเข้าไม่ถึง เช่น ก้อนเลือดจึงจ าเป็นต้องใช้ความร้อนเช่น 
การ autoclave เชื้อ HIV ไม่ทนทานต่อความร้อน ในสภาพเปียกจะถูกท าลายได้ด้วยอุณหภูมิ 50-60°ซ 
ใช้เวลา 30 นาที แต่ในสภาพแห้งเชื้อมีความคงทนมากข้ึน ที่อุณหภูมิ 68°ซ ต้องใช้เวลาถึง 48 ชั่วโมง เชื้อ 
HIV มีลักษณะต่างจากไวรัสทั่วๆ ไป ที่ค่อนข้างทนทานต่อรังสีอัลตราไวโอเลตในขนาดที่ใช้ ส าหรับการฆ่า
เชื้อโดยทั่วไป 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน 
(Standard Operating Procedures: SOP) 

 
 
 

เรื่อง 
 

การเฝ้าระวัง  คัดกรองผู้เดินทางมาจากประเทศ 
ได้รับผลกระทบโรคติดต่อที่ประกาศเป็นพื้นที่ติดโรค 

ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 
ส านักป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ 

ปี 2557 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จัดท า ด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม ่   
 
ผู้รับรอง ____________________ ผู้อนุมัติ _________________ 

        (นพ.สุรเชษฐ์  อรุโณทอง)       (นพ.วิทยา  หลิวเสรี) 

จัดท า  วันท่ี 1 ธันวาคม 2557 

 
อนุมัติใช้ ___   /  ____ / ______ 
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บทน า 
 

 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานเชียงใหม่  มีบทบาทหน้าที่ในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศทั้งจากผู้เดินทางและสัตว์รังโรคที่ผ่านเข้าออกระหว่างประเทศ  คัดกรองผู้เดินทางผู้เดินทางที่มา
จากประเทศที่ถูกประกาศเป็นเขตติดโรค  รวมถึงการตรวจตราสุขาภิบาลทั่วไป  สุขาภิบาลอาหาร  น้ า และ
ยานพาหนะ  การบริการทางการแพทย์  การให้สุขศึกษาแก่ประชาชนเกี่ยวกับโรคติดต่อระหว่างประเทศ  และการ
เตรียมความพร้อมรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข  โดยเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านจะต้อง
ปฏิบัติงานภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523  และกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR 2005) 
 เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่ออันตรายในต่างประเทศตามประกาศขององค์การอนามัยโลก และ  
ประเทศไทยโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ที่รัฐมนตรีมอบอ านาจประเทศให้พ้ืนที่ที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคติดต่ออันตราย ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านมีอ านาจด าเนินการตามมาตรา 13 และ
มาตรา 14 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ดังนี้ (สามารถออกค าสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของ ยานพาหนะ
หรือผู้ควบคุมยานพาหนะด าเนินการตามค าสั่งที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านประกาศ หรือแจ้งให้ทราบ) 
 เอกสารขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานนี้สามารถปรับปรุงแก้ไขได้หากเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ า
ด่านฯ เห็นพ้องให้มีการปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับการปฏิบัติจริง 
วัตถุประสงค ์(Objectives) 

1. เพ่ือใช้เป็นเอกสารประกอบการปฏิบัติงานตามขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานสาหรับการเฝ้าระวังคัด
กรองผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่มีผลกระทบโรคติดต่อตามประกาศเป็นเขตติดโรคของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ า
ด่านฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่    ให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของด่านฯ ตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2523  และ
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดปฐมนิเทศผู้รับผิดชอบงานใหม่ และจัดอบรมพัฒนาบุคลากรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
ขอบเขตจุดมุ่งหมายและการใช้งาน (Scope) 

เอกสารนี้มีลักษณะเป็นเอกสารขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานจัดท าขึ้นส าหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ที่ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังคัดกรองผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่มีผลกระทบ
โรคติดต่อตามประกาศเป็นเขตติดโรค  รวมทั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ รายใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงาน 
เอกสารนี้มีลักษณะเป็นเอกสารขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข   ที่ครบถ้วน  ได้
มาตรฐานสากล  ตามบทบัญญัติของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  และมาตรฐานสุขวิทยาและสุขาภิบาล
การบินขององค์การอนามัยโลก 
ค าจ ากัดความ (Definitions) 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 เป็นกฎหมายที่ใช้ในการควบคุมโรคติดต่อที่ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา  เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2523 เล่ม 97 ตอนที่ 52  โดยในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523  ได้ระบุ
หน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ดังนี้ 

มาตรา 13 (3) ห้ามผู้ใดน าพาหนะอ่ืนใดเข้าเทียบพาหนะที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยังไม่ได้รับ
การตรวจจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข และห้ามผู้ใดเข้าไปในหรือออกจากพาหนะนั้น เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้า
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พนักงานสาธารณสุขประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศมาตรา 13 (4) เข้าไปในพาหนะและตรวจผู้
เดินทาง สิ่งของหรือสัตว์ที่มากับพาหนะตรวจตราและควบคุมให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะ  แก้ไขการ
สุขาภิบาลของพาหนะให้ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งการก าจัดสิ่งอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพในพาหนะ ในการนี้ให้
เจ้าของพาหนะหรือ ผู้ควบคุมพาหนะอ านวยความสะดวกแก่เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ 

มาตรา 16 ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขได้ออกค าสั่งให้ผู้ใดด าเนินการตามมาตรา  8(4) (5) (6) หรือ 
(7) มาตรา 10 (4) มาตรา 13 (4) (6) (7) หรือ (8) หรือมาตรา 14 (1) (2) หรือ(3) แล้ว ผู้นั้นละเลยไม่ด าเนินการ
ตามค าสั่งภายในเวลาที่ก าหนด เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอ านาจด าเนินการแทนได้ โดยให้ผู้นั้นชดใช้ค่าใช้จ่ายใน
การด าเนินการนั้นตามจ านวนที่จ่ายจริงทั้งนี้ตามระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

มาตรา 17 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 7 หรือฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามประกาศหรือค าสั่งของเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตามมาตรา 8 (1) (2) (3) (7) (8) (9) (10) (11) หรือ (12) มาตรา13 มาตรา 14 (5) หรือไม่ให้ความ
สะดวกแก่เจ้าพนักงานสาธารณสุขตามมาตรา 13 (4) หรือ (7)  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 เป็นกฎระเบียบที่ก าหนดขึ้นเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรค
ระหว่างประเทศได้เริ่มใช้ตั้งแต่ปี 2512 (ค.ศ. 1969) ซึ่งองค์การอนามัยโลกและประเทศต่างๆ ได้ร่วมกันทบทวน
และเห็นชอบกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ  ฉบับ พ.ศ. 2548 โดยมีผลบังคับใช้เดือนมิถุนายน  พ .ศ.2550 
สาระส าคัญของกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดแนวทางจัดการกับปัญหาภัยสุขภาพ
ฉุกเฉินข้ามชาติ เพ่ือสร้างความม่ันใจในการป้องกันอย่างสูงสุดต่อการแพร่ระบาดของภัยสุขภาพโดยให้มีผลกระทบ
ต่อการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศน้อยที่สุด และก าหนดบทบาทหน้าที่ภารกิจที่ชัดเจน 

อากาศยาน หมายถึง ยานพาหนะที่สามารถบินผ่านชั้นบรรยากาศของโลกหรือ บรรยากาศอ่ืนๆได ้
เขตติดโรค หมายถึง ท้องที่หนึ่งท้องที่ใด ในหรือนอกราชอาณาจักรที่มีโรคติดต่อเกิดขึ้น ตามที่รัฐมนตรี

หรือผู้ว่าราชการจังหวัดประกาศให้ท้องที่นั้นๆ เป็นเขตติดโรค(ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523) 
พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ หมายถึง พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ที่ก าลังเกิดภัยด้านสุขภาพองค์การอนามัยโลก

แนะน าให้ด าเนินมาตรการด้านสาธารณสุขภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
พาหะน าโรค หมายถึง แมลงหรือสัตว์อ่ืนที่น าเชื้อโรคที่มา ให้เกิดความเสี่ยงทางด้านสาธารณสุข 
การก าจัดแมลง หมายถึง วิธีด าเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุขที่ใช้เพื่อควบคุม หรือก าจัดแมลงน า

โรคที่พบในกระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้า และพัสดุไปรษณีย์ 
ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

1. หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ มีหน้าที่รับผิดชอบ 
  - ควบคุมดูแลเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯจัดท าแผนปฏิบัติงาน  จัดท าผังควบคุมก ากับงาน 
ก าหนดแนวทาง และตัวผู้รับผิดชอบ 

- ขอรับสนับสนุนงบประมาณ และการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
- ควบคุม ก ากับ และประเมินการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน และแนวทางท่ีก าหนด รวมทั้งให้ 

ค าแนะน า และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
2. เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ  
- รับค าสั่งจากหัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและด าเนินงานตามหน้าที่รับผิดชอบ 
- รวบรวมข้อมูลและผลการด าเนินงาน สรุปรายงานเสนอหัวหน้าด่านฯ 
- ศึกษา ค้นคว้า เพ่ือหาเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือแนวทาง 
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ขั้นตอนในการด าเนินการประเมินผู้ป่วยโรคติดต่อ 
กรณีพบผู้สงสัยป่วยบนเครื่องบิน 

ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้ที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. ศูนย์ควบคุมการบิน แจ้งท่าอากาศยานเชียงใหม่  พบผู้
เดินทางมีอาการเข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ 
2. ท่าอากาศยานเชียงใหม่แจ้งมายังด่านควบคุมโรคฯ 
 
3. เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ แจ้งหัวหน้าด่าน
ฯ หัวหน้าด่านฯรายงานไปยัง 

 ผู้อ านวยการท่าอากาศยานเชียงใหม่(08 1842 8521)  
ศูนย์ความปลอดภัยคมนาคม (2005-6) 

 นายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ (08 2961 2312) 
 ผู้อ านวยการ สคร. 10 (08 1980 8849) 
 แจ้งศูนย์เวียงพิงค์ โทร. 1669 
  4. ศูนย์ควบคุมการบิน แจ้งสายการบินน าเครื่องลงจอด ณ 

หลุม 9 ที่ก าหนดไว้ 
  5. เจ้าพนักงานสาธารณสุขด่านฯสวมชุดป้องกันตนเอง

(PPE) เพ่ือตรวจคัดกรองบนเครื่องและจัดระเบียบ
ผู้โดยสาร และใบ Refer 
6. หัวหน้าด่านฯ ล าเรียงผู้โดยสารสัมผัสเสี่ยงต่ าลงจาก
เครื่อง เพ่ือผ่านการคัดกรองจากทีมคัดกรองของ สคร.10 
ณ จุดคัดกรองที่ 1 (เจ้าหน้าที่ ๒ คน) และล าเรียง
ผู้โดยสารสัมผัสเสี่ยงสูงจากเครื่อง เพื่อผ่านการคัดกรอง
จากทีมคัดกรองของ สคร.10 ณ จุดคัดกรองที่ 2 
(เจ้าหน้าที่ 2 คน) (ก าหนดไว้ในแผนผัง) 
7. ทีมคัดกรอง (ICS) สคร.๑๐ด าเนินการ ณ จุดคัดกรอง 
- ตรวจคัดกรองตามแนวทางที่ก าหนด วัดไข้ 
- บันทึกข้อมูลผู้เดินทาง แบบฟอร์ม ต.8  
8. น าผู้ป่วยลงจากเครื่องเพ่ือน าส่ง รพ.นครพิงค์ พร้อมใบ 
Refer 
9. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ประสานสายการบินเพ่ือขอรายชื่อและข้อมูลผู้ดินทางที่

เจ้าหน้าที่ ศูนย์ควบคุม
การบินเชียงใหม่ 
เจ้าหน้าที่ศูนย์ข้อมูลท่า
อากาศยานเชียงใหม่ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่ ศูนย์ควบคุม
การบินเชียงใหม่ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ 
 
หัวหน้าด่านควบคุมโรค
ฯ ทชม. 
 
 
 
 
ทีมคัดกรอง สคร.10 
จุดที่ 1 จ านวน 2 คน 
จุดที่ 2 จ านวน 2 คน 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่าน 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข

ศูนย์ควบคุมการบิน
เชียงใหม่ 
ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 
 
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม. 
 
 
 
. 
 
 
ศูนย์ควบคุมการบิน
เชียงใหม่ 
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม. 
 
 
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม. 
 
 
 
 
 
สคร.10 เชียงใหม่ 
 
 
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม. 
 
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม. 
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เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/เสี่ยงต่ า และด าเนินการท าลายเชื้อ
บริเวณท่ีปนเปื้อนบนเครื่องบิน 

 ประสาน ตม.เพื่อขอข้อมูล ตม.6 ของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
 ประสาน ตม. เพ่ือท าพิธีการตรวจคนเข้าเมืองของผู้

เดินทางที่ป่วย 
10. รายงานข้อมูลผู้ป่วย ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/เสี่ยงต่ า ไปที่
ส่วนกลาง สสจ.เชียงใหม่ และ สคร. 10 

ประจ าด่านฯ 
 
 
 
 
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ 

 
 
 
 
 
 
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม. 
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ผังแสดงขั้นตอนด าเนินการกรณีพบผู้เดินทางท่ีสงสัยป่วยบนเครื่องบิน 
มาจากประเทศที่ได้รับผลกระทบโรคติดต่อที่ประกาศเป็นพื้นที่ติดโรค 

 
 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                ขั้นตอนในการด าเนินการประเมนิผู้ป่วยโรคติดต่อ 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขด่านฯสวมชุดป้องกันตนเอง(PPE) 
เพ่ือตรวจคัดกรองบนเครื่องและจัดระเบียบผู้โดยสาร และ

ใบ Refer 
ผู้เดินทางและซักประวัติเบ้ืองต้น 

จุดจอดเคร่ืองบิน หลุม 

9 

ทีมคัดกรอง (ICS) สคร.1
ด าเนินการ ณ จุดคัดกรอง 
- ตรวจคัดกรองตามแนวทางที่
ก าหนด วัดไข้ 
- บันทึกข้อมูลผู้เดินทาง 
แบบฟอร์ม ต.8  
 

 ประสานสายการบิน  
- เพื่อขอรายชื่อและข้อมูลผู้เดินทางที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง/เสี่ยงต่ า 
- เพื่อท าลายเชื้อบนเครื่องบิน 

 ประสาน ตม 
- เพื่อขอข้อมูล ตม.6 ของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
- เพื่อท าพิธีการตรวจคนเขา้เมืองของผู้เดินทางที่ป่วย 

 ประสานศุลกากร เพื่อจัดการสัมภาระผู้เดินทางที่ปว่ย 
 

ด่านฯ รับแจ้งจากท่าอากาศยานเชียงใหม ่

 
หัวหน้าด่านฯรายงานไปยัง 

 ผู้อ านวยการท่าอากาศยานเชียงใหม่(08 1842 8521)   
ศูนยค์วามปลอดภัยคมนาคม (2005-6) 

 นายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ (08 2961 2312) 
 ผู้อ านวยการ สคร. 1 (08 1980 8849) 
 แจ้งศูนย์เวียงพิงค์ โทร. 1669 

 

รายงานข้อมูลผู้สัมผัสเสี่ยงสงู/
เสี่ยงต่ า ไปที่ส่วนกลาง และ 

สสจ.เชียงใหม ่

ศูนย์ควบคุมการบิน แจ้งท่าอากาศยานเชียงใหม ่       
พบผู้เดินทางมีอาการเข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ 

 

ล าดับที่ 1 ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ า 

ล าดับที่ 2 ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ล าดับที่ 3 ผู้ป่วย 

รายงานข้อมูลผู้ป่วย ผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง/เสี่ยงต่ า ไปที่ส่วนกลาง  
สสจ.เชียงใหม่ และ สคร.1 

ส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพ.นครพิงค์ (1669) 
(ตามแผนบัญชาการเหตุการณ์ รพ.นครพิงค์) 

ผอ.ท่าอากาศยานเชียงใหม ่(053-922345) 
(08 1842 8521) 

ศูนยค์วามปลอดภัยคมนาคม (2005-6) 
(ตามแผนฉุกเฉินท่าอากาศยานฯ บทที ่13) 

สสจ.เชียงใหม่ (053-216592) (08 2961 2312) 
งานระบาด สสจ.เชียงใหม (053-216592) (08 9835 4242) 
(ตามแผนการด าเนินงานกรณีสงสัยโรคระบากจากต่างประเทศ) 
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กรณีพบผู้สงสัยป่วย ณ บริเวณช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศท่าอากาศยานเชียงใหม่ 
ขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้ที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผู้เดินทางมาจากเขตติดโรค 
1. ตม.ทชม. ตรวจสอบเอกสารพบเป็นผู้เดินทางมา
จากเขตติดโรคแจ้งมายังด่านควบคุมโรคฯ 

  2. เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ ด าเนินการ 
ให้ผู้เดินทางสวม mask  ซักประวัติ ตรวจวัดอุณหภูมิ
โดยเครื่องวัดอุณหภูมิมือถือ 
3. ตรวจพบมีไข้ตั้งแต่ 38 0C ขึ้นไป เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขด่านฯสวมชุดป้องกันตนเอง(PPE) เพื่อ
ตรวจคัดกรอง   
4. ตรวจคัดกรองตามแนวทางที่ก าหนด วัดไข้ซ้ า 
บันทึกข้อมูลผู้เดินทาง แบบฟอร์ม ต.8 และใบ Refer 
5. ประสานส่งต่อผู้เดินทางไปที่ รพ.นครพิงค์ 

 แจ้งศูนย์เวียงพิงค์ โทร. 1669 
 นายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ (08 2961 

2312) 
 ผู้อ านวยการท่าอากาศยานเชียงใหม่(08 1842 8521) 

ศูนย์ความปลอดภัยคมนาคม (2005-6) 
 ผู้อ านวยการ สคร. 10 (08 1980 8849) 

6. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ประสาน บ.ยูนิเพสท์ ผ่าน ทชม. เพื่อด าเนินการท าลายเชื้อ

บริเวณที่ปนเปื้อนท่าอากาศยาน 
 ประสานสายการบินเพื่อขอรายชื่อและข้อมลูผู้เดินทางที่เป็นผู้

สัมผสัเสี่ยงสูง/เสีย่งต่ า 
 ประสาน ตม.เพื่อขอข้อมลู ตม.6 ของผู้สัมผสัเสี่ยงสูง 
 ประสาน ตม. เพื่อท าพิธีการตรวจคนเข้าเมืองของผู้เดินทางที่

ป่วย 
7. รายงานข้อมูลผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/เสี่ยงต่ า ไปที่
ส่วนกลาง และสสจ.เชียงใหม่ 

 
เจ้าหน้าที่ ตม.ทชม. 
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ 
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ 
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ 
หัวหน้าด่านควบคุมโรค
ฯ ทชม. 
 
 
 
 
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ 
 
 
 
 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ าด่านฯ 

 
ตม.ทชม. 
 
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม. 
 
 
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม. 
 
 
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม. 
 
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม. 
 
 
 
 
 
 
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม. 
 
 
 
 
 
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม. 
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ผังแสดงขั้นตอนด าเนินการกรณีพบผู้เดินทางท่ีสงสัยป่วย ณ บริเวณช่องทางฯ 
มาจากประเทศที่ได้รับผลกระทบโรคติดต่อที่ประกาศเป็นพื้นที่ติดโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง (reference) 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขด่านฯสวมชุด
ป้องกันตนเอง(PPE)เพ่ือตรวจคัดกรอง 

ผู้เดินทางและซักประวตัิเบือ้งต้น 

ประสานส่งต่อผู้เดินทางไปที่ รพ.นครพิงค์ 

 แจ้งศูนย์เวียงพิงค์ โทร. 1669 
 นายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ (08 2961 2312) 
 ผู้อ านวยการท่าอากาศยานเชียงใหม่(08 1842 8521)  

ศูนยค์วามปลอดภัยคมนาคม (2005-6) 
 ผู้อ านวยการ สคร. 10 (08 1980 8849) 

 

 ประสาน บ.ยูนิเพสท์ ผ่าน ทชม. เพื่อด าเนินการ
ท าลายเชื้อบริเวณที่ปนเป้ือนท่าอากาศยาน 

 ประสานสายการบิน เพื่อขอรายชื่อและข้อมูลผู้
เดินทางที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/เสีย่งต่ า 

 ประสาน ตม.เพื่อขอข้อมูล ตม.6 ของผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง 

 ประสาน ตม. เพื่อท าพิธีการตรวจคนเข้าเมืองของผู้
เดนิทางทีป่่วย 

 ประสานศุลกากร เพื่อจัดการสัมภาระผู้เดินทางที่
ป่วย 
 

 

พบผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนทีท่ี่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคติดต่อ 

ส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพ.นครพิงค์ (1669) 
(ตามแผนบัญชาการเหตุการณ์ รพ.นครพิงค์) 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านฯ 

 ให้ผู้เดินทางสวมmask 

 ซักประวัติ  
 ตรวจวัดอุณหภูมิโดยเครื่องวัดอุณหภูมิมือถือ 

 

มีไข ้

ต้ังแต่ 38 0C ขึ้น
ไป ต่ ากว่า 38 0C 

รายงานข้อมูลผู้สัมผัสเสี่ยงสงู/
เสี่ยงต่ า ไปที่ส่วนกลาง และ 

สสจ.เชียงใหม ่

เจ้าพนักงานสาธารณสุขด่านควบคมุโรคฯ ด าเนนิการ 

 สอบถามข้อมูล และการตดิตอ่ 
 ให้ค าแนะน าและแจกเอกสารการปฏบิตัติัว 
 รายงานให้หน่วยงานส่วนกลางและสสจ.

