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บทคัดยอ 
  

การพัฒนาจังหวัดชายแดนนํารองเพ่ือเรงรัดเขาสูมาตรฐาน IHR 2005 กรณีจังหวัดนาน ป 

2557-2559  มีวัตถุประสงคเพ่ือ พัฒนาการดําเนินงานจังหวัดชายแดนนํารองตามขอกําหนด IHR 

๒๐๐๕ แบบมีสวนรวมของเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี และ เปรียบเทียบประเมินผลการดําเนินงานระหวาง

กอนและหลังการพัฒนา และ เปรียบเทียบกับจังหวัดชายแดนอ่ืน  ดําเนินการระหวาง ปงบประมาณ 

2557-2559 โดยมีข้ันตอนการดําเนิน 3 ข้ันตอน ไดแก การ ดําเนินการสํารวจขอมูลเบื้องตน หาสวนท่ี

ยังไมถึงเกณฑตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการในปงบประมาณ 2557  การ พัฒนา/ปรับปรุง 

จัดทําแนวทาง ในสวนท่ียังไมถึงเกณฑ ตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการในปงบประมาณ 2557-

2558 พรอมนําแนวทางท่ีไดมาปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ีดําเนินการในปงบประมาณ 2558-2559  และ

การประเมินผลตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการในปงบประมาณ 2557 และ 2559  

ผลการดําเนินการจากการดําเนินการสํารวจขอมูลเบื้องตน หาสวนท่ียังไมถึงเกณฑตาม

ขอกําหนด IHR 2005 พัฒนา/ปรับปรุง จัดทําแนวทาง ในสวนท่ียังไมถึงเกณฑ ตามขอกําหนด IHR 

2005 ไดผลผลิตท่ีสําคัญ คือ  แนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ  จุดผานแดนถาวร/ จุด

ผอนปรนตามแนวชายแดน/ จุดผานแดนธรรมชาติ  แนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ

ชาวตางชาติ แนวทาง/ข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข กรณี

โรคติดตอ และ กรณีสารเคมี  การพัฒนาบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนกฎอนามัยระหวางประเทศ ดานการ

สื่อสารความเสี่ยง การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีทางหองปฏิบัติการ และการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

เครือขายระบาดวิทยา  

 ประเมินผลตามขอกําหนด IHR 2005 ตัวชี้วัดตามเกณฑพ้ืนฐานท่ีไมผานของจังหวัดนาน 
ไดแก การสงผลการเฝาระวังหรือรายงานสถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ  ทีมมีศักยภาพดานการ
บริหารทีมงาน  ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการฝกซอม  การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค และ 
ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค  

 การเปรียบเทียบผลประเมินตามขอกําหนด IHR 2005 คะแนนการประเมิน ของจังหวดันาน 
ปงบประมาณ 2557 กับปงบประมาณ 2559 พบวา มีความแตกตางกันเฉพาะตัวชี้วัดกลุม 1 มีระบบ
เฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที
(χ2 =11.26,p-value=0.01) และคะแนนการประเมิน ระหวางจังหวัดนานและเชียงราย 
ปงบประมาณ 2559 พบวา  ในภาพรวมมีความแตกตางกัน(χ2 =9.73,p-value=0.02) และ มีความ
แตกตางกันเฉพาะตัวชี้วัดกลุม 1 มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวย
หรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที(χ2 =11.93,p-value<0.01)  
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 เพ่ือใหมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอมีมาตรฐานท่ีดีข้ึน ควรมี การพัฒนา

บุคลากรเปนระบบ เปน ประจําและตอเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาดานการสอบสวนและเขียน

รายงานสอบสวนโรค 

คําสําคัญ : จังหวัดชายแดนนํารอง,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 โดยคณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน 2550 เห็นชอบใหประกาศใชกฎ

อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulations 2005 : IHR 2005) ใน
ประเทศไทยตั้งแตวันท่ี 15 มิถุนายน 2550 เปนตนมา ซ่ึงกฎอนามัยระหวางประเทศนี้เปนขอตกลง
ระหวางประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกท่ีจะตองพัฒนา  สรางความเขมแข็ง และรักษาระดับ

ความสามารถในการตรวจจับ ประเมินสถานการณ  และรายงานการเกิดเหตุหรือภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergencies of international Concern-PHEIC) โดยมี
เง่ือนไขวาทุกประเทศจะตองพัฒนาศักยภาพในดานตางๆใหไดตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว  จากการประเมิน

ตนเองตามเกณฑของกฎอนามัยระหวางประเทศของประเทศไทย ตามสมรรถนะ 8 ดาน(ดานกฎหมาย 
นโยบายระดับชาติ ดานการประสานงานและการสื่อสารกับจุดประสานงานกฎอนามัยฯดานการเฝาระวัง 
ดานการตอบโต ดานการเตรียมความพรอม ดานการสื่อสารความเสี่ยง ดานการพัฒนาความสามารถของ

บุคลากร และดานหองปฏิบัติการ) และดานตัวชี้วัดของการพัฒนาชองทางเขาออกประเทศ  รวมท้ังตัวชี้วัด
ตามภาวะอันตรายดานตางๆไดแก โรคติดเชื้อ โรคติดตอระหวางสัตวและคน อาหารปลอดภัย สารเคมี 
กัมมันตรังสีและนิวเคลียร พบวา ยังตองพัฒนาใหมีประสิทธิภาพทุกดาน  

จังหวัดชายแดนเปนหนาดานสําคัญท่ีจะมีผูคนเดินทาง การเคลื่อนยายสินคา ท่ีสามารถนําโรคไป

พรอมกับคน สินคาหรืออ่ืนๆ   จะตองพัฒนาเรงดวนโดยเฉพาะการเตรียมความพรอม ดานการตรวจจับ 

เฝาระวัง สอบสวนควบคุมโรค และการตอบโตเหตุการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขเพ่ือไมใหโรคหรือภัย

สุขภาพแพรระบาดเขามาในประเทศหรือออกไปยังนอกประเทศ สําหรับจังหวัดชายแดนท่ีกรมควบคุมโรค

คัดเลือกจังหวัดตนแบบเพ่ือเรงรัดการพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ไดแก จังหวัดตาก ระนอง นาน 

หนองคาย และสระแกว  

 การพัฒนาจังหวัดชายแดนนํารองเพ่ือเรงรัดเขาสูมาตรฐาน IHR 2005 กรณีจังหวัดนาน ป 
๒๕๕๗ -๒๕๕๙  ดําเนินการพัฒนาระบบการปองกันควบคุมโรค เพ่ือใหไดตามขอกําหนดของกฎอนามัย
ระหวางประเทศป 2048 (International Health Regulation 2005 : IHR2005) โดยอาศัยกรอบ ๑๒ 

เปาหมายเปนหลักดังนี้ ดาน Prevent จํานวน ๖ เปาหมาย ไดแก การปองกันการแพรระบาดของเชื้อดื้อ
ยา การปองกันการเกิดและการแพรระบาดของโรคจากสัตวสูคนอุบัติใหม ความปลอดภัยดานอาหาร  
ความปลอดภัยดานสารเคมี  และ Radiological and Nuclear ดาน Detect  จํานวน ๓ เปาหมาย ไดแก 

การปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การพัฒนาหองปฏิบัติการ เครือขายหองปฏิบัติการและการจัดสง
ตัวอยาง  Point of entry และเฝาระวัง ( Situation Awareness Team)  ดาน Respond จํานวน ๒ 
เปาหมาย ไดแก ทีมสอบสวนควบคุมโรค และ การรับมือภาวะฉุกเฉิน ดาน Prevent, Detect & 

Respond หนึ่งเปาหมาย ไดแก การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม รวมถึงการเตรียมการเพ่ือรองรับ
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การเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป 2559 (Asian Economic Community : AEC) และตามความ
ม่ันคงของสุขภาพโลก(Global Health Security Agenda) 

การประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัย

ระหวางประเทศนี้ เปนสวนหนึ่งของการประเมินตัวเองของประเทศไทยเก่ียวกับสมรรถนะดานการ

ตรวจจับการระบาด สอบสวน และควบคุมโรคตามท่ีกําหนดไวในกฎอนามัยระหวางประเทศในการหาจุดท่ี

ตองปรับปรุงแกไขท้ังในเชิงระบบและในสวนท่ีเปนปญหาเฉพาะของแตละพ้ืนท่ี นอกจากนี้ยังเปนการ

เตรียมรับรับนโยบายประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในป 2558 ซ่ึงจะทําใหเกิดการเคลื่อนยาย

ประชากร สินคา อาหาร และสิ่งของอ่ืนๆเพ่ิมกวาเดิมหลายเทา ทําใหคาดไดวานาจะมีปญหาการระบาดท่ี

รุนแรงและบอยครั้งข้ึน รวมท้ังมีความซับซอนในการตรวจจับการระบาดและการควบคุมโรคมากข้ึน

กวาเดิม โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชายแดนซ่ึงเปรียบเสมือนเปนพ้ืนท่ีดานหนาในการไหลเขา-ออกของประชากร

และสิ่งตางๆขางตน  

 
2. วัตถุประสงค 

- เพ่ือพัฒนาการดําเนินงานจังหวัดชายแดนนํารองตามขอกําหนด IHR ๒๐๐๕ แบบมีสวนรวม

ของเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี  
- เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประเมินผลการดําเนินงานระหวางกอนและหลังการพัฒนา และ

เปรียบเทียบกับจังหวัดชายแดนอ่ืน 
3. กรอบแนวคิดการศึกษา 
  

 

 

 

 

 
 

4.  นิยามท่ีใชในการศึกษา 

 กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulation : IHR2005)  

หมายถึง ระบบเฝาระวังโรคระหวางประเทศ ( International surveillance system), กฎในการตอบโต

ภัยคุกคามระหวางประเทศ ( International rules on response to international threats), กฎของ

มาตรการประจําเพ่ือลดความเสี่ยงจากการแพรระบาดของโรคระหวางประเทศ  ( International rules 

on routine measures against international disease spread) และกฎการปฏิบัติงานของ WHO 

และประเทศตาง ๆ  (Procedural rules - WHO and states) 

จังหวัดประเมิน

ตนเองตาม 12 

เปาหมาย    

พัฒนาจังหวัด

ตาม Gab  12 

เปาหมาย    

ประเมินผล (ระบบ

เฝาระวัง สอบสวน 
และควบคุมโรค) 
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วาระความม่ันคงทางสุขภาพของโลก (Global Health Security Agenda : GHSA) หมายถึง 

กิจกรรมท่ีตองการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ เพ่ือลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ทางสาธารณสุข ท่ี

เปนอันตรายตอสุขภาพโดยรวมของประชากรท่ีอาศัยอยูท่ัวทุกภูมิภาคและเขตแดนระหวางประเทศ  

 

  ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern : PHEIC หมายถึง เหตุการณดานสาธารณสุขท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงตอประเทศ

อ่ืนๆ จากการแพรระบาดระหวางประเทศ  และตองอาศัยความรวมมือจากนานาประเทศในการจัดการ 

 การพัฒนา หมายถึง การทําใหสิ่งท่ีไมมีใหมี หรือทําสิ่งท่ีมีอยูแลวใหดีข้ึน 

 จังหวัดชายแดน นํารอง หมายถึง จังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีติดกับเขตแดนประเทศเพ่ือ นบาน ไมวาจะทาง

บก หรือทางน้ํา และไดรับคัดเลือกจากสํานักระบาดวิทยา  

 มาตรฐาน IHR 2005 หมายถึง สมรรถนะหลัก  8 ดาน ไดแก ดานกฎหมาย/นโยบายระดับชาติ 

ดานการประสานงานและการสื่อสารกับจุดประสานงานกฎอนามัยฯดานการเฝาระวัง ดานการตอบโต 

ดานการเตรียมความพรอม ดานการสื่อสารความเสี่ยง ดานการพัฒนาความสามารถของบุคลากร และดาน

หองปฏิบัติการ  และ โรค/ภัยสุขภาพ 5 ภัย ไดแก โรคติดเชื้อ โรคติดตอระหวางสัตวและคน ความ

ปลอดภัยดานอาหาร ความปลอดภัยดานสารเคมี เหตุการณจากกัมมันตรังสี 

 
5.  ข้ันตอนการดําเนินงาน ประกอบดวย 

- ดําเนินการสํารวจขอมูลเบื้องตน เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐานและประเมินการดําเนินงานเทียบกับ
ขอกําหนด IHR ๒๐๐๕  ดําเนินการในปงบประมาณ 2557 

- ประชุมระดมสมองเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี หาสวนท่ียังไมถึงเกณฑตามขอกําหนด IHR 2005 

ดําเนินการในปงบประมาณ 2557 
- พัฒนา/ปรับปรุง จัดทําแนวทาง ในสวนท่ียังไมถึงเกณฑ ตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการ

ในปงบประมาณ 2558 

- นําแนวทางท่ีไดมาปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ี ดําเนินการในปงบประมาณ 2558-2559 
- ประเมินผลตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการในปงบประมาณ 2559 
- สรุปผลและขอเสนอนะ    ดําเนินการในปงบประมาณ 255 9  

6. ขอบเขตการศึกษา 

- ศึกษากรณีของจังหวัดนานท่ีเปนหนึ่งในจังหวัดชายแดนนํารอง ท่ีสํานักระบาดวิทยาเปนผู

คัดเลือก 

- การศึกษาคร้ังนี้เนนเร่ืองการพัฒนาบุคลากรดาน การเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ไมได

ครอบคลุมทั้ง 12 เปาหมายในการเรงรัดเขาสูมาตรฐาน IHR2005 ทั้งหมด 

- การประเมินผล ดําเนินการประเมินตามตัวชี้วัดท่ีสํานักระบาดวิทยาไดจัดทําข้ึน สําหรับการ

ประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยเทานั้น 

- การประเมินผล ศึกษาเฉพาะ 7 อําเภอชายแดนของจังหวัดนาน และจังหวดัเชียงราย 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและรายงานการศึกษาที่เก่ียวของ 
 

1. กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulation : IHR2005)1 

กฎอนามัยระหวางประเทศ คือ ระบบเฝาระวังโรคระหวางประเทศ ( International 

surveillance system), กฎในการตอบโตภัยคุกคามระหวางประเทศ ( International rules on 

response to international threats), กฎของมาตรการประจําเพ่ือลดความเสี่ยงจากการแพรระบาด

ของโรคระหวางประเทศ  ( International rules on routine measures against international 

disease spread) และกฎการปฏิบัติงานของ WHO และประเทศตาง ๆ  ( Procedural rules - WHO 

and states) เปนขอตกลงรวมกันระหวางประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลก ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ือ

ปองกัน คุมครอง ควบคุม และทําใหมีการดําเนินงานทางดานสาธารณสุขในการตอบสนองตอการ

แพรกระจายโรคระหวางประเทศท่ีถูกตองเหมาะสม และจํากัดความเสี่ยงได  โดยหลีกเลี่ยงการทําให

เกิดผลกระทบตอการเดินทางและการคา ระหวางประเทศ 

กฎอนามัยระหวางประเทศ พ .ศ. 2548  เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2548 ท่ีประชุมสมัชชาองคการ

อนามัยโลกรับรองการใช IHR2005 และท่ัวโลกประกาศใช วันท่ี15  มิถุนายน 2550  ประเทศไทย

คณะรัฐมนตรีเห็นชอบในการประกาศใช เม่ือวันท่ี 5 มิถุนายน 2550  และวันท่ี 15  มกราคม 2551 

คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติแผนพัฒนางานดานกฎอนามัยระหวางประเทศ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ 

ขีดความสามารถตามกฎอนามัยระหวางประเทศ กําหนดไววา หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ

ตองสามารถ ตรวจจับเหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข  สอบสวนหาสาเหตุ  แจงเหตุการณ  ประเมิน

สถานการณ  และควบคุมเหตุการณมิใหลุกลามได 

 ทุกประเทศตองเฝาระวังและรายงานโรคท่ีเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern, PHEIC ไดแก 

 1. ผูปวยท่ีทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีรุนแรง และไมคาดวาจะเกิด (4 โรค) ไดแก  ไขทรพิษ  

โปลิโอ(Wild type)  ไขหวัดใหญ (ท่ีมีศักยภาพเปน Pandemic) และ SARS  

 2. โรคท่ีมีศักยภาพทําใหเกิดผลกระทบทางสาธารณสุขท่ีรุนแรง และแนวโนมระบาดขามประเทศ

ได  ไดแก อหิวาตกโรค กาฬโรคปอด ไขเหลือง ไขเลือดออกจากไวรัส (อีโบลา /ลาสสา/มารเบิรก)  โรค

สําคัญระดับชาติและภูมิภาค (เดงก่ี /เวสตไนล /ริฟวัลเลย /ไขกาฬหลังแอนฯ)    

 3. โรคอ่ืน ๆ ซ่ึงเขาไดกับเง่ือนไขของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ รวมถึงโรคท่ียัง

ไมทราบสาเหตุและแหลงโรค นอกเหนือ จาก 2 กลุมโรคขางตน   

 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern, PHEIC เง่ือนไขเหตุการณ (อยางนอย 2 ใน 4) ไดแก  

- ทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพท่ีรุนแรง (Serious public health impact)  
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- เปนเหตุการณท่ีผิดปกติ หรือเกินกวาท่ีคาด  (Unusual or unexpected) 

- มีความเสี่ยงชัดเจนท่ีจะเกิดการแพรระบาดขามประเทศ ( Significant risk of international 

spread) 

- มีความเสี่ยงชัดเจนท่ีจะทําใหเกิดการกีดกันทางการคาและการเดินทางขามประเทศ 

 

ทุกประเทศตองจัดใหมีหนวยเฝาระวังและ  ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 3 ระดับ 

ไดแก 

- ระดับชุมชน และ/หรือ ทีม responseระดับตน (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

(สวนกลาง/เขต) 

 

Assessment and Notification  ประเมินสถานการณท่ีเรงดวนภายใน 48 

ชั่วโมง และรายงาน WHO ถาเขาเง่ือนไข    

Public Health Response   โดย  

- ควบคุมการแพรระบาดทันที  

- สนับสนุน : ผูเชี่ยวชาญ การชันสูตร logistics ฯ 

- สนับสนุนทีมสอบสวนควบคุมโรค   

- รายงานผูบริหารระดับสูง ขอความเห็นชอบในการดําเนินงาน    

- ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของในการควบคุมปองกันการแพรระบาด 

- จัดใหมี/ดําเนินการตามแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน สธ. ระดับชาติ  

- ดําเนินการตลอด 24 ชั่วโมง 

 

 Intermediate   

Level(จังหวัด/กทม.) 

 

 

Confirm เหตุการณท่ีมีการรายงาน 

Support สนับสนุนหรือดําเนินการมาตรการควบคุมโรคเพ่ิมเติม 

Assess (and report) ประเมินสถานการณทันที   ถาเรงดวนรุนแรง (Urgent)  

ใหรายงานตอไปสวนกลาง 

Primary /  Local  

community Level(

อําเภอ/เครือขายระดับ

ตําบล) 

 

Detect ตรวจจับเหตุการณ (การปวย หรือตาย ท่ีผิดปกติ)  

Report รายงานขอมูลเบื้องตนท่ีจําเปน* ทันที  

Implement  ควบคุมโรคข้ันตน ทันที  
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* ขอมูลเบื้องตนท่ีจําเปน  

 1. อาการ/อาการแสดง   

 2. ผล Lab  

 3. แหลงโรค และความเสี่ยง  

 4. จํานวนผูปวย / ผูตาย  

 5. เง่ือนไขท่ีทําใหมีการระบาด  

 6. มาตรการทางสาธารณสุขท่ีดําเนินการ 

 

 

 

ในสวนท่ีเก่ียวของกับการศึกษาครั้งนี้ คือ  

สมรรถนะหลัก  8 ดาน ไดแก ดานกฎหมาย/นโยบายระดับชาต(ิ Legislation, policy and 

financing) ดานการประสานงานและการสื่อสารกับจุดประสานงานกฎอนามัยฯ( Coordination & 

National Focal Point) ดานการเฝาระวัง (Surveillance) ดานการตอบโต( Response) ดานการเตรียม

ความพรอม(Preparedness) ดานการสื่อสารความเสี่ยง( Risk communication) ดานการพัฒนา

ความสามารถของบุคลากร(Human resources) และดานหองปฏิบัติการ( Laboratory)  และ  

โรค/ภัยสุขภาพ 5 ภัย ไดแก โรคติดเชื้อ (Infectious disease) โรคติดตอระหวางสัตวและคน

(Zoonosis) ความปลอดภัยดานอาหาร(Food safety) ความปลอดภัยดานสารเคมี( Chemical safety) 

เหตุการณจากกัมมันตรังสี (Radio-nuclear) 

 

2. วาระความม่ันคงทางสุขภาพของโลก : Global Health Security Agenda2  

วาระความม่ันคงทางสุขภาพของโลก เปน กิจกรรมท่ีตองการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ เพ่ือลดความ

เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ทางสาธารณสุข ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพโดยรวมของประชากรท่ี

อาศัยอยูท่ัวทุกภูมิภาคและเขตแดนระหวางประเทศ(World Health Assembly Report, 2007) ซ่ึงเปน

ความรวมมือของประเทศสหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป ( European Union) องคการอนามัยโลก องคการ

อาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ ( Food and Agriculture Organization of the United 

Nations) องคกรสุขภาพสัตวนานาชาติ (World Organization for Animal Health) และ ประเทศตางๆ 

อีก 29 ประเทศ ไดกําหนดข้ึน  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสนับสนุนใหประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกเรง 

(accelerate) พัฒนาสมรรถนะในการปองกันภาวะคุกคามจากโรคติดตอและโรคติดตออุบัติใหมใหไดตาม

กฎอนามัยระหวางประเทศ เนน  ภัยคุกคามดานโรคติดตอ โดยใชหลักการ   Prevent, Detect and 

Response 

• ปองกันการระบาดของโรคท่ีสามารถปองกันได 

• ตรวจจับภัยคุกคามใหไดโดยเร็ว  
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• ตอบโตภัยคุกคามอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 วาระความม่ันคงทางสุขภาพของโลก มี 12 เปาหมาย ซ่ึงมีเปาหมายท่ีเหมือนกันหลายตัวกับ กฎ

อนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548  ดังนี้  

1. Infectious disease 

2. Zoonosis 

3. Food Safety 

4. Chemical 

5. Radiological and nuclear 

6. Hospital infection control 

7. การพัฒนาหองปฏิบัติการ หรือเครือขายหองปฏิบัติการ และการจัดสง Specimens 

8. Point of entry 

9. Situation Awareness Team 

10. SRRT 

11. EOC 

12. การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม 

 

3. เปาหมายและกิจกรรมเพ่ือการเรงรัดพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ของจังหวัดตนแบบ3,4 

