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 บทนำ 
คำชี้แจงเหตุผล 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) กำหนดว่ารัฐภาคีควรกำหนดสนามบินและท่าเรือที่จะต้อง
พัฒนาสมรรถนะหลักตามข้อกำหนดในภาคผนวก 1 ของ IHR อย่างไรก็ตาม IHR “แนะนำ” ว่า “ด้วยเหตุผล
ด้านสาธารณสุข” รัฐภาคีอาจกำหนดใหด้่านพรมแดนต้องพัฒนาสมรรถนะด้วย (มาตรา 19, 20 และ 21)  และ
“สนับสนุน” ให้ประเทศเพื่อนบ้านร่วมมือกันโดยการทำข้อตกลงทวภิาคีหรือพหุภาคีที่เกี่ยวข้องกบัการปอ้งกัน
หรือควบคุมการแพร่กระจายของโรคระหว่างประเทศ หรือโดยการกำหนดรว่มกันในการพัฒนาสมรรถนะของ
ช่องทางเข้าออกประเทศตามข้อกำหนดของ IHR  

 

ด่านพรมแดนมีลักษณะเด่นโดยทีมีสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อนและหลากหลายกว่าช่องทางเข้าออกประเทศ 
ประเภทอื่น ๆ ได้แก่ ท่าอากาศยาน และท่าเรือ ด่านพรมแดนมักแสดงให้เห็นภาพของชุมชนข้ามพรมแดน
ขนาดใหญ่ที่มีความสัมพันธ์กันทางครอบครัวและการค้าขายที่แนบแน่นโดยอาจมีการเดินทางผ่านแนว
ตะเข็บชายแดนบ่อย ๆ หรือแม้แตเ่ป็นประจำทุกวัน ผู้ที่ข้ามพรมแดนเหล่านี้อาจใช้การขนส่งที่หลากหลาย
ตั้งแต่รถไฟ รถบรรทุก รถประจำทาง รถยนต์ รถจักรยานยนต์ หรือรถจักรยาน ไปจนถึงสัตว์ หรือ
แม้กระทั่งการเดินเท้า ปริมาณการจราจรอาจผันผวนหรือแตกต่างกันไปตั้งแต่หมื่นคนไปจนถึงน้อยกว่า 50 
คนต่อวันขึ้นอยู่กับจำนวนประชากรที่ด่านพรมแดนที่ให้บริการ โครงสร้างพื้นฐาน และทรัพยากร จำนวน
เจ้าหน้าที่ผู ้มีอำนาจที่ด่านพรมแดนแต่ละแห่งอาจแตกต่างกันอย่างมาก ด่านพรมแดนบางแห่งมีไฟฟ้าที่
ยั่งยืน มีสิ่งอำนวยความสะดวกขนาดใหญ่ และใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย มีเจ้าหน้าที่ที่เพียงพอ ในขณะที่ด่าน
พรมแดนบางแห่งอาจเป็นแค่โรงเรือนธรรมดาที่มีเจ้าหน้าที่หนึ่งหรือสองคนและทำงานเป็นพัก ๆ ตามแนว
เขตชนบทที่ไม่มีไฟฟ้าหรือการเชื่อมต่อสัญญานโทรศัพท์มือถือ และอาจเป็นรูปแบบอื่น ๆ ที่เป็นแค่สถานที่
บนถนนโล่งหรือทางเท้าที่รู้กันว่าเป็นจุดเปลี่ยนดินแดนจากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่ง เนื่องจาก
เขตแดนทางบกเป็นพื้นที่ที่กว้างขวางและมีข้อจำกัดทางภูมิศาสตร์ ด่านพรมแดนจึงอาจเป็นได้ทั้งแบบที่
เป็นทางการหรือแบบที่ไม่เป็นทางการซึ่งมีจำนวนมากกว่าแบบที่เป็นทางการ การจัดหาเจ้าหน้าที่ด้าน
เทคนิคให้เพียงพอสำหรับการปฏิบัติหน้าที่ที่ด่านพรมแดนถือว่าเป็นความท้าทายที่สำคัญ ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียทั้งที่อยู่ในภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องกับด่านพรมแดนมีความหลากหลาย ได้แก่ หน่วยงานด้าน
นโยบายชายแดนและการใช้กฎระเบียบด้านพาณิชย์  หน่วยงานด้านการตรวจคนเข้าเมือง หน่วยงานด้าน
ความมั่นคง หน่วยงานด้านสุขภาพสัตว์ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่าง ๆ เหล่านี้ ประกอบกับความแตกต่าง
ของปัจจัยต่าง ๆ ทางภูมิศาสตร์ ลักษณะทางสังคมศาสตร์ โครงสร้างพื ้นฐาน และทรัพยากร จึงมัก
ก่อให้เกิดความท้าทายในการพัฒนาสมรรถนะที ่จำเป็นและการเป็นหุ ้นส่วนความร่วมมือเพื ่อการ
ประสานงานและการดำเนินการภายในประเทศและระหว่างพรมแดน 
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เนื่องจากการเดินทางและการจราจรระหว่างประเทศเกิดขึ้นที่ด่านพรมแดนตา่ง ๆ ที่เปิดใช้งานอยู ่ ถึงแม้วา่จะ
ไม่ไดเ้ป็นด่านที่ถูกกำหนดให้ต้องพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยระหวา่งประเทศก็ตาม การทำงานในลักษณะ
เฉพาะตัวที่มีความแตกต่างกันในแต่ละที่เหล่านี้ก่อให้เกิดความท้าทายอย่างมากต่อการปฏิบัติตาม IHR ดว้ยเหตุ
นีด้่านพรมแดนจึงเป็นจุดอ่อนที่อาจเกิดขึ้นกับความมั่นคงด้านสุขภาพของโลกซ่ึงเป็นความท้าทายอยา่งยิ่งต่อ
การดำเนินการให้สอดคล้องกับ IHR  

