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บทคดัย่อ การวิจัยครั� งนี� มีวัตถุประสงค์เพื� อวิเคราะห์การพัฒนาสมรรถนะและการดาํเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขข้ามประเทศของท่าอากาศยานสวุรรณภมูิ วิธกีารศึกษาประกอบด้วยการทบทวนและวิเคราะห์เอกสาร

ที� เกี� ยวข้อง การสาํรวจสมรรถนะในการจัดการต่อภาวะฉุกเฉิน และการวิเคราะห์ผลการดาํเนินงานซ้อมแผน

ผลการศึกษาพบว่า ท่าอากาศยานสวุรรณภมูิสามารถคัดกรองผู้ เดินทางในสถานการณ์การระบาดของไข้หวัดใหญ่

สายพันธุใ์หม่ ���� กรณโีรงไฟฟ้านิวเคลียร์ฟุกุชิมะ ประเทศญี�ปุ่ น และการระบาดของอโีคไล O104:H4 ได้อย่างมี

ประสทิธผิล นอกจากนี� ได้ทาํการซ้อมแผนบนโตะ๊กรณกีารระบาดของอโีคไล O104:H4 ในปี ���� และซ้อมแผน

เตม็รูปแบบสถานการณฉุ์กเฉินด้านการแพทย์กรณโีรคตดิต่อในปี ���� ผลการประเมนิการซ้อมแผนเตม็รูปแบบ

พบว่าได้รบัความเชื�อมั�นในการรับมอืต่อภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุข้ามประเทศ เพิ�มขึ�นจากร้อยละ �� เป็นร้อยละ

�� การกาํหนดจุดจอดอากาศยานที�ได้รบัผลกระทบแยกต่างหาก เพื�อให้สามารถดาํเนนิมาตรการทางสาธารณสขุตาม

กฎอนามัยฯ มคีวามสาํคญัต่อการพัฒนาสมรรถนะในด้านฉุกเฉิน

คาํสาํคัญ: กฎอนามยัระหว่างประเทศ ปี ����, ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ, ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  มกราคม - กมุภาพนัธ ์����
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บทนํา
ปัจจุบัน ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกทุก

ประเทศได้ลงนามข้อตกลงในการพัฒนาสมรรถนะต่างๆ

ของประเทศ ตามที�กาํหนดในกฎอนามยัระหว่างประเทศ

ปี 2548 (International Health Regulations 2005: IHR

2005)  ซึ�งมีสถานภาพเป็นกฎหมายและเป็นเครื�องมือ

ในการร่วมมือระหว่างประเทศ มเีจตนารมณ์เพื�อป้องกนั

คุ้มครอง ควบคุม และแก้ไขการระบาดของโรคหรือ

ภัยสุขภาพ โดยหลีกเลี�ยงผลกระทบต่อการเดินทางและ

การค้าระหว่างประเทศ  นอกจากนี�  กฎอนามัยฯ ยังถูก

ออกแบบเพื� อลดความเสี� ยงของโรคระบาด หรือภัย

สขุภาพ ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ (point of entry)
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หมายถึง ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรมแดนระหว่าง

ประเทศ(1) ในประเทศไทย คณะรัฐมนตรีมีมติเมื�อวันที�

� มิถุนายน ปี ���� เหน็ชอบในการประกาศใช้ และการ

พัฒนาสมรรถนะตามที�กฎอนามัยฯ กาํหนดและมอบ-

หมายให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ประสานหน่วยงาน

ที�เกี�ยวข้องของกระทรวงต่างๆ(2)

การพัฒนาสมรรถนะในสถานการณ์ ฉุกเฉินที� มี

โรคระบาดหรือภัยสุขภาพระหว่างประเทศนั�น ประเทศ

สมาชิกต้องพัฒนาให้ครอบคลุมภัยสุขภาพที�สาํคัญ 5

ด้าน ได้แก่ โรคติดเชื�อ โรคติดต่อจากสตัว์สู่คน อาหาร

ปลอดภยั สารเคม ีและกมัมันตภาพรังสี สาํหรับช่องทาง

เข้าออกประเทศมีมาตรการที�สาํคัญ 2 มาตรการ คอื (1)

การตรวจจับโรคที�มีแนวโน้มระบาดข้ามประเทศ โดย

ตรวจตราดูแลสังเกต กระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก

ตู้บรรทุกสนิค้า ยานพาหนะ สนิค้าอื�นๆ พัสดุไปรษณีย-

ภัณฑ์ ศพที�เคลื� อนย้ายออกเข้าพื� นที�ที� เขตติดโรคเพื� อ

รักษาให้อยู่ในสภาพที�ปลอดจากการตดิเชื�อ การปนเปื� อน

หรือพาหะนาํโรคและแหล่งรังโรค และ (2) มีสมรรถนะ

ในการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพต่อเหตุการณ์ด้าน

สาธารณสุขที�เกิดขึ� น ได้แก่ ส่งต่อผู้ ป่วยเพื�อแยกหรือ

กักกันผู้เดินทางที�สงสยัว่าป่วย ทาํลายเชื�อและสตัว์พาหะ

นาํโรค ตลอดจนให้คาํแนะนาํแก่หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

และผู้เดินทาง เป็นต้น (1)

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เหน็ความสาํคัญดังกล่าว

จึ งได้แต่ งตั� งคณะทาํ งานพัฒนาสมรรถนะช่องทาง

เข้าออกประเทศซึ�งมผู้ีอาํนวยการทา่อากาศยานสวุรรณ-

ภูมิเป็นประธาน และหัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ สาํนักโรค-

ติดต่อทั�วไป เป็นเลขานุการ โดยได้รับคาํแนะนาํทาง

วิชาการ ตลอดจนแนวทางต่างๆ จากคณะอนุกรรมการ

พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศของกระทรวง

สาธารณสขุ ซึ�งมรีองปลดักระทรวงคมนาคม เป็นประธาน

และผู้อาํนวยการสาํนักโรคติดต่อทั�วไป เป็นเลขานุการ

ผลการดาํเนินการพัฒนาสมรรถนะของคณะทาํงานฯ

ทาํให้ทา่อากาศยานสวุรรณภมิูสามารถพัฒนาสมรรถนะ

ด้านโรคติดเชื� อตามที�กฎอนามัยฯ กาํหนดได้ตามเป้า-

หมาย (15 มิถุนายน 2555)(2) โดยมุ่งหวังให้ท่า-

อากาศยานสวุรรณภมูิ มีสมรรถนะในระดับ � คือ ระดับ

อ้างอิง (reference model) ซึ�งเป็นระดับที�มีหลักฐาน

แสดงผลการดาํเนินงานที�ได้ถูกถอดบทเรียน บันทกึเผย

แพร่ให้เป็นตวัอย่างทั�งในประเทศ และนานาชาติ(3) เพื�อที�

ประเทศอื� นๆ สามารถนาํไปใช้ เป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงเพื� อให้ผู้เดินทางทั�วโลกมีความปลอดภัยทาง

สขุภาพ

รายงานนี�มวัีตถุประสงคเ์พื�อวิเคราะห์ผลการดาํเนนิการ

จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขข้ามประเทศของ

ท่าอากาศยานสุวรรณภมูิ ทบทวนการพัฒนาสมรรถนะ

ของท่าอากาศยานในสถานการณ์ ฉุกเฉิน และ (3)

ให้ข้อเสนอแนะในการยกระดบัการ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขข้ามประเทศ

