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ค าน า 
 

โรคและภัยต่างๆ ยังคงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ ทั้งโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า จาก
สภาพสังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม ในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึง ธรรมชาติของเชื้อก่อโรค
ที่มีการกลายพันธ์อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่เอื้อต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อได้อย่าง
รวดเร็ว ในขณะที่ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ทุกระดับ จากระบบการเฝ้า
ระวังโรคและภัยสุขภาพของประเทศยังไม่ได้มาตรฐานไม่ครอบคลุม 5 ระบบ (ได้แก่ โรคติดต่อ โรคไม่
ติดต่อ โรคเอดส์ โรคจากการบาดเจ็บ และ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม) และมีข้อมูลไม่
ครบทั้ง 5 มิติ (ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง อัตราป่วย/อัตราตาย ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติและ
มาตรการป้องกันควบคุมโรค) ท าให้ไม่สามารถน าไปแก้ไขปัญหาป้องกันควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน 
ระบบการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติในศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 
Center-EOC) ยังไม่ real time ที่ทันต่อเหตุการณ์ ศักยภาพของ SRRT ระบบเฝ้าระวังโรคที่ช่อง
ทางเข้าออกประเทศและพื้นที่ชายแดนขาดประสิทธิภาพในการตรวจจับโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญและ
ไม่เชื่อมโยงกับระบบเฝ้าระวังของประเทศไทย (ผลจากการประเมินสมรรถนะหลัก ตาม IHR 2005) 
ตลอดจนปัญหาสาธารณสุขที่เกิดจากประชากรต่างด้าว 
 

ด้วยเหตุนี้ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8 (Service Provider 
Board) จึงได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาการพัฒนาทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็วและระบบการป้องกันควบคุมโรค ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อจัดบริการสุขภาพ
ให้ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 8 ให้สามารถเข้าถึงบริการ (Access) ที่มีคุณภาพ (Quality) มี
ประสิทธิภาพ (Efficiency) แบบไร้รอยต่อ (Seamless) โดยเชื่อมโยงตั้งแต่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึง
ระดับตติยภูมิ อย่างเป็นระบบ 
 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวน
โรคเคลื่อนที่เร็วและระบบการป้องกันควบคุมโรคนี้ จะเป็นคู่มือและแนวทางการด าเนินงานที่ส าคัญให้
ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ เข้าใจวัตถุประสงค์ ยุทธศาสตร์ และแนวทางการด าเนินงานได้อย่างเป็น
รูปธรรม และขอขอบคุณ กรมวิชาการ หน่วยงานต่างๆ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน ที่ช่วยกันพัฒนา
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 8 ฉบับนี้ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  
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แผนพฒันาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) 
สาขาการพฒันาทีมเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเรว็ 

และระบบการป้องกนัควบคมุโรค ปี 2558 
เขตสขุภาพท่ี 8  

 

1.หลกัการและเหตผุล  

  
สภาพการณ์ปัจจุบันสังคมไทยและโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นกระแส

ไร้พรมแดน การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรมทั้งระดับโลก ระดับประเทศและระดับ
ท้องถิ่น การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองอันเนื่องมาจากรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2550 แนวโน้มทิศทางการ
กระจายอ านาจ การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ การเกิดขึ้นขององค์กรอิสระในระบบสุขภาพ 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ด้านสุขภาพ  ทั้งด้านกระบวนทัศน์ว่าด้วยระบบสุขภาพ องค์
ความรู้/เทคโนโลยี ทรัพยากร ปัญหาสุขภาพจากโรคและภัยสุขภาพ ทั้งการระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ า โรคจากสัตว์สู่คน และโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม วิถีชีวิต การประกอบอาชีพ สุขภาพจิต 
ตลอดจนปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ   การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ซึ่ง
นับวันจะมีความสลับซับซ้อนมากขึ้นกว่าในอดีตมาก  

อย่างไรก็ตาม โรคติดต่อยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศมาโดยตลอด ถึงแม้ว่า
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนจะมีแนวโน้มลดลง แต่ปัจจุบันประเทศไทยกลับเผชิญกับโรคอุบัติ
ใหม่ที่ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสที่ยังไม่มียารักษาจ าเพาะที่ให้ผลดีในการรักษา หรือโรคติดต่อบาง
โรคที่เคยควบคุมได้แล้วกลับมาเป็นปัญหาใหม่ และปัญหาโรคติดเชื้อที่ดื้อยาก็ขยายตัวมากขึ้น  
ในขณะที่ปัญหาจากโรคไม่ติดต่อก็ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญเช่นกันและมีแนวโน้มที่จะ
ส่งผลกระทบมากขึ้นในอนาคต โดยเฉพาะปัญหาอุบัติเหตุ โรคมะเร็ง และโรคเรื้อรังที่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม(1)   การป้องกันโรคในประชากรกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง การดูแลรักษา
โรคและผลกระทบจากโรคต้องใช้ทรัพยากรจ านวนมาก และส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุข/
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงทางด้านสิ่งแวดล้อมเป็นอีกปัจจัยอีก
หนึ่งที่ก่อผลกระทบทางตรงต่อสุขภาพเช่นกัน ได้แก่ การเกิดภัยธรรมชาติ โรคที่เกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อม  การใช้สารเคมีทั้งในภาคเกษตรและอุตสาหกรรมโรคจากการประกอบอาชีพ รวมถึง
ปัญหาทางอ้อมอื่นๆ  เช่น การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตลอดจน
การเคลื่อนย้ายถิ่นฐานประชากรมากขึ้นเพื่อหาโอกาสในการหาเลี้ยงชีพ เป็นต้น ดังนั้น การป้องกัน
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ควบคุมป้องกันโรคยังมีความส าคัญโดยเฉพาะในปัจจุบันต้องค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายด้านทั้ง
ในเชิงพัฒนานโยบาย ความรู้ด้านวิชาการและการพัฒนาของระบบควบคุมป้องกันโรค   

จากแนวโน้มของการเกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขส่งผลให้ทุก
ประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยเริ่มตระหนักในการจัดการตอบโต้ต่อภาวะวิกฤติที่พึงก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อชีวิตมนุษย์และสังคมเศรษฐกิจของประเทศ โดยจัดวางและพัฒนาระบบและขบวนการ
ขึ้นใหม่ให้สามารถประสานกลไกตอบโต้ปัญหาเร่งด่วนได้ฉับพลันทันที  ซึ่งส านักงานควบคุม
โรคติดต่อที่ 6 ขอนแก่น ในขณะนั้นร่วมกับ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้จัดตั้งทีมสอบสอนเคลื่อนที่ เร็ว 
(Special response team: SRT) ขึ้นมาในปี พ.ศ. 2554 เพื่อท าหน้าที่เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคใน
พื้นที่ และพัฒนาศักยภาพทีมฯให้สามารถแก้ไขปัญหาในพื้นที่ ต่อมาในปี พ.ศ. 2548 กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้มีนโยบายในการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว 
(Surveillance Rapid Response Team: SRRT) ขึ้นทั่วประเทศ ครอบคลุมทุกระดับ ตั้งแต่ประเทศ 
เขต จังหวัด อ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน (ภาพที่ 1) เพื่อเป็นกลไกส าคัญในการรับมือกับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข และได้มีการพัฒนาเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน    

 

 
ภาพท่ี 1 เครือข่ายทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว  
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2. ข้อมลูพืน้ฐานและสภาพปัญหา  
 

2.1 ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็ (Surveillance Rapid Response Team: 
SRRT)  

จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 มีอ าเภอที่มีทีมผ่านมาตรฐาน SRRT คุณภาพ ครบทั้งหมด 
87 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 อ าเภอที่มีทีมSRRT คุณภาพจ าแนกรายจังหวัด  

 อ าเภอ/
จงัหวดั  

อดุรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบวัล าภ ู บึงกาฬ รวม 

เป้าหมาย 20 18 12 14 9 6 8 87 
ผลงาน  20 18 12 14 9 6 8 87 
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100.00 

 
ท่ีมา :จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ วันท่ี 15สิงหาคม 2557 
 

จังหวัดที่มีสัดส่วนของจ านวนทีมที่ผ่านมาตรฐานระดับดีมากที่สุดคือ จังหวัดบึงกาฬ 
ร้อยละ 75.00 รองลงมาคือจังหวัดเลย ร้อยละ 71.43 และจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 66.67 จากจ านวน
ทีมที่ผ่านมาตรฐาน SRRT ทั้งหมดของแต่ละจังหวัด ตามล าดับ (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 ผลการประเมินมาตรฐานทีมSRRT คุณภาพ ปี 2554 - 2557 

จ านวนพืน้ท่ี การประเมินมาตรฐานระดบัอ าเภอ ปี 2554-2557 

จงัหวดั อ าเภอ อยู่ระหวา่ง
ด าเนินการ/
ไม่ผา่น 

ผา่น รวมผา่น รอ้ยละ(อ าเภอท่ี
ผา่น / อ าเภอ
ทัง้หมด) 

