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บทคัดย่อ กฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี 2548 มีผลบังคับใช้เม่ือวันท่ี 15 มิถุนายน ปี 2550 ประเทศไทยในฐานะท่ีเป็นสมาชิกขององค์การ-
อนามัยโลก ได้กำหนดให้ช่องทางเข้าออกประเทศจำนวนท้ัง 18 ช่องทางต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยฯ การศึกษาคร้ังน้ี
ดำเนินการระหว่าง มีนาคม 2554 – กรกฎาคม 2555 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงวิธีการ ขั้นตอน ของการพัฒนาสมรรถนะ
ของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะ ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก และระดมสมองใน
คณะทำงานที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะ เพื ่อประเมินผลการพัฒนาตามแนวทางการประเมินขององค์การอนามัยโลก
ผลการประเมินเม่ือเดือนสิงหาคม ปี 2554 พบว่าในภาพรวมมีสมรรถนะหลักตามท่ีกำหนด ได้คะแนนร้อยละ 61 ในช่วงปี 2551 –
2555 มีการพัฒนาสมรรถนะ ในหลายด้านตามที่กฎอนามัยฯ กำหนด เช่น ด้านการสื่อสารระหว่างหน่วยงานภายในท่าอากาศยาน
และท่าอากาศยานนานาชาติอ่ืนๆ ตลอดจนการส่ือสารกับผู้ เดินทาง พัฒนาแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ
โดยสรุป สมรรถนะหลักของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิบรรลุข้อกำหนดของกฎอนามัยฯ ภายในปี 2555 โดยไม่มีความจำเป็น
ที ่ต้องขอต่อองค์การอนามัยโลก เพื ่อขยายเวลาในการพัฒนาอีก 2 ปี อย่างไรก็ดีการพัฒนาควรดำเนินการอย่างต่อเนื ่อง
เพื่อให้ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิสามารถ รักษาสมรรถนะ และเป็นท่าอากาศยานที่สำคัญของทวีปเอเชียและระดับโลกต่อไป
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บทนำ
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี 2548 (International Health

Regulations 2005 หรือ IHR 2005) มีสถานะเป็นกฎหมาย
ระหว่างประเทศที่ประทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกร่วมกัน
จัดทำข้ึนและถือปฏิบัติเพ่ือป้องกัน ควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และ
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health
Emergency of International Concern – PHEIC) โดยให้มี
ผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศให้น้อยท่ีสุด
IHR เป็นเคร่ืองมือท่ีสำคัญขององค์การอนามัยโลกและประเทศ
สมาชิกในการบรรลุยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของโลก IHR มีผล
บังคับใช้จริงในประเทศไทยและท่ัวโลกเม่ือวันท่ี 15 มิถุนายน ปี
2550 โดยประเทศไทยต้องพัฒนาสมรรถนะของประเทศในด้าน
ต่าง ๆ ให้ได้ตามข้อกำหนดของ IHR ภายใน 15 มิถุนายน ปี

2555 ด้วยเหตุนี้คณะรัฐมนตรีได้มอบให้กระทรวงสาธารณสุข
เป็นผู้ประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องของกระทรวงต่างๆ โดยมี
ผู้แทนจากทุกกระทรวงร่วมเป็นคณะกรรมการ รวมทั้งคณะ
อนุกรรมการท่ีกระทรวงสาธารณสุขแต่งต้ังอีก 4 คณะ(1)

ในทางปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ
(point of entry หรือ PoE) แต่ละแห่งเป็นบทบาทหน้าที่ของ
แต่ละหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานใน PoE ภายใต้การประสานงานของ
ต้นสังกัดท่ีหลากหลาย บางช่องทางเป็นบริษัท เช่น บริษัทท่า-
อากาศยานไทยจำกัด (มหาชน) บางแห่งเป็นส่วนราชการ เช่น
กรมศุลกากร ตำรวจตรวจคนเข้าเมือง กรมทางหลวง เป็นต้น
แต่ละ PoE มีคณะทำงานพัฒนาสมรรถนะฯ ซ่ึงมีผู้บริหาร PoE
แต่ละแห่งเป็นประธานและมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศเป็นฝ่ายเลขานุการ ในระดับส่วนกลาง คณะอนุกรรมการ
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พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ มีบทบาทหน้าที่ใน
การประสานการพัฒนาสมรรถนะของ PoE ตาม IHR ซ่ึงเป็นไป
ตามเป้าหมายของแผนพัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ
ท่ีต้ังไว้ว่า เม่ือส้ินปี พ.ศ. 2555 PoE ท่ีถูกกำหนดให้มีการพัฒนา
สมรรถนะให้ได้ตามข้อกำหนดของกฎอนามัยฯ ทั้ง 18 แห่ง
ท่าอากาศยาน 4 แห่ง (สุวรรณภูมิ เชียงใหม่ ภูเก็ต กระบ่ี) ท่าเรือ
5 แห่ง (กรุงเทพมหานคร เชียงแสน แหลมฉบัง มาบตาพุด
ภูเก็ต) และ พรมแดนทางบก 9 แห่ง (แม่สาย เชียงของ แม่สอด
หนองคาย มุกดาหาร ช่องเม็ก อรัญประเทศ สะเดา ปาดังเบซาร์)
ให้มี ความพร้อมในด้านสถานที่ปฏิบัติงานและบริเวณโดยรอบ
รวมทั้งเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์และระบบงาน ตลอดจนมีความ
พร้อมในด้านบุคลากร ทั้งจำนวนและความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน รวมท้ังวัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ตามข้อกำหนดของ
IHR(1)

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เปิดให้บริการเชิงพาณิชย์เต็ม
รูปแบบอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 28 กันยายน ปี 2549 มี
พื้นที่ประมาณ 20,000 ไร่ ตั้งอยู่ที่ อำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ซึ่งอยู ่ห่างจากใจกลางกรุงเทพมหานคร 25
กิโลเมตร มีหลุมจอดอากาศยาน มีจำนวน 120 หลุมจอด
รองรับผู้โดยสารได้ 45 ล้านคนต่อปี และสินค้า 3 ล้านตันต่อปี
ปัจจุบันเป็นหนึ่งในท่าอากาศยานที่มีผู้โดยสารมากที่สุดแห่ง
หนึ่งของโลก จึงเป็นท่าอากาศยานที่สำคัญที่สุดของประเทศ
ไทยซึ่งต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะตาม IHR(2) นอกจากนี้
สมรรถนะตาม IHR เป็นองค์ประกอบหนึ ่งที ่อธิบดีกรม
การบินพลเรือน นำมาใช้เป็นข้อมูลในการออก “ใบรับรองการ
ดำเนินงานสนามบินสาธารณะ (Public aerodrome operating
certification)” ตามมาตรา 60/6164 ของพระราชบัญญัติ
การเดินอากาศ ปี 2497(3) และสอดคล้องกับมาตรฐานของ
องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ (International Civil
Aviation Organization/ICAO) ซ่ึงได้ผนวก IHR เป็นส่วนหน่ึง
ในมาตรฐานการควบคุมป้องกันโรคหรือภัยสุขภาพบนอากาศ-
ยาน (4)

รายงานน้ีมุ่งหวัง วิเคราะห์ และสังเคราะห์ระบบอำนวยความ
สะดวกและการบริการพื้นฐานแก่ผู ้เดินทางระหว่างประเทศ
ทั้งในเวลาปกติและเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน ตลอดจนยุทธศาสตร์
แผนปฏิบัติการและข้ันตอนการพัฒนาสมรรถนะ ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิให้ได้ตามท่ี IHR กำหนด

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ี ดำเนินการระหว่าง มีนาคม 2554 – กรกฎาคม