วิธีการศึกษา
การศึกษานี�  ดาํเนินการระหว่าง มิถุนายน ���1 –

กรกฎาคม ���� ดังนี�

1. วิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารที�เกี�ยวข้อง

จาํนวนไม่ตํ�ากว่า 30 เรื�อง ได้แก่ รายงานการประชุมคณะ

อนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ

ภายใต้คณะกรรมการ IHR 2005 เอกสารประกอบการ

ประชุมคณะทาํงานพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ สรุปผลการติดตามความก้าว

หน้าในการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ

ทา่อากาศยานสวุรรณภมูจิากประธานคณะอนุกรรมการฯ

คู่มือ และสรุปผลการประเมินตนเองของคณะประเมิน

สมรรถนะทา่อากาศยานสวุรรณภมูติามกฎอนามยัฯ สรุป

การประชุมติดตามการดาํเนินงาน การพัฒนาสมรรถนะ

เจ้าหน้าที�ด่านควบคุมโรคฯ ปี ���� แผนตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินทา่อากาศยาน สวุรรณภมู ิและคู่มอืการปฏบิตังิาน

การคัดกรองผู้เดินทางขาเข้าในสถานการณ์การระบาด

ใหญ่ของไข้หวัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ ���� แนวทางการ

ดาํเนินงานการให้สุขศึกษาตลอดจน การจัดการอาหาร

และนํ�าที�อาจปนเปื� อนเชื�ออโีคไล O104:H4 แก่ผู้เดนิทาง

จากประเทศในทวีปยุโรป แนวทางการประเมินความ
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การพัฒนาสมรรถนะหลักในภาวะฉุกเฉินของท่าอากาศยานสวุรรณภมูติามข้อกาํหนดของกฎอนามยัระหว่างประเทศ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เสี�ยงด้วยตนเองสาํหรับผู้เดินทาง กรณีวิกฤติโรงไฟฟ้า

นิวเคลียร์ ฟุกุชิมะ ประเทศญี�ปุ่น แผนฉุกเฉินทา่อากาศ-

ยานสุวรรณภูมิ  สถานการณ์สมมุติสาํหรับซ้อมแผน

บนโตะ๊ กรณอีโีคไล O104:H4 และซ้อมแผนเตม็รูปแบบ

สถานการณฉุ์กเฉินด้านการแพทย์กรณโีรคตดิต่อ ผลการ

ประเมินการซ้อมแผนเตม็รูปแบบ เอกสารขององค์การ-

อนามัยโลก(1-4) และแนวทาง บทความต่างๆ ที�เผยแพร่

เกี�ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสขุ

ทั�งในประเทศไทย(5-8) และต่างประเทศ(9-13) รวมไปถึง

พระราชบั ญญั ติ โรคติ ดต่ อปี  2523(14) เป็ นต้ น

เพื� อทบทวนขั� นตอน และสมรรถนะในสถานการณ์

ฉุกเฉินของหน่วยงานต่าง ๆ ที�เกี�ยวข้องกับการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ถอดบทเรียนและ

วิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส รวมทั� งอุปสรรค

เพื� อจัดทาํ ข้อเสนอแนะในการพัฒนาสมรรถนะของ

ทา่อากาศยานสวุรรณภมิูตามกฎอนามยัฯ ให้มีประสทิธ-ิ

ภาพมากขึ�น

2. ศึกษา และสํารวจสมรรถนะในภาวะฉุกเฉินตาม

ที�กฎอนามยัระหว่างประเทศ กําหนด ตามแบบประเมิน

สมรรถนะองคก์ารอนามยัโลก ในประเดน็ที�สาํคญัคอื (1)

แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที� มีผลแพร่

ระบาดระหว่างประเทศ (2) จัดให้มีการประเมิน ดูแล

รักษา แยกกกั ผู้เดินทางหรือสตัว์ที�ได้รับผลกระทบ (3)

จัดให้มีพื� นที�เหมาะสมเป็นสัดสว่นแยกจากผู้เดินทางอื�น

ในการสมัภาษณ์ผู้เดินทางที�ได้รับผลกระทบ (4) จัดให้

มีการประเมินผู้ เดินทางที� สงสัย และหากจาํเป็นอาจ

ดาํเนินการกกักัน (5) ดาํเนินมาตรการ กาํจัดแมลง หนู

ทาํลายเชื� อ ขจัดการปนเปื� อนในบริเวณที�กาํหนด (6)

ดาํเนินการควบคุม ณ จุดขาเข้า และจุดขาออก และ (7)

จัดให้มีการเข้ าถึ งเครื� องมือที� กาํหนดไว้ เป็นพิเศษ

และฝึ กอบรมบุ คลากร พร้ อมอุ ปกรณ์ ป้องกั นตั ว

ขณะเคลื�อนย้ายผู้เดินทางที�อาจติดเชื� อหรือปนเปื� อน

3. รวบรวม วเิคราะหผ์ลการประเมนิการซอ้มแผน

เต็มรูปแบบ โดยการสอบถามและทบทวนเอกสารจาก

คณะประเมินกระทรวงสาธารณสขุ และวิเคราะห์ผลการ

ให้คะแนนจากผู้สงัเกตการณ์ โดยใช้สถิติร้อยละ

4. สงัเคราะหอ์งคค์วามรู ้ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะ

และมติการประชุม จากข้อ �-3 นาํเสนอตามลาํดับ

ของการศึกษา

ผลการศึกษา

�. ประสบการณก์ารจัดการของท่าอากาศยาน-

สุวรรณภูมใินภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

 การคดักรองผูเ้ดินทางขาเขา้ในกรณีการระบาด

ของไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ 2009

วันที� �� เมษายน ปี ���� องค์การอนามัยโลก

ประกาศอย่างเป็นทางการว่า “ภาวะระบาดทั� วของ

ไข้หวัดใหญ่” สายพันธุใ์หม่เป็น “สถานการณฉุ์กเฉินด้าน

สาธารณสขุระหว่างประเทศ” ตามกฎอนามัยฯ วันที� 27

เมษายน ปี 2552 ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ด่านฯ

ร่วมกับการท่าอากาศยานไทย ได้คัดกรองผู้ เดินทาง

ขาเข้าระหว่างประเทศ ที�บริเวณทางเชื�อมต่อหลักระหว่าง

อาคารท่าเทียบเครื� องบิน (concourse building) กับ

อาคารสาํนักงาน 2 แห่ง ในวันที� 28 เมษายน ปี 2552

ได้ขยายครอบคลุมทางเข้าประเทศทุกแห่งตามนโยบาย

รั�วสุขภาพ (health fence strategy) ซึ�งสายการบินได้

ให้ความร่วมมืออย่างดีในการแจกแบบคาํถาม (แบบ

ต 8) พร้อมคาํเตือนสาํหรับผู้เดินทางเข้าประเทศไทย

(health beware card) ให้ผู้เดินทางทุกรายจากประเทศ

เขตติดโรค กรอกและส่งให้ด่านฯ ณ จุดคัดกรอง

ขั�นตอนการคัดกรอง เจ้าหน้าที�จัดลักษณะการเดิน

ของผู้เดินทางให้ห่างกันพอสมควรเพื� อจะได้ไม่บังกัน

ขณะเดินผ่านเครื� องอินฟราเรดเทอร์โมสแกนเนอร์

รวมทั�งคอยเตือนให้ผู้โดยสารถอดหมวก ถอดแว่นตาดาํ

อุ้ มเด็กให้สูงพอ ที� กล้องจะตรวจจับอุณหภูมิผิวกาย

บริเวณหน้าผาก สาํหรับสตรีที�สวมฮิญาบ (hijab) ให้

เจ้าหน้าที� เชิญออกมานอกแถวเพื� อตรวจวัดอุณหภูมิ

ทางหู ถ้าปฏิเสธไม่ยอมให้ตรวจวัดอุณหภูมิ ให้แจ้ง

เจ้าหน้าที�สายการบินทราบเพื� อส่งกลับประเทศต่อไป

ถ้าเครื� องตรวจพบผู้ เดินทาง ที� มีอุณหภูมิมากกว่า

อุณหภูมิคัดกรอง ซึ�งถูกปรับให้เหมาะสมตามอุณหภมิู
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ของสิ�งแวดล้อม ให้ผู้โดยสารนั�งพัก 30 นาท ีก่อนตรวจ