เชียงใหม่ 
 

- ตรวจคดักรองตามแนวทางที่ก าหนด วดัไข้ซ้ า 
-บันทกึข้อมูลผู้เดนิทาง แบบฟอร์ม ต.8 และใบ Refer 
 

สสจ.เชียงใหม่ (053-216592) (08 2961 2312) 
งานระบาด สสจ.เชียงใหม (053-216592) (08 9835 4242) 
(ตามแผนการด าเนินงานกรณีสงสัยโรคระบากจากต่างประเทศ) 

ผอ.ท่าอากาศยานเชียงใหม ่(053-922345) 
(08 1842 8521)  

ศูนยค์วามปลอดภัยคมนาคม (2005-6) 
(ตามแผนฉุกเฉินท่าอากาศยานฯ บทที ่13) 
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1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ภาคภาษาไทย
แปลและเรียบเรียง โดย วินัย วุตติวิโรจน์ สานักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมรา
ชูปถัมป์. ตุลาคม 2550 

2. วินัย วุตติวิโรจน์. คู่มือสุขวิทยาและสุขาภิบาลการบิน (เอกสารแปลสิ่งพิมพ์ขององค์การอนามัย 
โลก) สิงหาคม พ.ศ.2536 

3. ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค. คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ปี 2551. ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์ 

4. กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค. รวมกฎหมายส าหรับเจ้า
พนักงานสาธารณสุขประจ าด่าน.  พฤษภาคม 2553 
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ภาคผนวก ข 

        

ท าเนียบการติดต่อสื่อสารด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานเชียงใหม่ 

 

 

 

 

 

 



 
 

95 
 

 

 

 

ล าดับ
ที ่

ชื่อ/สกุล หน่วยงาน 
การสื่อสาร 

ที่ท างาน มือถือ Fax E-mail 
1 นายปวิณ   ช านิประศาสน์ ศาลากลางจังหวัดเชียงใหม่ 053-112713 - 053-112111 chiangmai_it@moi.go.th  

2 นพ.อ านวย  กาจีนะ กรมควบคุมโรค 0-2590-3351     
0-2590-3369    
0-2590-3802 

081-9334090 0-2591-8389 ddggaj@hotmail.com 

3 ร.ต.อ.นพ.รุ่งเรือง  กิจผาติ ส านักโรคติดต่อทั่วไป 02-5903160-1 081-9891978 02-5918432 drrungrueng@hotmail.com  

4 พญ.วราลักษณ์  ตังคณะกุล กลุ่มโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ 

02-5903232-5 085-3285432 02-5805726 
hapdocw@hotmail.com  

5 นพ.ธนรักษ์   ผลิพัฒน์ ส านักระบาดวิทยา 02-5901790 094-4851478 02-5901784 kepidem@gmail.com 
6 พญ.วรยา   เหลืองอ่อน ส านักโรคติดต่อโรคอุบัติใหม่ 02-5903155 089-9237194 02-5892512 lworaya2@gmail.com 

7 ผศ.นพ.นิสิต  วรรธนัจฉริยา โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 

053-945๑๗2       
053-976150 

092-1051510 053-221141 nisit@gmail.com  

8 นพ.ไพศาล  ธัญญาวินิชกุล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เชียงใหม่ 

053-222666 
053-211048 (หน้า
ห้อง) 

081-9612312 053-211740 - 

9 นพ.จตุชัย  มณีรัตน์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เชียงใหม่ 

053-216592 
053-211048 

089-6323572 053-221363  

mailto:chiangmai_it@moi.go.th
mailto:drrungrueng@hotmail.com
mailto:hapdocw@hotmail.com
mailto:nisit@gmail.com
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ล าดับ
ที ่

 
ชื่อ/สกุล 

 
หน่วยงาน 

ที่ท างาน 
ที่ท างาน มือถือ Fax E-mail 

10 นางสุธีรัตน์  มหาสิงห์ ส านักงานสาธารณสุข 
เชียงใหม่ 

053-216592 
053-211048 

084-8052121 
084-8053131 

053-221363 suteerat2009@hotmail.com  

11 นางสาวทิพย์วรรณ ค าสาย ส านักงานสาธารณสุข 
เชียงใหม่ 

053-216592 
053-211048 

087-1903730 053-211363 tipgeson@gmail.com  

12 นพ.ธ ารง   หาญวงศ์ โรงพยาบาลนครพิงค์ 053-999201 088-2936630 053-999201 thamrong_utt_54@hotmail.c
om 

13 นพ.บุญฤทธิ์   ค าทิพย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ 053-999200 ต่อ 
1105 

081-7248155 053-999201 bkanthip@gmail.com 

14 นพ.ธรณี   กายี โรงพยาบาลนครพิงค์ 053-999200 ต่อ 
1669 

081-8844737 053-999201 toraneekayee@gmail.com  

15 น.อ.ชาตินนท์  สท้านไผท กองบิน 41 053-281012-15 ต่อ 
57010  

- 053-202615 หน้าห้อง 57011 

16 น.ท.นพ.จักพันธุ์  เมืองแมน โรงพยาบาลกองบิน 41 053-281012-15 ต่อ 
57486 

097-1570701 053-202613 hospitalwing41@gmail.com 

17 นายธัญศักดิ์  แสงศรีจันทร์ เทศบาลต าบลสุเทพ 053-329251-2 081-9525650 053-811561 tanyasak.s@hotmail.com 
18 นายศรายุทธ์  อินทรักษ์ เทศบาลต าบลสุเทพ 053-329029 081-5959476 053-329029 jid_sarayut@hotmail.com 
19 นายอารมณ์  หย่างอารี บ.การบินไทย (สถานี

เชียงใหม่) 
053-201286 
053-922284 

081-5308711 053-201286 cnxkotg@thaiaways.com 

mailto:suteerat2009@hotmail.com
mailto:tipgeson@gmail.com
mailto:toraneekayee@gmail.com
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       ล าดับ
ที ่

ชื่อ/สกุล หน่วยงาน 
การสื่อสาร 

ที่ท างาน มือถือ Fax E-mail 
20 นพ.วิทยา  หลิวเสร ี ส านักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 10 เชียงใหม่ 
053-140774 (212) 081-9808849 053-140773 wittayaliesaree@hotmail.com 

21 นพ.สุรเชษฐ์  อรุโณทอง ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 10 เชียงใหม่ 

053-140774 (217) 089-6318160 053-140773 leksurachet@hotmail.com 

22 นายอดุลย์ศักดิ์  วิจิตร ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 10 เชียงใหม่ 

053-140768 089-9981264 053-140773 adulsak10@yahoo.com 

23 น.อ. วิสูธ   จันทนา ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 053-922345 081-8428521 053-922347 visutr@airprotthai.co.th 
24 นายสุวิทย์  เอ่ียมแจ้งพันธุ์ สมอ.ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 053-922395 098-7476580 053-277284 suwit.a@airportthai.co.th 
25 นายประพันธ์  วันวา สมอ.ท่าอากาศยานเชียงใหม่ 053-922274 086-5876972 053-277284 prapun@airportthai.co.th 
26 นายอภิชาต  ชอบท าเหมือน สทอ.ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ๐๕๓-๙๒๒๒๑๐ 081-6815235 053-277284 - 
27 นายจาตุรนต์  บุญศิริ สทอ.ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ๐๕๓-๙๒๒๒๑๐ ๐๘๑-๕๓๐๓๐๑๐ 053-277284 jaturon.b@airportthai.co.th 
28 นายตฤณ  บุญอุดมพร สทอ.ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ๐๕๓-๙๒๒๒๑๐ 087-1906557 053-277284 - 
29 นพ. วสรุจน์  รุจนพรหม ส่วนการแพทย์ ทชม. 053-922220 089-6379119  wasarut@hotmail.com 
30 นายพรศักดิ์   ปลาศาล ส่วนการแพทย์ ทชม. 053-922220 081-8226572  kinata222@hotmail.com 
31 น.ส.ปิยาณี   ศมานุกร ส่วนการแพทย์ ทชม. 053-922220 083-4479933  peung55@hotmail.com 
32 พ.ต.อ.หญิง กัญญ์ชญา      

เขตต์สันเทียะ 
ด่านตรวจคนเข้าเมือง ทชม. 053-277190 ต่อ

101 
081-8338122 053-277190 ต่อ 

105 
kulpol91@yahoo.com 

33 พ.ต.ท.ณัฐวุฒิ ตะมะพุฒิ ด่านตรวจคนเข้าเมือง ทชม. 053-277190 ต่อ
104 

081-7073765 053-277190 ต่อ 
105 

natt_2504@hotmail.com 

34 พ.ต.ท.หญิง ชุติณัฏฐ์  ณ ล าปาง ด่านตรวจคนเข้าเมือง ทชม. 053-277190 ต่อ 
110 

083-9541941 053-277190 ต่อ 
105 

chutinataa@gmail.com 
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ชื่อ/สกุล หน่วยงาน 
การสื่อสาร 

ที่ท างาน มือถือ Fax E-mail 
35 พ.ต.ท. ผุสดี  ธรรมศักดิ์ ด่านตรวจคนเข้าเมือง ทชม. 053-277190 ต่อ 

103 
081-6719626 053-277190 ต่อ 

105 
pusadee_june@hotmail.co.th 

36 พ.ต.ต. เสกสรรค์  ขันค านันต๊ะ สภ.ภูพิงค์ราชนิเวชน์ 053-219230 096-2979563 053-219230 seksan_bonus@hotmail.com 
37 ร.ต.อ.ถวิล  บุญตันทา สภ.ภูพิงค์ราชนิเวชน์ 053-219230 094-6303866 053-219230 tawinboontantatawin@hotmail.com 

38 ร.ต.ต.นรินทร์   บุญช ู สภ.ภูพิงค์ราชนิเวชน์ 053-219230 089-9445987 053-219230 narinboonchu@gmail.com 
39 นายเกียรติศักดิ์  เรียนวัฒนา ศูนย์ควบคุมการบินเชียงใหม่ 053-270624-32 081-9933422 053-277897 kiattisak.ri@aerothai.co.th 
40 นายสมบุญ   เจริญนาน ศูนย์ควบคุมการบินเชียงใหม่ 053-270624-32 089-2616726 053-277897 somboon.ch@aerothai.co.th 
41 นายสาคร   ปีกอง ศูนย์ควบคุมการบินเชียงใหม่ 053-270624-32 081-9265588 053-277897 speekong@yahoo.com 
42 นางพิมพ์ประไพ  สิงห์ทอง ด่านศุลกากร ทชม. 053-277692 081-9864816 053-277692 101717@customs.go.th 
43 น.ส.ยุพเรศ   สิทธิมูล ด่านศุลกากร ทชม. 053-277692 085-0946020 053-277692 106537@customs.go.th 
44 นายวรวุฒิ  โลราช ด่านศุลกากร ทชม. 053-277692 081-7148797 053-277692 107525@customs.go.th 
45 น.ส.ศริพร   สิงห์ทราช ด่านศุลกากร ทชม. 053-277692 081-8846061 053-277692 400494@customs.go.th 
46 นายปิยฉัตร  สุริกัน ด่านกักสัตว์ ทชม. 053-892453 081-8814618 053-892454 Qscm_cmi@dld.go.th 
47 นายฤทธิ์เดช  โชคธัญเดชาธร ด่านกักสัตว์ ทชม. 053-892453 089-9548482 053-892454 Qscm_cmi@dld.go.th 
48 นายนพดล   ใจมณี ด่านกักสัตว์ ทชม. 053-892453 084-0435164 053-892454 Jaimanee_@hotmail.com 
49 ภก.ทิพากร   วังคะวงษ์ ด่านอาหารและยา ทชม. 053-281352 081-8815090 053-281352 fdacnx@gmail.com 
50 นพ.โสพันธ์  บวรสิน ด่านอาหารและยา ทชม. 053-281352 089-7007236 053-281352 thailandkingdom@yahoo.com 
51 น.ส.จารุวรรณ  ชมภูเทพ ด่านอาหารและยา ทชม. 053-281352 092-6695619 053-281352 poopae_pt@hotmail.com 
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ปรับปรุง วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2559 

       
ล าดับ

ที ่
ชื่อ/สกุล หน่วยงาน 

การสื่อสาร 
ที่ท างาน มือถือ Fax E-mail 

52 นายเจตพิพัทธิ์  สิงหวิสัยธร ด่านตรวจพืช ทชม. 053-277182 081-9618345 053-201569 CAPQS@DOA.go.th 
53 นายนิมิต  ยังผ่อง ด่านตรวจพืช ทชม. 053-277182 081-4728911 053-201569 nimityp@gmail.com 

54 คุณวิรัชนีย์  โยธาราษฎร ์ ด่านตรวจพืช ทชม. 053-277182 089-6363030 053-201569 wiratnee@yahoo.com  

55 คุณกรณัท   นาวีรัตน์ ด่านตรวจพืช ทชม. 053-277182 087-1500824 053-201569 fasai07@hotmail.com 
56 นายมนัสนันท์  หิรัญเอื้องเงิน ด่านตรวจสัตว์น้ า ทชม. 053-904013 085-6166351 053-904013 dan_cmfish1@hotmail.com 
57 นายณรงค์ชัย   ประใจ ด่านตรวจสัตว์น้ า ทชม. 053-904013 083-5714919 053-904013 dan_cmfish1@hotmail.com 
58 นายกิติพันธ์    ค ามา ด่านตรวจสัตว์น้ า ทชม. 053-904013 081-6720293 053-904013 dan_cmfish1@hotmail.com 
59 นายนวฤกษ์  พิสิษฐ์ธนพัต ด่านตรวจสัตว์ป่า ทชม. - 082-1856699 - cites_cnx2546@hotmail.com 
60 นายอาทิตย์  เทพเสนา ด่านตรวจสัตว์ป่า ทชม. - 089-7575631 - cites_cnx2546@hotmail.com 
61 นายวีรพงษ์   ปงจันตา ด่านควบคุมโรคติดต่อ ทชม. 053-922133 081-7831074 053-200647 wpongchanta@yahoo.com 
62 นางกรรณิการ์   รัตนพันธ์ ด่านควบคุมโรคติดต่อ ทชม. 053-922133 081-7371619 053-200647 pote-keti@hotmail.com 

63 นายธนาเสฎฐ์   มองทรัพย์ ด่านควบคุมโรคติดต่อ ทชม. 053-922133 090-9986564 053-200647 tnsfong@gmail.com 
64 นายวุฒิไกร  จิตรกุล ด่านควบคุมโรคติดต่อ ทชม. 053-922133 087-6600675 053-200647 krai_cm16@hotmail.com 
65 นายจักรพันธ์  กัญญะลา ด่านควบคุมโรคติดต่อ ทชม. 053-922133 087-2527868 053-200647 jakrapan2010@hotmail.com 
66 นายอภิชาติ  สายอาภรณ์ ด่านควบคุมโรคติดต่อ ทชม. 053-922133 084-6113150 053-200647 saiaporn@yahoo.com 

mailto:wiratnee@yahoo.com
mailto:pote-keti@hotmail.com
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ภาคผนวก ค 

        

คู่มือการประเมินตนเอง : การพัฒนาสมรรถนะของช่องทางเข้าออกประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

101 
 

 

A) สมรรถนะหลักในการประสานงาน การสื่อสารข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกดิขึน้  และการน ามาตรการต่างๆ มาใช้ (ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับท่าอากาศยาน ท่าเรือ และ
ช่องทางเข้าออกทางบก(ตามที่ก าหนดไว้ในภาคผนวก 1 ก  ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ  พ.ศ. 2548)  
 

แบบประเมินส่วนแรกน้ี ใชส้ ำหรับกำรประเมินกำรจดัโครงสร้ำงกำรส่ือสำรขอ้มูลข่ำวสำร / กำรประสำนงำน ระหวำ่งเจำ้หนำ้ท่ีผูมี้อ  ำนำจท่ีช่องทำงเขำ้ออกประเทศ  กบัทั้งจุดประสำนงำนกฏอนำมยั
ระหวำ่งประเทศ (National IHR Focal Point) และเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขระดบัต่ำงๆ ท่ีปฏิบติังำนในระดบัชำติ ระดบัภูมิภำค และระดบัทอ้งถ่ิน ตำมท่ีก ำหนดไวใ้น ผนวก 1 ก ของกฏอนำมยั  

 

สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการ
ปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบตัิ (เช่น ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค 
และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

1. การติดต่อสื่อสารระหว่างประเทศกับเจ้าหน้าที่ ผู้มีอ านาจของจุดเข้าออกประเทศ
อื่นๆ  

เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของช่องทางเข้าออกแหง่นี ้จดัท าบญัชีรายช่ือพร้อมที่อยูท่ี่สามารถตดิตอ่ได้ของ

เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจทีช่่องทางเข้าออกอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง พร้อมทัง้ก าหนดวิธีการและขัน้ตอนการ

ติดตอ่สือ่สารท่ีพร้อมตอ่การแจ้งให้ช่องทางเข้าออกระหวา่งประเทศอื่นๆ ที่เก่ียวข้องให้ทราบวา่ได้

ด าเนินมาตรการด้านสาธารณสขุตา่งๆ ตามข้อก าหนดของ IHR  ไปแล้ว เช่น 

- แจ้งให้ช่องทางเข้าออกระหวา่งประเทศถดัไปได้ทราบข้อมลูเก่ียวกบัหลกัฐานท่ีพบ และ

มาตรการควบคมุใดๆทีย่งัคงจะต้องด าเนินการท่ีช่องทางเข้าออกประเทศที่ยานพาหนะที่

ได้รับผลกระทบนัน้ๆ ก าลงัจะเดนิทางไปถึง 

  

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการระบปัุญหา/ความส าคญั ในบนัทกึรายงานการประชมุ หรือมี
แผนการพฒันา โดยมีผู้ รับผิดชอบชดัเจน  

 มีบญัชีรายช่ือพร้อมที่อยูแ่ละเบอร์โทรศพัท์ของหนว่ยงานท่ีบริหาร
จดัการช่องทางเข้าออกอื่นๆ (ประเทศอื่นๆ) 
- กรณีเป็นช่องทางทา่อากาศยาน หรือเรือ สามารถประสานงาน ถึง 

NFP  

- กรณีพรมแดนให้ติดตอ่กบัประเทศที่มีพรมแดนติดตอ่กนั หรือ

ประสานผา่น NFP 

 มีการจดัท าขัน้ตอน หรือ กลไกการติดตอ่สือ่สาร หรือ flow chart การ
ติดตอ่สือ่สาร รวมทัง้ค าอธิบายขัน้ตอน 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการ
ปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบตัิ (เช่น ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค 
และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 ทดสอบ ปรับแก้ ให้เป็นปัจจบุนั (มีการสุม่ตรวจสอบ โดยผู้ประเมนิ ฯ)  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2. การติดต่อประสานงานระดับชาติระหว่างเจ้าหน้าที่ ผู้มีอ านาจของช่องทางเข้าออก
ประเทศ กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วย งานสาธารณสุขระดับต่างๆ ทัง้ในระดับ
พืน้ที่ ระดับจังหวดั และระดับชาติ  

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในหน่วยงานสาธารณสุขระดบัต่างๆ ทั้งระ ดบัพืน้ที ่ระดบัจงัหวัด และระดับชาต ิ
(รวมทั้งจุดประสานงานกฏอนามยัระหว่างประเทศ (the National IHR Focal Point) ม ีรายละเอยีดทีอ่ยู่
ทีต่ิดต่อได้และเป็นปัจจุบันของเจ้าหน้าที่ผู้มอี านาจของช่องทางเข้าออกประเทศ มีกำรก ำหนดขั้นตอน
ต่ำงๆไวเ้ป็นเอกสำรและไดรั้บกำรทดสอบแลว้วำ่สำมำรถปฏิบติัได ้รวมทั้งมีบนัทึกควำมเขำ้ใจหรือ
ขอ้ตกลงร่วมกนัระหวำ่งหน่วย  งำนต่ำงๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง   พร้อมส ำหรับกำรปฏิบติังำนตำมปกติ หรือกำร
ติดต่อส่ือสำรและประสำนงำนในภำวะเร่งด่วนในขณะเกิดเหตุกำรณ์ภำวะฉุกเฉินดำ้นสำธำรณสุข
ระหวำ่งประเทศ กบั: 

1) เจำ้หนำ้ท่ีผูมี้อ  ำนำจท่ีช่องทำงเขำ้ออกประเทศอ่ืนๆ และเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขในหน่วยงำน  
ระดบัต่ำงๆ ทั้งระดบัพ้ืนท่ี ระดบัจงัหวดั และระดบัชำติ  

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการระบปัุญหา/ความส าคญั ในบนัทกึรายงานการประชมุ หรือมี
แผนการพฒันา โดยมีผู้ รับผิดชอบชดัเจน  

 หนว่ยงานสาธารณสขุระดบัตา่งๆ มีบญัชีรายช่ือพร้อมที่อยูแ่ละเบอร์
โทรศพัท์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุทีป่ฏิบตัิงานท่ีช่องทางเข้าออกอืน่ๆ  

 ดา่นฯ มีบญัชีรายช่ือเจ้าหน้าที่ สสอ,รพสต. รพท. รพศ. รพช. และจดุ
ประสานงานกฎอนามยัระหวา่งประเทศ 

 มีขัน้ตอน หรือ กลไกการตดิตอ่สือ่สาร หรือ flow chart การ
ติดตอ่สือ่สาร มีค าอธิบายขัน้ตอนวิธีการติดตอ่ประสานงานไว้พร้อมที่
จะใช้แจ้งเก่ียวกบัการด าเนินมาตรการด้านสาธารณสขุตา่งๆ 

 ทดสอบ ปรับแก้ ให้เป็นปัจจบุนั (มีการสุม่ตรวจสอบ โดยผู้ประเมนิ ฯ)  
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการ
ปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบตัิ (เช่น ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค 
และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

2)  หน่วยงำนภำครัฐในสงักดักระทรวงอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  หน่วยงำนต่ำงๆ เจำ้หนำ้ท่ีภำครัฐท่ีมี
อ ำนำจหนำ้ท่ี และหน่วยงำนท่ีเป็นหุน้ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่องทำงเขำ้ออกประเทศ  

 

เจ้าหน้าที่ ผู้มีอ านาจที่ช่องทางเข้าออกประเทศมีรายละเอียดที่อยู่ที่ติดต่อที่เป็นปัจจุบนัของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานสาธารณสุขระดับต่างๆ ทัง้ระดับพืน้ที่ ระดับ

จังหวดั และระดับชาติ รวมทัง้จุดประสานงานกฏอนามัยระหว่างประเทศ (National IHR 

Focal Point)  และมีการก าหนดวิธีการติดตอ่ประสานงานไว้พร้อมที่จะใช้แจ้งเก่ียวกบัการด าเนิน

มาตรการด้านสาธารณสขุตา่งๆ   

ตามทีก่ าหนดไว้ในกฎอนามยัระหวา่งประเทศ เช่น: 

- แจ้งองค์การอนามยัโลก ภายใน 24 ชัว่โมง หากพบวา่หลกัฐานท่ีได้รับซึง่อาจมาจาก

เอกสารการสง่ออกหรือน าเข้าปรากฏวา่มี:  

1)  ผู้ ป่วย  2) พาหะที่อาจน าเชือ้โรคหรือสิ่งปนเปือ้น หรือ 3)  สินค้าปนเปือ้นที่อาจก่อให้เกิดการ

แพร่กระจายระหวา่งประเทศ  หรือ 4) มาตรการทางสาธารณสขุที่ได้ด าเนินการใน 48 ชัว่โมง 

 

- เจำ้หนำ้ท่ีผูมี้อ  ำนำจท่ีช่องทำงเขำ้ออกประเทศรำยงำนขอ้มูลข่ำวสำรส ำคญัเก่ียวกบัเหตุกำรณ์
ท่ีเกิดข้ึนต่อเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขในหน่วยงำนสำธำรณสุขระดบัต่ำงๆ ทั้งระดบัพ้ืนท่ี ระดบั
จงัหวดั และระดบัชำติ ขอ้มูลท่ีรำยงำนประกอบดว้ยกำรประเมินสถำนกำรณ์ดำ้นสำธำรณสุข 

 

 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
 

 

 

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

........................................................................................................... 