2555 ดังน้ี
1. วิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ Thai-

land National Core Capacity Development Plan in Compli-
ances with IHR 2005, 2008-2012, รายงานการประชุม
คณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ
ภายใต้คณะกรรมการ IHR 2005, เอกสารประกอบการประชุม
คณะทำงานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ สรุปผลการติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนา
สมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
จากประธานคณะอนุกรรมการฯ คู่มือและสรุปผลการประเมิน
ตนเองของคณะประเมินสมรรถนะท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
ตามกฎอนามัยฯ สรุปการประชุมติดตามการดำเนินงาน
การพัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที ่ด่านควบคุมโรคฯ ปี 2554
เอกสารประกอบการอบรมการพัฒนาด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิเป็นด่านฯ อ้างอิง
ด้านการเฝ้าระวังโรค สุขาภิบาลทั่วไป สุขาภิบาลอาหาร และ
สุขาภิบาลยานพาหนะและลานจอด แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิและคู่มือการปฏิบัติงานการคัดกรอง
ผู้เดินทางขาเข้าในสถานการณ์การระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ 2009 แผนประคองกิจการกรณีเกิดอุทกภัยร้าย
แรง แผนฉุกเฉินท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ พระราชบัญญัติที่
เก่ียวข้องกับการดำเนินงานสนามบินสาธารณะ และเอกสารของ
องค์การอนามัยโลก องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ
สมาคมขนส่งทางอากาศระหว่างประเทศ (International Air
Transport Association - IATA) เพื ่อทบทวนสมรรถนะ
พื้นฐานและผลการดำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาสมรรถนะตาม IHR วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน
โอกาส และอุปสรรคของการดำเนินการเพื่อจัดทำข้อเสนอ
และแผนในการพฒันาสมรรถนะ

2. สัมภาษณ์เชิงลึกหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการ พัฒนา
สมรรถนะตาม IHR และสนทนากับคณะประเมินสมรรถนะ
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิตามกฎอนามัยฯ เพื ่อประเมิน
ความก้าวหน้าของการพัฒนาสมรรถนะตามแนวทางการ
ประเมินสมรรถนะขององค์การอนามัยโลก(5,6) ระหว่าง เมษายน
– กันยายน 2554

3. ระดมสมองอย่างเป็นทางการของคณะทำงานพัฒนา
ช่องทางเข้าออกประเทศ (2 ครั้ง) คณะทำงานพัฒนาจัดทำ
มาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (2 ครั้ง) และคณะทำงาน
ฝึกซ้อมเต็มรูปแบบตามแผนฉุกเฉินท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
(10 คร้ัง) ซ่ึงมีผู้แทนจากหน่วยงานในท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
ท่ีร่วมเป็นคณะทำงานดังกล่าว ได้แก่ การท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
สำนักงานศุลกากร กองบังคับการตรวจคนเข้าเมือง ศูนย์ไปรษณีย์
บริษัทวิทยุการบินแห่งประเทศไทย กรมการขนส่งทางอากาศ
คณะกรรมการดำเนินงานธุรกิจการบินกรุงเทพ สมาคมขนส่ง
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สินค้าทางอากาศไทย ด่านกักสัตว์ การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย
บริษัทการบินไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค และ
หน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดเตรียมเอกสารเพื่อรับการ
ประเมินสมรรถนะตามกฎอนามัยฯจากองค์การอนามัยโลก
จัดทำมาตรฐานการดำเนินงาน ข้ันตอนการส่ือสารท้ังในภาวะปกติ
และฉุกเฉิน ตลอดจนซ้อมแผนเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์และ
โรคติดต่อเต็มรูปแบบ (simulation exercise) ตลอดช่วง
กุมภาพันธ์ ถึง กรกฎาคม ปี 2555

4. นำเสนอผลการดำเนินการ ความก้าวหน้าและแผนการ
พัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยฯ เพื ่อขอรับการสนับสนุน
ในด้านต่างๆ ต่อ คณะติดตามและสนับสนุนการพัฒนา
สมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศที่กำหนดตามกฎอนามัยฯ
ตามคำส่ังของประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทาง
เข้าออกประเทศ เม่ือพฤษภาคม 2555

5. สังเคราะห์องค์ความรู้ จากข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และ
มติการประชุม

ผลการศึกษา
1. สมรรถนะหลักของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิในภาวะ

ปกติตามที่ IHR กำหนด สมรรถนะหลักในภาวะปกติตาม
ภาคผนวก 1-B ของ IHR(7) ได้แก่

1) บริษัทท่าอากาศยานไทย จำกัด (มหาชน) มีการติดต่อ
ประสานงาน การสื่อสารข้อมูลข่าวสารระหว่างประเทศ ภายใน
ประเทศตลอดจนการประเมินและรายงานเหตุการณ์เร่งด่วน ภาย
ใน 48 ช่ัวโมง โดยมีข้ันตอน กฎระเบียบ การบริหารจัดการท่ีดี
กับผู้ควบคุมบังคับยานพาหนะ ผ่านนายสถานีของสายการบิน
บริษัทวิทยุการบิน การให้ข้อมูลผู้เดินทาง ผ่านระบบ informa-
tion kiosk

2) ฝ่ายแพทย์การท่า บริษัทท่าอากาศยานไทย จำกัด
(มหาชน) ให้บริการทางด้านการแพทย์ วินิจฉัย และป้องกันโรค
โดยมีความพร้อมทั้งบุคลากร เครื่องมือ ตลอดจนความพร้อม
ในการส่งต่อผู้เดินทางที่ป่วยหรือสงสัยไปยังสถานบริการทาง
การแพทย์ท่ีเหมาะสม ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมีสถานท่ีให้บริการ
3 แห่ง

3) ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค
(ด่านฯ) ตรวจอากาศยานทุกลำจากพื ้นที ่ประเทศที ่ได้รับ
ผลกระทบ จากโรคไข้เหลืองซ่ึงกำหนดโดยองค์การอนามัยโลก(8)

และจัดอบรมบุคลากรให้พร้อมในการตรวจสอบอากาศยานที่
มาจากประเทศเขตติดโรค อบรมเจ้าพนักงาน ในโครงการอบรม
การพัฒนาด่านควบคุมโรคฯ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิเป็นด่านฯ
อ้างอิง ต้ังแต่ ตุลาคม 2551 - พฤษภาคม 2555 ได้ร้อยละ 100

4) บริษัทท่าอากาศยานไทย จำกัด (มหาชน) มีการจัดส่ิง
แวดล้อมที่ปลอดภัย เช่น น้ำดื่ม น้ำใช้ ร้านอาหาร ควบคุม
พาหะนำโรค แหล่งรังโรค เสียง ฝุ่นควัน ส่ิงปฏิกูลท่ีเป็นของเหลว
ห้องสุขา สิ่งปฏิกูลที่เป็นของแข็ง อากาศภายในอาคาร และ
รอบอาคาร

5) บริษัทท่าอากาศยานไทย จำกัด (มหาชน) มีการจัด
โปรแกรมการตรวจสอบสิ่งแวดล้อม ได้แก่ น้ำดื่ม น้ำใช้ เสียง
ฝุ่นควัน ควบคุมพาหะนำโรค แหล่งรังโรค สิ่งปฏิกูลที่เป็นของ
เหลว ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก(9) อาหารจากครัว
การบินตามมาตรฐานของ world food safetyguideline(10)

ร้านอาหารและห้องสุขา ตามเกณฑ์ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข สิ่งปฏิกูลที่เป็นของแข็ง ตามมาตรฐานระบบการ
จัดการส่ิงแวดล้อม (International Organization for Standard-
ization/ ISO 14001)(11) อากาศภายในอาคาร และรอบอาคาร
ตามมาตรฐาน ASHRAE 62-1999(12) อนึ ่งด ่านฯ
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ได้จัดทำโปรแกรมตรวจสอบสุขาภิบาล
ยานพาหนะและลานจอดทั่วไปและอาหารที่ท่าอากาศยาน และ
ดำเนินการตรวจสอบในฐานะควบคุมผู้กำกับ โดยใช้อำนาจ
ตามมาตรา 13 ของพระราชบัญญัติโรคติดต่อ ปี 2523(13)

2. สมรรถนะหลักของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิในภาวะ
ฉุกเฉินตามท่ีกฎอนามัยฯ กำหนด