อุณหภมูิซํ�า หากอุณหภมูิสงูตั�งแต่ 38.0 องศาเซลเซียส

ให้เจ้าหน้าที�กรอกแบบคาํถาม พร้อมทั�งตรวจสอบพื�นที�

ประเทศที�มรีายงานผู้ป่วย (เจ้าหน้าที�ด่านฯ จะแจกรายชื�อ

ประเทศดังกล่าว รายวันทุกเช้า) และให้หน้ากากอนามัย

แก่ผู้โดยสารหากมีอาการทางระบบหายใจ ให้เข้าพบ

แพทย์เพื� อประเมินและส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล

ที�ถูกกาํหนดให้รับผู้ป่วยต่อไป

สาํ หรั บผู้ สั มผั สใกล้ ชิ ดผู้ โดยสารที� ถู กส่ งต่ อ

(ผู้ โดยสารที� นั� ง 2 แถวหน้ าและหลังจากผู้ ป่ วย)

เจ้าหน้าที�ด่านฯร่วมกบัทมีเฝ้าระวัง สอบสวน เคลื�อนที�เรว็

(surveillance and rapid response team: SRRT) จะ

ประสานกับสายการบินเพื� อขอแผนผังที�นั� งและรายชื�อ

ผู้โดยสารทั�งหมดเพื�อระบุผู้สัมผัสใกล้ชิดและใช้หมาย-

เลขพาสปอร์ตค้นหาที�อยู่ของผู้สมัผสัใกล้ชิดในประเทศ-

ไทยจากบัตรขาเข้าของสาํนักงานตรวจคนเข้าเมืองเพื�อ

แจ้งข้อมูลให้ทีม SRRT ในพื� นที�ติดตามการป่วย รวม

ทั�งขอให้ผู้สมัผัสใกล้ชิดกักกันตนเองที�บ้านโดยสมัครใจ

เจ้าหน้าที�ด่านฯ (อย่างตํ�าผลัดละ � คน ทุก � ชั�วโมง)

และเจ้าหน้าที�เสริมฯ จากกระทรวงสาธารณสขุ (ผลัดละ

�� คน ทุก � ชั�วโมง) รวมทั�งสิ�น อย่างตํ�าวันละ 115

คน ร่วมกับเจ้าหน้าที�ของการท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

ได้คัดกรองผู้ เดินทางเพื� อชะลอการแพร่ระบาดใน

ประเทศและบรรเทาภาระงานของโรงพยาบาลทุกแห่ง

ถึงวันที�  17 มิถุนายน 2552 ได้คัดกรองผู้ เดินทาง

ขาเข้าจาํนวนทั�งสิ�น 1,669,501 คน ตรวจพบผู้มไีข้ 638

คน (0.038%) พบผู้ป่วยที�มีผลการตรวจทางห้อง-

ปฏบัิติการยืนยัน การป่วยด้วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุใ์หม่

2 คน พบเจ้าหน้าที� ด่านฯติดเชื� อจากผู้ป่วยที�มาจาก

ประเทศอังกฤษ ซึ� งเป็นผู้ ป่วยยืนยัน 1 ราย ด่านฯ

ได้หยุดดาํเนินการคดักรองในวันที� 30 กนัยายน ปี 2552

WHO ได้ ประกาศว่ าการระบาดของไข้หวัดใหญ่

สายพันธุใ์หม่ 2009 สิ�นสดุลง มีผู้เสยีชีวิตจากไข้หวัดใหญ่

สายพันธุใ์หม่ 2009 มากกว่า 18,000 คนทั�วโลก

 การคัดกรองผู ้เดินทางกรณีวิกฤติโรงไฟฟ้า

นิวเคลียร ์ฟุกุชิมะ ประเทศญี�ปุ่ น

วันที� 11 มีนาคม ปี 2554 เกดิแผ่นดินไหวขนาด 8.9

ริกเตอร์ ก่อคลื� นยักษ์สึนามิ ทาํให้เตาปฏิกรณ์ที�  1

ของโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ฟุกุชิมาโรงที� 1 เกิดระเบิดขึ� น

เวลาประมาณ 15:30 น. ของวันที� 12 มีนาคม ปี 2554

(ตามเวลาในประเทศญี� ปุ่ น) ตรวจพบกัมมันตรังสี

และสารกมัมนัตภาพรังสรัี�วไหล เป็นต้นว่า ไอโอดนี 131

(I-131) ซึ�งมีโอกาสสะสมในร่างกายสงู เพราะไอโอดีน

เป็นธาตุที� จาํเป็นต่อร่างกาย ต่อมไทรอยด์ จึงดูดซึม

และสะสมไอโอดีนไว้ สาํนักโรคจากการประกอบอาชีพ

สาํนักโรคติดต่อทั� วไป กรมควบคุมโรค และด่านฯ

ร่วมกับสาํนักงานปรมาณูเพื�อสันติ คัดกรองผู้เดินทาง

ขาเข้าโดยสมัครใจบริเวณจุดคดักรองที� 4 ระหว่างวันที� 16

มีนาคม ถึง 30 เมษายน ปี 2554

การคัดกรองในผู้ เดินทางขาออกเพื� อการป้องกัน

โดยให้ผู้เดินทางประเมินโอกาสที�จะได้รับสารกัมมันต-

รังสใีนพื�นที�ที�จะเดินทางไปในประเทศญี�ปุ่น

ขั� นตอนการคัดกรองผู้เดินทางขาเข้าในผู้โดยสาร

คนไทยที� เดิ นทางกลับจากญี� ปุ่ น ทุกเที� ยวบินจาก

สนามบินนาริตะ ฮาเนดะ หรือโอซาก้า ประเทศญี� ปุ่น

ด่านฯ จะแจกบัตรคาํเตือนสาํหรับผู้เดินทางเข้าประเทศ

รวมทั�งแบบฟอร์มประเมินความเสี�ยงด้วยตนเองตาม

ความสมั ครใจ ซึ� งประเมิ นความเสี� ยงจาก (1)

ประวัติลักษณะการสมัผสักมัมนัตภาพรังส ี(โดยตรง เช่น

ฝุ่ น อาหารหรือนํ�า) (2) ช่วงเวลาที�อยู่ในประเทศญี�ปุ่น

(ก่อนเที�ยงคืนวันที� 12 – 15 มีนาคม ปี 2554) และ

(3) ระยะห่างของสถานที�พักในประเทศญี�ปุ่นกับโรงงาน

ไฟฟ้าฯ (20, 20-30 และมากกว่า 30 กิโลเมตร)