 

รัฐภาคีต้องการคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตามสมรรถนะหลักที่กำหนดไว้ใน  IHR เพื่อการป้องกัน การ
ตรวจจับแต่เนิ่น ๆ และการตอบโตเ้หตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่ช่องทางเข้าออกประเทศที่มักจะมีทรัพยากร
จำกัดเหล่านี้ คำแนะนำต้องประกอบด้วยข้อพิจารณาสำหรับรัฐภาคีต่าง ๆ ในการเลือกด่านพรมแดนที่ควร
ถูกกำหนดให้ต้องพัฒนาสมรรถนะหลักภายใต้กรอบของ IHR และมาตรการที่รัฐภาคีสามารถนำไปใช้
เพื่อให้บรรลุและรักษาสมรรถนะหลักให้ยั่งยืนในบริบทที่แตกต่างกัน เนื่องจากทั่วโลกยังมีคำแนะนำไม่มาก
นัก คู่มือเล่มนี้จึงนำเสนอโอกาสพิเศษในการจัดการกับความท้าทายและความต้องการเฉพาะของด่าน
พรมแดนและชุมชนที่อยู่ใกล้เคียง ตามแนวทางที่กำหนดไว้ คู่มือเล่มนี้พยายามที่จะไม่ให้ซ้ำซ้อนกับเอกสาร
ข้อมูลเกี่ยวกับช่องทางเข้าออกประเทศที่มีอยู่ในปัจจุบัน แต่เป็นการรวบรวมและวางกรอบความรู้ทาง
วิชาการที่เกี่ยวกับด่านพรมแดนโดยเฉพาะ และเพื่อสนับสนุนประเทศเพื่อนบ้านในการทำข้อตกลงความ
ร่วมมือข้ามพรมแดนหากสามารถทำได้ 

 
คู่มือเล่มนีน้ำเสนอข้อควรพิจารณาที่สำคัญในการเสริมสร้างสมรรถนะตาม IHR ของด่านพรมแดน รวมทั้งข้อควร
พิจารณาสำหรับความร่วมมอืในการขา้มพรมแดน 