........................................................................................................... 

........................................................................................................... 

........................................................................................................... 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการ
ปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบตัิ (เช่น ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค 
และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

กำรดูแล และกำรแกไ้ขปัญหำท่ีไดด้ ำเนินกำรไปแลว้  
-ติดต่อส่ือสำรกบัเจำ้หนำ้ท่ีผูมี้อ  ำนำจของช่องทำงเขำ้ออกประเทศช่องทำงอ่ืนๆในระดบัชำติ 
เพ่ือให้ข้อมูลข่ำวสำรเก่ียวกับหลักฐำนท่ีพบและมำตรกำรควบคุมต่ำงๆท่ีต้องใช้บน
ยำนพำหนะท่ีก ำลงัเดินทำงมำถึง  

........................................................................................................... 

 

3. การติดต่อประสานงานโดยตรงกับผู้บริหารงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
มีการจดัท าขัน้ตอนการติดตอ่ประสานงานระหวา่งเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจทีช่่องทางเข้าออกประเทศที่อยู่

ในพืน้ท่ีกบัผู้บริหารงานสาธารณสขุอื่นๆ ที่เก่ียวข้องไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีเป็นปัจจบุนัซึง่ทดสอบ

แล้ววา่สามารถปฏิบตัิได้ เพื่อการตดัสนิใจอนมุตัิด าเนินการอยา่งรวดเร็ว การประเมินความเสีย่ง และ

การด าเนินการเพื่อยบัยัง้เหตกุารณ์ให้ลกุลาม ด้วยการใช้มาตรการควบคมุตา่งๆ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการระบปัุญหา/ความส าคญั ในบนัทกึรายงานการประชมุ หรือมี
แผนการพฒันา โดยมีผู้ รับผิดชอบชดัเจน  

 มีบญัชีรายช่ือพร้อมที่อยูแ่ละเบอร์โทรศพัท์ของผู้บริหารงาน
สาธารณสขุที่เก่ียวข้อง 

 มีแผนผงัการสัง่การ 
 มีขัน้ตอนและขอบขา่ยความรับผิดชอบ และการสัง่การการปฎิบตังิาน 

รวมทัง้มีการสัง่การไว้เป็นลายลกัษอกัษร 
 ทดสอบ ปรับแก้ ให้เป็นปัจจบุนั (มีการสุม่ตรวจสอบ โดยผู้ประเมนิ ฯ) 
 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 



 
 

105 
 

สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการ
ปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบตัิ (เช่น ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค 
และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

 มีการจดัท าขัน้ตอนการประเมินความเสีย่งทีช่่องทาง  มีกลไกการ
ติดตอ่สือ่สาร และมีขัน้ตอน การติดตอ่สือ่สารกบัผู้บริหารงาน
สาธารณสขุ 

4. การติดต่อสื่อสารกับผู้ควบคุมบังคับยานพาหนะ  
มีรายละเอยีดที่อยูท่ีต่ิดตอ่ได้และเป็นปัจจบุนัของผู้ควบคมุบงัคบัยานพาหนะ มกีารก าหนดวิธีการ

และขัน้ตอนการตดิตอ่สือ่สารไว้พร้อมเพื่อการแแจ้งให้ทราบลว่งหน้าเก่ียวกบัการใช้มาตรการควบคมุ

ตา่งๆ และเพื่อการออกใบรับรองสขุาภิบาลเรือ รวมทัง้เพื่อการรับเอกสารด้านสาธารณสขุตา่งๆ และ

การให้ผู้ควบคมุบงัคบัเรือมีรายละเอียดที่อยูท่ี่ติดตอ่ได้และเป็นปัจจบุนัของเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของ 

ช่องทางเข้าออกประเทศ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการระบปัุญหา/ความส าคญั ในบนัทกึรายงานการประชมุ หรือมี
แผนการพฒันา โดยมีผู้ รับผิดชอบชดัเจน  

 มีบญัชีรายช่ือพร้อมที่อยูแ่ละเบอร์โทรศพัท์ของผู้ควบคมุยานพาหนะ 
หรือผู้ประสานงาน  (เช่น มีทะเบยีนหมายเลขโทรศพัท์ของสายการบิน 
มีบญัชีเลขที่ทะเบียนประจ ายานพาหนะ (เรือ)) 

 มีการจดัท าขัน้ตอนการยื่นเอกสารท่ีจ าเป็น หรือ กลไก/ช่องทางการ
ติดตอ่สือ่สาร หรือ flow chart การติดตอ่สือ่สาร รวมทัง้ค าอธิบาย
ขัน้ตอน (เช่น มีใบรายงานการแจ้งยานพาหนะเข้ามา(ต1-ต5) , ต8 
ข้อมลูผู้ เดินทาง) 

 ทดสอบการสือ่สารและปรับปรุงข้อมลูให้เป็นปัจจบุนั (มกีารสุม่
ตรวจสอบ โดยผู้ประเมิน ฯ)  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการ
ปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบตัิ (เช่น ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค 
และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 ผู้ควบคมุยานพาหนะ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

5. การติดต่อสื่อสารกับผู้เดนิทางเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข 
มีรายละเอยีดที่อยูท่ีต่ิดตอ่ได้และเป็นปัจจบุนัของเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของช่องทางเข้าออกประเทศ 

รวมทัง้มีการก าหนดวิธีการและขัน้ตอนการตดิตอ่สือ่สารไว้พร้อมเพื่อการแจ้งเก่ียวกบัการใช้มาตรการ

ควบคมุตา่งๆ และเพื่อการรับเอกสารด้านสาธารณสขุตา่งๆ ตลอดจนการเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารให้แก่    

ผู้ เดินทาง 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการระบปัุญหา/ความส าคญั ในบนัทกึรายงานการประชมุ หรือมี
แผนการพฒันา โดยมีผู้ รับผิดชอบชดัเจน  

 มีบญัชีรายช่ือพร้อมที่อยูแ่ละเบอร์โทรศพัท์ของหนว่ยงานท่ีมีหน้าที่
แจ้งข้อมลูมาตรการทางสาธารณสขุแก่ผู้ เดินทาง (เช่น หอบงัคบัการ
บิน สายการบิน ตวัแทนบริษัท เรือ กบัตนัเรือ ตวัแทนบริษัททวัร์ในช่อง
ทางเข้าออกชนิดตา่งๆ เป็นต้น) 

 มีการจดัท าขัน้ตอน หรือ กลไกการติดตอ่สือ่สาร หรือ flow chart การ
ติดตอ่สือ่สาร รวมทัง้ค าอธิบายขัน้ตอนการสือ่สารถงึผู้ เดินทาง 

 ทดสอบ ปรับแก้ ให้เป็นปัจจบุนั (มีการสุม่ตรวจสอบ โดยผู้ประเมนิ ฯ) 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการ
ปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบตัิ (เช่น ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค 
และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 ผู้ควบคมุยานพาหนะ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  

6. การติดต่อสื่อสารกับหน่วยบริการ (service providers) ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  
มีรายละเอยีดที่อยูท่ีต่ิดตอ่ได้และเป็นปัจจบุนัของหนว่ยบริการตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้มีการก าหนด

วิธีการและขัน้ตอนการติดตอ่สือ่สารไว้พร้อมเพื่อการแแจ้งให้ทราบลว่งหน้าเก่ียวกบัการใช้มาตรการ

ควบคมุตา่งๆ หนว่ยบริการตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องมีรายละเอียดที่อยูท่ี่ตดิตอ่ได้และเป็นปัจจบุนัของ

เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของช่องทางเข้าออกปประเทศ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการระบปัุญหา/ความส าคญั ในบนัทกึรายงานการประชมุ หรือมี
แผนการพฒันา โดยมีผู้ รับผิดชอบชดัเจน  

 มีบญัชีรายช่ือพร้อมที่อยูแ่ละเบอร์โทรศพัท์ของหนว่ยงานท่ีมีหน้าที่
สนบัสนนุการด าเนินมาตรการของสาธารณสขุ (เช่น  หนว่ยงานที
ด าเนินการด้านสขุาภิบาลตา่งๆ หนว่ยงานท่ีท างานด้านการรักษา
ความปลอดภยั เป็นต้น) 

 มีการจดัท าขัน้ตอน หรือ กลไกการติดตอ่สือ่สาร หรือ flow chart การ
ติดตอ่สือ่สาร รวมทัง้ค าอธิบายขัน้ตอนการสือ่สารถงึหนว่ยสนบัสนนุ
บริการตา่งๆ 

 ทดสอบ ปรับแก้ ให้เป็นปัจจบุนั (มีการสุม่ตรวจสอบ โดยผู้ประเมนิ ฯ) 
 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการ
ปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบตัิ (เช่น ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค 
และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 ผู้ควบคมุยานพาหนะ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

7. การประเมินรายงานต่างๆ  ที่เกี่ยวกบัเหตุการณ์ที่ต้องด าเนินการเร่งด่วนภายใน 48 
ชั่วโมง  

มีการก าหนดขัน้ตอนการด าเนินการไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร และปรับปรุงให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ รวมทัง้มี

การทดสอบแล้ววา่สามารถปฏิบตัิได้ (รวมถงึบนัทกึความเข้าใจร่วมกนัระหวา่งหนว่ยงานตา่งๆ หรือ 

MOU ด้วย) เพื่อการประเมินรายงานตา่งๆ  ที่เก่ียวกบัเหตกุารณ์ทีต้่องด าเนินการเร่งดว่นภายใน 48 

ชัว่โมง ตลอดจนมกีารเช่ือมโยงโดยตรงระหวา่งหนว่ยปฏิบตัิการตา่งๆ ได้แก่ โรงพยาบาล คลนิิก       

ทา่อากาศยาน ทา่เรือ ช่องทางเข้าออกทางบก ห้องปฏิบตักิาร  และหนว่ยงานอื่นๆ ท่ีมีความจ าเป็นตอ่

การปฏิบตัิการ    

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีบนัทกึความเข้าใจระหวา่งหนว่ยงาน หรือสรุปประชมุทีม่ีมติที่ประชมุ
ชดัเจนในการรายงานหรือแจ้งเหตกุารณ์ความเสีย่งด้านสาธารณสขุที่
ตรวจพบ 

 มีการจดัท าขัน้ตอนการด าเนินการภายหลงัได้รับรายงาน  
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

8. กลไกการตดิต่อสื่อสารเพื่อการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร และค าแนะน าต่างๆ ที่ได้รับ
จากองค์การอนามัยโลก 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการ
ปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบตัิ (เช่น ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค 
และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

มีการก าหนดกลไกการตดิตอ่สือ่สารไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร และปรับปรุงให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ รวมทัง้มี

การทดสอบแล้ววา่เป็นกลไกที่สามารถปฏิบตัิได้โดยเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของชอ่งทางเข้าออกประเทศ  

ในการจดัการกบัรายงานตา่งๆ ขององค์การอนามยัโลกเก่ียวกบัเหตกุารณ์ทีเ่กิดขึน้ในประเทศหรือ      

ในประเทศอื่นๆ ที่ท าให้ช่องทางเข้าออกประเทศต้องมีการด าเนินกิจกรรม และต้องเก่ียวข้องกบั

มาตรการด้านสาธารณสขุตา่งๆ    

 มีการระบปัุญหา/ความส าคญั ในบนัทกึรายงานการประชมุ หรือมี
แผนการพฒันา โดยมีผู้ รับผิดชอบชดัเจน  

 มีแนวทาง หรือกลไกใดๆ ในการเข้าถึงข้อมลูขององค์การอนามยัโลก
เก่ียวกบัเหตกุารณ์ที่เกิดขึน้ในประเทศหรือในประเทศอื่นๆมีระบบการ
ติดตอ่ระหวา่งเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของชอ่งทางเข้าออกประเทศ กบั 
IHR National Focal Point (ส านกัระบาดวิทยา )ตามล าดบัขัน้ 

 มีการจดัท าขัน้ตอน หรือ มีข้อตกลง หรือกลไกการติดตอ่สือ่สาร หรือ 
flow chart การติดตอ่สือ่สาร รวมทัง้ค าอธิบายขัน้ตอนการสือ่สารถึง 
IHR National Focal Point (ส านกัระบาดวิทยา) 

 มีช่องทางการเผยแพร่ข้อมลูขา่วสารและมาตรการท่ีได้รับจากองค์การ
อนามยัโลก ถงึผู้ เดินทาง และผู้ เก่ียวข้อง เช่น  website หรือ โปสเตอร์  
แผน่พบั เป็นต้น 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย)  
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการ
ปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบตัิ (เช่น ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค 
และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

9. ขัน้ตอน กฎระเบียบ และกระบวนการด้านบริหารจัดการในการรับข้อมูลรายงาน
ผู้ป่วยและ/หรือหลกัฐานเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านสาธารณสุขบนยานพาหนะที่ก าลัง
เดินทางมาถงึช่องทางเข้าออกประเทศ 
 

- มีกฎหมายและกฎระเบียบ วิธีการบริหารจดัการ รวมทัง้ขัน้ตอนการปฏิบตัิงานท่ีทนัสมยัและเผยแพร่

ไปอยา่งกว้างขวาง  สนบัสนนุให้ผู้ รับผิดชอบด าเนินการตรวจสอบหาความเสีย่งทางด้านสาธารณสขุ

ร่วมกนัพร้อมทัง้มาตรการสาธารณสขุที่สามารถใช้ได้ และแจ้งให้ทราบและถือปฏิบตัิโดยทัว่กนั 

รวมทัง้มีการก าหนดข้อบงัคบัให้รายงานเหตกุารณ์ด้านสาธารณสขุ  

- มีเอกสารแนวทางการด าเนินงานท่ีอธิบายข้อก าหนดและขัน้ตอนตา่งๆ ในการเสนอรายงานตา่งๆ 

ทนัทีตอ่เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของช่องทางเข้าออกประเทศ  เพื่อท าการประเมินสถานการณ์ ดแูลรักษา

ผู้ ป่วย และด าเนินการมาตรการด้านสาธารณสขุตา่งๆ เอกสารแนวทางที่จดัท าขึน้นี ้จะต้องเผยแพร่ให้

บริษัทเรือ สายการบิน รวมทัง้ยานพาหนะทางบก และสมาคมอตุสาหกรรมตา่งๆ ได้รับทราบ และลง

ในเว็บไซต์ที่เหมาะสมด้วย 

- มีขัน้ตอนปฏิบตัิงานท่ีเป็นมาตรฐาน (Standard Operating Procedure หรือ SOP) ส าหรับเจ้าหน้าทีผู่้มี

อ านาจของช่องทางเข้าออกประเทศ ในการรับรายงานตา่งๆ จากยานพาหนะทีก่ าลงัเดินทางมาถงึซึง่

ประกอบด้วยข้อมลูการเจ็บป่วยจากโรคติดตอ่หรือหลกัฐานท่ีชีใ้ห้เห็นความเสีย่งด้านสาธารณสขุที่

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการระบปัุญหา/ความส าคญั ในบนัทกึรายงานการประชมุ หรือมี
แผนการพฒันา โดยมีผู้ รับผิดชอบชดัเจน  

 มีคูม่ือกฏหมายด้านสาธารณสขุที่เก่ียวข้อง 
 มีแนวทาง หรือกลไกใดๆ ในการแจ้งมาตรการด้านสาธารณสขุตา่งๆ 

หรือเผยแพร่เอกสารทีจ่ าเป็น ((เชน่ General of Health Declaration 
ส าหรับอากาศยาน Marinetime Declaration of Health ส าหรับทา่เรือ 
เป็นต้น)  แนวทางทีจ่ดัท าขึน้นี ้ให้บริษัทเรือ สายการบิน รวมทัง้
ยานพาหนะทางบก และสมาคมอตุสาหกรรมตา่งๆ ได้รับทราบ  

 มีการจดัท าขัน้ตอน หรือ มีข้อตกลง หรือกลไกการติดตอ่สือ่สาร หรือ 
flow chart การติดตอ่สือ่สาร รวมทัง้ค าอธิบายขัน้ตอนการรับรายงาน
ตา่งๆ จากยานพาหนะที่ก าลงัเดนิทางมาถงึ 

 มีการทดสอบ ปรับแก้ ให้เป็นปัจจบุนั 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการ
ปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบตัิ (เช่น ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค 
และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

เกิดขึน้บนยานพาหนะนัน้ๆ  

กิจกรรมทัง้หมดดงักลา่วข้างต้น จะต้องด าเนินการตามหลกัการ 24 ชัว่โมงและ 7 วนัในหนึง่สปัดาห์ 

(24/7) หรือตามชัว่โมงการท างานของช่องทางเข้าออกประเทศตามความเหมาะสม     

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

........................................................................................................... 

........................................................................................................... 

 

 

 

1) ต้องมีตลอดเวลา (ในสภาวะปกต)ิ 

สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัติ 

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้
ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หม
ด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 (a) จัดให้มีความพร้อมเพื่อให้ (i) มีการจัดบริการด้านการแพทย์ซึ่งประกอบด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกในการรตรวจวินิจฉัยท่ีมีความพร้อม ในการประเมินและให้การ
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัติ 

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้
ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หม
ด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ดูแลรักษา                 ผู้เดนิทางท่ีเจ็บป่วย และ (ii)  มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัต ิพร้อมทัง้วัสดุ ครุภัณฑ์ และสถานที่ปฏิบัตงิาน อย่างเพียงพอ     

(1) การประเมินและดูแลรักษาผู้เดินทางที่ป่วย 
     

1.1 ความพร้อมทางด้านการแพทย์และการวนิิจฉัยโรค 

มีการจดัการในเชิงบริหาร และมข้ีอตกลงร่วมระหวา่งหนว่ยงาน(Memorandum Of Understanding 

/MOU)ไว้พร้อมส าหรับการให้บริการดแูลรักษาและวินิจฉยัผู้ เดินทางที่ป่วยหรือสงสยัวา่ป่วย          
โดยร่วมปรึกษาหารือกบัหนว่ยบริการสาธารณสขุในพืน้ท่ีและ/หรือที่อยูใ่กล้ๆ หากมีการจดับริการที่

ช่องทางเข้าออกประเทศ จะต้องมีห้องพสัดเุป็นการเฉพาะเพื่อเก็บเวชภณัฑ์ เคร่ืองมือแพทย์ และ

รายงานการเบิกไปใช้และการเบกิเพิ่มเติมเพื่อทดแทนสว่นท่ีใช้ไป  

 

 

 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 กรณีมีหนว่ยบริการทางการแพทย์หรือให้บริการดแูลรักษาและ
วินิจฉยัผู้ เดินทางที่ป่วยหรือสงสยัวา่ป่วย ที่ช่องทางฯ   

 มีการจดัท าขัน้ตอน (SOP) หรือ flow chart การให้บริการ
ดแูลรักษาและวินิจฉยัผู้ เดินทางที่ป่วยหรือสงสยัวา่ป่วย 

 มีห้องพสัดเุป็นการเฉพาะเพื่อเก็บเวชภณัฑ์ เคร่ืองมือแพทย์ 
 มีรายงานการเบกิไปใช้และการเบิกเพื่อทดแทนสว่นท่ีใช้ไป 

 กรณีไมม่ีหนว่ยบริการทางการแพทย์หรือให้บริการดแูลรักษาและ
วินิจฉยัผู้ เดินทางที่ป่วยหรือสงสยัวา่ป่วย ที่ช่องทางฯ   

 สามารถอธิบายแนวทาง หรือกลไกใดๆ ในการให้บริการ
ดแูลรักษาและวินิจฉยัผู้ เดินทางที่ป่วยหรือสงสยัวา่ป่วย  

 มีบนัทกึข้อตกลงร่วมระหวา่งหนว่ยงาน (Memorandum Of 
Understanding /MOU) 

 มีการจดัท าขัน้ตอน (SOP) หรือ flow chart การให้บริการ
ดแูลรักษาและวินิจฉยัผู้ เดินทางที่ป่วยหรือสงสยัวา่ป่วย 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัติ 

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้
ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หม
ด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 บคุลากรทางการแพทย์ 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

1.2 การประเมินความจ าเป็นในการฉีดวัคซีนหรือให้ยาป้องกันโรค (prophylaxis) 

ช่องทางเข้าออกประเทศมขีีดความสามารถในการประเมินและพสิจูน์การได้รับวคัซีนหรือยาป้องกนั

โรคตามข้อแนะน าขององค์การอนามยัโลก เช่น  ไข้เหลอืง โดยสามารถด าเนินการได้ และสอดคล้อง

กบัสถานการณ์ทางระบาดวิทยา และการประเมินความเสีย่ง รวมทัง้ข้อก าหนดของประเทศ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีแนวทาง หรือกลไกใดๆ ในการการประเมินและพิสจูน์การได้รับ
วคัซีนหรือยาป้องกนัโรคตามข้อแนะน าขององค์การอนามยัโลก    
(เช่น วคัซีนไข้เหลอืง)  

 มีการจดัท าขัน้ตอน หรือวิธีการ หรือ flow chart การประเมินและ
พิสจูน์การได้รับวคัซีนหรือยาป้องกนัโรคและมีการปรับปรุงให้เป็น
ปัจจบุนั 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัติ 

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้
ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หม
ด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

1.3 ข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญเกี่ยวกับสถานบริการทางการแพทย์และการตรวจวินิจฉัย 

มีบญัชีรายช่ือพร้อมข้อมลูที่อยูท่ีต่ิดตอ่ได้ (ที่อยู ่หมายเลขโทรศพัท์ ระยะทางหา่งจากช่องทางเข้าออก

ประเทศ และแผนท่ีเส้นทาง) ของสถานบริการทางการแพทย์และการตรวจวินิจฉยั พร้อมทัง้รักษาและ

ปรับปรุงข้อมลูให้ทนัเหตกุารณ์ รวมทัง้ทดสอบความถกูต้องของข้อมลูอยา่งสม ่าเสมอ และเผยแพร่ไป

