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บทคัดย่อ

	 กฎอนามัยระหว่างประเทศปี พ.ศ. 2548  ได้ก�ำหนดให้ช่องทางเข้าออกประเทศต้องได้รบัการพฒันาสมรรถนะ

ตามกฎอนามัยและประเมินผลการพัฒนาตามแนวทางการประเมินขององค์การอนามัยโลก  การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่ง

ในข้อก�ำหนดกฎอนามัย  ด�ำเนินการในปีงบประมาณ  พ.ศ.2558 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการตรวจจับ-

สกัดกั้นโรคติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติ

เชยีงใหม่ โดยการก�ำหนดกลยทุธ์การด�ำเนนิงานร่วมกบัหน่วยงานเครอืข่าย 4 กลยทุธ์คอื 1) การเสรมิสร้างความสมัพนัธ์

และความร่วมมอืกบัหน่วยงานเครอืข่าย 2) การพฒันาแบบบรูณาการเครอืข่าย กรณกีารเฝ้าระวงัตรวจจบั สกดักัน้โรค

ข้ามประเทศ การคดักรอง  3) การบรูณาการองค์ความรูพ้ฒันาศกัยภาพหน่วยงานเครอืข่าย 4) การพฒันาการเฝ้าระวงั

โรคติดต่อระหว่างประเทศเชิงรุก

	 ผลการศกึษา พบว่าการบรูณาการโดยด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศเป็นศนูย์กลางการพฒันากบัคณะ

ท�ำงานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ มีส่วนร่วมในการบูรณาการทุกเครือข่ายให้การสนับสนุนและบูรณา

การร่วมกันท�ำให้เกิดการท�ำงานอย่างมีระบบ โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติงานร่วมกันได้แก่ ระบบบัญชาการเหตุการณ์

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ขั้นตอนการสื่อสารการคัดกรองผู้เดินทางที่ช่องทาง และการบูรณาการองค ์

ความรูใ้นหน่วยงานเครอืข่ายให้มคีวามรู ้มทีกัษะในการป้องกนัตนเองจากโรคตดิต่อ จดุเด่นการศกึษานีค้อืการท�ำงาน

ร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน สร้างความสามคัค ีผูบ้รหิารในระดบัสงูทกุหน่วยงานภาคเีครอืข่ายให้ความส�ำคญัและสนบัสนนุ 

สร้างระบบคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ จนท�ำให้ไม่เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อข้ามประเทศ  จากผลการคัดกรอง

มีผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรทั้งหมด 920,226 คน  ไม่มีผู้เดินทางรายใดสงสัยป่วยด้วยโรคติดต่อถูกกักตัว ส่งต่อหรือ

ให้รายงานตัว การประเมินสมรรถนะหลักตนเองตามคู่มือการประเมินตนเองขององค์การอนามัยโลก (CCAT: Core 

Capacities Assessment Tools) ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 92 ผลการประเมินภายในโดยส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ คะแนนเฉล่ียร้อยละ 97.92 และผลการประเมินระดับความพึงพอใจของหน่วยงาน 

เครือข่ายที่ร่วมด�ำเนินการจากกลุ่มตัวอย่าง 50 คน จากหน่วยงานที่เป็นคณะท�ำงานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ภาพรวมร้อยละ 96.5 อยู่ในระดับมาก ( x =4.4, SD.=0.51)

ค�ำส�ำคญั: การพฒันาบรูณาการ  การตรวจจบั สกดักัน้โรค  ช่องทางเข้าออกประเทศ  ท่าอากาศยานนานาชาตเิชยีงใหม่
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Abstract 

	 International Health Regulations 2005 (B.E. 2548) has given the point of entry requirements to develop 

the capacity in compliance with the regulations and to evaluate the development in accordance with World Health 

Organization. This study was part of the requirements of Health Regulations, operated in the fiscal year 2015 

(B.E. 2558), purposing to develop disease surveillance and detection – interception in the integrated network at 

the point of entry in Chiang Mai International Airport. A study of the integrated network consisted of four strategies 

including: 1) Strengthening the relationship and cooperation with the agency network; 2) Developing the integrated 

network, the surveillance, detection – interception, and cross-country screening; 3) Integrating cognitive 

development agency network and 4) The development of international infectious disease surveillance proactively.

The study found that the integration by Chiang Mai Airport Quarantine Station as the central development of all 

network sectors of the working group who have developed the point of entry have participated in the integration. 

The action reflected the image of collaborative support and systematic integration. The procedures included as 

follows: the command control of the emergency response system for public health, the process of communication 

and the screening. Integration of knowledge in the network group to gain knowledge and skill to protect selves 

from the disease is the main topic of the study which means the collaboration between agencies and harmony. 

Senior executives in all sectors give priority and support the creation of an effective screening system, resulting in 

the success of cross-country-spreading disease prevention. According to the screening of the visitors into the 

country amounting 920,226 people, none was confined to forward the report.

	 For the main self-assessment in overall, the average score is 92 % and of internal audit by the Office of 

Disease Prevention and Control 1 Chiang Mai is 97.92 %. The overall satisfaction levels of the evaluation from 

the sample group of the working network group amounting 50 people is 96.5 % or in the high level ( x = 4.4, 

SD. = 0.51).

Keywords:	 Integrated Development, Detecting-Interception of Disease, Point of entry, Chiang Mai International 

Airport

บทน�ำ

	 การเฝ้าระวังตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัย

คกุคามด้านสาธารณสขุเป็นมาตรการป้องกนัควบคมุโรค 

และลดผลกระทบต่อการเดินทางและการขนส่งระหว่าง

ประเทศ องค์การอนามยัโลกได้ร่วมกบัประเทศสมาชิกจดั

ท�ำกฎอนามัยระหว่างประเทศโดยผ่านการรับรองจาก

สมาชิกทุกประเทศ กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับใหม่

นี้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 กฎ

อนามัยระหว่างประเทศปีพ.ศ. 2548 (International 

Health Regulations 2005 หรือ IHR 2005) มีสถานะ

เป็นกฎหมายระหว่างประเทศที่ประเทศสมาชิกองค์การ

อนามัยโลกร่วมกันจัดท�ำขึ้นและถือปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern: PHEIC) โดยให้มีผลกระทบ