 
วัตถุประสงค์ของคู่มือเล่มนี้ 
คู่มือเล่มนี้เป็นไปตามแนวทางที่ครอบคลุมการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพที่พรมแดน เพื่อ
สนับสนุนจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ และหน่วยงานระดับชาติอื่น ๆ ในการพัฒนาและ
ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการที่จัดทำขึ้นตามข้อมูลหลักฐานสำหรับการพัฒนาสมรรถนะตาม IHR ของ
ด่านพรมแดน แนวทางนี้รวมถึงการเคลื่อนย้ายของผู้เดินทางและสัมภาระ สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า 
ยานพาหนะ สินค้า และพัสดุไปรษณีย์ภัณฑ์ ผ่านด่านพรมแดน ตลอดจนปฏิสัมพันธ์กับชุมชนชายแดนที่
อยู่ใกลก้ัน หากมีความจำเป็น อาจต้องพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ อีกตามผลการประเมินความเสี่ยง  

 

วัตถุประสงค์โดยเฉพาะของหนังสือคู่มือได้แก่: 

• เพื่อแนะนำหลักการของการประเมินความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์สำหรับการจัดลำดับความสำคัญของการ  
เสริมสร้างสมรรถนะเพื่อการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้ที่ด่านพรมแดน 
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• เพื่อเน้นประเด็นที่ต้องพิจารณาสำหรับการเลือกด่านพรมแดนให้เป็นช่องทางเข้าออกประเทศที่ต้อง
พัฒนาสมรรถนะตาม IHR 

• เพ ื ่อสนับสนุนการสร้างและรักษาความร่วมมือในการข้ามพรมแดนโดยการปรับปรุงการ
ประสานงานและการสื่อสารของด่านพรมแดน 

 

คู่มือเล่มนี้ถูกจัดทำขึ้นมาโดยอิงเอกสารคำแนะนำและรายงานที่เกี่ยวข้องกับด่านพรมแดนที่เผยแพร่มา
ก่อนหน้านี้ และถูกพัฒนาขึ้นมาด้วยความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขในระหว่างการประชุม 
การปรึกษาหารือ และการทดสอบภาคสนามอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนี้ยังได้รับข้อมูล
และแลกเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดจากการปรึกษากับสำนักงานองค์การอนามัยโลกประจำภูมิภาคต่าง 
ๆ ทั้งหกแห่ง  

 

สำหรับเจตนารมย์ของเอกสารนี้ "ลกัษณะของด่านพรมแดน" หมายถึงด่านพรมแดนที่ถูกจัดตั้งขึ้นมาโดยมีการ
จัดการควบคุมดูแล และมีชุมชนตั้งอยู่ในบริเวณใกล้เคียง อย่างไรก็ตาม สำหรบัวัตถุประสงค์ในด้านสาธารณสุข
อาจนำเนื้อหาและหลักการของการประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์ รวมทั้งการระบุและการจัดลำดับความสำคัญ
ของสมรรถนะหลักที่ต้องพัฒนาและรกัษาไว้ ไปใช้กับด่านพรมแดนลักษณะอืน่ ๆ และช่องทางธรรมชาติตาม
ตะเข็บชายแดนดว้ย  

 

เอกสารนี้ไม่รวมถึงคำแนะนำเกีย่วกับการอพยพของผู้คนจำนวนมากที่ผ่านด่านพรมแดน 

 