ผู้ที�ประเมินแล้วพบว่ามีความเสี� ยง สามารถไปขอรับ

คาํแนะนาํสุขภาพ และตรวจคัดกรองโดยใช้ เครื� อง

ไกเกอร์เคาน์เตอร์จากเจ้าหน้าที� สาํนักงานปรมาณู-

เพื� อสันติที� จุดคัดกรอง ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ใช้

ระดับของการคัดกรอง (screening level) ที� สูงกว่า

ระดับของกัมมันตรังสีในบรรยากาศจากปกติ 5 เท่า

(0.60 mSv/hr) แต่ยังเป็นระดับที�ไม่มีผลต่อสุขภาพ

โดยใช้เครื� องคัดกรองรังสีแกมม่า ซึ� งพบได้บ่อยก่อน

แล้วจึงใช้เครื� องตรวจหาระดับรังสี แอลฟ่า และเบต้า
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การพัฒนาสมรรถนะหลักในภาวะฉุกเฉินของท่าอากาศยานสวุรรณภมูติามข้อกาํหนดของกฎอนามยัระหว่างประเทศ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

โดยเฉพาะผู้เดินทางที�คาดว่าตนเองมีความเสี�ยง หรือ

ตรวจพบปริมาณรังสีสูงกว่าค่าคัดกรอง จะถูกส่งไปพบ

แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์เพื�อตรวจซํ�าอีกครั� ง ตลอด

จนให้ การวินิ จฉั ยและรั กษาที� โรงพยาบาลราชวิ ถี

กรมการแพทย์

ผลการคัดกรองผู้เดินทางขาเข้า มีคนไทยเดินทาง

กลับจากญี�ปุ่น ประมาณวันละ 1,000 คน ไปรับคาํปรึกษา

ที�บริเวณขาเข้าสนามบินสวุรรณภมู ิประมาณวันละ 10 –

30 คน ผลการตรวจวัดระดับรังสีแกมม่าผู้ โดยสาร

โดยสมัครใจประมาณ 1,000 คน พบผู้เดินทางเพียง

หนึ� งคนเท่านั�นที�พบปริมาณรังสีสูงกว่าระดับคัดกรอง

โดยตรวจพบที�รองเท้า สาํหรับผลการคัดกรองผู้เดินทาง

ขาออก มคีนไทยเดินทางไปญี�ปุ่นรับคาํปรึกษาที� สนาม-

บินสวุรรณภมูิ ประมาณวันละ 10 คน และไม่มีใครได้รับ

การจ่ายยาป้องกัน

  การคัดแยกขยะติดเชื� อในกรณีการระบาด

ของเชื� อ Escherichia coli O 104: H 4 ในทวีปยุโรป

วันที� 27 พฤษภาคม ปี 2554 องคก์ารอนามัยโลก

ได้ประกาศข่าวการระบาดของ hemolytic uremic syn-

drome ในประเทศเยอรมัน ตั� งแต่ สั ปดาห์ที�  2

ของเดือนพฤษภาคม ถึงวันที� 2 มิถุนายน ปี 2554

ได้เพิ�มเตมิข้อมูลว่า เป็นเชื�ออโีคไล สายพันธุ ์O104: H4

ซึ�งเป็นสายพันธุ์ใหม่ และดื� อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด

คณะทาํงานพัฒนาสมรรถนะท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

จึงได้ประชุมและมีมติให้สายการบินและด่านฯ ดาํเนิน

การแจกบัตรคาํเตือนสาํหรับผู้เดินทางเข้าประเทศไทย

และแบบคาํถามสุขภาพ รวมทั� งให้ ข้อมูลดั งกล่ าว

แก่ผู้ เดินทางที� เดินทางกลับจากประเทศในทวีปยุโรป

นอกจากนี�มมีตใิห้แจ้งผู้เกี�ยวข้องไม่อนุญาตให้ผู้เดนิทาง

นาํอาหารสด ผกัสด หรือผลไม้ เข้ามาในราชอาณาจักร

และให้ฝ่ายสุขาภิบาล สนามบิน และอาคาร การท่า-

อากาศยานสวุรรณภมิู ร่วมกบัด่านฯ จัดระบบการคดัแยก

ขยะที�อาจติดเชื� อ จากอาหารและนํ�าที� ผู้เดินทางนาํมา

จากประเทศติดโรค โดยขอความร่วมมือเจ้าหน้าที�

ด่านศุลกากรช่วยตรวจตรา

ขั� นตอนของระบบการคัดแยกขยะติดเชื� อ เริ� ม

จากเจ้าหน้าที�สายการบินจะเตรียมถุงพลาสติกสีแดง

ไว้บนอากาศยานที�มาจากประเทศที�พบผู้ป่วยตดิเชื�ออโีคไล

O104:H 4 พร้อมแจ้งผู้โดยสาร ให้นาํอาหารและนํ�าที�

มาจากประเทศดังกล่าว ทิ� งลงถุงพลาสติกสีแดงที�ทาง

สายการบินได้จัดเตรียมไว้ เจ้าหน้าที�สายการบินจะมัด

ปากถุงพลาสติกสีแดง ตั� งแยกไว้เพื� อให้พนักงานทาํ

ความสะอาดบนอากาศยานทาํการเกบ็แยกทิ� งที�ถังขยะ

ติ ดเชื� อบริ เวณจุ ดพักขยะอากาศยาน นอกจากนี�

ได้ ตั� งถั งขยะติ ดเชื� อบริ เวณด้ านหน้ าทางเดิ นขึ� น

ตรวจคนเข้าเมืองขาเข้าฝั� งตะวันตก และตรงกลาง

ด้านหน้าของบริเวณทาํวีซ่า และบริเวณด่านศุลกากร

พนักงานทาํความสะอาดสวมถุงมือยางและรองเท้าบู๊ท

ทาํการจัดเก็บขยะจากถังขยะติดเชื� อบริเวณดังกล่าว

นาํ ไปเก็บที� ถั งขยะติ ดเชื� อของอาคารผู้ โดยสาร

ส่วนงานขยะ การท่าอากาศยานสุวรรณภูมิจะส่งรถ

ปรับอุณหภูมิเข้าจัดเก็บขยะติดเชื� อจากทุกจุดทุกวัน

เพื� อนาํ ไปเผาทาํ ลายต่ อไป พบว่ าการดาํ เนิ นการ

ดั งกล่ าวของคณะทาํ งานฯ ได้ผลดีต่ อการป้องกัน

การแพร่กระจายของเชื�อจากอาหารและนํ�า และได้ผลใน

ด้านการประชาสัมพันธ์ ตลอดจนสร้างความตระหนัก

ต่อผู้เดินทางทุกประเทศ

�. การพฒันาสมรรถนะหลกัของท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมใินภาวะฉุกเฉินตามที�กฎอนามยัฯ กําหนด

จากประสบการณ์การรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขที�เกิดขึ� น คณะทาํงานพัฒนาสมรรถนะ