ต่อการเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศให้น้อย

การพัฒนาปรับปรุงระบบและการเฝ้าระวังควบคุมโรค

การเสรมิสร้างศกัยภาพการเฝ้าระวงัโรคทัง้ในด้านการเฝ้า

ระวังปกติตามช่องทางเข้าออกประเทศ และในการตรวจ

จับและตอบสนองต่อภัยสุขภาพฉุกเฉินข้ามชาติ(1-3) 

ให้มีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในช่องทางเข้าออกประเทศและ
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หน่วยงานภายนอกช่องทางแต่ละแห่ง  เป็นบทบาทหน้าที่

ของแต่ละหน่วยงานที่ปฏิบัติงานในช่องทางเข้าออก

ประเทศ (Point of Entry: PoE) ภายใต้การประสานงาน

ของต้นสังกัดที่หลากหลายเช่น บริษัทท่าอากาศยานไทย

จ�ำกัด (มหาชน) ส่วนราชการเช่น ด่านศุลกากร ต�ำรวจ

ตรวจคนเข้าเมอืงฯลฯ มคีณะท�ำงานพฒันาสมรรถนะหลกั 

ช่องทางเข้าออกประเทศ ซึ่งมีผู ้บริหารช่องทางเป็น

ประธานและมด่ีานควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศเป็น

ฝ่ายเลขานุการ การบูรณาการมีความส�ำคัญต่อการผสม

กลมกลืนของแผน กระบวนการท�ำงาน การปฏิบัติการ 

สอดประสานการด�ำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่ง 

การด�ำเนินงานของแต่ละองค์ประกอบของหน่วยงานท่ี

ช่องทางเข้าออกประเทศและหน่วยงานภายนอกในระบบ

จดัการให้มผีลการด�ำเนนิการทีเ่ชือ่มโยงกนัเป็นหนึง่เดยีว

อย่างสมบูรณ์ ปัญหาการด�ำเนินงานที่ผ่านมาแม้มีระบบ

กลไก ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ตั้งแต่การสื่อสาร การ

ประสานงาน การคัดกรองผู้เดินทาง  และการเฝ้าระวัง

ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุระหว่างเครอืข่าย

ที่เกี่ยวข้องยังไม่มีความชัดเจนของหน่วยงานเครือข่าย 

อกีทัง้ยงัขาดการท�ำงานแบบบรูณาการท�ำงานแก้ไขปัญหา

ส�ำคญัของชาตใินการเฝ้าระวงัตรวจจบัและสกดักัน้โรคที่

ช่องทางเข้าออกประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนากลยุทธ์การด�ำเนินงาน

กบัทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่าง

ประเทศ ผู้วิจัยในฐานะเลขานุการคณะท�ำงานพัฒนา

สมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน

เชยีงใหม่ จงึได้ท�ำการศกึษาแนวทางการพฒันาบรูณาการ

ในการเฝ้าระวงัตรวจจบั สกดักัน้โรคตดิต่อทีข้่ามระหว่าง

ประเทศ เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย ตามข้อก�ำหนดกฎอนามยั

ระหว่างประเทศ IHR 2005

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการตรวจจับสกัดกั้น โรค

ติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการของด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 

วิธีการศึกษา	

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัแบบบรูณาการโดยใช้การ

ผสมผสานทั้งเร่ืองคน   ความรู้   งบประมาณ   วิธีการที่ 

เชือ่มโยงสอดรบัเพือ่ให้เกิดความรูแ้ละข้อเทจ็จรงิอย่างมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุม เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การบูรณาการการเฝ้าระวัง ตรวจจับ สกัดก้ันโรคติดต่อ

ข้ามประเทศ ที่ช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน

นานาชาติเชียงใหม่โดยใช้แนวทางการจัดการบูรณาการ

แบบเครือข่าย หน่วยงานคณะท�ำงานพัฒนาสมรรถนะ

หลักช่องทางเข้าออกประเทศ ตามค�ำสั่งจังหวัดเชียงใหม่

ที่ 2302/2558 เรื่องการแต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนา

สมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน

เชียงใหม่ สั่ง ณ วันที่ 2 เมษายน พ.ศ.2558 ระยะเวลา

การศึกษา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 โดยใช้แนวทาง 

กรอบแนวคิดเชิงบูรณาการ(4) ดังนี้

	 1. วางแผน 1) ก�ำหนดกลยุทธ์/กิจกรรมบูรณา

การภารกจิหน่วยงานเครอืข่ายกบัการพฒันาคณุภาพการ

บริการดังนี้ กลยุทธ์ที่ 1 การเสริมสร้างความสัมพันธ์และ

ความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่าย กลยุทธ์ที่ 2 การ

พัฒนาแบบบูรณาการเครือข่าย กรณีการเฝ้าระวังตรวจ

จับ สกัดก้ันโรคข้ามประเทศ การคัดกรองที่ช่องทาง 

กลยุทธ์ที่ 3 บูรณาการองค์ความรู้การพัฒนาศักยภาพ

หน่วยงานเครือข่ายให้มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการ

ด�ำเนินงานและการป้องกันโรคติดต่อ กลยุทธ์ที่ 4 การ

พัฒนาการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศเชิงรุก 

2) ด�ำเนินงานตามกลยทุธ์  3) ประเมนิผลการด�ำเนินงาน

ตามข้อก�ำหนดกฎอนามัย ตามคู่มือการประเมินของ

องค์การอนามยัโลก (CCAT: Core Capacities Assessment 

Tools)(2,5-6) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 80 ประเมิน

ความพึงพอใจหน่วยงานเครือข่ายที่เป็นคณะท�ำงาน

พฒันาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ จ�ำนวน 

19 หน่วยงานโดยเลอืกผูป้ระสานงานแต่ละหน่วยงานเป็น

ผูใ้ห้ข้อมลูเน่ืองจากมส่ีวนร่วมการประชุมและด�ำเนินงาน

ของช่องทางฯ ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ความรวดเรว็ ความ

สะดวก ความถูกต้องแม่นย�ำ การประสานงาน การส่งต่อ

ผู้ป่วย และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
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	 2.	 ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนินการพัฒนาดังนี้

	 	 2.1	 วิ เคราะห ์และสังเคราะห ์ เอกสารที่

เกี่ยวข้องได้แก่

	 	 	 2.1.1	คูม่อืและสรปุผลการตดิตามความ

ก้าวหน้าในการพฒันาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ

ให้ได้มาตรฐานตามข้อก�ำหนดกฎอนามยัระหว่างประเทศ 

พ.ศ.2548 (IHR 2005)

	 	 	 2.1.2	รายงานการประชุมคณะท�ำงาน

พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน

นานาชาติเชียงใหม่

	 	 	 2.1.3	สรุปผลการประเมินตนเองของ

คณะประเมินสมรรถนะท่าอากาศยานเชียงใหม่และ 

Internal Audit ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

	 	 	 2.1.4	เอกสารประกอบการอบรมการ

พัฒนาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว ่างประเทศท่า

อากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ ด้านการเฝ้าระวังโรค

สุขาภิบาลทั่วไป สุขาภิบาลอาหาร และสุขาภิบาลยาน

พาหนะและลานจอด

	 	 	 2.1.5	แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ และคู่มือ

การปฏิบัติงานการคัดกรองผู้เดินทางขาเข้า

	 	 	 2.1.6	พระราชบญัญตัทิีเ่กีย่วข้องกบัการ

ด�ำเนนิงานท่าอากาศยานและเอกสารขององค์การอนามยั

โลกองค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ สมาคม

ขนส่งทางอากาศระหว่างประเทศ (International Air 

Transport Association - IATA) เพื่อทบทวนสมรรถนะ

พื้นฐานและผลการด�ำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะตาม IHR วิเคราะห์ 

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคของการด�ำเนินการ

เพื่อจัดท�ำข้อเสนอและแผนในการพัฒนาสมรรถนะ

	 	 2.2	 ระดมสมองอย่างเป็นทางการของคณะ

ท�ำงานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศอย่างน้อยปีละ 

2 ครั้ง และคณะท�ำงานฝึกซ้อมเต็มรูปแบบตามแผน

ฉุกเฉินท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 

	 	 2.3	 สังเคราะห์องค์ความรู ้จากข้อคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะและมติการประชุม

	 3.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

เอกสาร คือ 

	 	 3.1	 คู ่มือและสรุปผลการติดตามความ

ก้าวหน้าในการพฒันาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ

ให้ได้มาตรฐานตามข้อก�ำหนดกฎอนามยัระหว่างประเทศ 

พ.ศ.2548 (IHR 2005)

	 	 3.2	 รายงานการประชุมคณะท�ำงานพัฒนา

สมรรถนะช่องทางเข ้าออกประเทศท่าอากาศยาน

เชียงใหม่

	 	 3.3	 สรุปผลการประเมินตนเองของคณะ

ประเมินสมรรถนะท่าอากาศยานเชียงใหม่และ Internal 

Audit ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

	 	 3.4	 เอกสารประกอบการอบรมการพัฒนา

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

เชียงใหม่ ด้านการเฝ้าระวงัโรคสขุาภบิาลทัว่ไป  สขุาภบิาล

อาหาร  และสุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด

	 	 3.5	 แผนตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

ท่าอากาศยานเชียงใหม่ และคู่มือการปฏิบัติงานการ 

คัดกรองผู้เดินทางขาเข้า

	 	 3.6	 คู่มือ และขั้นตอนมาตรฐานการปฏิบัติ

งานในกจิกรรมต่างๆ ของด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่าง

ประเทศที่ได้จัดท�ำขึ้น

	 	 3.7	 วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนโอกาสและ

อุปสรรคของการด�ำเนินการ

	 4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล      

	 ผูด้�ำเนนิการพฒันาโดยใช้ข้อมลูเชงิประจกัษ์ตาม

เอกสาร  พร้อมรปูภาพในการด�ำเนนิกจิกรรมต่างๆ ทีเ่กบ็

รวบรวมในด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานนานาชาตเิชยีงใหม่

และเอกสารแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ของหน่วยงาน

เครือข่ายอื่นที่เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา

	 การวจิยัแบบบรูณาการ จากการศกึษาพฒันาการ 

บูรณาการการตรวจจับสกัดก้ันโรคติดต่อข้ามประเทศ 

ที่ช ่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานนานาชาติ
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เชียงใหม่  หน่วยงานในช่องทางจ�ำนวน 19 หน่วยงาน 

ประกอบด้วย การท่าอากาศยาน บรษิทัสายการบนิ ต�ำรวจ

ตรวจคนเข้าเมือง ด่านศลุกากร ด่านกกัสตัว์ ด่านตรวจพชื 

ด่านอาหารและยา ด่านตรวจสัตว์ป่า ด่านตรวจสัตว์น�้ำ 

เทศบาลต�ำบลสุเทพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ โรงพยาบาลกองบิน 41 โรงพยาบาลนครพิงค์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ สถานีต�ำรวจภูธร 

ภูพิงค์ราชนิเวศน์ ศูนย์รับแจ้งเหตุฯ กลุ่มควบคุมโรค

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ส่วนมาตรฐานอาชีวอนามัย

ท่าอากาศยานเชียงใหม่ และด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ ช่วงระยะเวลาเดือนตุลาคม–กันยายน 

พ.ศ. 2558 โดยมีผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 กลยุทธ์ที่ 1 การสร้างความสัมพันธ์ และความ

ร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายและผู้รับบริการ ด่าน

ควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศเป็นศนูย์กลางประสาน 

โดยเน้นการประสานกบัหน่วยงานเครอืข่าย  ประกอบด้วย 

การท่าอากาศยาน บริษัทสายการบิน ต�ำรวจตรวจคนเข้า

เมอืง ด่านศลุกากร ด่านกกัสตัว์ ด่านตรวจพืช ด่านอาหาร

และยา ด่านตรวจสตัว์ป่า ด่านตรวจสตัว์น�ำ้ เทศบาลต�ำบล

สเุทพ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม่  โรงพยาบาล

กองบิน 41 โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ สถานตี�ำรวจภธูรภพิูงค์ราชนเิวศน์ ศนูย์รบั