ยงับคุลากรทกุคนท่ีเก่ียวข้องเพื่อสง่ตอ่ผู้ เดินทางที่ป่วยหรือสงสยัวา่ป่วยจากช่องทางเข้าออกประเทศ

ไปยงัสถานบริการเหลา่นี ้  

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีบญัชีรายช่ือของสถานบริการทางการแพทย์พร้อมข้อมลูที่อยูท่ี่
ติดตอ่ได้ (ที่อยู ่หมายเลขโทรศพัท์ ระยะทางหา่งจากช่องทางเข้าออก
ประเทศ และแผนท่ีเส้นทาง) 

 มีการเผยแพร่ไปยงัเจ้าหน้าที่เก่ียวข้องเพื่อสง่ตอ่ผู้ เดินทางที่ป่วยหรือ
สงสยัวา่ป่วยจากช่องทางเข้าออกประเทศไปยงัสถานบริการเหลา่นี ้ 
ทดสอบ ปรับแก้ ให้เป็นปัจจบุนั (มีการสุม่ตรวจสอบ โดยผู้ประเมิน ฯ)  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 บคุลากรทางการแพทย์ 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่เก่ียวข้อง เช่น ศลุกากร ตม. ประชาสมัพนัธ์  
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัติ 

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้
ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หม
ด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

(2) จ านวนบุคลากร เคร่ืองมือ และสถานที่ที่
เพียงพอ  

     

2.1 บคุลากร  

จ านวนบคุลากรท่ีเพียงพอ มจี านวนบคุลากรท่ีเหมาะสมและได้รับการฝึกอบรมเพื่อให้ปฏิบตัิงานใน

หน้าที่ โดยสอดคล้องกบัปริมาณและความถ่ีของผู้ เดินทาง รวมทัง้ความซบัซ้อนของงานท่ีชอ่ง

ทางเข้าออกฯ (ได้แก่สิง่อ านวยความสะดวกตา่งๆที่สถานีเดินทาง จดุหมายปลายทางของการเดินทาง 

รูปแบบการปฏิบตัิงานหลากหลายที่ใช้อยู ่นอกเหนือจากปัจจยัอื่นๆ) บคุลากรท่ีมีความสามารถและมี

คณุสมบตัิที่พร้อมด าเนินการประเมิน ดแูลรักษา และรายงานผู้ เดนิทางที่ป่วย  บคุลากรผา่นการ

ฝึกอบรม รู้อาการของโรคและคุ้นเคยกบัขัน้ตอนวิธีการประเมิน  ดแูลรักษาและรายงานผู้ เดินทางที่

ป่วย  

 

 

 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีเจ้าหน้าทีช่่องทาง มจี านวนบคุลากรที่เหมาะสม โดยพิจารณาจาก
ภาระงาน และกรอบอตัราก าลงัทีห่นว่ยงานต้นสงักดัก าหนด 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง ได้รับการฝึกอบรมเพื่อให้ปฏิบตังิานในหน้าที่ได้
อยา่งเหมาะสม (เช่น มวีฒุิบตัร/ใบประกาศนียบตัรการฝึกอบรม 
หลกัฐานการเข้าร่วมอบรม เป็นต้น) 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 บคุลากรทางการแพทย์ 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

 กรณี มีหนว่ยบริการทางการแพทย์ (มีเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
ของช่องทางที่มีศกัยภาพ และผา่นการฝึกอบรม) 

 กรณีไมม่ีหนว่ยบริการทางการแพทย์  (เจ้าหน้าที่ดา่น และ 
เจ้าหน้าที่ช่องทางที่ผา่นการอบรมการให้บริการทางการแพทย์) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัติ 

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้
ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หม
ด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

2.2. พืน้ที่ที่เพียงพอต่อการซักถามเฉพาะตัวผู้เดินทางที่ป่วย 

มีพืน้ท่ีที่สะอาด ถกูต้องตามหลกัสขุอนามยัและมคีวามปลอดภยัทางด้านสิง่แวดล้อมที่จดัแยกไว้

ตา่งหากเพื่อการซกัถามเฉพาะตวัผู้ เดินทางที่ป่วย โดยมีขนาดพืน้ที่เพียงพอเหมาะสมกบัปริมาณ 

ประเภทของยานพาหนะ และความถ่ีของผู้ เดินทาง รวมทัง้ความซบัซ้อนของงานท่ีช่องทางเข้าออก

ประเทศ (ได้แก่  สิง่อ านวยความสะดวกตา่งๆที่สถานเีดินทาง  จดุหมายปลายทางของการเดินทาง  

และรูปแบบการปฏิบตัิงานท่ีหลากหลายที่ใช้อยู)่ หากเป็นไปได้ นา่จะมชี่องทางเดินออกเฉพาะของ              

ผู้ เดินทางที่ป่วยเพื่อสง่ตอ่ไปยงัสถานบริการทางการแพทย์ เพื่อหลกีเลีย่งการแพร่เชือ้ไปสูค่นอื่นๆ 

  

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการจดัเตรียมพืน้ท่ีส าหรับซกัถามอาการ ประวตัิการเจ็บป่วย             
ที่จดัแยกไว้ตา่งหากจากผู้ เดินทางทัว่ไป  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 บคุลากรทางการแพทย์ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

มีการระบชุอ่งทางเดินออกเฉพาะของผู้ เดินทางที่ป่วยไปยงัสถาน

บริการทางการแพทย์ 

2.3. เคร่ืองป้องกนัตนเอง (Personal protective equipment หรือ PPE) ของบุคลากรที่ต้อง
ปฏิบัตหิน้าที่ซักถามผู้เดินทางที่ป่วย  

มีเคร่ืองป้องกนัท่ีจ าเป็น (เช่น เคร่ืองป้องกนัตนเอง) ส าหรับการซกัถาม และการตรวจวินิจฉยัเบือ้งต้น  

บคุลากรใช้เคร่ืองป้องกนัตนเองในการปฏิบตัิงานซกัถามและตรวจวินิจฉยัเบือ้งต้น 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีทะเบียนเคร่ืองป้องกนัท่ีจ าเป็น และมีเคร่ืองป้องกนัท่ีจ าเป็นที่
เพียงพอ และพร้อมใช้  

 เจ้าหน้าที่ฯ ผา่นการฝึกอบรมการใช้เคร่ืองป้องกนัท่ีจ าเป็น            
(เช่น มวีฒุิบตัร/ใบประกาศนียบตัรการฝึกอบรม หลกัฐานการเข้าร่วม
อบรม เป็นต้น) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัติ 

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้
ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หม
ด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 มีการจดัท าขัน้ตอน หรือคูม่ือ การใช้เคร่ืองป้องกนัตนเอง  
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 บคุลากรทางการแพทย์ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

(b) การจัดเคร่ืองมือและบุคลากรไว้ให้พร้อมส าหรับการส่งตัวผู้เดนิทางท่ีป่วยไปรับการรักษาต่อที่สถานบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม  

1. เคร่ืองมือส าหรับการส่งตัวผู้เดินทางที่ป่วย     

1.1  เคร่ืองมือส าหรับการส่งตวัผู้เดนิทางที่ป่วยไปยงัสถานบริการทางการแพทย์  

มีการจดัการส าหรับการสง่ตวัผู้เดินทางที่ป่วยไปยงัสถานบริการทางการแพทย์ทีเ่หมาะสม

ด้วยวิธีการท่ี ปลอดภยั และสะอาด 

 

 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการจดัท าระบบ ขัน้ตอน หรือคูม่ือ การสง่ตอ่ผู้ ป่วย  
 มีการจดัเตรียมอปุกรณ์ส าหรับการสง่ตวัผู้ ป่วยไปยงัสถานบริการทาง

การแพทย์  
 มีการจดัเตรียมยานพาหนะหรือประสานสนบัสนนุ (ระบบ 1669 หรือ

ที่เก่ียวข้อง) 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 บคุลากรทางการแพทย์ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัติ 

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้
ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หม
ด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

1.2.  จัดให้มีเคร่ืองป้องกนัตนเอง(PPE) ส าหรับบุคลากรที่น าตัวผู้เดนิทางที่ป่วยไปยงั
สถานบริการทางการแพทย์  

 บคุลากรท่ีน าตวัผู้ เดินทางที่ป่วยไปยงัสถานบริการทางการแพทย์มีและใช้ เคร่ืองป้องกนั  

 ตนเอง (PPE) ขณะปฏิบตัิงาน 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการจดัเตรียมเคร่ืองป้องกนัตนเอง (PPE) ส าหรับการสง่ตวัผู้ ป่วยไป
ยงัสถานบริการทางการแพทย์  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 บคุลากรทางการแพทย์ 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2. บุคลากรที่น าตัวผู้เดินทางที่ป่วยไปยงัสถานบริการทางการแพทย์     

2.1 จ านวนบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม  

จดัให้มีบคุลากรที่ผา่นการฝึกอบรมและพร้อมปฏิบตัิงานในจ านวนท่ีเหมาะสม และจดัให้มี

การสง่ตวัผู้ เดินทางที่ป่วยอยา่งเพียงพอ รวมทัง้มีการปฏิบตัิงานที่ถกูต้องตามหลกัวชิาการ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 เจ้าหน้าที่ฯ ได้รับการฝึกอบรมการดแูลผู้ ป่วยเบือ้งต้น และการใช้
เคร่ืองป้องกนัตนเอง (PPE) (เช่น มีวฒุิบตัิ/ใบประกาศการฝึกอบรม 
หลกัฐานการเข้าร่วมอบรม เป็นต้น)  มีจ านวนเพียงพอ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัติ 

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้
ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หม
ด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 บคุลากรทางการแพทย์ (รวมถงึคนขบัรถยนต์ และคนแปล) 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2 การฝึกอบรมเกี่ยวกับขัน้ตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน   (Standard Operational 

Procedures หรือ SOP) ในการส่งตัวผู้เดินทางที่ป่วย  

บคุลากรท่ีผา่นการฝึกอบรมและมีความรู้เก่ียวกบัเทคนิคการควบคมุและป้องกนัการติดเชือ้

ในการน าผู้ เดินทางที่ป่วยไปรักษาอยา่งปลอดภยั บคุลากรมีการใช้เคร่ืองป้องกนัตนเอง 

(PPE) และใช้ข้อมลูการติดตอ่ประสานงานกบัสถานบริการทางการแพทย์ด้วยหลกัการความ

ปลอดภยัและทนัเวลา 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 เจ้าหน้าที่สามารถอธิบายความรู้เก่ียวกบัเทคนิคการควบคมุและ
ป้องกนัการติดเชือ้ในการน าผู้ เดนิทางที่ป่วยไปรักษา (โดยการ
สอบถาม) 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 บคุลากรทางการแพทย์ 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

( C ) จัดบุคลากรท่ีผ่านการฝึกอบรมให้พร้อมส าหรับการตรวจสอบยานพาหนะ 

1. จ านวนบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม 

มบุีคลากรทีผ่่านการฝึกอบรมในจ านวนทีเ่หมาะสม สอดคลอ้งกบัปริมำณและควำมถ่ีของ
กำรจรำจร ประเภท ขนำด และชนิดของยำนพำหนะ ณ ช่องทำงเขำ้ออกประเทศ  พร้อมทั้งจดัให้
มีกำรตรวจสอบยำนพำหนะอยำ่งเพียงพอ ตำมหลกักำรดำ้นควำมปลอดภยัและทนัเวลำโดย
บุคลำกรท่ีผำ่นกำรฝึกอบรม   

 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรมการตรวจสอบยานพาหนะ ตัง้แต ่ปี 
2550-ปัจจบุนั   

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2. การฝึกอบรมผู้ตรวจสอบยานพาหนะ     

2.1 บุคลากรเข้าใจมาตรฐานขัน้ตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน  (SOP) – บคุลากรได้รับการ

ฝึกอบรมตามหลกัสตูร สามารถออกใบรับรอง/เอกสาร และ/หรือ สามารถแสดงให้เห็นวา่ มี

ความเข้าใจขัน้ตอนการปฏิบตัิงานมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ทัง้หมด ในการตรวจสอบด้าน

สขุาภิบาลบนยานพาหนะ และสามารถแสดงสมรรถนะในเร่ืองตา่งๆ ในหน้าทีค่วามรับผิดชอบ

ของผู้ตรวจสอบยานพาหนะตามที่ได้รับมอบหมาย ดงัตอ่ไปนี ้:   

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนั หรือเจ้าหน้าที่ฯ 
สามารถอธิบายการตรวจสขุาภิบาลยานพาหนะได้ 

 มีคูม่ือ/เอกสารวชิาการ/ มีขัน้ตอนการปฏิบตัิงานมาตรฐาน  (SOP) 
การออกใบรับรอง/เอกสารหรือ การตรวจสอบยานพาหนะ 

 มีเอกสารรายงานผลการตรวจสอบยานพาหนะที่สามารถตรวจสอบได้ 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2    เอกสารด้านสาธารณสุขที่ยานพาหนะต่างๆ จ าเป็นต้องมี  - บคุลากรต้องแสดงให้

เห็นวา่มีความรู้เก่ียวกบัเอกสารด้านสาธารณสขุทีย่านพาหนะตา่งๆ จ าเป็นต้องมี  และวธีิการใช้

ข้อมลูในเอกสารที่ถกูต้องในการตรวจจบั การรายงาน การประเมนิ และด าเนินมาตรการ

ควบคมุเบือ้งต้นตอ่เหตกุารณ์ด้านสาธารณสขุที่สอดคล้องกบัประเภทและชนิดของยานพาหนะ

ตา่งๆ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนั หรือเจ้าหน้าที่ฯ 
สามารถอธิบายเก่ียวกบัเอกสารด้านสาธารณสขุที่ยานพาหนะตา่งๆ 
จ าเป็นต้องมี (เช่น General Health Declaration (อากาศยาน)  
Marine-time Declaration of Health (เรือ) Ship Sanitation Certificate 

(เรือ), vaccination Certificate )  

 มีคูม่ือ/เอกสารวชิาการ/มีขัน้ตอนการปฏิบตัิงานมาตรฐาน  (SOP) ด้าน
สาธารณสขุที่ยานพาหนะตา่งๆ จ าเป็นต้องมี 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

มีบนัทกึรายงาน การออกเอกสารด้านสาธารณสขุทีย่านพาหนะตา่งๆ 

จ าเป็นต้องมี เช่น ทะเบยีนการออกเอกสารหรือส าเนาเอกสาร  
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

2.3 สถานการณ์ด้านระบาดวทิยาของช่องทางเข้า ออกประเทศ – บคุลากรมีความรู้

เก่ียวกบัความเสีย่งด้านสาธารณสขุที่ตรวจจบัได้จากการตรวจสอบตามปกติ และมีความรู้

เก่ียวกบัความเสีย่งด้านสาธารณสขุที่มกัเกิดขึน้ซึง่สมัพนัธ์กบัประเภท  ขนาดและชนิด ต้นทาง

และปลายทางของยานพาหนะตา่งๆ ที่มาใช้ช่องทางเข้าออกประเทศนัน้ๆ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนั หรือเจ้าหน้าที่ฯ 
อธิบาย การตรวจจบัความเสีย่งด้านสาธารณสขุ ในช่องทางได้อยา่ง
ถกูต้อง 

 มีบนัทกึและสรุปผลการตรวจสอบความเสีย่งด้านสาธารณสขุที่
ตรวจจบัได้จากการตรวจสอบตามปกติ ได้แก่  รายงานการตรวจ
สขุาภิบาลตา่งๆ  และ มีบนัทกึมาตรการแก้ไขความเสีย่งด้าน
สาธารณสขุที่ตรวจจบัได้  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

 มีระบบเฝ้าระวงัความเสีย่งด้านสาธารณสขุที่ตรวจจบัได้ และมีขัน้ตอน
การประเมินความเสีย่งของเหตกุารณ์ตา่งๆ และขัน้ตอนเพื่อชว่ยการ
ตดัสนิใจ 

2.4 เหตุการณ์ด้านสาธารณสุข -  บคุลากรมีความรู้และทกัษะในการตรวจจบั รายงาน 

ประเมิน และด าเนินมาตรการตา่งๆ เพื่อควบคมุเหตกุารณ์ด้านสาธารณสขุที่เกิดขึน้ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนั หรือเจ้าหน้าที่ฯ 
อธิบาย ขัน้ตอนการด าเนินมาตรการตา่งๆ เพื่อควบคมุเหตกุารณ์ด้าน
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

สาธารณสขุที่เกิดขึน้ทีใ่นช่องทางได้อยา่งถกูต้อง 
 มีสรุปรายงานสถานการณ์ทางระบาดวิทยา และเหตกุารณ์ด้าน

สาธารณสขุที่เกิดขึน้ และมีการก าหนดมาตรการสาธารณสขุใน
ช่องทาง 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.5 ความเสี่ยงด้านสาธารณสุขที่เกิดจากเชือ้โรค สารเคมี และสารกัมมันตภาพรังสี  - 

บคุลากรมีความรู้เก่ียวกบัผลจากความเสีย่งด้านสาธารณสขุจากสาเหตตุา่งๆ ตอ่สขุภาพของ

คน และวิธีการติดตอ่จากคนสูค่น จากอาหาร อากาศ น า้ ขยะ พาหะน าโรค สิง่ไมม่ชีีวติแตเ่ป็น

พาหะน าโรคได้  และจากสิง่แวดล้อม      

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนั หรือเจ้าหน้าที่
ฯ สามารถอธิบายผลกระทบจากความเสีย่งด้านสาธารณสขุที่เกดิจาก 
เชือ้โรค สารเคมี และสารกัมมันตภาพรังสี  ในช่องทางได้อยา่ง

ถกูต้อง 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ เก่ียวกบัการประเมินความเสีย่งและ
มาตรการทางสาธารณสขุที่เกิดจากเชือ้โรค สารเคมี และสาร
กมัมนัตภาพรังส ี

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.6 เทคนิคการป้องกนัตนเองและเคร่ืองมือที่เกี่ยวข้อง - บคุลากรแสดงให้เห็นวา่มคีวามรู้

เก่ียวกบัวธีิการใช้เคร่ืองมือป้องกนัตนเองอยา่งถกูต้อง 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนั หรือเจ้าหน้าที่ฯ 
สามารถอธิบายความรู้เก่ียวกบัวธีิการใช้เคร่ืองมือป้องกนัตนเองใน
ช่องทางได้อยา่งถกูต้อง  

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ เก่ียวกบัวิธีการใช้เคร่ืองมือป้องกนัตนเอง
อยา่งถกูต้อง  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.7 มาตรการด้านสาธารณสุข – บคุลากรแสดงให้เห็นวา่มีความรู้เก่ียวกบัการใช้วิธีการท่ี

ถกูต้องและเข้าใจเทคนคิตา่งๆ เชน่ การฆา่เชือ้ การขจดัการปนเปือ้น การแยกกกั การกกักนั 

การติดตามผู้สมัผสั  การควบคมุที่จดุเข้าออก 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนั หรือเจ้าหน้าที่
ฯ สามารถอธิบายวิธีการด าเนินมาตรการสาธารณสขุ ตา่งๆ เช่น   
การฆา่เชือ้ การขจดัการปนเปือ้น การแยกกกั การกกักนั การตดิตามผู้

สมัผสั  การควบคมุทีจ่ดุเข้าออก ในช่องทางได้อยา่งถกูต้อง  

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ ในการด าเนินมาตรการทางสาธารณสขุ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

เช่น การฆา่เชือ้ การขจดัการปนเปือ้น การแยกกกั การกกักนั การ
ติดตาม 
ผู้สมัผสั การควบคมุทีจ่ดุเข้าออก เป็นต้น 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.8 เทคนิคการทดสอบและการสุ่มตัวอย่าง -  บคุลากรแสดงให้เห็นวา่มีความรู้เก่ียวกบัการใช้

เทคนิคและเคร่ืองมอืการทดสอบและสุม่ตวัอยา่งที่ถกูต้องเพื่อช่วยในการสงัเกตเบือ้งต้น การตรวจจบั 

และการประเมินความเสีย่งด้านสาธารณสขุ เชน่ น า้ อาหาร การควบคมุพาหะน าโรค 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนัหรือ เจ้าหน้าที่ฯ 
สามารถอธิบายการเทคนิคและเคร่ืองมอืการทดสอบและสุม่ตวัอยา่ง เช่น 
การสุม่เก็บตวัอยา่งอาหาร น า้ พาหะน าโรค ในช่องทางได้ 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ การเทคนคิและเคร่ืองมอืการทดสอบและสุม่
ตวัอยา่ง เช่น การสุม่เก็บตวัอยา่งอาหาร น า้ พาหะน าโรค 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.9 การควบคุมพาหะน าโรค  – บคุลากรแสดงให้เห็นวา่มคีวามรู้เก่ียวกบัใช้วธีิการ    ที่ถกูต้อง /   รายละเอียดและการตรวจสอบ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

และเหมาะสมในการควบคมุโรคที่มีพาหะน า รวมทัง้แหลง่โรค (hosts)       พาหะน าโรค การ

ก าจดัแมลง และการก าจดัหน ู

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนัหรือเจ้าหน้าที่
ฯ สามารถอธิบายเก่ียวกบัการควบคมุโรคที่มีพาหะน า รวมทัง้แหลง่
โรค (hosts)  พาหะน าโรค การก าจดัแมลง และการก าจดัหนใูนช่องทาง 
มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ ในการควบคมุโรคที่มีพาหะน า รวมทัง้
แหลง่โรค (hosts) พาหะน าโรค การก าจดัแมลง และการก าจดัหน ู

 มีแผนการตรวจตรา  การควบคมุพาหะน าโรค 
 มีผลการตรวจตรา  และแนวทางแก้ไข หากพบความผิดปกติ 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.10  การจัดการด้านอาหารปลอดภยั – บคุลากรมคีวามรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิที่ถกูต้องในการ

จดัการด้านอาหารปลอดภยั โดยเฉพาะที่เก่ียวกบัการวตัถดุิบ แหลง่ผลติ การเตรียม การเก็บ

รักษา และการแจกจา่ยอาหาร    

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนัหรือเจ้าหน้าที่
ฯ สามารถอธิบายเก่ียวกบัการจดัการด้านอาหารปลอดภยั โดย
เฉพาะที่เก่ียวกบัการวตัถดุิบ แหลง่ผลติ การเตรียม การเก็บรักษา และ
การแจกจา่ยอาหาร ในชอ่งทางได้อยา่งถกูต้อง 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการเก่ียวกบั การจดัการด้านอาหารปลอดภยั 
 มีแผนการตรวจตรา   การจดัการด้านอาหารปลอดภยั 
 มีผลการตรวจตรา  และแนวทางแก้ไข หากพบความผิดปกติ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.11  การจัดการด้านน า้ปลอดภยั – บคุลากรมคีวามรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิที่ถกูต้องในการ

