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บทคัดยอ 
  

การพัฒนาจังหวัดชายแดนนํารองเพ่ือเรงรัดเขาสูมาตรฐาน IHR 2005 กรณีจังหวัดนาน ป 

2557-2559  มีวัตถุประสงคเพ่ือ พัฒนาการดําเนินงานจังหวัดชายแดนนํารองตามขอกําหนด IHR 

๒๐๐๕ แบบมีสวนรวมของเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี และ เปรียบเทียบประเมินผลการดําเนินงานระหวาง

กอนและหลังการพัฒนา และ เปรียบเทียบกับจังหวัดชายแดนอ่ืน  ดําเนินการระหวาง ปงบประมาณ 

2557-2559 โดยมีข้ันตอนการดําเนิน 3 ข้ันตอน ไดแก การ ดําเนินการสํารวจขอมูลเบื้องตน หาสวนท่ี

ยังไมถึงเกณฑตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการในปงบประมาณ 2557  การ พัฒนา/ปรับปรุง 

จัดทําแนวทาง ในสวนท่ียังไมถึงเกณฑ ตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการในปงบประมาณ 2557-

2558 พรอมนําแนวทางท่ีไดมาปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ีดําเนินการในปงบประมาณ 2558-2559  และ

การประเมินผลตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการในปงบประมาณ 2557 และ 2559  

ผลการดําเนินการจากการดําเนินการสํารวจขอมูลเบื้องตน หาสวนท่ียังไมถึงเกณฑตาม

ขอกําหนด IHR 2005 พัฒนา/ปรับปรุง จัดทําแนวทาง ในสวนท่ียังไมถึงเกณฑ ตามขอกําหนด IHR 

2005 ไดผลผลิตท่ีสําคัญ คือ  แนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ  จุดผานแดนถาวร/ จุด

ผอนปรนตามแนวชายแดน/ จุดผานแดนธรรมชาติ  แนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ

ชาวตางชาติ แนวทาง/ข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข กรณี

โรคติดตอ และ กรณีสารเคมี  การพัฒนาบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนกฎอนามัยระหวางประเทศ ดานการ

สื่อสารความเสี่ยง การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีทางหองปฏิบัติการ และการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

เครือขายระบาดวิทยา  

 ประเมินผลตามขอกําหนด IHR 2005 ตัวชี้วัดตามเกณฑพ้ืนฐานท่ีไมผานของจังหวัดนาน 
ไดแก การสงผลการเฝาระวังหรือรายงานสถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ  ทีมมีศักยภาพดานการ
บริหารทีมงาน  ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการฝกซอม  การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค และ 
ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค  

 การเปรียบเทียบผลประเมินตามขอกําหนด IHR 2005 คะแนนการประเมิน ของจังหวดันาน 
ปงบประมาณ 2557 กับปงบประมาณ 2559 พบวา มีความแตกตางกันเฉพาะตัวชี้วัดกลุม 1 มีระบบ
เฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที
(χ2 =11.26,p-value=0.01) และคะแนนการประเมิน ระหวางจังหวัดนานและเชียงราย 
ปงบประมาณ 2559 พบวา  ในภาพรวมมีความแตกตางกัน(χ2 =9.73,p-value=0.02) และ มีความ
แตกตางกันเฉพาะตัวชี้วัดกลุม 1 มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวย
หรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที(χ2 =11.93,p-value<0.01)  
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 เพ่ือใหมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอมีมาตรฐานท่ีดีข้ึน ควรมี การพัฒนา

บุคลากรเปนระบบ เปน ประจําและตอเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาดานการสอบสวนและเขียน

รายงานสอบสวนโรค 

คําสําคัญ : จังหวัดชายแดนนํารอง,มาตรฐาน, IHR2005  
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Abstract 
 Developing pilot provinces to accelerate the IHR 2005 entered the province 
in 2557-2559 aims to develop the pilot provinces according IHR 2005 with 
participation of local authorities assess and compare performance before and during. 
after development And compared to other provinces Conducted during fiscal year 
2557-2559, with a three-step process, including conducting a preliminary survey. in 
the area of operations in fiscal year 2558-2559 and evaluation requirements IHR 2005 
implementation in fiscal 2557 and 2559. 
 Results from the survey carried out preliminary. Border crossing / 
permanent spot relief along the border / border crossing nature. Guidelines for the 
surveillance of communicable diseases and health hazards foreigners. Guidelines / 
procedures for the emergency response to the public health. The disease and the 
chemical development staff to drive the International Health Regulations. Risk 
Communication Development Officer laboratory. And development officer network 
epidemiology. 
 Evaluation requirements IHR 2005 metric basis, not through the province, 
including the results of monitoring or report the situation to authorities in 
surveillance. The potential management team. The team has an emergency action 
plan and drills. Investigation diseases and health hazards The quality of the 
investigation and control of the disease. The completeness of the investigation and 
the investigation report on the quality of writing. 
 Comparison of assessment required by the IHR 2005 assessment. FY 2557 
FY 2559 Nan to find a different identity groups, one measure of a surveillance system 
that covers all areas which can detect unusual illness or death in the immediate 
area (χ2. = 11.26, p-value = 0.01) and the assessment. During fiscal year 2559, Nan 
and Chiang Rai found that overall there is a difference (χ2 = 9.73, p-value = 0.02) and 
a different identity groups, one measure of a surveillance system that covers all 
areas which can detect unusual illness or death in the immediate area (χ2 = 11.93, 
p-value <0.01). 
 The standard epidemiological diseases have better standards. Personnel 
should be developed systematically. Regular and ongoing In particular, the 
development of the investigation and the investigation report. 

 
Key word : pilot border province, standard, .IHR2005 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

1. ท่ีมาและความสําคัญ 

 ประเทศไทย โดยคณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน 2550 เห็นชอบใหประกาศใชกฎ

อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulations 2005 : IHR 2005) ใน
ประเทศไทยตั้งแตวันท่ี 15 มิถุนายน 2550 เปนตนมา ซ่ึงกฎอนามัยระหวางประเทศนี้เปนขอตกลง
ระหวางประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกท่ีจะตองพัฒนา  สรางความเขมแข็ง และรักษาระดับ

ความสามารถในการตรวจจับ ประเมินสถานการณ  และรายงานการเกิดเหตุหรือภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergencies of international Concern-PHEIC) โดยมี
เง่ือนไขวาทุกประเทศจะตองพัฒนาศักยภาพในดานตางๆใหไดตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว  จากการประเมิน

ตนเองตามเกณฑของกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย ตามสมรรถนะ 8 ดาน(ดานกฎหมาย 
นโยบายระดับชาติ ดานการประสานงานและการสื่อสารกับจุดประสานงานกฎอนามัยฯดานการเฝาระวัง 
ดานการตอบโต ดานการเตรียมความพรอม ดานการสื่อสารความเสี่ยง ดานการพัฒนาความสามารถของ

บุคลากร และดานหองปฏิบัติการ) และดานตัวชี้วัดของการพัฒนาชองทางเขาออกประเทศ  รวมท้ังตัวชี้วัด
ตามภาวะอันตรายดานตางๆไดแก โรคติดเชื้อ โรคติดตอระหวางสัตวและคน อาหารปลอดภัย สารเคมี 
กัมมันตรังสีและนิวเคลียร พบวา ยังตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพทุกดาน  

จังหวัดชายแดนเปนหนาดานสําคัญท่ีจะมีผูคนเดินทาง การเคลื่อนยายสินคา ท่ีสามารถนําโรคไป

พรอมกับคน สินคาหรืออ่ืนๆ   จะตองพัฒนาเรงดวนโดยเฉพาะการเตรียมความพรอม ดานการตรวจจับ 

เฝาระวัง สอบสวนควบคุมโรค และการตอบโตเหตุการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขเพ่ือไมใหโรคหรือภัย

สุขภาพแพรระบาดเขามาในประเทศหรือออกไปยังนอกประเทศ สําหรับจังหวัดชายแดนท่ีกรมควบคุมโรค

คัดเลือกจังหวัดตนแบบเพ่ือเรงรัดการพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ไดแก จังหวัดตาก ระนอง นาน 

หนองคาย และสระแกว  

 การพัฒนาจังหวัดชายแดนนํารองเพ่ือเรงรัดเขาสูมาตรฐาน IHR 2005 กรณีจังหวัดนาน ป 
๒๕๕๗ -๒๕๕๙  ดําเนินการพัฒนาระบบการปองกันควบคุมโรค เพ่ือใหไดตามขอกําหนดของกฎอนามัย
ระหวางประเทศป 2048 (International Health Regulation 2005 : IHR2005) โดยอาศัยกรอบ ๑๒ 

เปาหมายเปนหลักดังนี้ ดาน Prevent จํานวน ๖ เปาหมาย ไดแก การปองกันการแพรระบาดของเชื้อดื้อ
ยา การปองกันการเกิดและการแพรระบาดของโรคจากสัตวสูคนอุบัติใหม ความปลอดภัยดานอาหาร  
ความปลอดภัยดานสารเคมี  และ Radiological and Nuclear ดาน Detect  จํานวน ๓ เปาหมาย ไดแก 

การปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การพัฒนาหองปฏิบัติการ เครือขายหองปฏิบัติการและการจัดสง
ตัวอยาง  Point of entry และเฝาระวัง ( Situation Awareness Team)  ดาน Respond จํานวน ๒ 
เปาหมาย ไดแก ทีมสอบสวนควบคุมโรค และ การรับมือภาวะฉุกเฉิน ดาน Prevent, Detect & 

Respond หนึ่งเปาหมาย ไดแก การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม รวมถึงการเตรียมการเพ่ือรองรับ
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การเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป 2559 (Asian Economic Community : AEC) และตามความ
ม่ันคงของสุขภาพโลก(Global Health Security Agenda) 

การประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัย

ระหวางประเทศนี้ เปนสวนหนึ่งของการประเมินตัวเองของประเทศไทยเก่ียวกับสมรรถนะดานการ

ตรวจจับการระบาด สอบสวน และควบคุมโรคตามท่ีกําหนดไวในกฎอนามัยระหวางประเทศในการหาจุดท่ี

ตองปรับปรุงแกไขท้ังในเชิงระบบและในสวนท่ีเปนปญหาเฉพาะของแตละพ้ืนท่ี นอกจากนี้ยังเปนการ

เตรียมรับรับนโยบายประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในป 2558 ซ่ึงจะทําใหเกิดการเคลื่อนยาย

ประชากร สินคา อาหาร และสิ่งของอ่ืนๆเพ่ิมกวาเดิมหลายเทา ทําใหคาดไดวานาจะมีปญหาการระบาดท่ี

รุนแรงและบอยครั้งข้ึน รวมท้ังมีความซับซอนในการตรวจจับการระบาดและการควบคุมโรคมากข้ึน

กวาเดิม โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชายแดนซ่ึงเปรียบเสมือนเปนพ้ืนท่ีดานหนาในการไหลเขา-ออกของประชากร

และสิ่งตางๆขางตน  

 
2. วัตถุประสงค 

- เพ่ือพัฒนาการดําเนินงานจังหวัดชายแดนนํารองตามขอกําหนด IHR ๒๐๐๕ แบบมีสวนรวม

ของเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี  
- เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประเมินผลการดําเนินงานระหวางกอนและหลังการพัฒนา และ

เปรียบเทียบกับจังหวัดชายแดนอ่ืน 
3. กรอบแนวคิดการศึกษา 
  

 

 

 

 

 
 

4.  นิยามท่ีใชในการศึกษา 

 กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulation : IHR2005)  

หมายถึง ระบบเฝาระวังโรคระหวางประเทศ ( International surveillance system), กฎในการตอบโต

ภัยคุกคามระหวางประเทศ ( International rules on response to international threats), กฎของ

มาตรการประจําเพ่ือลดความเสี่ยงจากการแพรระบาดของโรคระหวางประเทศ  ( International rules 

on routine measures against international disease spread) และกฎการปฏิบัติงานของ WHO 

และประเทศตาง ๆ  (Procedural rules - WHO and states) 

จังหวัดประเมิน

ตนเองตาม 12 

เปาหมาย    

พัฒนาจังหวัด

ตาม Gab  12 

เปาหมาย    

ประเมินผล (ระบบ

เฝาระวัง สอบสวน 
และควบคุมโรค) 
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วาระความม่ันคงทางสุขภาพของโลก (Global Health Security Agenda : GHSA) หมายถึง 

กิจกรรมท่ีตองการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ เพ่ือลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ทางสาธารณสุข ท่ี

เปนอันตรายตอสุขภาพโดยรวมของประชากรท่ีอาศัยอยูท่ัวทุกภูมิภาคและเขตแดนระหวางประเทศ  

 

  ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern : PHEIC หมายถึง เหตุการณดานสาธารณสุขท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงตอประเทศ

อ่ืนๆ จากการแพรระบาดระหวางประเทศ  และตองอาศัยความรวมมือจากนานาประเทศในการจัดการ 

 การพัฒนา หมายถึง การทําใหสิ่งท่ีไมมีใหมี หรือทําสิ่งท่ีมีอยูแลวใหดีข้ึน 

 จังหวัดชายแดน นํารอง หมายถึง จังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีติดกับเขตแดนประเทศเพ่ือ นบาน ไมวาจะทาง

บก หรือทางน้ํา และไดรับคัดเลือกจากสํานักระบาดวิทยา  

 มาตรฐาน IHR 2005 หมายถึง สมรรถนะหลัก  8 ดาน ไดแก ดานกฎหมาย/นโยบายระดับชาติ 

ดานการประสานงานและการสื่อสารกับจุดประสานงานกฎอนามัยฯดานการเฝาระวัง ดานการตอบโต 

ดานการเตรียมความพรอม ดานการสื่อสารความเสี่ยง ดานการพัฒนาความสามารถของบุคลากร และดาน

หองปฏิบัติการ  และ โรค/ภัยสุขภาพ 5 ภัย ไดแก โรคติดเชื้อ โรคติดตอระหวางสัตวและคน ความ

ปลอดภัยดานอาหาร ความปลอดภัยดานสารเคมี เหตุการณจากกัมมันตรังสี 

 
5.  ข้ันตอนการดําเนินงาน ประกอบดวย 

- ดําเนินการสํารวจขอมูลเบื้องตน เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานและประเมินการดําเนินงานเทียบกับ
ขอกําหนด IHR ๒๐๐๕  ดําเนินการในปงบประมาณ 2557 

- ประชุมระดมสมองเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี หาสวนท่ียังไมถึงเกณฑตามขอกําหนด IHR 2005 

ดําเนินการในปงบประมาณ 2557 
- พัฒนา/ปรับปรุง จัดทําแนวทาง ในสวนท่ียังไมถึงเกณฑ ตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการ

ในปงบประมาณ 2558 

- นําแนวทางท่ีไดมาปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ี ดําเนินการในปงบประมาณ 2558-2559 
- ประเมินผลตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการในปงบประมาณ 2559 
- สรุปผลและขอเสนอนะ    ดําเนินการในปงบประมาณ 255 9  

6. ขอบเขตการศึกษา 

- ศึกษากรณีของจังหวัดนานท่ีเปนหนึ่งในจังหวัดชายแดนนํารอง ท่ีสํานักระบาดวิทยาเปนผู

คัดเลือก 

- การศึกษาคร้ังนี้เนนเร่ืองการพัฒนาบุคลากรดาน การเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ไมได

ครอบคลุมทั้ง 12 เปาหมายในการเรงรัดเขาสูมาตรฐาน IHR2005 ทั้งหมด 

- การประเมินผล ดําเนินการประเมินตามตัวชี้วัดท่ีสํานักระบาดวิทยาไดจัดทําข้ึน สําหรับการ

ประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยเทานั้น 

- การประเมินผล ศึกษาเฉพาะ 7 อําเภอชายแดนของจังหวัดนาน และจังหวดัเชียงราย 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและรายงานการศึกษาที่เก่ียวของ 
 

1. กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulation : IHR2005)1 

กฎอนามัยระหวางประเทศ คือ ระบบเฝาระวังโรคระหวางประเทศ ( International 

surveillance system), กฎในการตอบโตภัยคุกคามระหวางประเทศ ( International rules on 

response to international threats), กฎของมาตรการประจําเพ่ือลดความเสี่ยงจากการแพรระบาด

ของโรคระหวางประเทศ  ( International rules on routine measures against international 

disease spread) และกฎการปฏิบัติงานของ WHO และประเทศตาง ๆ  ( Procedural rules - WHO 

and states) เปนขอตกลงรวมกันระหวางประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ือ

ปองกัน คุมครอง ควบคุม และทําใหมีการดําเนินงานทางดานสาธารณสุขในการตอบสนองตอการ

แพรกระจายโรคระหวางประเทศท่ีถูกตองเหมาะสม และจํากัดความเสี่ยงได  โดยหลีกเลี่ยงการทําให

เกิดผลกระทบตอการเดินทางและการคา ระหวางประเทศ 

กฎอนามัยระหวางประเทศ พ .ศ. 2548  เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2548 ท่ีประชุมสมัชชาองคการ

อนามัยโลกรับรองการใช IHR2005 และท่ัวโลกประกาศใช วันท่ี15  มิถุนายน 2550  ประเทศไทย

คณะรัฐมนตรีเห็นชอบในการประกาศใช เม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน 2550  และวันท่ี 15  มกราคม 2551 

คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติแผนพัฒนางานดานกฎอนามัยระหวางประเทศ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ 

ขีดความสามารถตามกฎอนามัยระหวางประเทศ กําหนดไววา หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ

ตองสามารถ ตรวจจับเหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข  สอบสวนหาสาเหตุ  แจงเหตุการณ  ประเมิน

สถานการณ  และควบคุมเหตุการณมิใหลุกลามได 

 ทุกประเทศตองเฝาระวังและรายงานโรคท่ีเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern, PHEIC ไดแก 

 1. ผูปวยท่ีทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีรุนแรง และไมคาดวาจะเกิด (4 โรค) ไดแก  ไขทรพิษ  

โปลิโอ(Wild type)  ไขหวัดใหญ (ท่ีมีศักยภาพเปน Pandemic) และ SARS  

 2. โรคท่ีมีศักยภาพทําใหเกิดผลกระทบทางสาธารณสุขท่ีรุนแรง และแนวโนมระบาดขามประเทศ

ได  ไดแก อหิวาตกโรค กาฬโรคปอด ไขเหลือง ไขเลือดออกจากไวรัส (อีโบลา /ลาสสา/มารเบิรก)  โรค

สําคัญระดับชาติและภูมิภาค (เดงก่ี /เวสตไนล /ริฟวัลเลย /ไขกาฬหลังแอนฯ)    

 3. โรคอ่ืน ๆ ซ่ึงเขาไดกับเง่ือนไขของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ รวมถึงโรคท่ียัง

ไมทราบสาเหตุและแหลงโรค นอกเหนือ จาก 2 กลุมโรคขางตน   

 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern, PHEIC เง่ือนไขเหตุการณ (อยางนอย 2 ใน 4) ไดแก  

- ทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีรุนแรง (Serious public health impact)  
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- เปนเหตุการณท่ีผิดปกติ หรือเกินกวาท่ีคาด  (Unusual or unexpected) 

- มีความเสี่ยงชัดเจนท่ีจะเกิดการแพรระบาดขามประเทศ ( Significant risk of international 

spread) 

- มีความเสี่ยงชัดเจนท่ีจะทําใหเกิดการกีดกันทางการคาและการเดินทางขามประเทศ 

 

ทุกประเทศตองจัดใหมีหนวยเฝาระวังและ  ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 3 ระดับ 

ไดแก 

- ระดับชุมชน และ/หรือ ทีม responseระดับตน (Local community level and/or primary   

public health response level)  

- ทีม response ระดับกลาง (Intermediate public health response level) 

- ทีม response ระดับชาต ิ(National level)                                                                                      

(Annex 1, IHR2005) 

 สมรรถนะหลักของทีมตาม IHR2005 และของประเทศไทย 

National   Level

(สวนกลาง/เขต) 

 

Assessment and Notification  ประเมินสถานการณท่ีเรงดวนภายใน 48 

ชั่วโมง และรายงาน WHO ถาเขาเง่ือนไข    

Public Health Response   โดย  

- ควบคุมการแพรระบาดทันที  

- สนับสนุน : ผูเชี่ยวชาญ การชันสูตร logistics ฯ 

- สนับสนุนทีมสอบสวนควบคุมโรค   

- รายงานผูบริหารระดับสูง ขอความเห็นชอบในการดําเนินงาน    

- ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการควบคุมปองกันการแพรระบาด 

- จัดใหมี/ดําเนินการตามแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน สธ. ระดับชาติ  

- ดําเนินการตลอด 24 ชั่วโมง 

 

 Intermediate   

Level(จังหวัด/กทม.) 

 

 

Confirm เหตุการณท่ีมีการรายงาน 

Support สนับสนุนหรือดําเนินการมาตรการควบคุมโรคเพ่ิมเติม 

Assess (and report) ประเมินสถานการณทันที   ถาเรงดวนรุนแรง (Urgent)  

ใหรายงานตอไปสวนกลาง 

Primary /  Local  

community Level(

อําเภอ/เครือขายระดับ

ตําบล) 

 

Detect ตรวจจับเหตุการณ (การปวย หรือตาย ท่ีผิดปกติ)  

Report รายงานขอมูลเบื้องตนท่ีจําเปน* ทันที  

Implement  ควบคุมโรคข้ันตน ทันที  
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* ขอมูลเบื้องตนท่ีจําเปน  

 1. อาการ/อาการแสดง   

 2. ผล Lab  

 3. แหลงโรค และความเสี่ยง  

 4. จํานวนผูปวย / ผูตาย  

 5. เง่ือนไขท่ีทําใหมีการระบาด  

 6. มาตรการทางสาธารณสุขท่ีดําเนินการ 

 

 

 

ในสวนท่ีเก่ียวของกับการศึกษาครั้งนี้ คือ  

สมรรถนะหลัก  8 ดาน ไดแก ดานกฎหมาย/นโยบายระดับชาต(ิ Legislation, policy and 

financing) ดานการประสานงานและการสื่อสารกับจุดประสานงานกฎอนามัยฯ( Coordination & 

National Focal Point) ดานการเฝาระวัง (Surveillance) ดานการตอบโต( Response) ดานการเตรียม

ความพรอม(Preparedness) ดานการสื่อสารความเสี่ยง( Risk communication) ดานการพัฒนา

ความสามารถของบุคลากร(Human resources) และดานหองปฏิบัติการ( Laboratory)  และ  

โรค/ภัยสุขภาพ 5 ภัย ไดแก โรคติดเชื้อ (Infectious disease) โรคติดตอระหวางสัตวและคน

(Zoonosis) ความปลอดภัยดานอาหาร(Food safety) ความปลอดภัยดานสารเคมี( Chemical safety) 

เหตุการณจากกัมมันตรังสี (Radio-nuclear) 

 

2. วาระความม่ันคงทางสุขภาพของโลก : Global Health Security Agenda2  

วาระความม่ันคงทางสุขภาพของโลก เปน กิจกรรมท่ีตองการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ เพ่ือลดความ

เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ทางสาธารณสุข ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพโดยรวมของประชากรท่ี

อาศัยอยูท่ัวทุกภูมิภาคและเขตแดนระหวางประเทศ(World Health Assembly Report, 2007) ซ่ึงเปน

ความรวมมือของประเทศสหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป ( European Union) องคการอนามัยโลก องคการ

อาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ ( Food and Agriculture Organization of the United 

Nations) องคกรสุขภาพสัตวนานาชาติ (World Organization for Animal Health) และ ประเทศตางๆ 

อีก 29 ประเทศ ไดกําหนดข้ึน  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสนับสนุนใหประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกเรง 

(accelerate) พัฒนาสมรรถนะในการปองกันภาวะคุกคามจากโรคติดตอและโรคติดตออุบัติใหมใหไดตาม

กฎอนามัยระหวางประเทศ เนน  ภัยคุกคามดานโรคติดตอ โดยใชหลักการ   Prevent, Detect and 

Response 

• ปองกันการระบาดของโรคท่ีสามารถปองกันได 

• ตรวจจับภัยคุกคามใหไดโดยเร็ว  
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• ตอบโตภัยคุกคามอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 วาระความม่ันคงทางสุขภาพของโลก มี 12 เปาหมาย ซ่ึงมีเปาหมายท่ีเหมือนกันหลายตัวกับ กฎ

อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548  ดังนี้  

1. Infectious disease 

2. Zoonosis 

3. Food Safety 

4. Chemical 

5. Radiological and nuclear 

6. Hospital infection control 

7. การพัฒนาหองปฏิบัติการ หรือเครือขายหองปฏิบัติการ และการจัดสง Specimens 

8. Point of entry 

9. Situation Awareness Team 

10. SRRT 

11. EOC 

12. การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม 

 

3. เปาหมายและกิจกรรมเพ่ือการเรงรัดพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ของจังหวัดตนแบบ3,4 

ดาน Prevent มี 6 เปาหมาย ตั้งแตเปาหมายท่ี 1 – 6 ดังนี้ 

เปาหมายท่ี 1 การปองกันการแพรระบาดของเช้ือดื้อยา(Infectious disease) 

เปาหมาย : จังหวัดสามารถปองกันการเกิดและการแพรระบาดของเชื้อดื้อยาท่ีจังหวัดใหความสําคัญได  

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  จังหวัดมีอุบัติการณและการแพรระบาดของเชื้อดื้อยาในระดับต่ํา และหากเกิด

มีเชื้อดื้อยาเกิดข้ึน จังหวัดจะสามารถควบคุมไมใหเชื้อดื้อยานั้นแพรระบาดออกไปในวงกวางได 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. จังหวัดมีการกําหนดเชื้อดื้อยาท่ีจังหวัดเห็นวามีความสําคัญ (มีโอกาสเกิดและแพรระบาดใน

จังหวัดไดสูง) ได 1-3 ชนิด 

2. จังหวัดมีกลไกประสานความรวมมือกับภาคสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินการปองกัน

การเกิด และการแพรระบาดของเชื้อดื้อยา 

3. จังหวัดดําเนินการเฝาระวังเชื้อดื้อยาท่ีจังหวัดระบุเปนปญหาสําคัญของจังหวัด 

4. จังหวัดมีมาตรการท่ีชัดเจนในการปองกันการใชยาปฏิชีวนะท่ีไมเหมาะสม 

5. จังหวัดดําเนินการเผยแพรความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางถูกตองใหประชาชนท่ัวไป

ไดรับทราบ 

 

เปาหมายท่ี 2 การปองกันการเกิดและการแพรระบาดของโรคจากสัตวสูคนอุบัติใหม(Zoonosis) 
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เปาหมาย : มีการปรับปรุงและนําหลักการ one health มาใชดําเนินการ มุงเนนการพัฒนา ปรับปรุง

นโยบายและแนวทางการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมใหสัตวเลี้ยงมีสุขภาพดี และแนวทางการดําเนินงานเพ่ือ

ลดการแพรเชื้อจากสัตวสูคน 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  สัตวเลี้ยงในจังหวัดมีสุขภาพดี ปลอดจากโรคติดตอระหวางสัตวสูคน (healthy 

animal) และจังหวัดเปนพ้ืนท่ีปลอดโรคระบาดสัตวและโรคติดตอระหวางสัตวสูคนกิจกรรมท่ีควร

ดําเนินการ: 

1. จังหวัดและจังหวัดชายแดนคูแฝดมีการจัดระบบใหมีการดูแลสุขภาพสัตวโดยเฉพาะในพ้ืนท่ี

ชายแดน และระบบท่ีจะจัดการกับสัตวท่ีขามแนวชายแดนเขามา 

2. จังหวัดสนับสนุนจัดอบรมใหความรูแกเกษตรกรท่ีเลี้ยงสัตว และท่ีมีฟารมสัตวปา ให

ดําเนินการเลี้ยงอยางถูกตองสามารถปองกันโรคได  

3. จังหวัดสนับสนุนใหมีการฉีดวัคซีนท่ีจําเปนใหมีความครอบคลุมในระดับสูง 

4. จังหวัดสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมโรคติดตอ

ระหวางสัตวสูคน 

5. จังหวัดจัดทําระบบการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงานปศุสัตว หนวยงานสาธารณสุข 

และหนวยงานสวนทองถ่ินในการรายงานสถานการณเรงดวนและแจงเตือนเครือขายติดตามการระบาด

ของโรคติดตอระหวางสัตวสูคน เพ่ือการปองกันและควบคุมโรคท่ีทันกาล  

6. จัดระบบใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับประเทศเพ่ือนบานเก่ียวกับสัตวปวยผิดปกติ  

 

 

 

เปาหมายท่ี 3 ความปลอดภัยดานอาหาร(Food Safety) 

เปาหมาย : อาหารปลอดภัยเพ่ือลดโรคติดตอจากอาหารและน้ํา 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  อาหารท่ีบริโภคในพ้ืนท่ีและอาหารท่ีสงออกมีการปลอดภัย ทําใหเหตุการณการ

ระบาดดวยโรคติดตอทางอาหารและน้ําในพ้ืนท่ีลดลงได 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. มีคณะกรรมการอาหารปลอดภัยในระดับพ้ืนท่ี และมีการสรางเครือขายการดําเนินงานดาน

อาหารปลอดภัย เพ่ือการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ําแบบบูรณาการ 

2. พัฒนาศักยภาพของหนวยงาน/บุคลากรท่ีเก่ียวของ ท้ังในสวนการปฏิบัติการและการ

สนับสนุนติดตามประเมินผล 

3. พัฒนาศักยภาพทางหองปฏิบัติการในการตรวจผลิตภัณฑอาหาร และยืนยันการวินิจฉัยโรค 

4. จัดเก็บขอมูลผลิตภัณฑอาหาร และเฝาระวังโรคติดตอทางอาหารและน้ําอยางเปนระบบ  

5. แลกเปลี่ยนขอมูลผลิตภัณฑอาหาร และการเฝาระวังโรคติดตอทางอาหารและน้ํา  
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6. แจงเตือนภัยอาหารเสี่ยง และการระบาดของโรคติดตอทางอาหารและน้ําในพ้ืนท่ี แก

หนวยงานเครือขาย และประชาชน  

7. พัฒนากลไกการตอบสนองตอการระบาดโรคติดตอทางอาหารและน้ํา  

 

เปาหมายท่ี 4 ความปลอดภัยดานสารเคมี(Chemical) 

เปาหมาย :  

- จังหวัดจัดใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบงานดานโรคและภัยสุขภาพดานสารเคมี  

- ทีม SRRT ทุกระดับของจังหวัดมีศักยภาพในการตอบโตภัยสุขภาพดานสารเคมีเบื้องตน 

- มีระบบการสื่อสารความเสี่ยงดานสารเคมีใหแกประชาชนและหนวยงานเครือขาย 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  จังหวัดมีศักยภาพในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพดานสารเคมี มีการเตรียมพรอมรับมืออยางเหมาะสม ท้ังในดานกําลังคน เครื่องมือ งบประมาณ 

และกลไกการทํางาน สามารถตรวจจับปญหาไดอยางรวดเร็วแมนยํา และสามารถรับมือกับปญหาตางๆ ได

อยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถสื่อสารปญหาใหประชาชนสามารถเขาใจไดโดยงาย 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1.  จังหวัดพัฒนากลไกการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับงานดานความ

ปลอดภัยจากสารเคมีในจังหวัดท่ีชัดเจน มีหนวยงานรับผิดชอบเปนผูประสานงานท่ีไดรับมอบหมายอยาง

เปนทางการ และมีการประชุมหนวยงานท่ีเก่ียวของตามความเหมาะสม (อยางนอยปละ 1 ครั้ง อาจจัด

พรอมกับการซอมแผนก็ได) 

2.  จังหวัดมีการสํารวจและประเมินพ้ืนท่ีเสี่ยงดานสารเคมี  

3.  จังหวัดดําเนินการเฝาระวังปองกันโรคและภัยจากสารเคมี โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเสี่ยง  

4.  จังหวัดมีแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสารเคมีระดับจังหวัด และมีการซอมแผนอยางนอยปละ 

1 ครั้ง โดยบูรณาการกับงานซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของจังหวัด 

5.  จังหวัดมีมาตรฐานการดําเนินงาน (Standard operating procedure, SOP) ในการเก็บตัวอยาง

ดานสารเคมีและนําสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  

6.  จังหวัดจัดทําแผนพัฒนากําลังคนดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอมและทีม SRRT ของจังหวัด อําเภอ  

 

เปาหมายท่ี 5 Radiological and Nuclear 

เปาหมาย :  

- จังหวัดมีฐานขอมูลการใช การจัดเก็บ ดานรังสีและนิวเคลียส 
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- ทีม SRRT จังหวัดมีความรู และมีความพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานดานรังสีและนิว

เคลียส เบื้องตน 

- มีกลไกการสื่อสารความเสี่ยงเม่ือเกิดเหตุการณฉุกเฉินดานรังสีและนิวเคลียส 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  จังหวัดมีความพรอมในการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพดานรังสีและนิว

เคลียส 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1.  จังหวัดวิเคราะหความเสี่ยง และกําหนดระดับ และขอบเขตการทํางานรวมกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

2.  จังหวัดนําขอมูลดานรังสีและนิวเคลียส จากสํานักงานปรมาณูเพ่ือสันติ มาวางแผนปองกัน 

ควบคุมโรคภัยสุขภาพดานรังสีและนิวเคลียส 

3.  จังหวัดจัดทําแผนพัฒนากําลังคนดานการเฝาระวังปองกันควบคุมภัยสุขภาพดานรังสีและนิว

เคลียสเพ่ือใหจังหวัดมีศักยภาพท่ีจะจัดการกับปญหาในข้ันพ้ืนฐานได  

4.  จังหวัดมีแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานรังสีและนิวเคลียส และมีการซอมแผนอยางนอยปละ 1 

ครั้ง โดยบูรณาการกับงานซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของจังหวัด 

 

 

เปาหมายท่ี 6 การปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล(Hospital infection control) 

เปาหมาย : จังหวัดมีระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ และ

เจาหนาท่ีของหนวยบริการทางสาธารณสุขสามารถปฏิบัติตนไดตามแนวทางท่ีระบบฯ กําหนดไว 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  เจาหนาท่ีสาธารณสุขรูวิธี และสามารถปองกันตนเอง เพ่ือนรวมงาน และผูมา

รับบริการจากโรคติดเชื้อตางๆ ได เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบมีความตื่นตัวติดตามขาวสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อ

ใหมๆ ท่ีมีแนวโนมจะพบผูปวยในประเทศ  และคอยกระตุนเตือนใหผูรับผิดชอบคอยติดตามเฝาระวัง

ปญหาอยางใกลชิด 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. มีการกําหนดตัวผูประสานงานหลักในระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาลเพ่ือประสานงาน 

และถายทอดความรูความเชี่ยวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2. โรงพยาบาล และหนวยบริการทางสาธารณสุขมีระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือ

ติดตามสถานการณโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และสถานการณการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขท่ีสําคัญ 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และหนวยบริการทางสาธารณสุขมีการพัฒนา

ทักษะบุคลากรอยางตอเนื่อง 
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4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และหนวยบริการทางสาธารณสุขกําหนดแนว

ทางการสอบสวนควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และหนวยบริการทางสาธารณสุขมีกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรูท้ังภายในและภายนอกเก่ียวกับการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล 

 

ดาน Detect มี 3 เปาหมาย ตั้งแตเปาหมายท่ี 7 – 9 ดังนี้ 

เปาหมายท่ี 7 การพัฒนาหองปฏิบัติการ เครือขายหองปฏิบัติการ และการจัดสงตัวอยาง 

เปาหมาย :  

- จังหวัดมีแผนการจัดสงตัวอยางท่ีชัดเจน (รูวาตัวอยางชนิดใด ควรสงท่ีใด) 

- จังหวัดมีแผนการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการทางสาธารณสุข เพ่ือการจัดสงตัวอยาง อยาง

มีประสิทธิภาพ 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  จังหวัดสามารถทราบสาเหตุ (ชนิดของเชื้อ สารเคมี สิ่งปนเปอนตางๆ) ท่ีกอ

ปญหาทางสาธารณสุขไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. ระบุเชื้อกอโรคและชนิดของสารเคมีท่ีจังหวัดเห็นวามีความสําคัญ  

2. จังหวัดตัดสินใจและกําหนดอยางชัดเจนวาเชื้อกอโรคและสารเคมีใดจังหวัดควรจะพัฒนาการ

ตรวจวินิจฉัยได และเชื้อกอโรคและสารเคมีใดจังหวัดจะดําเนินการสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการทาง

สาธารณสุขท่ีอยูใกลเคียง 

3. มีการจัดทําแผนพัฒนาหองปฏิบัติการตามความจําเปนเรงดวนของจังหวัดใหไดตามมาตรฐาน

ตามท่ีหนวยงานระดับชาติหรือระดับนานาชาติกําหนด 

4. จังหวัดจัดทําคูมือ/แนวทางการสง specimen ชนิดตางๆ ไปยังหองปฏิบัติการตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

และเผยแพรใหกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบทราบ  

5. มีการพัฒนาทักษะดานความปลอดภัยใหกับผูรับผิดชอบ ตั้งแตผูรับผิดชอบในการจัดเก็บสิ่งสง

ตรวจ, pack สิ่งสงตรวจ, สงตอสิ่งสงตรวจ และตรวจสิ่งสงตรวจ  

6. มีระบบท่ีจะรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการสูระบบเฝาระวังทางสาธารณสุขของ

จังหวัดไดอยางรวดเร็ว 

 

เปาหมายท่ี 8 Point of entry 

เปาหมาย : ชองทางเขาออกประเทศ หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดน และเครือขายท่ี

เก่ียวของ พัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอและภัยสุขภาพท่ีมีผลกระทบระหวางประเทศ 

ไดมาตรฐานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 
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ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  ชองทางเขาออกประเทศ หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดน และ

เครือขายท่ีเก่ียวของสามารถ  

-  ปองกันความเสี่ยงท่ีรู (Prevent) ณ บริเวณ ชองทางเขาออกประเทศ  

- ตรวจจับ เตือนภัย (Early detect) ภัยสาธารณสุขและเหตุฉุกเฉินดานสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบ

ระหวางประเทศ  

- ควบคุม และรับมือ (Respond) เหตุฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ ได 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. ระดับจังหวัด ชองทางเขาออกประเทศท่ีกําหนดมีการจัดตั้งคณะทํางานพัฒนาชอง

ทางเขาออกประเทศโดยความเห็นชอบจากผูวาราชการจังหวัด หรือผูมีอํานาจอ่ืนๆ 

2. ทุกชองทางเขาออกประเทศท่ีกําหนดมีการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ ให

สามารถตรวจจับการระบาดของโรค เชื่อมโยงกับระบบเฝาระวังของประเทศ รวมท้ังสามารถแจงเตือน

เครือขายทางระบาดวิทยาได 

3. ชองทางท่ีกําหนดจัดทําบัญชีรายชื่อหนวยงานตางๆ สําหรับประสานงาน และจัดทํา ข้ันตอน 

สําหรับติดตอประสานงานระหวางเจาหนาท่ีผูมีอํานาจในชองทางฯ กับจุดประสานงานกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ (IHR NFP) รวมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ 

4. ชองทางเขาออกประเทศท่ีกําหนดมีการบริหารจัดการ สําหรับการเขาถึงบริการทางการแพทย

ท่ีเหมาะสม รวมถึงการเขาถึงสถานท่ีตรวจวินิจฉัยเพ่ือประเมิน และดูแลรักษาผูเดินทางท่ีเจ็บ ปวย 

5. ชองทางเขาออกประเทศท่ีกําหนด และหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี รวมกันดําเนินการเพ่ือ

จัดใหมีโปรแกรมการควบคุมกํากับดานสิ่งแวดลอมของชองทาง (อาหาร น้ํา ขยะและสิ่งปฏิกูล สวม และ

คุณภาพอากาศ เปนตน)   

6. ชองทางเขาออกประเทศท่ีกําหนด มีข้ันตอน (SOPs) การดําเนินการตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ี

ชองทางฯ และมีเอกสารแผนแกไขภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขท่ีไดรับการเห็นชอบและทันตอเหตุการณ 

ผสมผสานกับแผนแกไขภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขอ่ืนๆ (แผนระดับชาติ/ระดับจังหวัด/ระดับพ้ืนท่ี) 

 

เปาหมายท่ี 9 เฝาระวัง( Situation Awareness Team) 

เปาหมาย : จังหวัดมีศักยภาพท่ีจะจัดเก็บ วิเคราะห แปลผล และนําขอมูลไปใชประโยชนในการปองกัน

และควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว ทันตอเหตุการณ ตลอดจนสามารถแจงขาวใหผูท่ีเก่ียวของไดรับทราบ

สถานการณไดทันที 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:   

-  เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานมีความตระหนักรูถึงสถานการณสาธารณสุข  

- จังหวัดสามารถตอบโตสถานการณปญหาไดรวดเร็วยิ่งข้ึน 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 
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1. จังหวัดรวมกับจังหวัดชายแดนคูแฝดรวมกันกําหนดโรคท่ีจําเปนตองมีการแลกเปลี่ยนขอมูล

กันอยางรวดเร็วไมนอยกวา 10 โรคสําคัญ 

2. จังหวัดดําเนินการใหมีการเฝาระวังติดตามสถานการณโรคสําคัญท่ีไดกําหนดรวมกันอยาง

ใกลชิด และเม่ือตรวจพบความผิดปกติ (ตามแนวทางการตรวจจับความผิดปกติท่ีมีการตกลงรวมกัน) 

ผูรับผิดชอบสามารถติดตอ ประสานงานไปยังหนวยงานท่ีตองดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไดอยาง

รวดเร็ว 

3. จังหวัดดําเนินการใหมีการเผยแพรผลการเฝาระวังไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของในทุกระดับ 

4. จังหวัดสามารถดําเนินเฝาระวังชนิด event based รวมกับสํานักระบาดวิทยาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

 

ดาน Response มี 2 เปาหมาย ตั้งแตเปาหมายท่ี 10 – 11 ดังนี้ 

เปาหมายท่ี 10 ทีมสอบสวนควบคุมโรค 

เปาหมาย : จังหวัดมีทีมสอบสวนควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพในระดับจังหวัดอยางนอย 1 ทีม และใน

ระดับอําเภอ อยางนอยรอยละ 30 ของจํานวนอําเภอ 

ผลลัพธท่ีคาดวาจะไดรับ:  จังหวัดมีแผนการพัฒนาทีมสอบสวนควบคุมโรคท่ีชัดเจน และมีการดําเนินการ

พัฒนาและปฏิบัติการตามแผนอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือใหไดทีมสอบสวนควบคุมโรคตามเปาหมาย 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. จังหวัดรวมกับจังหวัดคูแฝดรวมกันจัดทําแผนพัฒนาทีม SRRT 

2. มีการระบุตัวบุคคลท่ีไดรับมอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบในงานดานการสอบสวนควบคุมโรคท่ี

ชัดเจนท้ังในระดับจังหวัดและในระดับอําเภอ 

3. มีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานสอบสวนควบคุมโรคท่ีชัดเจนสําหรับปญหาโรค/ภัยท่ีพบ

บอยในพ้ืนท่ี และโรค/ภัยท่ีเปนภาวะคุกคามของประเทศ 

4. มีการพัฒนาทักษะใหกับทีมสอบสวนควบคุมโรคระดับจังหวัดและอําเภออยางตอเนื่อง  

5. มีการกลไกเพ่ือการแลกเปลี่ยนประสบการณสําหรับทีมสอบสวนควบคุมโรคในระดับจังหวัด

และระดับอําเภอ 

 

เปาหมายท่ี 11 การรับมือภาวะฉุกเฉิน 

เปาหมาย : จังหวัดมีศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ( Emergency Operation 

Center, EOC) หรือกลไกอ่ืนเพ่ือการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีสามารถปฏิบัติการไดตาม

มาตรฐานข้ันต่ําท่ีกําหนดไว มีกลไกการประสานงานกับภาคสวนตางๆ อยางชัดเจน 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  จังหวัดสามารถรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตางๆ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ มีระบบการประสานสั่งการท่ีมีระบบ ระเบียบอยางชัดเจน  
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กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. จังหวัดตัดสินใจเลือกรูปแบบ/กลไกท่ีจังหวัดจะใชเพ่ือการรับมือ และประสานสั่งการ ใน

สถานการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

2. จังหวัดกําหนดและจัดทํารายละเอียดของกิจกรรมสําหรับระบบสนับสนุน เชน ระบบงานดาน

ขอมูล (ทีมเฝาระวัง หรือทีม situation awareness) ระบบ logistic, การ stock pile เครื่องมือและอุปกรณ

ตางๆ เบื้องตน, การสื่อสารภายในระหวางทีมงาน, การสื่อสารความเสี่ยง เปนตน 

3. จังหวัดกําหนดตัวบุคลากรท่ีจะทําหนาท่ีใน EOC หรือกลไกอ่ืนเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข  

4. จังหวัดพัฒนาสงบุคลากรสําคัญๆ เขารวมการอบรม 

5. จังหวัดมีการจัดทําและทบทวนแผนรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเปนประเด็นสําคัญ

ของจังหวัด และจัดใหมีการซอมแผนกับหนวยงานท่ีเก่ียวของภายในจังหวัดอยางสมํ่าเสมอ 

6. จังหวัดดําเนินการให EOC สามารถเชื่อมโยงขอมูลไดกับ EOC ของระดับประเทศ เพ่ือใหมีการ

แลกเปลี่ยนขอมูลดานตางๆ ไดอยางรวดเร็ว 

7. EOC มีการรายงานขาวสารท่ีสําคัญใหผูบริหารระดับจังหวัดทราบเปนระยะเม่ือมีเหตุการณ

สําคัญๆ เกิดข้ึน  

8. จังหวัดมีกิจกรรมทบทวนประเมินผลการทํางานของ EOC หรือกลไกอ่ืนเพ่ือตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข เปนระยะๆ 

 

ดาน Prevent, Detect & Respond มี 1 เปาหมาย ไดแกเปาหมายท่ี 12 ดังนี้ 

เปาหมายท่ี 12 การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม 

เปาหมาย : มีนักระบาดวิทยาภาคสนาม (แพทย, พยาบาล, สัตวแพทย, นักวิชาการสาธารณสุข, เภสัชกร, 

ทันตแพทย หรือ...) ท่ีไดรับการฝกอบรมในหลักสูตรดานระบาดวิทยาภาคสนามไมนอยกวา 120 ไมนอย

กวา 1 คน ตอประชากร 100,000 คน 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  จังหวัดมีผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนามจากหลากหลายวิชาชีพและ

หลายภาคสวนดําเนินการกิจกรรมตางๆ ท้ังทางดานการปองกันโรคและภัยท่ีสามารถปองกันได การ

ตรวจจับโรคและภัยไดอยางรวดเร็ว และการรับมือกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. มีการจัดทําแผนการพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามท่ีมีความชัดเจน 

2. จังหวัดมีสวนรวมในการกําหนดคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของนักระบาดวิทยาภาคสนาม 

3. จังหวัดมีสวนรวมในการพัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตรการพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามให

สอดคลองกับความตองการของจังหวัด 

4. จังหวัดสนับสนุนดวยการคัดเลือกเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเหมาะสม (ตามแผนพัฒนานักระบาด

วิทยาภาคสนามของจังหวัด) เขารับการพัฒนาตามหลักสูตรท่ีไดรวมกันพัฒนา 
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5. จังหวัดสนับสนุนใหนักระบาดวิทยาภาคสนามท่ีผานการอบรมในหลักสูตรฯ ไดมีโอกาสเขา

รวมกิจกรรมตางๆ ของเครือขายนักระบาดวิทยาภาคสนามท่ีจัดข้ึนเปนระยะๆ เพ่ือเปนการพัฒนาทักษะ

และความรูอยางตอเนื่อง และเพ่ือเปนกระชับความสัมพันธระหวางเครือขาย 

 

4. ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) 5,6 

เปนทีมปฏิบัติการเคลื่อนท่ีเร็วประจําหนวยสาธารณสุขทุกระดับ มีหนาท่ีเฝาระวังการเกิด

เหตุการณผิดปกติทางสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ และออกสอบสวนควบคุมโรคแกไขสถานการณใหกลับ

สูสภาวะปกติโดยเร็ว  

 การกอตั้งทีม เริ่มดําเนินการในป 2548 โดยดําเนินการจัดอบรมทีมระดับอําเภอท่ัวประเทศ และ

แลวเสร็จครอบคลุมท้ังระดับอําเภอและจังหวัดในป 2549 หลังจากนั้นในปหลังๆจะเปนการอบรม

รายบุคคลตามการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกทีมในนามหลักสูตรระบาดวิทยากอนปฏิบัติการหรือชื่ออ่ืนๆท่ีมี

เนื้อหาหลักสูตรคลายคลึงกัน 

 รูปแบบ คุณสมบัติ คุณลักษณะ การปฏิบัติงาน และผลงานท่ีพึงประสงคของทีม SRRT เชน 

คุณสมบัติของหัวหนาทีม สมาชิก จํานวน ขีดความสามารถ ผลงาน ฯลฯ จะเรียกวา มาตรฐานทีม SRRT 

ท่ีผานมามี 2 ฉบับ ไดแก ฉบับท่ี 1 จัดทําในปงบประมาณ 2547 พิมพเปนรูปเลมปงบประมาณ 2548 

และใชงานระหวางปงบประมาณ 2549-2551 ฉบับท่ี 2 จัดทําระหวางปงบประมาณ 2551-2552 พิมพ

เปนรูปเลมและใชงานในป 2552 จนถึงปจจุบัน 

 
 

 

5. ผลการประเมิน SRRT อําเภอชายแดนจังหวัดนาน และเชียงราย ปงบประมาณ 2552-25597 

จังหวัดนาน 7 อําเภอชายแดน ดําเนินการประเมินโดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 หรือ  1 

เชียงใหม ท้ังหมด 14 ครั้ง อําเภอละ 1-3 ครั้ง พบวา ผานระดับพ้ืนฐาน 12 ครั้ง(รอยละ 85.71) และไม

ผาน 2 ครั้ง(รอยละ 14.29)  ซ่ึงเปนอําเภอเดิมท้ัง 2 ครั้ง และผานในครั้งท่ี 3 โดยประเมินติดตอกัน 3 ป 

สวนจังหวัดเชียงรายดําเนินการประเมินโดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 หรือ  1 เชียงใหม ท้ังหมด 

18 ครั้ง อําเภอละ 1-4 ครั้ง พบวา ผานระดับพ้ืนฐาน 10 ครั้ง(รอยละ 55.56) ระดับดี 2 ครั้ง(รอยละ 

11.11)  และไมผาน 6 ครั้ง(รอยละ 33.33) โดยมี 2 อําเภอท่ีเคยไมผาน 1 ครั้ง และ 2 อําเภอท่ีเคยไมผาน 

2 ครั้ง 

 

6. จังหวัดนาน    

จังหวัดนานมีท้ังหมด 15 อําเภอ ไดแก อําเภอเมืองนาน สองแคว ทุงชาง เฉลิมพระเกียรติ เชียง

กลาง ปว ทาวังผา บอเกลือ บานหลวง สันติสุข แมจริม ภูเพียง เวียงสา นานอย และนาหม่ืน มีพ้ืนท่ีติด
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ชายแดนกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว(สปป.ลาว)ท้ังหมด 7  อําเภอ ไดแก อําเภอ

สองแคว ทุงชาง  เฉลิมพระเกียรติ บอเกลือ แมจริม เวียงสา และ นานอย มีจุดผานแดนถาวร 1 แหง 

ไดแก ดานหวยโกน จุดผอนปรน 2 แหง ไดแก จุดผอนปรนการคาบานใหมชายแดน อําเภอสองแคว เปด

เฉพาะวันพุธ กับวันอาทิตย และ จุดผอนปรนบานหวยสะแตง อําเภอ ทุงชาง นอกจากนี้ยังมีชองทาง

ธรรมชาติอ่ืนๆอีกเกือบทุกอําเภอ ยกเวนอําเภอบอเกลือท่ีเปนภูเขาสูงและไมมีชุมชนของลาวอยูติดกับ

ชายแดน  

 

7. จังหวัดเชียงราย    

จังหวัดนานมีท้ังหมด 18 อําเภอ ไดแก อําเภอเมืองเชียงราย แมจัน แมฟาหลวง แมสาย เชียง

แสน ดอยหลวง เชียงของ เวียงแกน เวียงเชียงรุง ขุนตาล เวียงชัย พญาเม็งราย เทิง ปาแดด แมลาว พาน 

แมสรวย  และ เวียงปาเปา มีพ้ืนท่ีติดชายแดนท้ังหมด 7 อําเภอ โดยติดกับประเทศสหภาพเมียนมาร 3 

อําเภอ ไดแก อําเภอแมจัน แมฟาหลวง แมสาย พ้ืนท่ีติดกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว(สปป.ลาว)  4 อําเภอ ไดแก อําเภอเชียงแสน เชียงของ เวียงแกน และ เทิง มีจุดผานแดนถาวร 3 แหง 

ไดแก ดานแมสาย ดานเชียงแสน และดานเชียงของ  นอกจากนี้ยังมีชองทางธรรมชาติ เกือบทุกอําเภอ 