แจ้งเหตุฯ กลุ่มควบคุมโรคสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ่

ส่วนมาตรฐานอาชีวอนามัยท่าอากาศยานเชียงใหม ่

เป็นต้น ประสานงานทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

เพือ่สร้างความสมัพนัธ์ในแนวราบระหว่างหน่วยงานโดย

การเข้าร่วมกจิกรรมและเป็นคณะท�ำงานต่างๆ ของหน่วย

งานเครอืข่ายทีอ่ยูใ่นและนอกสนามบนิ การให้ความร่วมมอื

ช่วยเหลือซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่องเมื่อกิจกรรมให้

บริการทางด้านการแพทย์พื้นฐานที่เป็นหน้าที่ของด่าน

ควบคุมโรคติดต่อเป็นตัวน�ำสร้างกิจกรรมความสัมพันธ ์

เช่น การให้การตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้น ให้บริการ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และการสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกัน

ตัวเอง ใช้ปรัชญาของการให้สร้างความสัมพันธ์ที่ดีท�ำให้

มีเครือข่ายการท�ำงานแบบบูรณาการอย่างแท้จริง ส่ิงที่

แสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรมของกลยุทธ์นี้คือ การท่า

อากาศยานเชยีงใหม่ได้เหน็ความส�ำคญัของการคดักรอง

เพือ่สกดักัน้ผูเ้ดนิทางมาจากประเทศเขตตดิโรค จงึได้จดั

แบ่งสถานที่ในการคัดกรองผู้ป่วยในสนามบินเชียงใหม่

อย่างเป็นสัดส่วนและเหมาะสม

	 กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาวิธีการท�ำงานร่วมกับ

พหุภาคีเครือข่าย เริ่มตั้งแต่ทุกหน่วยงานร่วมกันค้นหา

สาเหตุของปัญหา ก�ำหนดแผนงาน  น�ำไปสู่การปฏิบัติ 

และร่วมกันประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยค�ำนึงถึง 

เป้าหมายการท�ำงานเพื่อประโยชน์สุขของประชาชนเป็น

ทีต้ั่ง มกีารใช้ระบบบญัชาการเหตุการณ์ในฐานะเครือ่งมอื

บรหิารสถานการณ์ฉกุเฉนิ (Incident Command System; 

ICS) เป็นระบบที่ใช้เพื่อสั่งการ ควบคุม และประสาน

ความร่วมมือของแต่ละหน่วยงานที่เป็นมาตรฐานหนึ่ง

เดยีวทีส่ามารถใช้รบัมอืกบัเหตกุารณ์ทกุประเภททัง้ทีเ่ป็น

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกะทันหัน ฉุกเฉิน หรือเหตุการณ์ใน

ภาวะปกติ เป็นโครงสร้างที่ผสมผสานทรัพยากรทุกชนิด

เข้าด้วยกันทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์ หรือแม้แต่ก�ำลังคนจาก

หน่วยงานต่างๆ เน้นความปลอดภยัของผูป้ฏบิติังานและ

ผู้อื่น  มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ 

เจ้าหน้าที่จากทุกองค์กรที่เกี่ยวข้องในท่าอากาศยาน

เชียงใหม่ สามารถท�ำงานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบและ

รวดเร็ว ภายใต้โครงสร้างการจัดการเหตุการณ์แบบ

เดียวกัน ซ่ึงท�ำให้มีความชัดเจนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่ออย่างชัดเจนว่าควรด�ำเนินการอย่างไร

เมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้น จากการประชุมอย่างสม�่ำเสมอ 

ของคณะท�ำงานพฒันาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ 

จนเกิดเป็นระบบที่ทุกฝ่ายยอมรับและยึดถือปฏิบัติ 

ร่วมกัน

	 การพัฒนาบูรณาการเครือข ่ายในกรณีการ 

เฝ้าระวัง ตรวจจับ สกัดก้ันโรคติดต่อ เพื่อสร้างความ 

เชือ่มัน่ให้กบัประชาชนผูเ้ดนิทางและผูใ้ช้บรกิารสนามบนิ 

โดยการจัดการซ้อมแผนการปฏิบัติงานกรณีการระบาด

ของโรคติดต่ออันตรายระหว่างประเทศ  และการจัดท�ำ

คู ่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating 

Procedure; SOP)  ที่พัฒนาขึ้น การด�ำเนินงานที่สามารถ

แบ่งเหตุการณ์ออกเป็น 3 กรณีดังนี้ 

	 กรณีที่ 1 เมื่อพบผู้สงสัยป่วยระหว่างเดินทางบน

เครือ่งบนิ การด�ำเนนิการคอื ลกูเรอืจะแจ้งกปัตนั หลงัจาก

นั้นกัปตันจะแจ้งศูนย์ควบคุมการบิน และศูนย์ควบคุม

การบินจะแจ้งต่อไปที่ศูนย์ความปลอดภัยคมนาคม และ
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แจ้งต่อไปยงัผูอ้�ำนวยการการท่าอากาศยานเชยีงใหม่และ

ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศเชียงใหม่  จากนัน้

ด ่ านควบคุมโรคจะด� ำ เนินการตามแผนตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข

ตารางที่ 1	 การบรูณาการขัน้ตอน (SOP) การด�ำเนนิงานคดักรองเฝ้าระวงัโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณพีบผูส้งสยั

ป่วยบนเครื่องบิน

	 กิจกรรมบูรณาการขั้นตอนการปฏิบัติ ผู้ที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