จดัการด้านน า้ปลอดภยั โดยเฉพาะที่เก่ียวกบัแหลง่ผลติ  การเก็บรักษา  และการแจกจ่ายน า้ 

วิธีการปรับปรุงและควบคมุคณุภาพน า้ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผ่านการฝึกอบรมตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนั หรือเจ้าหน้าที่
ฯ สามารถอธิบายเก่ียวกับการจัดการด้านน า้ปลอดภัยโดยเฉพาะที่
เก่ียวกับแหล่งผลิต  การเก็บรักษา  และการแจกจ่ายน า้ วิ ธีการ
ปรับปรุงและควบคมุคณุภาพน า้ ในช่องทางได้อยา่งถกูต้อง 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ เก่ียวกบัการจดัการด้านน า้ปลอดภยั 
 มีแผนการตรวจตรา   แหลง่ผลติ  การเก็บรักษา  และการแจกจา่ยน า้ 

วิธีการปรับปรุงและควบคมุคณุภาพน า้ 
 มีผลการตรวจตรา  และแนวทางแก้ไข หากพบความผิดปกติ 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.12 การจัดการด้านสิ่งปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแข็งและของเหลว – บคุลากรมีความรู้เก่ียวกบั

วิธีการและระบบการจดัการและควบคมุสิง่ปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแขง็และของเหลว เพื่อทีจะ

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ตรวจจบั ประเมิน และ ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัมาตรการควบคมุที่ต้องใช้ตอ่ความเสีย่งที่เกิดขึน้

หรืออาจเกิดขึน้อนัมีสาเหตมุาจากสิง่ปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแข็งและของเหลว (รวมทัง้ น า้ที่ท้องเรือ

และอบัเฉาในเรือด้วย) 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ ปี 2550-ปัจจบุนัหรือเจ้าหน้าที่
ฯ สามารถอธิบายเก่ียวกบัวิธีการและระบบการจดัการและควบคมุสิง่
ปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแขง็และของเหลว ในช่องทางได้อยา่งถกูต้อง 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ กบัวธีิการและระบบการจดัการและ
ควบคมุสิง่ปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแขง็และของเหลว 

 มีแผนการตรวจตรา สิง่ปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแขง็และของเหลว 
 มีผลการตรวจตรา  และแนวทางแก้ไข หากพบความผิดปกติ 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.13  สระว่ายน า้ และสปา – บคุลากรมคีวามรู้เก่ียวกบัความเสีย่งที่เกิดขึน้หรืออาจเกิดขึน้จาก

บริเวณสระวา่ยน า้และสปาบนเรือ รวมทัง้วธีิการและระบบในการตรวจจบั ประเมิน และแนะน า

มาตรการควบคมุ 

   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนั หรือเจ้าหน้าที่
ฯ สามารถอธิบายเก่ียวกบัความเสีย่งที่เกิดขึน้หรืออาจเกิดขึน้จาก
บริเวณสระวา่ยน า้และสปาบนเรือ ในช่องทางได้อยา่งถกูต้อง 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ เก่ียวกบัสระวา่ยน า้และสปาบนเรือ 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.14  สถานบริการทางการแพทย์ -  บคุลากรมีความรู้เก่ียวกบัข้อก าหนด ขัน้ตอนวิธีการของ

การจดัการด้านความปลอดภยัทางชีวภาพ เคร่ืองมือ  หีบเคร่ืองมือแพทย์ และข้อก าหนดด้าน

สิ่งแวดล้อมของสถานบริการทางการแพทย์บนยานพาหนะ ตามขนาด ประเภท และชนิดของ

ยานพาหนะ และแนวทางการปฏิบตัิตา่งๆ ที่เก่ียวข้อง (เช่น แนวทางของ WHO, IMO, ILO, ICAO)    

   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนัหรือเจ้าหน้าที่
ฯ สามารถอธิบายความรู้เก่ียวกบั ข้อก าหนดด้านสิง่แวดล้อมของ
สถานบริการทางการแพทย์บนยานพาหนะ ได้อยา่งถกูต้อง (เช่น มี
ความรู้เก่ียวกบัข้อก าหนด ขัน้ตอน วิธีการของการจดัการด้านความ
ปลอดภยัทางชีวภาพและสิง่แวดล้อม) 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ เก่ียวกบัข้อก าหนดด้านสิง่แวดล้อมของ
สถานบริการทางการแพทย์บนยานพาหนะ หรืออื่นๆที่เก่ียวข้อง เช่น 

 ICAO guideline 
 International Medical Guideline for ship 
 คูม่ือการออกเอกสาร SSC 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.15   การจัดการคุณภาพอากาศ- ความเข้าใจการปฏิบตัิงานท่ีถกูต้องในการจดัการคณุภาพ

อากาศเพื่อสขุภาพ สมรรถนะในการตรวจจบั การประเมิน และการออกข้อแนะน ามาตรการ

 /  รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม ตัง้แต ่ปี 2550-ปัจจบุนั หรือเจ้าหน้าที่

ดา่นฯเชียงใหม ่ไมม่ี 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ควบคมุความเสีย่งทีเ่กิดขึน้ หรืออาจเกิดขึน้ ฯ สามารถอธิบายความรู้เก่ียวกบัการจดัการคณุภาพอากาศเพื่อ
สขุภาพ ในการตรวจจบั การประเมิน และการออกข้อแนะน ามาตรการ
ควบคมุความเสีย่งทีเ่กิดขึน้ หรืออาจเกิดขึน้ 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิา การจดัการคณุภาพอากาศในอาคาร  
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

( d ) จัดให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยส าหรับผู้เดนิทางท่ีก าลังใช้ช่องทางเข้าออกประเทศ  ได้แก่ น า้ดื่ม ท่ีรับประทานอาหาร การบริการอาหารบนยานพาหนะ  ห้องสุขา
สาธารณะ  

การบริการก าจัดส่ิงปฏิกูลทัง้ท่ีเป็นของแข็งและของเหลว และบริเวณอ่ืนๆ ท่ีอาจมีความเส่ียง ด้วยการจัดให้มีโปรแกรมตรวจตราตามความเหมาะสมโดยบุคลากรท่ี
ผ่านการฝึกอบรมในจ านวนที่เพียงพอ      

1. สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภยัส าหรับผู้เดินทางที่ก าลังใช้ช่องทางเข้าออกประเทศ     

1.1 น า้ 

มีโปรแกรมการทดสอบที่จดัท าเป็นเอกสารและมกีารท าให้ทนัเหตกุารณ์อยูเ่สมอ ซึง่ด าเนินการหรืออยู่

ภายใต้การดแูลของเจ้าหน้าที่ผู้มอี านาจ มีการบนัทกึผลการทดสอบเป็นลายลกัษณ์อกัษรไว้พร้อม 

ดงัตอ่ไปนี ้

/    
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

1.1.1 แหล่งน า้ 

 

มีการเฝ้าระวงัและก ากบัให้แหลง่น า้บริโภคอยูใ่นที่ท่ีปลอดภยั หา่งจากแหลง่มลพิษ และได้รับการรับรอง

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่มีอ านาจหน้าที่ รวมทัง้มีคณุภาพตามมาตรฐานของประเทศ    

 

 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 (กรณีที่ไมไ่ด้ผลติน าใช้ภายในช่องทาง) ระบแุหลง่น า้ 
........................... 

 (กรณีผลติน า้ใช้ภายในช่องทาง)  ระบรุะบบการผลติน า้ น า้ใต้ดิน 
 มีบนัทกึรายงานผลการตรวจแหลง่น า้ประปา  (ขอผล เดือน มิ.ย. และ ธ.ค. 

) 
 เจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย วิธี การจดัการคณุภาพน า้ เมื่อพบความ

ผิดปกต ิได้อยา่งถกูต้อง  
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

1.1.2 การปรับปรุงคุณภาพ  (treatment) 

 

มีการปรับปรุงคณุภาพท่ีเพยีงพอเพื่อก าจดัและควบคมุความเสีย่งด้านสาธารณสขุ 

 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 ระบแุผนผงัระบบการบริการ(water supply) น า้ภายในช่องทาง พร้อม
จดุควบคมุในแผนผงั ( เช่น แผนผงัเส้นทอ่ จดุควบคมุความเสีย่ง ระบุ
วิธีการควบคมุ ) 

 มีคูม่ือการตรวจ การปรับปรุงคณุภาพและควบคมุคณุภาพน า้  
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 มีบนัทกึรายงาน ผลการตรวจ คณุภาพน า้ ท่ีสามารถตรวจสอบได้ 
 (รายสปัดาห์/  รายเดือน ด้วยวิธีการใช้ชดุทดสอบอยา่งงา่ย เช่น การ

ตรวจคา่คลอรีนอิสระคงเหลอืด้วย ชดุทดสอบ อ.31 หรือเคร่ืองวดัคา่

คลอรีนอิสระคงเหลอืแบบจานเทยีบส ีหรือการตรวจหาเชือ้โคลฟิอร์ม

แบคทีเรียในน า้(อ.11) ด้วยชดุตรวจอยา่งง่ายของ กรมอนามยั หรือ

การตรวจทางห้องปฏิบตักิารตามเกณฑ์คณุภาพน า้ของกรมอนามยั)           

 เจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย วิธี การจดัการคณุภาพน า้ เมื่อพบความ
ผิดปกต ิได้อยา่งถกูต้อง  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

1.1.3 โปรแกรมการก ากับติดตามคุณภาพน า้   

มีการก ากบัติดตามคณุภาพน า้อยา่งสม า่เสมอ รวมทัง้ก ากบัติดตามผลการก าจดัเชือ้โรคในน า้ทีจ่ดุ

บริการน า้ดืม่  ทกุครัง้ทีม่ีความเสีย่งหรือโอกาสเสีย่งด้านสาธารณสขุอนัเกิดจากน า้  ต้องตรวจพบได้ มี

การประเมิน และมีการปฏิบตัมิาตรการควบคมุตามที่แนะน า ตลอดจนมีการบนัทกึก าหนดการ

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีคูม่ือการตรวจ การปรับปรุงคณุภาพและควบคมุคณุภาพน า้  
 มีแผนการสุม่ตรวจคณุภาพน า้ ทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยให้

ครอบคลมุการสุม่ตรวจ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ปฏิบตัิงานตามโปรแกรมการก ากบัติดตามคณุภาพน า้ วนัเวลา และผลการทดสอบตวัอยา่งน า้จาก

สถานท่ีตา่งๆ ดงันี ้

 จดุจา่ยน า้สาธารณะในอาณาบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ 
 สถานีเข้าออกของผู้โดยสาร 
 สถานีขนสง่สนิค้าและตู้สนิค้า 
 สิง่ปลกูสร้างตา่งๆ และสนาม 
 การล าเลยีงขนสง่น า้และผู้ให้บริการน า้ส าหรับยานพาหนะตา่งๆ 
 บริการน า้ประปาเพื่อการผลติอาหาร 

1. จดุจา่ยน า้สาธารณะในอาณาบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ 

2. สถานีเข้าออกของผู้โดยสาร 

3. สถานีขนสง่สนิค้าและตู้สนิค้า 

4. สิง่ปลกูสร้างตา่งๆ และสนาม 

5. การล าเลยีงขนสง่น า้และผู้ให้บริการน า้ส าหรับยานพาหนะตา่งๆ 

6. บริการน า้ประปาเพื่อการผลติอาหาร 

 มีบนัทกึรายงาน ผลการตรวจ การสุม่ตรวจน า้ และมีบนัทกึการสัง่การ
แก้ไข กรณีไมถ่กูสขุลกัษณะ  

 เจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย วิธี การจดัการคณุภาพน า้ เมื่อพบความ
ผิดปกต ิได้อยา่งถกูต้อง 

 ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

1.2 อาหาร 

สถานท่ีรับประทานอาหาร / ร้านจ าหนา่ย / สถานท่ีผลติอาหาร ได้รับการรับรองหรือพิจารณาวา่

ปลอดภยัโดยหนว่ยงานสาธารณสขุที่เก่ียวข้อง และ / หรืออยูภ่ายใต้การควบคมุก ากบัของเจ้าหน้าที่ผู้มี

อ านาจอยา่งสม ่าเสมอ ทัง้นีร้วมถึงครัวการบิน ผลติภณัฑ์อาหารและเคร่ืองดื่มที่เนา่เสยีได้อื่นๆ ที่

จดัเตรียมมาจากแหลง่ที่อยูน่อกอาณาบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศแตม่ีวตัถปุระสงค์เพื่อใช้บน

ยานพาหนะ ทัง้นี ้จะต้องตรวจจบัความเสีย่งด้านสาธารณสขุทีเ่กิดขึน้หรืออาจเกิดขึน้จากอาหารได้ทกุ

ครัง้   มีการประเมิน และด าเนินมาตรการ การควบคมุตามข้อแนะน า มีการจดบนัทกึผลการทดสอบ

ตวัอยา่งอาหารเป็นลายลกัษณ์อกัษรไว้พร้อม รวมถงึความปลอดภยัด้านอาหาร สถานท่ีรับประทาน

อาหารและประกอบอาหาร 

 

 

 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีทะเบียนรายช่ือ สถานท่ีรับประทานอาหาร / ร้านจ าหนา่ย / สถานท่ี
ผลติอาหาร  

 มีคูม่ือการตรวจ การปรับปรุงคณุภาพและควบคมุสขุาภิบาลอาหาร 
 มีบนัทกึรายงาน ผลการตรวจ การสุม่อาหาร และมีบนัทกึการสัง่การ

แก้ไข กรณีไมถ่กูสขุลกัษณะ 
 สถานท่ีรับประทานอาหาร / ร้านจ าหนา่ย / สถานท่ีผลติอาหาร/        

ครัวการบิน  ได้การรับรองคณุภาพอาหารปลอดภยัได้รับการรับรอง
หรือพิจารณาวา่ปลอดภยัโดยหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้อง  (เช่น Clean Food 
Good Taste,  HACCP,  GMP ฯลฯ)  

 เจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย วิธีการจดัการคุณภาพ เมื่อพบความ
ผิดปกต ิได้อยา่งถกูต้อง  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

กรณี มีร้านอาหารภายนอกเขตของช่องทางขอให้ประสานกบัหนว่ยงานท่ี
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

เก่ียวข้องด าเนินเพื่อการพฒันาตอ่ไป 

1.3 ห้องส้วมสาธารณะ 

ห้องส้วมสาธารณะตัง้อยูใ่นท่ีที่เหมาะสมที่สามารถท าความสะอาดได้อยา่งสม ่าเสมอตามปริมาณของ

ผู้โดยสารและบคุลากรท่ีใช้สถานเีดินทางและที่อื่นๆ ภายในอาณาบริเวณของช่องทางเข้าออกประเทศ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีคูม่ือการตรวจ การปรับปรุงคณุภาพและควบคมุสขุาภิบาลห้องส้วม 
 มีแผนการควบคมุก ากบัความสะอาดของห้องส้วมสาธารณะ 
 ห้องส้วมสาธารณะได้รับการรับรองหรือพิจารณาวา่ปลอดภยัโดย

หนว่ยงานที่เก่ียวข้อง (เช่น HAS เป็นต้น)  
 มีบนัทกึรายงาน ผลการตรวจ สขุาภิบาลห้องส้วมสาธารณะและมี

บนัทกึการสัง่การแก้ไข กรณีไมถ่กูสขุลกัษณะ  
 เจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย วิธีการจดัการคณุภาพเมื่อพบความ

ผิดปกต ิได้อยา่งถกูต้อง  
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

1.4 ขยะที่เป็นของแขง็ น า้เสีย – น า้ขัง 

- มีการจดัท าเอกสารเพื่อบนัทกึผลการตรวจสอบการจดัการก าจดัสิง่ปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแข็งและน า้เสยี

ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ  

- มีแผนจดัการน า้ทีข่งัอยูต่ามที่ตา่งๆ และ 

- มีการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจโดยประกอบด้วยงานตา่งๆ ดงันี ้

1.4.1 งานก ากบัตดิตามคณุภาพการจดัการสิง่ปฏิกลู 

การตรวจจบัความเสีย่งด้านสาธารณสขุที่เกิดขึน้หรืออาจเกิดขึน้จากขยะทีเ่ป็นของแข็ง น า้เสยี 

– น า้ขงัได้ทกุครัง้   

- มีการประเมิน และปฏิบตัิมาตรการควบคมุตามข้อแนะน า  
- มีการจดบนัทกึ และเก็บผลการทดสอบไว้เป็นหลกัฐาน โดยให้ครอบคลมุดงันี ้

ที่สาธารณะทีใ่ช้เก็บขยะที่เป็นของแข็งน า้เสยี – น า้ขงัภายในอาณาบริเวณช่องทางเข้าออก

ประเทศ 

อาคารผู้โดยสาร 

คลงัสนิค้าและตู้บรรทกุสนิค้า 

สิง่ปลกูสร้างตา่งๆ และสนาม 

การขนขยะที่เป็นของแข็งและผู้ให้บริการขนขยะจากยานพาหนะ 

บริการเก็บขยะจากที่ผลติอาหาร 

ขยะอนัตราย (ขยะจากสถานบริการทางการแพทย์/ขยะตดิเชือ้  สารเคมี  เคร่ืองมือมคีมและแหลม 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 ระบรุะบบการจดัการ ขยะ สิง่ปฎิกลู น า้เสยี-น า้ขงั (ถ้าเป็นบริษัท
รับจ้างช่วง ขอด ูTOR) 

 มีคูม่ือการตรวจ การปรับปรุงคณุภาพ และควบคมุขยะสิง่ปฏิกลู  
น า้เสยี – น า้ขงั 

 มีแผนจดัการลดปริมาณ และการใช้ประโยชน์ จากขยะ น า้เสยีจดัท า
ไว้เป็นเอกสาร 

 มีบนัทกึรายงาน ผลการก าจดัสิง่ปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแขง็และน า้เสยี 
เช่น ผลตารางบนัทกึเวลาเที่ยวรถการเก็บขยะ เป็นต้น  และมีบนัทกึ
การสัง่การแก้ไข กรณีไมถ่กูสขุลกัษณะ  
 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

เป็นต้น) 

            1.4.2 จดุพกัสดุท้ายของสิง่ปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแข็งและของเหลวที่เกิดขึน้ท่ีช่องทางเข้าออก

ประเทศมีโปรแกรมการจดัการขยะและน า้เสยีทีจ่ดัท าไว้เป็นเอกสาร มีการทดสอบและปรับปรุง

โปรแกรมให้ทนัเหตกุารณ์อยูเ่สมอ มีขัน้ตอนปฏิบตัิงานมาตรฐาน (SOP) มีการขนถ่ายและก าหนดจดุ

พกัสดุท้ายของขยะและน า้เสยีทีเ่กิดในช่องทางเข้าออกประเทศ และ/หรือมีการบ าบดัสิง่ปฏิกลูเหลา่นี ้

ในบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ ตามประเภทและปริมาณของสิง่ปฏิกลู 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 ระบแุผนผงัระบบการจดัการ/ การบริการรวบรวมและก าจดัสิง่ปฏิกลู
ทัง้ที่เป็นของแข็งและของเหลว พร้อมจดุควบคมุในแผนผงั เช่น 
แผนผงัการเก็บรวบรวมขยะ จดุควบคมุความเสีย่ง 

 มีขัน้ตอนปฏิบตัิงานมาตรฐาน (SOP) เขียนแผนผงั 
 มีบนัทกึผลการตรวจสอบสขุลกัษณะของสถานท่ีจดุพกัสดุท้ายของ

ขยะ สิง่ปฏิกลู และมีบนัทกึการสัง่การแก้ไข กรณีไมถ่กูสขุลกัษณะ  
 เจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย วิธีการจดัการคณุภาพเมื่อพบความ

ผิดปกต ิได้อยา่งถกูต้อง  
 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

1.5 ความเสี่ยงด้านสาธารณสุขในด้านอื่นๆ : คุณภาพของอากาศภายในตวัอาคาร   

มีแผนจดัการคณุภาพของอากาศภายในตวัอาคารทีจ่ดัท าไว้เป็นเอกสาร มีการทดสอบและปรับปรุง

แผนให้ทนัเหตกุารณ์อยูเ่สมอ และให้อยูภ่ายใต้การดแูลของเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจหากตรวจพบความ

เสีย่งด้านสาธารณสขุที่เกิดขึน้หรืออาจเกิดขึน้จากคณุภาพของอากาศภายในตวัอาคาร มีการประเมิน 

และปฏิบตัิมาตรการควบคมุตามข้อแนะน า มีการจดบนัทกึ และเก็บผลการทดสอบไว้เป็นหลกัฐาน 

 

 
 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 ระบรุะบบการจดัการคณุภาพอากาศในตวัอาคาร 
 มีคูม่ือการตรวจ การปรับปรุงคณุภาพ และการจดัการคณุภาพของ

อากาศภายในตวัอาคาร 
 มีแผนการจดัการคณุภาพของอากาศภายในตวัอาคารจดัท าไว้เป็น

เอกสาร 
 มีบนัทกึรายงาน ผลการตรวจ  และมีบนัทกึการสัง่การแก้ไข กรณีไม่

ถกูสขุลกัษณะ 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

ถ้าหากช่องทางเข้าออกประเทศ ที่มีโครงสร้างของอาคารเปิดโลง่ไมต้่อง

ตรวจคณุภาพของอากาศ แตข่อให้มีการตรวจสอบระบบการดแูลรักษา

เคร่ืองปรับอากาศแทน 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

1.6 ความเสี่ยงด้านสาธารณสุขในด้านอื่นๆ : ศพมนุษย์ 

มีเอกสารขัน้ตอนวิธีการตรวจสอบเพื่อการก ากบัติดตามการเคลือ่นย้ายศพมนษุย์จากพืน้ท่ีที่ได้รับ

ผลกระทบ รวมทัง้ด าเนินมาตรการตา่งๆ ด้านสาธารณสขุเพื่อให้มัน่ใจได้วา่ ได้มกีารจดัการและขนย้าย

ศพมนษุย์อยา่งปลอดภยั ตลอดจนมีการนิเทศงานโดยเจ้าหน้าที่ท่ีมีอ านาจ เช่น มาตรการการออก

ใบอนญุาต การจดัการด้านสขุาภิบาลหากมกีารร่ัวไหลในยานพาหนะ มีการจดบนัทกึข้อมลูตา่งๆ 

สามารถตรวจสอบประเมนได้ สามารถตดิตามย้อนหลงัได้ และสามารถสบืค้นข้อมลูได้   

 