ดาน Prevent มี 6 เปาหมาย ตั้งแตเปาหมายท่ี 1 – 6 ดังนี้ 

เปาหมายท่ี 1 การปองกันการแพรระบาดของเช้ือดื้อยา(Infectious disease) 

เปาหมาย : จังหวัดสามารถปองกันการเกิดและการแพรระบาดของเชื้อดื้อยาท่ีจังหวัดใหความสําคัญได  

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  จังหวัดมีอุบัติการณและการแพรระบาดของเชื้อดื้อยาในระดับต่ํา และหากเกิด

มีเชื้อดื้อยาเกิดข้ึน จังหวัดจะสามารถควบคุมไมใหเชื้อดื้อยานั้นแพรระบาดออกไปในวงกวางได 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. จังหวัดมีการกําหนดเชื้อดื้อยาท่ีจังหวัดเห็นวามีความสําคัญ (มีโอกาสเกิดและแพรระบาดใน

จังหวัดไดสูง) ได 1-3 ชนิด 

2. จังหวัดมีกลไกประสานความรวมมือกับภาคสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินการปองกัน

การเกิด และการแพรระบาดของเชื้อดื้อยา 

3. จังหวัดดําเนินการเฝาระวังเชื้อดื้อยาท่ีจังหวัดระบุเปนปญหาสําคัญของจังหวัด 

4. จังหวัดมีมาตรการท่ีชัดเจนในการปองกันการใชยาปฏิชีวนะท่ีไมเหมาะสม 

5. จังหวัดดําเนินการเผยแพรความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางถูกตองใหประชาชนท่ัวไป

ไดรับทราบ 

 

เปาหมายท่ี 2 การปองกันการเกิดและการแพรระบาดของโรคจากสัตวสูคนอุบัติใหม(Zoonosis) 



 8 

เปาหมาย : มีการปรับปรุงและนําหลักการ one health มาใชดําเนินการ มุงเนนการพัฒนา ปรับปรุง

นโยบายและแนวทางการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมใหสัตวเลี้ยงมีสุขภาพดี และแนวทางการดําเนินงานเพ่ือ

ลดการแพรเชื้อจากสัตวสูคน 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  สัตวเลี้ยงในจังหวัดมีสุขภาพดี ปลอดจากโรคติดตอระหวางสัตวสูคน (healthy 

animal) และจังหวัดเปนพ้ืนท่ีปลอดโรคระบาดสัตวและโรคติดตอระหวางสัตวสูคนกิจกรรมท่ีควร

ดําเนินการ: 

1. จังหวัดและจังหวัดชายแดนคูแฝดมีการจัดระบบใหมีการดูแลสุขภาพสัตวโดยเฉพาะในพ้ืนท่ี

ชายแดน และระบบท่ีจะจัดการกับสัตวท่ีขามแนวชายแดนเขามา 

2. จังหวัดสนับสนุนจัดอบรมใหความรูแกเกษตรกรท่ีเลี้ยงสัตว และท่ีมีฟารมสัตวปา ให

ดําเนินการเลี้ยงอยางถูกตองสามารถปองกันโรคได  

3. จังหวัดสนับสนุนใหมีการฉีดวัคซีนท่ีจําเปนใหมีความครอบคลุมในระดับสูง 

4. จังหวัดสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมโรคติดตอ

ระหวางสัตวสูคน 

5. จังหวัดจัดทําระบบการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงานปศุสัตว หนวยงานสาธารณสุข 

และหนวยงานสวนทองถ่ินในการรายงานสถานการณเรงดวนและแจงเตือนเครือขายติดตามการระบาด

ของโรคติดตอระหวางสัตวสูคน เพ่ือการปองกันและควบคุมโรคท่ีทันกาล  

6. จัดระบบใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับประเทศเพ่ือนบานเก่ียวกับสัตวปวยผิดปกติ  

 

 

 

เปาหมายท่ี 3 ความปลอดภัยดานอาหาร(Food Safety) 

เปาหมาย : อาหารปลอดภัยเพ่ือลดโรคติดตอจากอาหารและน้ํา 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  อาหารท่ีบริโภคในพ้ืนท่ีและอาหารท่ีสงออกมีการปลอดภัย ทําใหเหตุการณการ

ระบาดดวยโรคติดตอทางอาหารและน้ําในพ้ืนท่ีลดลงได 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. มีคณะกรรมการอาหารปลอดภัยในระดับพ้ืนท่ี และมีการสรางเครือขายการดําเนินงานดาน

อาหารปลอดภัย เพ่ือการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางอาหารและน้ําแบบบูรณาการ 

2. พัฒนาศักยภาพของหนวยงาน/บุคลากรท่ีเก่ียวของ ท้ังในสวนการปฏิบัติการและการ

สนับสนุนติดตามประเมินผล 

3. พัฒนาศักยภาพทางหองปฏิบัติการในการตรวจผลิตภัณฑอาหาร และยืนยันการวินิจฉัยโรค 

4. จัดเก็บขอมูลผลิตภัณฑอาหาร และเฝาระวังโรคติดตอทางอาหารและน้ําอยางเปนระบบ  

5. แลกเปลี่ยนขอมูลผลิตภัณฑอาหาร และการเฝาระวังโรคติดตอทางอาหารและน้ํา  
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6. แจงเตือนภัยอาหารเสี่ยง และการระบาดของโรคติดตอทางอาหารและน้ําในพ้ืนท่ี แก

หนวยงานเครือขาย และประชาชน  

7. พัฒนากลไกการตอบสนองตอการระบาดโรคติดตอทางอาหารและน้ํา  

 

เปาหมายท่ี 4 ความปลอดภัยดานสารเคมี(Chemical) 

เปาหมาย :  

- จังหวัดจัดใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบงานดานโรคและภัยสุขภาพดานสารเคมี  

- ทีม SRRT ทุกระดับของจังหวัดมีศักยภาพในการตอบโตภัยสุขภาพดานสารเคมีเบื้องตน 

- มีระบบการสื่อสารความเสี่ยงดานสารเคมีใหแกประชาชนและหนวยงานเครือขาย 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  จังหวัดมีศักยภาพในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพดานสารเคมี มีการเตรียมพรอมรับมืออยางเหมาะสม ท้ังในดานกําลังคน เครื่องมือ งบประมาณ 

และกลไกการทํางาน สามารถตรวจจับปญหาไดอยางรวดเร็วแมนยํา และสามารถรับมือกับปญหาตางๆ ได

อยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถสื่อสารปญหาใหประชาชนสามารถเขาใจไดโดยงาย 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1.  จังหวัดพัฒนากลไกการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับงานดานความ

ปลอดภัยจากสารเคมีในจังหวัดท่ีชัดเจน มีหนวยงานรับผิดชอบเปนผูประสานงานท่ีไดรับมอบหมายอยาง

เปนทางการ และมีการประชุมหนวยงานท่ีเก่ียวของตามความเหมาะสม (อยางนอยปละ 1 ครั้ง อาจจัด

พรอมกับการซอมแผนก็ได) 

2.  จังหวัดมีการสํารวจและประเมินพ้ืนท่ีเสี่ยงดานสารเคมี  

3.  จังหวัดดําเนินการเฝาระวังปองกันโรคและภัยจากสารเคมี โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเสี่ยง  

4.  จังหวัดมีแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสารเคมีระดับจังหวัด และมีการซอมแผนอยางนอยปละ 

1 ครั้ง โดยบูรณาการกับงานซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของจังหวัด 

5.  จังหวัดมีมาตรฐานการดําเนินงาน (Standard operating procedure, SOP) ในการเก็บตัวอยาง

ดานสารเคมีและนําสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  

6.  จังหวัดจัดทําแผนพัฒนากําลังคนดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอมและทีม SRRT ของจังหวัด อําเภอ  

 

เปาหมายท่ี 5 Radiological and Nuclear 

เปาหมาย :  

- จังหวัดมีฐานขอมูลการใช การจัดเก็บ ดานรังสีและนิวเคลียส 
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- ทีม SRRT จังหวัดมีความรู และมีความพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานดานรังสีและนิว

เคลียส เบื้องตน 

- มีกลไกการสื่อสารความเสี่ยงเม่ือเกิดเหตุการณฉุกเฉินดานรังสีและนิวเคลียส 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  จังหวัดมีความพรอมในการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพดานรังสีและนิว

เคลียส 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1.  จังหวัดวิเคราะหความเสี่ยง และกําหนดระดับ และขอบเขตการทํางานรวมกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

2.  จังหวัดนําขอมูลดานรังสีและนิวเคลียส จากสํานักงานปรมาณูเพ่ือสันติ มาวางแผนปองกัน 

ควบคุมโรคภัยสุขภาพดานรังสีและนิวเคลียส 

3.  จังหวัดจัดทําแผนพัฒนากําลังคนดานการเฝาระวังปองกันควบคุมภัยสุขภาพดานรังสีและนิว

เคลียสเพ่ือใหจังหวัดมีศักยภาพท่ีจะจัดการกับปญหาในข้ันพ้ืนฐานได  

4.  จังหวัดมีแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานรังสีและนิวเคลียส และมีการซอมแผนอยางนอยปละ 1 

ครั้ง โดยบูรณาการกับงานซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของจังหวัด 

 

 

เปาหมายท่ี 6 การปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล(Hospital infection control) 

เปาหมาย : จังหวัดมีระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ และ

เจาหนาท่ีของหนวยบริการทางสาธารณสุขสามารถปฏิบัติตนไดตามแนวทางท่ีระบบฯ กําหนดไว 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  เจาหนาท่ีสาธารณสุขรูวิธี และสามารถปองกันตนเอง เพ่ือนรวมงาน และผูมา

รับบริการจากโรคติดเชื้อตางๆ ได เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบมีความตื่นตัวติดตามขาวสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อ

ใหมๆ ท่ีมีแนวโนมจะพบผูปวยในประเทศ  และคอยกระตุนเตือนใหผูรับผิดชอบคอยติดตามเฝาระวัง

ปญหาอยางใกลชิด 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. มีการกําหนดตัวผูประสานงานหลักในระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาลเพ่ือประสานงาน 

และถายทอดความรูความเชี่ยวชาญดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2. โรงพยาบาล และหนวยบริการทางสาธารณสุขมีระบบเฝาระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือ

ติดตามสถานการณโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และสถานการณการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขท่ีสําคัญ 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และหนวยบริการทางสาธารณสุขมีการพัฒนา

ทักษะบุคลากรอยางตอเนื่อง 
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4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และหนวยบริการทางสาธารณสุขกําหนดแนว

ทางการสอบสวนควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และหนวยบริการทางสาธารณสุขมีกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรูท้ังภายในและภายนอกเก่ียวกับการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล 

 

ดาน Detect มี 3 เปาหมาย ตั้งแตเปาหมายท่ี 7 – 9 ดังนี้ 

เปาหมายท่ี 7 การพัฒนาหองปฏิบัติการ เครือขายหองปฏิบัติการ และการจัดสงตัวอยาง 

เปาหมาย :  

- จังหวัดมีแผนการจัดสงตัวอยางท่ีชัดเจน (รูวาตัวอยางชนิดใด ควรสงท่ีใด) 

- จังหวัดมีแผนการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการทางสาธารณสุข เพ่ือการจัดสงตัวอยาง อยาง

มีประสิทธิภาพ 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  จังหวัดสามารถทราบสาเหตุ (ชนิดของเชื้อ สารเคมี สิ่งปนเปอนตางๆ) ท่ีกอ

ปญหาทางสาธารณสุขไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. ระบุเชื้อกอโรคและชนิดของสารเคมีท่ีจังหวัดเห็นวามีความสําคัญ  

2. จังหวัดตัดสินใจและกําหนดอยางชัดเจนวาเชื้อกอโรคและสารเคมีใดจังหวัดควรจะพัฒนาการ

ตรวจวินิจฉัยได และเชื้อกอโรคและสารเคมีใดจังหวัดจะดําเนินการสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการทาง

สาธารณสุขท่ีอยูใกลเคียง 

3. มีการจัดทําแผนพัฒนาหองปฏิบัติการตามความจําเปนเรงดวนของจังหวัดใหไดตามมาตรฐาน

ตามท่ีหนวยงานระดับชาติหรือระดับนานาชาติกําหนด 

4. จังหวัดจัดทําคูมือ/แนวทางการสง specimen ชนิดตางๆ ไปยังหองปฏิบัติการตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

และเผยแพรใหกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบทราบ  

5. มีการพัฒนาทักษะดานความปลอดภัยใหกับผูรับผิดชอบ ตั้งแตผูรับผิดชอบในการจัดเก็บสิ่งสง

ตรวจ, pack สิ่งสงตรวจ, สงตอสิ่งสงตรวจ และตรวจสิ่งสงตรวจ  

6. มีระบบท่ีจะรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการสูระบบเฝาระวังทางสาธารณสุขของ

จังหวัดไดอยางรวดเร็ว 

 

เปาหมายท่ี 8 Point of entry 

เปาหมาย : ชองทางเขาออกประเทศ หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดน และเครือขายท่ี

เก่ียวของ พัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอและภัยสุขภาพท่ีมีผลกระทบระหวางประเทศ 

ไดมาตรฐานตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 
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ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  ชองทางเขาออกประเทศ หนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดน และ

เครือขายท่ีเก่ียวของสามารถ  

-  ปองกันความเสี่ยงท่ีรู (Prevent) ณ บริเวณ ชองทางเขาออกประเทศ  

- ตรวจจับ เตือนภัย (Early detect) ภัยสาธารณสุขและเหตุฉุกเฉินดานสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบ

ระหวางประเทศ  

- ควบคุม และรับมือ (Respond) เหตุฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ ได 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. ระดับจังหวัด ชองทางเขาออกประเทศท่ีกําหนดมีการจัดตั้งคณะทํางานพัฒนาชอง

ทางเขาออกประเทศโดยความเห็นชอบจากผูวาราชการจังหวัด หรือผูมีอํานาจอ่ืนๆ 

2. ทุกชองทางเขาออกประเทศท่ีกําหนดมีการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ ให

สามารถตรวจจับการระบาดของโรค เชื่อมโยงกับระบบเฝาระวังของประเทศ รวมท้ังสามารถแจงเตือน

เครือขายทางระบาดวิทยาได 

3. ชองทางท่ีกําหนดจัดทําบัญชีรายชื่อหนวยงานตางๆ สําหรับประสานงาน และจัดทํา ข้ันตอน 

สําหรับติดตอประสานงานระหวางเจาหนาท่ีผูมีอํานาจในชองทางฯ กับจุดประสานงานกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ (IHR NFP) รวมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกระดับ 

4. ชองทางเขาออกประเทศท่ีกําหนดมีการบริหารจัดการ สําหรับการเขาถึงบริการทางการแพทย

ท่ีเหมาะสม รวมถึงการเขาถึงสถานท่ีตรวจวินิจฉัยเพ่ือประเมิน และดูแลรักษาผูเดินทางท่ีเจ็บ ปวย 

5. ชองทางเขาออกประเทศท่ีกําหนด และหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี รวมกันดําเนินการเพ่ือ

จัดใหมีโปรแกรมการควบคุมกํากับดานสิ่งแวดลอมของชองทาง (อาหาร น้ํา ขยะและสิ่งปฏิกูล สวม และ

คุณภาพอากาศ เปนตน)   

6. ชองทางเขาออกประเทศท่ีกําหนด มีข้ันตอน (SOPs) การดําเนินการตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ี

ชองทางฯ และมีเอกสารแผนแกไขภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขท่ีไดรับการเห็นชอบและทันตอเหตุการณ 

ผสมผสานกับแผนแกไขภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขอ่ืนๆ (แผนระดับชาติ/ระดับจังหวัด/ระดับพ้ืนท่ี) 

 

เปาหมายท่ี 9 เฝาระวัง( Situation Awareness Team) 

เปาหมาย : จังหวัดมีศักยภาพท่ีจะจัดเก็บ วิเคราะห แปลผล และนําขอมูลไปใชประโยชนในการปองกัน

และควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว ทันตอเหตุการณ ตลอดจนสามารถแจงขาวใหผูท่ีเก่ียวของไดรับทราบ

สถานการณไดทันที 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:   

-  เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานมีความตระหนักรูถึงสถานการณสาธารณสุข  

- จังหวัดสามารถตอบโตสถานการณปญหาไดรวดเร็วยิ่งข้ึน 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 
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1. จังหวัดรวมกับจังหวัดชายแดนคูแฝดรวมกันกําหนดโรคท่ีจําเปนตองมีการแลกเปลี่ยนขอมูล

กันอยางรวดเร็วไมนอยกวา 10 โรคสําคัญ 

2. จังหวัดดําเนินการใหมีการเฝาระวังติดตามสถานการณโรคสําคัญท่ีไดกําหนดรวมกันอยาง

ใกลชิด และเม่ือตรวจพบความผิดปกติ (ตามแนวทางการตรวจจับความผิดปกติท่ีมีการตกลงรวมกัน) 

ผูรับผิดชอบสามารถติดตอ ประสานงานไปยังหนวยงานท่ีตองดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไดอยาง

รวดเร็ว 

3. จังหวัดดําเนินการใหมีการเผยแพรผลการเฝาระวังไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของในทุกระดับ 

4. จังหวัดสามารถดําเนินเฝาระวังชนิด event based รวมกับสํานักระบาดวิทยาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

 

ดาน Response มี 2 เปาหมาย ตั้งแตเปาหมายท่ี 10 – 11 ดังนี้ 

เปาหมายท่ี 10 ทีมสอบสวนควบคุมโรค 

เปาหมาย : จังหวัดมีทีมสอบสวนควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพในระดับจังหวัดอยางนอย 1 ทีม และใน

ระดับอําเภอ อยางนอยรอยละ 30 ของจํานวนอําเภอ 

ผลลัพธท่ีคาดวาจะไดรับ:  จังหวัดมีแผนการพัฒนาทีมสอบสวนควบคุมโรคท่ีชัดเจน และมีการดําเนินการ

พัฒนาและปฏิบัติการตามแผนอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือใหไดทีมสอบสวนควบคุมโรคตามเปาหมาย 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. จังหวัดรวมกับจังหวัดคูแฝดรวมกันจัดทําแผนพัฒนาทีม SRRT 

2. มีการระบุตัวบุคคลท่ีไดรับมอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบในงานดานการสอบสวนควบคุมโรคท่ี

ชัดเจนท้ังในระดับจังหวัดและในระดับอําเภอ 

3. มีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานสอบสวนควบคุมโรคท่ีชัดเจนสําหรับปญหาโรค/ภัยท่ีพบ

บอยในพ้ืนท่ี และโรค/ภัยท่ีเปนภาวะคุกคามของประเทศ 

4. มีการพัฒนาทักษะใหกับทีมสอบสวนควบคุมโรคระดับจังหวัดและอําเภออยางตอเนื่อง  

5. มีการกลไกเพ่ือการแลกเปลี่ยนประสบการณสําหรับทีมสอบสวนควบคุมโรคในระดับจังหวัด

และระดับอําเภอ 

 

เปาหมายท่ี 11 การรับมือภาวะฉุกเฉิน 

เปาหมาย : จังหวัดมีศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ( Emergency Operation 

Center, EOC) หรือกลไกอ่ืนเพ่ือการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีสามารถปฏิบัติการไดตาม

มาตรฐานข้ันต่ําท่ีกําหนดไว มีกลไกการประสานงานกับภาคสวนตางๆ อยางชัดเจน 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  จังหวัดสามารถรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตางๆ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ มีระบบการประสานสั่งการท่ีมีระบบ ระเบียบอยางชัดเจน  
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กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. จังหวัดตัดสินใจเลือกรูปแบบ/กลไกท่ีจังหวัดจะใชเพ่ือการรับมือ และประสานสั่งการ ใน

สถานการณภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

2. จังหวัดกําหนดและจัดทํารายละเอียดของกิจกรรมสําหรับระบบสนับสนุน เชน ระบบงานดาน

ขอมูล (ทีมเฝาระวัง หรือทีม situation awareness) ระบบ logistic, การ stock pile เครื่องมือและอุปกรณ

ตางๆ เบื้องตน, การสื่อสารภายในระหวางทีมงาน, การสื่อสารความเสี่ยง เปนตน 

3. จังหวัดกําหนดตัวบุคลากรท่ีจะทําหนาท่ีใน EOC หรือกลไกอ่ืนเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข  

4. จังหวัดพัฒนาสงบุคลากรสําคัญๆ เขารวมการอบรม 

5. จังหวัดมีการจัดทําและทบทวนแผนรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเปนประเด็นสําคัญ

ของจังหวัด และจัดใหมีการซอมแผนกับหนวยงานท่ีเก่ียวของภายในจังหวัดอยางสมํ่าเสมอ 

6. จังหวัดดําเนินการให EOC สามารถเชื่อมโยงขอมูลไดกับ EOC ของระดับประเทศ เพ่ือใหมีการ

แลกเปลี่ยนขอมูลดานตางๆ ไดอยางรวดเร็ว 

7. EOC มีการรายงานขาวสารท่ีสําคัญใหผูบริหารระดับจังหวัดทราบเปนระยะเม่ือมีเหตุการณ

สําคัญๆ เกิดข้ึน  

8. จังหวัดมีกิจกรรมทบทวนประเมินผลการทํางานของ EOC หรือกลไกอ่ืนเพ่ือตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข เปนระยะๆ 

 

ดาน Prevent, Detect & Respond มี 1 เปาหมาย ไดแกเปาหมายท่ี 12 ดังนี้ 

เปาหมายท่ี 12 การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม 

เปาหมาย : มีนักระบาดวิทยาภาคสนาม (แพทย, พยาบาล, สัตวแพทย, นักวิชาการสาธารณสุข, เภสัชกร, 

ทันตแพทย หรือ...) ท่ีไดรับการฝกอบรมในหลักสูตรดานระบาดวิทยาภาคสนามไมนอยกวา 120 ไมนอย

กวา 1 คน ตอประชากร 100,000 คน 

ผลกระทบท่ีพึงประสงค:  จังหวัดมีผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนามจากหลากหลายวิชาชีพและ

หลายภาคสวนดําเนินการกิจกรรมตางๆ ท้ังทางดานการปองกันโรคและภัยท่ีสามารถปองกันได การ

ตรวจจับโรคและภัยไดอยางรวดเร็ว และการรับมือกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที 

กิจกรรมท่ีควรดําเนินการ: 

1. มีการจัดทําแผนการพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามท่ีมีความชัดเจน 

2. จังหวัดมีสวนรวมในการกําหนดคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของนักระบาดวิทยาภาคสนาม 

3. จังหวัดมีสวนรวมในการพัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตรการพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามให

สอดคลองกับความตองการของจังหวัด 

4. จังหวัดสนับสนุนดวยการคัดเลือกเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเหมาะสม (ตามแผนพัฒนานักระบาด

วิทยาภาคสนามของจังหวัด) เขารับการพัฒนาตามหลักสูตรท่ีไดรวมกันพัฒนา 
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5. จังหวัดสนับสนุนใหนักระบาดวิทยาภาคสนามท่ีผานการอบรมในหลักสูตรฯ ไดมีโอกาสเขา

รวมกิจกรรมตางๆ ของเครือขายนักระบาดวิทยาภาคสนามท่ีจัดข้ึนเปนระยะๆ เพ่ือเปนการพัฒนาทักษะ

และความรูอยางตอเนื่อง และเพ่ือเปนกระชับความสัมพันธระหวางเครือขาย 

 

4. ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) 5,6 

เปนทีมปฏิบัติการเคลื่อนท่ีเร็วประจําหนวยสาธารณสุขทุกระดับ มีหนาท่ีเฝาระวังการเกิด

เหตุการณผิดปกติทางสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ และออกสอบสวนควบคุมโรคแกไขสถานการณใหกลับ

สูสภาวะปกติโดยเร็ว  

 การกอตั้งทีม เริ่มดําเนินการในป 2548 โดยดําเนินการจัดอบรมทีมระดับอําเภอท่ัวประเทศ และ

แลวเสร็จครอบคลุมท้ังระดับอําเภอและจังหวัดในป 2549 หลังจากนั้นในปหลังๆจะเปนการอบรม

รายบุคคลตามการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกทีมในนามหลักสูตรระบาดวิทยากอนปฏิบัติการหรือชื่ออ่ืนๆท่ีมี

เนื้อหาหลักสูตรคลายคลึงกัน 

 รูปแบบ คุณสมบัติ คุณลักษณะ การปฏิบัติงาน และผลงานท่ีพึงประสงคของทีม SRRT เชน 

คุณสมบัติของหัวหนาทีม สมาชิก จํานวน ขีดความสามารถ ผลงาน ฯลฯ จะเรียกวา มาตรฐานทีม SRRT 

ท่ีผานมามี 2 ฉบับ ไดแก ฉบับท่ี 1 จัดทําในปงบประมาณ 2547 พิมพเปนรูปเลมปงบประมาณ 2548 

และใชงานระหวางปงบประมาณ 2549-2551 ฉบับท่ี 2 จัดทําระหวางปงบประมาณ 2551-2552 พิมพ

เปนรูปเลมและใชงานในป 2552 จนถึงปจจุบัน 

 
 

 

5. ผลการประเมิน SRRT อําเภอชายแดนจังหวัดนาน และเชียงราย ปงบประมาณ 2552-25597 

จังหวัดนาน 7 อําเภอชายแดน ดําเนินการประเมินโดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 หรือ  1 

เชียงใหม ท้ังหมด 14 ครั้ง อําเภอละ 1-3 ครั้ง พบวา ผานระดับพ้ืนฐาน 12 ครั้ง(รอยละ 85.71) และไม

ผาน 2 ครั้ง(รอยละ 14.29)  ซ่ึงเปนอําเภอเดิมท้ัง 2 ครั้ง และผานในครั้งท่ี 3 โดยประเมินติดตอกัน 3 ป 

สวนจังหวัดเชียงรายดําเนินการประเมินโดยสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 หรือ  1 เชียงใหม ท้ังหมด 

18 ครั้ง อําเภอละ 1-4 ครั้ง พบวา ผานระดับพ้ืนฐาน 10 ครั้ง(รอยละ 55.56) ระดับดี 2 ครั้ง(รอยละ 

11.11)  และไมผาน 6 ครั้ง(รอยละ 33.33) โดยมี 2 อําเภอท่ีเคยไมผาน 1 ครั้ง และ 2 อําเภอท่ีเคยไมผาน 

2 ครั้ง 

 

6. จังหวัดนาน    

จังหวัดนานมีท้ังหมด 15 อําเภอ ไดแก อําเภอเมืองนาน สองแคว ทุงชาง เฉลิมพระเกียรติ เชียง

กลาง ปว ทาวังผา บอเกลือ บานหลวง สันติสุข แมจริม ภูเพียง เวียงสา นานอย และนาหม่ืน มีพ้ืนท่ีติด
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ชายแดนกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว(สปป.ลาว)ท้ังหมด 7  อําเภอ ไดแก อําเภอ

สองแคว ทุงชาง  เฉลิมพระเกียรติ บอเกลือ แมจริม เวียงสา และ นานอย มีจุดผานแดนถาวร 1 แหง 

ไดแก ดานหวยโกน จุดผอนปรน 2 แหง ไดแก จุดผอนปรนการคาบานใหมชายแดน อําเภอสองแคว เปด

เฉพาะวันพุธ กับวันอาทิตย และ จุดผอนปรนบานหวยสะแตง อําเภอ ทุงชาง นอกจากนี้ยังมีชองทาง

ธรรมชาติอ่ืนๆอีกเกือบทุกอําเภอ ยกเวนอําเภอบอเกลือท่ีเปนภูเขาสูงและไมมีชุมชนของลาวอยูติดกับ

ชายแดน  

 

7. จังหวัดเชียงราย    

จังหวัดนานมีท้ังหมด 18 อําเภอ ไดแก อําเภอเมืองเชียงราย แมจัน แมฟาหลวง แมสาย เชียง

แสน ดอยหลวง เชียงของ เวียงแกน เวียงเชียงรุง ขุนตาล เวียงชัย พญาเม็งราย เทิง ปาแดด แมลาว พาน 

แมสรวย  และ เวียงปาเปา มีพ้ืนท่ีติดชายแดนท้ังหมด 7 อําเภอ โดยติดกับประเทศสหภาพเมียนมาร 3 

อําเภอ ไดแก อําเภอแมจัน แมฟาหลวง แมสาย พ้ืนท่ีติดกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว(สปป.ลาว)  4 อําเภอ ไดแก อําเภอเชียงแสน เชียงของ เวียงแกน และ เทิง มีจุดผานแดนถาวร 3 แหง 

ไดแก ดานแมสาย ดานเชียงแสน และดานเชียงของ  นอกจากนี้ยังมีชองทางธรรมชาติ เกือบทุกอําเภอ 

ยกเวนอําเภอแมจัน 

 

 

 



15 

 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 

1. ดําเนินการสํารวจขอมูลเบ้ืองตน หาสวนท่ียังไมถึงเกณฑตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการใน
ปงบประมาณ 2557 

ในการประชุมเพ่ือกําหนด เปาหมายและกิจกรรมการเรงรัดพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ของ

จังหวัดนาน เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม – 2 มิถุนายน   2557  ท่ีโรงแรม เอ-วัน  เดอะ รอยัล ครูส เมือง

พัทยา  จังหวัดชลบุรี โดยมีตัวแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน จํานวน 8 คนสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี10 เชียงใหม จํานวน 2 คน เจาหนาท่ีดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศพรมแดนหวย

โกน จังหวัดนาน จํานวน 1 คน และ เจาหนาท่ีจากสํานักงานปศุสัตว จังหวัดนาน จํานวน 1 คน รวม 12 

คน ไดพิจารณาตามเปาหมายและกิจกรรมดังนี้ 

เปาหมายและกิจกรรมเพ่ือการเรงรัดพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ของจังหวัดตนแบบ 

เปาหมายท่ี  1 Infectious disease 

เปาหมายท่ี  2 Zoonosis 

เปาหมายท่ี  3 Food Safety 

เปาหมายท่ี  4 Chemical 

เปาหมายท่ี  5 Radiological and nuclear 

เปาหมายท่ี  6 Hospital infection control 

เปาหมายท่ี  7 การพัฒนาหองปฏิบัติการ เครือขายหองปฏิบัติการ และการจัดสง specimens 

เปาหมายท่ี  8 Point of entry 

เปาหมายท่ี  9 Situation Awareness Team 

เปาหมายท่ี  10 SRRT 

เปาหมายท่ี  11 EOC 

เปาหมายท่ี  12 การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม 

พบวา มีประเด็นและปญหาอุปสรรคในดานกฎหมาย&นโยบาย กลไกการประสานความรวมมือ  
การเฝาระวังทางระบาดวิทยา การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข การเตรียมความพรอมรับภัย
ฉุกเฉิน การสื่อสารความเสี่ยง การพัฒนาบุคลากร และหองปฏิบัติการ 

 
ตารางท่ี  1  ประเด็นและปญหา/อุปสรรคท่ีพบ ตามขอกําหนด IHR 2005 

ประเด็น ปญหา/อุปสรรค 

Prevent Detect Response 
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ประเด็น ปญหา/อุปสรรค 

Prevent Detect Response 

1. กฎหมาย&

นโยบาย 

1.1  ไมมีนโยบายระหวาง

ประเทศและจังหวัดทําให

ความรวมมือเจาหนาท่ีแตละ

ชองทางเขาออกไมเหมือนกัน 

1.2  งบประมาณท่ีจะใชใน

การสนับสนุนดําเนินงาน ยัง

ไมสามารถชี้ชัดวาจะมา

รูปแบบไหน เม่ือไร ตอเนื่อง

ยาวนานเพียงใด 

1.1 การทํา MOU 

ระหวางจังหวัดนาน-

สปป.ลาว มีขอจํากัด 

1.1 นโยบายเก่ียวกับ IHR 

ในหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ระดับจังหวัด ยังไมชัดเจน 

ไมบูรณาการแผน การ

ทํางานไมสอดคลองกัน ทํา

ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ไมไดมองเปาหมายของ IHR 

ไปในทิศทางเดียวกัน  

1.2 ขอตกลงระหวางการ

เขาออกกรณีโรคติดตอยังไม

ชัดเจน 

1.3 ผลกระทบใหเกิดการ

แบกรับภาระคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลในผูปวย

ตางดาว 

1.4 ขอจํากัดบางประการ

ในการตรวจคัดกรองผู

เดินทาง เชน การงดทํา

หัตถการ ตอผูปวยเดินทางท่ี

ตองสงสัย ทําไดแค Verbal 

Screening เปนตน 

2.  กลไกการ

ประสาน

ความรวมมือ 

2.1  ผูประกอบการยังไมมี

การบันทึกขอมูลดาน

สาธารณสุขของประชาชนตาง

ดาวท่ีเดินทางเขามาดวยรถตู/

รถโดยสารประจําทาง ซ่ึงมี

การเจ็บแลวเดินทางไปรับ

บริการท่ีโรงพยาบาลใน

จังหวัดนาน 

2.2  ยังไมมีกฎระเบียบท่ี

2.1 ขาดการบูรณาการ

ของหนวยงานท่ี

เก่ียวของกับการปองกัน 

ควบคุมโรคระหวาง

ประเทศ ทําใหไมมี

ประสิทธิภาพในการ

ดําเนินการ 

2.2 การประสานงาน

แลกเปลี่ยนขอมูล

2.1 ไมมีความชัดเจนของ

แนวทางการประสานงาน

ระหวางเครือขายภาย

องคกรสาธารณสุขและ

หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
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ประเด็น ปญหา/อุปสรรค 

Prevent Detect Response 

รองรับเขาไปปฏิบัติงานดาน

สาธารณสุขในจุดผอนปรน

ชายแดน(จุดผอนปรนบาน

หวยสะแตง, จุดผอนปรนบาน

ใหมชนแดน) 

2.3  การแลกเปลี่ยนขอมูล

กันระหวางจังหวัดชายแดน

คูขนานยังไมเกิดข้ึนอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ระหวางจังหวัดคูขนาน

ยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน 

3. การเฝา

ระวังทาง

ระบาดวิทยา 

3.1  มีจุดผานแดนท่ี

หลากหลายท้ังดานสากล จุด

ผอนปรนการคาและชองทาง

ธรรมชาติ ซ่ึงมีรูปแบบการเขา

ออกแตกตางกันทําใหการ

จัดการดาน IHR มีความ

ยากลําบาก และขาดการเก็บ

ขอมูล การผานแดนท่ีสามารถ

นํามาใชขับเคลื่อน IHR ได 

3.2  ฐานขอมูล ดานระบาด

วิทยา สุขภาพ ไมมีครบถวน 

สมบูรณ ขาดการวิเคราะห ยัง

ไมมีการแลกเปลี่ยนหนวยงาน

นอย(จังหวัดคูขนาน) 

3.3  การผานเขาออก

ชองทางบันทึกเขาแตยังไมมี

ขอมูลบันทึกออก 

3.4  ขาดระบบการจัดเก็บ

ขอมูลในดาน 

3.1 ขาดการเฝาระวัง 

แจงขาว(ระบาดวิทยา) 

ภาคประชาชนในชอง

ทางเขาออกระหวาง

ประเทศ โดยเฉพาะ

ชองทางประเพณี 

3.2 ขาดการวิเคราะห

ขอมูลการเจ็บปวยของ

คนตางดาวท่ีมารับ

บริการสถานบริการ 

3.3 Web site ท่ีแจง

ขาวมักมีปญหาเม่ือ

ตองการใช เชน Web 

แจงเหตุการณของสํานัก

ระบาดวิทยา 

3.4 ระบบการเฝาระวัง

โรคชายแดนยังไมมี

ประสิทธิภาพ เชน ไมมี

การเก็บขอมูลผูผานแดน

การคัดกรองตรวจโรค

อยางเพียงพอ ความ

3.1 การนําขอมูลไปใช

ประโยชนในการปองกัน 

ควบคุมโรค ยังเปนแคการ

สงตอขอมูลยังสงไปไมถึง

การนําไปสูกิจกรรม (รู 

Action)  
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ประเด็น ปญหา/อุปสรรค 

Prevent Detect Response 

พรอม องคความรูของ

เจาหนาท่ียังไมเพียงพอ 

ขอมูลการเขาออก เปน

ตน 

3.5 การเฝาระวังโรค

ทาง Zoonosis ระหวาง

ประเทศ(นาน-สปป.ลาว)

ท่ียังไมมี/ขาด

ประสิทธิภาพในการ

จัดการเฝาระวังโรค  

3.6 ขอจํากัดในการ

ดําเนินงานตรวจเฝาระวัง

สินคาท่ีจําหนายตรงจุด

ผอนปรนชายแดนท่ีตอง

ไดมาตรฐาน แตก็ยังมี

สินคาบางอยางทีลักลอบ

จําหนาย และขาดความ

เขมงวดในการตรวจจับ 

4. การตอบ

โตภาวะ

ฉุกเฉิน

ทางดาน

สาธารณสุข 

 4.1 SOP (Standard 

Operating Procedure) 

ท่ีเปน version สําหรับ

จังหวัด(ฉบับท่ีปรับตาม

บริบทจังหวัดและมีความ

เปนรูปธรรมปฏิบัติได) 

4.2 ควรมีการประมวล

แผนรองรับสถานการณ

ในแตละกรณีควรมีการ

ประมวลแผนสรุปเปน

แนวทางปฏิบัติรวมกัน 

 

5. การเตรียม 5.1  ขาดความพรอมของ 5.1 ระบบการสงตอ 5.1 แผนดานฯการตอบโต
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ประเด็น ปญหา/อุปสรรค 

Prevent Detect Response 

ความพรอม

รับภัย

ฉุกเฉิน 

บุคลากร วัสดุอุปกรณ 

สถานท่ี ในการทํางานท่ี 

point of entry 

5.2  ขอจํากัดของ Logistic 

Transport ท่ีสงผลตอความ

ลาชาในการตอบโตภัยฉุกเฉิน 

5.3  ขอจํากัดในการเตรียม

ความพรอมของการปองกัน

โรคดวยวัคซีนท่ีอาจระบาดใน

พ้ืนท่ี หากมีการระบาดจะตอง

มีสํารองไว เชน การสตอก

วัคซีนพิษสุนัขบา เปนตน 

จากจุดชายแดนสูสถาน

บริการของรัฐยังไมไดรับ

การพัฒนา 

5.2 ในการจัดทํา

โครงการตาง ๆ ยังขาด

ความสอดคลองกับ

ระเบียบการใชจายเงิน

ตามระบบราชการ 

5.3 งบประมาณในการ

ทําโครงการมีความ

ซํ้าซอน(ตางโครงการแต

เปาหมายเดียวกัน) 

ภาวะฉุกเฉินยังไมมีความ

ชัดเจน 

5.2 ขาดแผน/การ

ซักซอม/ตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ดานภัยพิบัติในพ้ืนท่ียังไม

ครอบคลุมทุกอําเภอ

(โรงพยาบาล) 

6.  การ

สื่อสารความ

เสี่ยง 

6.1 ขอจํากัดในการสื่อสาร

ความเสี่ยงดานสุขภาพให

ประชาชนไดรับรูความเสี่ยง 

(Risk Communication) 

เชน การใชสารเคมีในภาค

การเกษตร(ยาฆาหญา) 

 6.1 ยังไมมีระบบแจงขาว

ท่ีครอบคลุมชองทางเขา-

ออก ทุกชองทางและ

ครอบคลุมถึงเครือขายท่ีไม

เปนทางการ เชน แมคา รถ

รับจาง เปนตน 

7.  การ

พัฒนา

บุคลากร 

7.1  องคความรูดานกฎ

อนามัยระหวางประเทศของ

บุคลากรในการดําเนินงานยัง

ไมเพียงพอ 

7.2  ขาดความพรอม/การ

เตรียมความพรอมดาน

บุคลากร 

7.3  ความรู ความเขาใจ ใน

เรื่อง IHR ของผูท่ีเก่ียวของ 

(หรือตองมีหนาท่ีเก่ียวของ) 

ในระดับจังหวัด 

7.4  SRRT ยังขาดทักษะ

7.1 การเก็บขอมูล/

การวิเคราะหขอมูล/การ

จัดการทรัพยากร ท่ียังมี

ขอจํากัดในการบริหาร

จัดการ 

7.2 บุคลากรทาง

การแพทยไมเขาใจการ

ใชความรูทางระบาด

วิทยามาแกไขปญหา

สาธารณสุข 

7.3 ขาดการบูรณาการ

กิจกรรม/เปาหมาย

7.1 ทีมสอบสวนควบคุม

โรค ท่ีมีประสิทธิภาพไดตาม

มาตรฐานข้ันต่ํา(Basic) แต

ยังไมถึงข้ันมืออาชีพท่ีจะ

สนองตอเหตุการณไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

7.2 ขาดความรูเก่ียวกับ 

Chemical และ 

Radiological and 

Nuclear  

7.3 ขาดประสิทธิภาพของ

ทีม SRRT Response ตอ
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ประเด็น ปญหา/อุปสรรค 

Prevent Detect Response 

ความรูเก่ียวกับ IHR  รวมกัน 

7.4 ขาดการใชองค

ความรู/ขอมูลท่ีจําเปน

กอนเริ่มตนงาน 

7.5 Carrere ladder 

ไมชัดเจน 

7.6 บุคลากรดานฯ 

ขาดองคความรูความ

เขาใจในเรื่อง IHR 

โรค  

8.  
หองปฏิบัติก

าร 

8.1 การใชอุปกรณ/เครี่อง

มือทางการแพทยไมมี

ประสิทธิภาพตั้งแต การเลือก

ของ , การใช , การบํารุงรักษา 

8.2 อุปกรณ LAB บางอยาง

มีตนทุนสูง , ลาสมัย , ไมทัน

เทคโนโลยี 

8.1 จ.นานอยูในพ้ืนท่ี

หางไกลทําใหมีขอจํากัด

ในการสง Lab , รพ.