ท่าอากาศยานสุวรรณภมูิได้เลง็เหน็ความสาํคัญ ในการ

พัฒนาสมรรถนะให้มีประสิทธิภาพมากขึ� น โดยมี

รายละเอยีดที�สาํคัญดังนี�

(1) ฝ่ายมาตรฐานสนามบิน ท่าอากาศยานสวุรรณ-

ภมูิ ได้ปรับปรุงแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณ-

สุขที�มีผลแพร่ระบาดระหว่างประเทศให้ทนัสมัย โดยมี

การทบทวน เพิ�มเตมิ พระราชบัญญัตทิี�เกี�ยวข้อง บทบาท

หน้าที�ของหน่วยงาน และแนวทางการปฏิบัติงานที�ได้

มาตรฐาน

(2) ท่าอากาศยานฯ กาํหนดจุดจอดอากาศยาน

ที�ได้รับผลกระทบแยกต่างหาก
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(3) ด่านฯ ออกแบบและสร้างชุดเทอร์โมสแกน

เคลื� อนที�  จาํนวน 2 ชุดสาํหรับคัดกรองผู้ เดินทางใน

จุดจอดอากาศยานที� แยกต่ างหาก และรถคัดกรอง

ผู้เดินทางที�สงสัยว่าป่วย 1 คัน ซึ� งสามารถใช้ในการ

ประเมิน ดูแลรักษา แยกกกั ผู้เดินทางที�ได้รับผลกระทบ

นอกจากนี� ด่ านฯ จัดอุปกรณ์ ป้องกันตนเองสาํหรับ

เจ้าหน้าที�ด่านฯ และเสื� อสะท้อนแสงสาํหรับปฏิบัติงาน

ในเขตการบิน จาํนวน 26 ชุด (ตามจาํนวนเจ้าหน้าที�

ด่านฯ ทั�งหมด) และอบรมการใช้เครื�องเทอร์โมสแกน

ให้เจ้าหน้าที�ด่านฯ รวมทั�งอบรมเจ้าหน้าที�ด่านฯ ตลอด

จนเจ้าหน้าที�ที�เกี�ยวข้องของการทา่อากาศยานสวุรรณภมิู

ในการใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตัว ขณะเคลื� อนย้ายผู้-

เดินทางที�อาจติดเชื�อหรือปนเปื� อน

(4) ทา่อากาศยานฯ ขอความร่วมมอืบริษัท การบิน-

ไทย จาํกัด (มหาชน) รับผิดชอบในการกาํจัดแมลง หนู

ทาํลายเชื� อ ขจัดการปนเปื� อนบนอากาศยาน และใน

บริเวณที�กาํหนด เมื�อเกดิภาวะฉุกเฉิน

คณะทาํงานฯ ได้กาํหนดสถานดีบัเพลิงในเขตการบนิ

ทั�งด้านตะวันตก และตะวันออก รวมไปถึงสถานีดบัเพลงิ

นอกเขตการบิน เป็นพื� นที�ชั�วคราวสาํหรับกักผู้โดยสาร

ที�จัดเป็นผู้สัมผัสโรค หรือสารเคมี นิวเคลียร์ จนกว่า

จะพ้นระยะฟักตัว หรือมีหลักฐานว่าไม่ติดเชื�อ เพื�อเป็น

การควบคุมการแพร่กระจายของโรค พร้อมเสนอแผน

สร้างพื� นที� กักกันถาวรในอนาคต อนึ� งเพื� อเป็นการ

สร้างความชาํนาญของทมี SRRT ในการค้นหาผู้สัมผัส

ใกล้ชิด เมื�อพบผู้ป่วยบนอากาศยาน ด่านฯ ร่วมกับจุด

ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศประจาํประเทศ-

ไทย ได้จัดการอบรมเรื� องกฎอนามัยฯ ภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขและซ้อมแผนบนโต๊ะกรณีการระบาด

ของอีโคไล O104: H4 ให้แก่เจ้าหน้าที�ด่านฯ และทมี

SRRT ของโรงพยาบาล และสาํนักงานสาธารณสุขจาก

กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ และชลบุรี รวมไปถึง

เจ้าหน้าที�จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยได้รับ

งบประมาณสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก

กฎอนามัยฯ กาํหนดให้ช่องทางเข้าออกประเทศ

จัดให้มีการซ้อมแผนบนโต๊ะทุกปี และซ้อมแผนเต็ม

รูปแบบทุก � ปี ดังนั�นในวันที� 5 กรกฎาคม ปี 2555

กระทรวงสาธารณสุข (สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุ ทรปราการ กรมการแพทย์  หน่ วยงานสั งกั ด

กรมควบคุมโรค ได้แก่ สถาบันบาํราศนราดูร สาํนัก-

ระบาดวิทยา สาํนักโรคติดต่ออบัุตใิหม่ สาํนกัโรคตดิต่อ-

ทั�วไป และด่านฯ) มูลนิธิร่วมกตัญ�ู คณะกรรมการ

ดาํเนินงานธรุกจิการบินกรุงเทพ บริษัทการบินไทยจาํกดั

(มหาชน) กรมการบินพลเรือน และการท่าอากาศ-

ยานสุวรรณภูมิ ได้จัดการซ้อมแผนเตม็รูปแบบ กรณี

พบผู้ ป่ วยเสี ยชี วิ ตจากไข้ หวั ดนกบนอากาศยาน

โดยทีมประเมินการฝึกซ้อมในสถานที�ฝึกซ้อมทางด้าน

การแพทย์ ซึ�งประกอบด้วย ผู้ประเมินจากกรมการบิน-

พลเรือน คณะกรรมการดาํเนินงานธรุกจิการบินกรุงเทพ

บริษัทการบินไทยจาํกัด (มหาชน) สาํนักโรคติดต่อ-

อุบัติใหม่ และด่านฯ สาํนักโรคติดต่อทั� วไป กรม-

ควบคุมโรค กรมการแพทย์  โรงพยาบาลกรุ งเทพ

โรงพยาบาลสมติเิวช ศรีนครินทร์ มีข้อเสนอแนะที�สาํคัญ

คือ (1) สถานที�ฝึกซ้อมซึ�งควรซ้อม ณ จุดจอดอากาศ-

ยานที�แยกต่างหากตามแผนฉุกเฉินของการท่าอากาศ-

ยานสุวรรณภูมิ และ (2) เพิ� มเติมรายละเอียดของ

มาตรการสาธารณสุข โดยเฉพาะการปฏิบั ติตนของ

เจ้าหน้าที�ฯ และผู้แสดงในการซ้อมเมื�อใส่ชุดอุปกรณ์

ป้องกันที� ถูกต้อง การทาํลายเชื� อ และการทาํลายการ

ปนเปื� อนบนอากาศยาน

ผลการประเมินการฝึกซ้อมของผู้ สังเกตการณ์

จากแบบประเมินผลซึ�งมีคาํถามเกี�ยวกบัการซ้อม 8 ข้อ

และคะแนนความคิดเหน็เป็น 5 ระดับ (น้อยที�สดุ น้อย

ปานกลาง มาก มากที�สดุ) มีผู้ลงทะเบียนทั�งสิ�น 282 คน

เป็นเจ้าหน้าที�ของ สายการบิน 79 คน (ร้อยละ 36)

การท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 60 คน (ร้อยละ 28)

หน่วยราชการ 27 คน (ร้อยละ12) หน่วยงานทาง

การแพทย์ 25 คน (ร้อยละ 12) บริษัทผู้ประกอบการ

15 คน (ร้อยละ 7) และหน่วยอื�น ๆ 11 คน (ร้อยละ

5) โดยเป็นผู้ มีประสบการณ์การทาํงานด้านการบิน

มากกว่า 20 ปี 78 คน (ร้อยละ 36) ตั�งแต่ 4 – 20 ปี

82 คน (ร้อยละ 38) และน้อยกว่า 3 ปี 57 คน (ร้อยละ
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การพัฒนาสมรรถนะหลักในภาวะฉุกเฉินของท่าอากาศยานสวุรรณภมูติามข้อกาํหนดของกฎอนามยัระหว่างประเทศ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