1.	 ศูนย์ควบคุมการบิน แจ้งท่าอากาศยานเชียงใหม่  พบผู้เดินทาง	
	 มีอาการเข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ
2.	 ท่าอากาศยานเชียงใหม่แจ้งมายังด่านควบคุมโรคฯ
3.	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ�ำด่านฯ แจ้งหัวหน้าด่านฯ
	 หัวหน้าด่านฯรายงานไปยัง
	 -	ผู้อ�ำนวยการท่าอากาศยานเชียงใหม่ (08 1842 8521)
	 	 ศูนย์ความปลอดภัยคมนาคม(2005-6)
	 -	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (08 2961 2312)
	 -	ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่
	 	 (08 1980 8849)
	 -	แจ้งศูนย์เวียงพิงค์  โทร. 1669
4.	 ศูนย์ควบคุมการบิน แจ้งสายการบินน�ำเครื่องลงจอด 
	 ณ หลุม 20 ที่ก�ำหนดไว้
5.	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขด่านควบคุมโรคสวมชุดป้องกันตนเอง 	
	 (PPE) เพื่อตรวจคัดกรองบนเครื่องและจัดระเบียบผู้โดยสาร	
	 และใบ Refer
6.	 หัวหน้าด่านฯ ล�ำเลียงผู้โดยสารสัมผัสเสี่ยงต�่ำลงจากเครื่อง 
	 เพื่อผ่านการคัดกรองจากทีมคัดกรองของส�ำนักงานป้องกันควบคุม	
	 โรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ณ จุดคัดกรองที่ 1 (เจ้าหน้าที่ 2 คน) 	
	 และล�ำเลียงผู้โดยสารสัมผัสเสี่ยงสูงจากเครื่อง เพื่อผ่านการ
	 คัดกรองจากทีมคัดกรองของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 	
	 จังหวัดเชียงใหม ่ณ จุดคัดกรองที่ 2 (เจ้าหน้าที่ 2 คน) 
	 (ก�ำหนดไว้ในแผนผัง)
7.	 ทีมคัดกรอง (ICS) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัด	
	 	 เชียงใหม ่ด�ำเนินการ ณ จุดคัดกรอง
	 -	ตรวจคัดกรองตามแนวทางที่ก�ำหนด วัดไข้
	 -	บันทึกข้อมูลผู้เดินทาง แบบฟอร์ม ต.8 
8.	 น�ำผู้ป่วยลงจากเครื่องเพื่อน�ำส่ง รพ.นครพิงค์ พร้อมใบ Refer
9.	 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
 	 -	ประสานสายการบิน เพื่อขอรายชื่อและข้อมูลผู้เดินทางที่เป็น	
	 	 ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/เสี่ยงต�่ำ และด�ำเนินการท�ำลายเชื้อบริเวณ
	 	 ที่ปนเปื้อนบนเครื่องบิน
	 -	ประสาน ตม.เพื่อขอข้อมูล ตม.6 ของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
	 -	ประสานตม. เพือ่ท�ำพธิกีารตรวจคนเข้าเมอืงของผูเ้ดินทางทีป่่วย
10.	 รายงานข้อมูลผู้ป่วย ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/เสี่ยงต�่ำ ไปที่ 
	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และส�ำนักงานป้องกัน	
	 ควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

เจ้าหน้าที่ศูนย์ควบคุม
การบินเชียงใหม่
เจ้าหน้าที่ศูนย์ข้อมูลท่า
อากาศยานเชียงใหม่
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ�ำด่านฯ

เจ้าหน้าที่ศูนย์ควบคุม
การบินเชียงใหม่
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ�ำด่านฯ หัวหน้าด่าน
ควบคุมโรคฯ ทชม.

ทีมคัดกรอง ส�ำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
จังหวัดเชียงใหม่
จุดที่ 1 จ�ำนวน 2 คน
จุดที่ 2 จ�ำนวน 2 คน
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ�ำด่าน
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ�ำด่านควบคุมโรค

เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ�ำด่านควบคุมโรค

ศูนย์ควบคุมการบิน
เชียงใหม่
ท่าอากาศยานเชียงใหม่
(ทชม.)
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม.

ศูนย์ควบคุมการบิน
เชียงใหม่

ด่านควบคุมโรคฯ ทชม.

ด่านควบคุมโรคฯ ทชม.

ส�ำนักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

ด่านควบคุมโรคฯ ทชม.
ด่านควบคุมโรคฯ ทชม.

ด่านควบคุมโรคฯ ทชม.
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	 กรณีที่ 2 เมื่อพบผู้สงสัยป่วยที่ช่องทางขาเข้า

ประเทศ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน การด�ำเนินการดังนี้

	 2.1 พบผู ้สงสัยป่วยที่จุดตรวจคนเข้าเมือง 

เจ้าหน้าที่จะด�ำเนินการส่งตัวผู้สงสัยป่วยให้ด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ด�ำเนินการซักประวัติการเดิน

ทาง การเจ็บป่วย วัดไข้ และตรวจร่างกาย และถ้าพบว่ามี

ไข้และเข้าเกณฑ์นิยามของโรคติดต่อระหว่างประเทศ จะ

ด�ำเนินการสัมภาษณ์อย่างละเอียด โดยใช้แบบฟอร์ม

ค�ำถามด้านสุขภาพ (ต.8) และแจ้งที่หน่วยงานเกี่ยวข้อง

หมายเลข 1669 พร้อมทั้งแจ้งนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม ่ผูอ้�ำนวยการการท่าอากาศยานเชยีงใหม่

และผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 จงัหวดั

เชียงใหม่ตามล�ำดับ   เพื่อด�ำเนินตามแผนตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และติดตาม 

ผู้สัมผัสทั้งหมด

	 2.2 พบผู้สงสัยป่วยที่ช่องทางขาเข้าประเทศ ที่

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เจ้าหน้าที่ด่าน 

จะด�ำเนินการเช่นเดียวกับข้อที่ 2.1

ตารางที่ 2	 การบูรณาการขั้นตอน (SOP) การด�ำเนินงานคัดกรองเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณีพบผู้สงสัย