ขนาดเล็ก 

8.2 ขอจํากัดของ

สมรรถนะของ

หองปฏิบัติการท่ีนําไปสู

ปญหาการวินิจฉัย 

8.3 ขอจํากัดดาน

งบประมาณในการตรวจ

วินิจฉัยทาง

หองปฏิบัติการในพ้ืนท่ี

หางไกล การสงตรวจ

ลาชา และขาดทักษะใน

การเก็บสิ่งสงตรวจ 

 

 

 

 

ตารางท่ี  2  การจัดลําดับความเรงดวนในการดําเนินการ ตามขอกําหนด IHR 2005 

เกณฑการจัดลําดับ ก ข ค ง จ ฉ ช ซ 

1. ขนาดของปญหา(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. ความยากงาย(4 คะแนน) 

0 3 1 2 4 1 2 0 

3.1 งบประมาณ 

- งบประมาณสวนทองถ่ิน-

สวนกลาง) 

- ประเภทงบ 

3.2 เวลา 

-ใน 2 ป /  มากกวา 2 ป 

3.3 การประสานองคกร 

- ภายใน/นอกองคกรสาธารณสุข 

3.4 วิธีแกปญหา 

-ระดับจังหวัด / -ระดับเขต / 

สวนกลาง 

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= กลไกการปะสานความรวมมือ ค= การเฝาระวังทางระบาดวิทยา ง= การตอบ

โตภาวะฉุกเฉินสาธารณสุข จ= การเตรียมความพรอมรับภัยฉุกเฉิน ฉ= การสื่อสารความเสี่ยง ช= การ

พัฒนาบุคลากร ซ=หองปฏิบัติ 

 
2. พัฒนา/ปรับปรุง จัดทําแนวทาง ในสวนท่ียังไมถึงเกณฑ ตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการใน

ปงบประมาณ 2557-2558 พรอมนําแนวทางท่ีไดมาปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ีดําเนินการในปงบประมาณ 
2558-2559 

 ปงบประมาณ 2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน รวมกับสํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 10 

เชียงใหม โดยกลุมระบาดวิทยาและขาวกรอง ไดดําเนินการเรงรัดพัฒนามาตรฐาน IHR 2005 จังหวัดนาน 
ใน 3 กิจกรรม ไดแก การเพ่ิมศักยภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการจังหวัดนาน  (Improve Lab 
Capacity) การพัฒนาบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนกฎอนามัยระหวางประเทศจังหวัดนาน  (Human Resource 

development for Epidemiology, IHR & Border Health & Hazard, Risk Communication) ระยะ
ท่ี 1   และ การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดตั้งโครงขายสื่อสารระหวางองคกรท่ีมีสวนเก่ียวของเพ่ือตอบโต
กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุข (และตอยอดเปน Emergency Operation Centre เม่ือเกิด

สถานการณฉุกเฉินข้ึน) 
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ตารางท่ี 3  โครงการเรงรัดพัฒนามาตรฐาน IHR 2005 จังหวัดนาน ปงบประมาณ 2557 
ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

1 การเพ่ิมศักยภาพการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ

จังหวัดนาน  

9 กันยายน 2557 

โรงแรมเทวราช 

จังหวัดนาน 

เพ่ือพัฒนาระบบการ

จัดการทาง 

หองปฏิบัติการดาน

ระบาดวิทยา 

เจาหนาที่ทาง

หองปฏิบัติการและ 

SRRT 

2 การพัฒนาบุคลากรเพ่ือ

ขับเคลื่อนกฎอนามัย

ระหวางประเทศจังหวัด

นาน ระยะท่ี 1   

10-11 กันยายน 

2557โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือพัฒนาบุคลากร

เพ่ือขับเคลื่อนกฎ

อนามัยระหวาง

ประเทศในดานการ

สื่อสารความเสี่ยง 

และวิเคราะหสวน

ขาดของการ

ดําเนินงานปองกัน 

ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ใน 5 กลุม

โรคและภัยสุขภาพ 

บุคลากรสาธารณสุข

ระดับอําเภอ/ตําบล 

เจาหนาท่ีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

เจาหนาท่ีปศุสัตว

อําเภอ/เกษตรอําเภอ 

3 การประชุมเชิงปฏิบัติการ

จัดตั้งโครงขายสื่อสาร

ระหวางองคกรท่ีมีสวน

เก่ียวของเพ่ือตอบโตกรณี

เกิดเหตุฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข  

12 กันยายน 

2557โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือถายทอดองค

ความรูกฎอนามัย

ระหวางประเทศ IHR 

2005 และระบบ

บัญชาการใน

สถานการณเพ่ือตอบ

โตภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข พรอม

ทดสอบระบบ 

บุคลากรสาธารณสุข

ระดับจังหวัด และ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 
ปงบประมาณ 2558 สํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 10 เชียงใหม โดยกลุมระบาดวิทยาและขาว

กรอง รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน ไดดําเนินงานในโครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัย

สุขภาพจังหวัดนาน ราชอาณาจักรไทย-แขวงไชยบุรี สปป.ลาว ท้ังสิ้นจํานวน 11 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรม อบรมสรางระบบเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ ณ จุดผานแดนถาวรและจุดผอนปรน 
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กิจกรรม ประชุมราชการสรางระบบเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพชาวตางชาติ 

กิจกรรม การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดานการสื่อสารความเสี่ยง 

กิจกรรม พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีทางหองปฏิบัติการ 

กิจกรรม จัดตั้ง Emergency operations center 

กิจกรรม การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีเครือขายดานระบาดวิทยาจังหวัดนาน แบงเปน 4 กิจกรรมยอย 

- อบรมหลักสูตรระบาดวิทยา การประเมินความเสี่ยง และการควบคุมโรค / ภัยสุขภาพ สําหรับ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีชายแดน 5 จังหวัดตนแบบ (ครั้งท่ี 1 ) 

- การประเมินความเสี่ยงและการควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ สําหรับผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีชายแดน 5 

จังหวัดตนแบบ ระยะท่ี 2 จังหวัดนาน 

- การอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา การประเมินความเสี่ยง และการควบคุมโรค / ภัยสุขภาพ 

สําหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีชายแดน  5 จังหวัด  ระยะท่ี 2 (ครั้งท่ี 2 ) 

- การประชุมนําเสนอผลการประเมินความเสี่ยงและการควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ สําหรับ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีชายแดน ๕ จังหวัดตนแบบ ดานการสอบสวนโรค 

 

กิจกรรม การจัดทําแนวทางการจัดการการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี

โรคติดตอ  

กิจกรรม การจัดทําแนวทางการจัดการการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี
สารเคมี 

 
ตารางท่ี 4  โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจังหวัดนาน ราชอาณาจักรไทย-แขวงไชยบุรี 
สปป.ลาว ปงบประมาณ 2558 
ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

1 อบรมสรางระบบเฝาระวัง

โรคติดตอและภัยสุขภาพ 

ณ จุดผานแดนถาวรและ

จุดผอนปรน 

11 – 12 

ธันวาคม 2557 

ณ โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือสรางระบบเฝา

ระวังโรคติดตอและ

ภัยสุขภาพ ณ จุด

ผานแดนถาวรและ

จุดผอนปรน 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

/ ปศุสัตว /เจา

พนักงานปกครอง /

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และภาค

ประชาชน 

-ผูเขารวมการอบรม 

วิทยากร และ

คณะทํางาน รวม

ท้ังหมดจํานวน 42 
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ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

คน 

2 ประชุมราชการสรางระบบ

เฝาระวังโรคติดตอและภัย

สุขภาพชาวตางชาติ 

15 – 16 

มกราคม 2558 

ณ โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือสรางระบบเฝา

ระวังโรคติดตอและ

ภัยสุขภาพ

ชาวตางชาติ      

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

/ ปศุสัตว /เจา

พนักงานปกครอง /

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และภาค

ประชาชน   

-ผูเขารวมการอบรม 

วิทยากร และ

คณะทํางาน รวม

ท้ังหมดจํานวน 45 

คน 

3 การพัฒนาศักยภาพ

เจาหนาท่ีดานการสื่อสาร

ความเสี่ยง 

 

27 – 28 

มกราคม 2558 

ณ โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

เจาหนาท่ีเครือขาย

สื่อสารความเสี่ยงให

สามารถสื่อสารความ

เสี่ยงดานสุขภาพและ

การสาธารณสุขได

อยางมีคุณภาพ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

/ปศุสัตว และผูนํา

ชุมชน 

-ผูเขารวมการอบรม 

วิทยากร และ

คณะทํางาน รวม

ท้ังหมดจํานวน 53 

คน 

4 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

ทางหองปฏิบัติการ 

 

8 – 9 มกราคม 

2558 

ณ โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรทาง

หองปฏิบัติการ ใหมี

ความรูดานการเก็บ

และสงตัวอยางได

อยางมีประสิทธิภาพ

และปลอดภัย 

เจาหนาท่ีทาง

หองปฏิบัติการ และ 

ทีม SRRT อําเภอ 

อําเภอละ 3 คน  

-ผูเขารวมการอบรม 

วิทยากร และ

คณะทํางาน รวม

ท้ังหมดจํานวน 64 

คน  
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ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

5 จัดตั้ง Emergency 

operations center 

ตุลาคม 2557 – 

กันยายน 2558 

เพ่ือเฝาระวังทาง

หองปฏิบัติการ 

SRRT จังหวัดนาน 

และกรมควบคุมโรค 

6 การพัฒนาศักยภาพ

เจาหนาท่ีเครือขายดาน

ระบาดวิทยาจังหวัดนาน 

 

1.อบรมหลักสูตร

ระบาดวิทยา 

การประเมิน

ความเสี่ยง และ

การควบคุมโรค 

/ ภัยสุขภาพ 

สําหรับเจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงาน

ระบาดวิทยาใน

พ้ืนท่ีชายแดน 5 

จังหวัดตนแบบ 

(ครั้งท่ี 1 )

ระหวางวันท่ี  22 

– 26 ธันวาคม 

2557 

ณ โรงแรมแคน

ทารี่ จังหวัด

พระนครศรีอยุธ

ยา 

เพ่ือพัฒนางานดาน

ระบาดวิทยา

ชายแดนของจังหวัด

นาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยา รพท, 

รพช, สสอ., รพ.สต.

จํานวน 23 คน 

2. การประเมิน

ความเสี่ยงและ

การควบคุมโรค/

ภัยสุขภาพ 

สําหรับ

ผูปฏิบัติงานใน

เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยา รพท, 

รพช, สสอ., รพ.สต.

จํานวน 37 คน 
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ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

พ้ืนท่ีชายแดน 5 

จังหวัดตนแบบ 

ระยะท่ี 2 จังหวัด

นาน ระหวางวันท่ี    

25 – 26 มีนาคม 

2558 ณ นานฟา

ใส รีสอรท 

จังหวัดนาน 

  3.การอบรม

หลักสูตรระบาด

วิทยา การ

ประเมินความ

เสี่ยง และการ

ควบคุมโรค / ภัย

สุขภาพ สําหรับ

เจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงาน

ระบาดวิทยาใน

พ้ืนท่ีชายแดน  5 

จังหวัด  ระยะท่ี 

2 (ครั้งท่ี 2 ) 

ระหวางวันท่ี 27 

เมษายน 2558 - 

1 พฤษภาคม 

2558 ณ โรงแรม

วังจันทร ริเวอร

วิว จังหวัด

 เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยา รพท, 

รพช, สสอ., รพ.สต. 

จํานวน 31 คน 
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ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

พิษณุโลก 

4.การประชุม

นําเสนอผลการ

ประเมินความ

เสี่ยงและการ

ควบคุมโรค/ภัย

สุขภาพ สําหรับ

เจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงาน

ระบาดวิทยาใน

พ้ืนท่ีชายแดน ๕ 

จังหวัดตนแบบ 

ดานการสอบสวน

โรค ระหวางวันท่ี 

24 – 28 

สิงหาคม 2558 ณ 

โรงแรมนารายณ 

กรุงเทพมหานคร  

เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยา รพท, 

รพช, สสอ., รพ.สต. 

จํานวน 26 คน 

7 จัดทํา SOP การตอบโต

ภาวะฉุกเฉินกรณี

โรคติดตอ  

 

2 – 3 เมษายน 

2558 ณ โรงแรม

เทวราช จังหวัด

นาน 

เพ่ือสรางแนวทาง

และข้ันตอนการ

ปฏิบัติงานมาตรฐาน

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางดานสาธารณสุข

กรณีโรคติดตอ  

 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

/ปศุสัตว /เจา

พนักงานปกครอง /

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และภาค

ประชาชน  จํานวน 

41 คน 

8 จัดทํา SOP การตอบโต

ภาวะฉุกเฉินกรณีสารเคมี 

 

15 – 16 

มิถุนายน 2558ณ 

โรงแรมเทวราช 

จังหวัดนาน 

เพ่ือสรางแนวทาง

และข้ันตอนการ

ปฏิบัติงานมาตรฐาน

ตอบโตภาวะฉุกเฉิน

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

/เจาหนาท่ีปองกัน

และบรรเทาภัย

สาธารณสุขจังหวัด
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ลําดับ โครงการ/กิจกรรม วันเดือนป/

สถานท่ี 

วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

ทางดานสาธารณสุข

กรณีสารเคมี 

นาน จํานวน 52 คน  

 

 
 

3. ประเมินผลตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการในปงบประมาณ 2557 และ 25598 
 

เครื่องมือท่ีใชในการประเมินนี้ยึดตามตัวชี้วัดของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 เปน

หลัก ซ่ึงประกอบดวย 3 สวนคือ 1) การเฝาระวังและตรวจจับการระบาด 2) การรายงานขอมูลไปยังหนวย

ท่ีเก่ียวของ 3) การควบคุมโรคในพ้ืนท่ี ไดแก 

- แบบเก็บขอมูลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรค ตามตัวชี้วัดกฎอนามัย

ระหวางประเทศ สําหรับโรงพยาบาลประจําอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  

- แบบเก็บขอมูลฯ สําหรับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 

ลักษณะของกลุมคําถามในแบบประเมิน แบงเปน 3 กลุมไดแก 

กิจกรรมท่ีอยูในท้ังตัวชี้วัดของมาตรฐาน SRRT และ IHR: ใหคะแนนเปน B, S, SS  

กิจกรรมท่ีอยูในตัวชี้วัด IHR อยางเดียว: ใหคะแนนเปน IB, IS, ISS 

กิจกรรมท่ีเพ่ิมเติมข้ึนจากการพิจารณารวมกันของทีมงาน : ใหคะแนนเปน IIB, IIS, IISS 

การแบงระดับคะแนนเปน IIB, IIS, IISS 

- ระดับพ้ืนฐาน (B หรือ IB และ IIB)  

- ระดับดี (S หรือ IS และ IIS)  

- ระดับดีเยี่ยม (SS หรือ ISS หรือ IISS)  

เกณฑการตัดสินวาผานการประเมินฯนอยางนอยตองผานระดับพ้ืนฐานทุกตัว ในกรณีท่ีเพ่ิง

ประเมิน SRRT ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา และผานการประเมินอยางนอยในระดับพ้ืนฐาน ใหใชผลของ

การประเมินมาตรฐาน SRRT ในขอท่ีตรงกับตัวชี้วัด SRRT  

หนวยงานท่ีทําการประเมิน ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลในอําเภอท่ีมี

พ้ืนท่ีติดชายแดน โดยประเมินในรูป คปสอ.ของอําเภอนั้นๆ  

จังหวัดนาน ป 2557 ไดแก อําเภอสองแคว ทุงชาง เฉลิมพระเกียรติ บอเกลือ แมจริม และ เวียง

สา สวนใน 2559 เพ่ิมอําเภอนานอย 

จังหวัดเชียงราย ดําเนินการประเมินเฉพาะในป 2559 ไดแก อําเภอแมจัน แมฟาหลวง แมสาย 

เชียงแสน เชียงของ เวียงแกน และ เทิง 



29 

 

การประเมินความนาเช่ือถือของระบบการแจงขอมูลเม่ือมีผูปวยเขาขายโรคเรงดวน หรือกรณี

ท่ีมีการระบาดผิดปกติ  

- โดยสุมสัมภาษณ พยาบาลในตึกผูปวยอายุรกรรม กุมารเวชกรรม และแพทย เจาหนาท่ี

หองปฏิบัติการ พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลแผนกผูปวยนอก และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 

1 คนตอแผนก โดยเลือกคนท่ีมีประสบการณทํางานมาแลวไมต่ํากวา  2-3 ป แตไมใชหัวหนาตึก/หัวหนา

แผนก เพ่ือดูการรับรูเก่ียวกับระบบเฝาระวังและโรคท่ีตองแจงเรงดวน หรือกรณีระบาดผิดปกติ  โดยไป

สัมภาษณในจุดท่ีเปนท่ีทํางานของบุคลากรเหลานั้นเพ่ือใหเห็นสภาพการทํางาน  

- ขอดูหลักฐานท่ีทําใหเห็นวามีการใหแนวทางหรือเครื่องมือเพ่ือชวยใหการระวังมีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึนในจุดตางๆท่ีเก่ียวของกับระบบเฝาระวัง 

ระยะเวลาการประเมิน ดําเนินการประเมินอําเภอละ 1 วัน ป 2557 ระหวางวันท่ี 16-19 และ 

23-26 กันยายน 2557 ท่ีจังหวัดนาน และป 2559 จังหวัดนาน ระหวางวันท่ี 7-9, 14-16 มิถุนายน 2559 

และ 7 กรกฎาคม 2559 จังหวัดเชียงราย ระหวางวันท่ี 20, 22-23 และ 27-30 มิถุนายน 2559 
 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ทําการบันทึก (Key)  และวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Epi - Info  Version 3.4 ใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก  รอยละ  ในการบรรยายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  สถิติเชิงวิเคราะหใช  Chi – 

square Test (χ2) เพ่ือทดสอบความแตกตางระหวางกอนและหลังพัฒนา และความแตกตางกับจังหวัด

อ่ืน ท้ังนี้ในการวิเคราะหใชระดับนัยสําคัญทางสถิติ (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  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

1 1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซึ่งสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  

1.1. การวิเคราะหสถานการณโรคและการ

ตรวจจับการระบาดโดยใชขอมูล 506 

   o มีขอมูล 506 ทุกเดือนในปท่ีผานมา 

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

   o มีการกําหนดรายชื่อโรคหรือภัยท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทีม 

(Priority diseases) และมีนิยามผูปวยครบทุก

โรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 1)  

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

   o มีการวิเคราะหสถานการณโรคท่ีมีแนวโนม

จะเกดิการระบาด หรือ โรคท่ีเปนปญหาสําคัญ

ในพ้ืนท่ี (Priority diseases) หรือ โรคนโยบาย  

ไมนอยกวา 3 โรค อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน  

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  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

   o มีการตรวจจับการระบาด และนําขอมูลมา

ใชในการแจงเตือน หรือสอบสวน ควบคุมโรค 

ในโรคสําคัญท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี/ประเทศใน

ปท่ีผานมา  

(สุมอยางละ 1 โรค)  ใชขอมูลในรอบ 12 เดือน

กอนการประเมิน                                                                  

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

1.2. การสงผลการเฝาระวังหรือรายงาน

สถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ และ

ผูเกี่ยวของอยางสมํ่าเสมอ ใชขอมูลในรอบ 12 

เดือนกอนการประเมิน               

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

1.4 การเฝาระวังเหตุการณและเตือนภัย (จาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 2-4) ใชขอมูล

ในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

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 การสรางเครือขายเฝาระวังในหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของในประเทศใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีการสรางเครือขาย ”เฝาระวังเหตุการณ” อยางเปนระบบกับบุคลากรทางการแพทยในจุดท่ีสําคัญในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

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 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ 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 พยาบาลแผนกผูปวยนอก 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 พยาบาลแผนกผูปวยใน  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  มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวังอยางสมํ่าเสมอกับโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการรายงาน 506 จากโรงพยาบาลฯ  ศูนยระบาดวิทยาแจงขอมูลเฝาระวังในพ้ืนท่ีแกโรงพยาบาลฯ

อยางสมํ่าเสมอ (ใหขอมูลยอนกลับ) และบุคลากรของโรงพยาบาลเขารวมอบรม  

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  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

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 มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวัง

อยางสมํ่าเสมอกับดานควบคุมโรคระหวาง

ประเทศ (ดานถาวร) แจงขอมูลสถานการณโรค

ท่ีตรวจพบแก         ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี

อยางสมํ่าเสมอ มีการแลกเปล่ียนขอมูลเผาระวัง        

(การใหขอมูลยอนกลับ) และการเขารวมอบ 

 

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 

1.6การสรางเครือขายเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน 

o   มีการสรางเครือขายท่ีเปนระบบและมีกลไกการแลกเปล่ียนขอมูลเฝาระวังกับประเทศเพ่ือนบานอยางสมํ่าเสมอ 

o มีเครือขาย และเครือขายท่ีสรางมี

ประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและ

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 มีเครือขาย แตเครือขายท่ีสรางไมมี

ประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและ

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  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o ในกรณีท่ีไมมีการสรางเครือขายอยางเปนระบบ  แตมีแหลงขาวอื่นเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน   

o มีแหลงขาวท่ีมีประสิทธิภาพในการแจงขาว

การเกิดโรคและภัยสุขภาพระบุแหลงขาว และ

ยกตัวอยางเหตุการณผิดปกติดานโรค/ภัยใน

ประเทศเพ่ือนบานท่ีไดรับขอมูล                                   

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 มีแหลงขาวแตไมมีประสิทธิภาพในการแจง

ขาวการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ระบุแหลงขาว 

และอธิบายเพ่ิมเติมวาทําไมจึงสรุปวาไมมี

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 มีขอมูลส่ิงท่ีเปนความเส่ียงตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนท่ี (จากตัวชี้วัดท่ี 6 ของ SRRT ตําบล) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป   

o มีการกําหนดพ้ืนท่ีเส่ียงตอโรค/ภัยท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ       
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 การทําแผนท่ีแสดงส่ิงท่ีอาจเปนความเส่ียง

ตอการเกิดโรค/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. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทันที  
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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

2.1 มีการแจงเตือนขาวเกิดโรค/ภัยไดภายใน 

24 ชม. หรือประเมินสถานการณและรายงาน

เหตุการณได ภายใน 48 ชม. (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 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

ขอมูลเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพใชขอมูลท่ีเปน

ปจจุบัน                                                                   

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. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที  

3.1 การจัดต้ังทีม SRRT (จากมาตรฐาน SRRT 

ขอ 1) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

     

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 ขอ 2) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 
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 สมาชิกทีมอยางนอย 2 คน ขึ้นไป ไดรับการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับการเก็บและสงตัวอยางทาง

หองปฏิบัติการใน 3 ปท่ีผานมา 

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 
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องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o สมาชิกทีมรอยละ 50 ขึ้นไป ไดรับการอบรม

เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมี

แนวโนมระบาดขามประเทศ (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 ทีมมีศักยภาพดานการบรหิารทีมงาน 
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.ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน (จาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 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 หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนในการสอบสวนและควบคุมโรค      

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณ

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 หรือแนวทางการเขาถึงอุปกรณ

ปองกันตนเอง (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 มีแนวทางการสวมและถอดอุปกรณปองกัน

ตนเองไวในท่ีท่ีเห็นไดงาย 
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 .ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการ

ฝกซอม (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 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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องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

3.7. การประเมินผลการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน  

o มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน หรือการถอดบทเรียนระหวางหรือ

ภายหลังเสร็จส้ินการปฏิบัติการ หรือมีการถอด

บทเรียน          จากการซอมแผนฯ 

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 ขอ 8 ใชขอมูลในชวงเวลาไม

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. ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและ

ควบคุมโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 14) ใช

ขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

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 ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวน

โรค (สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง) 

(มาตรฐาน SRRT ขอ 15) ใชขอมูลในรอบ 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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องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

เดือนกอนการประเมิน 

3.11. การควบคุมโรคขั้นตน (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 9) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 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 ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวน

โรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 13)   ใชขอมูล

ยอนหลัง 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. ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงาน

สอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 16) ใช

ขอมูลยอนหลัง 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  เปาหมายและกิจกรรมเพ่ือการเรงรัดพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ของจังหวัดนาน 

เปาหมาย โครงการ/กิจกรรม 

1.จังหวัดมีกลไกการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสารธารณ

สุข(Emergency Operation Centre, EOC) และมี

กลไกการประสานงานกับภาคสวนตางๆ อยางชัดเจน 

 

โครงการจัดทําแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(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 

-  รายงานขอมูลผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะเชิงนโยบายสูผูบริหาร ผูปฏิบัติ และผูท่ีเก่ียวของ 

2.จังหวัดมีศักยภาพพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคติดตอและภัยสุขภาพท่ีชองทางเขาออก ณ 

จุดผานแดนถาวรและจุดผอนปรน ใหไดมาตรฐานตาม

กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ.2548 

โครงการสรางเครือขายเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจังหวัดนาน ราชอาณา จักรไทย-แขวงไชยบุรี สปป.ลาว 

(Network & Surveillance & Registration) 

1. สรางอาคารสถานท่ีเพ่ือการคัดกรอง ณ จุดผานแดนชั่วคราวและถาวร  

2. สรางระบบเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ ณ จุดผานแดนถาวรและจุดผอนปรน 

-จัดสรรบุคลากร 

-จัดทําระบบฐานขอมูล(คนตางดาวท่ีอาศัยในประเทศไทย, การผานแดนโดยเฉพาะผูปวยผานแดน, คบส.) 