 กลุ่มเป้าหมายผู้ใช้คู่มือนี้ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีบทบาทและความรับผิดชอบด้านสาธารณสุขที่ด่านพรมแดน ไม่ได้จำกัดเฉพาะทีอ่ยู่ในภาค
สาธารณสุขเท่านั้น แต่ยังรวมถึงองค์กรภาครัฐ  องค์กรที่ไม่ใช่องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคธุรกิจเอกชน
อื่น ๆ รวมทั้งกฎระเบียบตา่ง ๆ ด้วย  แนวทางของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีอยู่หลายฝ่ายนี้ไม่จำกัดเฉพาะผู้ที่มีส่วน
ร่วมในการตอบโตแ้ละการจัดการเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขเท่านั้น แต่อาจรวมถึงกลุ่มและองค์กร (ภาครัฐและ
เอกชน) ที่สามารถมีสว่นร่วมในมาตรการตอบโต้ด้วย 
 
กลุ่มเป้าหมายที่ใชคู่้มือเล่มนี้ประกอบดว้ย: 

•  จุดประสานงานกฎอนามัยระหวา่งประเทศ (IHR National Focal Point); 

•  หน่วยงานที่มีอำนาจรับผิดชอบในการนำ IHR ไปใช้ที่ด่านพรมแดน 

•  เจ้าหน้าทีข่องรัฐและตัวแทนขององค์กรที่ไม่ใช่องค์กรภาครัฐซ่ึงสื่อสารและประสานงานกับเจา้หน้าที่ผู้มี 
 อำนาจทีด่่านพรมนแดนอยา่งสม่ำเสมอ (เช่น เจา้หน้าที่ดา้นการตรวจคนเข้าเมือง ด้านการรักษาความ 
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มั่นคง และด้านศุลกากร) 

•  ผู้กำหนดนโยบายที่อาจมีความสามารถในการพัฒนานโยบายและกฎหมายใหม ่ ๆ เพือ่อำนวยความ 
สะดวกในการปฏิบัติตาม IHR ที่ด่านพรมแดน และในชุมชนชายแดนที่อยู่ใกล้เคียง 

•  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรค การสื่อสารดา้นสุขภาพ การเตรียมความพร้อม และ  
การตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉิน สขุภาพสัตว์ อนามัยสิ่งแวดล้อม ฯลฯ ที่ด่านพรมแดน และในชุมชนชายแดน
ที่อยู่ใกล้เคียง 

•  ตัวแทนขององค์กรพัฒนาเอกชนที่ทำงานในพื้นที่ชายแดนและชุมชนใกล้เคียง 
 

ภาพรวม/วิธีใช้คู่มือนี้ 
  

  หนังสือคู่มือเล่มนี้แบ่งออกเป็นสองภาค 

ภาค ก ประกอบดว้ยสว่นการวางแผน และส่วนการปฏิบัติงาน  แต่ละส่วนแสดงถึงหลักวิชาการที่แยกกัน ซ่ึงอาจ
ไช้อ้างอิงแยกต่างหากหรือรว่มกับบทอืน่ ๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น ลำดับของส่วนตา่ง ๆ ในภาค ก จึงถกูนำเสนอใน
รูปแบบของการปฏิบัตกิารเพื่อ: 

• สร้างและเสริมสมรรถนะของด่านพรมแดนให้เข้มแข็ง โดยเร่ิมจากการประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์เพื่อ
ยืนยันความต้องการด้านสาธารณสุขและทรัพยากรที่จำเป็น และ 

• ชี้แนะการทำงานของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวขอ้งทั้งหมดหากประเทศใดตัดสินใจที่จะกำหนดให้ด่าน
พรมแดนแห่งใดแห่งหนึ่งเป็นช่องทางเข้าออกประเทศที่ต้องพัฒนาสมรรถนะตาม IHR  

 

ภาค ข ประกอบด้วยหลักการพื ้นฐานที่ทำให้เกิดและให้การสนับสนุนความร่วมมือในการข้ามพรมแดน
ตลอดจนข้อควรพิจารณาในการปฏิบัติการ แต่ละส่วนประกอบด้วยกล่องเครื่องมือที่นำเสนอทรัพยากรเสริม
การพิจารณาทางเทคนิค และตัวอย่างของการทำงานร่วมกันข้ามพรมแดน 

 

