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(1) ด้านกฎหมายและนโยบาย  (2) ด้านการประสาน

งาน  (3) ด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค  

(4) ด้านการเตรียมความพร้อม  (5) ด้านการสื่อสาร

ความเสี่ยง  (6) ด้านการพัฒนาบุคลากร  (7) ด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และ  (8) ด้านการปฏบิตังิานที่

ช่องทางเข้าออก (Point of Entry) ส�ำหรับอนัตรายต่างๆ 

(Hazards) 5 ด้านได้แก่  (1) โรคตดิเช้ือ  (2) โรคตดิต่อ

ระหว่างสตัว์และคน  (3) อาหารปลอดภัย  (4) สารเคม ี 

(5) นิวเคลียร์และกมัมันตรังสี(1)

ช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry: PoE) ตาม

กฎอนามัยฯ หมายถึง ช่องทางผ่านเข้าออกระหว่าง

ประเทศ ของผู้เดนิทาง กระเป๋าเดนิทาง สนิค้าบรรทุก ตู้

บรรทุกสนิค้า ยานพาหนะ สนิค้า และพัสดุไปรษณยีภณัฑ ์

รวมถงึพ้ืนทีท่ีจั่ดไว้เพ่ือให้บริการในการเข้าออก ทีเ่ป็นการ

บทน�ำ 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (กฎ

อนามัยฯ) เป็นข้อตกลงที่เป็นลายลักษณ์อักษร มีผล

ผูกพันทางกฎหมาย ระหว่างรัฐภาคีสมาชิกองค์การ

อนามยัโลก (รัฐภาคี ฯ) ในการป้องกนั คุ้มครอง ควบคุม 

และตอบโต้ด้านสาธารณสขุ ทีม่ขีอบเขตครอบคลุม สภาพ

การเจบ็ป่วยหรืออาการป่วยไม่ว่าจะมีแหล่งก�ำเนิดจากที่

ใด หรือจากสาเหตุใดกต็ามที่เป็นอนัตรายต่อประชาชน 

อกีทั้งยังก�ำหนดให้รัฐภาคีฯ ต้องพัฒนาสมรรถนะหลัก

ตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัยฯ ตลอดจนรายงาน

เหตกุารณท์ี่อาจเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุระหว่าง

ประเทศ (ภาวะฉุกเฉินฯ) ตามเกณฑ์ที่กฎอนามัยฯ 

ก�ำหนด ในเวลาที่ก�ำหนด โดยกฎอนามัยฯ ก�ำหนด

สมรรถนะหลักที่ประเทศภาคีสมาชิกต้องพัฒนาได้แก่ 
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เดินทางระหว่างประเทศ(1) ด้วยเหตุน้ีท่าอากาศยาน 

ท่าเรือ และจุดผ่านแดนทางบกที่มีการเดินทางระหว่าง

ประเทศ จึงเปรียบได้กับประตูส�ำหรับผ่านบริเวณ 

เขตแดน (boundary) และเส้นแบ่งแดน (border/bor-

derline) ซ่ึงไม่ใช่การแบ่งพ้ืนที่ทางภมูศิาสตร์ แต่คือการ

แบ่ง และเส้นแบ่งที่แยกรัฐออกจากกนั ในขณะเดียวกนั 

กเ็ป็นการรวมรัฐที่อยู่ในขอบวงที่เกดิจากการแบ่งเขตน้ัน

ให้เป็นรัฐเดยีวกนั(2) ปัจจุบนัการป้องกนัควบคุมโรค และ

ภัยสขุภาพได้รับผลกระทบจากบริบทที่เปล่ียนแปลงทั้ง

ภายนอกและภายในประเทศ มีการเจริญเติบโตของการ

เดินทาง และการค้าระหว่างประเทศเพ่ิมขึ้น ตลอดจน 

วิวัฒนาการของเช้ือก่อโรคอย่างต่อเน่ือง เช่น โรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (coronavirus disease 2019: 

COVID19) ซ่ึงมกีารแพร่ระบาดจากสาธารณรัฐประชาชน

จีน ตั้งแต่ 30 ธนัวาคม ปี 2562 มกีารแพร่เช้ือจากคนสู่

คน ระบาดภายในประเทศ (local transmission) แล้วแพร่

ระบาดไปทั่วโลก ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้ประเมิน

สถานการณ์และประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินฯ เมื่อ 30 

มกราคม ปี 2563(3) ดงัน้ันการพัฒนาสมรรถนะหลักของ

เข้าออกประเทศในการตรวจจับผู้เดินทางที่ป่วยอย่าง

รวดเรว็ ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา แยกกกัผู้สมัผัส เพ่ือเฝ้า

สังเกตอาการ (quarantine) มีผลต่อการลดการแพร่

กระจายของเช้ือก่อโรค สกดักั้นการป่วย และการระบาด 

ท�ำให้สามารถลดภาระของสถานพยาบาล และควบคุมการ

ระบาดได้อย่างมีประสทิธภิาพ จึงทวีความส�ำคัญมากย่ิง

ขึ้นเพราะส่งผลให้ประเทศไทยมคีวามมั่นคงทางสขุภาพ 

ประเทศไทยได้ก�ำหนดช่องทางฯ ที่ ต้องพัฒนา

สมรรถนะหลัก ตามกฎอนามยัฯ (Designated point of 

entry: DPoE) ตามมาตรา 20 (1) ของกฎอนามยัฯ ได้แก่ 

ทา่อากาศยาน 4 แห่ง (สวุรรณภมู ิเชียงใหม่ ภเูกต็ กระบี่) 