-HR Development เครือขายนอก สธ. และบุคลากรชายแดน 
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ตารางท่ี 5  เปาหมายและกิจกรรมเพ่ือการเรงรัดพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ของจังหวัดนาน 

เปาหมาย โครงการ/กิจกรรม 

 3. ใหการสนับสนุนดานเทคโนโลยี 

- คนrapid test, diagnosis test 

- ของTest kit, ทดสอบอาหารและผลิตภัณฑสุขภาพ 

3. จังหวัดมีนักระบาดวิทยาภาคสนาม คปสอ.ละ 2 คน 

ท่ีไดรับการฝกอบรมในหลักสูตรดานระบาดวิทยา

ภาคสนามไมนอยกวา 120 ชั่วโมง  

โครงการพัฒนาบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนกฎอนามัยระหวางประเทศ จังหวัดนาน (Human Resource 

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

กิจกรรม 

- คัดเลือกบุคลากร(คปสอ.ละ 2 คน) 

- เขารับการอบรมพัฒนาบุคลากร(นักระบาดวิทยาภาคสนาม) 

- ประเมินความรู อาทิเชน การเขียนบทความวิชาการ , การตีพิมพงานวิจัย 

4. พัฒนาหองปฏิบัติการ เครือขายหองปฏิบัติการและ

การจัดสงตัวอยาง 

โครงการเพ่ิมศักยภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการจังหวัดนานImprove Lab Capacity(8)  

1. สํารวจขอมูลศักยภาพและความตองการทางหองปฏิบัติการ 

2. จัดทําแนวทางปฏิบัติงาน(SOP)การสุมตัวอยางทางหองปฏิบัติการ ระดับอําเภอ/จังหวัด/เขต/ประเทศ 

3. พัฒนาศักยภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

-HR Development การเก็บรักษา/การสงสิ่งสงตรวจ 

-สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการตรวจเพาะเชื้อ(Media)การเก็บรักษา เครื่องมือ ชุดตรวจ เครื่องมือตรวจ ท่ี

เก่ียวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

4. จัดทําระบบการลงทะเบียนและรายงานผลทางหองปฏิบัติการ 
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ตารางท่ี  6   ผลการดําเนินการโครงการเรงรัดในปงบประมาณ 2557 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

1 การเพ่ิมศักยภาพการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ

จังหวัดนาน (Improve 

Lab Capacity 

-ความตองการ และความจําเปนของการพัฒนาระบบการจัดการทางหองปฏิบัติการ ดาน

ระบาดวิทยา 

-ทบทวนแนวทางระบบการจัดการทางหองปฏิบัติการ ดานระบาดวิทยาจังหวัดนาน 

-แบงกลุมระดมความคิดเห็นเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการทาง

หองปฏิบัติการ ดานระบาดวิทยา โดยมีประเด็นแลกเปลี่ยน คือ การเก็บสิ่งสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การเก็บรักษาสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ทางระบาดวิทยา และ  การรายงานผลทางหองปฏิบัติการเบื้องตน ทางระบาดวิทยา 

-สรุปแนวทางการพัฒนาระบบการจัดการทางหองปฏิบัติการดานระบาดวิทยา(SOP) 

จังหวัดนาน 

ไดแนวทางระบบการจัดการทาง

หองปฏิบัติการ ดานระบาดวิทยา

จังหวัดนาน 

 

2 การพัฒนาบุคลากรเพ่ือ

ขับเคลื่อนกฎอนามัย

ระหวางประเทศจังหวัด

นาน (Human 

Resource 

development for 

Epidemiology, IHR & 

Border Health & 

Hazard, Risk 

Communication) 

-กฎอนามัยระหวางประเทศ IHR 2005 

-ผลการดําเนินงานของประเทศไทย ภายใตกรอบของแผนพัฒนางานดานกฎอนามัย

ระหวางประเทศ พ.ศ.2548 (2005) 

-แบงกลุม วิเคราะหสวนขาดของสมรรถนะหลัก(Core Capacity) ของการปฏิบัติงาน

ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ(GAP Analysis) และนําเสนอ พรอมสรุปผล 

-การสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

-แบงกลุม วิเคราะหสวนขาดของการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใน 5 

กลุมโรคและภัยสุขภาพ (GAP Analysis) : โรคติดเชื้อ, โรคติดตอระหวางสัตวและคน, 

ความปลอดภัยดานอาหาร, ความปลอดภัยดานสารเคมี, เหตุการณจากกัมมันตรังสี และ

นําเสนอ พรอมสรุปผล 

ไดประเด็นการพัฒนาสมรรถนะ

หลัก(Core Capacity) ของการ

ปฏิบัติงานตามกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ และ ประเด็นพัฒนา 

การดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ใน 5 กลุมโรคและ

ภัยสุขภาพ 
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ตารางท่ี  6   ผลการดําเนินการโครงการเรงรัดในปงบประมาณ 2557 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

ระยะท่ี 1 

3 การประชุมเชิง

ปฏิบัติการจัดตั้ง

โครงขายสื่อสารระหวาง

องคกรท่ีมีสวนเก่ียวของ

เพ่ือตอบโตกรณีเกิดเหตุ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(และตอยอดเปน 

Emergency 

Operation Centre เม่ือ

เกิดสถานการณฉุกเฉิน

ข้ึน) 

-กฎอนามัยระหวางประเทศ IHR 2005 และระบบบัญชาการในสถานการณเพ่ือตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Incident Command System: ICS 

-ทดสอบระบบ ICS แบงกลุมตามโครงสราง ICS และสรุปผล  

ไดประเด็นการพัฒนาระบบ

บัญชาการในสถานการณเพ่ือตอบ

โตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
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ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

1 อบรมสรางระบบเฝาระวัง

โรคติดตอและภัยสุขภาพ ณ 

จุดผานแดนถาวรและจุดผอน

ปรน 

1.แบงกลุมผูเขารวมประชุมเปน 3 กลุมตามพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือระดม

ความคิด ไดแก ดานผานแดนถาวร จุดผอนปรนตามแนวชายแดนและ 

จุดผานแดนธรรมชาติ 

2.ใหแตละกลุมนําเสนอรางแนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและภัย

สุขภาพ และใหขอเสนอแนะ  

รางระบบเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ ตาม

พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 

- ดานผานแดนถาวร 

- จุดผอนปรนตามแนวชายแดน 

- จุดผานแดนธรรมชาติ 

2 ประชุมราชการสรางระบบเฝา

ระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ

ชาวตางชาติ 

1. แบงกลุมผูเขารวมประชุมเปน 2 กลุมตามพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือระดม

ความคิด ดังนี้ 

- อําเภอเฉลิมพระเกียรติ ทุงชาง สองแคว บอเกลือ     นาหม่ืน นานอย   

แมจริม สันติสุข และเชียงกลาง 

- อําเภอเมือง ปว เวียงสา ภูเพียง และทาวังผา 

2. ใหแตละกลุมนําเสนอรางแนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและภัย

สุขภาพชาวตางชาติ วิเคราะหจุดเดน จุดดอย ของแตและกลุม  

3.แกไขและนําเสนอรางแนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ

ชาวตางชาติ ของจังหวัดนาน  

4.จัดทําทะเบียนบันทึกรายชื่อ เขา-ออก สําหรับผูท่ีเดินทางเขามาใน

จังหวัดนาน และ แบบบันทึกการเจ็บปวยเบื้องตนเฉพาะรายของผูปวย

ชาวตางชาติ 

1.รางระบบเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ

ชาวตางชาติ  จังหวัดนาน 

2. ทะเบียนบันทึกรายชื่อ เขา-ออก สําหรับผูท่ีเดิน

ทางเขามาในจังหวัดนาน และ แบบบันทึกการ

เจ็บปวยเบื้องตนเฉพาะรายของผูปวยชาวตางชาติ 
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ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

3 การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

ดานการสื่อสารความเสี่ยง 

 

1.บรรยายเนื้อหาเรื่อง หลักการของการสื่อสารความเสี่ยง และ

แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉิน ขอจํากัด/อุปสรรคใน

การสื่อสารความเสียง 

2.แบงกลุมผูเขาอบรมเปน 5 กลุม ใหแตละกลุมฝกปฏิบัติการสื่อสาร

ความเสี่ยง ตามสถานการณ ดังนี้ 

-สถานการณหนอไมปบ อําเภอบานหลวง จังหวัดนาน 

-สถานการณเห็ดพิษ 

-สถานการณโรคฉ่ีหนู 

-สถานการณสงสัยโรคคอตีบ 

-สถานการณโรคอาหารเปนพิษ 

3.ใหแตละกลุมนําเสนอผลการฝกปฏิบัติการสื่อสารความเสี่ยง ตาม

สถานการณท่ีกําหนด 

ผลการทดสอบความรูความเขาใจกอนการอบรม 

ไดคะแนนสูงสุด 10 คะแนน คะแนนต่ําสุด 6 

คะแนน คะแนนเฉลี่ย เทากับ 8.15  การทดสอบ

ความรูความเขาใจหลังการอบรม ไดคะแนนสูงสุด 

10 คะแนน คะแนนต่ําสุด 7 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 

เทากับ  9.69 คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 1.54 คะแนน 

ขอเสนอแนะ 

1. ใหมีการฝกปฏิบัติใชความรูไปสื่อสารความเสี่ยง

กรณีมีเหตุการณระบาด เพ่ือเพ่ิมทักษะในการ

เรียนรูและสรางประสบการณ 

2.ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติในครั้งตอไปเพ่ือเติม

เต็มเทคนิคการสื่อสารอ่ืนๆเชน การเขียนขาว/การ

จัดทําคริป/สปอต/KM/Poll/Quick Surveyฯลฯ 

4 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีทาง

หองปฏิบัติการ 

 

1.บรรยายเนื้อหาการเก็บและสงตัวอยางวินิจฉัยเชื้อไวรัส/แบคทีเรีย/

พาราสิต/ภูมิคุมกัน/สารเคมี 

2.บรรยายเรื่องการใชอุปกรณปองกันตนเองในการสอบสวนโรค 

3.ฝกปฏิบัติเก็บตัวอยางกรณี อาหารเปนพิษ ไขหวัดใหญ /ไขหวัดนก 

ผลการทดสอบความรูความเขาใจกอนการอบรม 

ไดคะแนนสูงสุด 9.5 คะแนน คะแนนต่ําสุด 2 

คะแนน คะแนนเฉลี่ย เทากับ 4.97  การทดสอบ
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ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

และ คอตีบ ความรูความเขาใจหลังการอบรม ไดคะแนนสูงสุด 

15 คะแนน คะแนนต่ําสุด 6.5 คะแนน คะแนน

เฉลี่ย เทากับ 10 คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 5.03 

คะแนน 

5 จัดตั้ง Emergency 

Operations Center 

 

เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการกรณีเกิด

การระบาดของโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดนาน 

6 การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

เครือขายดานระบาดวิทยา

จังหวัดนาน 

  

 1.อบรมหลักสูตรระบาด

วิทยา การประเมินความ

เสี่ยง และการควบคุมโรค / 

ภัยสุขภาพ สําหรับเจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาใน

พ้ืนท่ีชายแดน 5 จังหวัด

ตนแบบ (ครั้งท่ี 1 )ระหวาง

1.อบรมหลักสูตรระบาดวิทยา การประเมินความเสี่ยง และการควบคุม

โรค / ภัยสุขภาพ สําหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี

ชายแดน 5 จังหวัดตนแบบ (ครั้งท่ี 1 ) 

กําหนดใหแตละอําเภอ เลือกโรคและภัยสุขภาพท่ี

เปนปญหาของพ้ืนท่ี โดยใชการประเมินความเสี่ยง  
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ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

วันท่ี  22 – 26 ธันวาคม 

2557 ณ โรงแรมแคนทารี่ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 2. การประเมินความเสี่ยงและ

การควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 

สําหรับผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี

ชายแดน 5 จังหวัดตนแบบ 

ระยะท่ี 2 จังหวัดนาน 

ระหวางวันท่ี    25 – 26 

มีนาคม 2558 ณ นานฟาใส รี

สอรท จังหวัดนาน 

 

1.บรรยาย การประเมินความเสี่ยงดานภัยสุขภาพ ชายแดนไทย-ลาว  

2.แบงกลุมฝกปฏิบัติ “การประเมินความเสี่ยงดานอาหารปลอดภัย/การ

ประเมินความเสี่ยงดานโรคสัตวและคน 

3.นําเสนอผลการประชุมกลุม  

4.บรรยาย การเขียนรายงานการประเมินความเสี่ยง 

5.แบงกลุมฝกปฏิบัติ “การเขียนรายงานการประเมินความเสี่ยง” 

6.บรรยาย การจัดการความเสี่ยง 

 

 

 

1. อําเภอบานหลวง  ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องภัยจากสารปนเปอนในอาหาร 

2. อําเภอแมจริม  ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องอาหารปลอดภัย 

3. อําเภอทาวังผา ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องโรคอาหารเปนพิษ 

4. อําเภอบอเกลือ ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องอาหารเปนพิษ จากเห็ดพิษ 

5. อําเภอเฉลิมพระเกียรติ ผลการประเมินความ

เสี่ยงภัยคุกคามสุขภาพเรื่องวัณโรคและมลพิษทาง

อากาศ 

6. อําเภอเชียงกลาง ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องวัณโรค 

7. อําเภอนาหม่ืน ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องโรคไขเลือดออก 
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ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

8. อําเภอเมือง ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องไขเลือดออก 

9.  อําเภอทุงชาง  ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องภัยจากสารเคมี 

10. อําเภอเวียงสา ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องโรคคอตีบ 

11. อําเภอปว ผลการประเมินความเสี่ยงภัย

คุกคามสุขภาพเรื่องสเตรปโตคอกคัส ซูอีส และ 

โรคทริคิโนซิส 

 3.การอบรมหลกัสูตรระบาด

วิทยา การประเมินความ

เสี่ยง และการควบคุมโรค / 

ภัยสุขภาพ สําหรับเจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาใน

พ้ืนท่ีชายแดน  5 จังหวัด  

ระยะท่ี 2 (ครั้งท่ี 2 ) ระหวาง

วันท่ี 27 เมษายน 2558 - 1 

1.ภาคฟงการบรรยาย  

   มีแบบทดสอบความรู กอน – หลัง การอบรมหลักสูตรระบาด

วิทยาการประเมินความเสี่ยงและการควบคุมโรค / ภัยสุขภาพ สําหรับ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีชายแดน 5 จังหวัดตนแบบ

(ครั้งท่ี 2) แบบทดสอบมีจํานวน 20 ขอ กําหนดเวลาทําแบบทดสอบ 35 

นาที 

2.ภาคการปฏิบัติ /ทําแบบฝกหัด  

- มีการใหตัวอยางสมมติการสอบสวนโรค กระบวนการท่ีไดมารายงาน

สอบสวนโรคท่ีสมบูรณและมีคุณภาพ รวมถึงการใชคอมพิวเตอร

โปรแกรม Microsofte Office Excell ในการสราง Epidermic Cruve 

ใหแตละอําเภอ ดําเนินการสอบสวนโรคและเขียน

รายงานสอบสวน โดยกําหนดการนําเสนอผลการ

รายงานสอบสวนโรค ฉบับสมบูรณ ในวันท่ี 24-28 

สิงหาคม 2558 ณ โรงแรมนารายณ 

กรุงเทพมหานคร  
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ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

พฤษภาคม 2558 ณ โรงแรม

วังจันทร ริเวอรวิว จังหวัด

พิษณุโลก 

และ Program Epi info ในการหาคา OR,RR , Chi Square Table  

- การเก็บตัวอยาง ไดเรียนรูกระบวนการเก็บสิ่งสงตรวจ ข้ันตอน 

กระบวนการ ตลอดถึงการเก็บรักษาสิ่งสงตรวจกอนเก็บ และฝกการ

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

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

Swab และการใสชุด PPE 

 4.การประชุมนําเสนอผลการ

ประเมินความเสี่ยงและการ

ควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ 

สําหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน

ระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีชายแดน 

5 จังหวัดตนแบบ ดานการ

สอบสวนโรค ระหวางวันท่ี 24 

– 28 สิงหาคม 2558 ณ 

โรงแรมนารายณ 

กรุงเทพมหานคร  

การนําเสนอรายงานสอบสวนโรค แบงเปนหอง 

-ไขเลือดออก 

-ไขหวัดใหญ/มาลาเรีย 

-อาหารเปนพิษ 

-Streptococcus suis / Leptospirosis / Melioidosis  

-คอตีบ, สุกใส 

-เห็ดพิษ / สารพิษจากยาฆาแมลง 

-Rabies  

บรรยาย 

-ระบบเฝาระวัง 5 กลุมโรค 5 มิติ 

-การเขียนบทความเพ่ือตีพิมพในวารสารวิชาการ  

- การสงบทความเพ่ือตีพิมพในรายงานการเฝาระวังโรคประจาสัปดาห 

- พรบ.โรคติดตอ และระบบปองกันควบคุมโรค 

มีผูเขารวมประชุม 26 คนนําเสนอรายงาน

สอบสวนโรค  12 เรื่อง 12 อําเภอ ดังนี้ 

- ไขเลือดออก จํานวน 5 อําเภอ ไดแก อําเภอเวียง

สา นานอย เชียงกลาง บานหลวง และ ปว 

- ไขหวัดใหญ จํานวน 2 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง

นาน และทาวังผา 

- Streptococcus suis อําเภอทุงชาง 

- สุกใส จํานวน 2 อําเภอ ไดแก อําเภอสองแคว 

และ นาหม่ืน 

- อาหารเปนพิษ จํานวน 2 อําเภอ ไดแก อําเภอ

บอเกลือ และ แมจริม 
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ตารางท่ี  7   ผลการดําเนินโครงการปงบประมาณ 2558 

ลําดับ โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน 

 ศึกษาดูงาน  

-กลุมท่ี 1 สานักงานปรมาณูเพ่ือสันติ  

-กลุมท่ี 2 สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียรแหงชาติ (องคการมหาชน)  

7 จัดทํา SOP การตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินกรณีโรคติดตอ  

 

1.บรรยายเรื่องภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 

 (Public Health Emergency) และการจัดการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ทางดานสาธารณสุข 

2.แบงกลุมฝกปฏิบัติ “การทําโครงสรางระบบบัญชาการระดับอําเภอ 

และ แผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข กรณีโรคติดตอ 

3.นําเสนอผลการประชุมกลุม 

แตละอําเภอทําโครงสรางระบบบัญชาการระดับ

อําเภอ และ แผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน

สาธารณสุข โรคและภัยสุขภาพ  

8 จัดทํา SOP การตอบโตภาวะ

ฉุกเฉินกรณีสารเคมี 

 

1.บรรยายเรื่อง ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข (Public Health 

Emergency) และการจัดการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 

กรณีสารเคมี  

2.แบงกลุมฝกปฏิบัติ “แผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 

กรณีสารเคมี” จํานวน  3 กลุม  

- กลุมท่ี 1 : สารเคมีกําจัดศัตรูพืช/แมลง 

- กลุมท่ี 2 : สารเคมีโรงไฟฟาหงสา 

- กลุมท่ี 3  : แอมโมเนียรั่วไหลในโรงน้ําแข็ง 

3.ใหแตละกลุมนําเสนอโครงสรางระบบบัญชาการเหตุการณ และ แผน

ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน    สาธารณสุข กรณีสารเคมี 

สรุปผลการวิเคราะหระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุข กรณีสารเคมี 
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ตารางที ่ 8  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพืน้ทีช่ายแดนตามตัวช้ีวดักฎอนามัยระหว่าง จังหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

1 1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซึ่งสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  

1.1. การวิเคราะหสถานการณโรคและการ

ตรวจจับการระบาดโดยใชขอมูล 506 

   o มีขอมูล 506 ทุกเดือนในปท่ีผานมา 

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

   o มีการกําหนดรายชื่อโรคหรือภัยท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทีม 

(Priority diseases) และมีนิยามผูปวยครบทุก

โรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 1)  

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

   o มีการวิเคราะหสถานการณโรคท่ีมี

แนวโนมจะเกิดการระบาด หรือ โรคท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี (Priority diseases) หรือ 

โรคนโยบาย  

ไมนอยกวา 3 โรค อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน  

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 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

   o มีการตรวจจับการระบาด และนําขอมูล

มาใชในการแจงเตือน หรือสอบสวน ควบคุม

โรค ในโรคสําคัญท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี/

ประเทศในปท่ีผานมา  

(สุมอยางละ 1 โรค)  ใชขอมูลในรอบ 12 เดือน

กอนการประเมิน                                                                  

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

1.2. การสงผลการเฝาระวังหรือรายงาน

สถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ และ

ผูเกี่ยวของอยางสมํ่าเสมอ ใชขอมูลในรอบ 12 

เดือนกอนการประเมิน               

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

1.4 การเฝาระวังเหตุการณและเตือนภัย (จาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 2-4) ใชขอมูล

ในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

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 การสรางเครือขายเฝาระวังในหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของในประเทศใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีการสรางเครือขาย ”เฝาระวังเหตุการณ” อยางเปนระบบกับบุคลากรทางการแพทยในจุดท่ีสําคัญในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
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ตารางที ่ 8  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพืน้ทีช่ายแดนตามตัวช้ีวดักฎอนามัยระหว่าง จังหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

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 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ 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 พยาบาลแผนกผูปวยนอก 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 พยาบาลแผนกผูปวยใน  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  มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวังอยางสมํ่าเสมอกับโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการรายงาน 506 จากโรงพยาบาลฯ  ศูนยระบาดวิทยาแจงขอมูลเฝาระวังในพ้ืนท่ีแกโรงพยาบาลฯ

อยางสมํ่าเสมอ (ใหขอมูลยอนกลับ) และบุคลากรของโรงพยาบาลเขารวมอบรม  

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 มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวัง

อยางสมํ่าเสมอกับดานควบคุมโรคระหวาง

ประเทศ (ดานถาวร) แจงขอมูลสถานการณโรค

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 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

ท่ีตรวจพบแก         ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี

อยางสมํ่าเสมอ มีการแลกเปล่ียนขอมูลเผา

ระวัง        (การใหขอมูลยอนกลับ) และการ

เขารวมอบรม 

 

 

 

 

1.6การสรางเครือขายเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน 

o   มีการสรางเครือขายท่ีเปนระบบและมีกลไกการแลกเปล่ียนขอมูลเฝาระวังกับประเทศเพ่ือนบานอยางสมํ่าเสมอ 

o มีเครือขาย และเครือขายท่ีสรางมี

ประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและ

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 มีเครือขาย แตเครือขายท่ีสรางไมมี

ประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและ

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 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o ในกรณีท่ีไมมีการสรางเครือขายอยางเปนระบบ  แตมีแหลงขาวอื่นเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน   

o มีแหลงขาวท่ีมีประสิทธิภาพในการแจงขาว

การเกิดโรคและภัยสุขภาพระบุแหลงขาว และ

ยกตัวอยางเหตุการณผิดปกติดานโรค/ภัยใน

ประเทศเพ่ือนบานท่ีไดรับขอมูล                                   

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 มีแหลงขาวแตไมมีประสิทธิภาพในการแจง

ขาวการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ระบุแหลงขาว 

และอธิบายเพ่ิมเติมวาทําไมจึงสรุปวาไมมี

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 มีขอมูลส่ิงท่ีเปนความเส่ียงตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนท่ี (จากตัวชี้วัดท่ี 6 ของ SRRT ตําบล) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป   

o มีการกําหนดพ้ืนท่ีเส่ียงตอโรค/ภัยท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ       
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 การทําแผนท่ีแสดงส่ิงท่ีอาจเปนความเส่ียง

ตอการเกิดโรค/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. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเกี่ยวของทันที  
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ตารางที ่ 8  ผลการประเมินระบบเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคในพืน้ทีช่ายแดนตามตัวช้ีวดักฎอนามัยระหว่าง จังหวดัน่าน ปีงบประมาณ 2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

2.1 มีการแจงเตือนขาวเกิดโรค/ภัยไดภายใน 

24 ชม. หรือประเมินสถานการณและรายงาน

เหตุการณได ภายใน 48 ชม. (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 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

ขอมูลเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพใชขอมูลท่ีเปน

ปจจุบัน                                                                   

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. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที  

3.1 การจัดต้ังทีม SRRT (จากมาตรฐาน SRRT 

ขอ 1) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

     

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 ขอ 2) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 
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 สมาชิกทีมอยางนอย 2 คน ขึ้นไป ไดรับการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับการเก็บและสงตัวอยางทาง

หองปฏิบัติการใน 3 ปท่ีผานมา 

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 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o สมาชิกทีมรอยละ 50 ขึ้นไป ไดรับการอบรม

เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมี

แนวโนมระบาดขามประเทศ (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 ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน 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.ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน (จาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 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 หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนในการสอบสวนและควบคุมโรค      

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณ

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 หรือแนวทางการเขาถึงอุปกรณ

ปองกันตนเอง (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 มีแนวทางการสวมและถอดอุปกรณปองกัน

ตนเองไวในท่ีท่ีเห็นไดงาย 
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 .ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการ

ฝกซอม (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 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 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

3.7. การประเมินผลการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน  

o มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน หรือการถอดบทเรียนระหวางหรือ

ภายหลังเสร็จส้ินการปฏิบัติการ หรือมีการถอด

บทเรียน          จากการซอมแผนฯ 

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 ขอ 8 ใชขอมูลในชวงเวลาไม

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. ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและ

ควบคุมโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 14) ใช

ขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

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 ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวน

โรค (สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง) 

(มาตรฐาน SRRT ขอ 15) ใชขอมูลในรอบ 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 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

2557 2559 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐา

น(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

เดือนกอนการประเมิน 

3.11. การควบคุมโรคขั้นตน (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 9) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 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 ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวน

โรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 13)   ใชขอมูล

ยอนหลัง 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. ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงาน

สอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 16) ใช

ขอมูลยอนหลัง 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  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

1 1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซึ่งสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  

1.1. การวิเคราะหสถานการณโรคและการ

ตรวจจับการระบาดโดยใชขอมูล 506 

   o มีขอมูล 506 ทุกเดือนในปท่ีผานมา 

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

   o มีการกําหนดรายชื่อโรคหรือภัยท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทีม 

(Priority diseases) และมีนิยามผูปวยครบทุก

โรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 1)  

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

   o มีการวิเคราะหสถานการณโรคท่ีมีแนวโนม

จะเกดิการระบาด หรือ โรคท่ีเปนปญหาสําคัญ

ในพ้ืนท่ี (Priority diseases) หรือ โรคนโยบาย  

ไมนอยกวา 3 โรค อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

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  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

   o มีการตรวจจับการระบาด และนําขอมูลมา

ใชในการแจงเตือน หรือสอบสวน ควบคุมโรค 

ในโรคสําคัญท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี/ประเทศใน

ปท่ีผานมา (สุมอยางละ 1 โรค)  ใชขอมูลใน

รอบ 12 เดือนกอนการประเมิน                                                                  

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

1.2. การสงผลการเฝาระวังหรือรายงาน

สถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ และ

ผูเกี่ยวของอยางสมํ่าเสมอ ใชขอมูลในรอบ 12 

เดือนกอนการประเมิน               

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

1.4 การเฝาระวังเหตุการณและเตือนภัย (จาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 2-4) ใชขอมูล

ในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

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 การสรางเครือขายเฝาระวังในหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของในประเทศใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีการสรางเครือขาย ”เฝาระวังเหตุการณ” อยางเปนระบบกับบุคลากรทางการแพทยในจุดท่ีสําคัญในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

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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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ 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 พยาบาลแผนกผูปวยนอก 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 พยาบาลแผนกผูปวยใน  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  มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวังอยางสมํ่าเสมอกับโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการรายงาน 506 จากโรงพยาบาลฯ  ศูนยระบาดวิทยาแจงขอมูลเฝาระวังในพ้ืนท่ีแกโรงพยาบาลฯ

อยางสมํ่าเสมอ (ใหขอมูลยอนกลับ) และบุคลากรของโรงพยาบาลเขารวมอบรม  

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 มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวัง

อยางสมํ่าเสมอกับดานควบคุมโรคระหวาง

ประเทศ (ดานถาวร) แจงขอมูลสถานการณโรค

ท่ีตรวจพบแก         ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี

อยางสมํ่าเสมอ มีการแลกเปล่ียนขอมูลเผาระวัง        

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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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

(การใหขอมูลยอนกลับ) และการเขารวมอบร 

1.6การสรางเครือขายเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน 

o   มีการสรางเครือขายท่ีเปนระบบและมีกลไกการแลกเปล่ียนขอมูลเฝาระวังกับประเทศเพ่ือนบานอยางสมํ่าเสมอ 

o มีเครือขาย และเครือขายท่ีสรางมี

ประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและ

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 มีเครือขาย แตเครือขายท่ีสรางไมมี

ประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและ

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 ในกรณีท่ีไมมีการสรางเครือขายอยางเปนระบบ  แตมีแหลงขาวอื่นเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน   

o มีแหลงขาวท่ีมีประสิทธิภาพในการแจงขาว

การเกิดโรคและภัยสุขภาพระบุแหลงขาว และ

ยกตัวอยางเหตุการณผิดปกติดานโรค/ภัยใน

ประเทศเพ่ือนบานท่ีไดรับขอมูล                                   

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  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

o มีแหลงขาวแตไมมีประสิทธิภาพในการแจง

ขาวการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ระบุแหลงขาว 

และอธิบายเพ่ิมเติมวาทําไมจึงสรุปวาไมมี

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 มีขอมูลส่ิงท่ีเปนความเส่ียงตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนท่ี (จากตัวชี้วัดท่ี 6 ของ SRRT ตําบล) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป   

o มีการกําหนดพ้ืนท่ีเส่ียงตอโรค/ภัยท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ       
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 การทําแผนท่ีแสดงส่ิงท่ีอาจเปนความเส่ียง

ตอการเกิดโรค/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. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทันที  

2.1 มีการแจงเตือนขาวเกิดโรค/ภัยไดภายใน 

24 ชม. หรือประเมินสถานการณและรายงาน

เหตุการณได ภายใน 48 ชม. (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 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

ขอมูลเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพใชขอมูลท่ีเปน
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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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

ปจจุบัน                                                                   

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที  

3.1 การจัดต้ังทีม SRRT (จากมาตรฐาน SRRT 

ขอ 1) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

     

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 ขอ 2) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 
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 สมาชิกทีมอยางนอย 2 คน ขึ้นไป ไดรับการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับการเก็บและสงตัวอยางทาง

หองปฏิบัติการใน 3 ปท่ีผานมา 

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 สมาชิกทีมรอยละ 50 ขึ้นไป ไดรับการอบรม

เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีมี

แนวโนมระบาดขามประเทศ (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 ทีมมีศักยภาพดานการบรหิารทีมงาน 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.ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน (จาก

มาตรฐาน SRRT ขอ 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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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

 

                     

3.5. มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนในการสอบสวนและควบคุมโรค      

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณ

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 หรือแนวทางการเขาถึงอุปกรณ

ปองกันตนเอง (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 มีแนวทางการสวมและถอดอุปกรณปองกัน

ตนเองไวในท่ีท่ีเห็นไดงาย 
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 .ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการ

ฝกซอม (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 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. การประเมินผลการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน  

o มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน หรือการถอดบทเรียนระหวางหรือ

ภายหลังเสร็จส้ินการปฏิบัติการ หรือมีการถอด

บทเรียน          จากการซอมแผนฯ 

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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ตารางท่ี  9  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

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 ขอ 8 ใชขอมูลในชวงเวลาไม

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. ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและ

ควบคุมโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 14) ใช

ขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน 

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 ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวน

โรค (สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง) 

(มาตรฐาน SRRT ขอ 15) ใชขอมูลในรอบ 12 

เดือนกอนการประเมิน 

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. การควบคุมโรคขั้นตน (จากมาตรฐาน 

SRRT ขอ 9) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 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  ผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด 
ตัวชี้วั

ดยอย  

นาน เชียงราย 

ไม

ผาน 
รอยละ 

ผานระดับ 

ไม

ผาน 

รอย

ละ 

ผานระดับ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) 

รอย

ละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

พ้ืนฐาน

(B) 
รอยละ ดี(S) รอยละ 

ดี

มาก

(SS) 

รอย

ละ 

4.1 ผลงานดานความครบถวนของการ

สอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 13)   

ใชขอมูลยอนหลัง 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. ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงาน

สอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 16) ใช

ขอมูลยอนหลัง 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  คะแนนการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน ปงบประมาณ 2557 และ 

2559 

องคประกอบ 

/ ตัวช้ีวัด 
ไมผาน พ้ืนฐาน(B) ด(ีS) ดีมาก(SS) 

2557 2559 2557 2559 2557 2559 2557 2559 

คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

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. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  

2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทัน 

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที 

4 มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ 
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ตารางท่ี  11  คะแนนผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวาง จังหวัดนาน และจังหวัดเชียงราย 

ปงบประมาณ 2559 

องคประกอบ 

/ ตัวชี้วัด 

ไมผาน พ้ืนฐาน(B) ด(ีS) ดีมาก(SS) 

จังหวัดนาน จังหวัดเชียงราย จังหวัดนาน จังหวัดเชียงราย จังหวัดนาน จังหวัดเชียงราย จังหวัดนาน จังหวัดเชียงราย 

คะแนน รอย

ละ 

คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ คะแนน รอยละ 

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. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  

2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทัน 

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที 

4 มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ 
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ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบคะแนนผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวาง  จังหวัดนาน ปงบประมาณ 

2557 และ 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด χ2 p-value 

1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  11.26 0.01 

2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทัน* 2.21 0.53 

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที 1.82 0.60 

4. มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ* 1.66 0.64 

ภาพรวม 2.28 0.51 

หมายเหตุ *เนื่องจากบางเซลลมีคาเปน 0 จึงบวก 1 เขาไปทุกเซลล เพ่ือใหสามารถคํานวณคาสถิติได 

 

ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบคะแนนผลการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวช้ีวัดกฎอนามัยระหวาง  จังหวัดนาน และจังหวัด

เชียงราย 2559 

องคประกอบ / ตัวชี้วัด χ2 p-value 

1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที  11.93 0.00 

2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทัน* 1.07 0.78 

3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที 4.94 0.17 

4. มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ* 1.92 0.59 

ภาพรวม 9.73 0.02 

หมายเหตุ *เนื่องจากบางเซลลมีคาเปน 0 จึงบวก 1 เขาไปทุกเซลล เพ่ือใหสามารถคํานวณคาสถิติได 

61 

 



 62 

บทที่  5 

สรุป  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การพัฒนาจังหวัดชายแดนนํารองเพ่ือเรงรัดเขาสูมาตรฐาน IHR 2005 กรณีจังหวัดนาน ป 
2557-2559  สรุปบทเรียนไดดังนี้ 
สรุปกิจกรรมการดําเนินงาน 

1.ดําเนินการสํารวจขอมูลเบ้ืองตน หาสวนท่ียังไมถึงเกณฑตามขอกําหนด IHR 2005  

ดําเนินการในปงบประมาณ 2557  และจัดลําดับความเรงดวนไดกําหนดเปาหมายและกิจกรรม

เพ่ือการเรงรัดพัฒนาสูมาตรฐาน IHR 2005 ซ่ึงไดเปาหมายท่ีจะดําเนินการ ไดแก  การจัดทําแผนตอบ

โตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การสรางเครือขายเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจังหวัดนาน ราชอาณา 

จักรไทย-แขวงไชยบุรี สปป.ลาว การพัฒนาบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนกฎอนามัยระหวางประเทศ จังหวัด

นาน และการเพ่ิมศักยภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการจังหวัดนาน 
 

2.พัฒนา/ปรับปรุง จัดทําแนวทาง ในสวนท่ียังไมถึงเกณฑ ตามขอกําหนด IHR 2005  
  ดําเนินการในปงบประมาณ 2557-2558 พรอมนําแนวทางท่ีไดมาปฏิบัติงานจริงในพ้ืนท่ี 
ดําเนินการในปงบประมาณ 2557-2559 
  ในปงบประมาณ 2557 ไดผลผลิตท่ีสําคัญไดแก แนวทางระบบการจัดการทางหองปฏิบัติการ
ดานระบาดวิทยาจังหวัดนาน ประเด็นการพัฒนาสมรรถนะหลกั(Core Capacity) ของการปฏิบัติงาน
ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ ประเด็นพัฒนาการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใน 

5 กลุมโรคและภัยสุขภาพ และประเด็นการพัฒนาระบบบัญชาการในสถานการณเพ่ือตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ในปงบประมาณ 2558 ไดผลผลิตท่ีสําคัญไดแก แนวทางการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพใน

พ้ืนท่ีจังหวัดชายแดน จํานวน 4 เรื่อง  ไดแก แนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและภัยสุขภาพ   จุดผาน

แดนถาวร/ จุดผอนปรนตามแนวชายแดน/ จุดผานแดนธรรมชาติ   แนวทางการเฝาระวังโรคติดตอและ

ภัยสุขภาพชาวตางชาติ  แนวทาง/ข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดาน

สาธารณสุข กรณีโรคติดตอ  และแนวทาง/ข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุข กรณีสารเคมี 

  การพัฒนาบุคลากรเพ่ือขับเคลื่อนกฎอนามัยระหวางประเทศ จังหวัดนานจํานวน 3 ดาน ไดแก 

พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีดานการสื่อสารความเสี่ยง  การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีทางหองปฏิบัติการ  

และการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีเครือขายระบาดวิทยา จังหวัดนาน 
 

3. ประเมินผลตามขอกําหนด IHR 2005 ดําเนินการในปงบประมาณ 2557 และ 2559 
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 การประเมินในปงบประมาณ 2557  ดําเนินการประเมินเฉพาะจังหวัดนาน ใน 6 อําเภอ

ชายแดน ผานเกณฑพ้ืนฐาน จํานวน 4 อําเภอ ไมมีอําเภอใดผานตัวชี้วัดท้ังหมด อําเภอท่ีไมผานเกณฑ

พ้ืนฐาน ไมผานตัวชี้วัดพ้ืนฐาน จํานวน 1 และ 3 ตัวชี้วัด 

 การประเมินในปงบประมาณ 2559 จังหวัดนานประเมินอําเภอชายแดน  7 อําเภอ ผานเกณฑ

พ้ืนฐาน จํานวน 5 อําเภอ ไมมีอําเภอใดผานตัวชี้วัดท้ังหมด อําเภอท่ีไมผานเกณฑพ้ืนฐาน จํานวน 2 

อําเภอ เปนอําเภอใหม สวนอําเภอท่ีไมผานในปงบประมาณ 2557 ปงบประมาณ 2559 ผานเกณฑ

พ้ืนฐาน ท้ัง 2 อําเภอ อําเภอท่ีไมผานเกณฑพ้ืนฐาน ไมผานตัวชี้วัดพ้ืนฐาน จํานวน 2 และ 3 ตัวชี้วัด 

 จังหวัดเชียงราย ดําเนินการประเมินเฉพาะปงบประมาณ 2559 ใน 7 อําเภอชายแดน ผาน

เกณฑพ้ืนฐาน จํานวน 4 อําเภอ ไมมีอําเภอใดผานตัวชี้วัดท้ังหมด อําเภอท่ีไมผานเกณฑพ้ืนฐาน ไมผาน

ตัวชี้วัดพ้ืนฐาน จํานวน 1-2 ตัวชี้วัด 

 จังหวัดนาน  ตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐานท่ีไมผานท้ัง 2 ป ไดแก ตัวชี้วัด 1.2 การสงผลการเฝาระวัง

หรือรายงานสถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ ตัวชี้วัด 3.9 ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและ

ควบคุมโรค และ ตัวชี้วัด 4.1 ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค 

 ตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐานเฉพาะท่ีไมผานในปงบประมาณ 2557 ไดแก  ตัวชี้วัด 4.2 ผลงานดาน

คุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค ตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐานเฉพาะท่ีไมผานในปงบประมาณ 2559 

ไดแก ตัวชี้วัด 3.3 ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน ตัวชี้วัด 3.6 ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวน

และการฝกซอม และตัวชี้วัด 3.8 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  

 ตัวชี้วัดของจังหวัดเชียงรายท่ีไมผานระดับพ้ืนฐาน เหมือนกับจังหวัดนาน ท้ัง 3 ตัวชี้วัด ไดแก  

ตัวชี้วัด 3.8 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  ตัวชี้วัด  3.9. ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและ

ควบคุมโรค และ ตัวชี้วัด 4.2. ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค   

 ตัวชี้วัดตามเกณฑพ้ืนฐานท่ีไมผานมากท่ีสุดของจังหวัดนาน ในการประเมินป 2557 และ 2559 

ไดแก ตัวชี้วัด 1.2 การสงผลการเฝาระวังหรือรายงานสถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ  ตัวชี้วัด 3.9 

ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค และ ตัวชี้วัด 4.1 ผลงานดานความครบถวนของการ

สอบสวนโรค ใน 3 ตัวชี้วัดนี้ ไมผานตัวชี้วัดละ 2 อําเภอ  สวนตัวชี้วัดท่ีเหลือ ไดแก ตัวชี้วัด 3.3 ทีมมี

ศักยภาพดานการบริหารทีมงาน  ตัวชี้วัด 3.6 ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการฝกซอม  ตัวชี้วัด  

3.8 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ และ ตัวชี้วัด 4.2 ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวน

โรค ไมผานตัวชี้ละ 1 อําเภอ 

 ตัวชี้วัดระดับดีท่ีไมผานมากกวารอยละ 50 ของจังหวัดนาน ไดแก ตัวชี้วัดมีการวิเคราะห

สถานการณโรคท่ีมีแนวโนมจะเกิดการระบาดหรือ โรคท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี ( Priority diseases) 

หรือ โรคนโยบาย ไมนอยกวา 3 โรค อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง (รอยละ 69.23) ตัวชี้วัดการทําแผนท่ี

แสดงสิ่งท่ีอาจเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ (รอยละ 61.54 )   และตัวชี้วัดมีการนําผลการ

ถอดบทเรียนไปปรับปรุงแผนการดาํเนินงาน(รอยละ 53.85)   ตัวชี้วัด มีแหลงขาวแตไมมีประสิทธิภาพ

ในการแจงขาวการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ตัวชี้วัด มีการกําหนดพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโรค/ภัยท่ีเปนปญหาสําคัญ
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ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ    (รอยละ 53.85)  นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดท่ีไมผานคอนขางมาก(รอยละ 46.15)  ใน 

4 ตัวชี้วัด   ไดแก ตัวชี้วัด มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณสอบสวนและควบคุมโรค ตัวชี้วัด 

มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงอุปกรณปองกันตนเอง ( PPE)6/13 ตัวชี้วัด มีแนวทางการสวมและถอด

อุปกรณปองกันตนเองไวในท่ีท่ีเห็นไดงาย ตัวชี้วัด มีการตรวจจับการระบาด และนําขอมูลมาใชในการ

แจงเตือน หรือสอบสวน ควบคุมโรค ในโรคสําคัญท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี/ประเทศในปท่ีผานมา  

ตัวชี้วัดระดับดีมากท่ีไมผานในการประเมิน ของจังหวัดนาน ไดแก  ตัวชี้วัดมีการสรางและ

บริหารเครือขายเฝาระวังอยางสมํ่าเสมอกับดานควบคุมโรคระหวางประเทศ แจงขอมูลสถานการณโรค

ท่ีตรวจพบแก ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีอยางสมํ่าเสมอ มีการแลกเปลี่ยนขอมูลเผาระวัง        และการ

เขารวมอบรม 

 คะแนนการประเมินของจังหวดันาน ในภาพรวม ป 2559 มีคะแนนมากกวา ป 2557 เฉพาะ

การผานเกณฑในระดับพ้ืนฐาน ท่ีเหลือ ไดแก การผานเกณฑพ้ืนฐาน การผานเกณฑระดับดี และ การ

ผานเกณฑระดับดีมาก  ป 2557 มีคะแนนมากกวาป 2559 เม่ือดูตามกลุมตัวชี้วัด 4 กลุม พบวา 

ตัวชี้วัดกลุม 3 สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที  และ กลุม 4 มีผลการดําเนินงาน

ท่ีมีคุณภาพ ป 2559 ผานมากข้ึน ตัวชี้วัดกลุม 1 มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถ

ตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที ป 2559 ผานนอยลง สวนตัวชี้วัด กลุม 2 

มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของทัน ผานหมดท้ัง 2 ป  

 คะแนนการประเมินจังหวดันาน และจังหวัดเชียงราย ปงบประมาณ 2559 ในภาพรวม จังหวัด

นาน มีคะแนนมากกวา จังหวัดเชียงราย เฉพาะการผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน ท่ีเหลือ จังหวัดเชียงรายมี

คะแนนมากกวา ไดแก การผานเกณฑพ้ืนฐาน การผานเกณฑระดับดี และการผานเกณฑในระดับดีมาก  

เม่ือดูตามกลุมตัวชี้วัด 4 กลุม จังหวัดนานผานนอยกวาจังหวัดเชียงราย ใน 3 กลุม ไดแก ตัวชี้วัดกลุม 1 

มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยาง

ทันทวงที ตัวชี้วัดกลุม 3 สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที  และ กลุม 4 มีผลการ

ดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ สวนตัวชี้วัดท่ี 2 มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเก่ียวของ

ทันผานหมดท้ัง 2 จังหวัด  

 

4. การเปรียบเทียบผลประเมินผลตามขอกําหนด IHR 2005 ปงบประมาณ 2557 และ 2559 
 คะแนนการประเมินระบบเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีชายแดนตามตัวชี้วัดกฎ