พื้นฐาน ดี ดีเยี่ยม 

อุดรธาน ี 20 0 9 11 0 20 100.00 

สกลนคร 18 0 17 1 0 18 100.00 
นครพนม 12 0 12 0 0 12 100.00 
เลย 14 0 4 10 0 14 100.00 
หนองคาย 9 0 3 6 0 9 100.00 
หนองบัวล าภ ู 6 0 6 0 0 6 100.00 
บึงกาฬ 8 0 2 6 0 8 100.00 

รวม 87 0 53 34 0 87 100.00 

ท่ีมา :จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ข้อมูล ณ วันท่ี 15สิงหาคม 2557 
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ร้อยละสะสมของทีม SRRT (พ.ศ. 2554 - 2557) ระดับอ าเภอที่ผ่านการประเมินรับรอง
มาตรฐานจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
7 จังหวัดอุบลราชธานี ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8   พบว่า ในภาพรวมมีผลการด าเนินงานสูงกว่า
ผลงานภาพรวมระดับประเทศ และสูงเป็นอันดับสามเมื่อเปรียบเทียบในรายเขตสุขภาพ  (ภาพที่ 2) 

 

 
ภาพท่ี 2 ทีม SRRT ระดับอ าเภอที่ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค

ที ่1-12 จ าแนกรายเขตสุขภาพ  
 

กระบวนการด าเนินงานในการพฒันาทีม   
ทุกจังหวัดได้มีการวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อหาส่วนขาด และน ามาปรับปรุงแก้ไขพัฒนา

ตนเองให้มีประสิทธิภาพ  มีแผนงานโครงการในการพัฒนายกระดับทีมSRRT ให้มีคุณภาพตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เช่น การส่งทีมSRRTเข้ารับการพัฒนาศักยภาพในหลักสูตรระบาดวิทยาก่อน
ปฏิบัติการ หรือ ฟื้นฟู ที่ด าเนินการโดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น หรือ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานีการนิเทศติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่องเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาและพัฒนาการด าเนินงานร่วมกัน นอกจากนั้นยังมีการพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงานของทีม SRRT ในพื้นที่ชายแดน เช่น จังหวัดบึงกาฬและจังหวัดนครพนม 

  
ภาพท่ี 3  คู่มือสนับสนุนการด าเนินงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วในพื้นที่ 
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GAP ของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็ 
เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว พบว่ามี

GAPที่ควรต้องปรับปรุง คือ การพัฒนาคุณภาพของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วให้ได้ตาม
มาตรฐานท่ี ก าหนดไว้ ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่ที่เป็นส่วนขาดของทีม ได้แก่ ขาดหัวหน้าทีมหรือแกนหลัก
ของทีมอย่างน้อย 1 คน  การแจ้งเตือนฯและรายงานเหตุการณ์   การรายงานสอบสวนโรคครบถ้วน   
การรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ การรายงานสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา   ตลอดจน
การเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ   เป็นต้น (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 Gap ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว จ าแนกตามตัวชี้วัด 
ข้อ ตัวชีว้ัดระดับดี อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ 

1 หัวหน้าทีมเป็นแพทย ์หรือหัวหน้าหนว่ยงาน 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

2 หน่วยงานมีการระบุโครงสร้างภายในที่ชัดเจน  1 1 1 1 1 1 0 1 0 

3 
สมาชิกทีมร้อยละ 50 ขึ้นไป ได้เข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการ   1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 
หัวหน้าทีมหรอืแกนหลักของทีมอย่างน้อย 1 คน 
ได้รับการฝึกอบรม 1 1 1 1 0 1 1 0 0 

5 
สมาชิกทีม ≥ ร้อยละ 80 เข้าร่วมปฏิบัติงานกรณีที่
ต้องออกสอบสวนโรค               1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 
จัดกิจกรรมหรือสิ่งสนับสนนุที่สร้างขวญัก าลังใจ
ให้กับสมาชิกทีม  1 1 1 1 1 1 0 1 1 

7 
มีแบบพิมพ์, วัสดุอุปกรณ์, เวชภัณฑแ์ละอุปกรณ์
ป้องกันตนเองที่พร้อมใช ้ 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

8 
มีคู่มือ แนวทางปฏิบัติงาน เพื่อการสอบสวนและ
ควบคุมโรคตามเกณฑ์ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 มีการจัดงบประมาณที่เพียงพอ  1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 มีแผนปฏิบัติการกรณีเร่งด่วน/ภาวะฉุกเฉิน  1 1 1 1 1 1 0 0 0 

11 
มีการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการเร่งด่วน หรือน าแผน
ไปใช้จริง 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

12 
มีการกรองข่าวเพื่อแยกข่าวไม่มีมูล และหา
สัญญาณภัย (Signals)   1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 
มีการสร้างเครือข่ายแหล่งข้อมูลข่าวสาร ทั้งในเขต
และพื้นที่ใกล้เคียง 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

14 
มีการก าหนดนิยามผู้ป่วย และผู้สัมผสัได้อย่าง
ถูกต้อง 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 
มีการเลือกใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่
เหมาะสมกับเหตุการณ์   1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 
มีการใช้สถิต ิรวมถึงการน าเสนอข้อมลูและการ
แปลผลที่ถูกตอ้ง   1 1 1 1 1 1 1 1 1 

17 ควบคุมการระบาดจากแหล่งโรคร่วมได้  1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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ข้อ ตัวชีว้ัดระดับดี อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ อ าเภอ 

18 
ด าเนินการป้องกันกลุ่มเสี่ยงสูงขณะที่มีการระบาด
ได้อย่างเหมาะสม 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 
สื่อสารใหชุ้มชนเข้าใจสถานการณ์ และร่วมมือ
ควบคุมการระบาดได ้ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 
มีการแจ้งเตือนฯและรายงานเหตุการณ์   ≥   60 
%   1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 มีรายงานสอบสวนโรคครบถ้วน   ≥   60 %   0 1 0 0 1 0 0 0 0 

22 มีรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ     =   2  เรื่อง 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

23 
มีรายงานสอบสวนโรคจากการสอบสวนทันเวลา    
≥  60 %   1 0 1 0 0 0 0 0 0 

24 
มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคณุภาพ   =   
2  เรื่อง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

หมายเหตุ 1= ผ่าน     0= ไม่ผ่าน 
กล่าวโดยสรุป เนื่องจากการเข้าสู่ AEC ในปี 2559 และการด าเนินงานภายใต้กรอบ 

IHR2005 ท าให้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ต้องเผชิญกับสถานการณ์โรคเม่ือเกิดการระบาด 
และสาธารณภัย ที่คุกคามต่อสุขภาพ ในสภาวะสังคมปัจจุบัน นอกเหนือจากโรคติดต่อทั่วไป  เช่น
การระบาดโรคอุบัติใหม่  อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจากสารเคมีรั่วไหล เป็นต้น  ท าให้เครือข่ายทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว ต้องเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน และองค์กร ในการสร้างความร่วมมือกัน
เพื่อจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น  ซึ่งต้องอาศัย มาตรการ แนวทาง ความรู้ ที่เฉพาะ ทั้งมิติเชิงลึก และเชิง
กว้าง เพื่อให้เกิด กลไก และระบบการด าเนินจนเกิดผลส าเร็จได้ ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพของทีมให้
ได้ตามมาตรฐานดังกล่าวข้างต้นตลอดจนศักยภาพในด้านการจัดการกับภัยสุขภาพต่างๆ เช่น 
อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจากสารเคมีรั่วไหล ควรต้องเร่งรัดด าเนินการ 

 
2.2 ระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรค   

ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพใน 5 ระบบ ประกอบด้วย การเฝ้าระวังโรคิดต่อ โรค
เอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ การเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
และการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สามารถน ามาใช้ประโยชน์ใน 5 มิติ คือ1) 
เพื่อทราบปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 2) ทราบปัญหาพฤติกรรมสุขภาพแล้วน าไปสู่การแก้ไข 3)  
ทราบขนาดของปัญหา 4) ตรวจจับความผิดกติของการเกิดโรคโดยใช้การเฝ้าระวังเหตุการณ์ และ 5) 
เพื่อน าไปสู่การตอบโต้ภาวะโรคและภัยสุขภาพได้ทันต่อเหตุการณ์ (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 ภาพรวมของการเฝ้าระวังโรคใน 5 ระบบ และ 5 มิติ 

 
ที่มา ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 (2) 

 
ความคาดหวงัต่อการเฝ้าระวงัป้องกนัโรค  

2557 2558 2559-2561 
การสนับสนุนคู่มือ กรอบการ
พฒันางาน 

มีการพัฒนาบุคลากร  
จัดระบบงานในระดับเขต -จังหวัด 
เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังฐานข้อมูล
ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพใน 
5 ระบบตั้งแต่จังหวัด ถึงระดับ
อ าเภอ 