ยกเวนอําเภอแมจัน 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 

1. ดําเนินการสํารวจขอมูลเบ้ืองตน หาสวนท่ียังไมถึงเกณฑตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการใน
ปงบประมาณ 2557 

ในการประชุมเพ่ือกําหนด เปาหมายและกิจกรรมการเรงรัดพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ของ

จังหวัดนาน เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม – 2 มิถุนายน   2557  ท่ีโรงแรม เอ-วัน  เดอะ รอยัล ครูส เมือง

พัทยา  จังหวัดชลบุรี โดยมีตัวแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน จํานวน 8 คนสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี10 เชียงใหม จํานวน 2 คน เจาหนาท่ีดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศพรมแดนหวย

โกน จังหวัดนาน จํานวน 1 คน และ เจาหนาท่ีจากสํานักงานปศุสัตว จังหวัดนาน จํานวน 1 คน รวม 12 

คน ไดพิจารณาตามเปาหมายและกิจกรรมดังนี้ 

เปาหมายและกิจกรรมเพ่ือการเรงรัดพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ของจังหวัดตนแบบ 

เปาหมายท่ี  1 Infectious disease 

เปาหมายท่ี  2 Zoonosis 

เปาหมายท่ี  3 Food Safety 

เปาหมายท่ี  4 Chemical 

เปาหมายท่ี  5 Radiological and nuclear 

เปาหมายท่ี  6 Hospital infection control 

เปาหมายท่ี  7 การพัฒนาหองปฏิบัติการ เครือขายหองปฏิบัติการ และการจัดสง specimens 

เปาหมายท่ี  8 Point of entry 

เปาหมายท่ี  9 Situation Awareness Team 

เปาหมายท่ี  10 SRRT 

เปาหมายท่ี  11 EOC 

เปาหมายท่ี  12 การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม 

พบวา มีประเด็นและปญหาอุปสรรคในดานกฎหมาย&นโยบาย กลไกการประสานความรวมมือ  
การเฝาระวังทางระบาดวิทยา การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข การเตรียมความพรอมรับภัย
ฉุกเฉิน การสื่อสารความเสี่ยง การพัฒนาบุคลากร และหองปฏิบัติการ 

 
ตารางท่ี  1  ประเด็นและปญหา/อุปสรรคท่ีพบ ตามขอกําหนด IHR 2005 

ประเด็น ปญหา/อุปสรรค 

Prevent Detect Response 
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ประเด็น ปญหา/อุปสรรค 

Prevent Detect Response 

1. กฎหมาย&

นโยบาย 

1.1  ไมมีนโยบายระหวาง

ประเทศและจังหวัดทําให

ความรวมมือเจาหนาท่ีแตละ

ชองทางเขาออกไมเหมือนกัน 

1.2  งบประมาณท่ีจะใชใน

การสนับสนุนดําเนินงาน ยัง

ไมสามารถชี้ชัดวาจะมา

รูปแบบไหน เม่ือไร ตอเนื่อง

ยาวนานเพียงใด 

1.1 การทํา MOU 

ระหวางจังหวัดนาน-

สปป.ลาว มีขอจํากัด 

1.1 นโยบายเก่ียวกับ IHR 

ในหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ระดับจังหวัด ยังไมชัดเจน 

ไมบูรณาการแผน การ

ทํางานไมสอดคลองกัน ทํา

ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ไมไดมองเปาหมายของ IHR 

ไปในทิศทางเดียวกัน  

1.2 ขอตกลงระหวางการ

เขาออกกรณีโรคติดตอยังไม

ชัดเจน 

1.3 ผลกระทบใหเกิดการ

แบกรับภาระคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลในผูปวย

ตางดาว 

1.4 ขอจํากัดบางประการ

ในการตรวจคัดกรองผู

เดินทาง เชน การงดทํา

หัตถการ ตอผูปวยเดินทางท่ี

ตองสงสัย ทําไดแค Verbal 

Screening เปนตน 

2.  กลไกการ

ประสาน

ความรวมมือ 

2.1  ผูประกอบการยังไมมี

การบันทึกขอมูลดาน

สาธารณสุขของประชาชนตาง

ดาวท่ีเดินทางเขามาดวยรถตู/

รถโดยสารประจําทาง ซ่ึงมี

การเจ็บแลวเดินทางไปรับ

บริการท่ีโรงพยาบาลใน

จังหวัดนาน 

2.2  ยังไมมีกฎระเบียบท่ี

2.1 ขาดการบูรณาการ

ของหนวยงานท่ี

เก่ียวของกับการปองกัน 

ควบคุมโรคระหวาง

ประเทศ ทําใหไมมี

ประสิทธิภาพในการ

ดําเนินการ 

2.2 การประสานงาน

แลกเปลี่ยนขอมูล

2.1 ไมมีความชัดเจนของ

แนวทางการประสานงาน

ระหวางเครือขายภาย

องคกรสาธารณสุขและ

หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
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ประเด็น ปญหา/อุปสรรค 

Prevent Detect Response 

รองรับเขาไปปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุขในจุดผอนปรน

ชายแดน(จุดผอนปรนบาน

หวยสะแตง, จุดผอนปรนบาน

ใหมชนแดน) 

2.3  การแลกเปลี่ยนขอมูล

กันระหวางจังหวัดชายแดน

คูขนานยังไมเกิดข้ึนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ระหวางจังหวัดคูขนาน

ยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน 

3. การเฝา

ระวังทาง

ระบาดวิทยา 

3.1  มีจุดผานแดนท่ี

หลากหลายท้ังดานสากล จุด

ผอนปรนการคาและชองทาง

ธรรมชาติ ซ่ึงมีรูปแบบการเขา

ออกแตกตางกันทําใหการ

จัดการดาน IHR มีความ

ยากลําบาก และขาดการเก็บ

ขอมูล การผานแดนท่ีสามารถ

นํามาใชขับเคลื่อน IHR ได 

3.2  ฐานขอมูล ดานระบาด

วิทยา สุขภาพ ไมมีครบถวน 

สมบูรณ ขาดการวิเคราะห ยัง

ไมมีการแลกเปลี่ยนหนวยงาน

นอย(จังหวัดคูขนาน) 

3.3  การผานเขาออก

ชองทางบันทึกเขาแตยังไมมี

ขอมูลบันทึกออก 

3.4  ขาดระบบการจัดเก็บ

ขอมูลในดาน 

3.1 ขาดการเฝาระวัง 

แจงขาว(ระบาดวิทยา) 

ภาคประชาชนในชอง

ทางเขาออกระหวาง

ประเทศ โดยเฉพาะ

ชองทางประเพณี 

3.2 ขาดการวิเคราะห

ขอมูลการเจ็บปวยของ

คนตางดาวท่ีมารับ

บริการสถานบริการ 

3.3 Web site ท่ีแจง

ขาวมักมีปญหาเม่ือ

ตองการใช เชน Web 

แจงเหตุการณของสํานัก

ระบาดวิทยา 

3.4 ระบบการเฝาระวัง

โรคชายแดนยังไมมี

ประสิทธิภาพ เชน ไมมี

การเก็บขอมูลผูผานแดน

การคัดกรองตรวจโรค

อยางเพียงพอ ความ

3.1 การนําขอมูลไปใช

ประโยชนในการปองกัน 

ควบคุมโรค ยังเปนแคการ

สงตอขอมูลยังสงไปไมถึง

การนําไปสูกิจกรรม (รู 

Action)  
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ประเด็น ปญหา/อุปสรรค 

Prevent Detect Response 

พรอม องคความรูของ

เจาหนาท่ียังไมเพียงพอ 

ขอมูลการเขาออก เปน

ตน 

3.5 การเฝาระวังโรค

ทาง Zoonosis ระหวาง

ประเทศ(นาน-สปป.ลาว)

ท่ียังไมมี/ขาด

ประสิทธิภาพในการ

จัดการเฝาระวังโรค  

3.6 ขอจํากัดในการ

ดําเนินงานตรวจเฝาระวัง

สินคาท่ีจําหนายตรงจุด

ผอนปรนชายแดนท่ีตอง

ไดมาตรฐาน แตก็ยังมี

สินคาบางอยางทีลักลอบ

จําหนาย และขาดความ

เขมงวดในการตรวจจับ 

4. การตอบ

โตภาวะ

ฉุกเฉิน

ทางดาน

สาธารณสุข 

 4.1 SOP (Standard 

Operating Procedure) 

ท่ีเปน version สําหรับ

จังหวัด(ฉบับท่ีปรับตาม

บริบทจังหวัดและมีความ

เปนรูปธรรมปฏิบัติได) 

4.2 ควรมีการประมวล

แผนรองรับสถานการณ

ในแตละกรณีควรมีการ

ประมวลแผนสรุปเปน

แนวทางปฏิบัติรวมกัน 

 

5. การเตรียม 5.1  ขาดความพรอมของ 5.1 ระบบการสงตอ 5.1 แผนดานฯการตอบโต
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ประเด็น ปญหา/อุปสรรค 

Prevent Detect Response 

ความพรอม

รับภัย

ฉุกเฉิน 

บุคลากร วัสดุอุปกรณ 

สถานท่ี ในการทํางานท่ี 

point of entry 

5.2  ขอจํากัดของ Logistic 

Transport ท่ีสงผลตอความ

ลาชาในการตอบโตภัยฉุกเฉิน 

5.3  ขอจํากัดในการเตรียม

ความพรอมของการปองกัน

โรคดวยวัคซีนท่ีอาจระบาดใน

พ้ืนท่ี หากมีการระบาดจะตอง

มีสํารองไว เชน การสตอก

วัคซีนพิษสุนัขบา เปนตน 

จากจุดชายแดนสูสถาน

บริการของรัฐยังไมไดรับ

การพัฒนา 

5.2 ในการจัดทํา

โครงการตาง ๆ ยังขาด

ความสอดคลองกับ

ระเบียบการใชจายเงิน

ตามระบบราชการ 

5.3 งบประมาณในการ

ทําโครงการมีความ

ซํ้าซอน(ตางโครงการแต

เปาหมายเดียวกัน) 

ภาวะฉุกเฉินยังไมมีความ

ชัดเจน 

5.2 ขาดแผน/การ

ซักซอม/ตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ดานภัยพิบัติในพ้ืนท่ียังไม

ครอบคลุมทุกอําเภอ

(โรงพยาบาล) 

6.  การ

สื่อสารความ

เสี่ยง 

6.1 ขอจํากัดในการสื่อสาร

ความเสี่ยงดานสุขภาพให

ประชาชนไดรับรูความเสี่ยง 

(Risk Communication) 

เชน การใชสารเคมีในภาค

การเกษตร(ยาฆาหญา) 

 6.1 ยังไมมีระบบแจงขาว

ท่ีครอบคลุมชองทางเขา-

ออก ทุกชองทางและ

ครอบคลุมถึงเครือขายท่ีไม

เปนทางการ เชน แมคา รถ

รับจาง เปนตน 

7.  การ

พัฒนา

บุคลากร 

7.1  องคความรูดานกฎ

อนามัยระหวางประเทศของ

บุคลากรในการดําเนินงานยัง

ไมเพียงพอ 

7.2  ขาดความพรอม/การ

เตรียมความพรอมดาน

บุคลากร 

7.3  ความรู ความเขาใจ ใน

เรื่อง IHR ของผูท่ีเก่ียวของ 

(หรือตองมีหนาท่ีเก่ียวของ) 

ในระดับจังหวัด 

7.4  SRRT ยังขาดทักษะ

7.1 การเก็บขอมูล/

การวิเคราะหขอมูล/การ

จัดการทรัพยากร ท่ียังมี

ขอจํากัดในการบริหาร

จัดการ 

7.2 บุคลากรทาง

การแพทยไมเขาใจการ

ใชความรูทางระบาด

วิทยามาแกไขปญหา

สาธารณสุข 

7.3 ขาดการบูรณาการ

กิจกรรม/เปาหมาย

7.1 ทีมสอบสวนควบคุม

โรค ท่ีมีประสิทธิภาพไดตาม

มาตรฐานข้ันต่ํา(Basic) แต

ยังไมถึงข้ันมืออาชีพท่ีจะ

สนองตอเหตุการณไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

7.2 ขาดความรูเก่ียวกับ 

Chemical และ 

Radiological and 

Nuclear  

7.3 ขาดประสิทธิภาพของ

ทีม SRRT Response ตอ
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ประเด็น ปญหา/อุปสรรค 

Prevent Detect Response 

ความรูเก่ียวกับ IHR  รวมกัน 

7.4 ขาดการใชองค

ความรู/ขอมูลท่ีจําเปน

กอนเริ่มตนงาน 

7.5 Carrere ladder 

ไมชัดเจน 

7.6 บุคลากรดานฯ 

ขาดองคความรูความ

เขาใจในเรื่อง IHR 

โรค  

8.  
หองปฏิบัติก

าร 

8.1 การใชอุปกรณ/เครี่อง

มือทางการแพทยไมมี

ประสิทธิภาพตั้งแต การเลือก

ของ , การใช , การบํารุงรักษา 

8.2 อุปกรณ LAB บางอยาง

มีตนทุนสูง , ลาสมัย , ไมทัน

เทคโนโลยี 

8.1 จ.นานอยูในพ้ืนท่ี

หางไกลทําใหมีขอจํากัด

ในการสง Lab , รพ.

ขนาดเล็ก 

8.2 ขอจํากัดของ

สมรรถนะของ

หองปฏิบัติการท่ีนําไปสู

ปญหาการวินิจฉัย 

8.3 ขอจํากัดดาน

งบประมาณในการตรวจ

วินิจฉัยทาง

หองปฏิบัติการในพ้ืนท่ี

หางไกล การสงตรวจ

ลาชา และขาดทักษะใน

การเก็บสิ่งสงตรวจ 

 

 

 

 

ตารางท่ี  2  การจัดลําดับความเรงดวนในการดําเนินการ ตามขอกําหนด IHR 2005 

เกณฑการจัดลําดับ ก ข ค ง จ ฉ ช ซ 

1. ขนาดของปญหา(2 คะแนน) 2 1 2 2 2 2 2 2 
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2. ผลกระทบ(4 คะแนน) 
4 3 4 3 4 3 4 2 

- เชิงพ้ืนท่ี / เชิงยุทธศาสตร 

3. ความยากงาย(4 คะแนน) 

0 3 1 2 4 1 2 0 

3.1 งบประมาณ 

- งบประมาณสวนทองถ่ิน-

สวนกลาง) 

- ประเภทงบ 

3.2 เวลา 

-ใน 2 ป /  มากกวา 2 ป 

3.3 การประสานองคกร 

- ภายใน/นอกองคกรสาธารณสุข 

3.4 วิธีแกปญหา 

-ระดับจังหวัด / -ระดับเขต / 

สวนกลาง 

รวมคะแนน 6 (6) 7+ (3) 7 (4) 7+ (3) 10 (1) 6+ (5) 8 (2) 4 (7) 

หมายเหตุ ; + = 0.5 คะแนน,  ( ) = ลําดับท่ี 

ก=กฎหมาย&นโยบาย ข= กลไกการปะสานความรวมมือ ค= การเฝาระวังทางระบาดวิทยา ง= การตอบ

โตภาวะฉุกเฉินสาธารณสุข จ= การเตรียมความพรอมรับภัยฉุกเฉิน ฉ= การสื่อสารความเสี่ยง ช= การ

พัฒนาบุคลากร ซ=หองปฏิบัติ 

 
2. พัฒนา/ปรับปรุง จัดทําแนวทาง ในสวนท่ียังไมถึงเกณฑ ตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการใน

ปงบประมาณ 2557-2558 พรอมนําแนวทางท่ีไดมาปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ีดําเนินการในปงบประมาณ 
2558-2559 

 ปงบประมาณ 2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน รวมกับสํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 10 

เชียงใหม โดยกลุมระบาดวิทยาและขาวกรอง ไดดําเนินการเรงรัดพัฒนามาตรฐาน IHR 2005 จังหวัดนาน 
ใน 3 กิจกรรม ไดแก การเพ่ิมศักยภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการจังหวัดนาน  (Improve Lab 
Capacity) การพัฒนาบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนกฎอนามัยระหวางประเทศจังหวัดนาน  (Human Resource 

development for Epidemiology, IHR & Border Health & Hazard, Risk Communication) ระยะ
ท่ี 1   และ การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดตั้งโครงขายสื่อสารระหวางองคกรท่ีมีสวนเก่ียวของเพ่ือตอบโต
กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุข (และตอยอดเปน Emergency Operation Centre เม่ือเกิด

สถานการณฉุกเฉินข้ึน) 
 
 

 



22 

 

ตารางท่ี 3  โครงการเรงรัดพัฒนามาตรฐาน IHR 2005 จังหวัดนาน ปงบประมาณ 2557 
ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

1 การเพ่ิมศักยภาพการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ

จังหวัดนาน  

9 กันยายน 2557 

โรงแรมเทวราช 

จังหวัดนาน 

เพ่ือพัฒนาระบบการ

จัดการทาง 

หองปฏิบัติการดาน

ระบาดวิทยา 

เจาหนาที่ทาง

หองปฏิบัติการและ 

SRRT 

2 การพัฒนาบุคลากรเพ่ือ

ขับเคลื่อนกฎอนามัย

ระหวางประเทศจังหวัด

นาน ระยะท่ี 1   

10-11 กันยายน 

2557โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือพัฒนาบุคลากร

เพ่ือขับเคลื่อนกฎ

อนามัยระหวาง

ประเทศในดานการ

สื่อสารความเสี่ยง 

และวิเคราะหสวน

ขาดของการ

ดําเนินงานปองกัน 

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ใน 5 กลุม

โรคและภัยสุขภาพ 

บุคลากรสาธารณสุข

ระดับอําเภอ/ตําบล 

เจาหนาท่ีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

เจาหนาท่ีปศุสัตว

อําเภอ/เกษตรอําเภอ 

3 การประชุมเชิงปฏิบัติการ

จัดตั้งโครงขายสื่อสาร

ระหวางองคกรท่ีมีสวน

เก่ียวของเพ่ือตอบโตกรณี

เกิดเหตุฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข  

12 กันยายน 

2557โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือถายทอดองค

ความรูกฎอนามัย

ระหวางประเทศ IHR 

2005 และระบบ

บัญชาการใน

สถานการณเพ่ือตอบ

โตภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข พรอม

ทดสอบระบบ 

บุคลากรสาธารณสุข

ระดับจังหวัด และ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 
ปงบประมาณ 2558 สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 10 เชียงใหม โดยกลุมระบาดวิทยาและขาว

กรอง รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดดําเนินงานในโครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัย

สุขภาพจังหวัดนาน ราชอาณาจักรไทย-แขวงไชยบุรี สปป.ลาว ท้ังสิ้นจํานวน 11 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรม อบรมสรางระบบเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ ณ จุดผานแดนถาวรและจุดผอนปรน 
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กิจกรรม ประชุมราชการสรางระบบเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพชาวตางชาติ 

กิจกรรม การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดานการสื่อสารความเสี่ยง 

กิจกรรม พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีทางหองปฏิบัติการ 

กิจกรรม จัดตั้ง Emergency operations center 

กิจกรรม การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีเครือขายดานระบาดวิทยาจังหวัดนาน แบงเปน 4 กิจกรรมยอย 

- อบรมหลักสูตรระบาดวิทยา การประเมินความเสี่ยง และการควบคุมโรค / ภัยสุขภาพ สําหรับ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีชายแดน 5 จังหวัดตนแบบ (ครั้งท่ี 1 ) 

- การประเมินความเสี่ยงและการควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ สําหรับผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีชายแดน 5 

จังหวัดตนแบบ ระยะท่ี 2 จังหวัดนาน 

- การอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา การประเมินความเสี่ยง และการควบคุมโรค / ภัยสุขภาพ 

สําหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีชายแดน  5 จังหวัด  ระยะท่ี 2 (ครั้งท่ี 2 ) 

- การประชุมนําเสนอผลการประเมินความเสี่ยงและการควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ สําหรับ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีชายแดน ๕ จังหวัดตนแบบ ดานการสอบสวนโรค 

 

กิจกรรม การจัดทําแนวทางการจัดการการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี

โรคติดตอ  

กิจกรรม การจัดทําแนวทางการจัดการการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี
สารเคมี 

 
ตารางท่ี 4  โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจังหวัดนาน ราชอาณาจักรไทย-แขวงไชยบุรี 
สปป.ลาว ปงบประมาณ 2558 
ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

1 อบรมสรางระบบเฝาระวัง

โรคติดตอและภัยสุขภาพ 

ณ จุดผานแดนถาวรและ

จุดผอนปรน 

11 – 12 

ธันวาคม 2557 

ณ โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือสรางระบบเฝา

ระวังโรคติดตอและ

ภัยสุขภาพ ณ จุด

ผานแดนถาวรและ

จุดผอนปรน 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

/ ปศุสัตว /เจา

พนักงานปกครอง /

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และภาค

ประชาชน 

-ผูเขารวมการอบรม 

วิทยากร และ

คณะทํางาน รวม

ท้ังหมดจํานวน 42 
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ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

คน 

2 ประชุมราชการสรางระบบ

เฝาระวังโรคติดตอและภัย

สุขภาพชาวตางชาติ 

15 – 16 

มกราคม 2558 

ณ โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือสรางระบบเฝา

ระวังโรคติดตอและ

ภัยสุขภาพ

ชาวตางชาติ      

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

/ ปศุสัตว /เจา

พนักงานปกครอง /

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และภาค

ประชาชน   

-ผูเขารวมการอบรม 

วิทยากร และ

คณะทํางาน รวม

ท้ังหมดจํานวน 45 

คน 

3 การพัฒนาศักยภาพ

เจาหนาท่ีดานการสื่อสาร

ความเสี่ยง 

 

27 – 28 

มกราคม 2558 

ณ โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

เจาหนาท่ีเครือขาย

สื่อสารความเสี่ยงให

สามารถสื่อสารความ

เสี่ยงดานสุขภาพและ

การสาธารณสุขได

อยางมีคุณภาพ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

/ปศุสัตว และผูนํา

ชุมชน 

-ผูเขารวมการอบรม 

วิทยากร และ

คณะทํางาน รวม

ท้ังหมดจํานวน 53 

คน 

4 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

ทางหองปฏิบัติการ 

 

8 – 9 มกราคม 

2558 

ณ โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรทาง

หองปฏิบัติการ ใหมี

ความรูดานการเก็บ

และสงตัวอยางได

อยางมีประสิทธิภาพ

และปลอดภัย 

เจาหนาท่ีทาง

หองปฏิบัติการ และ 

ทีม SRRT อําเภอ 

อําเภอละ 3 คน  

-ผูเขารวมการอบรม 

วิทยากร และ

คณะทํางาน รวม

ท้ังหมดจํานวน 64 

คน  
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ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

5 จัดตั้ง Emergency 

operations center 

ตุลาคม 2557 – 

กันยายน 2558 

เพ่ือเฝาระวังทาง

หองปฏิบัติการ 

SRRT จังหวัดนาน 

และกรมควบคุมโรค 

6 การพัฒนาศักยภาพ

เจาหนาท่ีเครือขายดาน

ระบาดวิทยาจังหวัดนาน 

 

1.อบรมหลักสูตร

ระบาดวิทยา 

การประเมิน

ความเสี่ยง และ

การควบคุมโรค 

/ ภัยสุขภาพ 

สําหรับเจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงาน

ระบาดวิทยาใน

พ้ืนท่ีชายแดน 5 

จังหวัดตนแบบ 

(ครั้งท่ี 1 )

ระหวางวันท่ี  22 

– 26 ธันวาคม 

2557 

ณ โรงแรมแคน

ทารี่ จังหวัด

พระนครศรีอยุธ

ยา 

เพ่ือพัฒนางานดาน

ระบาดวิทยา

ชายแดนของจังหวัด

นาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยา รพท, 

รพช, สสอ., รพ.สต.

จํานวน 23 คน 

2. การประเมิน

ความเสี่ยงและ

การควบคุมโรค/

ภัยสุขภาพ 

สําหรับ

ผูปฏิบัติงานใน

เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยา รพท, 

รพช, สสอ., รพ.สต.

จํานวน 37 คน 
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ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

พ้ืนท่ีชายแดน 5 

จังหวัดตนแบบ 

ระยะท่ี 2 จังหวัด

นาน ระหวางวันท่ี    

25 – 26 มีนาคม 

2558 ณ นานฟา

ใส รีสอรท 

จังหวัดนาน 

  3.การอบรม

หลักสูตรระบาด

วิทยา การ

ประเมินความ

เสี่ยง และการ

ควบคุมโรค / ภัย

สุขภาพ สําหรับ

เจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงาน

ระบาดวิทยาใน

พ้ืนท่ีชายแดน  5 

จังหวัด  ระยะท่ี 

2 (ครั้งท่ี 2 ) 

ระหวางวันท่ี 27 

เมษายน 2558 - 

1 พฤษภาคม 

2558 ณ โรงแรม

วังจันทร ริเวอร

วิว จังหวัด

 เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยา รพท, 

รพช, สสอ., รพ.สต. 

จํานวน 31 คน 
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ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

พิษณุโลก 

4.การประชุม

นําเสนอผลการ

ประเมินความ

เสี่ยงและการ

ควบคุมโรค/ภัย

สุขภาพ สําหรับ

เจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงาน

ระบาดวิทยาใน

พ้ืนท่ีชายแดน ๕ 

จังหวัดตนแบบ 

ดานการสอบสวน

โรค ระหวางวันท่ี 

24 – 28 

สิงหาคม 2558 ณ 

โรงแรมนารายณ 

กรุงเทพมหานคร  

เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยา รพท, 

รพช, สสอ., รพ.สต. 