สมรรถนะหลักในภาวะฉุกเฉินตามภาคผนวก 1-B ของ
IHR(7) ได้แก่ มีแผนแก้ไขภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (public
health emergency contingency plan) ตามแนวทางองค์การ-
อนามัยโลก(14) แผนฉุกเฉินของการท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ซ่ึง
รับผิดชอบโดย สำนักมาตรฐานความปลอดภัยมีท้ังส้ิน 13 บท(15)

ได้แก่ (1) อากาศยานอุบัติเหตุ (ณ ท่าอากาศยาน และนอกเขต
ท่าอากาศยาน) (2) อากาศยานอุบัติการณ์ภาคพื้น (3) เหตุ
ฉุกเฉินในเท่ียวบิน (4) เพลิงไหม้อาคารสถานท่ีและการระเบิด
(5) สินค้าอันตราย (รวมถึงน้ำมันเช้ือเพลิงร่ัวไหล) (6) ภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ (7) การก่อกวนของฝูงชน (8) การแทรกแซง
โดยมิชอบด้วยกฎหมาย (9) การขู่วางระเบิดอากาศยาน (10)
การขู่วางระเบิดอาคารสถานที่ (11) วัตถุที่ยังไม่ระเบิด (12)
การยึดครองโดยมิชอบด้วยกฎหมาย (13) เหตุฉุกเฉินทางการ
แพทย์และโรคติดต่อ นอกจากนี ้ IHR ได้กำหนดให้ม ี
การซ้อมแผนบนโต๊ะทุกปี และซ้อมแผนเต็มรูปแบบทุก 2 ปี
บริษัทการท่าอากาศยานไทย จำกัด (มหาชน) ได้ดำเนินการ
ซ ้อมแผนเหตุฉ ุกเฉ ินทางการแพทย์-โรคติดต่อบนโต๊ะ
และเต็มรูปแบบ ในเดือนมิถุนายน และกรกฎาคม ปี 2555
ตามลำดับ นอกจากนี้ด่านฯ ได้ร่วมออกแบบและจ้างบริษัท
สร้างรถเคลื่อนที่สำหรับใช้ในการ ซักถามผู้เดินทางต้องสงสัย
หรือได้รับผลกระทบจากโรคติดต่อและตรวจสอบเคร่ือง infra-
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red thermo-scanner จำนวน 7
เครื ่องสำหรับใช้คัดกรองผู ้เดินทาง ในกรณีที ่มีการระบาด
ของโรคติดต่อให้ใช ้งานได้อย ู ่ เสมอ  ซึ ่งด ่านฯ
ได้จ ัดทำคู ่ม ือการปฏิบัติงาน และอบรมเจ้าหน้าที ่ท ุกคน
ใหส้ามารถใชเ้คร่ืองมือดังกล่าว

3. ความก้าวหน้าในการพัฒนาระหว่างปี 2550 – 2555
และผลการประเมินสมรรถนะ

คณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ
ซึ่งมีรองปลัดกระทรวงคมนาคมเป็นประธาน และผู้อำนวยการ
สำนักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค เป็นเลขานุการ ได้กำหนด
ให้ PoE ท่ีสำคัญต้องพัฒนาสมรรถนะตามท่ี IHRกำหนด และให้
อำนาจผู้ว่าราชการจังหวัดที่ดูแล PoE ดังกล่าว แต่งตั้งคณะ
ทำงานฯ เพื่อพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ ด้วย
เหตุนี้ ผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรปราการได้มีคำสั่งแต่งตั้งคณะ
ทำงานพัฒนาสมรรถนะท่าอากาศยานสุวรรณภูมิตาม กฎ-
อนามัยฯ ตั้งแต่ ตุลาคม 2552 ซึ่งคณะทำงานฯ ชุดดังกล่าว
ได้ดำเนินการพัฒนาจนมีความก้าวหน้าคือ ได้จัดทำบัญชี
สื่อสารและขั้นตอนการสื่อสาร ได้จัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย และโปรแกรมการตรวจสอบ
สิ่งแวดล้อมที่ประกอบด้วยรายละเอียดของบุคลากร ขั้นตอน
การดำเนินการ การใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน แผนการปฏิบัติงาน
ตามโปรแกรมการตรวจสอบ พร้อมทั ้งระบุมาตรฐานที ่ใช้
ควบคุมกำกับ นอกจากนี ้ได้ปรับปรุงแผนฉุกเฉินของท่า
อากาศยานให้สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก

ผลการประเมินสมรรถนะหลักของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
ของคณะทำงานประเมินภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะ
ช่องทางเข้าออกประเทศ ตามแนวทางการประเมินขององค์การ
อนามัยโลก(6) เม่ือ 15 ตุลาคม ปี 2551 พบว่า ผลการดำเนินการ
ในภาพรวม เป็นร้อยละ 48.89 โดยสมรรถนะหลักด้านการ
สื ่อสาร เป็นร้อยละ 66.67 สมรรถนะหลักในภาวะปกติ
เป็นร้อยละ 80 ส่วนสมรรถนะหลักในภาวะฉุกเฉิน ยังไม่ดำเนิน
การตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก

วันที ่ 29 สิงหาคม ปี 2554 คณะประเมินสมรรถนะ
ภายใต้คณะทำงานพัฒนาสมรรถนะฯ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
ได้ดำเนินการประเมินตนเองในด้านโรคติดต่อ ตามคำสั ่ง
ของประธานอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ
โดยใช้แนวทางขององค์การอนามัยโลก ปี 2009(6) ในภาพ
รวมการดำเนินการตาม IHR เป็นร้อยละ 61 ซึ ่งมีความ
ก้าวหน้าขึ้นมาก โดยมีรายละเอียดคือ สมรรถนะหลักด้านการ
ส่ือสารท้ังในภาวะปกติ และฉุกเฉิน ร้อยละ 50 สมรรถนะหลัก
ในภาวะปกติ ร้อยละ 74 สมรรถนะหลักในภาวะฉุกเฉิน ร้อยละ
58 อนึ ่งผลการติดตามประเมินความก้าวหน้าภายใต้คณะ

อนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช ่องทางเข ้าออกประเทศ
เมื่อพฤษภาคม 2555 พบว่าท่าอากาศยานสุวรรณภูมิบรรลุ
สมรรถนะหลัก ในด้านโรคติดต่อตามท่ี IHR กำหนด

วิจารณ์
สมาชิกขององค์การอนามัยโลก (มีเจตนารมณ์ในการดำเนิน

การเพื ่อบรรลุย ุทธศาสตร์ความปลอดภัยของโลกในด้าน
สาธารณสุข โดยประเทศสมาชิกจะต้องพัฒนาสมรรถนะของ
ประเทศในด้านต่าง ๆ ให้ได้ตามท่ี IHR กำหนดภายในเวลา 5
ปี นับต้ังแต่เร่ิมมีผลบังคับใช้ (15 มิถุนายน 2550) ประเทศ
สมาชิกท่ีไม่สามารถดำเนินบรรลุข้อตกลงตามวรรค 1 มาตรา 5
และ 13 ได้ก็สามารถขอต่อเวลาได้อีก 2 ปี โดยแจ้งเหตุผล
ความจำเป็นพร้อมทั้งแนบแผนปฏิบัติการใหม่ตาม IHR(16)

ไปยังองค์การอนามัยโลก ซึ่งจะพิจารณาตัดสินใจภายใต้การ
ทบทวนของคณะกรรมการวิชาการ ประเทศสมาชิกที ่ได้รับ
การต่อเวลาต้องรายงานความ คืบหน้าในการดำเนินการสู่การ
ปฏิบัติอย่างครบถ้วนด้วย