จั ง ห วั ด  แ ล ะ อ า เ ภ อ มี ก า ร ใ ช้
ประโยชน์ของข้อมูลในการตรวจจับ
ความผิดปกติ  ปรับปรุงนโยบาย
มาตรการต่างๆในการควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 
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GAP ของระบบเฝ้าระวงัโรคใน 5 ระบบ และ 5 มิติ 
– ในส่วนของการเฝ้าระวังโรคติดต่อ พบว่า มีการใช้ฐานข้อมูล รง.506 ในการเฝ้าระวัง

มานาน ปัจจุบันยังใช้เป็นสถิติในการรายงานเป็นส่วนใหญ่ ยังไม่มีการน ามาใช้เพื่อ
การ “เฝ้าระวัง” เพื่อตรวจจับการระบาดจริงๆ   

– ส าหรับฐานข้อมูล NCD ยังไม่สามารถดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มได้อย่างเต็มที่ 
ท าให้มีข้อจ ากัดในการใช้ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง 

– ฐานข้อมูล En-Occ ในเขต สคร.6 ยังไม่มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนและยังไม่เป็นรูปธรรม 
ยังไม่ได้รับการรายงานอย่างสม่ าเสมอจากจังหวัด (ก าหนดให้รายงานปีละ 1 ครั้ง) 

– ฐานข้อมูล IS ยังมีการใช้ประโยชน์น้อย ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลเด็กจมน้ า 
– ฐานข้อมูลเอดส์ เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคเอดส์เต็มขั้น ปัจจุบันยังไม่สามารถด าเนินการได้

ครบทุกจังหวัด และยังมีความไม่สม่ าเสมอในการรายงาน 
– มิติ ที่ เ ฝ้ า ร ะวั ง นั้ น  จ ะยั ง อยู่ ใ นก รอบของ  Morbidity/Mortality, Event-based 

surveillance หรือ Behavioral risks ในบางระบบ แต่ไม่ครอบคลุมถึง Determinants 
ที่ท าให้เกิดโรคนั้นๆ 

– ระบบเฝ้าระวังทั้ง 5 ระบบในปัจจุบัน โดยภาพรวมถึงแม้จะมีการพัฒนามาเป็นระยะ
เวลานาน แต่ส่วนใหญ่จะเป็นการน าไปใช้เพื่อรายงานสถานการณ์ ยังไม่มีการน า
ข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ประโยชน์ในด้านการวิเคราะห์สถานการณ์โรค  การประเมินความ
เสี่ยง การประเมินสถานการณ์ ตลอดจนการพยากรณ์โรคเพื่อแจ้งเตือนภัย 

– งาน Emergency Operation Center (EOC) พบว่า ในระดับจังหวัด : มี war room 
ในภาวะฉุกเฉิน แต่รับค าสั่งจากหลายกรม/หน่วยงาน ท าให้ เกิดความสับสน ส่วน
ระบบข้อมูล ยังไม่เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน ยังไม่ real time รายงานล่าช้า ไม่ทันต่อ
การตัดสินใจสั่งการ/ประสานงานใน EOC 
 

2.3 อ าเภอชายแดน และด่านควบคมุโรค  
ในช่วงปี 2554 -2557 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ร่วมกับภาคี

เครือข่ายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบริเวณชายแดนและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
(นครหลวงเวียงจันท์ ไชยบุรี บอลิค าไซ) ด าเนินงานพัฒนาระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ระหว่างประเทศชายแดนลุ่มน้ าโขงในเชิงนโยบาย และการน าไปสู่การปฏิบัติมาตามล าดับ โดย
ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน คือ สร้างเครือข่ายความร่วมมือทั้ง 2 ฝ่าย โดย 

1) น ารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญตามแนวชายแดนลุ่มน้ าโขง 
ไปด าเนินการในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถใช้ประโยชน์จากการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร การรายงานการเฝ้าระวังโรคระหว่างชายแดน เพื่อการ
เตือนภัยได้ 
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2) สามารถควบคุมโรคระบาด ตามแนวชายแดนลุ่มน้ าโขงได้ทันเวลา 
3) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน IHR 2005 และพร้อมเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียนในปี 2558 
4) ผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ชายแดน ได้รับการส่งต่อและติดตามการรักษาอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
5) มีเครือข่ายความร่วมมือการควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน พื้นที่จังหวัดหนองคาย

และจังหวัดบึงกาฬ กับนครหลวงเวียงจันทน์และแขวงบอลิค าไซ จึงได้มีการ
ด าเนินงานร่วมกัน        

 
ข้อสรุปของกรอบงานระดับพื้นท่ี คือ  การพัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อชายแดน

ที่เชื่อมโยงข้อมูลกลุ่มเสี่ยง ข้อมูลการตรวจคัดกรอง การตรวจรักษาพยาบาลของต่างด้าว ให้เป็น
ระบบ ตั้งแต่พื้นที่ต าบล อ าเภอ จังหวัด เขต, การใช้กลไกอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ใน
พื้นที่อ าเภอชายแดน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายพื้นที่ 

ในปี 2557 มีการก าหนดกรอบแผนงานรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 3 กิจกรรม
หลัก คือ การพัฒนาสมรรถนะด่านควบคุมโรคตาม IHR 2005, พัฒนาทีม SRRT ชายแดน และ 
พัฒนาระบบและเครือข่ายในการเฝ้าระวังฯ พื้นที่ชายแดน/ระหว่างประเทศ และแรงงานต่างด้าว โดย
มุ่งให้เกิดการท างานที่ต่อเนื่องและต่อยอด สอดรับกันทั้งในส่วนแนวทางส่วนกลางและพื้นที่ เพื่อให้การ
ท างานเกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกระดับ บรรลุเป้าหมายโดยด าเนินโครงการพัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังป้องกันและ ควบคุมวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในโรงพยาบาลภาครัฐ และภาคเอกชนตามแนว
ชายแดน    

การขับเคลื่อนการด าเนินงาน  ใช้กลยุทธ์ : จังหวัดชายแดน ช่องทางเข้าออกประเทศ และ
พื้นท่ีกลุ่มแรงงานข้ามชาติ มีระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และภัยสุขภาพได้
มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (3) 

อ าเภอชายแดนในเขตสุขภาพที่ 8 มีทั้งหมด 19 อ าเภอ ใน สี่จังหวัด เลย หนองคาย บึง
กาฬ และนครพนม (ตารางที่ 5 ) 
 
 ตารางท่ี  5  อ าเภอชายแดนในเขตสุขภาพที่ 8   
จังหวัดเลย จังหวัดหนองคาย จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดนครพนม 
นาแห้ว สังคม ปากคาด บ้านแพง 
ด่านซ้าย ศรีเชียงใหม ่ เมือง ท่าอุเทน 
ท่าลี ่ ท่าบ่อ บุ่งคล้า เมือง 
เชียงคาน เมือง บึงโขงโลง ธาตุพนม 
ปากชม โพนพิสัย   
 รัตนวาป ี   
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ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในเขตสุขภาพที่ 8 มีทั้งหมด 8 แห่ง ใน ห้าจังหวัด 
เลย หนองคาย บึงกาฬ อุดรธานี และนครพนม (ตารางที่ 6 ) 

 
ตารางท่ี  6  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในเขตสุขภาพที่ 8   
จงัหวดัเลย จงัหวดัหนองคาย จงัหวดัอดุรธานี จงัหวดับึงกาฬ จงัหวดันครพนม 
ท่าล่ี สะพานมิตรภาพ ด่านท่าอากาศยาน บึงกาฬ ด่านสะพานมิตรภาพ 
 ท่าเรือ   ด่าน(ท่าเรือ)   
 สถานีรถไฟ    
 

GAP ของทางเข้าออกระหว่างประเทศ    
1) ค าสั่งแต่งแต่งคณะท างานพัฒนาด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 
2) การด าเนินงาน และการจัดท าเอกสาร การสุขาภิบาลทั่วไป การตรวจยานพาหนะ 

การจัดการสิ่งแวดล้อม  
3) มาตรฐานการปฏิบัติงานยังครอบคลุมทุกเรื่องตามข้อก าหนดกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ ปี 2548 
4) การจัดท าบันทึกข้อตกลงร่วมกันกับหน่วยหลักที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
5) การจัดท าระบบเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม  
6) การวิเคราะห์และติดตามผลการปฏิบัติงาน 
7) การจัดท าแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในด่านช่องทางเข้าออกระหว่าง

ประเทศ  
 
การทบทวนแผนและซ้อมแผนฯ โดยการบูรณการร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ส าหรับมาตรการด าเนินงานเพื่อให้ผ่านเกณฑ์คือ  

1) พัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางเข้าระหว่างประเทศ (สมรรถนะหลักด้านการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงานเครือข่าย สมรรถนะหลักในภาวะปกติ (Routine) และสมรรถนะหลัก
ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC))  

2) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค ด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ (เฝ้า
ระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ เฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่
ผิดปกติ และเฝ้าระวังความเสี่ยงที่ตรวจจับได้จากการตรวจสอบตามปกติในงานสุขาภิบาล 
ยานพาหนะ สิ่งแวดล้อม และพาหะน าโรคในช่องทาง)  
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ทีจะด าเนินงานเพ่ือปิด GAP  
1) โครงการพัฒนาสมรรถนะด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศตามมาตรฐานกฎ

อนามัยระหว่างประเทศปี 2548 ประกอบด้วยกิจกรรม (1) ประชุมราชการคณะท างานพัฒนา
สมรรถนะหลักด่านช่องทางเข้าออกประเทศฯ (2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่
ด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและเจ้าหน้าที่หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (3) ประชุม
ราชการทบทวนแผน/จัดท าแผน และซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด่านช่องทางฯ 

2) โครงการพัฒนาคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบเฝ้า
ระวังโรคติดต่อ   ระหว่างประเทศ ประกอบด้วยกิจกรรม (1) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท าคู่มือ 
แนวทางมาตรฐานการปฏิบัติงานด่านช่องทางเข้าออกประเทศ ตามเกณฑ์มาตรฐานกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศ บริเวณด่านช่องทางเข้าออกประเทศสะพานมิตรภาพไทย-ลาว จังหวัดหนองคาย 

3) โครงการติดตามก ากับและประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาสมรรถนะด่านช่องเข้า
ออกประเทศ ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ประกอบด้วยกิจกรรม (1) ติดตาม ก ากับ 
การด าเนินงานพัฒนาสมรรถนะด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ (2) ประเมินผลการด าเนินงาน
พัฒนาสมรรถนะด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ตามเกณฑ์มาตรฐานกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 

4) โครงการสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เพื่อ
รองรับเข้าสู่     ประชาคมอาเซียน ประกอบด้วยกิจกรรม (1) ประชุมราชการเพื่อชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศบริเวณด่านช่องทางเข้าออกประเทศ 
(2) สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมพาหะน าโรคเฝ้าระวังสุขาภิบาลยานพาหนะและสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมทั่วไป ในบริเวณด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 
 

2.4 แรงงานต่างด้าว    
 

จากรายงานของ ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน (4) 
พบว่า ณ เดือน มกราคม 2557 มีแรงงานต่างด้าวในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 มีแรงงานต่างด้าวทั้งหมด 
1,986 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.8 เป็นแรงงานจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และส่วน
ใหญ่ร้อยละ 22.6 ท างานอยู่ในจังหวัดเลย (ตารางที ่7) 
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ตารางท่ี 7 จ านวน ร้อยละ แรงงานต่างด้าวตามมาตรา 9 ที่ได้รับอนุญาตท างานในเขตสุขภาพที่ 8 

 
 

สถานการณ์ด้านสุขภาพแรงงานต่างด้าว: จากรายงานการเฝ้าระวัง รง.506 ระหว่างปี 
2552 – 2557 (5) พบว่า มีแรงงานต่างด้าวเข้ารับการรักษาด้วยโรคติดต่อทั้งสิ้นจานวน 1,146 คน 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.5 เป็นผู้ป่วยจากจังหวัดอุดรธานี เม่ือพิจารณาจานวนผู้ป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก 
พบผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์สูงสุด 786 คน คิดเป็นร้อยละ 68.6รองลงมาคือ ไข้หวัดใหญ่ 
อุจจาระร่วง และ อาหารเป็นพิษ ตามล าดับ  (ภาพที ่4) 

 
ภาพท่ี 4 จ านวนผู้ป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2552 - 2557  
 
เม่ือพิจารณาในปี 2557 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น จ านวน 30 ราย เป็นผู้ป่วยอุจจาระร่วงสูงสุดจ านวน 

14 ราย รองลงมาคือ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อาหารเป็นพิษ ตาแดง ไข้ไม่ทราบสาเหตุ สุกใส ปอด
บวม และวัณโรค จ านวน 6, 3, 3, 1, 1, 1 และ 1 ตามล าดับ   (ตารางที่ 8) 
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ตารางท่ี 8 จ านวนผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2557 เปรียบเทียบกับค่ามัธย
ฐาน ย้อนหลัง 5 ปี (2552 - 2556) 

 
เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน พบว่า อาหารเป็นพิษ สุกใส ตาแดง ปอดบวม วัณโรค มี

จ านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่า มัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2552 - 2556)  (ภาพที่ 5) 

 
        ภาพท่ี 5 จ านวนผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 8 ปี 2557  
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เมื่อพิจารณาจ าแนกรายจังหวัด ในปี 2557 พบว่าผู้ป่วยกระจายเกือบทุกจังหวัด ยกเว้น
จังหวัดเลย หนองบัวลาภู และบึงกาฬ ที่ยังไม่พบผู้ป่วย นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเป็น
แรงงานต่างด้าวจากจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (ตารางที่ 9) 
         
ตารางท่ี 9 จ านวนผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2557 จ าแนกรายจังหวัด 

 
 
GAP ของแรงงานต่างด้าว   
การจัดท าฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าวในพื้นที่      
 

2.5 ทีมปฏิบติัการฉุกเฉินทางการแพทยเ์คล่ือนท่ีเรว็ระดบัอ าเภอ Mini Medical Emergency 
Response Team: Mini MERT   

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เคลื่อนท่ีเร็วระดับอ าเภอ  (Mini Medical 
Emergency Response Team: Mini MERT)  เป็นทีมที่พัฒนาต่อยอดจากทีมกู้ชีพ หรือ ทีม EMS 
ซึ่งสามารถออกปฏิบัติการได้เร็ว (ภาพที่ 6 )                                  

 
ภาพท่ี 6 ร้อยละของอ าเภอที่มี MiniMert คุณภาพ   
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ผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤต ิ(สีเหลืองและสีแดง)ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 10 นาที
หลังได้รับแจ้งเหตุ  พบว่า ทุกจังหวัด ยกเว้น จังหวัดหนองคาย และอุดรธานีมีผลการด าเนินงาน
ครอบคลุมร้อยละ 100 (ตารางที่ 10) 
 
ตารางท่ี 10 ผลการประเมินผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤต ิได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 10 นาที   
               หลังได้รับแจ้งเหตุ  จ าแนกรายพื้นท่ี  

จงัหวดั เป้าหมาย(B) ผลงาน(A) รอ้ยละ 
อุดรธาน ี 80 85.00 100 
สกลนคร 80 100 100 
นครพนม 80 100 100 
เลย 80 100 100 
หนองคาย 80 88.90 100 
หนองบัวล าภ ู 80 100 100 
บึงกาฬ 80 100 100 
    

 
2.6 ทีมให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis 
Assessment and Treatment Team: MCATT  

การพัฒนาคุณภาพของทีม MCATT ระดับอ าเภอในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 8 ทั้ง 7 จังหวัด 
พบว่า เม่ือพิจารณาองค์ประกอบทั้ง 5 ด้าน คือ 1. มีการทบทวนค าสั่งแต่งตั้งทีม  MCATT 2. 
บุคลากรในทีม  MCATT  ผ่านการอบรมความรู้การช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤต 3. มีแผน
ปฏิบัติงาน (บทบาท/Action plan) และการปฏิบัติงานตามแผน 4. การซ้อมแผน (บูรณาการร่วมกับ
ทีม mini MERT / SRRT) และ 5.การรายงานผลและติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต 

ผลการด าเนินงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 เม่ือพิจารณาพบว่า 
อ าเภอมีทีม MCATT คุณภาพ (ครอบคลุม 5 ด้าน) จ านวน 86 ทีม คิดเป็นร้อยละ 100 และเม่ือ
พิจารณาการพัฒนาคุณภาพของทีม MCATT ระดับอ าเภอ ซึ่งประกอบด้วย  

1. ด้านการบริหารจดัการ: ด้านบุคลากร ส่วนใหญ่ในทีม MCATT มีพยาบาลเฉพาะ
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (PG/ ป.โท) ถึงร้อยละ 87.44 (ต.ค.57 ครบ 100 %) นอกจากนั้น
บุคลากรในทีม MCATT อย่างน้อย 1 คนผ่านการอบรมหลักสูตรการเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ
วิกฤต (MCATT) และได้มีการเพิ่มพูนศักยภาพบุคลากรประจ าทุกปี โดยจัดให้มีการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพบุคลากรทีม MCATT ในพื้นที่ครบทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  ทีม 
MCATT ในพื้นที่มีการจัดท าแผนปฏิบัติการโดยมีการปรับ action plan ให้มีความเหมาะสม ตาม
บริบทของพื้นที ่และมีแผนด าเนินการซ้อมแผน (บูรณาการร่วมกับทีม mini MERT / SRRT) ในเดือน
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กรกฎาคม 2557 นอกจากนี้ด้านทรัพยากร มีแผนงานและการส ารองเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ ตามบทบาท และความจ าเป็นตามบริบทของพื้นที่  