จํานวน 26 คน 

7 จัดทํา SOP การตอบโต

ภาวะฉุกเฉินกรณี

โรคติดตอ  

 

2 – 3 เมษายน 

2558 ณ โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือสรางแนวทาง

และข้ันตอนการ

ปฏิบัติงานมาตรฐาน

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางดานสาธารณสุข

กรณีโรคติดตอ  

 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

/ปศุสัตว /เจา

พนักงานปกครอง /

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และภาค

ประชาชน  จํานวน 

41 คน 

8 จัดทํา SOP การตอบโต

ภาวะฉุกเฉินกรณีสารเคมี 

 

15 – 16 

มิถุนายน 2558ณ 

โรงแรมเทวราช 

จังหวัดนาน 

เพ่ือสรางแนวทาง

และข้ันตอนการ

ปฏิบัติงานมาตรฐาน

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

/เจาหนาท่ีปองกัน

และบรรเทาภัย

สาธารณสุขจังหวัด
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ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

ทางดานสาธารณสุข

กรณีสารเคมี 

นาน จํานวน 52 คน  

 

 
 

3. ประเมินผลตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการในปงบประมาณ 2557 และ 25598 
 

เครื่องมือท่ีใชในการประเมินนี้ยึดตามตัวชี้วัดของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 เปน

หลัก ซ่ึงประกอบดวย 3 สวนคือ 1) การเฝาระวังและตรวจจับการระบาด 2) การรายงานขอมูลไปยังหนวย

ท่ีเก่ียวของ 3) การควบคุมโรคในพ้ืนท่ี ไดแก 

- แบบเก็บขอมูลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดกฎอนามัย

ระหวางประเทศ สําหรับโรงพยาบาลประจําอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

- แบบเก็บขอมูลฯ สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 

ลักษณะของกลุมคําถามในแบบประเมิน แบงเปน 3 กลุมไดแก 

กิจกรรมท่ีอยูในท้ังตัวชี้วัดของมาตรฐาน SRRT และ IHR: ใหคะแนนเปน B, S, SS  

กิจกรรมท่ีอยูในตัวชี้วัด IHR อยางเดียว: ใหคะแนนเปน IB, IS, ISS 

กิจกรรมท่ีเพ่ิมเติมข้ึนจากการพิจารณารวมกันของทีมงาน : ใหคะแนนเปน IIB, IIS, IISS 

การแบงระดับคะแนนเปน IIB, IIS, IISS 

- ระดับพ้ืนฐาน (B หรือ IB และ IIB)  

- ระดับดี (S หรือ IS และ IIS)  

- ระดับดีเยี่ยม (SS หรือ ISS หรือ IISS)  

เกณฑการตัดสินวาผานการประเมินฯนอยางนอยตองผานระดับพ้ืนฐานทุกตัว ในกรณีท่ีเพ่ิง

ประเมิน SRRT ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา และผานการประเมินอยางนอยในระดับพ้ืนฐาน ใหใชผลของ

การประเมินมาตรฐาน SRRT ในขอท่ีตรงกับตัวชี้วัด SRRT  

หนวยงานท่ีทําการประเมิน ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลในอําเภอท่ีมี

พ้ืนท่ีติดชายแดน โดยประเมินในรูป คปสอ.ของอําเภอนั้นๆ  

จังหวัดนาน ป 2557 ไดแก อําเภอสองแคว ทุงชาง เฉลิมพระเกียรติ บอเกลือ แมจริม และ เวียง

สา สวนใน 2559 เพ่ิมอําเภอนานอย 

จังหวัดเชียงราย ดําเนินการประเมินเฉพาะในป 2559 ไดแก อําเภอแมจัน แมฟาหลวง แมสาย 

เชียงแสน เชียงของ เวียงแกน และ เทิง 
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การประเมินความนาเช่ือถือของระบบการแจงขอมูลเม่ือมีผูปวยเขาขายโรคเรงดวน หรือกรณี

ท่ีมีการระบาดผิดปกติ  

- โดยสุมสัมภาษณ พยาบาลในตึกผูปวยอายุรกรรม กุมารเวชกรรม และแพทย เจาหนาท่ี

หองปฏิบัติการ พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลแผนกผูปวยนอก และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 

1 คนตอแผนก โดยเลือกคนท่ีมีประสบการณทํางานมาแลวไมต่ํากวา  2-3 ป แตไมใชหัวหนาตึก/หัวหนา

แผนก เพ่ือดูการรับรูเก่ียวกับระบบเฝาระวังและโรคท่ีตองแจงเรงดวน หรือกรณีระบาดผิดปกติ  โดยไป

สัมภาษณในจุดท่ีเปนท่ีทํางานของบุคลากรเหลานั้นเพ่ือใหเห็นสภาพการทํางาน  

- ขอดูหลักฐานท่ีทําใหเห็นวามีการใหแนวทางหรือเครื่องมือเพ่ือชวยใหการระวังมีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึนในจุดตางๆท่ีเก่ียวของกับระบบเฝาระวัง 

ระยะเวลาการประเมิน ดําเนินการประเมินอําเภอละ 1 วัน ป 2557 ระหวางวันท่ี 16-19 และ 

23-26 กันยายน 2557 ท่ีจังหวัดนาน และป 2559 จังหวัดนาน ระหวางวันท่ี 7-9, 14-16 มิถุนายน 2559 

และ 7 กรกฎาคม 2559 จังหวัดเชียงราย ระหวางวันท่ี 20, 22-23 และ 27-30 มิถุนายน 2559 
 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ทําการบันทึก (Key)  และวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Epi - Info  Version 3.4 ใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก  รอยละ  ในการบรรยายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  สถิติเชิงวิเคราะหใช  Chi – 

square Test (χ2) เพ่ือทดสอบความแตกตางระหวางกอนและหลังพัฒนา และความแตกตางกับจังหวัด

อ่ืน ท้ังนี้ในการวิเคราะหใชระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Statistical Significant) ท่ีระดับ 0.05 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 
 

1.  ดาํเนินการสํารวจข้อมูลเบือ้งต้น หาส่วนที่ยงัไม่ถึงเกณฑ์ตามข้อกาํหนด IHR 2005 ดาํเนินการใน

ปีงบประมาณ 2557 

จากการจดัลาํดบัความเร่งด่วนได้กาํหนดเป้าหมายและกจิกรรมเพือ่การเร่งรัดพฒันาสู่มาตรฐาน IHR 2005 

ของจงัหวดัน่าน ดงัน้ี 

วตัถุประสงค ์  

1. เพื่อพฒันากลไกการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสารธารณสุข(Emergency Operation Centre, EOC) 

และกลไกการประสานงานกบัภาคส่วนต่างๆ  

2. เพื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อและภยัสุขภาพท่ีช่องทางเขา้ออก ณ จุดผา่น

แดนถาวรและจุดผอ่นปรน ใหไ้ดม้าตรฐานตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ พ.ศ.2548 

3. เพื่อพฒันาศกัยภาพนกัระบาดวทิยาภาคสนาม ในระดบั คปสอ.และจงัหวดั  

4. เพื่อพฒันาศกัยภาพของหอ้งปฏิบติัการ เครือข่ายหอ้งปฏิบติัการและการจดัส่งตวัอยา่งใหมี้

ประสิทธิภาพ 

โครงการ/กิจกรรมท่ีพจิารณาตาม 4 เป้าหมาย ซ่ึงมีโครงการท่ีจะดาํเนินการ ไดแ้ก่  โครงการจดัทาํแผน

ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โครงการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพจงัหวดัน่าน ราชอาณา จกัร

ไทย-แขวงไชยบุรี สปป.ลาว โครงการพฒันาบุคลากรเพ่ือขบัเคล่ือนกฎอนามยัระหวา่งประเทศ จงัหวดัน่าน และ

โครงการเพ่ิมศกัยภาพการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจงัหวดัน่าน(ตารางท่ี 5) 
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2. พฒันา/ปรับปรุง จดัทําแนวทาง ในส่วนที่ยงัไม่ถึงเกณฑ์ ตามข้อกาํหนด IHR 2005 ดาํเนินการในปีงบประมาณ 

2557-2558 พร้อมนําแนวทางที่ได้มาปฏิบัตงิานจริงในพืน้ที่ดาํเนินการในปีงบประมาณ 2557-2559 

โครงการท่ีดาํเนินการเร่งรัดในปีงบประมาณ 2557 จาํนวน 3 โครงการ ไดผ้ลผลิตท่ีสาํคญัไดแ้ก่  

แนวทางระบบการจดัการทางหอ้งปฏิบติัการดา้นระบาดวทิยาจงัหวดัน่าน  ประเด็นการพฒันาสมรรถนะ

หลกั(Core Capacity) ของการปฏิบติังานตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ ประเด็นพฒันาการดาํเนินงาน

ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ใน 5 กลุ่มโรคและภยัสุขภาพ และประเด็นการพฒันาระบบบญัชาการ

ในสถานการณ์เพือ่ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซ่ึงส่วนหน่ึงไดน้าํไปสู่โครงการดาํเนินงานใน

ปีงบประมาณ 2558(ตารางท่ี 6) 

การดาํเนินการในปีงบประมาณ 2558 ตามโครงการพฒันาระบบเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพจงัหวดั

น่าน ราชอาณาจกัรไทย-แขวงไชยบุรี สปป.ลาว ปีงบประมาณ 2558 ไดผ้ลผลิตท่ีสาํคญัดงัน้ี  

แนวทางการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดน จาํนวน 4 เร่ือง  ไดแ้ก่ แนวทางการ

เฝ้าระวงัโรคติดต่อและภยัสุขภาพ   จุดผา่นแดนถาวร / จุดผอ่นปรนตามแนวชายแดน / จุดผา่นแดนธรรมชาติ   

แนวทางการเฝ้าระวงัโรคติดต่อและภยัสุขภาพชาวต่างชาติ  แนวทางและขั้นตอนการปฏิบติังานมาตรฐาน

ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางดา้นสาธารณสุข กรณีโรคติดต่อ  และแนวทางและขั้นตอนการปฏิบติังานมาตรฐาน

ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข กรณีสารเคมี 

       การพฒันาบุคลากรเพื่อขบัเคล่ือนกฎอนามยัระหวา่งประเทศ จงัหวดัน่านจาํนวน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีดา้นการส่ือสารความเส่ียง การพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีทางหอ้งปฏิบติัการ และ

การพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีเครือข่ายระบาดวทิยา จงัหวดัน่าน(ตารางท่ี 7) 
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3. ประเมนิผลตามข้อกาํหนด IHR 2005 ดาํเนินการในปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

 การประเมินในปีงบประมาณ 2557  ดาํเนินการประเมินเฉพาะจงัหวดัน่าน ใน 6 อาํเภอชายแดน ไดแ้ก่ 

อาํเภอ สองแคว  ทุ่งชา้ง  บ่อเกลือ เฉลิมพระเกียรติ แม่จริม และเวยีงสา ผลการประเมินพบวา่ ผา่นเกณฑ์

พื้นฐาน จาํนวน 4 อาํเภอ ไม่มีอาํเภอใดผา่นตวัช้ีวดัทั้งหมดอาํเภอท่ีไม่ผา่นเกณฑพ์ื้นฐาน ไม่ผา่นตวัช้ีวดั

พื้นฐาน 1 และ 3 ตวัช้ีวดั 

 การประเมินในปีงบประมาณ 2559 จงัหวดัน่านไดด้าํเนินการประเมินอาํเภอชายแดนเพิ่มอีก 1 อาํเภอ 

เป็น 7 อาํเภอ ไดแ้ก่ อาํเภอนานอ้ย ผลการประเมิน ผา่นเกณฑเ์กณฑพ์ื้นฐาน จาํนวน 5 อาํเภอ ไม่มีอาํเภอใด

ผา่นตวัช้ีวดัทั้งหมด อาํเภอท่ีไม่ผา่นเกณฑเ์กณฑพ์ื้นฐาน จาํนวน 2 อาํเภอ เป็นอาํเภอใหม่ ส่วนอาํเภอท่ีไม่

ผา่นในปีงบประมาณ 2557 ผลการประเมินปีงบประมาณ 2559 ผา่นเกณฑเ์กณฑพ์ื้นฐาน ทั้ง 2 อาํเภอ  อาํเภอ

ท่ีไม่ผา่นเกณฑพ์ื้นฐาน ไม่ผา่นตวัช้ีวดัพื้นฐาน 2 และ 3 ตวัช้ีวดั 

 จงัหวดัเชียงราย ดาํเนินการประเมินเฉพาะปีงบประมาณ 2559 ใน 7 อาํเภอชายแดน ไดแ้ก่ อาํเภอแม่

จนั แม่ฟ้าหลวง แม่สาย เชียงแสน เชียงของ เวยีงแก่น และ เทิง ผลการประเมินผา่นเกณฑพ์ื้นฐาน จาํนวน 4 

อาํเภอ ไม่มีอาํเภอใดผา่นตวัช้ีวดัทั้งหมด อาํเภอท่ีไม่ผา่นเกณฑพ์ื้นฐาน ไม่ผา่นตวัช้ีวดัพื้นฐาน 1-2 ตวัช้ีวดั 

 ตวัช้ีวดัระดบัพื้นฐานท่ีไม่ผา่นในปีงบประมาณ 2557 ไดแ้ก่  ตวัช้ีวดั 1.2. การส่งผลการเฝ้าระวงัหรือ

รายงานสถานการณ์ใหห้น่วยเฝ้าระวงัต่างๆ ไม่ผา่น 1 อาํเภอ ตวัช้ีวดั 3.9. ผลงานดา้นคุณภาพการสอบสวน

และควบคุม ตวัช้ีวดั 4.1 ผลงานดา้นความครบถว้นของการสอบสวนโรค และ ตวัช้ีวดั 4.2. ผลงานดา้น

คุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค ใน 3 ตวัช้ีวดัหลงัไม่ผา่นอีก 1 อาํเภอ(ตารางท่ี 8) 

 ตวัช้ีวดัระดบัพื้นฐานท่ีไม่ผา่นในปีงบประมาณ 2559 ของจงัหวดัน่าน ไดแ้ก่  ตวัช้ีวดั 1.2. การส่งผล

การเฝ้าระวงัหรือรายงานสถานการณ์ใหห้น่วยเฝ้าระวงัต่างๆ ตวัช้ีวดั 3.8. การสอบสวนโรคและภยัสุขภาพ  

ตวัช้ีวดั 3.9. ผลงานดา้นคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค ใน 3 ตวัช้ีวดัน้ี ไม่ผา่น 1 อาํเภอ  ตวัช้ีวดั 3.3 

ทีมมีศกัยภาพดา้นการบริหารทีมงาน ตวัช้ีวดั 3.6 ทีมมีแผนปฏิบติัการกรณีเร่งด่วนและการฝึกซอ้ม ตวัช้ีวดั

4.1 ผลงานดา้นความครบถว้นของการสอบสวนโรค ใน 3 ตวัช้ีวดัน้ี ไม่ผา่นอีก 1 อาํเภอ 

 ตวัช้ีวดัระดบัพื้นฐานท่ีไม่ผา่นในปีงบประมาณ 2559 ของจงัหวดัเชียงราย ไดแ้ก่  ตวัช้ีวดั  3.9. ผลงาน

ดา้นคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค ไม่ผา่น 3 อาํเภอ ตวัช้ีวดั  4.2. ผลงานดา้นคุณภาพการเขียน

รายงานสอบสวนโรค ไม่ผา่น 2 อาํเภอ ตวัช้ีวดั 3.8. การสอบสวนโรคและภยัสุขภาพ ไม่ผา่น 1 อาํเภอ 

 ตวัช้ีวดัตามเกณฑพ์ื้นฐานท่ีไม่ผา่นมากท่ีสุด ในการประเมินทั้ง 3 รอบ จงัหวดัน่าน 2 รอบ เชียงราย 1 

รอบ ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดั 3.9. ผลงานดา้นคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค ไม่ผา่น 5 อาํเภอ  ตวัช้ีวดั 4.2. 

ผลงานดา้นคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค ไม่ผา่น 3 อาํเภอ ตวัช้ีวดั  1.2. การส่งผลการเฝ้าระวงัหรือ

รายงานสถานการณ์ใหห้น่วยเฝ้าระวงัต่างๆ ตวัช้ีวดั 3.8 การสอบสวนโรคและภยัสุขภาพ ตวัช้ีวดั  4.1 ผลงาน

ดา้นความครบถว้นของการสอบสวนโรค ใน 3 ตวัช้ีวดัน้ี ไม่ผา่นตวัช้ีวดัละ 2 อาํเภอ  ส่วนตวัช้ีวดัท่ีเหลือ 
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ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดั  3.3 ทีมมีศกัยภาพดา้นการบริหารทีมงาน และ ตวัช้ีวดั  3.6 ทีมมีแผนปฏิบติัการกรณีเร่งด่วน

และการฝึกซอ้ม ไม่ผา่นตวัช้ีละ 1 อาํเภอ 

 ตวัช้ีวดัระดบัดีท่ีไม่ผา่นมากกวา่คร่ึง  ในการประเมิน 3 รอบ จากทั้งหมด 20 อาํเภอ  ไดแ้ก่ การทาํ

แผนท่ีแสดงส่ิงท่ีอาจเป็นความเส่ียงต่อการเกิดโรค/ภยัสุขภาพ (ร้อยละ 65.00 ) มีการวเิคราะห์สถานการณ์

โรคท่ีมีแนวโนม้จะเกิดการระบาดหรือ โรคท่ีเป็นปัญหาสาํคญัในพื้นท่ี ( Priority diseases) หรือ โรคนโยบาย 

ไม่นอ้ยกวา่ 3 โรค อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 คร้ัง (ร้อยละ 60.00 )   มีการนาํผลการถอดบทเรียนไปปรับปรุง

แผนการดาํเนินงาน(ร้อยละ 55.00)  ตามลาํดบั  

ตวัช้ีวดัระดบัดีมากท่ีไม่ผา่น ไดแ้ก่ มีการสร้างและบริหารเครือข่ายเฝ้าระวงัอยา่งสมํ่าเสมอกบัโรงพยาบาล

นอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข โดยมีการรายงาน 506 จากโรงพยาบาลฯ  ศูนยร์ะบาดวิทยาแจง้ขอ้มลูเฝ้าระวงัใน

พ้ืนท่ีแก่โรงพยาบาลฯอยา่งสมํ่าเสมอ (ใหข้อ้มลูยอ้นกลบั) และบุคลากรของโรงพยาบาลเขา้ร่วมอบรม(2 อาํเภอ/

ร้อยละ 100) และ มีการสร้างและบริหารเครือข่ายเฝ้าระวงัอยา่งสมํ่าเสมอกบัด่านควบคุมโรคระหวา่งประเทศ (ด่าน

ถาวร) แจง้ขอ้มลูสถานการณ์โรคท่ีตรวจพบแก่         ศูนยร์ะบาดวิทยาในพ้ืนท่ีอยา่งสมํ่าเสมอ มีการแลกเปล่ียน

ขอ้มลูเผา้ระวงั        (การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั) และการเขา้ร่วมอบรม(1 ใน 4 อาํเภอ หรือร้อยละ 25.00)  (ตารางท่ี 

9) 

 ในภาพรวมเม่ือนาํคะแนนตามกลุ่มตวัช้ีวดั 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม  1 มีระบบเฝ้าระวงัท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ี

ซ่ึงสามารถตรวจจบัการป่วยหรือการตายผดิปกติในพื้นท่ีอยา่งทนัท่วงที กลุ่ม 2 มีการรายงานขอ้มูลดา้นโรค/

ภยัสุขภาพไปยงัหน่วยท่ีเก่ียวขอ้งทนั กลุ่ม 3 สามารถดาํเนินการควบคุมโรคในพื้นท่ีไดอ้ยา่งทนัท่วงที  และ 

กลุ่ม 4 มีผลการดาํเนินงานท่ีมีคุณภาพ มาจาํแนกตามการผา่นไม่ผา่นตามเกณฑก์ารวดัท่ีแบ่งออกเป็น 4 

ระดบั ไดแ้ก่ ไม่ผา่นเกณฑพ์ื้นฐาน ผา่นระดบัพื้นฐาน ผา่นระดบัดี ผา่นระดบัดีมาก มีผลดงัน้ี  

 จงัหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 พบวา่ ในภาพรวม ปี 2557 มีคะแนนมากกวา่ ปี 2559 

ไดแ้ก่ การผา่นเกณฑพ์ื้นฐาน(ร้อยละ 84.46 และ 81.37) การผา่นเกณฑร์ะดบัดี(ร้อยละ 28.45 และ 26.54) 

และ การผา่นเกณฑร์ะดบัดีมาก(ร้อยละ 8.06 และ 5.86) มีเพียง การผา่นเกณฑใ์นระดบัพื้นฐานท่ีปี 2559 

มากกวา่(ร้อยละ 28.45 และ 26.54)  

 เม่ือดูตามกลุ่มตวัช้ีวดั 4 กลุ่ม พบวา่ ตวัช้ีวดักลุ่ม 3 สามารถดาํเนินการควบคุมโรคในพื้นท่ีไดอ้ยา่ง

ทนัท่วงที และ 4 มีผลการดาํเนินงานท่ีมีคุณภาพ ปี 2559 ไม่ผา่นนอ้ยลง ตวัช้ีวดักลุ่มท่ี 1 มีระบบเฝ้าระวงัท่ี

ครอบคลุมทุกพื้นท่ีซ่ึงสามารถตรวจจบัการป่วยหรือการตายผดิปกติในพื้นท่ีอยา่งทนัท่วงที ไม่ผา่นเพิ่มข้ึน 

ส่วนตวัช้ีวดัท่ี 2 2. มีการรายงานขอ้มูลดา้นโรค/ภยัสุขภาพไปยงัหน่วยท่ีเก่ียวขอ้งทนัผา่นหมดทั้ง 2 ปี 

(ตารางท่ี 10) 

 จงัหวดัน่าน และจงัหวดัเชียงราย ปีงบประมาณ 2559 พบวา่ ในภาพรวม จงัหวดัน่าน มีคะแนน

มากกวา่ จงัหวดัเชียงราย เฉพาะการผา่นเกณฑร์ะดบัพื้นฐาน(ร้อยละ 28.45 และ 20.16) ท่ีเหลือ จงัหวดั
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เชียงรายมีคะแนนมากกวา่ ไดแ้ก่ การผา่นเกณฑพ์ื้นฐาน(ร้อยละ 86.01 และ 80.37) การผา่นเกณฑร์ะดบัดี

(ร้อยละ 58.08 และ 46.03) และการผา่นเกณฑใ์นระดบัดีมาก(ร้อยละ 7.82 และ 5.86)  

 เม่ือดูตามกลุ่มตวัช้ีวดั 4 กลุ่ม พบวา่ ตวัช้ีวดักลุ่ม 1 มีระบบเฝ้าระวงัท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีซ่ึงสามารถ

ตรวจจบัการป่วยหรือการตายผดิปกติในพื้นท่ีอยา่งทนัท่วงที ตวัช้ีวดักลุ่ม 3 สามารถดาํเนินการควบคุมโรค

ในพื้นท่ีไดอ้ยา่งทนัท่วงที และ ตวัช้ีวดักลุ่ม 4 มีผลการดาํเนินงานท่ีมีคุณภาพ จงัหวดัน่านผา่นนอ้ยกวา่

จงัหวดัเชียงราย ส่วนตวัช้ีวดักลุ่ม 2 มีการรายงานขอ้มูลดา้นโรค/ภยัสุขภาพไปยงัหน่วยท่ีเก่ียวขอ้งทนัผา่น

หมดทั้ง 2 จงัหวดั (ตารางท่ี 11) 
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4. การเปรียบเทียบผลประเมนิผลตามข้อกาํหนด IHR 2005 ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

 การเปรียบเทียบคะแนนการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพื้นท่ีชายแดนตาม

ตวัช้ีวดักฎอนามยัปี 2005 ของจงัหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 กบัปีงบประมาณ 2559 พบวา่  ในภาพรวมไม่

มีความแตกต่างกนั(χ2 =2.28,p-value=0.51) เม่ือเปรียบเทียบตามกลุ่มตวัช้ีวดั 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม 1 มีระบบ

เฝ้าระวงัท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีซ่ึงสามารถตรวจจบัการป่วยหรือการตายผดิปกติในพื้นท่ีอยา่งทนัท่วงที กลุ่ม  2 

มีการรายงานขอ้มูลดา้นโรค/ภยัสุขภาพไปยงัหน่วยท่ีเก่ียวขอ้งทนั กลุ่ม 3 สามารถดาํเนินการควบคุมโรคใน

พื้นท่ีไดอ้ยา่งทนัท่วงที และ กลุ่ม 4 มีผลการดาํเนินงานท่ีมีคุณภาพ พบวา่ มีความแตกต่างกนัในตวัช้ีวดักลุ่ม 

1 มีระบบเฝ้าระวงัท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีซ่ึงสามารถตรวจจบัการป่วยหรือการตายผดิปกติในพื้นท่ีอยา่ง

ทนัท่วงที (χ2 =11.26,p-value=0.01) (ตารางท่ี 12) 

 การเปรียบเทียบคะแนนการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพื้นท่ีชายแดนตาม

ตวัช้ีวดักฎอนามยัปี 2005 ระหวา่งจงัหวดัน่านและเชียงราย ปีงบประมาณ 2559 พบวา่ ในภาพรวมมีความ

แตกต่างกนั(χ2 =9.73,p-value=0.02 เม่ือเปรียบเทียบตามกลุ่มตวัช้ีวดั 4 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัในกลุ่ม

ตวัช้ีวดักลุ่ม 1 มีระบบเฝ้าระวงัท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีซ่ึงสามารถตรวจจบัการป่วยหรือการตายผดิปกติใน

พื้นท่ีอยา่งทนัท่วงที(χ2 =11.93,p-value<0.01) (ตารางท่ี 13) 

 

 

 

                                    



 

ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

1 1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซึ่งสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  

1.1. การวิเคราะหสถานการณโรคและการ

ตรวจจับการระบาดโดยใชขอมูล 506 

   o มีขอมูล 506 ทุกเดือนในปท่ีผานมา 

IIB 0 0.00 7 100.00 0 0 0 0 0 0.00 7 100.00 0 0 0 0 

   o มีการกําหนดรายชื่อโรคหรือภัยท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทีม 

(Priority diseases) และมีนิยามผูปวยครบทุก

โรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 1)  

B 0 0.00 7 100.00 0 0 0 0 0 0.00 7 100.00 0 0 0 0 

   o มีการวิเคราะหสถานการณโรคท่ีมีแนวโนม

จะเกดิการระบาด หรือ โรคท่ีเปนปญหาสําคัญ

ในพ้ืนท่ี (Priority diseases) หรือ โรคนโยบาย  

ไมนอยกวา 3 โรค อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน  

IS 6 85.71 0 0.00 1 14.29 0 0 3 42.86 0 0.00 4 57.14 0 0 
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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

   o มีการตรวจจับการระบาด และนําขอมูลมา

ใชในการแจงเตือน หรือสอบสวน ควบคุมโรค 

ในโรคสําคัญท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี/ประเทศใน

ปท่ีผานมา  

(สุมอยางละ 1 โรค)  ใชขอมูลในรอบ 12 เดือน

กอนการประเมิน                                                                  

IS 3 42.86 2 28.57 2 28.57 0 0 0 0.00 0 0.00 7 100 0 0 

1.2. การสงผลการเฝาระวังหรือรายงาน

สถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ และ

ผูเกี่ยวของอยางสมํ่าเสมอ ใชขอมูลในรอบ 12 

เดือนกอนการประเมิน               

IB 1 14.29 6 85.71 0 0 0 0 0 0.00 7 100.00 0 0 0 0 

1.4 การเฝาระวังเหตุการณและเตือนภัย (จาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 2-4) ใชขอมูล

ในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

3B/S 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0 0 0.00 0 0.00 7 100 0 0 