การพิจารณาว่าประเทศสมาชิกมีสมรรถนะหลักตามข้อ
กำหนดของ IHR นั้น องค์การอนามัยโลกจะพิจารณาระดับ
ของสมรรถนะหลักดังกล่าวเป็น 4 ระดับ(17 ) ได้แก่ ระดับต่ำกว่า
1 (หรือระดับพ้ืนฐาน - มีหลักฐานแสดงคุณลักษณะท่ีจะทำให้
ไปสู่ระดับต่อไป) ระดับ 1  (หรือระดับปานกลาง - มีทรัพยากร
และกระบวนการท่ีแสดงว่าสามารถจะพัฒนาสมรรถนะหรือรักษา
สมรรถนะท่ีมีอยู่เดิมไว้ได้ ) ระดับ 2 (หรือระดับสูง - มีหลักฐาน
แสดงความเช่ียวชาญ และผลจากการดำเนินการระยะส้ัน รวมไป
ถึงผลจากการดำเนินการระยะปานกลาง) ระดับ 3 (หรือระดับ
อ้างอิง - เป็นระดับที่มีหลักฐานแสดงผลการดำเนินงานที่ได้
ถูกถอดบทเรียน บันทึกเผยแพร่ ให้เป็นตัวอย่างทั้งในประเทศ
และนานาชาติ) โดยองค์การอนามัยโลกคาดหวังว่าประเทศ
สมาชิกจะสามารถมีสมรรถนะในระดับ 1 – 2 ได้ทันในปี 2555
ในประเทศไทย สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในฐานะจุด
ประสานกฎอนามัยระดับชาติ ประเทศไทย มีหน้าท่ีในการติดตาม
ความก้าวหน้าและรายงานองค์การอนามัยโลก(18)

การประเมินสมรรถนะของท่าอากาศยานสุวรรณภูม ิ
ที่ผ่านมาเป็นการประเมินที่เน้นเฉพาะด้านโรคติดต่อ โดยใช้
แนวทางการประเมินจากองค์การอนามัยโลก(6) ที่ได้นำมาแปล
ตีความให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย(5) แนวทาง
ดังกล่าว กำหนดให้ผู้ประเมินระบุผลการดำเนินงานเป็น 3
ระดับว่า ดำเนินการครบถ้วน ดำเนินการไปแล้วบางส่วน
และยังไม่ดำเนินการ การพิจารณาให้คะแนนเป็นระดับตาม
ที่กล่าวมาเป็นเอกสารขององค์การอนามัยโลกในปี 2011(17)

ซ่ึงการจะพิจารณาว่าผลการประเมินการดำเนินงานตามสมรรถนะ
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วารสารวิชาการสาธารณสุข 2556 ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 6

หลักอยู่ในระดับที่อ้างอิงหรือระดับ 3 นั้น ผู้ประเมินจำเป็น
ต้องศึกษา ว่ามาตรฐานท่ีใช้ในการดำเนินการของท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ และได้ใบรับรองจากหน่วยงานอ่ืนๆ น้ันเป็นท่ียอมรับ
สามารถใช้อ้างอิงสำหรับเป็นต้นแบบให้ท่าอากาศยานอ่ืน ๆ  ท้ังใน
ประเทศและต่างประเทศได้หรือไม่ อนึ่ง แผนฉุกเฉินของท่า
อากาศยาน ควรมีการนำมาจัดทำให้สอดคล้องกับแนวทาง
ขององค์การอนามัยโลก(14) รวมทั้งให้ครอบคลุมสิ่งที่ได้รับ
ผลกระทบตามมาตรา 1 ของ IHR ได้แก่ บุคคล กระเป๋าเดินทาง
สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้า หีบห่อพัสดุ
ไปรษณียภัณฑ์ หรือศพที่ติดเชื้อหรือปนเปื้อน หรือเป็นแหล่ง
นำพาการติดเชื้อ หรือ การปนเปื้อน ซึ่งอาจทำให้เกิดความ
เสี่ยงทางสาธารณสุข(7)