ภาคผนวกมีข้อมูลที่ควรใช้ร่วมกับบทที่ว่าด้วยเทคนิคด้านต่าง ๆ  

 

ภาค ก: ข้อควรพิจารณาในการดำเนินการพัฒนาการเตรียมความพร้อมสำหรับภาวะฉุกเฉิน   
ด้านสาธารณสุขและสมรรถนะในการตอบโต้ที่ด่านพรมแดน 

2.1 การประเมินความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์และการวางแผนเพ่ือลดความเสี่ยง 

2.1.1 ภาพรวม 

เนื่องจากด่านพรมแดนมีบริบทที่หลากหลาย ความเสี่ยงด้านสาธารณณสุขจึงมีความหลากหลาย ดังนั้นจึง
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ควรจัดให้มีสมรรถนะในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ด้านสาธารณสุข พร้อมทั้งเสริมสร้างความ
เข้มแข็งให้สอดคล้องกับความเสี่ยงที่ระบุ โดยการใช้แนวทางที่คุ้มทุนและอิงตามหลักฐานในการจัดการ
ทรัพยากรของประเทศสำหรับการพัฒนาสมรรถนะตาม IHR ตามลำดับความสำคัญ 

การประเมินความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์เป็นแนวทางที่แนะนำเพื่อแจ้งกระบวนการจัดลำดับความสำคัญและการ
จัดสรรทรัพยากรที่ด่านพรมแดน การประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์เป็นกระบวนการที่เป็นระบบในการรวบรวม
ประเมิน และจัดทำเอกสารข้อมูลเพื่อกำหนดระดับความเส่ียง ท้ายที่สุดแล้วการประเมินความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์
จะช่วยในการตัดสินใจของหน่วยงานระดับชาติเกี่ยวกับการปรับปรุงสมรรถนะเพื่อลดความเสี่ยงหรือผลกระทบ
ของความเสี่ยงด้านสาธารณสุขที่ระบุ เช่น ความเกี ่ยวข้องกับการเคลื ่อนย้ายระหว่างประเทศของบุคคล 
สัมภาระ สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้า หรือพัสดุไปรษณีย์ภัณฑ์ข้ามด่านพรมแดนและ
ชุมชนชายแดนใกล้เคียง 

ผลกระทบด้านสุขภาพของภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขสามารถลดลงได้อย่างมากหากด่านพรมแดน หน่วยงาน
ในพื้นที่ และชุมชนที่อยู่ใกล้เคียงเตรียมพร้อมที่จะลดภาวะความเส่ียงและผลกระทบด้านสุขภาพของความเสี่ยง
ที่สำคัญที่เฉพาะเจาะจงกับด่านพรมแดน การลดนี้สามารถเกิดขึ้นได้หากมีความสามารถอย่างเป็นระบบ - เช่น
การเตรียมความพร้อมและแผนเผชิญเหตุฉุกเฉิน สมรรถนะของสถาบัน และงบประมาณที่ยั่งยืน บุคลากรที่มี
ทักษะ ความตระหนักของประชาชน กลไกความร่วมมือ/การประสานงานข้ามพรมแดน และขั้นตอนวิธีการทำ
แผนที่ความเส่ียง การเฝ้าระวัง และการตอบโต้โรคและเหตุการณ์ - ได้รับการพัฒนาและรักษาให้ดำรงไว้ 

 

2.1.2 คำแนะนำในการปฏบิัติงาน 

(หมายเหตุ: สว่นนี้ไม่ได้มีไว้เพื่อให้คำแนะนำเกี่ยวกับกระบวนการประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์ในช่วงที่มี
เหตุการณ์ร้ายแรงด้านสาธารณสุข) 

2.1.2.1 การประเมินความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์สำหรับ 

การประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์ควรพจิารณาไม่เพียงแต่บริบทของด่านพรมแดนทางกายภาพเท่านั้น แตย่ัง
รวมถึงกรอบการทำงานร่วมกันระหวา่งประเทศเพื่อนบ้านที่จะจัดการกบัการเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนทางบก
และปฏิสัมพันธ์กับชุมชนชายแดนที่อยู่ใกลเ้คียง 

การประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์ประกอบด้วยชุดของการประเมินที่เชื่อมโยงกัน แต่แยกจากกัน ได้แก่: 

• การประเมินอันตรายเพื่อจัดลำดับความสำคัญของแต่ละอันตราย 

• การประเมินจุดอ่อนเพื่อพิจารณาว่าลักษณะหรือสถานการณ์ของชุมชนหรือระบบใดที่ทำให้เสี่ยงต่อ
ผลกระทบจากอันตรายที่กำลังจะเกิดขึ้น  

• การประเมินความรุนแรงและความสามารถในการรับมือเพื่อระบุผลที่อาจจะเกิดขึ้นจากอันตราย และ
เพื่อประเมินความสามารถในการรับมือและจัดการกับอันตราย 

• การประเมินความเป็นไปได้เพื่อกำหนดความเป็นไปได้ของอันตรายและความเส่ียงที่จะเกิดขึ้น 
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วิธีดำเนินการประเมินความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์ทีด่่านพรมแดน 

• จัดตั้งทีมประเมินความเสี่ยง:ทีมงานหลายภาคส่วนควรประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้านยุทธศาสตร์สุขภาพ
ชายแดนและบุคคลที่มีความรู้เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในท้องถิ่นที่เป็นเป้าหมาย บุคคลเหล่านี้อาจได้แก่
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านสาธารณสุขจากหน่วยงานสาธารณสุขระดับชาติ  ภูมิภาค หรือท้องถิ ่น บุคคลจาก
หน่วยงานอื่น ๆ ของรัฐบาล เช่น เกษตรกรรม ศุลกากร ความมั่นคง และการขนส่ง ตัวแทนจากด่าน
พรมแดน และผู้นำจากชุมชนท้องถิ่น กลุ่มผู้นำทางศาสนาและสังคม ทีมนี้จะใช้ประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญร่วมกันในการจัดหา รวบรวม และตีความผลลัพธ์เชิงคุณภาพที่ได้จากการประเมิน สามารถ
เพิ่มเติมสมาชิกที่มีความเชี่ยวชาญอันทรงคุณค่าด้านต่าง ๆ  (เช่นสัตวแพทย์) เข้ามาในทีมได้ตลอดเวลา
ตามความต้องการ 

• ทำการประเมิน: ทีมประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์ดำเนินการประเมินความเสี่ยงแยกต่างหากโดย
ดำเนินการทบทวนบนโต๊ะและจัดให้มีการพูดคุยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญ 

• การกำหนดลักษณะความเสี่ยง (การกำหนดระดับความเสี่ยงและการจัดอันดับ): ทีมงานจะกำหนด
ระดับลักษณะความเสี่ยงของแต่ละอันตรายที่ระบุโดยการใช้ข้อมูลที่รวบรวมได้ระหว่างขั้นตอนการ
ประเมินความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์ ทั้งนี้ทีมงานสามารถจัดทำขั้นตอนการกำหนดคุณลักษณะความเสี่ยง
สำหรับแต่ละอันตรายโดยใช้เครื่องมือเมทริกซ์ความเส่ียงซ่ึงมีการผนวกการคาดประมาณความเป็นไปได้
ที่จะเกิดอันตรายกับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากเกิดอันตรายไว้ด้วย กระบวนการเชิงคุณภาพนี้ควรให้
สอดคล้องกับบริบทของประเทศ คำแนะนำทั่วไปเกี ่ยวกับวิธีใช้ แมทริกซ์และสูตรในการพิจารณา
ผลกระทบของอันตรายมีรายละเอียดอยู ่ในภาคผนวก 2 ค่าที ่กำหนดโดยสูตรนี ้จะเป็นแฟคเตอร์
ในแมทริกซ์ความเส่ียงพร้อมกับโอกาสที่จะได้รับอันตรายเพื่อการกำหนดระดับความเส่ียงโดยรวม 