1.5 การสรางเครือขายเฝาระวังในหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของในประเทศใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีการสรางเครือขาย ”เฝาระวังเหตุการณ” อยางเปนระบบกับบุคลากรทางการแพทยในจุดท่ีสําคัญในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o แพทย  IISS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 100.0

0 

0 0.00 0 0.00 1 33.33 2 66.67 

o เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ IIS 0 0.00 0 0.00 7 100.0

0 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.0

0 

0 0.00 

o พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  IIS 0 0.00 0 0.00 7 100.0

0 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 6 100.0

0 

0 0.00 

o พยาบาลแผนกผูปวยนอก IIS 0 0.00 0 0.00 7 100.0

0 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.0

0 

0 0.00 

o พยาบาลแผนกผูปวยใน  IIS 0 0.00 0 0.00 7 100.0

0 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.0

0 

0 0.00 

o พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ IIS 0 0.00 0 0.00 4 100.0

0 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 100.0

0 

0 0.00 

   o  มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวังอยางสมํ่าเสมอกับโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการรายงาน 506 จากโรงพยาบาลฯ  ศูนยระบาดวิทยาแจงขอมูลเฝาระวังในพ้ืนท่ีแกโรงพยาบาลฯ

อยางสมํ่าเสมอ (ใหขอมูลยอนกลับ) และบุคลากรของโรงพยาบาลเขารวมอบรม  

o โรงพยาบาลเอกชน IISS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 100.0

0 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น ๆ IIS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

   o มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวัง

อยางสมํ่าเสมอกับดานควบคุมโรคระหวาง

ประเทศ (ดานถาวร) แจงขอมูลสถานการณโรค

ท่ีตรวจพบแก         ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี

อยางสมํ่าเสมอ มีการแลกเปล่ียนขอมูลเผาระวัง        

(การใหขอมูลยอนกลับ) และการเขารวมอบ 

 

IISS 1 100.0

0 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 100.0

0 

1.6การสรางเครือขายเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน 

o   มีการสรางเครือขายท่ีเปนระบบและมีกลไกการแลกเปล่ียนขอมูลเฝาระวังกับประเทศเพ่ือนบานอยางสมํ่าเสมอ 

o มีเครือขาย และเครือขายท่ีสรางมี

ประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและ

ภัยสุขภาพ                                                                

IISS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 14.29 

o มีเครือขาย แตเครือขายท่ีสรางไมมี

ประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและ

ภัยสุขภาพ 

IIS 0 0.00 0 0.00 2 28.57 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 42.86 0 0.00 
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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o ในกรณีท่ีไมมีการสรางเครือขายอยางเปนระบบ  แตมีแหลงขาวอื่นเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน   

o มีแหลงขาวท่ีมีประสิทธิภาพในการแจงขาว

การเกิดโรคและภัยสุขภาพระบุแหลงขาว และ

ยกตัวอยางเหตุการณผิดปกติดานโรค/ภัยใน

ประเทศเพ่ือนบานท่ีไดรับขอมูล                                   

IISS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 14.29 

o มีแหลงขาวแตไมมีประสิทธิภาพในการแจง

ขาวการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ระบุแหลงขาว 

และอธิบายเพ่ิมเติมวาทําไมจึงสรุปวาไมมี

ประสิทธิภาพ 

 

IIS 4 57.14 0 0.00 1 14.29 0 0.00 1 14.29 0 0.00 1 14.29 0 0.00 

1.8 มีขอมูลส่ิงท่ีเปนความเส่ียงตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนท่ี (จากตัวชี้วัดท่ี 6 ของ SRRT ตําบล) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป   

o มีการกําหนดพ้ืนท่ีเส่ียงตอโรค/ภัยท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ       
IS 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 

o การทําแผนท่ีแสดงส่ิงท่ีอาจเปนความเส่ียง

ตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ           
IS 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 71.43 1 14.29 1 14.29 0 0.00 

2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทันที  
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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

2.1 มีการแจงเตือนขาวเกิดโรค/ภัยไดภายใน 

24 ชม. หรือประเมินสถานการณและรายงาน

เหตุการณได ภายใน 48 ชม. (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 12)                 

B/S/S

S 
0 0.00 3 42.86 1 

14.2

9 
3 42.86 0 0.00 0 0.00 2 28.57 5 71.43 

2.3 มีการจัดทํา SOP หรือแนวทางการรายงาน

ขอมูลเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพใชขอมูลท่ีเปน

ปจจุบัน                                                                   

IB 0 0.00 7 
100.0

0 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที  

3.1 การจัดต้ังทีม SRRT (จากมาตรฐาน SRRT 

ขอ 1) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

     

3B/2S 
0 0.00 0 0.00 7 

100.

00 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

3.2 ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 2) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 
2B/2S 0 0.00 1 14.29 6 

85.7

1 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

o สมาชิกทีมอยางนอย 2 คน ขึ้นไป ไดรับการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับการเก็บและสงตัวอยางทาง

หองปฏิบัติการใน 3 ปท่ีผานมา 

IB 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 
100.0

0 
0 0.00 0 0.00 

54 

 



 

ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o สมาชิกทีมรอยละ 50 ขึ้นไป ไดรับการอบรม

เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมี

แนวโนมระบาดขามประเทศ (PHEIC) 

IS 4 57.14 0 0.00 3 
42.8

6 
0 0.00 5 71.43 0 0.00 2 28.57 0 0.00 

3.3 ทีมมีศักยภาพดานการบรหิารทีมงาน 
3B/2S 1 14.29 2 28.57 4 

57.1

4 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

3.4.ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน (จาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 4)                         
3B/3S 0 0.00 1 14.29 6 

85.7

1 
0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 

3.5. มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนในการสอบสวนและควบคุมโรค      

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณ

สอบสวนและควบคุมโรค           
IS 0 0.00 1 14.29 6 

85.7

1 
0 0.00 2 28.57 0 0.00 5 71.43 0 0.00 

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงอุปกรณ

ปองกันตนเอง (PPE) 
IS 0 0.00 1 14.29 6 

85.7

1 
0 0.00 2 28.57 0 0.00 5 71.43 0 0.00 

o มีแนวทางการสวมและถอดอุปกรณปองกัน

ตนเองไวในท่ีท่ีเห็นไดงาย 
IIS 1 14.29 0 0.00 6 

85.7

1 
0 0.00 1 14.29 0 0.00 6 85.71 0 0.00 

3.6 .ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการ

ฝกซอม (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 5)     
3B/2S 1 14.29 2 28.57 4 

57.1

4 
0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 
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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

3.7. การประเมินผลการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน  

o มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน หรือการถอดบทเรียนระหวางหรือ

ภายหลังเสร็จส้ินการปฏิบัติการ หรือมีการถอด

บทเรียน          จากการซอมแผนฯ 

IS 4 57.14 0 0.00 3 42.86 0 0.00 3 
42.8

6 
0 0.00 4 57.14 0 0.00 

o มีการนําผลการถอดบทเรียนไปปรับปรุง

แผนการดําเนินงาน             
IS 5 71.43 0 0.00 2 28.57 0 0.00 4 

57.1

4 
0 0.00 3 42.86 0 0.00 

3.8. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพจาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 8 ใชขอมูลในชวงเวลาไม

เกิน3ป 

3B/3S 1 14.29 6 85.71 0 0.00 0 0.00 1 
14.2

9 
3 42.86 3 42.86 0 0.00 

3.9. ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและ

ควบคุมโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 14) ใช

ขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

B/S/S

S 
1 14.29 5 71.43 1 14.29 0 0.00 3 

42.8

6 
2 28.57 2 28.57 0 0.00 

3.10 ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวน

โรค (สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง) 

(มาตรฐาน SRRT ขอ 15) ใชขอมูลในรอบ 12 

B/S/S

S 
0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 

85.7

1 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 

100.0

0 
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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

เดือนกอนการประเมิน 

3.11. การควบคุมโรคขั้นตน (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 9) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป 
3B/3S 0 0.00 2 28.57 4 57.14 1 

14.2

9 
0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 

4 มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ   

4.1 ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวน

โรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 13)   ใชขอมูล

ยอนหลัง 12  

B/S/S

S 
1 14.29 2 28.57 4 57.14 0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 

4.2. ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงาน

สอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 16) ใช

ขอมูลยอนหลัง 12 เดือน 

B/S/S

S 
0 0.00 5 71.43 2 28.57 0 0.00 2 

28.5

7 
3 42.86 2 28.57 0 0.00 

รวมจํานวนตัวชี้วัดท่ีประเมิน 
  48 20.00 68 28.33 110 45.83 14 5.83 34 

13.9

9 
49 20.16 141 58.02 19 7.82 
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ตารางท่ี 5  เปาหมายและกิจกรรมเพ่ือการเรงรัดพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ของจังหวัดนาน 

เปาหมาย โครงการ/กิจกรรม 

1.จังหวัดมีกลไกการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสารธารณ

สุข(Emergency Operation Centre, EOC) และมี

กลไกการประสานงานกับภาคสวนตางๆ อยางชัดเจน 

 

โครงการจัดทําแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(Emergency Preparedness & Response for Hazard) 

- E.O.C (Network&กําหนดบทบาทรายบุคคล) 

- Situation to Threats Analysis & Priority & Hazard (Infectious disease, Zoonosis , Food 

Safety, Chemical, Radiological and nuclear)  

- SOP of Prioritized Threats 

- Exercise  

 - Plan + Do + Check + Act 

-  รายงานขอมูลผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะเชิงนโยบายสูผูบริหาร ผูปฏิบัติ และผูท่ีเก่ียวของ 

2.จังหวัดมีศักยภาพพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคติดตอและภัยสุขภาพท่ีชองทางเขาออก ณ 

จุดผานแดนถาวรและจุดผอนปรน ใหไดมาตรฐานตาม

กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ.2548 

โครงการสรางเครือขายเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจังหวัดนาน ราชอาณา จักรไทย-แขวงไชยบุรี สปป.ลาว 

(Network & Surveillance & Registration) 

1. สรางอาคารสถานท่ีเพ่ือการคัดกรอง ณ จุดผานแดนชั่วคราวและถาวร  

2. สรางระบบเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ ณ จุดผานแดนถาวรและจุดผอนปรน 

-จัดสรรบุคลากร 

-จัดทําระบบฐานขอมูล(คนตางดาวท่ีอาศัยในประเทศไทย, การผานแดนโดยเฉพาะผูปวยผานแดน, คบส.) 

-HR Development เครือขายนอก สธ. และบุคลากรชายแดน 
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ตารางท่ี 5  เปาหมายและกิจกรรมเพ่ือการเรงรัดพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ของจังหวัดนาน 

เปาหมาย โครงการ/กิจกรรม 

 3. ใหการสนับสนุนดานเทคโนโลยี 

- คนrapid test, diagnosis test 

- ของTest kit, ทดสอบอาหารและผลิตภัณฑสุขภาพ 

3. จังหวัดมีนักระบาดวิทยาภาคสนาม คปสอ.ละ 2 คน 

ท่ีไดรับการฝกอบรมในหลักสูตรดานระบาดวิทยา

ภาคสนามไมนอยกวา 120 ชั่วโมง  

โครงการพัฒนาบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนกฎอนามัยระหวางประเทศ จังหวัดนาน (Human Resource 

development for Epidemiology, IHR & Border Health & Hazard, Risk Communication) มี

กิจกรรม 

- คัดเลือกบุคลากร(คปสอ.ละ 2 คน) 

- เขารับการอบรมพัฒนาบุคลากร(นักระบาดวิทยาภาคสนาม) 

- ประเมินความรู อาทิเชน การเขียนบทความวิชาการ , การตีพิมพงานวิจัย 

4. พัฒนาหองปฏิบัติการ เครือขายหองปฏิบัติการและ

การจัดสงตัวอยาง 

โครงการเพ่ิมศักยภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการจังหวัดนานImprove Lab Capacity(8)  

1. สํารวจขอมูลศักยภาพและความตองการทางหองปฏิบัติการ 

2. จัดทําแนวทางปฏิบัติงาน(SOP)การสุมตัวอยางทางหองปฏิบัติการ ระดับอําเภอ/จังหวัด/เขต/ประเทศ 

3. พัฒนาศักยภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

-HR Development การเก็บรักษา/การสงสิ่งสงตรวจ 

-สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการตรวจเพาะเชื้อ(Media)การเก็บรักษา เครื่องมือ ชุดตรวจ เครื่องมือตรวจ ท่ี

เก่ียวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

4. จัดทําระบบการลงทะเบียนและรายงานผลทางหองปฏิบัติการ 
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ตารางท่ี  6   ผลการดําเนินการโครงการเรงรัดในปงบประมาณ 2557 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

1 การเพ่ิมศักยภาพการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ

จังหวัดนาน (Improve 

Lab Capacity 

-ความตองการ และความจําเปนของการพัฒนาระบบการจัดการทางหองปฏิบัติการ ดาน

ระบาดวิทยา 

-ทบทวนแนวทางระบบการจัดการทางหองปฏิบัติการ ดานระบาดวิทยาจังหวัดนาน 

-แบงกลุมระดมความคิดเห็นเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการทาง

หองปฏิบัติการ ดานระบาดวิทยา โดยมีประเด็นแลกเปลี่ยน คือ การเก็บสิ่งสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การเก็บรักษาสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ทางระบาดวิทยา และ  การรายงานผลทางหองปฏิบัติการเบื้องตน ทางระบาดวิทยา 

-สรุปแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการทางหองปฏิบัติการดานระบาดวิทยา(SOP) 

จังหวัดนาน 

ไดแนวทางระบบการจัดการทาง

หองปฏิบัติการ ดานระบาดวิทยา

จังหวัดนาน 

 

2 การพัฒนาบุคลากรเพ่ือ

ขับเคลื่อนกฎอนามัย

ระหวางประเทศจังหวัด

นาน (Human 

Resource 

development for 

Epidemiology, IHR & 

Border Health & 

Hazard, Risk 

Communication) 

-กฎอนามัยระหวางประเทศ IHR 2005 

-ผลการดําเนินงานของประเทศไทย ภายใตกรอบของแผนพัฒนางานดานกฎอนามัย

ระหวางประเทศ พ.ศ.2548 (2005) 

-แบงกลุม วิเคราะหสวนขาดของสมรรถนะหลัก(Core Capacity) ของการปฏิบัติงาน

ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ(GAP Analysis) และนําเสนอ พรอมสรุปผล 

-การสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

-แบงกลุม วิเคราะหสวนขาดของการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใน 5 

กลุมโรคและภัยสุขภาพ (GAP Analysis) : โรคติดเชื้อ, โรคติดตอระหวางสัตวและคน, 

ความปลอดภัยดานอาหาร, ความปลอดภัยดานสารเคมี, เหตุการณจากกัมมันตรังสี และ

นําเสนอ พรอมสรุปผล 

ไดประเด็นการพัฒนาสมรรถนะ

หลัก(Core Capacity) ของการ

ปฏิบัติงานตามกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ และ ประเด็นพัฒนา 

การดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ใน 5 กลุมโรคและ

ภัยสุขภาพ 
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ตารางท่ี  6   ผลการดําเนินการโครงการเรงรัดในปงบประมาณ 2557 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

ระยะท่ี 1 

3 การประชุมเชิง

ปฏิบัติการจัดตั้ง

โครงขายสื่อสารระหวาง

องคกรท่ีมีสวนเก่ียวของ

เพ่ือตอบโตกรณีเกิดเหตุ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(และตอยอดเปน 

Emergency 

Operation Centre เม่ือ

เกิดสถานการณฉุกเฉิน

ข้ึน) 

-กฎอนามัยระหวางประเทศ IHR 2005 และระบบบัญชาการในสถานการณเพ่ือตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Incident Command System: ICS 

-ทดสอบระบบ ICS แบงกลุมตามโครงสราง ICS และสรุปผล  

ไดประเด็นการพัฒนาระบบ

บัญชาการในสถานการณเพ่ือตอบ

โตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

1 อบรมสรางระบบเฝาระวัง

โรคติดตอและภัยสุขภาพ ณ 

จุดผานแดนถาวรและจุดผอน

ปรน 

1.แบงกลุมผูเขารวมประชุมเปน 3 กลุมตามพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือระดม

ความคิด ไดแก ดานผานแดนถาวร จุดผอนปรนตามแนวชายแดนและ 

จุดผานแดนธรรมชาติ 

2.ใหแตละกลุมนําเสนอรางแนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและภัย

สุขภาพ และใหขอเสนอแนะ  

รางระบบเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ ตาม

พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 

- ดานผานแดนถาวร 

- จุดผอนปรนตามแนวชายแดน 

- จุดผานแดนธรรมชาติ 

2 ประชุมราชการสรางระบบเฝา

ระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ

ชาวตางชาติ 

1. แบงกลุมผูเขารวมประชุมเปน 2 กลุมตามพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือระดม

ความคิด ดังนี้ 

- อําเภอเฉลิมพระเกียรติ ทุงชาง สองแคว บอเกลือ     นาหม่ืน นานอย   

แมจริม สันติสุข และเชียงกลาง 

- อําเภอเมือง ปว เวียงสา ภูเพียง และทาวังผา 

2. ใหแตละกลุมนําเสนอรางแนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและภัย

สุขภาพชาวตางชาติ วิเคราะหจุดเดน จุดดอย ของแตและกลุม  

3.แกไขและนําเสนอรางแนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ

ชาวตางชาติ ของจังหวัดนาน  

4.จัดทําทะเบียนบันทึกรายชื่อ เขา-ออก สําหรับผูท่ีเดินทางเขามาใน

จังหวัดนาน และ แบบบันทึกการเจ็บปวยเบื้องตนเฉพาะรายของผูปวย

ชาวตางชาติ 

1.รางระบบเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ

ชาวตางชาติ  จังหวัดนาน 

2. ทะเบียนบันทึกรายชื่อ เขา-ออก สําหรับผูท่ีเดิน

ทางเขามาในจังหวัดนาน และ แบบบันทึกการ

เจ็บปวยเบื้องตนเฉพาะรายของผูปวยชาวตางชาติ 
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ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

3 การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

ดานการสื่อสารความเสี่ยง 

 

1.บรรยายเนื้อหาเรื่อง หลักการของการสื่อสารความเสี่ยง และ

แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน ขอจํากัด/อุปสรรคใน

การสื่อสารความเสียง 

2.แบงกลุมผูเขาอบรมเปน 5 กลุม ใหแตละกลุมฝกปฏิบัติการสื่อสาร

ความเสี่ยง ตามสถานการณ ดังนี้ 

-สถานการณหนอไมปบ อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

-สถานการณเห็ดพิษ 

-สถานการณโรคฉ่ีหนู 

-สถานการณสงสัยโรคคอตีบ 

-สถานการณโรคอาหารเปนพิษ 

3.ใหแตละกลุมนําเสนอผลการฝกปฏิบัติการสื่อสารความเสี่ยง ตาม

สถานการณท่ีกําหนด 

ผลการทดสอบความรูความเขาใจกอนการอบรม 

ไดคะแนนสูงสุด 10 คะแนน คะแนนต่ําสุด 6 

คะแนน คะแนนเฉลี่ย เทากับ 8.15  การทดสอบ

ความรูความเขาใจหลังการอบรม ไดคะแนนสูงสุด 

10 คะแนน คะแนนต่ําสุด 7 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 

เทากับ  9.69 คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 1.54 คะแนน 

ขอเสนอแนะ 

1. ใหมีการฝกปฏิบัติใชความรูไปสื่อสารความเสี่ยง

กรณีมีเหตุการณระบาด เพ่ือเพ่ิมทักษะในการ

เรียนรูและสรางประสบการณ 

2.ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติในครั้งตอไปเพ่ือเติม

เต็มเทคนิคการสื่อสารอ่ืนๆเชน การเขียนขาว/การ

จัดทําคริป/สปอต/KM/Poll/Quick Surveyฯลฯ 

4 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีทาง

หองปฏิบัติการ 

 

1.บรรยายเนื้อหาการเก็บและสงตัวอยางวินิจฉัยเชื้อไวรัส/แบคทีเรีย/

พาราสิต/ภูมิคุมกัน/สารเคมี 

2.บรรยายเรื่องการใชอุปกรณปองกันตนเองในการสอบสวนโรค 

3.ฝกปฏิบัติเก็บตัวอยางกรณี อาหารเปนพิษ ไขหวัดใหญ /ไขหวัดนก 

ผลการทดสอบความรูความเขาใจกอนการอบรม 

ไดคะแนนสูงสุด 9.5 คะแนน คะแนนต่ําสุด 2 

คะแนน คะแนนเฉลี่ย เทากับ 4.97  การทดสอบ
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ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

และ คอตีบ ความรูความเขาใจหลังการอบรม ไดคะแนนสูงสุด 

15 คะแนน คะแนนต่ําสุด 6.5 คะแนน คะแนน

เฉลี่ย เทากับ 10 คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 5.03 

คะแนน 

5 จัดตั้ง Emergency 

Operations Center 

 

เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการกรณีเกิด

การระบาดของโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดนาน 

6 การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

เครือขายดานระบาดวิทยา

จังหวัดนาน 

  

 1.อบรมหลักสูตรระบาด

วิทยา การประเมินความ

เสี่ยง และการควบคุมโรค / 

ภัยสุขภาพ สําหรับเจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาใน

พ้ืนท่ีชายแดน 5 จังหวัด

ตนแบบ (ครั้งท่ี 1 )ระหวาง

1.อบรมหลักสูตรระบาดวิทยา การประเมินความเสี่ยง และการควบคุม

โรค / ภัยสุขภาพ สําหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี

ชายแดน 5 จังหวัดตนแบบ (ครั้งท่ี 1 ) 

กําหนดใหแตละอําเภอ เลือกโรคและภัยสุขภาพท่ี

เปนปญหาของพ้ืนท่ี โดยใชการประเมินความเสี่ยง  
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ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

วันท่ี  22 – 26 ธันวาคม 

2557 ณ โรงแรมแคนทารี่ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 2. การประเมินความเสี่ยงและ

การควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 

สําหรับผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี

ชายแดน 5 จังหวัดตนแบบ 

ระยะท่ี 2 จังหวัดนาน 

ระหวางวันท่ี    25 – 26 

มีนาคม 2558 ณ นานฟาใส รี

สอรท จังหวัดนาน 

 

1.บรรยาย การประเมินความเสี่ยงดานภัยสุขภาพ ชายแดนไทย-ลาว  

2.แบงกลุมฝกปฏิบัติ “การประเมินความเสี่ยงดานอาหารปลอดภัย/การ

ประเมินความเสี่ยงดานโรคสัตวและคน 

3.นําเสนอผลการประชุมกลุม  

4.บรรยาย การเขียนรายงานการประเมินความเสี่ยง 

5.แบงกลุมฝกปฏิบัติ “การเขียนรายงานการประเมินความเสี่ยง” 

6.บรรยาย การจัดการความเสี่ยง 

 

 

 

1. อําเภอบานหลวง  ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องภัยจากสารปนเปอนในอาหาร 

2. อําเภอแมจริม  ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องอาหารปลอดภัย 

3. อําเภอทาวังผา ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องโรคอาหารเปนพิษ 

4. อําเภอบอเกลือ ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องอาหารเปนพิษ จากเห็ดพิษ 

5. อําเภอเฉลิมพระเกียรติ ผลการประเมินความ

เสี่ยงภัยคุกคามสุขภาพเรื่องวัณโรคและมลพิษทาง

อากาศ 

6. อําเภอเชียงกลาง ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องวัณโรค 

7. อําเภอนาหม่ืน ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องโรคไขเลือดออก 
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ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

8. อําเภอเมือง ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องไขเลือดออก 

9.  อําเภอทุงชาง  ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องภัยจากสารเคมี 

10. อําเภอเวียงสา ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องโรคคอตีบ 

11. อําเภอปว ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องสเตรปโตคอกคัส ซูอีส และ 

โรคทริคิโนซิส 

 3.การอบรมหลกัสูตรระบาด

วิทยา การประเมินความ

เสี่ยง และการควบคุมโรค / 

ภัยสุขภาพ สําหรับเจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาใน

พ้ืนท่ีชายแดน  5 จังหวัด  

ระยะท่ี 2 (ครั้งท่ี 2 ) ระหวาง

วันท่ี 27 เมษายน 2558 - 1 

1.ภาคฟงการบรรยาย  

   มีแบบทดสอบความรู กอน – หลัง การอบรมหลักสูตรระบาด

วิทยาการประเมินความเสี่ยงและการควบคุมโรค / ภัยสุขภาพ สําหรับ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีชายแดน 5 จังหวัดตนแบบ

(ครั้งท่ี 2) แบบทดสอบมีจํานวน 20 ขอ กําหนดเวลาทําแบบทดสอบ 35 

นาที 

2.ภาคการปฏิบัติ /ทําแบบฝกหัด  

- มีการใหตัวอยางสมมติการสอบสวนโรค กระบวนการท่ีไดมารายงาน

สอบสวนโรคท่ีสมบูรณและมีคุณภาพ รวมถึงการใชคอมพิวเตอร

โปรแกรม Microsofte Office Excell ในการสราง Epidermic Cruve 

ใหแตละอําเภอ ดําเนินการสอบสวนโรคและเขียน

รายงานสอบสวน โดยกําหนดการนําเสนอผลการ

รายงานสอบสวนโรค ฉบับสมบูรณ ในวันท่ี 24-28 

สิงหาคม 2558 ณ โรงแรมนารายณ 

กรุงเทพมหานคร  
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ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

พฤษภาคม 2558 ณ โรงแรม

วังจันทร ริเวอรวิว จังหวัด

พิษณุโลก 

และ Program Epi info ในการหาคา OR,RR , Chi Square Table  

- การเก็บตัวอยาง ไดเรียนรูกระบวนการเก็บสิ่งสงตรวจ ข้ันตอน 

กระบวนการ ตลอดถึงการเก็บรักษาสิ่งสงตรวจกอนเก็บ และฝกการ

ปฏิบัติการทํา 1. F, B (อาหาร,อาเจียน ,ภาชนะ ,น้ํา) Nasal , Hand , 

Recta, Swab, Throat Swab (HFM, Diphtheria), Nasopharygeal 

Swab และการใสชุด PPE 

 4.การประชุมนําเสนอผลการ

ประเมินความเสี่ยงและการ

ควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 

สําหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน

ระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีชายแดน 

5 จังหวัดตนแบบ ดานการ

สอบสวนโรค ระหวางวันท่ี 24 

– 28 สิงหาคม 2558 ณ 

โรงแรมนารายณ 

กรุงเทพมหานคร  

การนําเสนอรายงานสอบสวนโรค แบงเปนหอง 

-ไขเลือดออก 

-ไขหวัดใหญ/มาลาเรีย 

-อาหารเปนพิษ 

-Streptococcus suis / Leptospirosis / Melioidosis  

-คอตีบ, สุกใส 

-เห็ดพิษ / สารพิษจากยาฆาแมลง 

-Rabies  

บรรยาย 

-ระบบเฝาระวัง 5 กลุมโรค 5 มิติ 

-การเขียนบทความเพ่ือตีพิมพในวารสารวิชาการ  

- การสงบทความเพ่ือตีพิมพในรายงานการเฝาระวังโรคประจาสัปดาห 

- พรบ.โรคติดตอ และระบบปองกันควบคุมโรค 

มีผูเขารวมประชุม 26 คนนําเสนอรายงาน

สอบสวนโรค  12 เรื่อง 12 อําเภอ ดังนี้ 

- ไขเลือดออก จํานวน 5 อําเภอ ไดแก อําเภอเวียง

สา นานอย เชียงกลาง บานหลวง และ ปว 

- ไขหวัดใหญ จํานวน 2 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง

นาน และทาวังผา 

- Streptococcus suis อําเภอทุงชาง 

- สุกใส จํานวน 2 อําเภอ ไดแก อําเภอสองแคว 

และ นาหม่ืน 

- อาหารเปนพิษ จํานวน 2 อําเภอ ไดแก อําเภอ

บอเกลือ และ แมจริม 

 