อนามัยป 2005 ของจังหวัดนาน ปงบประมาณ 2557 กับปงบประมาณ 2559 พบวา มีความแตกตาง

กันเฉพาะตัวชี้วัดกลุม 1 มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตาย

ผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที(χ2 =11.26,p-value=0.01) และจากการเปรยีบเทียบคะแนนการ

ประเมิน ระหวางจังหวัดนานและเชียงราย ปงบประมาณ 2559 พบวา  ในภาพรวมมีความแตกตางกัน

(χ2 =9.73,p-value=0.02 เม่ือเปรียบเทียบตามกลุมตัวชี้วัด 4 กลุม  มีความแตกตางกันเฉพาะตัวชี้วัด
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กลุม 1 มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ี

อยางทันทวงที(χ2 =11.93,p-value<0.01) 

 
อภิปรายผล 

ประเด็นท่ีทําไดดี 

- มีการวิเคราะห GAP หาประเด็นท่ีจะตองมีการพัฒนา 

- ไดรับการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินการพัฒนาตามประเด็นท่ีตองพัฒนา 

- มีผูรับผิดชอบในการดําเนินการพัฒนาตั้งแตตนกระบวนการ 

- ดําเนินกิจกรรมตาม GAP ไดเปนสวนใหญ ตามระยะเวลาท่ีมี 

ประเด็นท่ีตองพัฒนาตอ  

- บุคลากร  เปลี่ยนงาน ยายสถานท่ีทํางานบอย  ทําใหตองพัฒนาบุคลากรใหมทดแทนอยู

เนืองๆเพ่ือใหมีความรูและประสบการณ ท่ีเพียงพอตอการดําเนินงานใหไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

- มีหลายตัวชี้วัดท่ีไมผานท่ีเปนตัวชี้วัดระดับพ้ืนฐาน สวนใหญเก่ียวของกับการสอบสวนโรค

ไดแก การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  ความครบถวนของการสอบสวน  คุณภาพการสอบสวนและ

ควบคุมโรค และ คุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค ซ่ึงก็คลายๆกับการประเมิน SRRT ท่ีผานมา7,9  

และดานอ่ืนๆ ไดแก การสงผลการเฝาระวังหรือรายงานสถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ  ทีมมี

ศักยภาพดานการบริหารทีมงาน  และ ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการฝกซอม  ท่ีจําเปนตองมี

การพัฒนาอยางเรงดวน เพ่ือใหทีมผานอยางนอยในระดับพ้ืนฐาน  

- ตัวชี้วัดในระดับดีถึงดีมาก ท่ีไมผาน เชน การวิเคราะหสถานการณโรคท่ีมีแนวโนมจะเกิดการ

ระบาดหรือ โรคท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี ( Priority diseases) หรือ โรคนโยบาย การทําแผนท่ีแสดง

สิ่งท่ีอาจเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ   การมีแหลงขาวแตไมมีประสิทธิภาพในการแจงขาว

การเกิดโรคและภัยสุขภาพ การกําหนดพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโรค/ภัยท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ    

การตรวจจับการระบาด และนําขอมูลมาใชในการแจงเตือน หรือสอบสวน ควบคุมโรค ในโรคสําคัญท่ี

เปนปญหาของพ้ืนท่ี/ประเทศในปท่ีผานมา   การนําผลการถอดบทเรียนไปปรับปรุงแผนการดําเนินงาน 

การมี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณสอบสวนและควบคุมโรค การมี SOP หรือแนวทางการ

เขาถึงอุปกรณปองกันตนเอง (PPE)  การมีแนวทางการสวมและถอดอุปกรณปองกันตนเองไวในท่ีท่ีเห็น

ไดงาย เปนตน  เพ่ือพัฒนาใหสามารถรองรับการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคในระดับประเทศตามแนว

ชายแดนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนากับตัวช้ีวัดในการประเมิน และผลการประเมิน  

ผลการประเมินของจังหวัดนาน ไมมีความแตกตางระหวางป 2557 กับ 2559  ท้ังนี้อาจ

เนื่องจาก 

- ประเด็นท่ีพัฒนาสวนใหญไมไดเก่ียวของกับตัวชี้วัดโดยตรง เชน การพัฒนาหองปฏิบัติการ 
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- ตัวชี้วัด วัด Outcome ไมไดวัด Output ตามประเด็นการพัฒนา และชวงเวลาการพัฒนาสั้น

อาจยังไมเห็นผลการพัฒนา  

- ป 2558 บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานใชเวลาในการเขาประชุมอบรมเปนสวนใหญ แตผลงานท่ีใช

ในการประเมินบางตัวใชผลงานในชวงป 2557-2559 ซ่ึงไมใชผลงานจากการพัฒนาจากโครงการ 

ผลการประเมินไมมีความแตกตางระหวางจังหวัดนาน กับจังหวัดเชียงราย ท้ังนี้อาจเนื่องจาก

จังหวัดเชียงรายไดรับการพัฒนามาตอเนื่องจากท้ัง จังหวัดเอง สํานักระบาดวิทยา และ สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคในรูปแบบตางๆ บุคลากรเปนคนเกาท่ีมีระยะเวลา ประสบการณ ในขณะท่ีอําเภอ

ชายแดนของจังหวัดนานจะตรงกันขาม  และสภาพอําเภอชายแดนของจังหวัดเชียงรายแตกตางจาก

จังหวัดนาน กลาวคือ อําเภอชายแดนของจังหวัดเชียงราย เปนเมืองทองเท่ียว เมืองการคา การเดินทาง

สะดวก  

 

ปญหาอุปสรรค 

1. มีการสรางเครือขายกับประเทศเพ่ือนบานอยางเปนทางการ แตยังไมมีประสิทธิภาพ 

เนื่องมาจากระบบการบริหารของประเทศเพ่ือนบาน ท่ีมีศูนยรวมท่ีสวนกลาง สวนภูมิภาคหรือ

หนวยงานทองถ่ินไมมีอํานาจในการตัดสินใจ 

2. พ้ืนท่ีชายแดนและพ้ืนท่ีหางไกลมีการเปลี่ยนเจาหนาท่ีรับผิดชอบงานบอย โดยสวนใหญ

เจาหนาท่ีท่ีจบใหมจะไดรับการบรรจุเขาไปปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีดังกลาว พอมีประสบการณหรือทํางานได

ระยะหนึ่งจะยายออกมา  

3. ขาดความตอเนื่องในการสงตองานจากการเปลี่ยนแปลงของบุคลากร บุคลากรท่ีมารับงาน

ใหมขาดความรูประสบการณ ซ่ึงสงผลตอคุณภาพงานออกมาไมไดตามเกณฑ 

 

ขอเสนอแนะ 

1. การพัฒนาบุคลากรเปนระบบ ประจําและตอเนื่อง เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนบุคลากรบอย 

บุคลากรท่ีเขามาทํางานใหมตองมีหลักสูตรพ้ืนฐานรองรับ ผูท่ีปฏิบัติงานไประยะหนึ่งควรมีการฟนฟู

ความรูหรือเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณอยางนอยปละครั้ง และควรมีการพัฒนาตอยอดของบุคลากรท่ี

ทํางานนานมีประสบการณจากข้ันพ้ืนฐานไปสูมืออาชีพ 

2. พัฒนาดานการสอบสวนและเขียนรายงานสอบสวนโรค อําเภอท่ีไมผานเกณฑการประเมิน

ระดับพ้ืนฐาน จะไมผานเรื่องคุณภาพของการสอบสวน และคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรคเปน

หลัก 

3. การพัฒนาอําเภอชายแดนท่ียั่งยืนและการสรางแรงจูงใจในการทํางาน โดยหาคนในพ้ืนท่ีมา

ทํางาน พรอมสงเสริมความกาวหนาการทํางานในสายงานท่ีรับผิดชอบ 
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4. การกําหนดนโยบายและขอตกลงในระดับประเทศโดยสวนกลาง ในดานเครือขายความ

รวมมือระหวางประเทศ ในระดับทองถ่ินไมสามารถดําเนินการเปนทางการได  ถาสวนกลางผลักดันใน

สวนนี้จะทําใหทองถ่ิน ดําเนินการไดอยางมีคุณภาพข้ึน 
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สําหรับโรงพยาบาลประจําอําเภอ/จังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ..................................................... 

วันท่ี 19 ตุลาคม 2558   

 

ขอมูลท่ัวไปของพ้ืนท่ี/หนวยงานท่ีทําการประเมิน 

• ขอมูลท่ัวไปของพ้ืนท่ี (เชน อยูติดชายแดนประเทศอะไร ลักษณะพ้ืนท่ีของประเทศเพ่ือนบานท่ีมีชายแดนติดตอกันเปนอยางไร มีประชากรจากประเทศเพ่ือนบานเดิน

ทางเขาออกมากนอยเพียงใด มีลักษณะพิเศษของพ้ืนท่ีหรือไม อยางไร รวมท้ังมีแรงงานตางชาติ หรือนักทองเท่ียวมากนอยแคไหนเทียบกับประชากรปกติในพ้ืนท่ี) 
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คําถามท่ีใชในการประเมิน 

1. มีระบบเฝาระวังท่ีครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีซ่ึงสามารถตรวจจับการปวยหรือการตายผิดปกติในพ้ืนท่ีอยางทันทวงที 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

1.1. การวิเคราะหสถานการณโรคและการตรวจจับการระบาดโดยใชขอมูล 506 
    

o มีขอมูล 506 ทุกเดือนในปท่ีผานมา                                     

 

IIB   หมายถึง มีการรายงานผูปวยดวยโรคท่ีกําหนดในระบบ 506 ไมวาโรคใดๆก็ไดใน

แตละเดือนในหนวยงานท่ีกําลังถูกประเมิน ใชขอมูลชวง 12 เดือนกอนการ

ประเมิน  

หลักฐาน: ขอมูลโรคท่ีตองรายงาน 506 ในจุดท่ีทําการประเมิน  

            โดยดูจากทะเบียนรับ-สง 506 และฐานขอมูลโปรแกรม 

o มีการกําหนดรายช่ือโรคหรือภัยท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทีม 

(Priority diseases) และมีนิยามผูปวยครบทุกโรค 

 (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 1) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน                                          

 

B 

  หลักฐาน: รายช่ือโรคหรือภัยท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี และนิยามผูปวย 

 

 

o มีการวิเคราะหสถานการณโรคท่ีมีแนวโนมจะเกิดการระบาด หรือ โรคท่ีเปน

ปญหาสําคัญในพ้ืนท่ี (Priority diseases) หรือ โรคนโยบาย ไมนอยกวา 3 โรค 

อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง ใชขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน       

 

IS   
โรคท่ีทําการวิเคราะหขอมูลในแตละชวงเวลาไมจําเปนตองเปนโรคเดียวกัน 

เน่ืองจากบางโรคอาจเปนโรคตามฤดูกาล 

หลักฐาน :  รายงานผลการวิเคราะหขอมูลเสนอผูบริหาร หรือหลักฐานเชิง

ประจักษอ่ืนๆตามความเหมาะสม 

o มีการตรวจจับการระบาด และนําขอมูลมาใชในการแจงเตือน หรือสอบสวน 

ควบคุมโรค ในโรคสําคัญท่ีเปนปญหาของพ้ืนท่ี/ประเทศ (สุมอยางละ 1 โรค)  ใช IS   
- ทีมประเมินสุมโรคท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีมา 2 โรค โดยมาจาก 2 สวน ดังน้ี 

  1. โรคสําคัญท่ีพ้ืนท่ีกําหนด (แตตองอยูในโรคสําคัญท่ีสํานักระบาดวิทยา
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

ขอมูลในรอบ 12 เดือนกอนการประเมิน                                                                                                                                                    

 

กําหนด  หรือโรคในระบบ รง. 506 ท่ีพบบอย 5 อันดับแรกในปท่ีผานมา) 1 โรค  

  2. โรคสําคัญท่ีสํานักระบาดวิทยากําหนดและทีมประเมินเปนผูสุม 1 โรค 

 - ท้ังน้ี การสุมใชวิธีสุมแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยดูวาโรคไหน 

   นาจะพอมี cluster ใหตรวจจับ เชน เปนโรคท่ีมีจํานวนคอนขางเยอะ หรือ

เปนโรคทีแพรไดงายแลวเลือกมา 1 โรค ซึ่งโรคในกลุมท่ี 2 (โรคสําคัญท่ีสํานักระบาดวิท

กําหนด) ผูประเมินสามารถดูขอมูลและเลือกโรคไดตั้งแตกอนลงพ้ืนท่ี          

- การตรวจจับการระบาดจะใชวิธีไหนก็ได แตตองมีหลักฐานใหเห็น หากหนวยท่ี

ถูกประเมินบอกวาโรคน้ันๆไมมีการระบาดในปท่ีผานมา ทีมประเมินตองทําการ

ตรวจจับกลุมกอนมาใชเพ่ือตรวจสอบวาไมมีการระบาดจริง หากพ้ืนท่ีมีการ

ตรวจจับการระบาดอยางนอย 1 cluster ในโรคดังกลาว และมีหลักฐานวาทํา

การตรวจจับจริงก็ถือวาใหผาน  

 หลักฐาน: ขอดูหลักฐานการตรวจจับการระบาด เชน จากการ save ไฟลท่ีตรวจ

พบ cluster การมีเอกสารเปรียบขอมูลในปปจจุบันกับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังในโรค

น้ันๆ เปนตน  

-หลักฐานเก่ียวกับการตอบสนอง ดูจากรายงานการแจงเตือนหรือรายงานการ

สอบสวน ควบคุมโรคของโรคท่ีถูกสุมแตละโรค 

1.2. การสงผลการเฝาระวังหรือรายงานสถานการณใหหนวยเฝาระวังตางๆ และ

ผูเกี่ยวของอยางสม่ําเสมอ ใชขอมูลในรอบ  12  เดือนกอนการประเมิน                                                                                                     

                                                                                                                                                                      

 

IB 
  

หมายถึงการสงรายงานเฝาระวัง หรือแจงสถานการณโรคจากขอมูลเฝาระวัง 

โดยระบบ 506 อยางนอย 6 ครั้ง/ป แกผูท่ีควรไดรับทราบขอมูล เชน เครือขาย

เฝาระวัง ผูบริหารในหนวยงานสาธารณสุข หัวหนาสวนราชการตางๆ ในชวงเวลา 

12 เดือนกอนการประเมิน  

หลักฐาน: วาระการประชุม/ เอกสาร/ เวป/เมล ฯลฯ                             

1.4 การเฝาระวังเหตุการณและเตือนภัย (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 6, ขอยอย 2-4) ใช

ขอมูลในรอบ 12  เดือนกอนการประเมิน                                                        

    

หลักฐาน: 
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o มีการจัดทําทะเบียนรับแจงขาว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัยท่ีเปนปญหา สําคัญ                                 B   - ทะเบียนรับแจงขาว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัย 

o มีการแจงเตือนภัย การสงขาว หรือรายงานเบ้ืองตน                                B   - เอกสารหลักฐานในการแจงเตือน สงขาว หรือรายงานเบ้ืองตน 

o มีการกรองขาวเพ่ือแยกขาวไมมีมูลและหาสัญญาณภัย (signals)         S   - ทะเบียนรับแจงขาว หรือรับรายงานการเกิดโรค/ภัย 

o มีการสรางเครือขายแหลงขอมูลขาวสาร (ในชุมชน) ท้ังในเขตรับผิดชอบ พ้ืนท่ี

ใกลเคียง และพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวของ                         

B 

 

 

 

 

 

 

 

 

  - ทะเบียนรายช่ือแหลงขอมูลขาวสารและช่ือขอมูลขาวสารท่ีไดรับ 

1.5 การสรางเครือขายเฝาระวังในหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของในประเทศ   ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีการสรางเครือขาย ”เฝาระวังเหตุการณ” อยางเปนระบบกับบุคลากรทางการ

แพทยในจุดท่ีสําคัญในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

o แพทย                        

o เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ             

o พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน           

o พยาบาลแผนกผูปวยนอก                              

o พยาบาลแผนกผูปวยใน             

o พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ                                     

 

 

 

IISS 

IIS 

IIS 

IIS 

IIS 

IIS 

  เนนเรื่องการสรางเครือขายของระบบเฝาระวังเหตุการณกับบุคลากรทางการ

แพทยในโรงพยาบาลในจุดท่ีมีโอกาสพบการระบาดไดบอย โดย มีการ

ประสานงานอยางเปนระบบ กับและบุคลากรทางการแพทยเหลาน้ัน ใหมีการ

แจงขอมูลแกผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยา เมื่อพบวามีการระบาดผิดปกติของ

โรคใดโรคหน่ึง (ซึ่งอาจจะใชหรือไมใชโรคในระบบ 506 ก็ได) หรือพบโรคใหมๆ

ท่ีคาดวานาจะมีความสําคัญทางสาธารณสุข เพ่ือชวยลดจุดออนของการเฝาระวัง 506 

หลักฐาน:  โดยการสัมภาษณแพทยและพยาบาลในแผนกอายุรกรรมและกุมาร

เวชกรรมกลุมละ 1 คนตอแผนก โดยเลือกผูท่ีทํางานมาแลวระยะหน่ึง แตไมใช

หัวหนาแผนก เพ่ือดูการรับรูของแพทยรุนท่ีมีความอาวุโสกลางๆ เพ่ือสอบถาม

เก่ียวกับความเขาใจเรื่องการแจงขาวการระบาด และแนวทางปฏิบัติท่ี
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ดําเนินการจริง รวมท้ังขอดูตัวอยางเหตุการณท่ีมีการแจง ถามี 

- ในกรณีท่ีมีจํานวนผูประเมินเพียงพอ ควรสัมภาษณบุคลากรกลุมอ่ืนๆท่ีมีในขอ 

1.5 ของแบบประเมินดวย (เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ  พยาบาลแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน พยาบาลแผนกผูปวยนอก และพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ) เพ่ือใหเขาใจ

การทํางานในหนวยงานท่ีถูกประเมินไดชัดเจนยิ่งข้ึน โดยใชหลักการการเลือกคน

ท่ีจะสัมภาษณแบบเดียวกับกลุมแพทยและพยาบาลผูปวยใน 

- ในขอน้ีหากมีการประสานงานอยางเปนระบบกับอยางนอยคือพยาบาลแผนก

ผูปวยในก็ถือวาไดคะแนน IIS, หากขอมูลจากผูถูกสัมภาษณไมไปดวยกันกับ

ขอมูลจากเจาหนาท่ีระบาดวิทยา แตมีหลักฐานยืนยันวาไดมีการประสานงาน 

“การแจงเหตุการณผิดปกติ” อยางเปนระบบไปแลว ก็ถือวาผานการประเมิน                  

o มกีารสรางและบริหารเครือขายเฝาระวังอยางสม่ําเสมอกับโรงพยาบาล      นอก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีการรายงาน 506 จากโรงพยาบาลฯ ศูนย

ระบาดวิทยาแจงขอมูลเฝาระวังในพ้ืนท่ีแกโรงพยาบาลฯอยางสม่ําเสมอ   (ให

ขอมูลยอนกลับ) และบุคลากรของโรงพยาบาลเขารวมอบรมเก่ียวกับระบาดวิทยา

และโรคท่ีสําคัญซึ่งจัดโดยพ้ืนท่ี 

o โรงพยาบาลเอกชน      

o โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ          

 

      

 

 

 

 

IISS 

IIS 

 

 

 

 

 

 

 

  หมายถึง  

1) โรงพยาบาลท่ีถูกประเมินมีการสงขอมูล 506 แกศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ี

อยางสม่ําเสมอ อยางนอยเดือนละครั้ง 

2) ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีมีการแจงขอมูลสถานการณโรคจากระบบเฝาระวัง 

หรือแจงขาวการระบาดสําคัญๆในประเทศหรือตางประเทศท่ีอาจมีการแพรเขา

มาในพ้ืนท่ีใหแกโรงพยาบาลท่ีถูกประเมิน อยางนอยปละสองครั้ง 

3) มีการใหบุคลากรจากโรงพยาบาลท่ีถูกประเมินเขารวมอบรมดานระบาดวิทยา

ท่ีจัดโดยพ้ืนท่ีอยางนอย 1 ครั้งในชวง 3 ปท่ีผานมา 

ตองมีครบท้ัง 3 ขอจึงจะถือวาผานขอน้ี 

หลักฐาน: โดยการสัมภาษณเจาหนาท่ีระบาดวิทยาในโรงพยาบาลเอกชนและ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ในอําเภอท่ีทําการประเมิน เก่ียวกับการ

รายงาน 506 จากโรงพยาบาลเหลาน้ันแกศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีอยาง

สม่ําเสมอ การไดรับขอมูลสถานการณการเฝาระวังจากศูนยระบาดวิทยาฯทุก

เดือน และการเขารวมอบรมกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี รวมท้ังหลักฐาน
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เทาท่ีมี  

o มีการสรางและบริหารเครือขายเฝาระวังอยางสม่ําเสมอกับดานควบคุมโรคระหวาง

ประเทศ (ดานถาวร)  แจงขอมูลสถานการณโรคท่ีตรวจพบแกศูนยระบาดวิทยาใน

อยางสม่ําเสมอ มีการแลกเปลี่ยนขอมูลเผาระวัง (การใหขอมูลยอนกลับ) และการ

เขารวมอบรมเก่ียวกับระบาดวิทยาและโรคท่ีสําคัญซึ่งจัดโดยพ้ืนท่ี                                                                                  

                                                                                    

                                    

IISS   หมายถึง  

1) ดานฯมีการสงขอมูลสถานการณโรคท่ีตรวจพบแกศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีทุก

เดือน 

2) ศูนยระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีมีการแจงขอมูลสถานการณโรคจากระบบเฝาระวัง 

หรือแจงขาวการระบาดสําคัญๆในประเทศหรือตางประเทศท่ีอาจมีการแพรเขา

มาในพ้ืนท่ีใหแกดานฯทุกเดือน 

3) มีการใหบุคลากรจากโรงพยาบาลท่ีถูกประเมินเขารวมอบรมดานระบาดวิทยา

ท่ีจัดโดยพ้ืนท่ีอยางนอย 1 ครั้งในชวง 3 ปท่ีผานมา 

ตองมีครบท้ัง 3 ขอจึงจะถือวาผานขอน้ี แตในกรณีท่ีดานน้ันไมมีการเก็บขอมูล

สถานการณโรค ใหยกเวนขอ 1 
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หลักฐาน:  การแจงขอมูลสถานการณโรคท่ีตรวจพบ เชน มีบันทึก/หนังสือแจงรายเดือน 

(รายงานผลการตรวจสุขภาพ) ไปยังหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