2. ด้านวิชาการ: มีการจัดประชุมคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพจิตในเขตบริการ
สุขภาพที่ 8 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช แก่ผู้รับผิดชอบงาน 
OSCC MCATT  งานท้องไม่พร้อม งานสุขภาพจิต ของโรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุขอ าเภอ/ 
จังหวัดทุกแห่ง ในส่วนผู้รับผิดชอบงาน MCATT ระดับอ าเภอที่ มีเขตติดต่อกับสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาวเข้าร่วมประชุมพัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการตอบโต้เหตุฉุกเฉินทางการ
แพทย์และสาธารณภัยเขตบริการสุขภาพที่ 8 ชายแดนไทย-ลาว ปี 2557 ในเดือนมิถุนายน – 
กรกฎาคม 2557 และมีแผนการพัฒนาวิชาการด้านวิกฤตสุขภาพจิต เช่น มีคู่มือ แผ่นพับที่เกี่ยวข้อง 
รวมท้ังมีการเข้าร่วมประชุมทบทวนการเยียวยาฟื้นฟูสุขภาพจิตผู้ประสบภาวะวิกฤต ในเขตบริการที่ 
8 ทั้ง 7 จังหวัดประจ าทุกปี โดยปีนี้วางแผนด าเนินการในช่วงเดือนกันยายน 2557 

3. ด้านการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ 
3.1. จังหวัดเลย ได้เกิดเหตุการณ์วิกฤตจากภัยธรรมชาติ เช่น พายุลูกเห็บในเขตพื้นท่ี

อ าเภอภูเรือ ซึ่งในการปฏิบัติการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจบุคลากรทีม MCATT ในพื้นที่ก็สามารถใช้
แบบประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังสามารถเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต
จากเหตุการณ์วิกฤตต่างๆ ได้ รวมท้ังสามารถให้บริการปรึกษาเบื้องต้น และติดตามดูแลผู้ประสบ
ภาวะวิกฤตในชุมชนได้อย่างเหมาะสมตามบริบท 
 3.2.จังหวัดหนองบัวล าภู ออกช่วยเหลือและเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์อุบัติเหตุรถยนต์ชนนักเรียนเสียชีวิตและบาดเจ็บ ในวันท่ี 11 มิถุนายน 2557 
 ส าหรับพื้นท่ี 5 จังหวัด ยังไม่เกิดเหตุการณ์วิกฤตทั้งจากภัยธรรมชาติ และภัยจากน้ ามือ
มนุษย์ที่รุนแรง และส่งผลกระทบในวงกว้าง ในการปฏิบัติการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจเป็นเฉพาะกรณี
รายบุคคลและครอบครัวเท่านั้น ซึ่งบุคลากรทีม MCATT ในพื้นที่ก็สามารถใช้แบบประเมินคัดกรอง
ภาวะสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตจากเหตุการณ์วิกฤต
ต่างๆ ได้ รวมท้ังสามารถให้บริการปรึกษาเบื้องต้น และติดตามดูแลผู้ประสบภาวะวิกฤตในชุมชนได้
อย่างเหมาะสมตามบริบท 
   การติดตามดูแลต่อเนื่อง มีการเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกันระหว่างทีม MCATT ในพื้นที่กับ
ทีม MCATT โรงพยาบาลจิตเวชทั้ง 2 แห่ง เช่น กรณีลงพื้นที่เยียวยาจิตใจครอบครัวผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบทางการเมือง รวมท้ังมีการติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ ทีม MCATT ในพื้นที่มีการรณรงค์ เผยแพร่/ ประชาสัมพันธ์ 
ความรู้ด้านวิกฤตสุขภาพจิต ในการจัดงานประจ าจังหวัด ประจ าอ าเภอ ช่วงเทศกาลต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง  
  4. ด้านการจดัการระบบข้อมลู พื้นที่มีทะเบียนผู้ประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นที่
รับผิดชอบ และมีการส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนการด าเนินงานต่อไป 
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   5. ด้านการนิเทศติดตามประเมินผลการปฏิบติังาน มีการนิเทศงานจากทีม

โรงพยาบาลจิตเวชในพื้นที่ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ประจ าทุกปี  

 
ตารางท่ี 11  ผลการด าเนินงาน MCATT ระดับอ าเภอจ าแนกรายด้าน และรายพื้นที่    
  
ล าดบั จงัหวดั การด าเนินงานด้านทีม MCATT ระดบัอ าเภอ 

 

ค าส่ัง
แต่งตั้ง 

ผ่าน
การ
อบรม 

แผนปฏิบัตงิาน 
(บทบาท/
Action plan) 
และการปฏิบัติ
ตามแผน 

การซ้อมแผน 
(บูรณาการ
ร่วมกับทมี 
mini MERT / 
SRRT) 

การรายงานผล
และติดตามผู้ที่
มีความเส่ียงต่อ
การเกิดปัญหา
สุขภาพจติ 

อ าเภอมีทีม 
MCATT 
คุณภาพ 
(ครอบคลุม 5 
ด้าน) 

1. อุดรธาน ี 20 20 20 20 20 20 
2. สกลนคร 18 18 18 18 18 18 
3. นครพนม 11 11 11 11 11 11 
4. เลย 14 14 14 14 14 14 
5. หนองคาย 9 9 9 9 9 9 
6. หนองบัวล าภ ู 6 6 6 6 6 6 
7. บึงกาฬ 8 8 8 8 8 8 

ร้อยละของอ าเภอทีม่ีทีม MCATT คุณภาพ 86 

 

3. ความต้องการใช้บริการสขุภาพด้านการป้องกนัควบคมุโรคในพืน้ท่ี (Health needs) 
 

3.1 การเตรียมความพร้อมในการตอบโต้  
1) การพัฒนาศักยภาพของทีม 
2) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค 
3) การประเมินมาตรฐานทีม 
4) การสรุปผล 

3.2 การพฒันาระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคในแรงงานต่างด้าว 
1) การพัฒนาศักยภาพ อสต.ในพื้นท่ี 
2) การจัดตั้งฐานข้อมูลของแรงงานต่างด้าวในพื้นท่ีเสี่ยง 
3) การนิเทศติดตามการด าเนินงานในพื้นที่ 

  4). การสรุปบทเรียน 
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3.3 การพฒันาระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคบริเวณช่องทางเข้าออกของประเทศ  
1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรบริเวณช่องทางเข้าออกของประเทศ 
2) การพัฒนาศักยภาพของทีมฯ บริเวณชายแดน 
3) การพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลบริเวณชายแดน 
4) การสรุปบทเรียน 

 
4. กลยทุธก์ารด าเนินงาน  

 
4.1 เป้าหมายการด าเนินงาน:  มีระบบควบคมุโรคและภยัสขุภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 
4.2 ยทุธศาสตรใ์นการด าเนินงาน ของเขตสขุภาพท่ี 8 ใช้  

 
ภาพท่ี 7  ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ี 

 
4.3 กลุ่มเป้าหมาย 

 ช่องทางเข้า-ออกในเขตสุขภาพที่ 8 มี    จ านวน  8       แห่ง 
 ทีม SRRT/ MiniMert/  Mcatt / Food safety   จ านวน  14       ทีม 
 ทีมอสต.ในพื้นที่เป้าหมาย   จ านวน  14   อ าเภอชายแดน 

4.4 วตัถปุระสงค ์
1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุข ( 5 ระบบ)ให้มีประสิทธิภาพ 
2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าวให้มีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาศักยภาพของทีมปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณภัยทุกระดับในการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
4. พัฒนาสมรรถะของจนท.ด่านท่ีช่องทางเข้า ออกที่ก าหนดให้สามารถด าเนินงานผ่าน

เกณฑ์ IHR 2005 
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4.5 มาตรการ 
 มาตรการท่ี 1: Early Detect:  การบูรณาการระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุข 

o ระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุขจ านวน 5 ฐาน 
o การประเมินสถานการณ์ ในพื้นที่  SAT 
o ระบบเฝ้าระวังฯ ได้มาตรฐาน 
 

 มาตรการที่ 2: Rapid response พัฒนาศักยภาพทีม SRRT/ Mini MERT/ MCATT / Food 
Safety 

o อบรม  / On  the job Training  
o นิเทศ ติดตามให้ได้ตามกรอบ IHR 
o การซ้อมแผนภาคสนาม  บูรณาการ TEAM 

มาตรการที่ 3: Disease Control in special Setting and Population 
o Point of entry: ช่องทางเข้า ออกในพื้นที่เป้าหมายสามารถด าเนินการสาธารณสุข 

ระหว่างประเทศได้ตามกรอบ IHR 2005 
o Border Health: ทีมฯระดับอ าเภอในเป้าหมายได้รับการพัฒนาตามกรอบ IHR2005 

และผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
o Population: ช่องทางเข้า ออกในพื้นที่เป้าหมายสามารถด าเนินการสาธารณสุข 

ระหว่างประเทศได้ตามกรอบ IHR 2005 
o Migrant:  

1. การพัฒนาศักยภาพของอสต.ในพื้นท่ีเป้าหมาย 

2. มีฐานข้อมูลเพื่อการป้องกันควบคุมโรค 

 
5. กระบวนการท างาน 
 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการ
พัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วได้ออกแบบกระบวน การท างาน (process) ตามแนวทาง
ของเขตสุขภาพที่ 8 โดยแบ่งเป็นองค์ประกอบ 7 Building Blocks  ตามรูปแบบขององค์การอนามัย
โลก เพื่อจะให้ผู้ปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติได้ทันที คือ  