ทา่เรือ 5 แห่ง (กรงุเทพ เชียงแสน แหลมฉบงั มาบตาพุด 

ภเูกต็ ) และตามมาตรา 21 (1) ของกฎอนามัยฯ ได้

ก�ำหนดจุดผ่านแดนทางบก ที่มปีริมาณ และความถี่ของ

การจราจรระหว่างประเทศสูง เมื่อเปรียบเทยีบกับช่อง

ทางฯ อื่นๆ และความเสี่ยงด้านสาธารณสขุในพ้ืนที่ ซ่ึง

เกดิจากการจราจรระหว่างประเทศ หรือเส้นทางผ่านก่อน

ถึงจุดผ่านแดนทางบกน้ันๆ จ�ำนวน 9 แห่ง (แม่สาย 

เชียงของ แม่สอด หนองคาย มุกดาหาร ช่องเม็ก 

อรัญประเทศ สะเดา ปาดงัเบซาร์ รวมทั้งสิ้น 18 แห่ง อน่ึง

ตามมาตรา 54 ของกฎอนามัยฯ ก�ำหนดให้รัฐภาคีฯ 

รายงานการปฏบิตัติามกฎอนามยัฯ ต่อผู้อ�ำนวยการใหญ่

องค์การอนามยัโลกและสมชัชาอนามยัโลก ด้วยเหตน้ีุใน

แต่ละปีประเทศไทย จะตอบรายงานผลการพัฒนาตาม   

คู่มือฯ ผ่านเคร่ืองมือในการประเมินตนเองเพ่ือติดตาม

การด�ำเนินงานตามกฎอนามัยฯ(4) ในส่วนช่องทางฯ 

เป็นการรายงานผลการปฏบิัติในภาพรวม และรายงาน

เพียงว่าปฏบิตัไิด้หรือไม่ได้ปฏบิตั ิ

ในปี 2557 ประเทศไทยรายงานไปยังองค์การอนามยั-

โลก ตามมาตรา 13 ว่ามสีมรรถนะหลักด้านสาธารณสขุ 

ตามภาคผนวก 1 ของกฎอนามยัฯ นอกจากน้ีประเทศไทย

ได้อาสาเป็นเจ้าภาพการประเมินโดยผู้ประเมินจาก

ภายนอกประเทศร่วมกับผู้ประเมินในประเทศ (Joint 

External Evaluation Tool - International Health Reg-

ulations (2005): JEE-IHR) ซ่ึงคณะรัฐมนตรีเหน็ชอบ 

ให้ปฏบิัติภายในปีงบประมาณ 2560 และให้กระทรวง

สาธารณสุขประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

เตรียมความพร้อมส�ำหรับการประเมินดังกล่าว ตาม

หนังสอืที่ นร 0505/42356 ลงวันที่ 11 พฤศจิกายน ปี 

พ.ศ 2559 บทความน้ีมวัีตถุประสงค์ในการศกึษา กลไก 

เคร่ืองมอื วิธกีาร ขั้นตอนในการพัฒนาสมรรถนะของช่อง

ทางฯ(5,6) เพ่ือระบุ จุดแขง็ ผลงานเด่น ความท้าทาย (จุด

อ่อนหมายถงึ สมรรถนะที่ได้ในระดบัต�่ำกว่า 4 ของช่อง

ทางฯ ตามเอกสารเบื้องต้นที่องค์การอนามยัโลกก�ำหนด

ในการขอรับเป็นเจ้าภาพของรัฐภาคีฯ ในการตรวจ

ประเมนิ JEE–IHR รวมไปถงึสรปุผลการประเมนิและข้อ

เสนอแนะเร่ืองที่ต้องเร่งรัดพัฒนาที่มีความส�ำคัญจาก      

ผู้ประเมินภายนอก(7) ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนพัฒนาตามค�ำแนะน�ำดัง

กล่าว ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมของช่องทางฯ ให้มี

ระดับสมรรถนะครอบคลุมภัยสุขภาพทั้ง 5 ด้านสูงขึ้ น 



การประเมินสมรรถนะของช่องทางเขา้ออกโดยองคก์ารอนามยัโลก ปี 2560

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S535

เพ่ือรับการประเมินสมรรถนะ JEE-IHR ในปี 2565 

ตลอดจนบรรลุมาตรฐานตามที่กฎอนามัยฯ ก�ำหนดต่อ

ไป อน่ึงผู้นิพนธห์ลักท�ำหน้าที่เป็นอนุกรรมการ และผู้ช่วย

เลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้า

ออกประเทศ ตามค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสขุที่ 05/2557 

ลงวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 และคณะท�ำงานตดิตาม

และสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะช่องทางระหว่างประเทศ 

ตามค�ำสั่งที่ 2/2559

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative study) โดย

วิเคราะห์และสงัเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผน

พัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

(2005) ในช่วงปี 2551 - 2555 (แผนฯ)(8) รายงาน

การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทาง 

เข้าออกประเทศภายใต้คณะกรรมการ IHR 2005 (คณะ-

อนุฯ) รายงานของคณะท�ำงานตดิตามและสนับสนุนการ

พัฒนาสมรรถนะช่องทางระหว่างประเทศ ตามค�ำสั่งที่ 

2/2559 (คณะท�ำงานฯ) ข้อมูลการประเมนิตนเอง ตาม 

คู่มอืการประเมนิตนเองการพัฒนาสมรรถนะหลักช่องทาง

เข้าออกประเทศ ทา่อากาศยาน ทา่เรือและพรมแดนทางบก 

(คู่มอืฯ)(5,6) ของช่องทางเข้าออกประเทศ 18 แห่ง ระหว่าง 

ปี 2558 ถึง 2560 เปรียบเทียบความแตกต่างของ         

ค่าเฉล่ียในแต่ละปี ตามประเภทของช่องทางฯ ใช้สถิต ิ

t–test มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 ตวัช้ีวัดและเกณฑ์

การประเมนิสมรรถนะช่องทาง ใช้ผลคะแนนที่ได้ในแต่ละ

ข้อตามคู่มอืประเมนิฯ ซ่ึงคะแนนในแต่ละข้อ จะรวมกนั

เพ่ือแสดงสมรรถนะในแต่ละส่วน (การสื่อสาร สมรรถนะ

ในภาวะปกต ิและฉุกเฉิน) การผ่านเกณฑ ์หมายถงึ มหีลัก-

ฐานเชิงประจักษ์ว่าท�ำได้ครบทุกข้อตามคู่มือฯ และได้

คะแนนอย่างน้อยร้อยละ 80.0 ของแต่ละส่วน ถอืว่ามผีล

งานที่ดีแล้ว และเป็นผลงานเด่น ซ่ึงมีโอกาสที่จะได้รับ

คะแนนตั้งแต่ระดบั 4 (สเีขยีว) ซ่ึงแสดงว่ามสีมรรถนะ

ได้มาตรฐานตามที่กฎอนามยัฯ ก�ำหนด

การศกึษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) ผ่านการ

สมัภาษณ ์สอบถามเชิงลึก จากเจ้าหน้าทีช่่องทางฯ เกีย่วกบั 

กฎอนามัยฯ และระดับสมรรถนะหลักที่ช่องทางฯ โดย

คณะท�ำงานฯ ตามหน่วยงานทีเ่ป็นองค์ประกอบของคณะ-

ท�ำงานช่องทางเข้าออก (คณะท�ำงานประจ�ำช่องทางฯ) 

ของช่องทางฯ แต่ละแห่ง ตามมาตรา 23 พ.ร.บ. โรค

ตดิต่อ พ.ศ. 2558 ได้แก่ หน่วยงานเจ้าหน้าที่ของรัฐซ่ึง

เป็นผู้รับผดิชอบช่องทางฯ น้ัน ผู้แทนกรมปศสุตัว์ กรม-

วิชาการเกษตร กรมศุลกากร ส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง เจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อ ที่ปฏบิตัิหน้าที่ในช่องทางเข้าออกน้ัน 

และผู้แทนโรงพยาบาลในสงักดัหน่วยงานของรัฐทีดู่แลรับ

ผดิชอบช่องทางฯ อย่างน้อยหน่วยงานละ 1 คน จากคณะ-

ท�ำงานช่องทางฯ 18 แห่ง รวมทั้งสิ้น ประมาณ 144 คน 

ระหว่างปี 2558 – 2560 โดยคณะท�ำงานฯ ตามเน้ือหา

ในตารางที่ 1(5-7) ประชุมกลุ่ม (focus group discussion) 