26) ได้รับในประเมินตอบรับ 217 ใบ (ร้อยละ 77)

ก่อนชมการฝึกซ้อมผู้ ชมมีความเชื� อมั� นต่อการแก้ไข

เหตุการณ์ฉุกเฉิน ณ ทา่อากาศยานสวุรรณภมูิ ในระดับ

สงู (มาก ถึง มากที�สดุ) 86 คน (ร้อยละ 40) หลังจาก

ฝึกซ้อมมคีวามเชื�อมั�นในระดบัสงู 182 คน (ร้อยละ 90)

ผู้ชมมีความเข้าใจต่อกระบวนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

(ร้อยละ 90) การนาํเสนอการฝึกซ้อม (ร้อยละ 86)

ความพร้อมของหน่วยปฏิบัติ  (ร้อยละ 82) ความ

เหมาะสมของอุปกรณ์และสถานที� ฝึกซ้อม (ร้อยละ 83)

ตามลาํดับ

วิจารณ์
กฎอนามัยระหว่างประเทศ กาํหนดให้เจ้าหน้าที�

ผู้รับผิดชอบ จัดการอย่างมีประสิทธิภาพต่อเหตุการณ์

ด้านสาธารณสุขที�อาจเกิดขึ� นโดยไม่คาดคิด และติดต่อ

สื�อสารกับผู้ประสานงานกฎอนามัยฯ ระดับชาติ เกี�ยว

กับการดาํเนินมาตรการด้านสาธารณสุขที� เหมาะสม

ซึ�งเจ้าหน้าที�อาจดาํเนนิมาตรการด้านสาธารณสขุเพิ�มเตมิ

เช่น แยกกักพาหนะหากมีความจาํเป็นเพื� อป้องกัน

การแพร่โรค โดยควรรายงานมาตรการเพิ�มเติมนี� ไปยัง

จุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ(1) พบว่ามีความ

สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ ปี  2523

เรื�องการจัดให้พาหนะจอดอยู่ ณ สถานที�ที�กาํหนดให้

จนกว่าเจ้าพนักงานสาธารณสุขจะอนุญาตให้ไปได้ และ

กฎกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที�  2 (พ.ศ. 2529)

ให้ผู้ควบคุมยานพาหนะที� เข้ามาในราชอาณาจักร ให้

ผู้ เดินทางกรอกข้อความลงในแบบคาํถาม ยื� นต่อ

เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจาํด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ(14) ด้วยเหตุนี�  การกาํหนดให้อากาศยาน

ที� ได้ รั บผลกระทบจอด ณ จุ ดจอดอากาศยานที�

แยกต่างหาก ที�มีความสะดวกในการดาํเนินมาตรการ

ด้านสาธารณสุขภายใต้กฎอนามัยฯ เป็นต้นว่า การ

แยกกั ก การกั กกั น การค้นหาผู้ สั มผั สใกล้ ชิ ด

การกาํจัดการปนเปื� อน การทาํลายเชื� อ จึ งมีความ

จาํ เป็ นเร่ งด่ วนสาํ หรั บท่ าอากาศยานสุ วรรณภู มิ

เพื� อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคหรือภัยสุขภาพ

ในประเทศไทย

การพัฒนาสมรรถนะของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน และประสบการณ์จัดการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขขอบเขตและข้อจาํกัดของการ

ดาํเนินมาตรการของประเทศไทยมีความคล้ายคลึง

กับประเทศในอาเซียน กล่าวคือ ประเทศอาเซียน

ส่วนใหญ่มีศักยภาพในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค

เบื�องต้นไว้ในพื�นที�เกดิโรค แต่ยังมีศกัยภาพจาํกดัในการ

รับมือกับการระบาดทั�วโลก (pandemic) โดยเฉพาะ

อย่างยิ� งในแง่ของการระดมทรัพยากรเมื� อการระบาด

แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว เป็นต้นว่า บุคลากรทาง

การแพทย์  ซึ� งจะยากยิ� งขึ� นเมื� อมีการระบาด และ

เจ้าหน้าที� ป่วย ศักยภาพในการผลิตวัคซีนและคลัง

วัสดุ อุปกรณ์  พบว่าประเทศอินโดนี เซียและไทยมี

ศั กยภาพในการเก็บวั สดุ อุ ปกรณ์  (ยาต้ านไวรั ส

และชุดอุปกรณ์ป้องกัน) เพียงพอสาํหรับร้อยละ 1 ของ

ประชากร(10) แม้องค์การอนามัยโลกจะแนะนาํให้มี

ร้อยละ 20(11,12) ซึ�งข้อจาํกัดในการเตรียมความพร้อม

ดังกล่าว เกี�ยวโยงถึงเศรษฐานะของประเทศและงบ-

ประมาณที�ใช้สาํหรับการเตรียมความพร้อม ประเทศ

ในอาเซียนส่วนใหญ่ มีงบประมาณในการเตรียมความ

พร้อมรับการระบาด ประมาณน้อยกว่าหรือเพียง 1

ดอลลาร์สหรัฐ ต่อประชากร 1 คนต่อปี(11) นอกจากนี�

พบว่ าการซ้ อมแผนส่ วนใหญ่ ที� ประเทศอาเ ซี ยน

ดาํเนินการ เป็นการซ้อมแผนบนโต๊ะในสถานการณ์

ไข้หวัดนก ซึ�งแตกต่างอย่างมากกบัการรับมอืไข้หวัดใหญ่

สายพันธุ์ ใหม่ 2009 ที� ถ่ายทอดจากคนสู่ คน และ

การซ้อมแผนบนโต๊ะไม่สามารถแสดงให้เห็นข้อจาํกัด

ที�อาจเกิดขึ� นในสถานการณ์จริง ในแง่ของการจัดการ

ทรัพยากรต่างๆ ที� ต้องเพิ� มเติมเพื� อความปลอดภัย

ของเจ้าหน้าที�  การสื� อสารกับหน่วยงานที� ไม่ใช่ทาง

การแพทย์ แนวทางการระดมทรัพยากรในกรณีที�การ

ระบาดลุกลามไปทั�วเป็นต้น

จากประสบการณ์การคัดกรองไข้หวัดใหญ่ฯ ณ

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  ซึ� งมี วัตถุประสงค์ในการ

ชะลอการระบาด และการแพร่เชื� อเข้าสู่ประเทศไทย(9)
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รวมทั� งสถานการณ์ ในการซ้ อมแผนบนโต๊ ะ และ

เตม็รูปแบบ แสดงให้เหน็ถึงความสาํคญัของการเตรียม

ความพร้อมในทุก ๆ  ด้านอย่างต่อเนื�อง ทั�งในแง่สถานที�

บุคลากรที�เกี�ยวข้อง ทั�งด้านการแพทย์ และที�ไม่ใช่ด้าน

การแพทย์ โดยเฉพาะการเพิ�มศักยภาพของด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ซึ�งเป็นเจ้าหน้าที�ผู้มีอาํนาจ