39 

 



 

ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

 ศึกษาดูงาน  

-กลุมท่ี 1 สานักงานปรมาณูเพ่ือสันติ  

-กลุมท่ี 2 สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียรแหงชาติ (องคการมหาชน)  

7 จัดทํา SOP การตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินกรณีโรคติดตอ  

 

1.บรรยายเรื่องภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 

 (Public Health Emergency) และการจัดการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางดานสาธารณสุข 

2.แบงกลุมฝกปฏิบัติ “การทําโครงสรางระบบบัญชาการระดับอําเภอ 

และ แผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข กรณีโรคติดตอ 

3.นําเสนอผลการประชุมกลุม 

แตละอําเภอทําโครงสรางระบบบัญชาการระดับ

อําเภอ และ แผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน

สาธารณสุข โรคและภัยสุขภาพ  

8 จัดทํา SOP การตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินกรณีสารเคมี 

 

1.บรรยายเรื่อง ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข (Public Health 

Emergency) และการจัดการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 

กรณีสารเคมี  

2.แบงกลุมฝกปฏิบัติ “แผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 

กรณีสารเคมี” จํานวน  3 กลุม  

- กลุมท่ี 1 : สารเคมีกําจัดศัตรูพืช/แมลง 

- กลุมท่ี 2 : สารเคมีโรงไฟฟาหงสา 

- กลุมท่ี 3  : แอมโมเนียรั่วไหลในโรงน้ําแข็ง 

3.ใหแตละกลุมนําเสนอโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ และ แผน

ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน    สาธารณสุข กรณีสารเคมี 

สรุปผลการวิเคราะหระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุข กรณีสารเคมี 
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ตารางที ่ 8  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพืน้ทีช่ายแดนตามตัวช้ีวดักฎอนามัยระหว่าง จังหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

1 1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซึ่งสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  

1.1. การวิเคราะหสถานการณโรคและการ

ตรวจจับการระบาดโดยใชขอมูล 506 

   o มีขอมูล 506 ทุกเดือนในปท่ีผานมา 

IIB 
0 0.00 6 100.00 0 0 0 0 0 0.00 7 100.00 0 0 0 0 

   o มีการกําหนดรายชื่อโรคหรือภัยท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทีม 

(Priority diseases) และมีนิยามผูปวยครบทุก

โรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 1)  

B 0 0.00 6 100.00 0 0 0 0 0 0.00 7 100.00 0 0 0 0 

   o มีการวิเคราะหสถานการณโรคท่ีมี

แนวโนมจะเกิดการระบาด หรือ โรคท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี (Priority diseases) หรือ 

โรคนโยบาย  

ไมนอยกวา 3 โรค อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน  

IS 3 50.00 0 0.00 3 50 0 0 6 85.71 0 0.00 1 14.29 0 0 
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ตารางที ่ 8  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพืน้ทีช่ายแดนตามตัวช้ีวดักฎอนามัยระหว่าง จังหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

   o มีการตรวจจับการระบาด และนําขอมูล

มาใชในการแจงเตือน หรือสอบสวน ควบคุม

โรค ในโรคสําคัญท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี/

ประเทศในปท่ีผานมา  

(สุมอยางละ 1 โรค)  ใชขอมูลในรอบ 12 เดือน

กอนการประเมิน                                                                  

IS 3 50.00 0 0.00 3 50 0 0 3 42.86 2 28.57 2 28.57 0 0 

1.2. การสงผลการเฝาระวังหรือรายงาน

สถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ และ

ผูเกี่ยวของอยางสมํ่าเสมอ ใชขอมูลในรอบ 12 

เดือนกอนการประเมิน               

IB 1 16.67 5 83.33 0 0 0 0 1 14.29 6 85.71 0 0 0 0 

1.4 การเฝาระวังเหตุการณและเตือนภัย (จาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 2-4) ใชขอมูล

ในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

3B/S 0 0.00 1 16.67 5 83.33 0 0 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0 

1.5 การสรางเครือขายเฝาระวังในหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของในประเทศใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีการสรางเครือขาย ”เฝาระวังเหตุการณ” อยางเปนระบบกับบุคลากรทางการแพทยในจุดท่ีสําคัญในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
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ตารางที ่ 8  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพืน้ทีช่ายแดนตามตัวช้ีวดักฎอนามัยระหว่าง จังหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o แพทย  IISS 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 6 

100.0

0 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 100.00 

o เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ IIS 0 0.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

o พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  IIS 0 0.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

o พยาบาลแผนกผูปวยนอก IIS 0 0.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

o พยาบาลแผนกผูปวยใน  IIS 0 0.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

o พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ IIS 0 0.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 100.00 0 0.00 

   o  มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวังอยางสมํ่าเสมอกับโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการรายงาน 506 จากโรงพยาบาลฯ  ศูนยระบาดวิทยาแจงขอมูลเฝาระวังในพ้ืนท่ีแกโรงพยาบาลฯ

อยางสมํ่าเสมอ (ใหขอมูลยอนกลับ) และบุคลากรของโรงพยาบาลเขารวมอบรม  

o โรงพยาบาลเอกชน IISS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

o โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น ๆ IIS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

   o มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวัง

อยางสมํ่าเสมอกับดานควบคุมโรคระหวาง

ประเทศ (ดานถาวร) แจงขอมูลสถานการณโรค

IISS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางที ่ 8  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพืน้ทีช่ายแดนตามตัวช้ีวดักฎอนามัยระหว่าง จังหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

ท่ีตรวจพบแก         ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี

อยางสมํ่าเสมอ มีการแลกเปล่ียนขอมูลเผา

ระวัง        (การใหขอมูลยอนกลับ) และการ

เขารวมอบรม 

 

 

 

 

1.6การสรางเครือขายเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน 

o   มีการสรางเครือขายท่ีเปนระบบและมีกลไกการแลกเปล่ียนขอมูลเฝาระวังกับประเทศเพ่ือนบานอยางสมํ่าเสมอ 

o มีเครือขาย และเครือขายท่ีสรางมี

ประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและ

ภัยสุขภาพ                                                                

IISS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

o มีเครือขาย แตเครือขายท่ีสรางไมมี

ประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและ

ภัยสุขภาพ 

IIS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 28.57 0 0.00 
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ตารางที ่ 8  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพืน้ทีช่ายแดนตามตัวช้ีวดักฎอนามัยระหว่าง จังหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o ในกรณีท่ีไมมีการสรางเครือขายอยางเปนระบบ  แตมีแหลงขาวอื่นเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน   

o มีแหลงขาวท่ีมีประสิทธิภาพในการแจงขาว

การเกิดโรคและภัยสุขภาพระบุแหลงขาว และ

ยกตัวอยางเหตุการณผิดปกติดานโรค/ภัยใน

ประเทศเพ่ือนบานท่ีไดรับขอมูล                                   

IISS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 33.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

o มีแหลงขาวแตไมมีประสิทธิภาพในการแจง

ขาวการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ระบุแหลงขาว 

และอธิบายเพ่ิมเติมวาทําไมจึงสรุปวาไมมี

ประสิทธิภาพ 

 

IIS 3 50.00 0 0.00 1 16.67 0 0.00 4 57.14 0 0.00 1 14.29 0 0.00 

1.8 มีขอมูลส่ิงท่ีเปนความเส่ียงตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนท่ี (จากตัวชี้วัดท่ี 6 ของ SRRT ตําบล) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป   

o มีการกําหนดพ้ืนท่ีเส่ียงตอโรค/ภัยท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ       
IS 0 0.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

o การทําแผนท่ีแสดงส่ิงท่ีอาจเปนความเส่ียง

ตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ    
IS 1 16.67 0 0.00 5 83.33 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเกี่ยวของทันที  
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ตารางที ่ 8  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพืน้ทีช่ายแดนตามตัวช้ีวดักฎอนามัยระหว่าง จังหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

2.1 มีการแจงเตือนขาวเกิดโรค/ภัยไดภายใน 

24 ชม. หรือประเมินสถานการณและรายงาน

เหตุการณได ภายใน 48 ชม. (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 12)                 

B/S/S

S 
0 0.00 0 0.00 4 66.67 2 33.33 0 0.00 3 42.86 1 14.29 3 42.86 

2.3 มีการจัดทํา SOP หรือแนวทางการรายงาน

ขอมูลเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพใชขอมูลท่ีเปน

ปจจุบัน                                                                   

IB 0 0.00 6 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที  

3.1 การจัดต้ังทีม SRRT (จากมาตรฐาน SRRT 

ขอ 1) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

     

3B/2S 
0 0.00 1 16.67 5 83.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

3.2 ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 2) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 
2B/2S 0 0.00 6 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 

o สมาชิกทีมอยางนอย 2 คน ขึ้นไป ไดรับการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับการเก็บและสงตัวอยางทาง

หองปฏิบัติการใน 3 ปท่ีผานมา 

IB 0 0.00 6 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางที ่ 8  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพืน้ทีช่ายแดนตามตัวช้ีวดักฎอนามัยระหว่าง จังหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o สมาชิกทีมรอยละ 50 ขึ้นไป ไดรับการอบรม

เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมี

แนวโนมระบาดขามประเทศ (PHEIC) 

IS 0 0.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 4 57.14 0 0.00 3 42.86 0 0.00 

3.3 ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน 3B/2S 0 0.00 1 16.67 5 83.33 0 0.00 1 14.29 2 28.57 4 57.14 0 0.00 

3.4.ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน (จาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 4)                         
3B/3S 0 0.00 1 16.67 5 83.33 0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 

3.5. มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนในการสอบสวนและควบคุมโรค      

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณ

สอบสวนและควบคุมโรค           
IS 6 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงอุปกรณ

ปองกันตนเอง (PPE) 
IS 6 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 

o มีแนวทางการสวมและถอดอุปกรณปองกัน

ตนเองไวในท่ีท่ีเห็นไดงาย 
IIS 5 83.33 0 0.00 1 16.67 0 0.00 1 14.29 0 0.00 6 85.71 0 0.00 

3.6 .ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการ

ฝกซอม (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 5)   

   

3B/2S 0 0.00 4 66.67 2 33.33 0 0.00 1 14.29 2 28.57 4 57.14 0 0.00 
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ตารางที ่ 8  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพืน้ทีช่ายแดนตามตัวช้ีวดักฎอนามัยระหว่าง จังหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

3.7. การประเมินผลการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน  

o มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน หรือการถอดบทเรียนระหวางหรือ

ภายหลังเสร็จส้ินการปฏิบัติการ หรือมีการถอด

บทเรียน          จากการซอมแผนฯ 

IS 0 0.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 4 57.14 0 0.00 3 42.86 0 0.00 

o มีการนําผลการถอดบทเรียนไปปรับปรุง

แผนการดําเนินงาน             
IS 2 33.33 0 0.00 4 66.67 0 0.00 5 71.43 0 0.00 2 28.57 0 0.00 

3.8. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพจาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 8 ใชขอมูลในชวงเวลาไม

เกิน3ป 

3B/3S 0 0.00 4 66.67 2 33.33 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 0 0.00 

3.9. ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและ

ควบคุมโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 14) ใช

ขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

B/S/S

S 
1 16.67 3 50.00 1 16.67 1 

16.6

7 
1 14.29 5 71.43 1 14.29 0 0.00 

3.10 ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวน

โรค (สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง) 

(มาตรฐาน SRRT ขอ 15) ใชขอมูลในรอบ 12 

B/S/S

S 
0 0.00 0 0.00 1 16.67 5 

83.3

3 
0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 
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ตารางที ่ 8  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพืน้ทีช่ายแดนตามตัวช้ีวดักฎอนามัยระหว่าง จังหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

เดือนกอนการประเมิน 

3.11. การควบคุมโรคขั้นตน (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 9) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป 
3B/3S 0 0.00 2 33.33 4 66.67 0 0.00 0 0.00 2 28.57 4 57.14 1 14.29 

4 มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ   

4.1 ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวน

โรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 13)   ใชขอมูล

ยอนหลัง 12  

B/S/S

S 
1 16.67 0 0.00 5 83.33 0 0.00 1 14.29 2 28.57 4 57.14 0 0.00 

4.2. ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงาน

สอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 16) ใช

ขอมูลยอนหลัง 12 เดือน 

B/S/S

S 
1 16.67 4 66.67 1 16.67 0 0.00 0 0.00 5 71.43 2 28.57 0 0.00 

รวมจํานวนตัวชี้วัดท่ีประเมิน   33 15.64 56 26.54 105 49.76 17 8.06 48 20.00 68 28.33 110 45.83 14 5.83 
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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

1 1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซึ่งสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  

1.1. การวิเคราะหสถานการณโรคและการ

ตรวจจับการระบาดโดยใชขอมูล 506 

   o มีขอมูล 506 ทุกเดือนในปท่ีผานมา 

IIB 0 0.00 7 100.00 0 0 0 0 0 0.00 7 100.00 0 0 0 0 

   o มีการกําหนดรายชื่อโรคหรือภัยท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทีม 

(Priority diseases) และมีนิยามผูปวยครบทุก

โรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 1)  

B 0 0.00 7 100.00 0 0 0 0 0 0.00 7 100.00 0 0 0 0 

   o มีการวิเคราะหสถานการณโรคท่ีมีแนวโนม

จะเกดิการระบาด หรือ โรคท่ีเปนปญหาสําคัญ

ในพ้ืนท่ี (Priority diseases) หรือ โรคนโยบาย  

ไมนอยกวา 3 โรค อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

IS 6 85.71 0 0.00 1 14.29 0 0 3 42.86 0 0.00 4 57.14 0 0 
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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

   o มีการตรวจจับการระบาด และนําขอมูลมา

ใชในการแจงเตือน หรือสอบสวน ควบคุมโรค 

ในโรคสําคัญท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี/ประเทศใน

ปท่ีผานมา (สุมอยางละ 1 โรค)  ใชขอมูลใน

รอบ 12 เดือนกอนการประเมิน                                                                  

IS 3 42.86 2 28.57 2 28.57 0 0 0 0.00 0 0.00 7 100 0 0 

1.2. การสงผลการเฝาระวังหรือรายงาน

สถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ และ

ผูเกี่ยวของอยางสมํ่าเสมอ ใชขอมูลในรอบ 12 

เดือนกอนการประเมิน               

IB 1 14.29 6 85.71 0 0 0 0 0 0.00 7 100.00 0 0 0 0 

1.4 การเฝาระวังเหตุการณและเตือนภัย (จาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 2-4) ใชขอมูล

ในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

3B/S 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0 0 0.00 0 0.00 7 100 0 0 

1.5 การสรางเครือขายเฝาระวังในหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของในประเทศใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีการสรางเครือขาย ”เฝาระวังเหตุการณ” อยางเปนระบบกับบุคลากรทางการแพทยในจุดท่ีสําคัญในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

o แพทย  IISS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 100.00 0 0.00 0 0.00 1 33.33 2 66.67 
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องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ IIS 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

o พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  IIS 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 6 100.00 0 0.00 

o พยาบาลแผนกผูปวยนอก IIS 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

o พยาบาลแผนกผูปวยใน  IIS 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

o พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ IIS 0 0.00 0 0.00 4 100.0

0 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 100.00 0 0.00 

   o  มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวังอยางสมํ่าเสมอกับโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการรายงาน 506 จากโรงพยาบาลฯ  ศูนยระบาดวิทยาแจงขอมูลเฝาระวังในพ้ืนท่ีแกโรงพยาบาลฯ

อยางสมํ่าเสมอ (ใหขอมูลยอนกลับ) และบุคลากรของโรงพยาบาลเขารวมอบรม  

o โรงพยาบาลเอกชน IISS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

o โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น ๆ IIS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

   o มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวัง

อยางสมํ่าเสมอกับดานควบคุมโรคระหวาง

ประเทศ (ดานถาวร) แจงขอมูลสถานการณโรค

ท่ีตรวจพบแก         ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี

อยางสมํ่าเสมอ มีการแลกเปล่ียนขอมูลเผาระวัง        

IISS 1 100.0

0 

0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 100.00 
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องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

(การใหขอมูลยอนกลับ) และการเขารวมอบร 

1.6การสรางเครือขายเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน 

o   มีการสรางเครือขายท่ีเปนระบบและมีกลไกการแลกเปล่ียนขอมูลเฝาระวังกับประเทศเพ่ือนบานอยางสมํ่าเสมอ 

o มีเครือขาย และเครือขายท่ีสรางมี

ประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและ

ภัยสุขภาพ                                                                

IISS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 14.29 

o มีเครือขาย แตเครือขายท่ีสรางไมมี

ประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและ

ภัยสุขภาพ 

IIS 0 0.00 0 0.00 2 28.57 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 42.86 0 0.00 

o ในกรณีท่ีไมมีการสรางเครือขายอยางเปนระบบ  แตมีแหลงขาวอื่นเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน   

o มีแหลงขาวท่ีมีประสิทธิภาพในการแจงขาว

การเกิดโรคและภัยสุขภาพระบุแหลงขาว และ

ยกตัวอยางเหตุการณผิดปกติดานโรค/ภัยใน

ประเทศเพ่ือนบานท่ีไดรับขอมูล                                   

IISS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 14.29 

54 

 



 

ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o มีแหลงขาวแตไมมีประสิทธิภาพในการแจง

ขาวการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ระบุแหลงขาว 

และอธิบายเพ่ิมเติมวาทําไมจึงสรุปวาไมมี

ประสิทธิภาพ 

IIS 4 57.14 0 0.00 1 14.29 0 0.00 1 14.29 0 0.00 1 14.29 0 0.00 

1.8 มีขอมูลส่ิงท่ีเปนความเส่ียงตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนท่ี (จากตัวชี้วัดท่ี 6 ของ SRRT ตําบล) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป   

o มีการกําหนดพ้ืนท่ีเส่ียงตอโรค/ภัยท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ       
IS 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 

o การทําแผนท่ีแสดงส่ิงท่ีอาจเปนความเส่ียง

ตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ           
IS 7 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 71.43 1 14.29 1 14.29 0 0.00 

2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทันที  

2.1 มีการแจงเตือนขาวเกิดโรค/ภัยไดภายใน 

24 ชม. หรือประเมินสถานการณและรายงาน

เหตุการณได ภายใน 48 ชม. (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 12)                 

B/S/S

S 
0 0.00 3 42.86 1 14.29 3 

42.8

6 
0 0.00 0 0.00 2 28.57 5 71.43 

2.3 มีการจัดทํา SOP หรือแนวทางการรายงาน

ขอมูลเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพใชขอมูลท่ีเปน
IB 0 0.00 7 

100.0

0 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 
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องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

ปจจุบัน                                                                   

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที  

3.1 การจัดต้ังทีม SRRT (จากมาตรฐาน SRRT 

ขอ 1) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

     

3B/2S 
0 0.00 0 0.00 7 

100.0

0 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

3.2 ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 2) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 
2B/2S 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

o สมาชิกทีมอยางนอย 2 คน ขึ้นไป ไดรับการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับการเก็บและสงตัวอยางทาง

หองปฏิบัติการใน 3 ปท่ีผานมา 

IB 0 0.00 7 
100.0

0 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 0 0.00 

o สมาชิกทีมรอยละ 50 ขึ้นไป ไดรับการอบรม

เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมี

แนวโนมระบาดขามประเทศ (PHEIC) 

IS 4 57.14 0 0.00 3 42.86 0 0.00 5 71.43 0 0.00 2 28.57 0 0.00 

3.3 ทีมมีศักยภาพดานการบรหิารทีมงาน 3B/2S 1 14.29 2 28.57 4 57.14 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 100.00 0 0.00 

3.4.ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน (จาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 4)     

3B/3S 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 
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องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

 

                     

3.5. มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนในการสอบสวนและควบคุมโรค      

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณ

สอบสวนและควบคุมโรค           
IS 0 0.00 1 14.29 6 

85.7

1 
0 0.00 2 

28.5

7 
0 0.00 5 71.43 0 0.00 

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงอุปกรณ

ปองกันตนเอง (PPE) 
IS 0 0.00 1 14.29 6 

85.7

1 
0 0.00 2 

28.5

7 
0 0.00 5 71.43 0 0.00 

o มีแนวทางการสวมและถอดอุปกรณปองกัน

ตนเองไวในท่ีท่ีเห็นไดงาย 
IIS 1 14.29 0 0.00 6 

85.7

1 
0 0.00 1 

14.2

9 
0 0.00 6 85.71 0 0.00 

3.6 .ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการ

ฝกซอม (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 5)     
3B/2S 1 14.29 2 28.57 4 

57.1

4 
0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 

3.7. การประเมินผลการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน  

o มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน หรือการถอดบทเรียนระหวางหรือ

ภายหลังเสร็จส้ินการปฏิบัติการ หรือมีการถอด

บทเรียน          จากการซอมแผนฯ 

IS 4 57.14 0 0.00 3 42.86 0 0.00 3 
42.8

6 
0 0.00 4 57.14 0 0.00 
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องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o มีการนําผลการถอดบทเรียนไปปรับปรุง

แผนการดําเนินงาน             
IS 5 71.43 0 0.00 2 28.57 0 0.00 4 

57.1

4 
0 0.00 3 42.86 0 0.00 

3.8. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพจาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 8 ใชขอมูลในชวงเวลาไม

เกิน3ป 

3B/3S 1 14.29 6 85.71 0 0.00 0 0.00 1 
14.2

9 
3 42.86 3 42.86 0 0.00 

3.9. ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและ

ควบคุมโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 14) ใช

ขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

B/S/S

S 
1 14.29 5 71.43 1 14.29 0 0.00 3 

42.8

6 
2 28.57 2 28.57 0 0.00 

3.10 ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวน

โรค (สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง) 

(มาตรฐาน SRRT ขอ 15) ใชขอมูลในรอบ 12 

เดือนกอนการประเมิน 

B/S/S

S 
0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 

85.7

1 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 

100.0

0 

3.11. การควบคุมโรคขั้นตน (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 9) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป 
3B/3S 0 0.00 2 28.57 4 57.14 1 

14.2

9 
0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 

4 มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ   
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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

4.1 ผลงานดานความครบถวนของการ

สอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 13)   

ใชขอมูลยอนหลัง 12  

B/S/S

S 
1 14.29 2 28.57 4 57.14 0 0.00 0 0.00 1 14.29 6 85.71 0 0.00 

4.2. ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงาน

สอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 16) ใช

ขอมูลยอนหลัง 12 เดือน 

B/S/S

S 
0 0.00 5 71.43 2 28.57 0 0.00 2 

28.5

7 
3 42.86 2 28.57 0 0.00 

รวมจํานวนตัวชี้วัดท่ีประเมิน 
  48 20.00 68 28.33 110 45.83 14 5.83 34 

13.9

9 
49 20.16 141 58.02 19 7.82 
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ตารางท่ี  10  คะแนนการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน ปงบประมาณ 2557 และ 

2559 

องคประกอบ 

/ ตัวช้ีวัด 
ไมผาน พ้ืนฐาน(B) ด(ีS) ดีมาก(SS) 

2557 2559 2557 2559 2557 2559 2557 2559 

คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

1 11 12.09 29 29.00 18 19.78 23 23.00 53 58.24 44 44.00 9 9.89 4 4.00 

2 0 0.00 0 0.00 6 50.00 10 71.43 4 33.33 1 7.14 2 16.67 3 21.43 

3 20 20.83 18 16.07 28 29.17 28 25.00 42 43.75 59 52.68 6 6.25 7 6.25 

4  2 16.67 0 0.00 4 33.33 7 53.85 6 50.00 6 46.15 0 0.00 0 0.00 

รวม 33 15.64 47 19.67 56 26.54 68 28.45 105 49.76 110 46.03 17 8.06 14 5.86 

 

1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  

2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทัน 

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที 

4 มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ 
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ตารางท่ี  11  คะแนนผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย 

ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ 

/ ตัวชี้วัด 

ไมผาน พ้ืนฐาน(B) ด(ีS) ดีมาก(SS) 

จังหวัดนาน จังหวัดเชียงราย จังหวัดนาน จังหวัดเชียงราย จังหวัดนาน จังหวัดเชียงราย จังหวัดนาน จังหวัดเชียงราย 

คะแนน รอย

ละ 

คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

1 29 29.00 11 10.68 23 23.00 23 22.33 44 44.00 62 60.19 4 4.00 7 6.80 

2 0 0.00 0 0.00 10 71.43 7 50.00 1 7.14 2 14.29 3 21.43 5 35.71 

3  18 16.07 21 18.75 28 25.00 15 13.39 59 52.68 69 61.61 7 6.25 7 6.25 

4  0 0.00 2 14.29 7 53.85 4 28.57 6 46.15 8 57.14 0 0.00 0 0.00 

รวม 47 19.67 34 13.99 68 28.45 49 20.16 110 46.03 141 58.02 14 5.86 19 7.82 

 

1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  

2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทัน 

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที 

4 มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ 
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ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบคะแนนผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวาง  จังหวัดนาน ปงบประมาณ 

2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด χ2 p-value 

1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  11.26 0.01 

2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทัน* 2.21 0.53 

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที 1.82 0.60 

4. มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ* 1.66 0.64 

ภาพรวม 2.28 0.51 

หมายเหตุ *เนื่องจากบางเซลลมีคาเปน 0 จึงบวก 1 เขาไปทุกเซลล เพ่ือใหสามารถคํานวณคาสถิติได 

 

ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบคะแนนผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวาง  จังหวัดนาน และจังหวัด

เชียงราย 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด χ2 p-value 

1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  11.93 0.00 

2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทัน* 1.07 0.78 

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที 4.94 0.17 

4. มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ* 1.92 0.59 

ภาพรวม 9.73 0.02 

หมายเหตุ *เนื่องจากบางเซลลมีคาเปน 0 จึงบวก 1 เขาไปทุกเซลล เพ่ือใหสามารถคํานวณคาสถิติได 
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บทที่  5 