การลดความเสี่ยงและการวางแผนฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ 

เมื่อสร้างแมทริกซ์ความเส่ียงแล้วเสร็จ ทีมประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์และผู้มีอำนาจตัดสินใจระดับชาติอื่น ๆ 
สามารถใช้ระดับความเสี่ยงโดยรวมที่ได้กำหนดขึ้นมานี้เพื่อจัดลำดับสมรรถนะที่ใช้เฉพาะกับอันตรายที่ด่าน
พรมแดน และเพื่อช่วยรัฐภาคีในการหาโอกาสสำหรับความร่วมมือในการข้ามพรมแดนหากได้รับการรับรองที่
ด่านพรมแดน และในพื้นที่บริเวณชายแดน กระบวนการนี้จะต้องพิจารณามาตรการ ขั้นตอน การบริการและ
ระบบที่มีอยู่แล้ว ประเมินว่าจำเป็นต้องได้รับการเสริมสร้างความเข้มแข็งและระบุช่องว่างในการบริหารความ
เสี่ยง กระบวนการนี้ยังพิจารณาว่าด่านพรมแดนและพื้นที่ใกล้เคียงที่แตกต่างกันมีปฏิสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่
ระบุไว้อย่างไร และมีแนวโน้มอย่างไรที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของความเส่ียงตามเวลาและสถานที่ 

 

แมทริกซ์ความเสี่ยงไม่ใช่เอกสารคงที่หรือแบบฝึกหัดครั้งเดียว จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทำความเข้าใจว่าการ
เปลี่ยนแปลงในบริบท แนวโน้ม และการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ จะส่งผลต่อการพัฒนาในอนาคตอย่างไร ความ
แม่นยำและความน่าเชื่อถือของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์ขึ้นอยู่กับประสิทธิผลของการเฝ้าระวัง
การแลกเปลี ่ยนข้อมูล คุณภาพและทักษะของทีมประเมินโดยเฉพาะอย่างยิ ่งความสามารถในการระบุ
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องค์ประกอบหลักที่จะกำกับติดตามเพื่อคาดการณ์พัฒนาการและแก้ไขปัญหาในเชิงรุก 

การเตรียมความพร้อมขั้นต่ำ 

จำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมขั้นต่ำสำหรับการวางแผนฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของด่านพรมแดนตาม
ข้อกำหนดของ IHR และควรมุ่งเน้นไปที่กิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะดังต่อไปนี้: 

ควรมีการประสานงานการเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุขเฉพาะด่านพรมแดน และมาตรการตอบโต้ระหว่าง
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและหน่วยงานต่าง ๆ โดยมีการกำหนดบทบาทและความรับผิดชอบไว้อย่างชัดเจนเพื่อระบุ
และป้องกันการเกิดขึ้นและแพร่กระจายของเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่น่าสงสัยในระหว่างการปฏิบัติงาน
ประจำและการตอบโต้ มาตรการเหล่านี้ควรประกอบด้วย: 

•  การเข้าถึงบริการทางการแพทย์รวมถึงบริการตรวจวินิจฉัย 

•  การเข้าถึงอุปกรณ์และบุคลากรสำหรับการขนส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม 

•  กิจกรรมการเฝ้าระวัง 

•  การสื่อสารความเส่ียง และการขับเคลื่อนทางสังคม (เช่น การกระจายข้อมูลด้านสาธารณสุขเพื่อให้แน่ใจ
ว่าผู้เดินทางมีคุณสมบัติตรงตามข้อกำหนดในการฉีดวัคซีนในพื้นที่) 

•  อนามัยสิ่งแวดล้อม (ได้แก่ การควบคุมพาหะนำโรค การจัดการสิ่งปฏิกูลทั้งที่เป็นของแข็งและของเหลว 
น้ำดื่ม และการสุขาภิบาลทั่วไป) 