ของคณะท�ำงานประจ�ำช่องทางฯ 18 แห่ง (DPoE) จ�ำนวน 

36 คน (ประธาน และ เลขานุการคณะท�ำงานประจ�ำช่อง

ทางฯ หรือ ผู้แทน) ในปี 2560 เพ่ือเกบ็ข้อมูลความคิด

เห็น ข้ออภิปรายเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะโดยใช้

แบบสอบถามเชิงลึกที่สอดคล้องกบัคู่มือฯ(6) ซ่ึงถือเป็น

เคร่ืองมอืมาตรฐานตามที่องค์การอนามยัโลกแนะน�ำ โดย

คณะท�ำงานฯ ได้ระดมสมอง ก�ำหนดค�ำส�ำคัญตลอดจน

ประเดน็ส�ำคัญในการสอบถามเชิงลึก และประชุมกลุ่ม 

ประกอบด้วยประเดน็ในด้านการสื่อสาร สมรรถนะใน

ภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน แล้ววิเคราะห์ สังเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพ กบัข้อมูลเชิงปริมาณ ตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ เพ่ือระบุจุดแขง็ ความท้าทาย (จุดอ่อน) โอกาส 

คะแนนตามคู่มือ ฯ แล้วจัดระดับสมรรถนะตาม JEE– 

IHR (ตารางที่ 1) รายงานผลการประเมนิระดบัสมรรถนะ

ด้วยตนเอง ตามตัวช้ีวัด JEE-IHR ตามเอกสารการขอ

อาสาเป็นเจ้าภาพการประเมนิ JEE–IHR ของประเทศ-

ไทยให้องค์การอนามัยโลก 

ระยะเวลาการศกึษา ปีงบประมาณ 2558 ถงึ 2560 

(ตลุาคม 2557 ถงึ กนัยายน 2560) 
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ตารางที ่1 ระดบัสมรรถนะหลกัจากคะแนนในคู่มือประเมินตนเอง กบัระดบัตวัช้ีวดั JEE – IHR

คะแนนของคู่มือประเมนิตนเองฯในสถานการณป์กต ิ(110 คะแนน)

ช่องทางฯไม่มสีมรรถนะให้บริการทางด้านการแพทย์ (0 คะแนน)

1) 	มกีารประเมนิและดูแลรักษาผู้เดนิทางที่ป่วย (P A, 6 คะแนน) 

2) จ�ำนวนบุคลากร เคร่ืองมือ และสถานที่ที่เพียงพอ (P A, 6 

คะแนน) 

1) 	มเีคร่ืองมอืส�ำหรับการส่งตวัผู้เดนิทางที่ป่วย (P B,4 คะแนน) 

2) บุคลากรที่น�ำตวัผู้เดนิทางที่ป่วยไปหน่วยการแพทย์ (P B, 4 

คะแนน) 

1) 	สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้เดนิทางที่ก�ำลังใช้ช่องทางฯ (P 

D,18 คะแนน) และโปรแกรมตรวจสอบสิ่งแวดล้อม (P D, 30 

คะแนน) 2) การควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรค (P E, 8 

คะแนน) 

1) 	จ�ำนวนบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมและการฝึกอบรมผู้ตรวจสอบ

ยานพาหนะ (P C, 32 คะแนน) 2) สมรรถนะเฉพาะทา่

อากาศยาน (P F, 6 คะแนน) ทา่เรือ (P F, 4 คะแนน) จุดผ่าน

แดนทางบก (PF, 4 คะแนน) 

คะแนนของคู่มือประเมนิตนเองฯในสถานการณฉุ์กเฉิน (38 

คะแนน)

1) 	ช่องทางฯ ไม่มแีผนแก้ไขภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ (0 

คะแนน) 

1) 	ช่องทางฯ มแีผนแก้ไขภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ และผสม

ผสาน แผนในข้อ 1) กบัแผนแก้ไขภาวะฉุกเฉินอื่นๆ (P A,4 

คะแนน) 2) ช่องทางฯ ฝึกอบรม และ/หรือซ้อมแผน ( P A,2 

คะแนน)

1) 	การบริหารจัดการผู้เดนิทางที่ได้รับผลกระทบ และประเมนิและ

ดูแลรักษาผู้เดนิทางและสตัว์ที่ได้รับผลกระทบ (P B, 10 

คะแนน) 2) มพ้ืีนที่ที่เหมาะสมแยกจากผู้เดนิทางอื่นๆ ส�ำหรับ

ซักถาม (P C, 6 คะแนน) และ ประเมนิและกกักนันอกช่อง

ทางฯ (P D, 8 คะแนน)

1) 	จัดให้มเีคร่ืองมอืพิเศษ /บุคลากรในการส่งตวัผู้เดนิทางที่สงสยั

ไปหน่วยการแพทย์/สถานที่กกักนั มชุีด PPE ท�ำลายเช้ือ (P E, 

8 คะแนน) 2) การควบคุมจุดเข้าออก (P F, 2 คะแนน) และ 

PPE (P G, 8 คะแนน) 

ไม่มข้ีอใดในคู่มอืฯ ที่สอดคล้องกบัระดบัน้ี

ระดบั (L) สมรรถนะหลักในสถานการณป์กต ิจากตวัช้ีวัด JEE-IHR

L 1 ช่องทางฯไม่มสีมรรถนะให้บริการทางด้านการแพทย์

L 2 ช่องทางฯ ทีก่ �ำหนดมกีารจัดบริการด้านการแพทย์ ได้แก่        

เจ้าหน้าที่ เคร่ืองมอือปุกรณแ์ละสถานที่อย่างเพียงพอ ในการ

ตรวจวินิจฉัยโรคเพ่ือประเมนิและให้การดูแลผู้เดนิทางที่เจบ็

ป่วย

L 3 ช่องทางฯที่ก�ำหนดสามารถเข้าถงึเคร่ืองมอืและบุคลากร เพ่ือ

การขนย้ายผู้เดนิทางที่เจบ็ป่วยไปยังสถานบริการทางการแพทย์

ที่เหมาะสม

L 4 มโีปรแกรมการตรวจตรา เพ่ือให้มั่นใจว่ามกีารจัดการด้าน     

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยที่ช่องทางฯ มโีปรแกรมด�ำเนินงาน

ควบคุมพาหะน�ำโรค/แหล่งรังโรค ในช่องทางฯและบริเวณ  

ใกล้เคียงช่องทางฯ 

L 5 มกีารฝึกอบรมบุคลากรในการตรวจสอบยานพาหนะช่องทางฯ

ระดบั (L) สมรรถนะหลักในสถานการณฉุ์กเฉิน จากตวัช้ีวัด 

JEE-IHR

L1 ไม่มแีผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ (แผนฯ)ในระดบั

ชาต ิส�ำหรับใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่เกดิขึ้นที่ช่องทางฯ

L2 มแีผนฯในระดบัชาต ิส�ำหรับใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่เกดิ

ขึ้นที่ช่องทางฯ โดยบูรณาการกบัแผนฯอื่นๆ ครอบคลุมกบัภาค

ส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และบริการอื่นๆ ที่ช่องทางฯจัดให้มีขึ้น 