- การใหขอมูลยอนกลับ เชน มีการนําเสนอขอมูลสถานการณโรคจากขอมูลเฝา

ระวัง    ในท่ีประชุมผูบริหารท่ีมีหัวหนาดานฯมารวม, ขอมูลจากศูนยสั่งการ

ชายแดนซึ่งมี       สวนราชการชายแดนทุกสวนในอําเภอ  

1.6 การสรางเครือขายเพ่ือใหรูสถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน ใช

ขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีการสรางเครือขายท่ีเปนระบบและมีกลไกการแลกเปลี่ยนขอมูลเฝาระวัง              

กับประเทศเพ่ือนบานอยางสม่ําเสมอ 

o ไมมีเครือขาย 

o มีเครือขาย และเครือขายท่ีสรางมีประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคแล

ภัยสุขภาพ                                                                 

o มีเครือขาย แตเครือขายท่ีสรางไมมีประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรค

และภัยสุขภาพ                                                          

 

 

 

 

 

IISS 

 

IIS 

  หมายถึง มีการสรางเครือขายเฝาระวังอยางเปนทางการกับประเทศเพ่ือนบานซึ่ง

เปนพ้ืนท่ีติดตอกับพ้ืนท่ีท่ีทําการประเมิน ท้ังน้ีเครือขายน้ันอาจเปนการ

แลกเปลี่ยนขอมูลในโรคท่ีถูกกําหนดไวโดยท้ัง 2 ฝาย หรืออาจเปนเครือขายการ

แจงเหตุการณผิดปกติก็ได 

- เครือขายท่ีมีประสิทธิภาพ คือไดรับการแจงขอมูลเฝาระวังจากประเทศเพ่ือน

บานตามท่ีไดทําการตกลงกัน  

- เครือขายท่ีไมมีประสิทธิภาพ คือ กรณีท่ีมีการสรางเครือขายแลวแตไมไดรับ

การแจงขอมูล (มักเกิดในกรณีท่ีเปนเครือขายเฝาระวังเหตุการณ) ถือวาเปน

เครือขายท่ีไมมีประสิทธิภาพ 

หลักฐาน : จากเอกสารเก่ียวกับการจัดประชุมรวมกันท่ีเก่ียวของกับการ

แลกเปลี่ยนขอมูลเฝาระวัง  หรือเอกสารการแจงขอมูลเฝาระวัง การสงตอขอมูล

ผูปวยไปยังประเทศเพ่ือนบาน 

o ในกรณีท่ีไมมีการสรางเครือขายอยางเปนระบบ  แตมีแหลงขาวอ่ืนเพ่ือใหรู

สถานการณโรคและภัยสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน    

o ไมม ีแหลงขาว 

o มีแหลงขาวท่ีมีประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและภัยสุขภาพ     

ระบุแหลงขาว และยกตัวอยางเหตุการณผิดปกติดานโรค/ภัยใน

ประเทศเพ่ือนบานท่ีไดรับขอมูล (ใหรายละเอียด) ……………………………… 

 

 

 

IISS 

 

 

  หมายถึง แหลงขาวแบบไมเปนทางการซึ่งเนนการแจงเหตุการณผิดปกติ เชน 

พอคา แมคาท่ีขามไปมาฝงตรงขามเปนประจํา เปนตน 

- เครือขายท่ีมีประสิทธิภาพ คือไดรับการแจงขอมูลเฝาระวังจากประเทศเพ่ือน

บานตามท่ีไดทําการตกลงกัน  

- เครือขายท่ีไมมีประสิทธิภาพ คือ กรณีท่ีมีการสรางเครือขายแลวแตไมไดรับ

การแจงขอมูล (มักเกิดในกรณีท่ีเปนเครือขายเฝาระวังเหตุการณ) ถือวาเปน
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

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

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

o มีแหลงขาวแตไมมีประสิทธิภาพในการแจงขาวการเกิดโรคและภัยสุขภาพ  

ระบุแหลงขาว และอธิบายเพ่ิมเติมวาทําไมจึงสรุปวาไมมีประสิทธิภาพ            

(ใหรายละเอียด) ………………………………………………………………………………………… 

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

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

             

 

IIS 

เครือขายท่ีไมมีประสิทธิภาพ 

 

หลักฐาน: จากการสัมภาษณผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยา  

 

 

1.8 มีขอมูลสิ่งท่ีเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพของพ้ืนท่ี (จากตัวชี้วัดท่ี 6 

ของ SRRT ตําบล) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป 

o มีการกําหนดพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโรค/ภัยท่ีเปนปญหาสําคัญในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

o การทําแผนท่ีแสดงสิ่งท่ีอาจเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ     

 

 

 

IS 

IS 

 

 

 

 

  - พ้ืนท่ีเสี่ยงภัยหมายถึง แหลงเสี่ยง และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนและมีผลกระทบ

ตอสุขภาพได เชน ฟารมหมู โรงงาน บอขยะ 

- แตละข้ันตอน/กิจกรรม ใหเลือกผลงานมาแสดง เปนผลงานตางช้ินได และไมเกิ   ป  

หลักฐาน: 

- ขอมูลแสดงพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโรค/ภัยในอําเภอ หรือจังหวัดท่ีประเมิน โดยเนนวา

ตองเปนขอมูลท่ีผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาสามารถเขาถึงได 

- แผนท่ีแสดงสิ่งท่ีอาจเปนความเสี่ยงตอการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

76 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

2. มีการรายงานขอมูลดานโรค/ภัยสุขภาพไปยังหนวยท่ีเกี่ยวของทันที  

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

2.1 มีการแจงเตือนขาวเกิดโรค/ภัยไดภายใน 24 ชม. หรือประเมินสถานการณและ

รายงานเหตุการณไดภายใน 48 ชม. (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 12)                   

ใชขอมูลในปท่ีผานมา 

o มีการแจงเตือนฯ และรายงานเหตุการณ รอยละ 50-59                    

o มีการแจงเตือนฯ และรายงานเหตุการณ รอยละ 60-79                    

o มีการแจงเตือนฯ และรายงานเหตุการณ รอยละ 80 ข้ึนไป                   

 

 

 

B 

S 

SS 

  หลักฐาน: 

- ทะเบียนรับแจงขาว หรือแฟมจัดเก็บขาวสารแบบอ่ืนท่ีใชรวมกัน 

- หนังสือหรือเอกสารหลักฐานท่ีแสดงวามีการแจงเตือนหรือรายงานโรค

และภัยสุขภาพ 

2.3 มีการจัดทํา SOP หรือแนวทางการรายงานขอมูลเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพ                

ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน                                                                    

 

IB   เพ่ือดูวามีการจัดทํา SOP หรือแนวทางการรายงานขอมูลเฝาระวัง 506 หรือการเฝา

ระวังเหตุการณท่ีมีรายช่ือและเบอรโทรศัพทของผูรับผิดชอบในการรับแจงเหตุกา

ในหนวยงานท่ีเก่ียวของท่ีเปนปจจุบันหรือไม 

หลักฐาน: 

- SOP หรือแนวทางการรายงานขอมูลเฝาระวังของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและศูนยระบาดวิทยาอําเภอท่ีทําการประเมิน                                                                                                                         
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3. สามารถดําเนินการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีไดอยางทันทวงที 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

3.1 การจัดต้ังทีม SRRT (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 1) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีคําสั่งแตงตั้งทีม ท่ีมีรายช่ือเปนปจจุบันรอยละ 80 ข้ึนไป(ทีมปฏิบัติการ)       

o สมาชิกทีมมีจํานวนตั้งแต 4 คน ข้ึนไป ประกอบดวยผูปฏิบัติงานไมนอยกวา 3 ดาน                                                                           

o  แกนหลักของทีมเปนผูปฏิบัติงานระบาดวิทยา (เฝาระวัง, สอบสวนโรค)     

และสมาชิกทีมอยางนอย 1 คนมีความรูพ้ืนฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม                     

o หัวหนาทีมเปนแพทย หรือหัวหนาหนวยงาน                     

o หนวยงานมีการระบุโครงสรางภายในท่ีชัดเจน เพ่ือเปนหนวยรับผิดชอบ 

การจัดตั้งและเปนแกนดําเนินงานของทีม SRRT                                         

 

B 

B 

B 

 

S 

S 

 

  หลักฐาน: 

- คําสั่งแตงตั้งทีม SRRT  

- เอกสารการแบงสวนราชการ การแบงงาน และการมอบหมายหนาท่ี

ภารกิจ 

3.2 ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 2) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o ทีมมีแผนงาน/โครงการพัฒนาบุคลากรทีม SRRT และ/หรือการจัดการ 

ความรูอยางนอยปละ 1 ครั้ง                                                

o สมาชิกทีมรอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการฝกอบรมดานการเฝาระวังสอบสวน 

และควบคุมการระบาด ตามหลักสูตรกอนปฏิบัติการทางระบาดวิทยา  

หรือเทียบเทาหรือสูงกวา                                           

o หัวหนาทีมหรือแกนหลักของทีมอยางนอย 1 คน ไดรับการฝกอบรมดาน

 ปฏิบัติการหรือมีประสบการณท่ีแสดงถึงความชํานาญดานปฏิบัติการภาคสนาม                                                      

o สมาชิกทีมรอยละ 50 ข้ึนไป ไดเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ ฟนฟูความรู  

หรือสัมมนาวิชาการดานการเฝาระวัง สอบสวนและควบคุมการระบาดในระยะเวลา 3 ป                                                                                                                

o สมาชิกทีมอยางนอย 2 คน ข้ึนไป ไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับการเก็บ 

และสงตัวอยางทางหองปฏิบัติการใน 3 ปท่ีผานมา                                           

o สมาชิกทีมรอยละ 50 ข้ึนไป ไดรับการอบรมเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ท่ีมีแนวโนมระบาดขามประเทศ (PHEIC)                                               

 

B 

 

B 

 

 

S 

 

S 

 

IB 

 

IS 

 

  หลักฐาน: 

- แฟมประวัติยอของสมาชิกทีม หรือหลักฐานแสดงการผานการฝกอบรม 

- ผลงานของผูสอบสวนหลัก 

- โครงการพัฒนาบุคลากรทางดานระบาดวิทยา และทีม SRRT  

- เอกสารแสดงหนาท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกทีม 

- รายงานสอบสวนโรค และบันทึกเสนอขาวการระบาด ท่ีมีการเกษียณ

และสั่งการ 

- รายงานการประชุมของหนวยงาน และรายงานการประชุมทีม SRRT  

- ระเบียบและประกาศของหนวยงานท่ีสนับสนุนการสรางขวัญกําลังใจ 
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

3.3 ทีมมีศักยภาพดานการบริหารทีมงาน (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 3) 

o กําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกทีมอยางชัดเจน ท้ังขณะปกต ิ        

และกรณีท่ีตองออกสอบสวนโรคหรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

o จัดประชุมทีมอยางนอย 2 ครั้งตอป                                                   

o หัวหนาทีมมีสวนรวมในการบริหารจัดการทีม                                      

o สมาชิกทีมไมนอยกวารอยละ 80 เคยเขารวมปฏิบัติงานกรณีท่ีตอง 

ออกสอบสวนโรคหรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในระยะเวลา 3 ป   

o จัดกิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนท่ีสรางขวัญกําลังใจใหกับสมาชิกทีมท่ีออกปฏิบัติงาน 

 

B 

 

B 

B 

S 

 

S 

  หลักฐาน: 

- เอกสารแสดงหนาท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกทีม 

- รายงานสอบสวนโรค และบันทึกเสนอขาวการระบาด ท่ีมีการเกษียน

และสั่งการ 

- รายงานการประชุมของหนวยงาน และรายงานการประชุมทีม SRRT 

- ระเบียบและประกาศของหนวยงานท่ีสนับสนุนการสรางขวัญกําลังใจ 

 

3.4 ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 4) ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีผูประสานงานทีมตลอดเวลา เพ่ือรับสงขาวสารหรือปฏิบัติงานกรณีเรงดวน                             

o มีหมายเลขโทรศัพทหรือการสื่อสารอ่ืนท่ีสามารถติดตอสมาชิกทีมท้ังหมด 

ไดตลอดเวลา                                                                                                                                           

o มียานพาหนะท่ีสามารถนําออกปฏิบัติงานไดทันที                     

o มีแบบพิมพ, วัสดุอุปกรณ, เวชภัณฑ และอุปกรณปองกันตนเอง (PPE)           

ท่ีพรอมใช ตามเกณฑท่ีกําหนด                                                                 

o มีคูมือ แนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือการสอบสวนและควบคุมโรคตามเกณฑท่ีกําหนด                         

o มีการจัดงบประมาณท่ีเพียงพอ เพ่ือใชในการสอบสวน ควบคุมโรค สงวัตถุตัวอยาง 

การสื่อสาร คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  และการซอมแผน                                

  

 

B   

B 

 

B 

 

S 

 

S  

S 

  หลักฐาน: 

- รายการสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีม SRRT ท่ีหนวยงานจัดทําข้ึน 

- แบบพิมพ วัสดุอุปกรณ เอกสารคูมือ/แนวทางฯ 

- ระเบียบ/หลักเกณฑในการขอใชยานพาหนะของหนวยงาน 

- แผนงานโครงการควบคุมการระบาดและแกไขภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

- แผนการสื่อสาร หรือทําเนียบรายช่ือสมาชิกทีม SRRT และบุคคล  

หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน 

- ตารางเวร หรือคําสั่งใหทีม/สมาชิกทีม SRRT  ปฏิบัติงาน 

3.5 มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนในการสอบสวนและควบคุม

โรค ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงวัสดุอุปกรณสอบสวนและควบคุมโรค      

 

 

IS 

  หลักฐาน: 

- ขอดูในจุดท่ีเก็บวัสดุอุปกรณสอบสวนและควบคุมโรค วามีการจัดทํา

เอกสารหรือปายแสดงจุดท่ีเก็บวัสดุอุปกรณฯเหลาน้ันหรือไม รวมท้ังมี
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

o มี SOP หรือแนวทางการเขาถึงอุปกรณปองกันตนเอง (PPE)       

o มีแนวทางการสวมและถอดอุปกรณปองกันตนเองไวในท่ีท่ีเห็นไดงาย 

เมื่อตองการใชของทีม SRRT เชน ในกลองอุปกรณสอบสวนโรค                 

 

IS 

IIS 

 

รายการของวัสดุอุปกรณพ้ืนฐานท่ีตองใสในกลองอุปกรณสอบสวนโรค

หรือไม 

- ขอดูในจุดท่ีเก็บ PPE สําหรับทีม SRRT วามีการจัดทําเอกสารหรือปาย

แสดงจุดท่ีเก็บ PPE เหลาน้ันหรือไม  

- ถามผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาในหนวยงานท่ีทําการประเมินวามี

แนวทางแสดงข้ันตอนการสวมและถอด PPE ไวในจุดท่ีทีม SRRT สามารถ

ดูไดงายเมื่อตองการใชหรือไม ท่ีใด และขอดูหลักฐานซึ่งผูประเมินตอง

ตัดสินใจเองวาจุดดังกลาวเหมาะสมและงายสําหรับทีมท่ีออกพ้ืนท่ีจะ

นํามาใชงานหรือไม 

3.6 ทีมมีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวนและการฝกซอม   (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 5)       

      ใชขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

o มีแผนการฝกซอมประจําปเพ่ือพัฒนาทักษะของทีม SRRT เชน การใส PPE                                                                

o มีการฝกซอมตามแผนฝกซอมประจําป                        

o ไดรวมซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับหนวยงานอ่ืน             

o มีแผนปฏิบัติการกรณีเรงดวน/ภาวะฉุกเฉินฯ                       

o มีการฝกซอมแผนปฏิบัติการเรงดวนฯ หรือนําแผนไปใชจริงกับเหตุการณอ่ืนท่ีใกลเคียง                                          

 

 

B 

B 

B 

S 

S 

  หลักฐาน: 

- แผนปฏิบัติการกรณีเรงดวน/ภาวะฉุกเฉินฯ ของทีม SRRT 

- แผนฝกซอมประจําป ของทีม SRRT 

- รายงานการซอมแผนฯ 

3.7 การประเมินผลการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ใชขอมูลในรอบ 12  เดือนกอนการประเมิน 

o มีการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะฉุกเฉิน หรือการถอดบทเรียนระหวาง

หรือภายหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติการ หรือมีการถอดบทเรียนจากการซอมแผนฯ                                                           

o มีการนําผลการถอดบทเรียนไปปรับปรุงแผนการดําเนินงาน              

 

IS 

 
IS 
 
 

  - เพ่ือดูวาในกรณีท่ีมีเหตุการณเขาขายภาวะฉุกเฉินในพ้ืนท่ีหรือระดับประเทศ 
หากมีการดําเนินงานเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินดังกลาวไดมีการทบทวนผลการ
ปฏิบัติงานหรือในกรณีท่ีไมมีเหตุการณท่ีเขาขายภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได
มีการซอมแผนและถอดบทเรียนจากการซอมแผนหรือไม 

- เพ่ือมีการนําผลการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะฉุกเฉินหรือการถอด
บทเรียนดังกลาวไปปรับปรุงแผนการดําเนินงานหรือไม 
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รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

 หลักฐาน: 

- เอกสารการขอจัดประชุมหรือการสรุปผลการทบทวนผลการปฏิบัติงาน 

  หรือการถอดบทเรียน 

- เอกสารการนําผลการทบทวนผลการปฏิบัติงานตอบโตภาวะฉุกเฉินหรือการ

ถอดบทเรียนดังกลาวไปปรับปรุงแผนการดําเนินงาน 

3.8 การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 8)  

ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป 

o มีการกําหนดเกณฑของทีมในการออกสอบสวนโรค ควบคุมการระบาด 

หรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                                 

o มีการรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาของผูปวยไดถูกตองครบถวน                

o มีการเก็บและนําสง วัตถุตัวอยางไดถูกตองและเหมาะสม                     

o มีการกําหนดนิยาม ผูปวยไดถูกตองและกําหนดกลุมผูสัมผัสท่ีเก่ียวของไดครอบคลุม                                                                         

o มีการเลือกใชวิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ                                                                                                                      

o มีการใชสถิติ รวมถึงการนําเสนอขอมูลและการแปลผลท่ีถูกตอง                  

 

 

B 

 

B 

B 

S 

S 

S 

  หลักฐาน: (แตละกิจกรรม ใหเลือกผลงานมาแสดงเปนผลงานตางช้ินได และใช

รายงานสอบสวนโรคเปนหลัก) 

- เกณฑการออกสอบสวนควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ ของทีม  

- สําเนารายงานสอบสวนโรค 

- สําเนาการใหขอเสนอแนะรายงานสอบสวนโรค 

3.9 ผลงานดานคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 14) ใช

ขอมูลในรอบ 12  เดือนกอนการประเมิน 

o มีรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ 1 เรื่อง                      

o มีรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ 2 เรื่อง                       

o มีรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพมากกวา 2 เรื่อง                     

 

 

B 

S 

SS 

  หลักฐาน: (ใชเฉพาะผลงานการสอบสวนการระบาด) 

- สําเนารายงานสอบสวนการระบาด 

3.10 ผลงานดานความรวดเร็วในการสอบสวนโรค (สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง) 

(มาตรฐาน SRRT ขอ 15) ใชขอมูลในรอบ 12  เดือนกอนการประเมิน 

 

 

  หลักฐาน: (ใชผลงานการสอบสวนโรคท้ังหมด) 

- สําเนารายงานสอบสวนโรค 
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o มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา รอยละ 50-59        

o มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา รอยละ 60-79        

o มีรายงานการสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา รอยละ 80 ข้ึนไป      

B 

S 

SS 

- ทะเบียนรับแจงขาว หรือแฟมจัดเก็บขาวสารแบบอ่ืนท่ีใชรวมกัน 

3.11 การควบคุมโรคขั้นตน (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 9) ใชขอมูลในชวงเวลาไมเกิน 3 ป 

o ปองกันตนเองจากการติดเช้ือและ/หรืออันตรายขณะสอบสวนโรค  

และควบคุมการแพรกระจายเช้ือจากผูปวยและพาหะในชุมชนได                             

o บอกไดถึงสิ่งท่ีเกินขีดความสามารถและขอรับการสนับสนุนจากหนวยงาน 

เฉพาะดานหรือทีมท่ีเช่ียวชาญกวา                                   

o จัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมเบ้ืองตน หรือสํารวจความเสี่ยงดานอนามัย

สิ่งแวดลอมขณะควบคุมโรคได                                    

o ควบคุมการระบาดจากแหลงโรครวมได                        

o ดําเนินการปองกันกลุมเสี่ยงสูงขณะท่ีมีการระบาดไดอยางเหมาะสม              

o สื่อสารใหชุมชนเขาใจสถานการณ และรวมมือควบคุมการระบาดได           

 

B 

B 

 

B 

S 

S 

S 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หลักฐาน: (แตละกิจกรรม ใหเลือกผลงานมาแสดงเปนผลงานตางช้ินได) 

- สําเนารายงานสอบสวนโรคท่ีมีรายละเอียดของการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรค 

- วัสดุอุปกรณ เอกสาร แผนพับ คูมือปองกันควบคุมโรคท่ีใชประกอบการ

ปฏิบัติงาน 

- ภาพถายขณะปฏิบัติงาน เชน สวมชุด PPE การปฏิบัติการควบคุมโรค   

การสื่อสารกับชุมชน ฯลฯ 

- เลา/อธิบายวิธีการควบคุมโรคข้ันตนได 

 

4. มีผลการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ 

รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

4.1 ผลงานดานความครบถวนของการสอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 13)        

      ใชขอมูลยอนหลัง 12  เดือน   

มีการสอบสวนโรคครบถวน 

o มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน  รอยละ 50-59                                    

o มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน  รอยละ 60-69                                    

o มีรายงานสอบสวนโรคครบถวน  รอยละ 80 ข้ึนไป                                           

 

 

 

B 

S 

SS 

  หลักฐาน: 

- สําเนารายงานสอบสวนโรค 

- ทะเบียนรับแจงขาว หรือแฟมจัดเก็บขาวสารแบบอ่ืนท่ีใชรวมกัน 

4.2 ผลงานดานคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค (จากมาตรฐาน SRRT ขอ 16)         หลักฐาน: 

82 

 



รายละเอียดกิจกรรม ตัวชี้วัด ผาน ไมผาน เอกสาร / หลักฐานท่ีเกี่ยวของ 

      ใชขอมูลยอนหลัง 12 เดือน 

มีการเขียนรายงานสอบสวนการระบาดท่ีมีคุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 

o มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ            1 เรื่อง                      

o มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ            2 เรื่อง                      

o มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคท่ีมีคุณภาพ มากกวา 2 เรื่อง                   

 

 

B 

S 

SS 

สําเนารายงานสอบสวนการระบาด ท้ังรายงานสอบสวนโรคเบ้ืองตน 

(Preliminary report) และรายงานฉบับสรุปผลการสอบสวน (Final 

report) 
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