ตามกฎหมายในการดาํเนินมาตรการทางสาธารณสุข

ตามกฎอนามัยฯ และตามกฎหมายของประเทศไทยที�

ช่องทางเข้ าออกประเทศไทย สอดคล้องการศึกษา

สถานภาพ และสมรรถนะของเจ้าพนักงานสาธารณสุข

ประจาํด่าน พบว่าต้องมีการวางแผนการพัฒนาอย่าง

จริงจังทุกด้านอย่างต่อเนื� อง เจ้าหน้าที� ด่านฯ จึงจะ

มีศั กยภาพ และสมรรถนะในการดาํ เนิ นงานตาม

กฎอนามัยฯ ได้ (5,6)

อนึ�ง ในการคัดกรองผู้เดินทางขาเข้ากรณีไข้หวัด-

ใหญ่ฯ ซึ� งต้องใช้บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข

เพิ� มมากขึ� นถึ งวันละ 90 คน ถึงแม้ ว่าจาํนวนของ

เจ้าหน้าที�ที�ต้องการเพิ�มจะตํ�ากว่า กรณโีรคทางเดนิหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง (severe acute respiratory syndrome:

SARS) จากภาวะปกติ 14 คน เป็น 225 คน(6) คาดว่า

น่าจะเป็นเพราะความแตกต่างในแงค่วามรุนแรงของโรค

การแพร่กระจายของโรค และนโยบายในการหยุดยั� ง

เชื� อก่อโรคที� ช่องทางเข้าออกประเทศ ซึ� งแตกต่าง

จากกรณไีข้หวดัใหญ่ฯ อย่างไรกด็ ีเนื�องจากทา่อากาศยาน

สวุรรณภมูมิผู้ีเดนิทาง (46 ล้านคน ในปี 2554) มากกว่า

ท่ าอากาศยานกรุ งเทพ (ประมาณ 30 ล้ านคน)

และการที�ประเทศไทยมีนโยบายในการเป็นศูนย์กลาง

การบิน และการทอ่งเที�ยวในประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน

การเพิ� มจาํนวนเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจาํด่านฯ

ที� ปฏิบั ติ งานในด้ านวิชาการ ทั� งด้ านระบาดวิทยา

การทาํลายการปนเปื� อน การทาํลายเชื�อ การกาํจัดแมลง

และเจ้าหน้าที�บริหารธุรการให้เหมาะสมในการพัฒนา

แนวทางการปฏิ บั ติ งานในภาวะปกติ และฉุ กเฉิ น

เชื� อมโยงกับเจ้าหน้าที� ผู้มีอาํนาจในด้านอื� น ๆ เช่น

สาํนักงานตรวจคนเข้าเมือง ด่านศุลกากร ด่านกักสัตว์

กรมปศุสัตว์ ด่านอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข

หน่วยงานของเอกชนที�เกี�ยวข้อง บริษัทการท่าอากาศ-

ยานไทย ตลอดจน การสื�อสารกับผู้เดินทาง จึงมีความ

สาํคัญ และควรเร่งดาํ เนินการเพื� อให้มี เวลาพัฒนา

สมรรถนะของหน่วยต่ างๆ ให้ทันต่อการประเมิน

สมรรถนะที� ช่องทางเข้าออกประเทศ ขององค์การ-

อนามัยโลก

การดาํเนินการคัดกรองไข้หวัดใหญ่ฯ ที�ท่าอากาศ-

ยานสุวรรณภูมิมีแนวทางนโยบายเช่นเดียวกับประเทศ

อื�นๆ ในทวีปเอเชีย(13) แม้ว่าจะมีข้อคาํถามเกี� ยวกับ

ประสิทธิผลของ การใช้เครื� องอินฟราเรดเทอร์โม-

สแกนเนอร์ และความคุ้มค่าของทรัพยากร อย่างไรกด็ี

ถ้าหากโรคมีความรุนแรง เช่นเดียวกับกรณี SARS

ซึ� งใช้ นโยบายหยุ ดยั� ง เ ชื� อก่ อโรคเข้ าสู่ ประเทศ

การใช้ เครื� องอินฟราเรดเทอร์ โมสแกนเนอร์  ยังมี

ความจาํเป็น เพราะสามารถคัดกรองเบื� องต้น ได้ครั�งละ

4 คน พร้อมกัน โดยเป็นวิธีที� ไม่รบกวนผู้ เดินทาง

มากเกินไป รวมทั�งเป็นการลดการถ่ายทอดเชื� อก่อโรค

มายั งเจ้ าหน้าที� ที� ทาํการคัดกรอง นอกจากนี�  จาก

ประสบการณ์การคดักรองในกรณ ีเชื�ออโีคไล O104: H4

และ การคัดกรองกรณีโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ ฟุกุ ชิมะ

แสดงให้เหน็ว่า การคัดกรองผู้เดินทาง ซึ�งเป็นส่วนหนึ�ง

ของการควบคุมโรคไว้ในพื� นที�นั�น ในแต่ละสถานการณ์

จาํเป็นต้องมีผู้เชี�ยวชาญมาพิจารณา ถึงความเหมาะสม

ของเครื� องมือที� ใช้ในการคัดกรอง ในแง่ของความไว

ความจาํเพาะ ความเหมาะสม ความคุ้มค่า และมีการ

ถอดบทเรียนการคัดกรองในแต่ละกรณี(8)

จากประสบการณ์การคัดกรองทั� ง 3 กรณี  พบ

ประเดน็ที�น่าสนใจ ดังนี�  ลักษณะการระบาด และขนาด

ของการคัดกรองที� แตกต่างกันมีผลต่อประสิทธิภาพ

ในการคดักรอง โดยกรณไีข้หวัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ 2009

เนื� องจากองค์การอนามัยโลกประกาศการระบาดทั� ว

และเชื� อก่อโรคแพร่กระจายได้ง่าย จึงต้องคัดกรอง

ผู้เดินทางทุกคน แต่ข้อจาํกัดเกี�ยวกับระบบการบริหาร

จัดการและทรัพยากรที� เห็นได้ชัดเจนว่า ไม่เพียงพอ

ในทุกด้าน สง่ผลให้มคีวามยากลาํบากและใช้เวลาในการ

ส่งต่อผู้ ป่วยไปรักษานาน แม้ ว่าความตระหนักของ
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การพัฒนาสมรรถนะหลักในภาวะฉุกเฉินของท่าอากาศยานสวุรรณภมูติามข้อกาํหนดของกฎอนามยัระหว่างประเทศ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผู้เดินทางและผู้เกี�ยวข้อง ตลอดจนความร่วมมือในการ