1) กิจกรรมที่จะให้บริการ (Service Delivery) เช่น การตรวจจับความผิดปกติที่เกิดขึ้น
ในพื้นที่ การรายงานโรคให้เป็น real time เป็นต้น  

2) การพัฒนาบุคลากร (Health Workforce) เช่น การอบรมทีมปฏิบัติการทางการแพทย์
และสาธารณภัยระดับอ าเภอ/ อสต.ในพื้นท่ีเสี่ยง  เป็นต้น  
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3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information Technology) เช่น การพัฒนาฐานข้อมูล 5 
ระบบ และฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าว เพื่อที่จะใช้ในการติดตามและประเมินผล เป็น
ต้น  

4) ยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ ต่างๆ (Medical Products Vaccines and Technologies) 
เช่น เครื่องมือ PPE ตลอดจน ยา เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรค   
เป็นต้น 

5) การเงินการคลัง (Health Financing) ได้แก่ งบประมาณ ที่จะใช้ในการด าเนินงาน   
เป็นต้น 

6) นโยบายและการบริหาร (Leadership and Governance) โดยเป็นนโยบายจากเขต
สุขภาพที่ 8 ที่มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วและระบบการป้องกัน
ควบคุมโรค ของเขตสุขภาพ เป็นผู้ด าเนินการ ส่วนทางจังหวัด หรือทางอ าเภอ ก็มี
คณะกรรมการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วและระบบการป้องกันควบคุม
โรคของจังหวัดและอ าเภอเป็นผู้ด าเนินการ เป็นต้น 

7) การมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (Stakeholder Participation) โดยการสร้างการมี
ส่วนร่วม จาก อสต.  ผู้น าชุมชน   อบต. ในการประชาสัมพันธ์ สื่อสารความเสี่ยงกับ
ผู้ที่เกี่ยวข้องตลอดจนประเทศเพื่อนบ้าน เป็นต้น  

โดยแบ่งตามศักยภาพของโรงพยาบาลในระดับต่างๆมีรายละเอียด ดังนี้ (ตารางที่12) 
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ตารางท่ี 12 กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks สาขาการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค
เคลื่อนท่ีเร็วและระบบการป้องกันควบคุมโรค    

ระดบัหน่วย
บริการ 

สสจ สสอ รพช. รพ.สต./ศสม./ศนูยเ์ทศบาล  

Service 
Delivery 

1. จัดระบบโครงสร้าง การ
เฝ้าระวังโรค และทมีฯ  
ระดับจังหวัด   

1. จัดระบบโครงสร้าง การเฝ้าระวังโรค 
และทีมฯ ระดับอ าเภอ  

1. จัดระบบโครงสร้าง การเฝ้า
ระวังโรค และทมีฯ  ระดับต าบล 

2. พัฒนากลไกการ
ด าเนินงานของ เครือข่าย
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคมุโรค
และภัย ฯ    

มีการพัฒนากลไกที่เครือข่ายทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งบทบาทขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และชุมชน 

2. การด าเนินงานด้านเฝ้าระวัง 
เหตุการณ์ผิดปกติ   และ
สอบสวนเมื่อมีความผิดปกต ิ

3.พัฒนาศักยภาพ  ทีมฯ  
ด้านวิชาการ และทักษะ
ความช านาญ    

3.พัฒนาศักยภาพ  ทีมฯ  ด้านวชิาการ 
และทักษะความช านาญ    

3. ด าเนินงานด้านเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคมุโรคและภัย
สุขภาพในพื้นที่       

4. จัดท าแผน นิเทศ ติดตาม 
และประเมินผล  

4. จัดท าแผน นิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผล 

4. ประชมุเครือข่ายฯ ในชมุชน 

Workforce 1.พัฒนาศักยภาพทีมฯ  
ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล 

1.ร่วมพัฒนาศักยภาพทีมฯ  ระดับ 
อ าเภอ ต าบล 

1.จัดอบรม เครือข่ายทีม SRRT 
ในพื้นที ่

2.จัดอบรม อสต. ในพื้นที่
เส่ียง 

2.เข้าร่วมการจัดอบรม อสต. ในพื้นที่
เส่ียง 

2. ประชมุเครือข่ายฯ อสต.ใน 
พื้นที่ 

3.พัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรบริเวณช่อง
ทางเข้าออกประเทศ 

3.เข้าร่วมพฒันาศักยภาพของบคุลากร
บริเวณช่องทางเข้าออกประเทศ 

3.ประชมุเครือข่ายฯ ในพื้นที ่

IT 1.รายงานความผิดปกติที่
ตรวจจับไดแ้บบreal-time.
ให้ผูท้ี่เกี่ยวข้องทราบภายใน 
24 ชม.     

1.รายงานความผิดปกติที่ตรวจจบัได้
แบบreal-time.ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ
ภายใน 24 ชม.     

1. เครือข่ายระดับต าบลฯ เช่น 
SRRT / อบต./เทศบาลมีการ
รายงานผลการเฝ้าระวังที่เป็น
ข้อมูลต้นทาง เพื่อน าไป 
รวบรวมเป็นข้อมูลเฝ้าระวังของ
พื้นที่   

2.จนท.ระบาดวิทยาจังหวัด
เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
อ าเภอวิเคราะห์ และน าไปสู่
การวางแผนในระดับจงัหวัด 

2.จนท.ระบาดวิทยา เก็บรวบรวมข้อมูล
จากอ าเภอวิเคราะห์ และน าไปสู่การ
วางแผนในระดับอ าเภอ 

2.อสต.จัดท าฐานข้อมูลแรงงาน
ต่างชาติในพื้นที่และรายงาน
เหตุการณ์ผิดปกตใินแรงงานทุก
เดือนให้จนท.รพ.สต.ทราบทุก
เดือน      
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ระดบัหน่วย
บริการ 

สสจ สสอ รพช. 

Drug & 
Equipment 

1.จัดหาและสนับสนุน 
เอกสารวิชาการ / คู่มือ/ 
แนวทางการด าเนินงาน 
ตลอดจนการเก็บสิ่งส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการให้กบั
พื้นที่ 

1.สนับสนุน เอกสารวิชาการ / คู่มือ/ 
แนวทางการด าเนินงาน ตลอดจนการ
เก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการให้กับ
พื้นที่ 

1. จัดระบบ ยมืวัสดุ อุปกรณ์ที่
จ าเป็นในการป้องกัน ควบคมุ
โรค  
2. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์  ใน
การป้องกันควบคมุโรคแก่
ประชาชนในกรณีมีความผิดปกติ  

2. จัดหาและสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์  การสอบสวนโรค 
การเก็บส่ิงส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ อุปกรณ์
ป้องกันตัวเองติดเชื้อโรค 
(PPE) 

2. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์  การ
สอบสวนโรค การเก็บสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ อุปกรณ์ป้องกันตัวเอง
ติดเชื้อโรค (PPE)ให้กับทีมฯในระดับ
ต าบล 

Financing ค่าตอบแทนในการ
ด าเนินงานเส่ียงภัยเบิกจาก
งบประมาณ 

ค่าตอบแทนในการด าเนินงานเส่ียงภัย
เบิกจากงบประมาณ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนบั 
สนุนงบประมาณในการ
ด าเนินการ  

Governance คณะกรรมการสาขาSRRT-
ระบบการป้องกันควบคุม
โรค ระดับจงัหวัด 
ด าเนินงานและติดตาม
ความก้าวหน้า 

คณะกรรมการสาขาSRRT-ระบบการ
ป้องกันควบคมุโรค ระดับอ าเภอ 
ด าเนินงานและติดตามความก้าวหน้า 

คณะกรรมการสาขาSRRT-ระบบ
การป้องกันควบคมุโรค ระดับต า
ต าบลด าเนินงานและรายงาน
ความก้าวหน้า 

Participation ร่วมกับอปท. มูลนิธติ่างๆ 
ภาคเอกชนในการ
ประชาสัมพันธ ์

ร่วมกับอปท. มูลนิธติ่างๆ หน่วย
ราชการภาคเอกชนในการ
ประชาสัมพันธ ์

ผู้น าชุมชน / อบต. / อสต./ มี
ส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ ์

 

Service Delivery 
1. ความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสขุ เน้น ประเดน็คือ 
 1. ร้อยละ 50 ของอ าเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหาพื้นท่ีได้ (โรคไข้เลือดออกและ 
หัด) 

สสจ. สสอ. A/S     รพท. M      
รพช.แม่ข่าย 

F      
รพช. 

P      
รพ.สต./เทศบาล 

7 แห่ง 89 อ าเภอ 7 อ าเภอ 82 อ าเภอ ทุกแหง่ ทุกแหง่ 
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2. การป้องกนัควบคมุโรคในพ้ืนท่ีจงัหวดัชายแดน   
 2. ร้อยละ 50 ของอ าเภอชาย แดนสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพื้นที่ชายแดน 

สสจ. สสอ. A/S     
รพท. 