ป่วยที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ

กิจกรรมบูรณาการขั้นตอนการปฏิบัติงาน ผู้ที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ผู้เดินทางมาจากเขตติดโรค
1.	 ตม.ทชม. ตรวจสอบเอกสารพบเป็นผู้เดินทางมาจาก
	 เขตติดโรคแจ้งมายังด่านควบคุมโรค
2.	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ�ำด่านฯด�ำเนินการ
	 ให้ผู้เดินทางสวม mask  ซักประวัติ ตรวจวดัอณุหภมูโิดย
	 เครือ่งวดัอณุหภมูมิอืถอื
3.	 ตรวจพบมีไข้ตั้งแต่ 38 0C ขึ้นไป เจ้าพนักงานสาธารณสุขด่านฯ	
	 สวมชุดป้องกันตนเอง (PPE) เพื่อตรวจคัดกรอง
4.	 ตรวจคัดกรองตามแนวทางที่ก�ำหนด วัดไข้ซ�้ำ
	 บันทึกข้อมูลผู้เดินทาง แบบฟอร์ม ต.8 และใบ Refer
5.	 ประสานส่งต่อผู้เดินทางไปที่โรงพยาบาลนครพิงค์
	 -	แจ้งศูนย์เวียงพิงค์ โทร. 1669
	 -	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (08 2961 2312)
	 -	ผู้อ�ำนวยการท่าอากาศยานเชียงใหม่ (08 1842 8521) 
	 	 ศูนย์ความปลอดภัยคมนาคม (2005-6)
	 -	ผู้อ�ำนวยการ สคร. 1 (08 1980 8849)
6.	 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 -	ประสาน บ.ยูนิเพสท์ ผ่าน ทชม. เพื่อด�ำเนินการท�ำลายเชื้อ	
	 	 บริเวณที่ปนเปื้อนท่าอากาศยาน
	 -	ประสานสายการบิน เพื่อขอรายชื่อและข้อมูลผู้เดินทางที่เป็น
	 	 ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/เสี่ยงต�่ำ
	 -	ประสาน ตม.เพื่อขอข้อมูล ตม.6 ของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
	 -	ประสาน ตม. เพื่อท�ำพิธีการตรวจคนเข้าเมืองของผู้เดินทาง
	 	 ที่ป่วย
7.	 รายงานข้อมูลผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/เสี่ยงต�่ำ ไปที่ส่วนกลาง 
	 และส�ำนักงานสาธารณสุขเชียงใหม่

เจ้าหน้าที่ ตม.ทชม.

เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ�ำด่านควบคุมโรค

เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ�ำด่านควบคุมโรค
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ�ำด่านฯ
หัวหน้าด่านควบคุมโรค 
ทชม.

เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ�ำด่านควบคุมโรค

เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประจ�ำด่านควบคุมโรค

ต�ำรวจตรวจคนเข้าเมือง 
(ตม.ทชม.)
ด่านควบคุมโรค  ทชม.

ด่านควบคุมโรค  ทชม.

ด่านควบคุมโรค  ทชม.

ด่านควบคุมโรค ทชม.

ด่านควบคุมโรค ทชม.

ด่านควบคุมโรค ทชม.
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	 กลยุทธ์ที่ 3 บูรณาการองค์ความรู ้พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทั้งภายในและภายนอกให้มีการ 

เตรียมการและวางแผนการท�ำงาน โดยพัฒนาสมรรถนะ

หลักและด้านเทคนิคทุกระดับรองรับการท�ำงานแบบ 

การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 1) จัดอบรมให้

ความรู้ด้านพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2558 ทักษะการ

ใช้คอมพวิเตอร์  การใช้ภาษาสากล การท�ำงานเป็นทมีการ

ตรวจยานพาหนะ สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม และการส่งต่อ 

ผูป่้วยส�ำหรบัเจ้าหน้าทีด่่านควบคมุโรคฯ 2) จดัโครงการ

อบรมการป้องกันตนเองส�ำหรับเจ้าหน้าที่ด่านต�ำรวจ

ตรวจคนเข้าเมืองและหน่วยงานที่ปฏิบัติในช่องทาง 

3) จัดอบรมการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อ และการ

ท�ำลายเชื้อในสิ่งปนเปื้อนแก่แม่บ้านที่ปฏิบัติหน้าที่ใน

สนามบินอบรมเรือ่งการสขุาภบิาลอาหาร และห้องน�ำ้ห้อง

ส้วมมาตรฐาน HASแก่ผู้ประกอบการ 4) การพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากร เพื่อเตรียมความพร้อมของ

บุคลากร มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขเป็นประจ�ำอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาการเฝ้าระวังโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศเชิงรุก  เป็นการน�ำเอาความสัมพันธ์  

การมีส่วนร่วม  ความรู้และทักษะของหน่วยงานเครือข่าย

ทีไ่ด้รบัการพฒันาไปสูก่ารปฏบิตัใินการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศได้ตามมาตรฐานสากล ครอบคลุมทุก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   โดยปฏิบัติตามข้อก�ำหนดกฎ

อนามัยระว่างประเทศ (IHR 2005) และแนวทาง 

การด�ำเนนิงานของกรมควบคมุโรคทีก่�ำหนด การเฝ้าระวงั

สถานการณ ์โรคติดต ่อทางสื่อต ่างๆ พร ้อมสรุป

สถานการณโ์รคตดิต่อให้แกห่น่วยงานเครือขา่ยรับทราบ

อย่างต่อเนื่อง     การบริการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศมคีวามโปร่งใส เท่าเทยีมทกุชาตพินัธุโ์ดยไม่เลอืก

ปฏบิตัเิป็นไปตามกฎระเบยีบ เป็นการด�ำเนนิการร่วมกนั

กบัหน่วยงานเครอืข่ายในและนอกช่องทาง ในการป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรคจากภายนอกประเทศเข้าสูภ่ายใน

ประเทศ จึงท�ำให้ผู้เดินทางเข้า–ออกประเทศมีความเชื่อ

มั่นว่าจะปลอดภัยจากโรค

	 ประเมินผลการด�ำเนินงานตามข้อก�ำหนดกฎ

อนามัยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 80 ผลการประเมิน

ตนเอง (Self-Assessment)  ปี พ.ศ. 2558 ได้คะแนน

เฉลี่ย ร้อยละ 94.00 โดยผลการประเมินสมรรถนะหลัก

ในการประสานงานได้คะแนนเฉลี่ยร ้อยละ 96.00 

ผลการประเมินสมรรถนะหลักที่ต้องมีในภาวะปกติได้

คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 96.00 และผลการประเมินแผน

รับมือเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่อาจลุกลาม 

ข้ามประเทศได้คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 90.00 ส่วนผล 

การประเมนิจากส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 จงัหวดั 

เชยีงใหม่ (Internal Audit) ปี พ.ศ. 2558 ได้คะแนนเฉลีย่ 

ร้อยละ 97.92  โดยผลการประเมนิสมรรถนะหลกัในการ

ประสานงานได้คะแนนเฉลีย่ร้อยละ 100 ผลการประเมนิ

สมรรถนะหลักที่ต้องมีในภาวะปกติได้คะแนนเฉลี่ย 

ร้อยละ 100 และผลการประเมินแผนรับมือเหตุการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่อาจลุกลามข้ามประเทศได้

คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 93.75

	 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจหน่วยงาน

เครือข่าย ต่อการเสริมสร้างความสามารถในการด�ำเนิน

งานด่านช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานเชยีงใหม่

ของเครือข่าย ปี พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่าง 50 คน จาก

หน่วยงานทีเ่ป็นคณะท�ำงานพฒันาสมรรถนะช่องทางเข้า

ออกระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่ 

ในภาพรวมร้อยละ 96.5 อยู่ในระดับมาก ( x =4.4, 

SD.=0.51) เมื่อแยกตามรายข้อพบว่า ความพึงพอใจ

มากทีส่ดุ คอื เจ้าหน้าทีด่่านให้ค�ำแนะน�ำใช้ค�ำพดูทีส่ภุาพ 

ยิ้มแย้ม แจ่มใส ( x =4.57,SD.=0.60) รองลงมาคือ 
ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และมีความพร้อม เต็มใจใน

การให้บรกิารโดยไม่เลอืกปฏบิตั ิ ( x =4.54,SD.=0.60) 
และความพึงพอใจอยู่ในระดับมากคือ เจ้าหน้าที่ด่าน

ควบคุมโรคมีความรู้ความช�ำนาญในเร่ืองโรคติดต่อและ

ภัยสุขภาพ ( x =4.50,SD.=0.60) มีความรวดเร็วไม่ซับ
ซ้อนในการติดต่อประสานงาน ( x =4.49,SD.=0.59) 
การอธิบายและให้ค�ำแนะน�ำวิธีการป้องกันโรคและการ

ดูแลตนเอง โดยมีรายละเอียดครบถ้วน ชัดเจน ถูกต้อง 

( x =4.48,SD.=0.62) เจ้าหน้าที่ด่านฯใช้ความรู้ ความ
สามารถในการเฝ้าระวัง ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ 

ในช่องทางเพื่อแจ้งเตือนให้หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง 

( x =4.47,SD.=0.63) เจ้าหน้าที่ด่านสนับสนุน วัสดุ 
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อปุกรณ์ เวชภณัฑ์ ในการป้องกนัการตดิเชือ้ให้หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องภายในช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 

( x =4.46, SD.=0.63) ความเพียงพอของสื่อ

ประชาสัมพันธ์ที่ใช้ในการให้ความรู ้เรื่องโรคติดต่อ 

( x =4.31,SD.=0.68) และสถานที่ให ้บริการ มี 

ความพร้อมในการติดต่อ ประสานงาน และให้บริการ 

( x =4.18,SD.=0.68)
	 ผลการด�ำเนินการคัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศ

ผ่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

เชยีงใหม่ ซึง่มเีป้าหมายด�ำเนนิการเป็น “ศนูย์” (ต้องไม่มี 

ผู้ป่วยผ่านเข้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ) 

ที่พบในพื้นที่รับผิดชอบ ร้อยละ 0 ของผู้เดินทางที่ได้รับ

การคัดกรอง มีผู้เดินทางที่เข้าราชอาณาจักร ทั้งหมด 

920,226 คน ผลไม่มีรายงานจากสถานบริการทางการ

แพทย์ที่วินิจฉัยผู ้ป่วยโรคติดต่อและท�ำการสอบสวน

เป็นการติดโรคมาจากผู้เดินทางจากต่างประเทศปี พ.ศ.  

2558

การวิจารณ์ผล

	 การพัฒนาการเฝ้าระวังตรวจจับ สกัดกั้นโรค

ติดต่อข้ามประเทศแบบบูรณาการของด่านควบคุมโรค

ต้นแบบระดับประเทศปี พ.ศ. 2558  ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานนานาชาติเชียงใหม่

เป็นการวิจัยพัฒนาเพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่เหมาะสม ใน

การตรวจจับ สกัดกั้นโรคติดต่อ มิให้โรคติดต่อเข้าสู่ราช

อาณาจักร โดยให้มีผลกระทบต่อการค้าและการเดินทาง

น้อยทีส่ดุ ตามเจตนารมณ์ของกฎอนามยัระหว่างประเทศ 

พ.ศ. 2548 ใช้หลกัความเสมอภาคและความเท่าเทยีมกนั 

ทุกหน่วยงานด�ำเนินงานตามปกติ โดยจะเชื่อมโยงความ

สัมพันธ์ที่ดีต่อกันใช้หลักความรับผิดชอบร่วมกันโดย

นึกถึงผลประโยชน์ของชาติและประชาชนเป็นหลัก อัน

เป็นหน้าตาของประเทศไทย ให้การด�ำเนินงานราบรื่นมี

ผลกระทบกับผู ้เดินทางให้น้อยที่สุด การวิจัยนี้ได้ใช ้

กลยุทธ์การด�ำเนินงาน โดยการสร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อ 

หน่วยงานเครอืข่ายเป็นส�ำคญั โดยใช้กจิกรรมการบรกิาร

พื้นฐานเป็นเครื่องน�ำทางสู ่การสร้างสัมพันธภาพกับ

หน่วยงานเครือข่าย ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศเป็นศูนย์กลางการประสานสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสิริชัย วิชโรช(7) ที่ศึกษาการพัฒนาชนบทแบบ

ผสมผสานหรือบูรณาการ ก�ำหนดรูปแบบกิจกรรมต่างๆ 

เข้าด้วยกัน  และเน้นการประสานงานภายใต้อ�ำนาจของ

หน่วยงานเดียว โดยการปฏิบัติงานอย่างพร้อมเพรียงกับ

หน่วยย่อยที่มีส่วนรับผิดชอบหลักส�ำคัญของการพัฒนา

ชนบทบูรณาการ คือการประสานความร่วมมือ วางแผน 

แบบสหสาขาของหน่วยงานเดียว  กระบวนการประสาน

การท�ำงานการสัง่การ อย่างมรีะบบ และพฒันาบรูณาการ

เครอืข่ายทีม่หีน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชนทีห่ลากหลาย