 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีคูม่ือการตรวจ การปรับปรุงคณุภาพ และการจดัการศพมนษุย์ 
 มีขัน้ตอนปฏิบตัิงานมาตรฐาน (SOP) วิธีการตรวจสอบเพื่อการก ากบั

ติดตามการเคลือ่นย้ายศพมนษุย์ 
 มีขัน้ตอนปฏิบตัิงานมาตรฐาน (SOP) วิธีการด าเนินมาตรการตา่งๆ 

ด้านสาธารณสขุที่เก่ียวข้อง (เช่น การท าลายเชือ้กรณีมีสารเหลวร่ัวซมึ
จากหีบศพ เป็นต้น) 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าทีศ่ลุกากร 
 เจ้าหน้าที่ดานฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

 

2.โปรแกรมการตรวจสอบ       

2.1 มีจ านวนบุคลากรเพียงพอต่อการปฏฺบัติงานตรวจสอบ 

มีบคุลกรท่ีผา่นการฝึกอบรมและได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ตรวจสอบในจ านวนที่เหมาะสม 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรมในด้านสขุาภิบาลสิง่แวดล้อม เช่น น า้ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

สอดคล้องกบัปริมาณและความถ่ีของผู้ เดินทางรวมทัง้ความซบัซ้อนของช่องทางเข้าออกประเทศ 

(ได้แก่จ านวนสถานีเข้าออก จดุหมายปลายทางของการเดินทาง และรูปแบบท่ีหลากหลายของการ

ปฏิบตัิงานท่ีเป็นอยู ่นอกเหนือจากปัจจยัอื่นๆ) 

ขยะส้วม เป็นต้น 
 มีทะเบียนบคุลากรที่ได้รับมอบหมายด าเนินเก่ียวกบัการตรวจสอบ

ด้านสขุาภิบาลสิง่แวดล้อม เช่น น า้ ขยะส้วม เป็นต้น 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2 บุคลากรที่มคีวามสามารถ/คุณสมบัติในการปฏิบตัิงานตามโปรแกรมการตรวจสอบ /    

บุคลากรเข้าใจมาตรฐานขัน้ตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน  (SOP) – บคุลากรได้รับการฝึกอบรม

ตามหลกัสตูร สามารถออกใบรับรอง / เอกสาร และ/หรือ สามารถแสดงให้เห็นวา่ มีความเข้าใจขัน้ตอน

การปฏิบตัิงานมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ทัง้หมด ในการตรวจสอบ  ด้านสขุาภิบาล และสามารถแสดง

สมรรถนะในเร่ืองตา่งๆ ในหน้าทีค่วามรับผิดชอบของ   ผู้ตรวจสอบตามที่ได้รับมอบหมาย ดงัตอ่ไปนี:้   

   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีทะเบียนรายช่ือบคุลากรวา่ผา่นการฝึกอบรมในด้านสขุาภิบาล
สิง่แวดล้อม เช่น อาหาร น า้ ขยะ ส้วม เป็นต้น 

 มีคูม่ือ/เอกสารวชิาการ เช่น อาหาร น า้ ขยะ ส้วม เป็นต้น 
 มีขัน้ตอนการปฏิบตังิานมาตรฐาน  (SOP)  เช่น อาหาร น า้ ขยะ ส้วม เป็น

ต้น 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2.1 สถานการณ์ด้านระบาดวทิยาของช่องทางเข้า ออกประเทศ – บคุลากรมีความรู้เก่ียวกบั

ความเสีย่งด้านสาธารณสขุทีต่รวจจบัได้จากการตรวจสอบตามปกติ และมีความรู้เก่ียวกบัความเสีย่ง

ด้านสาธารณสขุที่มกัเกิดขึน้ซึง่สมัพนัธ์กบัประเภท  ขนาดและชนดิ ต้นทางและปลายทางของ

ยานพาหนะตา่งๆ ท่ีมาใช้ช่องทางเข้าออกประเทศนัน้ๆ  

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม หรือเจ้าหน้าที่ฯ อธิบาย การตรวจจบั
ความเสีย่งด้านสาธารณสขุ ในชอ่งทางได้ 

 มีบนัทกึและสรุปผลการตรวจสอบความเสีย่งด้านสาธารณสขุที่
ตรวจจบัได้จากการตรวจสอบตามปกติ ได้แก่  รายงานการตรวจ
สขุาภิบาลตา่งๆ    

 มีบนัทกึมาตรการแก้ไขความเสีย่งด้านสาธารณสขุที่ตรวจจบัได้ 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2.2 เหตุการณ์ด้านสาธารณสุข -  บคุลากรมคีวามรู้และทกัษะในการตรวจจบั รายงาน ประเมนิ 

และด าเนินมาตรการตา่งๆ เพื่อควบคมุเหตกุารณ์ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 บคุลากรมีความรู้ ความเข้าใจขัน้ตอน หรือกลไกการตรวจจบั หรีอ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

flow chart รายงานประเมิน รวมทัง้ค าอธิบายขัน้ตอนการสือ่สารถึง
หนว่ยปฏิบตัิการตา่งๆ ได้แก่ ทา่อากาศยาน ทา่เรือ ช่องทางเข้าออก
ทางบก และหนว่ยงานอื่นๆ ท่ีมีความจ าเป็นตอ่การปฏิบตัิการเพื่อ
ควบคมุความเสีย่งด้านสาธารณสขุ 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2.3 ความเสี่ยงด้านสาธารณสุขที่เกดิจากเชือ้โรค สารเคมี และสารกัมมันตภาพรังสี  - 

บคุลากรมีความรู้เก่ียวกบัผลจากความเสีย่งด้านสาธารณสขุจากสาเหตตุา่งๆ ตอ่สขุภาพของคน และ

วิธีการติดตอ่จากคนสูค่น จากอาหาร อากาศ น า้ ขยะ พาหะน าโรค   สิง่ไมม่ีชีวิตแตเ่ป็นพาหะน าโรคได้  

และจากสิง่แวดล้อม      

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม หรือเจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย
ผลกระทบจากความเสีย่งด้านสาธารณสขุที่เกิดจากเชือ้โรค 
สารเคมี และสารกัมมันตภาพรังสี  ในช่องทางได้อยา่งถกูต้อง 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ เก่ียวกบัการประเมินความเสีย่งและ
มาตรการทางสาธารณสขุที่เกิดจากเชือ้โรค สารเคมี และสาร
กมัมนัตภาพรังส ี

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2.4 เทคนิคการป้องกนัตนเองและเคร่ืองมือที่เกี่ยวข้อง – บคุลากรแสดงให้เห็นวา่มีความรู้

เก่ียวกบัวธีิการใช้เคร่ืองป้องกนัตนเองอยา่งถกูต้อง 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม หรือเจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการใช้เคร่ืองมอืป้องกนัตนเองในช่องทางได้อยา่ง
ถกูต้อง  

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ เก่ียวกบัวิธีการใช้เคร่ืองมือป้องกนัตนเอง
อยา่งถกูต้อง  

 มีการจดัท าบญัชีแสดงจ านวนรายการเคร่ืองมือป้องกนัตนเอง 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2.5 มาตรการด้านสาธารณสุข – บคุลากรแสดงให้เห็นวา่มคีวามรู้เก่ียวกบัการใช้วิธีการท่ีถกูต้อง

และเข้าใจเทคนิคตา่งๆ เช่น การฆา่เชือ้ การขจดัการปนเปือ้น การแยกกกั การกกักนั การติดตามผู้

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม หรือเจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

สมัผสั การควบคมุที่จดุเข้าออก  เก่ียวกบัวธีิการท่ีถกูต้องและเข้าใจเทคนิคตา่งๆ เช่น การฆา่เชือ้ การ
ขจดัการปนเปือ้น  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2.6  เทคนิคการการทดสอบและการสุ่มตัวอย่าง -  บคุลากรแสดงให้เห็นวา่มีความรู้เก่ียวกบัการ

ใช้เทคนิคและเคร่ืองมือการทดสอบและสุม่ตวัอยา่งทีถ่กูต้องเพื่อช่วยในการสงัเกตเบือ้งต้น การ

ตรวจจบั และการประเมินความเสีย่งด้านสาธารณสขุ เช่น น า้ อาหาร    การควบคมุพาหนะน าโรค  

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม หรือเจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบายการ
เทคนิคและเคร่ืองมอืการทดสอบและสุม่ตวัอยา่ง เช่น การสุม่เก็บ
ตวัอยา่งอาหาร น า้ พาหะน าโรค ในช่องทางได้ 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ การเทคนคิและเคร่ืองมอืการทดสอบและสุม่
ตวัอยา่ง เช่น การสุม่เก็บตวัอยา่งอาหาร น า้ พาหะน าโรค 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2.7 การควบคุมพาหะน าโรค –  บคุลากรแสดงให้เห็นวา่มีความรู้เก่ียวกบัใช้วิธีการท่ีถกูต้องและ

เหมาะสมในการควบคมุโรคที่มีพาหะน า รวมทัง้แหลง่โรค (hosts) พาหะน าโรค การก าจดัแมลง และ

การก าจดัหน ู

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม หรือเจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย
เก่ียวกบัการควบคมุโรคที่มีพาหะน า รวมทัง้แหลง่โรค (hosts)  พาหะ
น าโรค การก าจดัแมลง และการก าจดัหนใูนช่องทางได้ 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ ในการควบคมุโรคที่มีพาหะน า รวมทัง้
แหลง่โรค (hosts) พาหะน าโรค การก าจดัแมลง และการก าจดัหน ู

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

2.2.8 การจัดการด้านอาหารปลอดภยั – บคุลากรมคีวามรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิที่ถกูต้องในการจดัการ

ด้านอาหารปลอดภยั โดยเฉพาะที่เก่ียวกบัการวตัถดุิบ แหลง่ผลติ การเตรียม การเก็บรักษา และการ

กระจายอาหาร    

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม หรือเจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย
เก่ียวกบัการจดัการด้านอาหารปลอดภยั โดยเฉพาะที่เก่ียวกบัการ
วตัถดุิบ แหลง่ผลติ การเตรียม การเก็บรักษา และการกระจายอาหาร    

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ การจดัการด้านอาหารปลอดภยั หรืออืน่ๆ 
ที่เก่ียวข้อง 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2.9 การจัดการด้านน า้ปลอดภยั – บคุลากรมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิที่ถกูต้องในการจดัการด้าน

น า้ปลอดภยั โดยเฉพาะทีเ่ก่ียวกบัแหลง่ผลติ  การเก็บรักษา  และการแจกจา่ยน า้ วิธีการปรับปรุงและ

ควบคมุคณุภาพน า้  

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม หรือเจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย
เก่ียวกบัการจดัการด้านน า้ปลอดภยั โดยเฉพาะที่เก่ียวกบัแหลง่ผลิต  
การเก็บรักษาและการแจกจ่ายน า้ วิธีการปรับปรุงและควบคมุคณุภาพ
น า้ 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ การจดัการด้านน า้ปลอดภยั หรืออื่นๆ ที่
เก่ียวข้อง 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2.10 การจัดการด้านสิ่งปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแข็งและของเหลว – บคุลากรมีความรู้เก่ียวกบัวิธีการ

และระบบการจดัการและควบคมุสิ่งปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแข็งและของเหลว เพื่อทีจะตรวจจบั ประเมิน และ ให้

ค าแนะน าเก่ียวกบัมาตรการควบคมุที่ต้องใช้ตอ่ความเสีย่งที่เกิดขึน้หรืออาจเกิดขึน้อนัมีสาเหตมุาจากสิ่ง

ปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแข็งและของเหลว (รวมทัง้ น า้ที่ท้องเรือ และอบัเฉาในเรือด้วย)   

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม หรือเจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย
เก่ียวกบัวธีิการและระบบการจดัการและควบคมุสิง่ปฏิกลูทัง้ที่เป็น
ของแข็งและของเหลว เพื่อทีจะตรวจจบั ประเมิน และ ให้ค าแนะน า
เก่ียวกบัมาตรการควบคมุที่ต้องใช้ตอ่ความเสีย่งที่เกิดขึน้หรืออาจเกิดขึน้
อนัมีสาเหตมุาจากสิง่ปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแข็งและของเหลว (รวมทัง้ น า้ที่
ท้องเรือ และอบัเฉาในเรือด้วย)   

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ เก่ียวกบัวิธีการและระบบการจดัการและ
ควบคมุสิง่ปฏิกลูทัง้ที่เป็นของแข็งและของเหลว เพื่อทีจะตรวจจบั 
ประเมิน และ ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัมาตรการควบคมุที่ต้องใช้ตอ่ความ
เสีย่งที่เกิดขึน้หรืออาจเกิดขึน้อนัมีสาเหตมุาจากสิง่ปฏิกูลทัง้ที่เป็น
ของแข็งและของเหลว (รวมทัง้ น า้ที่ท้องเรือ และอบัเฉาในเรือด้วย)   
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

 2.2.11 สระว่ายน า้ และสปา – บคุลากรมีความรู้เก่ียวกบัความเสีย่งที่เกิดขึน้หรืออาจเกิดขึน้จาก

บริเวณสระวา่ยน า้และสปาบนเรือ รวมทัง้วธีิการและระบบในการตรวจจบั ประเมิน และแนะน า

มาตรการควบคมุ 

   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม หรือเจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย
เก่ียวกบัความเสีย่งที่เกิดขึน้หรืออาจเกิดขึน้จากบริเวณสระวา่ยน า้
และ  สปาบนเรือที่ถกูต้อง 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการ เก่ียวกบัสระวา่ยน า้และสปาบนเรือ 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2.12 สถานบริการทางการแพทย์ -  บคุลากรมีความรู้เก่ียวกบัข้อก าหนด ขัน้ตอนวิธีการของการ

จดัการด้านความปลอดภยัทางชีวภาพ เคร่ืองมือ  หีบเคร่ืองมือแพทย์ และข้อก าหนดด้านสิง่แวดล้อม

   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการผา่นการฝึกอบรม หรือเจ้าหน้าที่ฯ สามารถอธิบาย
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ของสถานบริการทางการแพทย์บนยานพาหนะ ตามขนาด ประเภท และชนิดของยานพาหนะ และ

แนวทางการปฏิบตัติา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง (เช่น แนวทางของ WHO, IMO, ILO, ICAO)    

ขัน้ตอนวิธีการของการจดัการด้านความปลอดภยัทางชีวภาพ 
เคร่ืองมือ  หีบเคร่ืองมอืแพทย์ และข้อก าหนดด้านสิง่แวดล้อมของ
สถานบริการทางการแพทย์บนยานพาหนะ 

 มีคูม่ือ หรือเอกสารวชิาการการจดัการด้านความปลอดภยัทางชีวภาพ 
เคร่ืองมือ  หีบเคร่ืองมอืแพทย์ และข้อก าหนดด้านสิง่แวดล้อมของ
สถานบริการทางการแพทย์บนยานพาหนะ 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.3  การปนเป้ือนที่เป็นอันตรายนอกเหนือจากการปนเป้ือนโดยเชือ้โรค เช่น โดยสาร

กมัมนัตภาพ รังสซีึง่อาจพบได้บนเรือ ไมไ่ด้รวมอยูใ่นแนวทางปฏิบตัิชดุนี ้มีหนว่ยงานระดบัชาตแิละ

หนว่ยงานระหวา่งประเทศอื่นๆ ทีท่ างานทางด้านภาวะฉกุเฉินท่ีมีสาเหตมุาจากสารกมัมนัตภาพรังส ีจดุ

ประสานงาน IHR ระดบัชาต ิ (IHR National Focal Point) จะต้องประสานข้อมลูขา่วสารกบัหนว่ยงาน

เหลา่นี ้ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานการประสานงาน / คณะท างาน/ หนว่ยปฏิบตัิงานอื่นที่
เก่ียวข้อง โดยประสานผา่นจดุประสานงาน IHR ระดบัชาต ิ (IHR 
National Focal Point) 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.4 สถานที่ เคร่ืองมอื และวัสดุที่บุคลากรตรวจสอบต้องใช้ ในการปฏิบตัิหน้าที่ บคุลกร

ตรวจสอบยานพาหนะจ าเป็นต้องใช้สถานท่ี เคร่ืองมือ และวสัดตุา่งๆ ซึง่ต้องจดัเก็บให้ปลอดภยัในที่ท่ี

สะอาด ได้แก่ เคร่ืองมือสือ่สาร วสัดทุี่ใช้ทดสอบและเคร่ืองมือทดสอบ คูม่ือแนวทางการปฏิบตัิงานท่ี

ทนัสมยั และข้อมลูขา่วสารทางวชิาการจากแหลง่ตา่งๆ เคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคล (PPE) เคร่ืองมือและ

วสัดสุ าหรับการควบคมุพาหะน าโรค การเก็บรวบรวมรายงานและข้อมลูพร้อมทัง้แบบฟอร์มตา่งๆ เป็น

ต้น 

     

 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีสถานท่ี ท่ีสะอาดและปลอดภยัส าหรับจดัเก็บเคร่ืองมือ และวสัด ุ 
 มีคูม่ือแนวทางการปฏิบตัิงานท่ีทนัสมยั  
 มีเคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคล (PPE)  
 มีการเก็บรวบรวมรายงานและข้อมลูพร้อมทัง้แบบฟอร์มตา่งๆ  
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

กรณีที่ช่องทางเข้าออกประเทศด าเนินการเอง

...................................................................... 

 



 

151 

 

สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัติ 

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หม
ด 

ท าแล้ว
บางส่ว
น 

ยังไม่ 
ได้ท า 

( e ) จัดให้มีโปรแกรมการปฏิบัตงิานควบคุมพาหะน าโรค และแหล่งรังโรคภายในและบริเวณใกล้เคียงกับช่องทางเข้าออกประเทศ และมีบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม

พร้อมที่จะปฏิบัตงิาน 

การควบคุมพาหะน าโรคและแหล่งรังโรค      

1. แผนควบคุมพาหะน าโรคและแหล่งรังโรค 

มีแผนงานควบคมุพาหะน าโรคแบบผสมผสาน รวมทัง้มีการจดัการหรือข้อตกลง/สญัญาที่ครอบคลมุ

พืน้ท่ีตา่งๆ ดงันี:้ 

 อาคารผู้โดยสาร 
 อาคารคลงัสนิค้าและตู้บรรทกุสนิค้า 
 สิง่ปลกูสร้างตา่งๆ และสนาม 
 หนว่ยบริการอื่นๆ และหนว่ยงาน ที่สนบัสนนุการปฏิบตัิการภาคพืน้ดิน 
  พืน้ท่ีรอบๆ ช่องทางเข้าออกประเทศ (อยา่งน้อย 400 เมตร) 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 แผนงานควบคมุพาหะน าโรคแบบผสมผสานท่ีครอบคลมุพืน้ท่ีตา่งๆ ที่
ช่องทาง เป็นเอกสารตรวจสอบได้ (ถ้าจ้างบริษัทรับจ้างช่วง ขอด ู
TOR) 
 อาคารผู้โดยสาร 
 อาคารคลงัสนิค้าและตู้บรรทกุสนิค้า 
 สิง่ปลกูสร้างตา่งๆ และสนาม 
 หนว่ยบริการอื่นๆ และหนว่ยงาน ที่สนบัสนนุการปฏิบตัิการ

ภาคพืน้ดิน 
  พืน้ท่ีรอบๆ ช่องทางเข้าออกประเทศ (อยา่งน้อย 400 เมตร) 

 มีบนัทกึรายงาน ผลการตรวจ การสัง่การแก้ไข กรณีไมถ่กูสขุลกัษณะ  
 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัติ 

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หม
ด 

ท าแล้ว
บางส่ว
น 

ยังไม่ 
ได้ท า 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2. บุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมด้านการควบคุมพาหะน าโรคและแหล่งรังโรค 

มีบคุลากรท่ีผา่นการฝึกอบรมและมีความรู้ด้านการตรวจจบัและควบคมุความเสีย่งด้านพาหะน าโรค

และแหลง่รังโรค   รวมทัง้ดแูลและตรวจสอบการปฏิบตัิงานของหนว่ยบริการและเคร่ืองมือตา่งๆ ใน

บริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ โดยมีจ านวนบคุลากรดงักลา่วอยา่งเพยีงพอ  

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานใบรับรองวา่บคุลากรผา่นการอบรมหรือสอบถามวา่มี
ความรู้ด้านการตรวจจบัและควบคมุความเสีย่งด้านพาหะน าโรคและ
แหลง่รังโรค 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

3. การก ากบัตดิตามพาหะน าโรคต่างๆในบริเวณช่องทางเข้าออกประเทศและพืน้ที่รอบๆ 

อย่างน้อย 400 เมตรจากอาคาร 

มีการก ากบัติดตามอยา่งทนัเหตกุารณ์: พาหะน าโรคและแหลง่รังโรคถกูตรวจพบและถกูควบคมุ 

รวมทัง้มีผลการตรวจสอบการปฏิบตัิงานของหนว่ยบริการและเคร่ืองมือตา่งๆ ไว้พร้อม    

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานก ากบัติดตามพาหะน าโรคและแหลง่รังโรค 
  มีรายงาน ผลการด าเนินงาน ที่ปรากฏเป็นเอกสารตรวจสอบได้ 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัติ 

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หม
ด 

ท าแล้ว
บางส่ว
น 

ยังไม่ 
ได้ท า 

  เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

ความถ่ีในการตรวจสอบขึน้อยูก่บัขนาดและปริมาณงานของช่องทาง 

4. พืน้ที่ เคร่ืองมอื และวัสดุที่บุคลากรควบคุมพาหะน าโรคและแหล่งรังโรคต้องใช้  

มีพืน้ท่ี/ห้องที่เหมาะสมและปลอดภยัให้บคุลากรที่ท าหน้าที่ควบคมุพาหะน าโรคและแหลง่รังโรคได้ใช้

เพื่อเก็บเคร่ืองมือและวสัดทุีใ่ช้ในงานสาธารณสขุ ได้แก่:  

 ยาฆา่แมลง  ยาเบื่อสตัว์ฟันแทะ กบัดกั และเคร่ืองมือตา่งๆ ท่ีต้องใช้ 
 เคร่ืองมือในการตรวจสอบ 
 สถานท่ีปฏิบตัิงานและวสัดตุา่งๆ ท่ีบคุลากรต้องใช้ในการเตรียมการตรวจสอบ และใช้ในการท า