สรุป  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การพัฒนาจังหวัดชายแดนนํารองเพ่ือเรงรัดเขาสูมาตรฐาน IHR 2005 กรณีจังหวัดนาน ป 
2557-2559  สรุปบทเรียนไดดังนี้ 
สรุปกิจกรรมการดําเนินงาน 

1.ดําเนินการสํารวจขอมูลเบ้ืองตน หาสวนท่ียังไมถึงเกณฑตามขอกําหนด IHR 2005  

ดําเนินการในปงบประมาณ 2557  และจัดลําดับความเรงดวนไดกําหนดเปาหมายและกิจกรรม

เพ่ือการเรงรัดพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ซ่ึงไดเปาหมายท่ีจะดําเนินการ ไดแก  การจัดทําแผนตอบ

โตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การสรางเครือขายเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจังหวัดนาน ราชอาณา 

จักรไทย-แขวงไชยบุรี สปป.ลาว การพัฒนาบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนกฎอนามัยระหวางประเทศ จังหวัด

นาน และการเพ่ิมศักยภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการจังหวัดนาน 
 

2.พัฒนา/ปรับปรุง จัดทําแนวทาง ในสวนท่ียังไมถึงเกณฑ ตามขอกําหนด IHR 2005  
  ดําเนินการในปงบประมาณ 2557-2558 พรอมนําแนวทางท่ีไดมาปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ี 
ดําเนินการในปงบประมาณ 2557-2559 
  ในปงบประมาณ 2557 ไดผลผลิตท่ีสําคัญไดแก แนวทางระบบการจัดการทางหองปฏิบัติการ
ดานระบาดวิทยาจังหวัดนาน ประเด็นการพัฒนาสมรรถนะหลกั(Core Capacity) ของการปฏิบัติงาน
ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ ประเด็นพัฒนาการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใน 

5 กลุมโรคและภัยสุขภาพ และประเด็นการพัฒนาระบบบัญชาการในสถานการณเพ่ือตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ในปงบประมาณ 2558 ไดผลผลิตท่ีสําคัญไดแก แนวทางการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพใน

พ้ืนท่ีจังหวัดชายแดน จํานวน 4 เรื่อง  ไดแก แนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ   จุดผาน

แดนถาวร/ จุดผอนปรนตามแนวชายแดน/ จุดผานแดนธรรมชาติ   แนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและ

ภัยสุขภาพชาวตางชาติ  แนวทาง/ข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน

สาธารณสุข กรณีโรคติดตอ  และแนวทาง/ข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุข กรณีสารเคมี 

  การพัฒนาบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนกฎอนามัยระหวางประเทศ จังหวัดนานจํานวน 3 ดาน ไดแก 

พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดานการสื่อสารความเสี่ยง  การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีทางหองปฏิบัติการ  

และการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีเครือขายระบาดวิทยา จังหวัดนาน 
 

3. ประเมินผลตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการในปงบประมาณ 2557 และ 2559 
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 การประเมินในปงบประมาณ 2557  ดําเนินการประเมินเฉพาะจังหวัดนาน ใน 6 อําเภอ

ชายแดน ผานเกณฑพ้ืนฐาน จํานวน 4 อําเภอ ไมมีอําเภอใดผานตัวชี้วัดท้ังหมด อําเภอท่ีไมผานเกณฑ

พ้ืนฐาน ไมผานตัวชี้วัดพ้ืนฐาน จํานวน 1 และ 3 ตัวชี้วัด 

 การประเมินในปงบประมาณ 2559 จังหวัดนานประเมินอําเภอชายแดน  7 อําเภอ ผานเกณฑ

พ้ืนฐาน จํานวน 5 อําเภอ ไมมีอําเภอใดผานตัวชี้วัดท้ังหมด อําเภอท่ีไมผานเกณฑพ้ืนฐาน จํานวน 2 

อําเภอ เปนอําเภอใหม สวนอําเภอท่ีไมผานในปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2559 ผานเกณฑ

พ้ืนฐาน ท้ัง 2 อําเภอ อําเภอท่ีไมผานเกณฑพ้ืนฐาน ไมผานตัวชี้วัดพ้ืนฐาน จํานวน 2 และ 3 ตัวชี้วัด 

 จังหวัดเชียงราย ดําเนินการประเมินเฉพาะปงบประมาณ 2559 ใน 7 อําเภอชายแดน ผาน

เกณฑพ้ืนฐาน จํานวน 4 อําเภอ ไมมีอําเภอใดผานตัวชี้วัดท้ังหมด อําเภอท่ีไมผานเกณฑพ้ืนฐาน ไมผาน

ตัวชี้วัดพ้ืนฐาน จํานวน 1-2 ตัวชี้วัด 

 จังหวัดนาน  ตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐานท่ีไมผานท้ัง 2 ป ไดแก ตัวชี้วัด 1.2 การสงผลการเฝาระวัง

หรือรายงานสถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ ตัวชี้วัด 3.9 ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและ

ควบคุมโรค และ ตัวชี้วัด 4.1 ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค 

 ตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐานเฉพาะท่ีไมผานในปงบประมาณ 2557 ไดแก  ตัวชี้วัด 4.2 ผลงานดาน

คุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค ตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐานเฉพาะท่ีไมผานในปงบประมาณ 2559 

ไดแก ตัวชี้วัด 3.3 ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน ตัวชี้วัด 3.6 ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวน

และการฝกซอม และตัวชี้วัด 3.8 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  

 ตัวชี้วัดของจังหวัดเชียงรายท่ีไมผานระดับพ้ืนฐาน เหมือนกับจังหวัดนาน ท้ัง 3 ตัวชี้วัด ไดแก  

ตัวชี้วัด 3.8 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  ตัวชี้วัด  3.9. ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและ

ควบคุมโรค และ ตัวชี้วัด 4.2. ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค   

 ตัวชี้วัดตามเกณฑพ้ืนฐานท่ีไมผานมากท่ีสุดของจังหวัดนาน ในการประเมินป 2557 และ 2559 

ไดแก ตัวชี้วัด 1.2 การสงผลการเฝาระวังหรือรายงานสถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ  ตัวชี้วัด 3.9 

ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค และ ตัวชี้วัด 4.1 ผลงานดานความครบถวนของการ

สอบสวนโรค ใน 3 ตัวชี้วัดนี้ ไมผานตัวชี้วัดละ 2 อําเภอ  สวนตัวชี้วัดท่ีเหลือ ไดแก ตัวชี้วัด 3.3 ทีมมี

ศักยภาพดานการบริหารทีมงาน  ตัวชี้วัด 3.6 ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการฝกซอม  ตัวชี้วัด  

3.8 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ และ ตัวชี้วัด 4.2 ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวน

โรค ไมผานตัวชี้ละ 1 อําเภอ 

 ตัวชี้วัดระดับดีท่ีไมผานมากกวารอยละ 50 ของจังหวัดนาน ไดแก ตัวชี้วัดมีการวิเคราะห

สถานการณโรคท่ีมีแนวโนมจะเกิดการระบาดหรือ โรคท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี ( Priority diseases) 

หรือ โรคนโยบาย ไมนอยกวา 3 โรค อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง (รอยละ 69.23) ตัวชี้วัดการทําแผนท่ี

แสดงสิ่งท่ีอาจเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ (รอยละ 61.54 )   และตัวชี้วัดมีการนําผลการ

ถอดบทเรียนไปปรับปรุงแผนการดาํเนินงาน(รอยละ 53.85)   ตัวชี้วัด มีแหลงขาวแตไมมีประสิทธิภาพ

ในการแจงขาวการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ตัวชี้วัด มีการกําหนดพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโรค/ภัยท่ีเปนปญหาสําคัญ
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ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ    (รอยละ 53.85)  นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดท่ีไมผานคอนขางมาก(รอยละ 46.15)  ใน 

4 ตัวชี้วัด   ไดแก ตัวชี้วัด มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณสอบสวนและควบคุมโรค ตัวชี้วัด 

มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงอุปกรณปองกันตนเอง ( PPE)6/13 ตัวชี้วัด มีแนวทางการสวมและถอด

อุปกรณปองกันตนเองไวในท่ีท่ีเห็นไดงาย ตัวชี้วัด มีการตรวจจับการระบาด และนําขอมูลมาใชในการ

แจงเตือน หรือสอบสวน ควบคุมโรค ในโรคสําคัญท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี/ประเทศในปท่ีผานมา  

ตัวชี้วัดระดับดีมากท่ีไมผานในการประเมิน ของจังหวัดนาน ไดแก  ตัวชี้วัดมีการสรางและ

บริหารเครือขายเฝาระวังอยางสมํ่าเสมอกับดานควบคุมโรคระหวางประเทศ แจงขอมูลสถานการณโรค

ท่ีตรวจพบแก ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีอยางสมํ่าเสมอ มีการแลกเปลี่ยนขอมูลเผาระวัง        และการ

เขารวมอบรม 

 คะแนนการประเมินของจังหวดันาน ในภาพรวม ป 2559 มีคะแนนมากกวา ป 2557 เฉพาะ

การผานเกณฑในระดับพ้ืนฐาน ท่ีเหลือ ไดแก การผานเกณฑพ้ืนฐาน การผานเกณฑระดับดี และ การ

ผานเกณฑระดับดีมาก  ป 2557 มีคะแนนมากกวาป 2559 เม่ือดูตามกลุมตัวชี้วัด 4 กลุม พบวา 

ตัวชี้วัดกลุม 3 สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที  และ กลุม 4 มีผลการดําเนินงาน

ท่ีมีคุณภาพ ป 2559 ผานมากข้ึน ตัวชี้วัดกลุม 1 มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถ

ตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที ป 2559 ผานนอยลง สวนตัวชี้วัด กลุม 2 

มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทัน ผานหมดท้ัง 2 ป  

 คะแนนการประเมินจังหวดันาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 ในภาพรวม จังหวัด

นาน มีคะแนนมากกวา จังหวัดเชียงราย เฉพาะการผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน ท่ีเหลือ จังหวัดเชียงรายมี

คะแนนมากกวา ไดแก การผานเกณฑพ้ืนฐาน การผานเกณฑระดับดี และการผานเกณฑในระดับดีมาก  

เม่ือดูตามกลุมตัวชี้วัด 4 กลุม จังหวัดนานผานนอยกวาจังหวัดเชียงราย ใน 3 กลุม ไดแก ตัวชี้วัดกลุม 1 

มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยาง

ทันทวงที ตัวชี้วัดกลุม 3 สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที  และ กลุม 4 มีผลการ

ดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ สวนตัวชี้วัดท่ี 2 มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของ

ทันผานหมดท้ัง 2 จังหวัด  

 

4. การเปรียบเทียบผลประเมินผลตามขอกําหนด IHR 2005 ปงบประมาณ 2557 และ 2559 
 คะแนนการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎ

อนามัยป 2005 ของจังหวัดนาน ปงบประมาณ 2557 กับปงบประมาณ 2559 พบวา มีความแตกตาง

กันเฉพาะตัวชี้วัดกลุม 1 มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตาย

ผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที(χ2 =11.26,p-value=0.01) และจากการเปรยีบเทียบคะแนนการ

ประเมิน ระหวางจังหวัดนานและเชียงราย ปงบประมาณ 2559 พบวา  ในภาพรวมมีความแตกตางกัน

(χ2 =9.73,p-value=0.02 เม่ือเปรียบเทียบตามกลุมตัวชี้วัด 4 กลุม  มีความแตกตางกันเฉพาะตัวชี้วัด
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กลุม 1 มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ี

อยางทันทวงที(χ2 =11.93,p-value<0.01) 

 
อภิปรายผล 

ประเด็นท่ีทําไดดี 

- มีการวิเคราะห GAP หาประเด็นท่ีจะตองมีการพัฒนา 

- ไดรับการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการพัฒนาตามประเด็นท่ีตองพัฒนา 

- มีผูรับผิดชอบในการดําเนินการพัฒนาตั้งแตตนกระบวนการ 

- ดําเนินกิจกรรมตาม GAP ไดเปนสวนใหญ ตามระยะเวลาท่ีมี 

ประเด็นท่ีตองพัฒนาตอ  

- บุคลากร  เปลี่ยนงาน ยายสถานท่ีทํางานบอย  ทําใหตองพัฒนาบุคลากรใหมทดแทนอยู

เนืองๆเพ่ือใหมีความรูและประสบการณ ท่ีเพียงพอตอการดําเนินงานใหไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

- มีหลายตัวชี้วัดท่ีไมผานท่ีเปนตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน สวนใหญเก่ียวของกับการสอบสวนโรค

ไดแก การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  ความครบถวนของการสอบสวน  คุณภาพการสอบสวนและ

ควบคุมโรค และ คุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค ซ่ึงก็คลายๆกับการประเมิน SRRT ท่ีผานมา7,9  

และดานอ่ืนๆ ไดแก การสงผลการเฝาระวังหรือรายงานสถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ  ทีมมี

ศักยภาพดานการบริหารทีมงาน  และ ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการฝกซอม  ท่ีจําเปนตองมี

การพัฒนาอยางเรงดวน เพ่ือใหทีมผานอยางนอยในระดับพ้ืนฐาน  

- ตัวชี้วัดในระดับดีถึงดีมาก ท่ีไมผาน เชน การวิเคราะหสถานการณโรคท่ีมีแนวโนมจะเกิดการ

ระบาดหรือ โรคท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี ( Priority diseases) หรือ โรคนโยบาย การทําแผนท่ีแสดง

สิ่งท่ีอาจเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ   การมีแหลงขาวแตไมมีประสิทธิภาพในการแจงขาว

การเกิดโรคและภัยสุขภาพ การกําหนดพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโรค/ภัยท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ    

การตรวจจับการระบาด และนําขอมูลมาใชในการแจงเตือน หรือสอบสวน ควบคุมโรค ในโรคสําคัญท่ี

เปนปญหาของพ้ืนท่ี/ประเทศในปท่ีผานมา   การนําผลการถอดบทเรียนไปปรับปรุงแผนการดําเนินงาน 

การมี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณสอบสวนและควบคุมโรค การมี SOP หรือแนวทางการ

เขาถึงอุปกรณปองกันตนเอง (PPE)  การมีแนวทางการสวมและถอดอุปกรณปองกันตนเองไวในท่ีท่ีเห็น

ไดงาย เปนตน  เพ่ือพัฒนาใหสามารถรองรับการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคในระดับประเทศตามแนว

ชายแดนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนากับตัวช้ีวัดในการประเมิน และผลการประเมิน  

ผลการประเมินของจังหวัดนาน ไมมีความแตกตางระหวางป 2557 กับ 2559  ท้ังนี้อาจ

เนื่องจาก 

- ประเด็นท่ีพัฒนาสวนใหญไมไดเก่ียวของกับตัวชี้วัดโดยตรง เชน การพัฒนาหองปฏิบัติการ 
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- ตัวชี้วัด วัด Outcome ไมไดวัด Output ตามประเด็นการพัฒนา และชวงเวลาการพัฒนาสั้น

อาจยังไมเห็นผลการพัฒนา  

- ป 2558 บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานใชเวลาในการเขาประชุมอบรมเปนสวนใหญ แตผลงานท่ีใช

ในการประเมินบางตัวใชผลงานในชวงป 2557-2559 ซ่ึงไมใชผลงานจากการพัฒนาจากโครงการ 

ผลการประเมินไมมีความแตกตางระหวางจังหวัดนาน กับจังหวัดเชียงราย ท้ังนี้อาจเนื่องจาก

จังหวัดเชียงรายไดรับการพัฒนามาตอเนื่องจากท้ัง จังหวัดเอง สํานักระบาดวิทยา และ สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคในรูปแบบตางๆ บุคลากรเปนคนเกาท่ีมีระยะเวลา ประสบการณ ในขณะท่ีอําเภอ

ชายแดนของจังหวัดนานจะตรงกันขาม  และสภาพอําเภอชายแดนของจังหวัดเชียงรายแตกตางจาก

จังหวัดนาน กลาวคือ อําเภอชายแดนของจังหวัดเชียงราย เปนเมืองทองเท่ียว เมืองการคา การเดินทาง

สะดวก  

 

ปญหาอุปสรรค 

1. มีการสรางเครือขายกับประเทศเพ่ือนบานอยางเปนทางการ แตยังไมมีประสิทธิภาพ 

เนื่องมาจากระบบการบริหารของประเทศเพ่ือนบาน ท่ีมีศูนยรวมท่ีสวนกลาง สวนภูมิภาคหรือ

หนวยงานทองถ่ินไมมีอํานาจในการตัดสินใจ 

2. พ้ืนท่ีชายแดนและพ้ืนท่ีหางไกลมีการเปลี่ยนเจาหนาท่ีรับผิดชอบงานบอย โดยสวนใหญ

เจาหนาท่ีท่ีจบใหมจะไดรับการบรรจุเขาไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีดังกลาว พอมีประสบการณหรือทํางานได

ระยะหนึ่งจะยายออกมา  

3. ขาดความตอเนื่องในการสงตองานจากการเปลี่ยนแปลงของบุคลากร บุคลากรท่ีมารับงาน

ใหมขาดความรูประสบการณ ซ่ึงสงผลตอคุณภาพงานออกมาไมไดตามเกณฑ 

 

ขอเสนอแนะ 

1. การพัฒนาบุคลากรเปนระบบ ประจําและตอเนื่อง เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนบุคลากรบอย 

บุคลากรท่ีเขามาทํางานใหมตองมีหลักสูตรพ้ืนฐานรองรับ ผูท่ีปฏิบัติงานไประยะหนึ่งควรมีการฟนฟู

ความรูหรือเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณอยางนอยปละครั้ง และควรมีการพัฒนาตอยอดของบุคลากรท่ี

ทํางานนานมีประสบการณจากข้ันพ้ืนฐานไปสูมืออาชีพ 

2. พัฒนาดานการสอบสวนและเขียนรายงานสอบสวนโรค อําเภอท่ีไมผานเกณฑการประเมิน

ระดับพ้ืนฐาน จะไมผานเรื่องคุณภาพของการสอบสวน และคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรคเปน

หลัก 

3. การพัฒนาอําเภอชายแดนท่ียั่งยืนและการสรางแรงจูงใจในการทํางาน โดยหาคนในพ้ืนท่ีมา

ทํางาน พรอมสงเสริมความกาวหนาการทํางานในสายงานท่ีรับผิดชอบ 
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4. การกําหนดนโยบายและขอตกลงในระดับประเทศโดยสวนกลาง ในดานเครือขายความ

รวมมือระหวางประเทศ ในระดับทองถ่ินไมสามารถดําเนินการเปนทางการได  ถาสวนกลางผลักดันใน

สวนนี้จะทําใหทองถ่ิน ดําเนินการไดอยางมีคุณภาพข้ึน 
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คําถามท่ีใชในการประเมิน 

1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

1.1. การวิเคราะหสถานการณโรคและการตรวจจับการระบาดโดยใชขอมูล 506 
    

o มีขอมูล 506 ทุกเดือนในปท่ีผานมา                                     

 

IIB   หมายถึง มีการรายงานผูปวยดวยโรคท่ีกําหนดในระบบ 506 ไมวาโรคใดๆก็ไดใน

แตละเดือนในหนวยงานท่ีกําลังถูกประเมิน ใชขอมูลชวง 12 เดือนกอนการ

ประเมิน  

หลักฐาน: ขอมูลโรคท่ีตองรายงาน 506 ในจุดท่ีทําการประเมิน  

            โดยดูจากทะเบียนรับ-สง 506 และฐานขอมูลโปรแกรม 

o มีการกําหนดรายช่ือโรคหรือภัยท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทีม 

(Priority diseases) และมีนิยามผูปวยครบทุกโรค 

 (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 1) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน                                          

 

B 

  หลักฐาน: รายช่ือโรคหรือภัยท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี และนิยามผูปวย 

 

 

o มีการวิเคราะหสถานการณโรคท่ีมีแนวโนมจะเกิดการระบาด หรือ โรคท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี (Priority diseases) หรือ โรคนโยบาย ไมนอยกวา 3 โรค 

อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน       

 

IS   
โรคท่ีทําการวิเคราะหขอมูลในแตละชวงเวลาไมจําเปนตองเปนโรคเดียวกัน 

เน่ืองจากบางโรคอาจเปนโรคตามฤดูกาล 

หลักฐาน :  รายงานผลการวิเคราะหขอมูลเสนอผูบริหาร หรือหลักฐานเชิง

ประจักษอ่ืนๆตามความเหมาะสม 

o มีการตรวจจับการระบาด และนําขอมูลมาใชในการแจงเตือน หรือสอบสวน 

ควบคุมโรค ในโรคสําคัญท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี/ประเทศ (สุมอยางละ 1 โรค)  ใช IS   
- ทีมประเมินสุมโรคท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีมา 2 โรค โดยมาจาก 2 สวน ดังน้ี 

  1. โรคสําคัญท่ีพ้ืนท่ีกําหนด (แตตองอยูในโรคสําคัญท่ีสํานักระบาดวิทยา
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

ขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน                                                                                                                                                    

 

กําหนด  หรือโรคในระบบ รง. 506 ท่ีพบบอย 5 อันดับแรกในปท่ีผานมา) 1 โรค  

  2. โรคสําคัญท่ีสํานักระบาดวิทยากําหนดและทีมประเมินเปนผูสุม 1 โรค 

 - ท้ังน้ี การสุมใชวิธีสุมแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยดูวาโรคไหน 

   นาจะพอมี cluster ใหตรวจจับ เชน เปนโรคท่ีมีจํานวนคอนขางเยอะ หรือ

เปนโรคทีแพรไดงายแลวเลือกมา 1 โรค ซึ่งโรคในกลุมท่ี 2 (โรคสําคัญท่ีสํานักระบาดวิท

กําหนด) ผูประเมินสามารถดูขอมูลและเลือกโรคไดตั้งแตกอนลงพ้ืนท่ี          

- การตรวจจับการระบาดจะใชวิธีไหนก็ได แตตองมีหลักฐานใหเห็น หากหนวยท่ี

ถูกประเมินบอกวาโรคน้ันๆไมมีการระบาดในปท่ีผานมา ทีมประเมินตองทําการ

ตรวจจับกลุมกอนมาใชเพ่ือตรวจสอบวาไมมีการระบาดจริง หากพ้ืนท่ีมีการ

ตรวจจับการระบาดอยางนอย 1 cluster ในโรคดังกลาว และมีหลักฐานวาทํา

การตรวจจับจริงก็ถือวาใหผาน  

 หลักฐาน: ขอดูหลักฐานการตรวจจับการระบาด เชน จากการ save ไฟลท่ีตรวจ

พบ cluster การมีเอกสารเปรียบขอมูลในปปจจุบันกับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังในโรค

น้ันๆ เปนตน  

-หลักฐานเก่ียวกับการตอบสนอง ดูจากรายงานการแจงเตือนหรือรายงานการ

สอบสวน ควบคุมโรคของโรคท่ีถูกสุมแตละโรค 

1.2. การสงผลการเฝาระวังหรือรายงานสถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ และ

ผูเกี่ยวของอยางสม่ําเสมอ ใชขอมูลในรอบ  12  เดือนกอนการประเมิน                                                                                                     

                                                                                                                                                                      

 

IB 
  

หมายถึงการสงรายงานเฝาระวัง หรือแจงสถานการณโรคจากขอมูลเฝาระวัง 

โดยระบบ 506 อยางนอย 6 ครั้ง/ป แกผูท่ีควรไดรับทราบขอมูล เชน เครือขาย

เฝาระวัง ผูบริหารในหนวยงานสาธารณสุข หัวหนาสวนราชการตางๆ ในชวงเวลา 

12 เดือนกอนการประเมิน  

หลักฐาน: วาระการประชุม/ เอกสาร/ เวป/เมล ฯลฯ                             

1.4 การเฝาระวังเหตุการณและเตือนภัย (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 2-4) ใช

ขอมูลในรอบ 12  เดือนกอนการประเมิน                                                        

    

หลักฐาน: 
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

o มีการจัดทําทะเบียนรับแจงขาว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัยท่ีเปนปญหา สําคัญ                                 B   - ทะเบียนรับแจงขาว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัย 

o มีการแจงเตือนภัย การสงขาว หรือรายงานเบ้ืองตน                                B   - เอกสารหลักฐานในการแจงเตือน สงขาว หรือรายงานเบ้ืองตน 

o มีการกรองขาวเพ่ือแยกขาวไมมีมูลและหาสัญญาณภัย (signals)         S   - ทะเบียนรับแจงขาว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัย 

o มีการสรางเครือขายแหลงขอมูลขาวสาร (ในชุมชน) ท้ังในเขตรับผิดชอบ พ้ืนท่ี

ใกลเคียง และพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของ                         

B 

 

 

 

 

 

 

 

 

  - ทะเบียนรายช่ือแหลงขอมูลขาวสารและช่ือขอมูลขาวสารท่ีไดรับ 

1.5 การสรางเครือขายเฝาระวังในหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของในประเทศ   ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีการสรางเครือขาย ”เฝาระวังเหตุการณ” อยางเปนระบบกับบุคลากรทางการ

แพทยในจุดท่ีสําคัญในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

o แพทย                        

o เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ             

o พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน           

o พยาบาลแผนกผูปวยนอก                              

o พยาบาลแผนกผูปวยใน             

o พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ                                     

 

 

 

IISS 

IIS 

IIS 

IIS 

IIS 

IIS 

  เนนเรื่องการสรางเครือขายของระบบเฝาระวังเหตุการณกับบุคลากรทางการ

แพทยในโรงพยาบาลในจุดท่ีมีโอกาสพบการระบาดไดบอย โดย มีการ

ประสานงานอยางเปนระบบ กับและบุคลากรทางการแพทยเหลาน้ัน ใหมีการ

แจงขอมูลแกผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยา เมื่อพบวามีการระบาดผิดปกติของ

โรคใดโรคหน่ึง (ซึ่งอาจจะใชหรือไมใชโรคในระบบ 506 ก็ได) หรือพบโรคใหมๆ

ท่ีคาดวานาจะมีความสําคัญทางสาธารณสุข เพ่ือชวยลดจุดออนของการเฝาระวัง 506 

หลักฐาน:  โดยการสัมภาษณแพทยและพยาบาลในแผนกอายุรกรรมและกุมาร

เวชกรรมกลุมละ 1 คนตอแผนก โดยเลือกผูท่ีทํางานมาแลวระยะหน่ึง แตไมใช

หัวหนาแผนก เพ่ือดูการรับรูของแพทยรุนท่ีมีความอาวุโสกลางๆ เพ่ือสอบถาม

เก่ียวกับความเขาใจเรื่องการแจงขาวการระบาด และแนวทางปฏิบัติท่ี
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ดําเนินการจริง รวมท้ังขอดูตัวอยางเหตุการณท่ีมีการแจง ถามี 