รวมทั้งมีการเผยแพร่ไปยังผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีที่ส�ำคัญ

L3 มคีวามพร้อมในการประเมนิผู้เดนิทางและสตัว์ที่ถูกปนเป้ือน/

ตดิเช้ือ โดยด�ำเนินการ ณ ช่องทางฯ หรือประสานงานขอความ

ช่วยเหลือจากสถานบริการในพ้ืนที่ ตลอดจนมคีวามพร้อม

ส�ำหรับการประเมินและกกักนัผู้เดนิทางที่สงสยัป่วย

L4 มรีะบบส่งต่อและการขนส่งเพ่ือเคล่ือนย้ายผู้เดนิทางที่เจบ็ป่วย

ไปยังสถานบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม โดยมกีารปรับปรงุ

และทดสอบแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุอย่าง

สม�่ำเสมอและมกีารจัดท�ำเป็นรายงาน

L5 มกีารประเมนิประสทิธภิาพของการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุ ณ ช่องทางฯ ตลอดจนพิมพ์เผยแพร่ใช้แนวทาง

ตามเกณฑก์ารพัฒนาเพ่ือรองรับประสทิธผิล



การประเมินสมรรถนะของช่องทางเขา้ออกโดยองคก์ารอนามยัโลก ปี 2560

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S537

ผลการศึกษา
กลไกและเคร่ืองมอื ในการพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ 

จากการทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนางานด้าน

กฎอนามัยฯ พบว่าคณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติแผนฯ ดัง

กล่าวเมื่อวันที่ 15 มกราคม ปี 2551 วัตถุประสงค์ตาม

แผนฯ ข้อ 1.3 พัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ ที่ส�ำคัญจ�ำนวน 

18 ช่องทางฯ ให้สามารถปฏบิตังิานได้ตามข้อก�ำหนดของ

กฎอนามยัฯ โดยผลที่คาดว่าจะได้รับ คือ ช่องทางฯ ทั้ง 

18 แห่งที่ถูกก�ำหนด (DPoE) มกีารพัฒนาสมรรถนะตาม

กฎอนามัยฯ มีความพร้อมในด้านบุคลากรที่มีความ

สามารถและมีความพร้อมในด้านสถานที่ปฏิบัติงาน 

เคร่ืองมอื วัสดุ อปุกรณ ์และเวชภัณฑ ์รวมทั้งระบบงาน

ในการปฏบิตังิานตามข้อก�ำหนดของกฎอนามยัฯ และให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแปลงแผนไปสู่การปฏบิัติ โดยให้

ส�ำนักงบประมาณ สนับสนุนการพัฒนาในวงเงนิ 250 ล้าน

บาท ภายในระยะเวลา 5 ปี ตามที่กฎอนามยัฯ ได้ก�ำหนด

ไว้ในมาตรา 13 แล้วให้รัฐภาคีฯ ประเมินตนเอง เพ่ือ

รายงานระดบัสมรรถนะไปที่องค์การอนามยัโลก ในกรณี

ที่ไม่สามารถบรรลุข้อก�ำหนดของกฎอนามยัฯ ให้ขอขยาย

ก�ำหนดเวลาออกไปอกี 2 ปี โดยในระหว่างที่ขอขยายเวลา

ออกไป จะต้องรายงานประจ�ำปีต่อองค์การอนามยัโลกถงึ

ความคืบหน้าของการด�ำเนินการสูก่ารปฏบิตั ิซ่ึงประเทศ-

ไทยได้ขอขยายก�ำหนดออกไปอกี 2 ปี ถงึ 15 มถุินายน 

ปี 2557 และได้ขออนุมัติการขอขยายเวลาแผนฯ จาก

คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2556

กระทรวงสาธารณสขุได้แต่งตั้งคณะกรรมการ Inter-

national Health Regulations (IHR) 2005 (คณะกรรม-

การฯ) ตามค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสขุที่ 287/2551 เพ่ือ

เป็นผู้รับผดิชอบในการพัฒนาให้บรรลุเป้าหมายของกฎ-

อนามยัฯ และด�ำเนินการตามแผนฯ ดงักล่าว เมื่อวันที่ 17 

มนีาคม ปี 2551 ประกอบด้วย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจาก 

18 กระทรวง จ�ำนวนทั้งสิ้น 37 คนโดยมปีลัดกระทรวง-

สาธารณสขุเป็นประธาน และอธบิดีกรมควบคุมโรคเป็น

คณะกรรมการและเลขานุการ นอกจากน้ีเพ่ือให้การ

พัฒนาช่องทางฯ เป็นไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ได้แต่ง-

ตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทางฯ (คณะ-

อนุกรรมการฯ) ตามค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสขุที่ 559/ 

2551 วันที ่4 มถุินายน ปี 2551 โดยมรีองปลัดกระทรวง-

คมนาคมเป็นประธาน และผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคติดต่อ

ทั่วไป เป็นอนุกรรมการฯ และเลขานุการ เพ่ือท�ำหน้าที่ 

(1) สร้างกลไกการประสานงานเครือข่าย และ (2) จัด

ท�ำแผนปฏบิตักิารปี 2552 – 2555 เพ่ือพัฒนาช่องทางฯ 

ทั้ง 18 แห่ง (แผนปฏบิตักิารฯ) แลกเปล่ียนข้อมูลการ

ด�ำเนินงาน และเผยแพร่ข่าวสาร ตลอดจนประเมินและ

ติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงาน เพ่ือน�ำเสนอให้ 

คณะกรรมการฯ ทราบอย่างน้อยทุก 6 เดอืน คณะอนุ-  

กรรมการฯ ได้มมีตใินการประชุมอนุกรรมการฯ คร้ังที่ 1 

เมื่อวันที่ 15 มกราคม ปี 2552 แจ้งให้ผู้ว่าราชการจังหวัด

ทีม่ช่ีองทางฯ พิจารณาแต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนาช่องทางฯ 

ของแต่ละช่องทางฯตามที่ก�ำหนด 18 แห่ง (คณะท�ำ-

งานฯ) โดยมีหน่วยงานบริหารจัดการช่องทางฯ เป็น  

ประธาน และหัวหน้าด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

(ด่านฯ) เป็นเลขานุการ (หนังสอืกระทรวงคมนาคมที่  

คค 0204/1149 ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ ์2552) 