M      
รพช.แม่ข่าย 

F      
รพช. 

P      
รพ.สต./เทศบาล 

เลย นาแห้ว /ด่านซ้าย /
ท่าลี ่/เชียงคาน /
ปากชม 

- - นาแห้ว /ด่านซ้าย /ท่าลี ่
/เชียงคาน /ปากชม 

ทุกแหง่ 

หนองคาย สังคม/ศรีเชียงใหม/่
ท่าบ่อ/เมือง/โพน
พิสัย/รัตนวาป ี

- - สังคม/ศรีเชียงใหม/่ท่า
บ่อ/เมือง/โพนพิสัย/
รัตนวาป ี

ทุกแหง่ 

บึงกาฬ ปากคาด/เมือง/บุ่ง
คล้า/บึงโขงโลง 

- - ปากคาด/เมือง/บุ่งคล้า/
บึงโขงโลง 

ทุกแหง่ 

นครพนม บ้านแพง/ท่าอุเทน/
เมือง/ธาตพุนม 

- - บ้านแพง/ท่าอุเทน/
เมือง/ธาตพุนม 

ทุกแหง่ 

 
3. การพฒันาช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ  

สสจ. สสอ. A/S     
รพท. 

M      
รพช.แม่ข่าย 

F      
รพช. 

P      
รพ.สต./เทศบาล 

เลย ท่าลี ่ 
ด่านท่าลี ่

- - ท่าลี ่  - 

หนองคาย เมือง 
ด่านสะพานมิตรภาพ1  
ด่านวัดหายโศก 
ด่านหนองคาย-ท่า
นาแร้ง(รถไฟ) 

เมือง - - - 

บึงกาฬ เมือง 
ด่านบึงกาฬ 

เมือง - - - 

นครพนม เมือง 
ด่าน(ท่าเรือ) 
ด่านสะพานมิตรภาพ
3 

เมือง - -- - 

อุดรธานี เมือง 
ด่านท่าอากาศยาน 

เมือง - - - 
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6. ตวัช้ีวดัระดบัเขต 
 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค
เคลื่อนท่ีเร็วและระบบการป้องกันควบคุมโรค ได้ก าหนด ตัวชี้วัดส าหรับเร่ืองนี้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ตวัช้ีวดัระดบัผลกระทบ (Impact Indicators)      

o  อ าเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพื้นที่ได้ (ไข้เลือดออก และหัด)  
ตวัช้ีวดัระดบัผลผลิต (Output Indicators)      

o  อ าเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพื้นท่ีชายแดนได้   
ระดบัเขต  1.ร้อยละของอ าเภอท่ีสามารถควบคมุโรคติดต่อท่ีส าคญัของพื้นท่ีได้    
ค านิยาม  1.ควบคมุโรคได้ หมายถึง สามารถควบคมุโรคได้ภายใน Generation ท่ี สอง 

 (สองเท่าของระยะฟักตวัท่ียาวท่ีสุดของโรค) นับจากวนัท่ีพบผูป่้วยรายแรก 
2. โรคติดต่อที่ส าคัญ คือ ไข้เลือดออก และ โรคหัด    

เกณฑเ์ป้าหมาย  ร้อยละ 50    
ประชากรเป้าหมาย ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบแตล่ะอ าเภอ 
กลุ่มเป้าหมาย  จ านวน 89 อ าเภอใน 7 จังหวัด   
วิธีการจดัเกบ็ข้อมูล  รง. 506  
แหล่งข้อมูล  สานักระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค  
รายการข้อมูล 1  A= จ านวนอ าเภอที่สามารถควบคมุโรคไข้เลือดออก และหดัได้ภายใน Generation ท่ี 

สอง  
รายการข้อมูล 2  B= จ านวนอ าเภอทั้งหมด 
สูตรค านวณตวัช้ีวดั  ( A/B ) x 100  
ระยะเวลาประเมินผล  ปีละ 1 ครั้ง    

ระดบัเขต  2. ร้อยละของอ าเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญของพื้นที่
ชายแดน   

ค านิยาม  1.อ าเภอชายแดน หมายถึงอ าเภอที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน 
2.ควบคมุโรคได้ หมายถึง สามารถควบคมุโรคได้ภายในGeneration ท่ี สอง 
(สองเท่าของระยะฟักตวัท่ียาวท่ีสุดของโรค) นับจากวนัท่ีพบผูป่้วยรายแรก 
3. โรคติดต่อที่ส าคัญของพื้นทีช่ายแดน คือ โรคติดต่อทีถู่กระบุวา่เป็นโรคที่มคีวามส าคัญ
สูงของอ าเภอนั้นๆ 2 อันดับแรก ยกเว้นโรคเรื้อรัง  หากไม่มี ถือว่าควบคมุโรคได้    

เกณฑเ์ป้าหมาย  ร้อยละ 50    
ประชากรเป้าหมาย ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบแตล่ะอ าเภอ 
แหลง่ข้อมูล 1. รายงาน 506 

2. รายชื่อและล าดับของโรคที่มีความส าคัญของอ าเภอชายแดนในแต่ละจังหวัด 
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รายการข้อมูล A = จ านวนอ าเภอชายแดนที่สามารถควบคุมโรคติดต่อที่มีความส าคัญสูง ล าดับที ่1 
B:  จ านวนอ าเภอชายแดนที่ควบคุมโรคติดต่อทีม่ีความส าคัญสงู  
C= จ านวนอ าเภอชายแดนทั้งหมด 

สูตรค านวณตวัช้ีวดั    = (A + B) / C x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละครั้ง 
ความถ่ีในการจดัเกบ็
ข้อมูล 

รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

ผูก้ ากบัดแูลตวัช้ีวดั ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตบริการสุขภาพที่8 
ผูจ้ดัเกบ็ข้อมูล คณะท างานของเขตสุขภาพที ่8   
ระดบัเขต  3. ร้อยละ70 ของช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมายผ่าน

เกณฑ์การประเมิน  
ค านิยาม 
 

1.  ช่องทางเข้าออกระหวา่งประเทศ หมายถึง ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศทีม่ีด่าน
ควบคุมโรคติดต่อ ระหว่างประเทศตั้งอยู่ แบง่เป็น 3 ประเภท ได้แก่ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ 
และพรหมแดนทางบก จ านวน 8  ช่องทางในเขตสขุภาพที่ 8 
2.  ช่องทางเข้าออกระหวา่งประเทศท่ีเป็นเป้าหมาย หมายถึง ช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศที่อยูใ่นความรับผิดชอบของกรมควบคมุโรคและส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
3.  ช่องทางเข้าออกระหวา่งประเทศท่ีเป็นเป้าหมายผา่นเกณฑก์ารประเมินท่ี
ก าหนด หมายถึง ช่องทาง เข้าออกระหว่างประเทศที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑต์ามคูม่ือ
การประเมินสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออก ระหว่างประเทศ ทา่นอากาศยาน ท่าเรือ และ
พรหมแดนทางบก ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค  
4.  จงัหวดัชายแดนท่ีเป็นเป้าหมาย หมายถงึ จังหวัดชายแดนที่มีพื้นทีต่ิดต่อกับประเทศ
เพื่อนบ้าน    ( ลาว)  จ านวน 4 จังหวัด หมายถึง จังหวัดชายแดนที่มีพื้นทีต่ิดต่อกับ
ประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่   หนองคาย   เลย บึงกาฬ และนครพนม     
5.จงัหวดัชายแดนท่ีเป็นเป้าหมายผา่นเกณฑก์ารประเมินท่ีก าหนด หมายถึง จังหวัด
ชายแดนมีการพฒันาสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติ
ใหม่ และภยัสุขภาพ ตามกรอบการด าเนินงานใน 12 เป้าหมายของกฎอนามยัระหว่าง
ประเทศ 2548 (International Health Regulation 2005: IHR 2005) ตามเกณฑ์ที่ กรม
ควบคุมโรคก าหนด   
5.1 การด าเนินงานตาม12 เป้าหมายของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 2548 
(International Health Regulation 2005: IHR 2005) ได้แก่ 
เป้าหมายที่ 1 Infectious disease 
เป้าหมายที่ 2 การป้องกันการเกิดและการแพร่ระบาดของโรคจากสัตว์สู่คนอุบัติใหม ่
เป้าหมายที่ 3 ความปลอดภัยด้านอาหาร (Food Safety) 
เป้าหมายที่ 4 ความปลอดภัยด้านสารเคมี (Chemical) 
เป้าหมายที่ 5 Radiological and nuclear 
เป้าหมายที่ 6 การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital infection control) 
เป้าหมายที่ 7 การพัฒนาห้องปฏิบัติการ เครือข่ายห้องปฏิบัติการ และการจัดส่ง specimens 
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เป้าหมายที่ 8 ชอ่งทางเข้าออกประเทศ (Point of entry) 
เป้าหมายที่ 9 การเฝ้าระวัง (Situation Awareness Team) 
เป้าหมายที่ 10 ทีมสอบสวนควบคุมโรค (SRRT) 
เป้าหมายที ่11 การรับมือภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) 
เป้าหมายที่ 12 การพฒันานักระบาดวิทยาภาคสนาม   