- ในกรณีท่ีมีจํานวนผูประเมินเพียงพอ ควรสัมภาษณบุคลากรกลุมอ่ืนๆท่ีมีในขอ 

1.5 ของแบบประเมินดวย (เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ  พยาบาลแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน พยาบาลแผนกผูปวยนอก และพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ) เพ่ือใหเขาใจ

การทํางานในหนวยงานท่ีถูกประเมินไดชัดเจนยิ่งข้ึน โดยใชหลักการการเลือกคน

ท่ีจะสัมภาษณแบบเดียวกับกลุมแพทยและพยาบาลผูปวยใน 

- ในขอน้ีหากมีการประสานงานอยางเปนระบบกับอยางนอยคือพยาบาลแผนก

ผูปวยในก็ถือวาไดคะแนน IIS, หากขอมูลจากผูถูกสัมภาษณไมไปดวยกันกับ

ขอมูลจากเจาหนาท่ีระบาดวิทยา แตมีหลักฐานยืนยันวาไดมีการประสานงาน 

“การแจงเหตุการณผิดปกติ” อยางเปนระบบไปแลว ก็ถือวาผานการประเมิน                  

o มกีารสรางและบริหารเครือขายเฝาระวังอยางสม่ําเสมอกับโรงพยาบาล      นอก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีการรายงาน 506 จากโรงพยาบาลฯ ศูนย

ระบาดวิทยาแจงขอมูลเฝาระวังในพ้ืนท่ีแกโรงพยาบาลฯอยางสม่ําเสมอ   (ให

ขอมูลยอนกลับ) และบุคลากรของโรงพยาบาลเขารวมอบรมเก่ียวกับระบาดวิทยา

และโรคท่ีสําคัญซึ่งจัดโดยพ้ืนท่ี 

o โรงพยาบาลเอกชน      

o โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ          

 

      

 

 

 

 

IISS 

IIS 

 

 

 

 

 

 

 

  หมายถึง  

1) โรงพยาบาลท่ีถูกประเมินมีการสงขอมูล 506 แกศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี

อยางสม่ําเสมอ อยางนอยเดือนละครั้ง 

2) ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีมีการแจงขอมูลสถานการณโรคจากระบบเฝาระวัง 

หรือแจงขาวการระบาดสําคัญๆในประเทศหรือตางประเทศท่ีอาจมีการแพรเขา

มาในพ้ืนท่ีใหแกโรงพยาบาลท่ีถูกประเมิน อยางนอยปละสองครั้ง 

3) มีการใหบุคลากรจากโรงพยาบาลท่ีถูกประเมินเขารวมอบรมดานระบาดวิทยา

ท่ีจัดโดยพ้ืนท่ีอยางนอย 1 ครั้งในชวง 3 ปท่ีผานมา 

ตองมีครบท้ัง 3 ขอจึงจะถือวาผานขอน้ี 

หลักฐาน: โดยการสัมภาษณเจาหนาท่ีระบาดวิทยาในโรงพยาบาลเอกชนและ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ในอําเภอท่ีทําการประเมิน เก่ียวกับการ

รายงาน 506 จากโรงพยาบาลเหลาน้ันแกศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีอยาง

สม่ําเสมอ การไดรับขอมูลสถานการณการเฝาระวังจากศูนยระบาดวิทยาฯทุก

เดือน และการเขารวมอบรมกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี รวมท้ังหลักฐาน
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เทาท่ีมี  

o มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวังอยางสม่ําเสมอกับดานควบคุมโรคระหวาง

ประเทศ (ดานถาวร)  แจงขอมูลสถานการณโรคท่ีตรวจพบแกศูนยระบาดวิทยาใน

อยางสม่ําเสมอ มีการแลกเปลี่ยนขอมูลเผาระวัง (การใหขอมูลยอนกลับ) และการ

เขารวมอบรมเก่ียวกับระบาดวิทยาและโรคท่ีสําคัญซึ่งจัดโดยพ้ืนท่ี                                                                                  

                                                                                    

                                    

IISS   หมายถึง  

1) ดานฯมีการสงขอมูลสถานการณโรคท่ีตรวจพบแกศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีทุก

เดือน 

2) ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีมีการแจงขอมูลสถานการณโรคจากระบบเฝาระวัง 

หรือแจงขาวการระบาดสําคัญๆในประเทศหรือตางประเทศท่ีอาจมีการแพรเขา

มาในพ้ืนท่ีใหแกดานฯทุกเดือน 

3) มีการใหบุคลากรจากโรงพยาบาลท่ีถูกประเมินเขารวมอบรมดานระบาดวิทยา

ท่ีจัดโดยพ้ืนท่ีอยางนอย 1 ครั้งในชวง 3 ปท่ีผานมา 

ตองมีครบท้ัง 3 ขอจึงจะถือวาผานขอน้ี แตในกรณีท่ีดานน้ันไมมีการเก็บขอมูล

สถานการณโรค ใหยกเวนขอ 1 

 

74 

 



รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

หลักฐาน:  การแจงขอมูลสถานการณโรคท่ีตรวจพบ เชน มีบันทึก/หนังสือแจงรายเดือน 

(รายงานผลการตรวจสุขภาพ) ไปยังหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

- การใหขอมูลยอนกลับ เชน มีการนําเสนอขอมูลสถานการณโรคจากขอมูลเฝา

ระวัง    ในท่ีประชุมผูบริหารท่ีมีหัวหนาดานฯมารวม, ขอมูลจากศูนยสั่งการ

ชายแดนซึ่งมี       สวนราชการชายแดนทุกสวนในอําเภอ  

1.6 การสรางเครือขายเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน ใช

ขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีการสรางเครือขายท่ีเปนระบบและมีกลไกการแลกเปลี่ยนขอมูลเฝาระวัง              

กับประเทศเพ่ือนบานอยางสม่ําเสมอ 

o ไมมีเครือขาย 

o มีเครือขาย และเครือขายท่ีสรางมีประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคแล

ภัยสุขภาพ                                                                 

o มีเครือขาย แตเครือขายท่ีสรางไมมีประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรค

และภัยสุขภาพ                                                          

 

 

 

 

 

IISS 

 

IIS 

  หมายถึง มีการสรางเครือขายเฝาระวังอยางเปนทางการกับประเทศเพ่ือนบานซึ่ง

เปนพ้ืนท่ีติดตอกับพ้ืนท่ีท่ีทําการประเมิน ท้ังน้ีเครือขายน้ันอาจเปนการ

แลกเปลี่ยนขอมูลในโรคท่ีถูกกําหนดไวโดยท้ัง 2 ฝาย หรืออาจเปนเครือขายการ

แจงเหตุการณผิดปกติก็ได 

- เครือขายท่ีมีประสิทธิภาพ คือไดรับการแจงขอมูลเฝาระวังจากประเทศเพ่ือน

บานตามท่ีไดทําการตกลงกัน  

- เครือขายท่ีไมมีประสิทธิภาพ คือ กรณีท่ีมีการสรางเครือขายแลวแตไมไดรับ

การแจงขอมูล (มักเกิดในกรณีท่ีเปนเครือขายเฝาระวังเหตุการณ) ถือวาเปน

เครือขายท่ีไมมีประสิทธิภาพ 

หลักฐาน : จากเอกสารเก่ียวกับการจัดประชุมรวมกันท่ีเก่ียวของกับการ

แลกเปลี่ยนขอมูลเฝาระวัง  หรือเอกสารการแจงขอมูลเฝาระวัง การสงตอขอมูล

ผูปวยไปยังประเทศเพ่ือนบาน 

o ในกรณีท่ีไมมีการสรางเครือขายอยางเปนระบบ  แตมีแหลงขาวอ่ืนเพ่ือใหรู

สถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน    

o ไมม ีแหลงขาว 

o มีแหลงขาวท่ีมีประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและภัยสุขภาพ     

ระบุแหลงขาว และยกตัวอยางเหตุการณผิดปกติดานโรค/ภัยใน

ประเทศเพ่ือนบานท่ีไดรับขอมูล (ใหรายละเอียด) ……………………………… 

 

 

 

IISS 

 

 

  หมายถึง แหลงขาวแบบไมเปนทางการซึ่งเนนการแจงเหตุการณผิดปกติ เชน 

พอคา แมคาท่ีขามไปมาฝงตรงขามเปนประจํา เปนตน 

- เครือขายท่ีมีประสิทธิภาพ คือไดรับการแจงขอมูลเฝาระวังจากประเทศเพ่ือน

บานตามท่ีไดทําการตกลงกัน  

- เครือขายท่ีไมมีประสิทธิภาพ คือ กรณีท่ีมีการสรางเครือขายแลวแตไมไดรับ

การแจงขอมูล (มักเกิดในกรณีท่ีเปนเครือขายเฝาระวังเหตุการณ) ถือวาเปน
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................................................................................................................ 

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

o มีแหลงขาวแตไมมีประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและภัยสุขภาพ  

ระบุแหลงขาว และอธิบายเพ่ิมเติมวาทําไมจึงสรุปวาไมมีประสิทธิภาพ            

(ใหรายละเอียด) ………………………………………………………………………………………… 

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

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

             

 

IIS 

เครือขายท่ีไมมีประสิทธิภาพ 

 

หลักฐาน: จากการสัมภาษณผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยา  

 

 

1.8 มีขอมูลสิ่งท่ีเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนท่ี (จากตัวชี้วัดท่ี 6 

ของ SRRT ตําบล) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป 

o มีการกําหนดพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโรค/ภัยท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

o การทําแผนท่ีแสดงสิ่งท่ีอาจเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ     

 

 

 

IS 

IS 

 

 

 

 

  - พ้ืนท่ีเสี่ยงภัยหมายถึง แหลงเสี่ยง และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนและมีผลกระทบ

ตอสุขภาพได เชน ฟารมหมู โรงงาน บอขยะ 

- แตละข้ันตอน/กิจกรรม ใหเลือกผลงานมาแสดง เปนผลงานตางช้ินได และไมเกิ   ป  

หลักฐาน: 

- ขอมูลแสดงพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโรค/ภัยในอําเภอ หรือจังหวัดท่ีประเมิน โดยเนนวา

ตองเปนขอมูลท่ีผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาสามารถเขาถึงได 

- แผนท่ีแสดงสิ่งท่ีอาจเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ 
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2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเกี่ยวของทันที  

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

2.1 มีการแจงเตือนขาวเกิดโรค/ภัยไดภายใน 24 ชม. หรือประเมินสถานการณและ

รายงานเหตุการณไดภายใน 48 ชม. (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 12)                   

ใชขอมูลในปท่ีผานมา 

o มีการแจงเตือนฯ และรายงานเหตุการณ รอยละ 50-59                    

o มีการแจงเตือนฯ และรายงานเหตุการณ รอยละ 60-79                    

o มีการแจงเตือนฯ และรายงานเหตุการณ รอยละ 80 ข้ึนไป                   

 

 

 

B 

S 

SS 

  หลักฐาน: 

- ทะเบียนรับแจงขาว หรือแฟมจัดเก็บขาวสารแบบอ่ืนท่ีใชรวมกัน 

- หนังสือหรือเอกสารหลักฐานท่ีแสดงวามีการแจงเตือนหรือรายงานโรค

และภัยสุขภาพ 

2.3 มีการจัดทํา SOP หรือแนวทางการรายงานขอมูลเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพ                

ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน                                                                    

 

IB   เพ่ือดูวามีการจัดทํา SOP หรือแนวทางการรายงานขอมูลเฝาระวัง 506 หรือการเฝา

ระวังเหตุการณท่ีมีรายช่ือและเบอรโทรศัพทของผูรับผิดชอบในการรับแจงเหตุกา

ในหนวยงานท่ีเก่ียวของท่ีเปนปจจุบันหรือไม 

หลักฐาน: 

- SOP หรือแนวทางการรายงานขอมูลเฝาระวังของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและศูนยระบาดวิทยาอําเภอท่ีทําการประเมิน                                                                                                                         
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3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

3.1 การจัดต้ังทีม SRRT (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 1) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีคําสั่งแตงตั้งทีม ท่ีมีรายช่ือเปนปจจุบันรอยละ 80 ข้ึนไป(ทีมปฏิบัติการ)       

o สมาชิกทีมมีจํานวนตั้งแต 4 คน ข้ึนไป ประกอบดวยผูปฏิบัติงานไมนอยกวา 3 ดาน                                                                           

o  แกนหลักของทีมเปนผูปฏิบัติงานระบาดวิทยา (เฝาระวัง, สอบสวนโรค)     

และสมาชิกทีมอยางนอย 1 คนมีความรูพ้ืนฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม                     

o หัวหนาทีมเปนแพทย หรือหัวหนาหนวยงาน                     

o หนวยงานมีการระบุโครงสรางภายในท่ีชัดเจน เพ่ือเปนหนวยรับผิดชอบ 

การจัดตั้งและเปนแกนดําเนินงานของทีม SRRT                                         

 

B 

B 

B 

 

S 

S 

 

  หลักฐาน: 

- คําสั่งแตงตั้งทีม SRRT  

- เอกสารการแบงสวนราชการ การแบงงาน และการมอบหมายหนาท่ี

ภารกิจ 

3.2 ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 2) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o ทีมมีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรทีม SRRT และ/หรือการจัดการ 

ความรูอยางนอยปละ 1 ครั้ง                                                

o สมาชิกทีมรอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการฝกอบรมดานการเฝาระวังสอบสวน 

และควบคุมการระบาด ตามหลักสูตรกอนปฏิบัติการทางระบาดวิทยา  

หรือเทียบเทาหรือสูงกวา                                           

o หัวหนาทีมหรือแกนหลักของทีมอยางนอย 1 คน ไดรับการฝกอบรมดาน

 ปฏิบัติการหรือมีประสบการณท่ีแสดงถึงความชํานาญดานปฏิบัติการภาคสนาม                                                      

o สมาชิกทีมรอยละ 50 ข้ึนไป ไดเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ ฟนฟูความรู  

หรือสัมมนาวิชาการดานการเฝาระวัง สอบสวนและควบคุมการระบาดในระยะเวลา 3 ป                                                                                                                

o สมาชิกทีมอยางนอย 2 คน ข้ึนไป ไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับการเก็บ 

และสงตัวอยางทางหองปฏิบัติการใน 3 ปท่ีผานมา                                           

o สมาชิกทีมรอยละ 50 ข้ึนไป ไดรับการอบรมเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ท่ีมีแนวโนมระบาดขามประเทศ (PHEIC)                                               

 

B 

 

B 

 

 

S 

 

S 

 

IB 

 

IS 

 

  หลักฐาน: 

- แฟมประวัติยอของสมาชิกทีม หรือหลักฐานแสดงการผานการฝกอบรม 

- ผลงานของผูสอบสวนหลัก 

- โครงการพัฒนาบุคลากรทางดานระบาดวิทยา และทีม SRRT  

- เอกสารแสดงหนาท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกทีม 

- รายงานสอบสวนโรค และบันทึกเสนอขาวการระบาด ท่ีมีการเกษียณ

และสั่งการ 

- รายงานการประชุมของหนวยงาน และรายงานการประชุมทีม SRRT  

- ระเบียบและประกาศของหนวยงานท่ีสนับสนุนการสรางขวัญกําลังใจ 
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

3.3 ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 3) 

o กําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอยางชัดเจน ท้ังขณะปกต ิ        

และกรณีท่ีตองออกสอบสวนโรคหรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

o จัดประชุมทีมอยางนอย 2 ครั้งตอป                                                   

o หัวหนาทีมมีสวนรวมในการบริหารจัดการทีม                                      

o สมาชิกทีมไมนอยกวารอยละ 80 เคยเขารวมปฏิบัติงานกรณีท่ีตอง 

ออกสอบสวนโรคหรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในระยะเวลา 3 ป   

o จัดกิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนท่ีสรางขวัญกําลังใจใหกับสมาชิกทีมท่ีออกปฏิบัติงาน 

 

B 

 

B 

B 

S 

 

S 

  หลักฐาน: 

- เอกสารแสดงหนาท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกทีม 

- รายงานสอบสวนโรค และบันทึกเสนอขาวการระบาด ท่ีมีการเกษียน

และสั่งการ 

- รายงานการประชุมของหนวยงาน และรายงานการประชุมทีม SRRT 

- ระเบียบและประกาศของหนวยงานท่ีสนับสนุนการสรางขวัญกําลังใจ 

 

3.4 ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 4) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีผูประสานงานทีมตลอดเวลา เพ่ือรับสงขาวสารหรือปฏิบัติงานกรณีเรงดวน                             

o มีหมายเลขโทรศัพทหรือการสื่อสารอ่ืนท่ีสามารถติดตอสมาชิกทีมท้ังหมด 

ไดตลอดเวลา                                                                                                                                           

o มียานพาหนะท่ีสามารถนําออกปฏิบัติงานไดทันที                     

o มีแบบพิมพ, วัสดุอุปกรณ, เวชภัณฑ และอุปกรณปองกันตนเอง (PPE)           

ท่ีพรอมใช ตามเกณฑท่ีกําหนด                                                                 

o มีคูมือ แนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือการสอบสวนและควบคุมโรคตามเกณฑท่ีกําหนด                         

o มีการจัดงบประมาณท่ีเพียงพอ เพ่ือใชในการสอบสวน ควบคุมโรค สงวัตถุตัวอยาง 

การสื่อสาร คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  และการซอมแผน                                

  

 

B   

B 

 

B 

 

S 

 

S  

S 

  หลักฐาน: 

- รายการสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีม SRRT ท่ีหนวยงานจัดทําข้ึน 

- แบบพิมพ วัสดุอุปกรณ เอกสารคูมือ/แนวทางฯ 

- ระเบียบ/หลักเกณฑในการขอใชยานพาหนะของหนวยงาน 

- แผนงานโครงการควบคุมการระบาดและแกไขภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

- แผนการสื่อสาร หรือทําเนียบรายช่ือสมาชิกทีม SRRT และบุคคล  

หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน 

- ตารางเวร หรือคําสั่งใหทีม/สมาชิกทีม SRRT  ปฏิบัติงาน 

3.5 มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนในการสอบสวนและควบคุม

โรค ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณสอบสวนและควบคุมโรค      

 

 

IS 

  หลักฐาน: 

- ขอดูในจุดท่ีเก็บวัสดุอุปกรณสอบสวนและควบคุมโรค วามีการจัดทํา

เอกสารหรือปายแสดงจุดท่ีเก็บวัสดุอุปกรณฯเหลาน้ันหรือไม รวมท้ังมี
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงอุปกรณปองกันตนเอง (PPE)       

o มีแนวทางการสวมและถอดอุปกรณปองกันตนเองไวในท่ีท่ีเห็นไดงาย 

เมื่อตองการใชของทีม SRRT เชน ในกลองอุปกรณสอบสวนโรค                 

 

IS 

IIS 

 

รายการของวัสดุอุปกรณพ้ืนฐานท่ีตองใสในกลองอุปกรณสอบสวนโรค

หรือไม 

- ขอดูในจุดท่ีเก็บ PPE สําหรับทีม SRRT วามีการจัดทําเอกสารหรือปาย

แสดงจุดท่ีเก็บ PPE เหลาน้ันหรือไม  

- ถามผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาในหนวยงานท่ีทําการประเมินวามี

แนวทางแสดงข้ันตอนการสวมและถอด PPE ไวในจุดท่ีทีม SRRT สามารถ

ดูไดงายเมื่อตองการใชหรือไม ท่ีใด และขอดูหลักฐานซึ่งผูประเมินตอง

ตัดสินใจเองวาจุดดังกลาวเหมาะสมและงายสําหรับทีมท่ีออกพ้ืนท่ีจะ

นํามาใชงานหรือไม 

3.6 ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการฝกซอม   (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 5)       

      ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีแผนการฝกซอมประจําปเพ่ือพัฒนาทักษะของทีม SRRT เชน การใส PPE                                                                

o มีการฝกซอมตามแผนฝกซอมประจําป                        

o ไดรวมซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหนวยงานอ่ืน             

o มีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวน/ภาวะฉุกเฉินฯ                       

o มีการฝกซอมแผนปฏิบัติการเรงดวนฯ หรือนําแผนไปใชจริงกับเหตุการณอ่ืนท่ีใกลเคียง                                          

 

 

B 

B 

B 

S 

S 

  หลักฐาน: 

- แผนปฏิบัติการกรณีเรงดวน/ภาวะฉุกเฉินฯ ของทีม SRRT 

- แผนฝกซอมประจําป ของทีม SRRT 

- รายงานการซอมแผนฯ 

3.7 การประเมินผลการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ใชขอมูลในรอบ 12  เดือนกอนการประเมิน 

o มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะฉุกเฉิน หรือการถอดบทเรียนระหวาง

หรือภายหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติการ หรือมีการถอดบทเรียนจากการซอมแผนฯ                                                           

o มีการนําผลการถอดบทเรียนไปปรับปรุงแผนการดําเนินงาน              

 

IS 

 
IS 
 
 

  - เพ่ือดูวาในกรณีท่ีมีเหตุการณเขาขายภาวะฉุกเฉินในพ้ืนท่ีหรือระดับประเทศ 
หากมีการดําเนินงานเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินดังกลาวไดมีการทบทวนผลการ
ปฏิบัติงานหรือในกรณีท่ีไมมีเหตุการณท่ีเขาขายภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได
มีการซอมแผนและถอดบทเรียนจากการซอมแผนหรือไม 

- เพ่ือมีการนําผลการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะฉุกเฉินหรือการถอด
บทเรียนดังกลาวไปปรับปรุงแผนการดําเนินงานหรือไม 
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 หลักฐาน: 

- เอกสารการขอจัดประชุมหรือการสรุปผลการทบทวนผลการปฏิบัติงาน 

  หรือการถอดบทเรียน 

- เอกสารการนําผลการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะฉุกเฉินหรือการ

ถอดบทเรียนดังกลาวไปปรับปรุงแผนการดําเนินงาน 

3.8 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 8)  

ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป 

o มีการกําหนดเกณฑของทีมในการออกสอบสวนโรค ควบคุมการระบาด 

หรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                                 

o มีการรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาของผูปวยไดถูกตองครบถวน                

o มีการเก็บและนําสง วัตถุตัวอยางไดถูกตองและเหมาะสม                     

o มีการกําหนดนิยาม ผูปวยไดถูกตองและกําหนดกลุมผูสัมผัสท่ีเก่ียวของไดครอบคลุม                                                                         

o มีการเลือกใชวิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ                                                                                                                      

o มีการใชสถิติ รวมถึงการนําเสนอขอมูลและการแปลผลท่ีถูกตอง                  

 

 

B 

 

B 

B 

S 

S 

S 

  หลักฐาน: (แตละกิจกรรม ใหเลือกผลงานมาแสดงเปนผลงานตางช้ินได และใช

รายงานสอบสวนโรคเปนหลัก) 

- เกณฑการออกสอบสวนควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ ของทีม  

- สําเนารายงานสอบสวนโรค 

- สําเนาการใหขอเสนอแนะรายงานสอบสวนโรค 

3.9 ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 14) ใช

ขอมูลในรอบ 12  เดือนกอนการประเมิน 

o มีรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ 1 เรื่อง                      

o มีรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ 2 เรื่อง                       

o มีรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพมากกวา 2 เรื่อง                     

 

 

B 

S 

SS 

  หลักฐาน: (ใชเฉพาะผลงานการสอบสวนการระบาด) 

- สําเนารายงานสอบสวนการระบาด 

3.10 ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวนโรค (สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง) 

(มาตรฐาน SRRT ขอ 15) ใชขอมูลในรอบ 12  เดือนกอนการประเมิน 

 

 

  หลักฐาน: (ใชผลงานการสอบสวนโรคท้ังหมด) 

- สําเนารายงานสอบสวนโรค 
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

o มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา รอยละ 50-59        

o มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา รอยละ 60-79        

o มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา รอยละ 80 ข้ึนไป      

B 

S 

SS 

- ทะเบียนรับแจงขาว หรือแฟมจัดเก็บขาวสารแบบอ่ืนท่ีใชรวมกัน 

3.11 การควบคุมโรคขั้นตน (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 9) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป 

o ปองกันตนเองจากการติดเช้ือและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค  

และควบคุมการแพรกระจายเช้ือจากผูปวยและพาหะในชุมชนได                             

o บอกไดถึงสิ่งท่ีเกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจากหนวยงาน 

เฉพาะดานหรือทีมท่ีเช่ียวชาญกวา                                   

o จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมเบ้ืองตน หรือสํารวจความเสี่ยงดานอนามัย

สิ่งแวดลอมขณะควบคุมโรคได                                    

o ควบคุมการระบาดจากแหลงโรครวมได                        

o ดําเนินการปองกันกลุมเสี่ยงสูงขณะท่ีมีการระบาดไดอยางเหมาะสม              

o สื่อสารใหชุมชนเขาใจสถานการณ และรวมมือควบคุมการระบาดได           

 

B 

B 
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S 
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 หลักฐาน: (แตละกิจกรรม ใหเลือกผลงานมาแสดงเปนผลงานตางช้ินได) 

- สําเนารายงานสอบสวนโรคท่ีมีรายละเอียดของการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรค 

- วัสดุอุปกรณ เอกสาร แผนพับ คูมือปองกันควบคุมโรคท่ีใชประกอบการ

ปฏิบัติงาน 

- ภาพถายขณะปฏิบัติงาน เชน สวมชุด PPE การปฏิบัติการควบคุมโรค   

การสื่อสารกับชุมชน ฯลฯ 

- เลา/อธิบายวิธีการควบคุมโรคข้ันตนได 

 

4. มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

4.1 ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 13)        

      ใชขอมูลยอนหลัง 12  เดือน   

มีการสอบสวนโรคครบถวน 

o มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน  รอยละ 50-59                                    

o มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน  รอยละ 60-69                                    

o มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน  รอยละ 80 ข้ึนไป                                           

 

 

 

B 

S 

SS 

  หลักฐาน: 

- สําเนารายงานสอบสวนโรค 

- ทะเบียนรับแจงขาว หรือแฟมจัดเก็บขาวสารแบบอ่ืนท่ีใชรวมกัน 

4.2 ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 16)         หลักฐาน: 
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

      ใชขอมูลยอนหลัง 12 เดือน 

มีการเขียนรายงานสอบสวนการระบาดท่ีมีคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 

o มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ            1 เรื่อง                      

o มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ            2 เรื่อง                      

o มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ มากกวา 2 เรื่อง                   

 

 

B 

S 

SS 

สําเนารายงานสอบสวนการระบาด ท้ังรายงานสอบสวนโรคเบ้ืองตน 

(Preliminary report) และรายงานฉบับสรุปผลการสอบสวน (Final 

report) 
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