กลุ่มโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ส�ำนักโรคตดิต่อทัว่ไป 

ในฐานะคณะอนุกรรมการฯ และผู้ช่วยเลขานุการ ได้จัด

ท�ำโครงการ การศึกษาข้อมูลเพ่ือพัฒนาสมรรถนะหลัก

ของช่องทางฯ ตามมาตรฐานกฎอนามัยฯ ระหว่างเดอืน

ตุลาคม ถงึ ธนัวาคม ปี 2551 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

พัฒนาสมรรถนะหลักของช่องทางฯ ทั้ง 18 แห่ง ให้

สามารถปฏิบัติงานได้ ตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัยฯ 

และได้น�ำคู่มอืการศกึษาสมรรถนะช่องทางฯ ที่องค์การ-

อนามัยโลก (ฉบับภาษาไทย) ใช้เป็นคู่มือฯ พ้ืนฐาน

ส�ำหรับพัฒนาช่องทางฯ ในทุกรัฐภาคีฯ มาใช้ในโครงการ

ดงักล่าว อน่ึง องค์การอนามยัโลกได้สนับสนุนงบประมาณ

และผู้เช่ียวชาญในการเป็นที่ปรึกษาในโครงการฯ คณะ-

อนุกรรมการฯ ได้แต่งตั้งทีมประเมินสมรรถหลักช่อง

ทางฯ ที่ก�ำหนด 18 ช่องทาง ตามกฎอนามยัฯ (ทมีประ-

เมินฯ) ตามค�ำสั่งกระทรวงคมนาคมที่ 99/2553 ลง     

วันที่ 1 มนีาคม ปี 2553 เพ่ือให้ทมีประเมนิฯ ตดิตาม
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ความก้าวหน้าการด�ำเนินงาน ของช่องทางฯ ว่ามกีารจัด

ท�ำแผนปฏบิัติการฯ ในช่องทางฯ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

ตามกฎอนามยัฯ ได้จริง โดยคณะอนุกรรมการฯ จะเป็น

ผู้ก�ำหนดช่องทางฯ ที่ต้องถูกติดตามในแต่ละปี และ

ประธานคณะอนุกรรมการฯ ท�ำหนังสอืแจ้งประธานคณะ-

ท�ำงานฯ เพ่ือเตรียมความพร้อมและอ�ำนวยความสะดวก

กบัทมีประเมนิฯ

ระดับสมรรถนะตามตัวช้ีวัด JEE-IHR ของการ

ประเมนิตนเองของช่องทางฯ

จากการสมัภาษณ์เชิงลึกของคณะท�ำงานประจ�ำช่อง

ทางฯ 18 แห่ง และประชุมระดมสมองประธาน และ

เลขานุการคณะท�ำงานประจ�ำช่องทางฯ 18 แห่ง ในปี 

2560 พบว่าจุดแขง็และผลงานเด่นของช่องทางฯได้แก่ 

1) การมคีณะอนุกรรมการฯ คณะท�ำงานฯ ทมีประ-

เมนิฯ และแผนฯ ตามมตคิณะรัฐมนตรี และมบีนัทกึความ

เข้าใจกับประเทศเพ่ือนบ้านที่ช่วยในการปฏบิัติตามกฎ

อนามยัฯ 

2) การใช้คู่มือฯ ขององค์การอนามัยโลกในการ

พัฒนาทุกช่องทางฯ (68 แห่ง) โดยมีการระบุหลักฐาน

เชิงประจักษ์ ประกอบการให้คะแนน พร้อมมตีวัอย่างหลัก

ฐานที่ชัดเจนในการพัฒนาส�ำหรับแต่ละหัวข้อ 

3) ด่านฯ ให้บริการทางการแพทย์เบื้ องต้นส�ำหรับ

ช่องทางฯ ทุกประเภท นอกจากน้ีทา่อากาศยานนานาชาติ

มคีลินิกให้บริการผู้เดนิทาง ตลอด 24 ช่ัวโมง ทา่เรือมี

คลินิกสวัสดกิารส�ำหรับผู้ปฏบิตังิานและครอบครัว 

4) ช่องทางฯ ทุกแห่งเช่ือมต่อกับระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน (1669) เพ่ือส่งต่อผู้เดนิทางไปรับการรักษา 

5) มีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย การก�ำจัด

พาหะน�ำโรคในรัศมี 400 เมตรจากช่องทางฯ ที่ด�ำเนิน

การโดยหน่วยงานของผู้บริหารจัดการช่องทางฯ (ทา่เรือ 

และทา่อากาศยาน) 