สงักัด ณ ช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานเชียงใหม่

ให้มลีกัษณะยดืหยุน่ต่อกนั  ซึง่ช่องทางอืน่สามารถน�ำปรบั

ใช้ได้   การบูรณาการท�ำให้หน่วยงานที่ช่องทางมีความ

สมัพนัธ์กนัท�ำหน้าทีอ่ย่างกลมกลนืเป็นองค์รวมหนึง่เดยีว

ที่ต้องปฏิบัติการเข้าด้วยกันในเชิงกิจกรรมการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังตรวจ

จับโรคติดต่อ เป็นการสร้างความรู้และทักษะการท�ำงาน

ในลักษณะการผสมผสานกลมกลืนกับภารกิจของแต่ละ

หน่วยงาน เพื่อให้สอดคล้องราบรื่นตามระบบขั้นตอนที่

ก�ำหนดเช่น การศึกษาของเบญจวรรณ ทิมสุวรรณ(8)

ได้เสนอแนะเกีย่วกบัการบรูณาการคอื การผสมผสานของ

แผน กระบวนการ สารสนเทศ การจัดสรร ทรัพยากร 

การปฏิบัติ ผลลัพธ์และการวิเคราะห์เพื่อสนับสนุน

เป้าประสงค์ที่ส�ำคัญของสถาบัน การบูรณาการที่มี

ประสิทธิผล เป็นมากกว่าความสอดคล้องไปในทิศทาง

เดียวกัน  บทเรียนที่ได้รับจากการด�ำเนินการบูรณาการ

การพฒันาสมรรถนะหลกัให้ได้ตามข้อก�ำหนดกฎอนามยั

ระหว่างประเทศ (IHR 2005) ยกระดับเพื่อเข้าสู ่

มาตรฐานสูค่วามเป็นสากลมากขึน้ ในความส�ำเรจ็ของการ

พัฒนาจึงได้ต้ังเป้าหมายให้ผ่านการประเมินมาตรฐาน

ตามข้อก�ำหนดกฎอนามัยอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แนวทาง

การปฏิบัติงานคล้ายกับการคัดกรองผู้เดินทางขาเข้าใน

กรณกีารระบาดของไข้หวดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ 2009 ทีท่่า

อากาศยานสุวรรณภูมิ(9) ช่องทางด่านท่าอากาศยาน

เชียงใหม่ได้ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการให้บริการมา

อย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้มคีณุภาพ ซึง่สามารถผ่านเกณฑ์การ

ประเมินได้ร้อยละ 90 จนกระทั่งเมื่อปี พ.ศ. 2558 
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สามารถพฒันาสมรรถนะหลกัช่องทางในการให้บรกิารได้

ถึงร้อยละ 97.00 ในขณะเดียวกันการพัฒนาสมรรถนะ

จ�ำเป็นต้องพฒันาจนถงึระดบัชมุชน การพฒันาสมรรถนะ

การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพด�ำเนนิงานในระดบัอ�ำเภอ 

จังหวัด เขต และส่วนกลาง ให้สอดคล้องกับกฎอนามัยฯ 

ผลการประเมินสมรรถนะหลักในการเฝ้าระวังในระดับ

ท้องถิน่ พบว่าท้องถิน่มคีวามพร้อมในด้านสมรรถนะหลกั

กฎอนามัยร้อยละ 82.1(10)  การบริหารจัดการแผนการ

ด�ำเนินงานบูรณาการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรในช่อง

ทางเข้าออกระหว่างประเทศ  และหน่วยงานเครือข่ายใน

การเฝ้าระวังและคัดกรองด้านตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

ด้านสาธารณสขุ การซ้อมแผนและประชมุสม�ำ่เสมอเป็นก

ระบวนการที่ส�ำคัญท�ำให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้ท�ำหน้าท่ี

ของตนเองได้อย่างเหมาะสมและได้ประสิทธิภาพ ด่าน

ควบคุมโรคระหว่างประเทศ  สามารถด�ำเนินการได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพท�ำให้สามารถควบคมุและสกดักัน้ไม่ให้มี

การแพร่กระจายของโรคในประเทศ 

	 จุดเด่นของการพัฒนาบูรณาการคือ การท�ำงาน

ร่วมกันแบบบูรณาการปฏิบัติงาน สร้างความสามัคคี

ระหว่างหน่วยงาน ผูบ้รหิารในระดบัสงูทกุหน่วยงานภาคี

เครอืข่ายให้ความส�ำคญั และให้การสนบัสนนุ สร้างระบบ

คัดกรองที่มีประสิทธิภาพจนได้รับการคัดเลือกเป็นด่าน

ควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศต้นแบบระดบัเขต และ 

ระดบัประเทศ จากกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ปี พ.ศ. 2558 และได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาต ิ

ประเภทรางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศ ระดับดี 

ปี พ.ศ. 2558

	 ข้อจ�ำกัดของการบูรณาการ หน่วยงานเครือข่าย

ขาดความเข้าใจ  และการให้ความส�ำคญัของการบรูณาการ 

รวมถึงการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานอย่างเต็มที่

ข้อเสนอแนะ

	 การติดต่อสื่อสารและประสานงานด้านการส่ง

ข้อมลูผูเ้ดนิทางมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องด�ำเนนิการ

ในกรณีพบผู้สงสัยป่วยหรือผู้เดินทางมาจากเขตติดโรค 

ปัจจุบันมีการประสานข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ระดับเขต ระดับจังหวัดเท่านั้น ในอนาคตจะด�ำเนินการ

พฒันาการตดิต่อสือ่สารและประสานข้อมลูกบัหน่วยงาน

เครือข่ายในพื้นที่ที่เก่ียวข้องโดยตรง เช่น สาธารณสุข

อ�ำเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล   เพื่อลดระยะเวลาและขั้นตอน หน่วยงานใน

พืน้ทีส่ามารถด�ำเนนิการตดิตามผูส้มัผสัหรอืผูส้งสยัป่วย 

และควบคุมโรคได้ทันต่อเหตุการณ์

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการท่าอากาศยานเชียงใหม่ 

ประธานช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ และคณะท�ำงาน 

พัฒนาสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศที่
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