 5.2 เกณฑ์การประเมินท่ีก าหนดของจงัหวดัชายแดน หมายถึง จังหวัด มีการ
พัฒนาสมรรถนะหลักด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และภัย
สุขภาพ ตามกรอบการด าเนินงานใน 12 เป้าหมายของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 2548 
(International Health Regulation 2005: IHR 2005) ได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
ก าหนด ดังนี้ 

เกณฑ์
คุณภาพ 

ประเด็นการประเมิน คะแนน 

1 จังหวัดมีการด าเนินงานตามแนวทางเป้าหมายและ
กิจกรรมเพื่อการเร่งรัดพัฒนาสู่มาตรฐาน IHR 2005 
อย่างน้อย 4 เป้าหมายในรอบปีงบประมาณที่ประเมิน 
ตามการจัดล าดับความส าคัญของแต่ละจังหวัด 

40 

2 จังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพเบื้องต้นการบริหารจัดการ
และขับเคล่ือนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่
เข้มแข็งแบบยั่งยืน (ประเมินโดยส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค ใช้แบบและเกณฑ์ประเมินตามตัวชี้วัด ร้อย
ละจังหวัดผ่านเกณฑ์คุณภาพเบื้องต้นการบริหารจัดการ
และขับเคล่ือนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่
เข้มแข็งแบบยั่งยืน) 

ได้คะแนน 30 40 50 60 
จั ง ห วั ด ผ่ า น
เกณฑ์ 

<70 71-80 81-90 91-100 

 

60 

 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70 
พื้นที่เป้าหมาย ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศจ านวน 8 แห่ง และจังหวัดชายแดนเป้าหมาย 4  จังหวัด 

ด่านท่าอากาศยาน จังหวัดอุดรธานี 
ด่านพรมแดนมิตรภาพ 1 จังหวัดหนองคาย 
ด่านพรมแดนวัดหายโศก จังหวัดหนองคาย 
ด่านพรมแดนบึงกาฬ  จังหวัดบึงกาฬ   
ด่านรถไฟ จังหวัดหนองคาย 
ด่านพรมแดนท่าลี่ จ.เลย 
ด่านพรมแดน นครพนม (ท่าเรือ) จ.นครพนม 
ด่านพรมแดนมิตรภาพที่ 3 จ.นครพนม 
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แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 
รายการข้อมูล 1 1.จ านวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศผ่านเกณฑ์การประเมนิตามมาตรฐานของกรม

ควบคุมโรค (A)  
2. จ านวนจังหวัดชายแดนที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานของกรมควบคมุโรค (B) 

รายการข้อมูล 2 1.จ านวนช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศเป้าหมาย (C)  
2. จ านวนจังหวัดชายแดนทั้งหมดของจังหวัดเป้าหมาย (D) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด [{( A/C) x 100} x 0.5] + [{( B/D )x 100} x 0.5] 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
 
 
ตารางบันทึกผลการประเมินจังหวัดที่มีการด าเนินงาน  
ตัวชีว้ัด รายละเอียด

การด าเนินงาน  
คะแนน
เต็ม 

อุดรธาน ี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภ ู บึงกาฬ 

1 ร้อยละของ
อ าเภอที่
สามารถ
ควบคุม
โรคติดต่อที่
ส าคัญของพื้นที่
ได้    

        

2 ร้อยละของ
อ าเภอชายแดน
สามารถ
ควบคุม
โรคติดต่อ
ส าคัญของพื้นที ่

        

 รวมคะแนน
ทั้งส้ิน  
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7. ส่ิงท้าทายในอนาคต  
 

สิ่งที่ท้าทายในอนาคตส าหรับ การพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วและระบบการ
ป้องกันควบคุมโรคของเขตสุขภาพที่ 8 คือ 

1) มีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพ ภายในปี 2563 โดยระบบ 
o สามารถตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติของโรคและภัยสุขภาพได้ครบถ้วนทุกโรคและ

สุขภาพ 
o มีความทันเวลาต่อสถานการณ์ 
o มีระบบทีมประเมินสถานการณ์ ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคและภัยสุขภาพ 
o มีการพยากรณ์โรค เพื่อแจ้งเตือน และพยากรณ์การระบาดของโรค ครอบคลุมทุก

กลุ่มโรคและภัยสุขภาพ 
2) SRRT มีคุณภาพในการเฝ้าระวังสอบสวนโรค และควบคุมโรคที่ส าคัญตามมาตรฐาน

กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR2005) ได้ครบทุก all hazards 
3) ในพื้นที่ชายแดนทั้งสองประเทศ ร่วมสอบสวนโรคร่วมกัน เพื่อพัฒนา สมรรถนะ และ

ทักษะ ความช านาญ ความคุ้นเคย ทีมด้านระบาดวิทยา ของทั้งสองประเทศ ทั้งระดับ
ต้น กลาง และระดับสูง เพื่อให้เกิดการประสานความร่วมมือ ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
ทั้งนี้ตั้งอยู่บนผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของทั้งสองประเทศเป็นหลัก เพราะโรค 
หรือภัยต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้เท่าๆกัน รวมทั้งควรมี
การฝึกซ้อมแผนรับมือโรคระบาด หรือภัยต่อสุขภาพ เป็นประจ าอยู่เสมอ เพื่อความ
ร่วมมือที่ดีต่อกัน 

4) พัฒนาระบบเฝ้าระวังแรงงานต่างด้าวเชื่อมกับระบบเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรค
ระหว่างประเทศ  
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8. สรปุ 
 

ปัจจุบันสังคมไทยและโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นกระแสไร้พรมแดน 
การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรมทั้งระดับโลก ระดับประเทศและระดับท้องถิ่น  รวมทั้ง
การระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า โรคจากสัตว์สู่คน และโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม วิถีชีวิต การ
ประกอบอาชีพ สุขภาพจิต ตลอดจนปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ   การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ 
ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ซึ่งนับวันจะมีความสลับซับซ้อนมากขึ้นกว่าในอดีตมาก ดังนั้นการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ มีความจ าเป็นและส าคัญยิ่ง ดังนั้นคณะกรรมการพัฒนาทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วและระบบการป้องกันควบคุมโรค จ่ึงเป็นผู้ด าเนินการในส่วนนี้  เป้าหมาย
การด าเนินงาน  คือ การมีระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยยุทธศาสตร์ที่ใช้ใน
การด าเนินงาน   คือ “ตรวจจับเร็ว ตอบโต้ทัน ป้องกันได้” 

สุดท้ายนี้ต้องขอขอบคุณ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ ในทุกระดับ ที่ช่วยกันในการระดม
สมอง ออกแบบ วางแผน และร่วมไม้ร่วมมือในการด าเนินงาน เพื่อให้การด าเนินงานในกลยุทธ์นี้ ให้
ประสบความส าเร็จ ลุล่วง เกิดประโยชน์สูงสุด ต่อพี่น้องประชาชนในเขตสุขภาพที่ 8 ต่อไป   
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ภาคผนวก 1 คณะท างาน 
 

1. พญ.ศศิธร   ตั้งสวัสดิ ์ ผอ.ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ประธาน 
2. นพ.อาทิตย์  เล่าสุอังกูร ผอ.โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์   รองประธาน 
3. นางสาวพุฒิชาดา  จันทะคุณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ.เลย    กรรมการ 

โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
4. นางสุรักษ์  วิไลศรีประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
5. นางกิรณา  ภักดีบุรีกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    กรรมการ 

โรงพยาบาลเลย 
6. นายช านาญ  ไวแสน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ  
7. นางสาวปวีณา  ขุนลาด นักวิชาการสาธารณสุข     กรรมการ 

โรงพยาบาลบึงกาฬ 
8. นางสาวดวงสมร  บูรณะปิยะวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  กรรมการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
9. นายพงศกร  ศิริพูลศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     กรรมการ 

โรงพยาบาลหนองคาย 
10. นายภานุพงษ์   พุทธษา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
11. นายสุเทพ  ทีปสว่าง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 

โรงพยาบาลอุดรธานี 
12. นางจงกล ธมิกานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     กรรมการ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
13. นางสาวตระกูลไทย ฉายแม้น นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     กรรมการ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
14. นางสาวจมาภรณ์ ใจภักดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   กรรมการ 

    ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 
15. นางเชาวชื่น เชี่ยวการรบ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     กรรมการ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 
16. นางสาวดาวเรือง  ข่มเมืองปักษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   กรรมการ 

โรงพยาบาลอุดรธานี 
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17. ดร.จริยา  อินทรรัศมี     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 

18. ดร.เกษร  แถวโนนงิ้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  กรรมการและ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น เลขานุการ  

19. นายกิตติพิชญ์ จันที นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   กรรมการและ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ผู้ช่วยเลขานุการ  

20. ดร.เกศรา แสนศิริทวีสุข  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   กรรมการและ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ช่วยเลขานุการ    
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