6) ด่านฯ เฝ้าระวังกาฬโรคในช่องทางฯ ทุกแห่ง และ

พบว่า มค่ีาดชันีหมดัหนูได้มาตรฐานขององค์การอนามยั-

โลก 

7) ด่านฯ เฝ้าระวังโรคไข้เหลืองจากผู้เดินทางที่มา

จากประเทศผู้ได้รับผลกระทบเป็นเวลาถงึ 4 ทศวรรษ 

8) ด่านฯ การคัดกรองผู้เดนิทางในภาวะฉุกเฉินฯ เช่น 

การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 การ

ระบาดของโปลิโอสายพันธุจ์ากวัคซีนจากประเทศเพ่ือน-

บ้าน 

9) ช่องทางฯ มีแผนจัดการภาวะฉุกเฉินฯ ส�ำหรับ  

โรคตดิเช้ือ โรคตดิต่อระหว่างสตัว์สู่คน ภัยจากสารเคม ี

10) ช่องทางฯ มกีารจัดการฝึกซ้อมแผนจัดการภาวะ

ฉุกเฉินฯ ทั้งแบบบนโตะ๊ และเสมอืนจริง เป็นต้น 

ความท้าทาย (จุดอ่อน) ในการพัฒนาของช่องทางฯ 

ได้แก่ 

1)	การพัฒนาจุดผ่านแดนทางบกช่ัวคราวโดยใช้ 

เครือข่ายช่องทางฯ 

2) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและระงบัเหตทุี่ช่อง

ทางฯให้ครอบคลุมทุกภัยสขุภาพ 

3) การใช้เทคโนโลยีในการให้ข้อมูลด้านสขุภาพแก่ 

ผู้เดินทาง ตลอดจนการแลกเปล่ียนข้อมูลส�ำคัญๆ ที่ได้

รับจากช่องทางฯ และประเทศเพ่ือนบ้านไปยังหน่วยงาน

สาธารณสขุในทุกระดบั 

4) การเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่ผู้มอี�ำนาจ ใน

การตรวจหาและระงบัเหตกุารณท์ี่มผีลกระทบต่อสขุภาพ

ประชาชน โดยเฉพาะเหตุการณ์ด้านรังส ี และการตรวจ

สอบยานพาหนะ 

5) งบประมาณที่เพียงพอในการจัดการซ้อมแผนใน

ภาวะฉุกเฉินฯ กบัประเทศเพ่ือนบ้าน

คณะอนุกรรมการฯ รับทราบจุดแขง็ ผลงานเด่น และ

ความท้าทาย (จุดอ่อน) ในการพัฒนาช่องทางฯ ทมีประ-

เมินฯ น�ำผลการประเมินในปี 2558 (ท่าเรือ กรุงเทพ 

แหลมฉบัง และจุดผ่านแดนทางบก เชียงของ) และปี 

2559 (ท่าเรือพาณิชย์เชียงแสน ท่าเรือภูเกต็ ท่า-

อากาศยาน เชียงใหม่ กระบี่ และภเูกต็ ) ที่ได้สุ่มตรวจ

สอบคะแนนตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกบัการใช้ผล

การเปรียบเทยีบระดบัสมรรถนะ ตามตวัช้ีวัด JEE–IHR 

กบัคะแนนจากคู่มอืฯ ของช่องทางฯ 18 แห่งย้อนหลัง 3 

ปี (2558 – 2560) เพ่ือระบุผลการประเมนิตนเองของ



การประเมินสมรรถนะของช่องทางเขา้ออกโดยองคก์ารอนามยัโลก ปี 2560

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S539

ประเทศไทย อนุกรรมการฯ มมีตใิห้ช่องทางฯ มสีมรรถนะ

ในภาวะปกตทิี่ระดบั 4 (มสีมรรถนะในการปฏบิตังิานใน

ภาวะปกติอย่างชัดเจน) ภาวะฉุกเฉินที่ระดับ 3 (อยู่

ระหว่างการพัฒนาสมรรถนะในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 

อย่างมีประสิทธิภาพ) เพราะคะแนนในภาวะปกติของ 

Part D และ E เป็นร้อยละ 76.1 และคะแนนในภาวะฉุกเฉิน

ของ Part B, C และ D ของคู่มือฯ เป็นร้อยละ 75.5 โดย

ทา่อากาศยาน ทา่เรือ และจุดผ่านแดนทางบกได้คะแนน

เฉล่ียในภาวะปกตเิป็น ร้อยละ 84.8 (47.5/56), 73.6 

(41.2/56) และ 70.0 (39.2/56) และ ในภาวะฉุกเฉิน

เป็นร้อยละ 84.6 (20.3/24), 62.5 (15/24)และ 79.2 

(19/24) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2) ช่องทางฯ ได้คะแนน

ตารางที ่2 	ระดบั JEE-IHR กบัค่าเฉลีย่ของคะแนนตามคู่มือฯ ในแต่ละส่วน ระหว่างปี 2558 – 2560 ตามประเภทของ  

ช่องทางฯ 18 แห่ง 

ระดบั JEE-IHR/  ส่วนต่างๆ	           ค่าเฉล่ียเลขคณติคะแนนตามส่วนต่างๆ ของคู่มอืฯ ตามประเภทช่องทางฯ (จ�ำนวน) ในภาวะปกติ

ร้อยละคะแนน    ของคู่มอืฯ/        ทา่อากาศยาน (4 แห่ง)	                  ทา่เรือ (5 แห่ง)	                      จุดผ่านแดนทางบก (9 แห่ง)

แต่ละส่วนของ     คะแนนเตม็  2558      2559     2560     Mean      2558    2559    2560      Mean      2558     2559    2560     Mean 

คู่มอืฯ (ระดบัส)ี                                                         (%)                                            (%)                                            (%)  

L2/81 (สเีขยีว)	 A/12	 11.5*	 11.5*	 11.5*	 11.5	 6.8	 8.0	 10.4*	 8.4	 7.1*	 10.1	 10.3*	 9.2

             					     (96)				    (70)				    (77)

L3/90 (สเีขยีว)	 B/8	 8.0	 7.8	 7.3	 7.7	 7.8	 6.0	 7.6	 7.1	 5.1	 7.6	 7.8*	 6.8

					     (96)				    (89)				    (85)

L4/76 (สเีหลือง)	 D/48	 40.3	 39.0	 40.3	 39.9	 25.8	 27.0	 34.6*	 29.1	 21.4*	 36.7	 39.3*	 32.5

					     (83)				    (61)				    (68)

[D71 สเีหลือง,	 E/8	 7.5	 7.5	 7.8	 7.6	 4.4	 5.0	 6.6	 5.3	 5.7*	 6.9	 7.4*	 6.7

E 82 สเีขยีว]					     (95)				    (66)				    (84)

L5/87 (สเีขยีว)	 C/32	 27.8*	 27.5	 28.3	 27.9	 22.6	 23.0	 25.0	 23.5	 18.7	 26.9	 26.8*	 24.1

					     (87)				    (73)				    (75)

[C78 สเีหลือง,	 F/6,4	 5.8*	 5.8	 6.0	 5.9	 3.6	 4.0*	 4.0	 3.9	 3.4*	 3.9*	 3.9	 3.7

F96 สเีขยีว]					     (98)				    (98)				    (93)

                                                  ค่าเฉล่ียเลขคณติคะแนนตามส่วนต่างๆ ของคู่มอืฯ ตามประเภทช่องทางฯ (จ�ำนวน) ในภาวะฉุกเฉิน

L2/76 (สเีหลือง)	 A(6)	 5.0	 4.5	 5.0	 4.8	 4.0	 4.0	 4.8	 4.3	 3.8	 4.7	 5.2	 4.6

					     (80)				    (72)				    (77)

L3/76 (สเีหลือง)	 B(10)	 8.0	 8.0	 7.8	 7.9	 4.8	 4.6	 5.0	 4.8	 6.8	 7.6	 8.2	 7.5

[B67 สเีหลือง,					     (79)				    (48)				    (75)

C77 สเีหลือง,	 C(6)	 5.0*	 5.0*	 5.0*	 5.0	 4.8	 3.6	 4.6	 4.3	 4.3	 4.9	 4.9	 4.7

D84 สเีขยีว]					     (83)				    (72)				    (78)

	 D (8)	 7.5	 7.3*	 7.3	 7.4	 6.4	 5.4	 6.0	 5.9	 6.2	 7.0	 7.2	 6.8

					     (93)				    (74)				    (85)

L4/84 (สเีขยีว)	 E (8)	 8.0	 7.8*	 7.8	 7.9	 5.6	 4.8	 5.4	 5.3	 5.0*	 6.9	 7.2*	 6.4

[E82 สเีขยีว,					     (99)				    (66)				    (80)

F90 สเีขยีว,	 F (2)	 2.0*	 2.0*	 2.0*	 2.0	 1.6	 1.4	 1.8	 1.6	 1.8	 1.8	 1.9	 1.8

G79 สเีหลือง]					     (100)				    (80)				    (90)

	 G (8)	 6.5	 7.0	 7.5	 7.0	 6.0	 6.2	 6.8	 6.3	 3.2*	 6.9	 6.8*	 5.6

					     (88)				    (79)				    (70)

หมายเหต:ุ 	 * = T – test (2558&2559, 2559&2560, 2558&2560), p<0.05 

	 สเีขยีว หมายถงึ มสีมรรถนะสอดคล้องกบักฎอนามยัฯและ สเีหลือง หมายถงึ ต้องปรับปรงุบางส่วน
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ตามคู่มือฯ ใกล้เคียงว่ามีสมรรถนะสอดคล้องตามที่กฎ