รายงานตา่งๆ รวมทัง้ใช้ในการเตรียม  ตัง้คา่ความเที่ยงตรง (calibrate) เคร่ืองมือ และเก็บรักษา
เคร่ืองมือเก็บตวัอยา่ง 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีพืน้ท่ี/ห้องที่เหมาะสมและปลอดภยัให้บคุลากรที่ท าหน้าที่ควบคมุ
พาหะน าโรคและแหลง่รังโรคได้ใช้เพื่อเก็บเคร่ืองมือและวสัดทุี่ใช้ 
ควบคมุพาหะน าโรคและแหลง่รังโรค (ถ้าเป็นบริษัทรับจ้างชว่งขอด ู
TOR) 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่ว
น 

ยังไม่ 

ได้ท า 

( f ) ความสามารถพิเศษส าหรับประเภทต่างๆ ของช่องทางเข้าออกประเทศ:       

1.ท่าอากาศยาน     

1.1 มีขัน้ตอนวิธีการปฏิบตัิงาน พร้อมส าหรับการตดิตอ่สือ่สารเก่ียวกบัเหตกุารณ์ที่สงสยัวา่ อาจเกิด

โรคติดตอ่หรือเหตกุารณ์อื่นๆ ทีเ่ก่ียวข้องกบังานด้านสาธารณสขุบนเคร่ืองบินระหวา่งหนว่ยงานตา่งๆ 

ได้แก่ หนว่ยควบคมุจราจรทางอากาศ การทา่อากาศยาน และเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสขุ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีขัน้ตอนวิธีการปฏิบตังิาน พร้อมส าหรับการตดิตอ่สือ่สารเก่ียวกบั
เหตกุารณ์ที่สงสยัวา่ อาจเกิดโรคติดตอ่หรือเหตกุารณ์อื่นๆ ที่เก่ียวข้องกบั
งานด้านสาธารณสขุบนเคร่ืองบนิ 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

1.2 มีขัน้ตอนวิธีการปฏิบตัิงาน พร้อมส าหรับการประเมิน ก ากบัตดิตาม และการใช้สารเคมกี าจดั

แมลงอยา่งปลอดภยั รวมทัง้มาตรการควบคมุพาหะน าโรค หากจ าเป็นตามข้อแนะน าและแนวทางที่

ก าหนดโดยองค์การอนามยัโลก (ขัน้ตอนวิธีการนีจ้ะต้องเป็นสว่นหนึง่ของแผนควบคมุการจดัการ

พาหะน าโรคแบบผสมผสนาของทา่อากาศยาน) 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีขัน้ตอนวิธีการปฏิบตังิาน พร้อมส าหรับการประเมิน ก ากบัติดตาม และ
การใช้สารเคมีก าจดัแมลงอยา่งปลอดภยั  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่ว
น 

ยังไม่ 

ได้ท า 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

1.3 มีขัน้ตอน วธีิการปฏิบตังิานที่เก่ียวข้องกบัการติดตอ่สือ่สารกบัอากาศยานและสายการบิน ในเร่ือง

ตา่งๆ ได้แก่ : การขออนญุาตให้อากาศยานลงจอด (free pratique) ซึง่รวมถงึการขออนญุาตผา่นทางวทิยุ

ด้วย และยื่นแบบส าแดงสขุภาพของผู้โดยสารบนเคร่ืองบิน (health part of the General Declaration of Aircraft) 

เมื่อได้รับการร้องขอ 

 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีขัน้ตอน วิธีการปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกบัการติดตอ่สือ่สารกบัอากาศยาน
และสายการบินในเร่ืองตา่งๆ  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

 

2. ท่าเรือ     

2.1 มีขัน้ตอน วิธีการปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกบัการตดิตอ่สือ่สารกบัเรือและสายการเดินเรือในด้านตา่งๆ 

ได้แก่: การขออนญุาตเข้าเทยีบทา่ (free pratique) ซึง่รวมการอนญุาตผา่น  ทางวิทยดุ้วย และการยื่นแบบ

ส าแดงสขุภาพทางเรือ เมื่อได้รับการร้องขอ 

   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีขัน้ตอน วิธีการปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกบัการติดตอ่สือ่สารกบัเรือ และ
สายการเดินเรือในเร่ืองตา่งๆ  
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่ว
น 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2 มีการก าหนดจดุจอดเรือที่ถกูกกักนั ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัการประเมินความเสีย่ง ได้แก่ โรคที่เกิดจาก

พาหะน าโรค น า้อบัเฉา สิง่ปฏิกลู และความเสีย่งอื่นๆด้านสาธารณสขุ รวมทัง้การดแูลความเรียบร้อย      

ความปลอดภยั และการอ านวยความสะดวกส าหรับเรือที่ถกูกกักนั 

   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการก าหนดจดุจอดเรือที่ถกูกกักนั  
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

3. จุดผ่านแดนทางบก     

3.1 มีขัน้ตอน วธีิการปฏิบตังิานท่ีเก่ียวข้องกบัการติดตอ่สือ่สารกบัยานพาหนะทางบก / ผู้ควบคมุ

ยานพาหนะ บริษัทขนสง่ ได้แก่มาตรการผา่นพรมแดนเมื่อมีผู้ เดินทางสงสยัป่วยจ านวนมาก หรือ

ตรวจจบัได้วา่มีความเสีย่งสงูเมื่อได้รับการร้องขอ 

   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 ขัน้ตอน วิธีการปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกบัการติดตอ่สือ่สารกบัยานพาหนะ
ทางบก / ผู้ควบคมุยานพาหนะ บริษัทขนสง่  
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่ว
น 

ยังไม่ 

ได้ท า 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

3.2 มีการเตรียมการด าเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสขุกบัยานพาหนะทางบกที่ได้รับผลกระทบ 

เมื่อได้รับค าสัง่จากเจ้าหน้าที่ผู้มอี านาจ 

   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 ขัน้ตอน การเตรียมการด าเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสขุกบั
ยานพาหนะทางบกที่ได้รับผลกระทบ 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย). 
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B - II  การแก้ไขเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ PHEIC1 (Emergencies) 

 

สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 
ได้ท า 

( a )  การด าเนินการแก้ไข (ตอบโต้) ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยจัดให้มีแผนแก้ไขภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  (Public Health Emergency Contingency Plan) 

รวมทัง้แต่งตัง้      ผู้ประสานงาน (coordinator) ที่ช่องทางเข้าออกประเทศที่จ าเป็นต้องมี และแต่งตัง้จุดตดิต่อ (contact points) ในหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงาน

อ่ืนๆ และหน่วยบริการต่างๆ   

1. แผนแก้ไขภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  (Public  Health Emergency Contingency Plan)  

มีเอกสารแผนแก้ไขภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุที่ได้รับการเห็นชอบและทนัตอ่เหตกุารณ์ ผสมผสาน

กบัแผนแก้ไขภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุอื่นๆ (แผนระดบัชาต/ิระดบัจงัหวดั/ระดบัพืน้ท่ี) และ

แผนปฏิบตัิการแก้ไขภาวะฉกุเฉินอื่นๆ ของช่องทางเข้าออกประเทศ โดยครอบคลมุบริการตา่งๆ ท่ี

เก่ียวข้องทีช่่องทางเข้าออกประเทศ ตลอดจนเผยแพร่ไปยงัผู้ที่มีสว่นเก่ียวข้องทกุคน     

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีร่างแผนฉกุเฉินของช่องทาง หรือมีเอกสารแผนแก้ไขภาวะฉกุเฉินด้าน
สาธารณสขุ  

 มีการเผยแพร่แผนฯ ไปยงัผู้ที่มีสว่นเก่ียวข้องทกุหนว่ยงาน ( มีหลกัฐาน
หนงัสอืน าสง่ หรือบนัทึกรายงานการประชมุทีม่ีมติรับรองชดัเจน)  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

                                                           
1 Public Health Event of International Concern 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 
ได้ท า 

2. ผสมผสานกับแผนแก้ไขภาวะฉุกเฉินอื่นๆ  

มีการจดัโครงสร้างหน้าที่อยา่งชดัเจนในแผนแก้ไขภาวะฉกุเฉินท่ีอาจเกิดขึน้ ทัง้หน้าที่ของหนว่ย

บริการและภาคสว่นตา่งๆ ทัง้หมดที่เก่ียวข้องกบัช่องทางเข้าออกประเทศ เพื่อให้สามารถด าเนินการ

ตามนโยบาย/แนวทาง การประสานงาน จดัการ และประเมินผลงานได้ตามหน้าทีใ่นระหวา่งการแก้ไข

ภาวะฉกุเฉินอยา่งทนัทว่งที ดงันี:้  

 มีการแตง่ตัง้ผู้ประสานงาน/คณะกรรมการ 
 ภาคสว่นยอ่ย/หนว่ยบริการมีการติดตอ่ประสานงานและมีแผนของหนว่ยงาน  
 ภาคสว่นยอ่ย/หนว่ยบริการมีการก าหนดจดุตดิตอ่ประสานงานของหนว่ยงาน 
 มีการก าหนดภาคสว่นยอ่ย/หนว่ยบริการหลกัๆ ที่ช่องทางเข้าออกประเทศ พร้อมทัง้มอบหมายให้

มีการแลกเปลีย่นข้อมลูกบัเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของช่องทางเข้าออกประเทศ 
 มีการผสมผสานแผนงานของภาคสว่นยอ่ย/หนว่ยบริการหลกัๆ ท่ีช่องทางเข้าออกประเทศ ได้แก่ 

ฝ่ายสาธารณสขุ  ฝ่ายตรวจคนเข้าเมือง  ฝ่ายคมนาคม   ฝ่ายความมัน่คง  ฝ่ายข้อมลูขา่วสาร/
สือ่มวลชน 

 มีการก าหนดกลไก/ระบบปฏิบตัิการและขัน้ตอนตา่งๆ ในการติดตอ่สือ่สาร/ประสานงานระหวา่ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่มีอ านาจหน้าที่ในระบบเฝ้าระวงัของประเทศเก่ียวกบัการรายงาน           
การแลกเปลีย่นข้อมลูขา่วสาร การประเมินและการประสานการแก้เหตกุารณ์ การประสานแผน
กบัแผนเตือนภยัและแก้ไขภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุระดบัชาติ ระดบัจงัหวดั และระดบัพืน้ท่ี 
มีระบบรายงานตอ่เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจหน้าที่ในพืน้ท่ีในการปฏิบตัิมาตรการด้านสาธารณสขุ ใน
กรณีที่ห้ามไมใ่ห้ผู้ เดินทางที่สงสยัวา่ติดเชือ้โรคตดิตอ่เข้ามาเมื่อได้รับแจ้งจากฝ่ายควบคมุ

 /  รายละเอียดและการตรวจสอบ 

มีแผนแก้ไขภาวะฉกุเฉิน(PHEIC) โครงสร้างหน้าที่อยา่งชดัเจน ดงันี ้

 มีการแตง่ตัง้ผู้ประสานงาน/คณะกรรมการ 
 ภาคสว่นยอ่ย/หนว่ยบริการมกีารตดิตอ่ประสานงานและมีแผนของ

หนว่ยงาน  
 ภาคสว่นยอ่ย/หนว่ยบริการมกีารก าหนดจดุติดตอ่ประสานงานของ

หนว่ยงาน 
 มีการก าหนดภาคสว่นยอ่ย/หนว่ยบริการหลกัๆ ที่ช่องทางเข้าออก

ประเทศ พร้อมทัง้มอบหมายให้มกีารแลกเปลีย่นข้อมลูกบั
เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของช่องทางเข้าออกประเทศ 

 มีการผสมผสานแผนงานของภาคสว่นยอ่ย/หนว่ยบริการหลกัๆ            
ที่ช่องทางเข้าออกประเทศ ได้แก่ ฝ่ายสาธารณสขุ  ฝ่ายตรวจคนเข้า
เมือง  ฝ่ายคมนาคม   ฝ่ายความมัน่คง  ฝ่ายข้อมลูขา่วสาร/
สือ่มวลชน 

 มีการก าหนดกลไก/ระบบปฏิบตัิการและขัน้ตอนตา่งๆ ในการ
ติดตอ่สือ่สาร/ประสานงานระหวา่งเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ 
ได้ท า 

การจราจรหรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายอื่นๆ ของช่องทางเข้าออกประเทศซึง่ได้รับแจ้งจากผู้ควบคุมบงัคบั
ยานพาหนะ 

 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

3. ฝึกอบรมและ/หรือซ้อมแผน    

มีการฝึกอบรมและ/หรือซ้อมแผนเป็นระยะๆ เพื่อให้จดุติดตอ่ประสานงานของภาคสว่นยอ่ย/หนว่ย

บริการท่ีจดุเข้าออกประเทศคุ้นเคยกบับทบาทหน้าที่ของตนเองตามแผนแก้ไขภาวะฉกุเฉินท่ีอาจ

เกิดขึน้ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานวา่มีการทบทวนแผนและ/หรือซ้อมแผน เป็นระยะๆตามแผน
แก้ไขภาวะฉกุเฉิน(PHEIC) 

 มีการทบทวน ปรับปรุงแผน ให้ทนัตอ่เหตกุารณ์ 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 



  

DRAFT NOT FOR DISTRIBUTION                                     EMERGENCIES 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้
ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

(b) จัดให้มีการประเมินและดูแลรักษาผู้เดนิทางหรือสัตว์ท่ีได้รับผลกระทบโดยจัดให้มีพร้อมทางด้านสถานบริการทางการแพทย์และการรักษาสัตว์ เพื่อการกักกัน  
รักษา และบริการช่วยเหลืออ่ืนๆ ที่จ าเป็น   

1. ผู้เดินทางที่ได้รับผลกระทบที่ก าลงัเดนิทาง 

มีการบริหารจดัการและมีการก าหนดขัน้ตอนการด าเนินงานไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยได้รับความ

เห็นชอบจากเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจหน้าที่ในพืน้ท่ี  ผู้ควบคมุบงัคบัยานพาหนะ และผู้ให้บริการตา่งๆ ใน

การแลกเปลีย่นข้อมลูขา่วสาร  การประสานงานกบัภาคสว่นตา่งๆ เพื่อเตือนภยัและด าเนินการแก้ไข

เหตกุารณ์บนยานพาหนะที่ได้รับผลกระทบ ทัง้นี ้เพื่อให้สามารถให้การชว่ยเหลอืและพจิารณาตดัสนิใจ

เก่ียวกบั     ผู้ เดินทางที่ต้องสงสยับนยานพาหนะ อนัเป็นสว่นหนึง่ของแผนแก้ไขภาวะฉกุเฉินด้าน

สาธารณสขุที่อาจเกิดขึน้ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานแสดงขัน้ตอนการบริหารจดัการแก้ไขภาวะฉกุเฉินในด้าน
การสือ่สาร การประสานงาน การตดัสนิใจ เก่ียวกบัผู้ เดินทางทีต้่อง
สงสยับนยานพาหนะ  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2. การประเมิน และดูแลรักษาผู้เดินทางที่ได้รับผลกระทบ      

2.1 การใช้สถานบริการต่างๆในการประเมิน ดูแลรักษา แยกกกั และตรวจวนิิจฉัย 

มีการบริหารจดัการและการจดัท าเอกสารข้อตกลงที่เป็นทางการ เช่น บนัทกึข้อตกลงกบัโรงพยาบาล 

คลนิิก ศนูย์บริการสาธารณสขุในพืน้ท่ีและ/หรือใกล้เคียง ให้รับผู้ เดินทางที่ได้รับผลกระทบจาก          

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีเอกสารข้อตกลง ได้แก่ บนัทกึข้อตกลง หรือบนัทกึประชมุ หรือ
ค าสัง่การจากผู้มีอ านาจที่เป็นลายลกัษณ์อกัษร กบัโรงพยาบาล 
คลนิิก ศนูย์บริการสาธารณสขุในพืน้ท่ีและ/หรือใกล้เคียง 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้
ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

ช่องทางเข้าออกประเทศเพื่อการแยกกกั รักษา และบริการชว่ยเหลอือื่นๆ  

 ข้อตกลงนีค้วรระบคุวามเสีย่งที่อาจเกิดขึน้ตามธรรมชาติ (เช่น โรคติดตอ่ แหลง่ปนเปือ้นตา่งๆ) 
และความรับผิดชอบของคูต่กลงแตล่ะฝ่าย 

 มีแหลง่อ้างอิง มกีารลงวนัท่ีวนัลงนามและวนัสิน้สดุข้อตกลง     
 มีการระบสุถานบริการและประเภทของบริการสาธารณสขุที่ครอบคลมุ (เช่น ประเมิน แยกกกั 

รักษาพยาบาล อาทิ ปฐมพยาบาล หนว่ยดแูลผู้ ป่วยหนกั ศนูย์อ้างอิงโรคติดตอ่  เป็นต้น) 
 มีการระบตุวับคุลากรที่มีความสามารถและมีคณุสมบตัิพร้อม และได้รับมอบหมายให้ท า

หน้าที่ประเมิน ดแูลรักษา และแยกกกัผู้เดินทางที่ได้รับผลกกระทบ 
 มีบริการชนัสตูรทางห้องปฏิบตัิการ 
 มีเคร่ืองมือที่จ าเป็น พร้อมทัง้วสัด ุและเคร่ืองมือป้องกนัตนเอง (เช่น เคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคล 

หรือ PPE)  
 มีขัน้ตอนการปฏิบตัิในการจดัท ารายงานการเคลือ่นย้ายผู้ เดินทางที่เขียนไว้เป็นเอกสาร เพือ่ให้ 
 สามารถติดตามการรักษา และตดิตามผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการจดัการให้มกีารแปลและ

ลา่ม หากจ าเป็น 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

 ข้อตกลงควรระบ ุรายละเอียดดงันี ้
 ข้อตกลงนีค้วรระบคุวามเสีย่งที่อาจเกิดขึน้ตามธรรมชาติ (เช่น 

โรคติดตอ่ แหลง่ปนเปือ้นตา่งๆ) และความรับผิดชอบของ               
คูต่กลงแตล่ะฝ่าย 

 มีแหลง่อ้างอิง มกีารลงวนัท่ีวนัลงนามและวนัสิน้สดุข้อตกลง     
 มีการระบสุถานบริการและประเภทของบริการสาธารณสขุที่

ครอบคลมุ (เช่น ประเมิน แยกกกั รักษาพยาบาล อาทิ ปฐม
พยาบาล หนว่ยดแูลผู้ ป่วยหนกั ศนูย์อ้างอิงโรคตดิตอ่  เป็นต้น) 

 มีการระบตุวับคุลากรที่มีความสามารถและมีคณุสมบตัิพร้อม 
และได้รับมอบหมายให้ท าหน้าทีป่ระเมิน ดแูลรักษา และ     
แยกกกัผู้เดินทางที่ได้รับผลกกระทบ 

 มีบริการชนัสตูรทางห้องปฏิบตัิการ 
 มีเคร่ืองมือที่จ าเป็น พร้อมทัง้วสัด ุและเคร่ืองมือป้องกนัตนเอง 

(เช่น เคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคล หรือ PPE)  
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้
ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

 มีขัน้ตอนการปฏิบตัิในการจดัท ารายงานการเคลือ่นย้ายผู้ เดินทาง      
ที่เขียนไว้เป็นเอกสาร เพือ่ให้สามารถติดตามการรักษา และ
ติดตามผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการ 

 จดัการให้มกีารแปลและลา่ม หากจ าเป็น 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.2 ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกบัสถานบริการรักษา แยกกัก และวินิจฉัย รวมทัง้พาหนะน าส่งผู้
เดินทางที่ได้รับผลกระทบ  

มีการจดัท ารายช่ือและข้อมลูการติดตอ่ของสถานบริการท่ีรับผู้ เดินทางที่ได้รับผลกระะทบที่สง่ไปจาก

ช่องทางเข้าออกประเทศ (ที่อยู ่หมายเลขโทรศพัท์  ระยะทางจากช่องทางเข้าออก และแผนท่ีเส้นทาง) 

พร้อมทัง้เผยแพร่และปรับปรุงข้อมลูให้ทนัสมยั มีการทดสอบอยา่งสม ่าเสมอเพื่อความถกูต้องและ

สามารถติดตอ่กบับคุลากรได้ถกูคน 

มีการให้ข้อมลูส าคญัแก่หนว่ยบริการขนสง่  ได้แก่ช่ือ ที่อยู ่ระยะทาง และเส้นทางที่จะไปโรงพยาบาล/

คลนิิกที่จะรับผู้ เดินทางที่ได้รับผลกระทบที่สง่จากช่องทางเข้าออกประเทศ 

 

 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีทะเบียนรายช่ือและข้อมลูการตดิตอ่ของสถานบริการรวมทัง้ที่อยู ่
หมายเลขโทรศพัท์  ระยะทางจากช่องทางเข้าออก และแผนท่ี
เส้นทางไปยงัสถานบริการรักษา แยกกกั และวินิจฉยั 
 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

3. การประเมิน ดูแลรักษา และแยกกักสตัว์ที่ได้รับผลกระทบ 

3.1 มีการจัดท าเอกสารข้อตกลงที่เป็นทางการกับศูนย์บริการทางสัตวแพทย์ที่ให้บริการตรวจ

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการจดัท าเอกสารข้อตกลงทีเ่ป็นทางการกบัศนูย์บริการทาง 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้
ทรัพยากร และก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

วินิจฉัย  ประเมิน และแนะน ามาตรการเกี่ยวกับสตัว์ที่ได้รับผลกกระทบ 

 มีบคุลากรท่ีผา่นการฝึกอบรมด้านการควบคมุการตดิเชือ้ซึง่ปรากฏบน on site หรือตามตวัมาตรวจ
สตัว์ที่ได้รับผลกระทบได้ 

 มีแผนควบคมุการติดเชือ้ ประกอบด้วยเคร่ืองมือที่เพียงพอ  และขัน้ตอนการจดัการหรือการใช้
สถานบริการรักษาทางคลนิิกอื่นๆ เพื่อการจดัการกบัความเสีย่งด้านสาธารณสขุทีม่ีระดบัสงูขึน้ (สงู
กวา่ระดบัความเสีย่งปกติ) 

 มีเคร่ืองมือป้องกนัสว่นบคุคล และบคุลากรท่ีผา่นการฝึกอบรมการประเมิน การรักษา และการแยก
กกัสตัว์ที่ได้รับผลกระทบ 

 มีการบนัทกึรายงานผลการวินิจฉยัสตัว์ที่ได้รับผลกระทบ การตดิตามการดแูลรักษา และการ
ควบคมุการติดเชือ้ 
 

สตัวแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นกกักนัสตัว์ 
 เจ้าหน้าที่ดา่นตรวจสตัว์น า้ 
 เจ้าหน้าที่ดา่นตรวจสตัว์ป่า 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ  
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