การดำเนินการพัฒนาสมรรถนะท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
ตาม IHR ให้บรรลุได้นั้น ผู้เกี่ยวข้อง ต้องผลักดันให้รัฐบาล
เห็นเป็นประเด็นสำคัญของประเทศไทย เพ่ือเตรียมความพร้อม
รับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Commu-
nity - AEC) ที ่ทุกภาคส่วนทั ้งหน่วยงานของรัฐทั ้ง 18
กระทรวงที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และท้องถิ่น
รวมท้ังภาคเอกชน เป็นต้นว่า บริษัทการท่าอากาศยานไทย จำกัด
(มหาชน) สายการบิน องค์การขนส่งสินค้า มีส่วนในการ
ดำเนินงาน อย่างมุ่งมั่น ต่อเนื่อง อนึ่งหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง
และบริษัทท่าอากาศยานไทย จำกัด (มหาชน) ควรพัฒนา
ความเข้มแข็งของการตรวจจับ ประเมิน แจ้งความและรายงาน
เหตุการณ์ ตลอดจนดำเนินการแก้ไขภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
อย่างทันท่วงที และมีประสิทธิภาพตามที่กำหนดไว้ใน IHR
โดยสร้างระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ (event based surveil-
lance) โรคติดต่อหรือภัยสุขภาพ และทีมเฝ้าระวัง สอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว (surveillance and rapid response team - SRRT)
ท่ีมีความเช่ียวชาญในการสอบสวนเหตุการณ์ดังกล่าวบนอากาศยาน
และท่าอากาศยาน ร่วมกัน ตลอดจนสร้างกลไกประสานงานกับ
ผู้ควบคุมยานพาหนะ และผู้ประกอบการในการดำเนินงาน
ของทีม SRRT ในภาวะฉุกเฉินดังกล่าว ให้สามารถดำเนินการ
ได้อย่างมีประสิทธิผล ซ่ึงจะเป็นผลให้ไม่เพียงท่าอากาศยานจะมี
สมรรถนะตามที ่ IHR กำหนดแล้ว ยังจะเป็นการทำให้
ประเทศไทยและโลกปลอดภัย

ประเทศไทยแจ้งต่อองค์การอนามัยโลกอย่างเป็นทางการในวันท่ี
15 มิถุนายน 2555 ว่า การพัฒนาสมรรถนะของ PoE แต่ละ
แห่งบรรลุผลตามข้อกำหนดของ IHR และไม่ได้ขอขยายเวลา
การพัฒนาออกไปอีก 2 ปีดังนั้นท่าอากาศยานสุวรรณภูมิจึงมี
สมรรถนะตามข้อกำหนดของ IHR อย่างไรก็ตาม ท่าอากาศยาน
แห่งชาติแห่งนี ้ ยังจำเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะอย่างยั ่งยืน
และต่อเนื ่องสืบไป โดยเฉพาะการพัฒนากำลังคนของทุก

หน่วยงาน และกลไกการสื่อสารและการ ประสานงานระหว่าง
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อเป็นแบบอย่างของ PoE อื ่นๆ
ของประเทศ และคงสถานภาพในการเป็นท่าอากาศยาน
ท่ีสำคัญแห่งหน่ึงของเอเชียและของโลกต่อไป
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Abstract Suvarnabhumi Airport Core Capacity Development in Compliance with the International Health Regu-
lations (2005), 2007 – 2012
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International Health Regulations, 2005 (IHR 2005) has come into force on 15 June 2007. Thailand, as a
Member State to World Health Organization, has designated 18 points of entry (PoE) to develop IHR core capacity. This
documentary research aims to demonstrate the process of core capacity development at Suvarnabhumi airport, Thailand.
All documents related to IHR development were reviewed. In-depth interviews and discussion with the Suvarnabhumi
working group were conducted for assessment of IHR Core Capacity Development by using WHO PoE’s checklist.
Results as of August 2011 came up that the overall IHR core capacity was 61%. During 2008 – 2012 many activities
has been done to fulfill the IHR requirements such as the improvement of coordination mechanism within the airport and
with other international airports as well as public communications among passengers. The public health emergency of
international concern contingency plan was also developed. In conclusion, overall IHR core capacity at Suvarnabhumi
airport met IHR requirements in 2012 and no necessitation to request WHO for 2 years extension. However, the
development should be continuously implemented to maintain its status as an important airport in Asia and globally.

Key words: International Health Regulations, Suvarnabhumi airport, Point of entry