อนามยัฯ ก�ำหนด (มากกว่าร้อยละ 80) จึงขอให้ช่องทางฯ 

เร่งรัดพัฒนาให้มสีมรรถนะสอดคล้อง โดยมหีลักฐานเชิง

ประจักษ์อย่างเร่งด่วน นอกจากน้ีได้ก�ำหนดให้ ท่า

อากาศยานเชียงใหม่ และท่าเรือกรุงเทพ เตรียมความ

พร้อมของช่องทางฯ เอกสาร หลักฐาน ในการเป็นท่า

อากาศยาน และทา่เรือส�ำหรับการตรวจเย่ียม ตามตวัช้ีวัด 

JEE-IHR

 การประเมนิ และข้อเสนอแนะตามตวัช้ีวัด JEE-IHR 

จากผู้ประเมนิภายนอก 

การประเมนิ JEE–IHR เป็นการท�ำงานร่วมกนั (แบบ 

peer–to–peer) จากผู้เช่ียวชาญภายนอกประเทศซ่ึงเป็น

ผู้ประเมิน 12 คน ร่วมกับผู้เช่ียวชาญภายในประเทศ 

ประเมนิสมรรถนะตามกฎอนามยัฯ 19 ด้าน 48 ตวัช้ีวัด 

ประเทศไทยได้คะแนน ระดบั 5 (4 ตวัช้ีวัด) 4 ( 30 ตวั

ช้ีวัด) 3 (12 ตวัช้ีวัด) และ 2 (2 ตวัช้ีวัด) ในส่วนของ

ช่องทางฯ ม ี2 ตวัช้ีวัด (ตารางที่ 1) มผู้ีประเมิน 3 คน 

จากผู้เช่ียวชาญองค์การอนามยัโลก องค์การอาหารและ-

เกษตรแห่งสหประชาชาติ และประธานทีมประเมิน

ภายนอกประเทศ ซ่ึงประเมินช่องทางฯ เบื้ องต้นจาก

เอกสาร ผลการประเมนิตนเอง และเอกสารอ้างองิต่างๆ 

ก่อนประเมินด้วยตนเองในประเทศไทย ในวันที่ 29 

มถุินายน 2560 ทมีผู้ประเมนิ JEE–IHR ได้ตรวจเย่ียม 

(site visit) ใช้เวลา 3 ช.ม.ที่ทา่อากาศยานสวุรรณภมูแิทน

ท่าอากาศยานเชียงใหม่ เพราะระยะเวลาจ�ำกัด และ  

ทา่เรือกรงุเทพ ช่องทางฯที่รับการตรวจเย่ียม บรรยายผล

การปฏิบัติตามกฎอนามัยฯ และอธิบายข้อมูลของ

นิทรรศการ รวมทั้งตอบข้อซักถามของผู้ประเมนิ 

วันที่ 30 มถุินายน 2560 ผู้แทนคณะอนุกรรมการฯ 

น�ำเสนอโครงสร้าง หน่วยงานที่รับผิดชอบ เคร่ืองมือ 

กลไก ขั้นตอน จุดแขง็ ผลงานเด่น ความท้าทาย (จุดอ่อน) 

ตลอดจนระดบัการพัฒนาช่องทางฯ ที่ถูกก�ำหนด 18 แห่ง 

ระหว่างปี 2550 ถงึ 2560 ผู้ประเมนิ JEE-IHR ซักถาม 

และตรวจสอบเอกสาร แล้วให้ค�ำแนะน�ำในการพัฒนา

สมรรถนะช่องทางฯ ตามล�ำดบัความส�ำคัญของกจิกรรม 

(Priority Activities) ที่ต้องเร่งด�ำเนินการดงัน้ี 1) เสริม

สร้างความเข้มแข็งของบุคลากรในการตรวจตรา

อากาศยาน และเรือ ตลอดจนการออกใบรับรองสขุาภบิาล

เรือ รวมถงึการตรวจจับและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 2) 

จัดท�ำแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรของช่องทางฯ 3) 

บูรณาการแผนตอบโต้เหตฉุุกเฉินของช่องทางฯ กบัแผน

บริหารจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติแห่งชาติ ปี 2558 

ให้คะแนนตามตัวช้ีวัด JEE–IHR ในภาวะปกติ และ

ฉุกเฉิน เป็นระดบั 4 และ 3 ตามล�ำดบั

วิจารณ์
การประเมนิตามตวัช้ีวัด JEE-IHR เป็นการประเมนิ

สมรรถนะหลักของรัฐภาคีฯว่าสอดคล้องกบัข้อก�ำหนดใน

กฎอนามัยฯ ในระดับใด แต่ละตัวช้ีวัด มีการก�ำหนด

สมรรถนะเป็น 5 ระดบั คือ ระดบั 1 (ไม่มสีมรรถนะ) 

ระดบั 2 (มสีมรรถนะอย่างจ�ำกดั) ระดบั 3 (อยู่ระหว่าง

การพัฒนา) ระดบั 4 (มสีมรรถนะชัดเจน) และระดบั 5 

(มีสมรรถนะอย่างย่ังยืน) สมรรถนะแต่ละระดบัเป็นการ

บอกผลของกระบวนการในการป้องกนั (Prevent) การ

ตรวจจับ (Detect) และการตอบโต้ (Respond) ต่อภัย

สขุภาพทั้ง 5 ด้านทั้งในภาวะปกต ิและภาวะฉุกเฉินฯ ตาม

เป้าประสงค์ของกฎอนามยัฯ ระดบัสมรรถนะตามตวัช้ีวัด 

JEE–IHR สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline) 

ส�ำหรับการเปรียบเทยีบเพ่ือวัดความก้าวหน้า และช่วย 

จัดล�ำดบัความส�ำคัญของความจ�ำเป็นเร่งด่วน ซ่ึงต้องรีบ

ด�ำเนินการพัฒนา(7)

ประเทศไทย เป็นรัฐภาคีฯ ทีใ่ห้สตัยาบนัในการปฏบิตัิ

ตามกฎอนามยัฯ โดยไม่ได้ขอสงวนสทิธิ์ในการปฏเิสธบาง

ส่วนของกฎอนามยัฯ ตามมาตรา 62 จึงต้องใช้โครงสร้าง

และทรัพยากรต่างๆ ของชาติที่มีอยู่ในการพัฒนา

สมรรถนะหลักภายใต้กฎอนามัยฯ ตามภาคผนวก 1 

ได้แก่ (1) การเฝ้าระวัง การรายงาน การแจ้งเหต ุ การ

ตรวจสอบพิสจูน์ การตอบโต้ และกจิกรรมความร่วมมอื

ต่างๆ และ (2) กิจกรรมต่างๆ ของช่องทางฯ (ท่า-

อากาศยาน ท่าเรือ และจุดผ่านแดนทางบกที่ก�ำหนดไว้ 



การประเมินสมรรถนะของช่องทางเขา้ออกโดยองคก์ารอนามยัโลก ปี 2560

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S541

ตามมาตรา 20 และ 21)(1) ซ่ึงประเทศไทยได้ก�ำหนดช่อง

ทางฯ ส�ำคัญ 18 แห่ง เพ่ือพัฒนาสมรรถนะหลัก โดยใช้

คู่มือฯ ขององค์การอนามัยโลก(4,5) (ฉบับภาษาไทย) 