3.2 ส่งต่อ และขนส่งสตัว์ไปยงัสถานบริการทางสัตวแพทย์ที่ก าหนดไว้ ด้วยวิธีการขนส่งที่
เหมาะสม ปลอดภยั  

มีเอกสารการบริหารจดัการ วา่ด้วย 

 เคร่ืองมือและวสัดสุ าหรับการท าความสะอาด/การฆา่เชือ้และบคุลากรคุ้นเคยกบัขัน้ตอนตา่งๆ 
เหลา่นี ้

 มีเคร่ืองมือป้องกนัตนเองส าหรับบคุลากรท่ีท าหน้าที่ขนสง่สตัว์ 
 

 /  รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีเอกสารการบริหารจดัการสง่ตอ่ และขนสง่สตัว์ไปยงัสถานบริการ
ทางสตัวแพทย์ที่ก าหนดไว้ ด้วยวธีิที่เหมาะสม ปลอดภยั  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นกกักนัสตัว์ 
 เจ้าหน้าที่ดา่นตรวจสตัว์น า้ 
 เจ้าหน้าที่ดา่นตรวจสตัว์ป่า 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และก าหนด 
เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

( c )  มีพืน้ท่ีท่ีเหมาะสม แยกจากผู้เดนิทางอ่ืนๆ เพ่ือใช้ส าหรับการซักถามผู้ต้องสงสัยหรือได้รับผลกระทบ  

1. พืน้ที่ส าหรับการซักถามผู้เดินทางต้องสงสัยหรือได้รับผลกระทบ 

มีพืน้ท่ีที่สะอาดและมีสิง่แวดล้อมที่ปลอดภยัซึง่จดัแยกไว้เพื่อการซกัถามเป็นการสว่นตวั มีขนาด

เพียงพอและสอดคล้องกบัปริมาณและประเภทของยานพาหนะ ตลอดจนความซบัซ้อนของช่อง

ทางเข้าออกประเทศ (เก่ียวกบัสถานีเข้าออก จดุหมายปลายทาง และรูปแบบการปฏิบตัิที่หลากหลาย) 

หากจ าเป็น ควรมีทางเดินออกตา่งหากที่ผู้ เดินทางที่ต้องสงสยัจะถกูน าสง่สถานบริการทางการแพทย์ 

ซึง่เป็นการหลกีเลีย่งไมน่ าโรคไปติดคนอื่นๆ  

จดัให้มีการแปลและมีลา่ม หากจ าเป็น 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการก าหนดพืน้ท่ีที่ชดัเจนไว้ในแผนฉกุเฉินฯ ส าหรับซกัถามผู้ เดินทางต้อง
สงสยัหรือได้รับผลกระทบ 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

พืน้ท่ีที่สะอาดและมีสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยั เหมาะสม 

2. มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพืน้ที่ที่ก าหนด 

มีมาตรการป้องกนัควบคมุโรคในพืน้ท่ีที่ก าหนด มีการบนัทกึ ทดสอบ และปรับปรุงแก้ไข มาตรการ

นัน้ๆ อยา่งสม า่เสมอให้เป็นปัจจบุนั รวมทัง้มคีวามพร้อมด้านการใช้อปุกรณ์และวสัดเุพื่อด าเนิน

มาตรการด้านสาธารณสขุตา่งๆ เช่น การท าลายเชัือ การก าจดัขยะปนเปือ้น ฯลฯ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีมาตรการในการป้องกนัควบคมุโรคในพืน้ท่ีที่ก าหนด 
 มีความพร้อมในด้านการใช้อปุกรณ์ และวสัด ุเพื่อด าเนินมาตรการด้าน

สาธารณสขุตา่งๆ เร่ืองการท าลายเชือ้ การก าจดัขยะ การปนเปือ้น ฯลฯ  
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และก าหนด 
เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

3. เคร่ืองป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) ขณะท าการซักถามผู้เดนิทางที่ป่วย 

มีเคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคลที่จ าเป็น (เช่น PPE) ส าหรับการซกัถามเบือ้งต้นและการรักษาพยาบาล 

บคุลากรใช้เคร่ืองป้องกนัตนเองขณะท าการซกัถามและบริการรักษาพยาบาล 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีเคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคลที่จ าเป็น (เช่น PPE)  และบญัชีจ านวนรายการของ
เคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคล (PPE) (ตามเกณฑ์ขัน้ต ่า) 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

เกณฑ์ขัน้ต า่ของ PPE ตามคูม่ือการประเมินงานดา่นควบคมุโรคตดิตอ่ระหวา่ง

ประเทศตามาตรฐานตวัชีว้ดักรมควบคมุโรค ปีงบประมาณ 2553 (ภาคผนวก1 ) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

( d ) ประเมิน และกักกันผู้เดนิทางท่ีสงสัย หากจ าเป็น โดยใช้สถานบริการทางการแพทย์ท่ีอยู่ห่างจากช่องทางเข้าออกประเทศ        
1. การประเมินผู้เดนิทางที่สงสัย     

1.1 บุคลากร  

มีบคุลากรท่ีผา่นการฝึกอบรมในจ านวนทีเ่หมาะสม สอดคล้องกบัปริมาณและความถ่ีของผู้ เดินทาง 

มีความพร้อมปฏิบตังิานแม้จะได้รับแจ้งอยา่งกระทนัหนั ทัง้ในหรือนอกสถานท่ี เพื่อการประเมินผู้

เดินทางที่สงสยัอยา่งทนัทว่งที      

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีจ านวนบคุลากรเพียงพอในการประเมินและการคดักรองผู้ เดินทางที่ได้รับ
ผลกระทบ  

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

1.2 ขัน้ตอนการรายงาน   

มีการจดัท าขัน้ตอนการรายงานตอ่เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของช่องทางเข้าออกประเทศหากพบ

เหตกุารณ์เก่ียวกบัผู้ เดินทางที่สงสยั  หรือสิง่บง่ชีเ้ก่ียวกบัโรคติดตอ่หรือหลกัฐานเก่ียวกบัความเสีย่ง

ด้านสาธารณสขุ ทัง้นี ้เพื่อให้สามารถท าการประเมิน ดแูลรักษา และใช้มาตรการด้านสาธารณสขุ

อยา่งเหมาะสม    

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีเอกสารการจดัท าขัน้ตอนการรายงานตอ่เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของช่อง
ทางเข้าออกประเทศ 
 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2. การกักกนัผู้เดนิทางที่สงสัย     

2.1  การก าหนดสถานบริการทางการแพทย์  

มีการบริหารจดัการให้มีเอกสารข้อตกลงทางการ เช่น มีบนัทกึข้อตกลงร่วมกนักบัโรงพยาบาลใน

พืน้ท่ี และ/หรือโรงพยาบาล หรือคลนิิก หรือสถานบริการอื่นๆ ท่ีอยูใ่กล้ๆ ในการรับผู้ เดินทางที่สงสยั

จากช่องทางเข้าออกประเทศเพื่อการกกักนัและให้บริการอื่นๆ (ซึง่นา่จะอยูห่า่งจากช่องทางเข้าออก

ประเทศ) 

 ข้อตกลงนีค้วรระบถุงึธรรมชาติของความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้ (เช่นโรคติดเชือ้ แหลง่
ปนเปือ้นตา่งๆ) และความรับผิดชอบของแตล่ะฝ่ายที่ลงนามตกลงกนั) 

 แหลง่อ้างองิ วนัท่ีลงนาม และวนัสิน้สดุข้อตกลง 
 สถานท่ี เคร่ืองมือ และประเภทของการบริการ รวมทัง้บริการรับสง่ที่จดัไว้ 
 มีบคุลากรท่ีมคีวามสามารถ/มีคณุสมบตัิ ในการด าเนินการกกักนัผู้ เดินทางที่สงสยั และ

ได้รับมอบหมายให้ปฏิบตัิหน้าทีเ่หลา่นี ้
 มีห้องปฏิบตัิการท่ีสามารถให้บริการ 
 มีเคร่ืองมือและวสัดทุี่จ าเป็น  และมีเคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคล (เช่น PPE ) 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีบนัทกึข้อตกลงร่วมกนั หรือมีระบไุว้ในแผนฉกุเฉิน กบัโรงพยาบาลใน
พืน้ท่ี และ/หรือโรงพยาบาล หรือคลนิิก หรือสถานบริการอื่นๆ หรือสถานท่ี
อื่นๆ ที่ก าหนด ในการรับผู้ เดินทางที่สงสยัจากช่องทางเข้าออกประเทศ 
โดยข้อตกลงควรมี รายละเอยีดครบถ้วน  

 ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

 ข้อตกลงนีค้วรระบถุงึธรรมชาติของความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้ (เช่นโรค
ติดเชือ้ แหลง่ปนเปือ้นตา่งๆ) และความรับผิดชอบของแตล่ะฝ่ายที่ลง
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

 มีการก าหนดขัน้ตอนการรายงานไว้เป็นเอกสารส าหรับการสง่ตอ่ผู้เดินทาง การติดตาม
การดแูลรักษา และผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตักิาร 

 จดัให้มีการแปลและมีลา่ม หากจ าเป็น       
  

 

 

นามตกลงกนั) 
 แหลง่อ้างองิ วนัท่ีลงนาม และวนัสิน้สดุข้อตกลง 
 สถานท่ี เคร่ืองมือ และประเภทของการบริการ รวมทัง้บริการรับสง่ที่

จดัไว้ 
 มีบคุลากรท่ีมคีวามสามารถ/มีคณุสมบตัิ ในการด าเนินการกกักนัผู้

เดินทางที่สงสยั และได้รับมอบหมายให้ปฏิบตัิหน้าที่เหลา่นี ้
 มีห้องปฏิบตัิการท่ีสามารถให้บริการ 
 มีเคร่ืองมือและวสัดทุี่จ าเป็น  และมีเคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคล (เช่น 

PPE ) 
 มีการก าหนดขัน้ตอนการรายงานไว้เป็นเอกสารส าหรับการสง่ตอ่ผู้

เดินทาง การติดตามการดแูลรักษา และผลวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบตัิการ 

 จดัให้มีการแปลและมีลา่ม หากจ าเป็น       
 

2.2  บุคลากร 

มีบคุลากรท่ีผา่นการฝึกอบบรมในจ านวนทีเ่หมาะสม ปฏิบตัิงานที่สถานกกักนั บคุลากรรู้อาการ

ตา่งๆ ของโรค คุ้นเคยกบัขัน้ตอนและมาตรการท่ีใช้กบัผู้ เดินทางที่สงสยั  

 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 บคุลากรมีความรู้เร่ืองอาการตา่งๆ ของโรค ขัน้ตอนและมาตรการท่ีใช้ 
กบัผู้ เดินทางที่สงสยั (โดยการสอบถาม) 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

 บคุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานท่ีสถานกกักนั 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

( e ) ใช้มาตรการท่ีแนะน าเพ่ือการก าจัดแมลง ก าจัดหนู ท าลายเชือ้โรค ขจัดการปนเป้ือน รวมทัง้การจัดการกับกระเป๋าเดนิทาง สินค้าบรรทุก ตู้สินค้า ยานพาหนะ สินค้า 
หรือไปรษณีย์ภัณฑ์ เม่ือถึงเวลาที่สมควรจะต้องด าเนินการ ในสถานที่ที่ก าหนดและจัดเตรียมไว้เพื่อวัตถุประสงค์นี ้    

1. สถานที่ที่จะใช้ด าเนินมาตรการต่างๆ ตามข้อแนะน า 

มีการก าหนดและจดัเตรียมสถานท่ีไว้เป็นการเฉพาะเพื่อใช้ในการด าเนินมาตรการตา่งๆ ตาม

ข้อแนะน า กบักระเป๋าเดินทาง สนิค้าบรรทกุ ตู้สนิค้า ยานพาหนะ สนิค้า หรือไปรษณีย์ภณัฑ์ เพื่อ

การ: 

 ก าจดัแมลง  
 ก าจดัหน ู 
 ท าลายเชือ้โรค 
 ขจดัการปนเปือ้น 
 การจดัการอื่นๆ   

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีการก าหนดและจดัเตรียมสถานท่ีไว้เป็นการเฉพาะ (สอบถาม) 
 มีการก าหนดพืน้ท่ีไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 ผู้ให้ข้อมลูหลกั 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2. ขัน้ตอนปฏิบตัิมาตรฐาน (SOP) 

 มีการจดัท าขัน้ตอนการปฏิบตัมิาตรฐาน (SOP) เป็นเอกสาร มีการปรับปรุงให้ทนัเหตกุารณ์ และมี

การทดสอบอยา่งสม า่เสมอ 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีแนวทางการด าเนินงาน 
 มีการจดัท าขัน้ตอนการปฏิบตัิมาตรฐาน (SOP) เร่ืองการแนะน าเพือ่การ

ก าจดัแมลง ก าจดัหน ูท าลายเชือ้โรค ขจดัการปนเปือ้น รวมทัง้การจดัการ
กบักระเป๋าเดินทาง สนิค้าบรรทกุ ตู้สนิค้า ยานพาหนะ สนิค้า หรือ
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

ไปรษณีย์ภณัฑ์ โดยประสานกบัหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

3. บุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม 

มีบคุลากรท่ีผา่นการฝึกอบรมในจ านวนทีเ่หมาะสม พร้อมปฏิบตังิาน สามารถด าเนินมาตรการด้าน

สาธารณสขุได้อยา่งเพียงพอตามหลกัวิชาการ ในเวลาอนัรวดเร็ว   

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีหลกัฐานวา่บคุลากรแตล่ะคนผา่นการอบรมหรือมีเอกสารรับรอง 
 สอบถามวา่บคุลากรมีความรู้เร่ืองการมาตรการด้านสาธารณสขุ 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

4. เคร่ืองป้องกนัส่วนบุคคล (PPE)  

บคุลากรมเีคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคลอยา่งเพียงพอและผา่นการฝึกอบรมการใช้เคร่ืองมืออยา่งถกูต้อง 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 บคุลากรมเีคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคลอยา่งเพียงพอและผา่นการฝึกอบรม 
การใช้เคร่ืองมืออยา่งถกูต้อง (โดยสอบถาม) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์
ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 
ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

 มีบญัชีจ านวนรายการของเคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคล(PPE) (ตามเกณฑ์ขัน้ต ่า) 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

เกณฑ์ขัน้ต า่ของ PPE ตามคูม่ือการประเมินงานดา่นควบคมุโรคตดิตอ่ระหวา่ง

ประเทศตามาตรฐานตวัชีว้ดักรมควบคมุโรค ปีงบประมาณ 2553 (ภาคผนวก1 ) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

( f ) การควบคุมท่ีจุดเข้าออกส าหรับผู้เดนิทางขาเข้าและขาออก  

1. การควบคุมที่จุดเข้าออกส าหรับผู้เดนิทาง 

มีแผนอยา่งเป็นทางการในการควบคมุทีจ่ดุเข้าออกเพื่อให้สามารถท าการประเมินความเสีย่งของ   

ผู้ เดินทางแตล่ะคนในขณะเกิดเหตกุารณ์ที่อาจเป็นเหตขุองภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุ  

โดยแผนดงักลา่วมีสาระดงัตอ่ไปนี:้ 

 ก าหนดตวับคุคล/คณะกรรมการ ที่ท าหน้าที่ประสานงาน และด าเนินการตามข้อพิจารณา
ตดัสนิใจเก่ียวกบัการควบคมุที่จดุเข้าออกของช่องทางเข้าออกประเทศ  

 ก าหนดวิธีการติดตอ่ประสานงานเก่ียวกบัการแลกเปลีย่นและเผยแพร่ข้อมลูขา่วสาร            
ตอ่สาธารณชนและผู้ เดินทางเก่ียวกบัการควบคมุจดุเข้าออกขณะเกิดภาวะฉกุเฉินด้าน
สาธารณสขุ 

 มี “ กลอ่งเคร่ืองมือ (toolbox)” ซึง่เป็นการรวบรวมวิธีการคดักรองที่มีอยู ่ได้แก่ การตรวจด้วย
ตา แบบสอบถาม และกรวดัอณุหภมูิ (ใช้ thermal scanners หรือวิธีการท่ีเหมาะสมอื่นๆ) 

  ขัน้ตอนปฏิบตัิมาตรฐาน (SOP)       
 การฝึกอบรม/การสอน/การซ้อมปฏิบตัิ เพื่อเป็นการแนะบคุลากรประเภทตา่งๆ ได้แก่

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ  สายการบิน บริษัททอ่งเที่ยว  ความปลอดภยั ศลุกากร และอื่นๆ ได้
ทราบถึงความรับผิดชอบ ภาระหน้าที่ท่ีมากขึน้ท่ีแตล่ะคนมีในการปฏิบตัิหน้าที่ควบคมุที่จดุ

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีแผนอยา่งเป็นทางการในการควบคมุทีจ่ดุเข้าออกโดยมีรายละเอียด
ครบถ้วนตามมาตรฐาน (เป็นลายลกัษณ์อกัษร) 

ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 
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สมรรถนะหลัก  มาตรการตามกฎอนามัย 

ระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ

(อธิบายเหตุผลในคอลัมน์ขวามือ) 

อธิบายระดับขัน้ของการปฏิบัต ิ(เช่น ความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรค และแผนพัฒนาสมรรถนะรวมทัง้ทรัพยากร และ
ก าหนด เวลา)  

 

ท าแล้ว
ทัง้หมด 

ท าแล้ว
บางส่วน 

ยังไม่ ได้
ท า 

เข้าออก 
 มีเคร่ืองมือที่เช่ือถือได้และถกูปรับ (calibrate) และรักษาระดบัให้เข้ากบัข้อแนะน าของ

บริษัทผู้ผลติ  
  บคุลากรได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกบัขัน้ตอนการปฏิบตัิงานและการใช้เคร่ืองมือตา่งๆ รวมทัง้

การตีความรายงานตา่งๆ  
 มีระบบที่สามารถรวมผลการคดักรองที่ทา่อากาศยานเข้าไว้ในระบบเฝ้าระวงัและรายงาน

ของประเทศในสว่นท่ีเก่ียวกบัการระบาดของโรคบางโรค 
 การล าเลยีง โดยเฉพาะกระเป๋าเดินทาง พิธีทางด้านความปลอดภยัและศลุกากรส าหรับผู้

เดินทางเข้าและออก ผู้ เดินทางทีส่งสยั และผู้สมัผสัที่ไมม่ีอาการ 
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( g )  จัดให้มีเคร่ืองมือพเิศษ และฝึกอบรมบุคลากรเก่ียวกับการใช้เคร่ืองป้องกันส่วนบุคคลในการเคล่ือนย้ายผู้เดนิทางท่ีอาจน าเชือ้โรคหรือสิ่งปนเป้ือน  

1. จัดให้มีเคร่ืองมือพิเศษ  

มีการจดัการสง่ตวัผู้ เดินทางที่สงสยัไปยงัสถานบริการทางการแพทย์หรือสถานกกักนัท่ีเหมาะสม  

ด้วยวิธีการขนสง่ที่ปลอดภยั สะอาด ควรมีบริการขนสง่ที่สะอาด/มีเคร่ืองมือและวสัดทุีใ่ช้ท าลาย

เชือ้โรค รวมทัง้มเีคร่ืองป้องกนัตนเองส าหรับบคุลกรท่ีปฏิบตัิหน้าที่เคลือ่นย้ายผู้ เดินทางที่สงสยั 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 มีแนวทางในการด าเนินการ (สอบถาม) 
 มีขัน้ตอนด าเนินการ (SOP) มีรายละเอียดวิธีการขนสง่ที่ปลอดภยั ในการ

สง่ตวัผู้ เดินทางที่สงสยัไปยงัสถานบริการทางการแพทย์หรือสถานทีก่กักนั 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2. บุคลากรที่ปฏิบตัิหน้าที่เคลื่อนย้ายผู้เดนิทางที่สงสัย     

 

2.1 มีบคุลากรที่ผา่นการฝึกอบรมในจ านวนทีเ่หมาะสม สามารถเคลือ่นย้ายผู้ เดินทางที่สงสยัได้

อยา่งเพียงพอ ถกูต้องตามหลกัวชิาการ และทนัทว่งที    

 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 สอบถามวา่บคุลากรมีความรู้เร่ืองการเคลือ่นย้ายผู้ เดินทางที่สงสยัอยา่ง
ถกูต้องตามหลกัวชิาการ 

 มีหลกัฐานวา่บคุลากรแตล่ะคนผา่นการอบรมหรือมีเอกสารรับรอง 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ท่ีระบไุว้ในแผนฉกุเฉินฯ 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

 

 

จนท.รพ.ท่ีเก่ียวข้อง 

จนท.รพ.ท่ีเก่ียวข้อง 
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2.2 บคุลกรได้รับการฝึกอบรมวิธีการใช้เคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคลท่ีเหมาะสม รวมทัง้เทคนิคการ

ท าลายเชือ้โรคตามความจ าเป็น 

/   รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 บคุลากรมีความรู้เร่ืองการใช้เคร่ืองป้องกนัสว่นบคุคเทคนิค 
การท าลายเชือ้โรค(โดยสอบถาม) 

 มีหลกัฐานวา่บคุลากรแตล่ะคนผา่นการอบรมหรือมีเอกสารรับรอง 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ท่ีระบไุว้ในแผนฉกุเฉินฯ 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่องทาง 
 อื่นๆ......................................... 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (บรรยาย) 

2.3 บคุลากรได้รับการฝึกอบรมด้านการใช้ข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัโรงพยาบาล/คลนิิก/การตรวจ

วินิจฉยัที่เก่ียวข้องกบัช่องทางเข้าออกประเทศ   

 /  รายละเอียดและการตรวจสอบ 

 บคุลากรมีความรู้เร่ืองการใช้ข้อมลูขา่วสารเก่ียวกบัระบบการสง่ตอ่
ผู้ ป่วยประเภทตา่งๆ ไปยงัโรงพยาบาลที่ก าหนด  (โดยสอบถาม) 

 มีหลกัฐานวา่บคุลากรแตล่ะคนผา่นการอบรมหรือมีเอกสารรับรอง 
ผู้ให้ข้อมลูหลกั 

 เจ้าหน้าที่ท่ีระบไุว้ในแผนฉกุเฉินฯ 
 เจ้าหน้าที่ดา่นฯ 
 เจ้าหน้าที่ช่อ 

จนท.รพ.ท่ีเก่ียวข้อง 
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ภาคผนวก ง 
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ภาคผนวก จ 

รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ 

1. รางวัลด่านควบคุมโรคฯ ต้นแบบระดับประเทศ  ปี  2558  โดยกรมควบคุมโรค 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  ประจ าปี  2559  ประเภทบูรณาการบริการเป็นเลิศ  ระดับดี   

โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 