คัดกรองของผู้เดินทางมีสูงทั�งหน่วยงานรัฐและเอกชน

ด้วยเหตุนี�  การปรับปรุงด้านจัดการในการคัดกรอง

ผู้เดินทางทุกคนนั�น ควรมีการวางแผนให้มีจุดคัดกรอง

รวมโดยใช้เครื� องอินฟราเรดเทอร์โมสแกนเนอร์เพียง

จุดเดียว (แต่ใช้ เครื� องทั� งหมด) เพื� อให้เจ้าหน้าที�

ดาํเนินการได้สะดวก สง่ต่อข้อมูลได้อย่างมีประสทิธภิาพ

สามารถปรึกษาหารือกันได้ เพื� อให้สามารถบริหาร

ทรัพยากรให้มีประสิทธิผลสูงสุด รวมทั�งลดค่าใช้จ่าย

และบุคลากรในการอาํนวยความสะดวก ในการคัดกรอง

ตลอดจนเพื�อความสะดวกในการรักษาความปลอดภัย

ของสนามบิน รวมไปถึ งสะดวกต่อการควบคุมการ

แพร่และทาํลายเชื� อ สาํหรับกรณี วิ กฤติ โรงไฟฟ้ า

นิวเคลียร์ ฟุกุชิมะ ประเทศญี� ปุ่นนั�น คัดกรองเฉพาะ

ผู้ เดิ นทางชาวไทย ทรั พยากรที� มี อยู่ จึ งพอเพี ยง

มีความสับสนในการบริหารจัดการ และรบกวนการ

เดินทางของผู้โดยสารอื� นๆ น้อย รวมทั� งไม่มีปัญหา

ในการสื� อสาร อนึ� งการประชาสัมพันธ์ผ่านสื� อต่าง ๆ

ทาํให้ผู้เดินทางชาวไทยที� วิตกกังวลว่าจะมีความเสี�ยง

ได้ วางแผนในการมาคัดกรองก่ อนเดินทาง ทาํ ให้

มี เวลาพอเพียงไม่ ฉุกละหุก ส่ วนผู้ เดินทางขาเข้ า

กท็ราบว่าสามารถมาขอรับการคัดกรองได้โดยสมัครใจ

อีกทั� งการปนเปื� อนสารกัมมันตภาพรังสีมีผลเฉพาะ

บุคคล ไม่แพร่ระบาด ทาํ ให้กระทรวงสาธารณสุข

ไม่ ต้ องติ ดตามผู้ เดิ นทางที� เ ป็ น ผู้ สั มผั สใกล้ ชิ ด

ส่วนกรณีการคัดแยกขยะติดเชื� อดาํ เนินการเฉพาะ

ประเทศที�ได้รับผลกระทบ และไม่ได้คัดกรองผู้เดินทาง

เนื� องจากระยะฟักตัวของเชื� อก่อโรคนานถึง 14 วัน

การคัดแยกขยะทาํได้ง่ายกว่า นอกจากนี�  ด่านศุลกากร

ให้ความร่ วมมื อเป็นอย่ างดี  ในการขอให้คัดแยก

ขยะดงักล่าว ร่วมกบัการบริหารจัดการที�ดขีองสายการบนิ

โดยเฉพาะสายการบินไทย ซึ� งเป็นสายการบินหลัก

ที� ให้บริการแก่สายการบินส่วนใหญ่ ที� มีระบบการจัด

การขยะติดเชื� อบนอากาศยานที�ดี ทาํให้การคัดแยกขยะ

ดาํเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ที�สาํคัญคือระบบ

การจดัการขยะในทา่อากาศยานสวุรรณภมู ิมศัีกยภาพสงู

ด้วยองค์ประกอบที� กล่าวมาทั� งหมดการคัดแยกขยะ

ติดเชื� อจึงมีประสทิธิภาพมาก

ในช่วงปี 2550 – 2555 ทา่อากาศยานสวุรรณภมูิ

ได้ดาํเนินการพัฒนาสมรรถนะในสถานการณ์ฉุกเฉิน

ตามกฎอนามัย โดยเน้นในด้านโรคติดต่อ และสามารถ

จัดการอบุัตกิารณก์มัมนัตภาพรังสรัี�วไหล และโรคติดต่อ

ที�แพร่ระบาดมากับอากาศยาน ผู้ เดินทาง ตลอดจน

อาหารและนํ�า ได้อย่างมีประสิทธิผล ตลอดจนจัดซ้อม

แผนโรคติดต่อเตม็รูปแบบ ได้พบจุดสาํคัญที� ต้องเร่ง

พัฒนา แต่ทาํให้ผู้เกี�ยวข้องมีความมั�นใจในศักยภาพ

การรับมือโรคติดต่อของท่าอากาศยานสุวรรณภมูิสูงขึ� น

มาก อย่างไรก็ดี ตามกฎอนามัยฯ กาํหนดให้พัฒนา

สมรรถนะในสถานการณ์ฉุกเฉินในด้านอื�นๆ อกีให้ครบ

ทั� ง 5 ด้านในสิ� งที� ได้ รับผลกระทบ ซึ� งไม่ใช่เฉพาะ

ผู้ เดิ นทาง อาหาร และนํ�า  ดั งที� ได้ กล่ าวมาแล้ ว

กระทรวงสาธารณสุข และคณะทาํงานพัฒนาสมรรถนะ

ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานสวุรรณภมูิ จึงมี

งานที� ต้องเร่งดาํเนินการอีกมาก โดยเฉพาะการสร้าง

สถานการณ์ สมมุ ติ ในภาวะฉุ กเฉิ นให้ ครอบคลุ ม

สิ�งที�ได้รับผลกระทบอื�นๆ โรคและภัยสุขภาพด้านอื�นๆ

ตลอดจนซ้อมแผนเต็มรูปแบบ เพื� อพัฒนาสมรรถนะ

ในภาวะฉุกเฉินอย่างต่อเนื�อง ทุก 2 ปี ตามข้อกาํหนด

ของกฎอนามัยฯ โดยต้องเร่ งระดมทรัพยากรเพื� อ

ดาํเนินการ ประเทศไทยจึงจะสามารถเป็นศูนย์กลาง

การบินของอาเซียน ตามนโยบายการรวมประชาคม-

เศรษฐกิจอาเซียนได้ทนัในปี 2558

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ เจา้หนา้ที�ผูมี้อํานาจจากหน่วยงานต่าง ๆ

ในท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ที �ร่วมดาํเนินการคัดกรอง

ผู ้เดินทาง อาหาร และนํ �า  กระเป๋า และอื�น ๆ ใน

สถานการณภ์าวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข ตลอดปี ����

เจา้หนา้ที �จากสาํนักงานปรมาณูเพื�อสันติ สายการบิน

หน่วยงานเอกชนที� เกี � ยวข ้อง กระทรวงสาธารณสุข

และคณะทํางานพฒันาสมรรถนะชอ่งทางเขา้ออกประเทศ

ท่าอากาศยานสุวรรณภู มิ  ที� ร่ วมกันสนับสนุนและ
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Abstract: Suvarnabhumi Airport Core Capacity Development for Emergency Situation in Compliance with the

International Health Regulations (2005) during 2008 – 2012
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*Suvarnabhumi Port Health Office, Bureau of General Communicable Diseases, Department of Disease

Control; ** Airports of Thailand Public Company Limited
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The objective of this study was to analyze the core capacity development process and the

management of Suvarnabhumi (SVP) airport in response to public health emergencies of international

concern. Study methodologies included the review and analysis of many related documents, core capac-

ity surveys and analysis of a full-scale exercise. It was found that SVP had effective passenger’s

screenings in the 2009 influenza outbreak, Japan’s Fukuchima nuclear power plant incident, and E.coli

O104:H4 outbreak and contaminated waste management. Besides, E.coli O104:H4 outbreak table top

exercise was performed in 2011. Moreover, a scenario of full–scale exercise of the Suvarnabhumi

airport emergency plan involving a case of medical emergency infectious disease was conducted which

was resulted in increasing the audience’s confidence of SVP from 40 to 90 percent. Designated isolated

parking for public health measures complying with IHR is crucial in an emergency core capacities

development.

Key words: international health regulations 2005, Suvarnabhumi airport, public health emergency of inter-

national concern