ตั้งแต่ ปี 2551 คณะอนุกรรมการฯ ใช้คะแนนจากคู่มอืฯ 

เป็นข้อมูลในการประเมนิตนเอง พบว่าระดบัการประเมนิ

โดยใช้คะแนนพ้ืนฐานจากคู่มอืฯ มคีวามน่าเช่ือถอื เพราะ

ผู้ประเมนิจากภายนอกให้คะแนนเดยีวกนักบัการประเมนิ

ตนเอง นอกจากน้ีประเทศไทยได้ขยายการพัฒนา

สมรรถนะหลักโดยใช้คู่มือฯ ไปทุกช่องทางฯ ตั้งแต่ปี 

2555 

คู่มอืฯ ก�ำหนดค่าคะแนนในแต่ละข้อย่อย เมื่อปฏบิตัิ

ทั้งหมด (ร้อยละ 100) เป็น 2 คะแนน ปฏบิตับิางส่วน 

(ร้อยละ 50) เป็น 1 คะแนน และไม่ได้ปฏบิตัเิลย (ร้อย-

ละ 0) เป็น 0 คะแนน การให้คะแนนในแต่ละข้อได้จาก

การซักถามเชิงลึก และการตรวจสอบเอกสารเชิงประจักษ์ 

คะแนนรวมของทุกข้อในคู่มือฯ เป็นการระบุสมรรถนะ

หลักของช่องทางฯ ระดับ สแีดง (จ�ำเป็นต้องปรับปรุง: 

คะแนนรวม <ร้อยละ 50) สเีหลือง (จ�ำเป็นต้องปรับปรงุ

บางส่วน: คะแนนรวม ร้อยละ 50–80) สีเขียว (มี

สมรรถนะสอดคล้องกบักฎอนามยัฯ: คะแนนรวมมากกว่า

ร้อยละ 80)(5) ทมีประเมินฯ ได้ก�ำหนดหลักฐานเชิง-

ประจักษ์ ที่แสดงสมรรถนะในแต่ละข้อย่อย ตลอดจน

พัฒนาต้นแบบหลักฐานดังกล่าว เพ่ือให้การประเมิน

ตนเองของช่องทางฯ เป็นรปูธรรม เช่ือถอืได้ และปฏบิตัิ

ตามได้อย่างย่ังยืน อย่างไรกด็ีการประเมินตนเองตาม      

คู่มอืฯ กม็ข้ีอจ�ำกดั ท�ำให้พบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ในแต่ละปีของช่องทางฯ แต่ละประเภท แตกต่างอย่างม ี    

นัยส�ำคัญทางสถติ ิอาจเป็นเพราะมกีารเปล่ียนผู้ประเมนิ

ตนเองในช่องทางฯ และ/หรือการเปล่ียนบุคลากรของทมี

ประเมนิฯ 

จุดแขง็ในการพัฒนาสมรรถนะช่องทาง คือ การที่ม ี

นโยบาย มตคิณะรัฐมนตรี และแผนฯ ซ่ึงมลัีกษณะเป็น

กฎหมายในการผลักดันการด�ำเนินงานพัฒนาช่องทางฯ 

ซ่ึงท�ำให้มีการตั้งคณะท�ำงานช่องทางฯ ตามกฎหมายที่

ท�ำให้สามารถพัฒนาสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อมในภาวะปกติ

ให้ดขีึ้น เพ่ือป้องกนัโรค และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ของ                    

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิในสถานการณ์จริงที่เกิดการ

ระบาด(9,10) ในการเสริมจุดแขง็ในช่องทางฯ อื่น ควรจัด

ให้มกีารดูแล การสนับสนุนให้มกีารถ่ายทอดประสบการณ์

ในการพัฒนา จากทมีประเมินฯ ซ่ึงได้มีการก�ำหนดวิธี

ประเมิน จัดท�ำตัวอย่างในการพัฒนา รวมทั้งส่งเสริมให้

ช่องทางประเภทอื่นๆ เขยีนบทความเชิงวิชาการที่แสดง

หลักฐานเชิงประจักษ์ หรือนวัตกรรมในการพัฒนา เพ่ือ

ให้ช่องทางฯ อื่นๆ มีความมั่นใจและเพ่ือให้ผลงาน

สามารถค้นหาได้ง่าย รวดเรว็ จุดอ่อนและโอกาสท้าทาย 

ของการพัฒนา คือการบูรณาการงานระหว่างกระทรวง-

สาธารณสขุกบักระทรวงอื่นๆ ภายใต้คณะอนุกรรมการฯ 

อย่างสอดคล้องมากขึ้น ในลักษณะการท�ำงานเป็นทมี โดย

บูรณาการตั้งแต่ นโยบาย ระบบธุรการที่ควรมกีารตั้งทมี

เลขานุการคณะอนุกรรมการฯ ที่กระทรวงคมนาคม การ

พัฒนาทมีประเมินตามประเภทช่องทางฯ การเช่ือมโยง

ออกข้อบังคับทางกฎหมายภายใต้คณะอนุกรรมการฯ 

เพ่ือให้คณะท�ำงานช่องทางฯ น�ำไปปรับปรงุและประกาศ

เพ่ือบังคับใช้ในพ้ืนที่ช่องทางฯ อย่างเหมาะสม ตาม

ประเภท ที่ตั้ง และบริบทของช่องทางฯ จึงจะสามารถลด

จุดอ่อน และขยายการด�ำเนินการตามโอกาสที่ท้าทายตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้ประเมินภายนอก เพ่ือให้ช่องทางฯ มี

สมรรถนะหลักตามตวัช้ีวัด JEE ในระดบัสงูขึ้นได้

ช่องทางฯ สามารถน�ำสมรรถนะในทุกๆ ด้านตาม    

ตัวช้ีวัด JEE–IHR มาประยุกต์ใช้ เพ่ือให้ช่องทางฯ 

สามารถด�ำเนินมาตรการด้านสาธารณสุขได้อย่างมี

ประสทิธผิล ในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศ ตลอดจนภัยสขุภาพอื่นๆ ที่อาจเกดิขึ้น

ที่ช่องทางฯ ได้ทั้งหมด ระดับสมรรถนะเพียงอย่างเดียว

ไม่ใช่ปัจจัยที่จะยืนยันมาตรฐานการดูแลสขุภาพของผู้-

เดินทางที่ช่องทางฯ ในสถานการณจ์ริง สิ่งที่ส �ำคัญที่สดุ 

คือการที่ช่องทางฯ ต้องรีบด�ำเนินการในมาตรการที่มี

ความส�ำคัญสงูสดุ (priority of action) ตามค�ำแนะน�ำ ร่วม

กบัการรักษาสมรรถนะหลักของช่องทางฯ ที่ถูกก�ำหนดให้
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Abstract: 	 Assessment of Core Capacity’s Level at Point of Entry by World Health Organization, 2017  
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The Cabinet has approved the Ministry of Public Health to request World Health Organization for 

an evaluation of compliance with International Health Regulations (2005) by using Joint External Eval-

uation (JEE) tool. The purpose of this study was to demonstrate mechanism of 18 designated point of 

entries’ core capacity development and also report the result of JEE. Point of entries had clearly demon-

strate core capacity to operate during normal situation (level 4). In the emergency situation, point of 

entries should improve the core capacity to response public health emergency more effectively (level 3).

Keywords: emergency response; point of entry; international health regulations (2005)