•  การจัดการข้อมูลและการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

 

การดำเนินการเตรียมความพร้อมเพิ่มเติม ได้แก่: 

•  การจัดทำขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานและการทดสอบการตอบโต้ภาคสนาม 

•  การดำเนินการตามมาตรการบรรเทาผลกระทบในระยะเริ่มต้นของเหตุการณ์ (เช่น การรณรงค์ฉีดวัคซีน) 

•  การดำเนินการเฝ้าระวังอย่างเข้มแข็ง (รวมถึงในชุมชน) ในพื้นที่หรือเขตที่มีความเส่ียงสูง 

•  การจัดทำแผนรับมือสถานการณ์ฉุกเฉินสำหรับสถานการณ์ที่เกิดจากอันตรายที่ระบุ 

•  การระบุกองทุนฉุกเฉินที่สามารถใช้ได้ทันทีสำหรับการบรรเทาและการเตรียมพร้อม  ตลอดจนกองทุน 
ฉุกเฉินสำหรับการตอบโต้ 

•  ความร่วมมือในการข้ามพรมแดนโดยการประสานทรัพยากร เพิ่มการประสานงานและการสื่อสาร ขยาย/
เสริมการดำเนินงาน/ความพยายามร่วมกัน และการบรรลุข้อตกลงระดับท้องถิ่นและระดับชาติ 

•  บริการจัดการขยะที่เพิ่มขึ้น/ฉุกเฉิน  
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     2.2 การกำหนดด่านพรมแดนที่ต้องพัฒนาสมรรถนะ 

2.2.1 ภาพรวม 

มาตรา 21 ของ IHR กำหนดว่ารัฐภาคีอาจเลือกที่จะกำหนดด่านพรมแดนอย่างเป็นทางการเพื่อพัฒนา
สมรรถนะในการเฝ้าระวังและตอบโต้ การตัดสินใจของรัฐภาคีในการกำหนดด่านพรมแดนแห่งใดแห่งหนึ่งเป็น
การเฉพาะอาจถือได้ว่าเป็นยุทธศาสตร์สำหรับ: 

• การดำเนินการให้มีสมรรถนะด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับความเสี่ยง และการจัดสรรทรัพยากรในประเทศ
เพื่อสร้างเสริมการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้  

• การรักษาผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจในประเทศ 

ทุกรัฐภาคีที่ตั้งใจจะกำหนดด่านพรมแดนให้พัฒนาสมรรถนะควรพิจารณาประเมินความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์
ให้เสร็จสิ้นก่อนเพื่อให้เข้าใจมากขึ้นและเลือกอย่างสมเหตุสมผล 

เมื่อจัดลำดับความสำคัญของด่านพรมแดนเพื่อกำหนดให้ต้องพัฒนาสมรรถนะตาม IHR มาตรา 21.1 ควร
พิจารณาปัจจัยต่าง ๆ (ตารางที่ 1) นอกจากนี้ควรสังเกตด้วยว่าปัจจัยเหล่านี้สามารถใช้ในการจัดลำดับ
ความสำคัญของการสร้างสมรรถนะด้านสาธารณสุขชองด่านพรมแดนต่าง ๆ 

 
   ตารางที่ 1. ปัจจยัที่ต้องพิจารณาเมือ่กำหนดด่านพรมแดนใหต้้องพัฒนาสมรรถนะตาม IHR  

ปริมาณ • ไม่เพียงแต่ปริมาณผู้เดินทางโดยรวมเท่านั้น แต่ต้องพิจารณาดว้ยว่า ปริมาณมี
การเปลี่ยนแปลงตามเวลา (วัน/สัปดาห/์ฤดูกาล) หรอืไม่ และปจัจัยอะไรที่มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงเหล่านั้น (ชั่วโมงการทำงาน/การเข้าถึง/ปัญหาด้านความ
ปลอดภัย) 

• ปริมาณสูงสุดไม่ใช่ปัจจัยที่มีความสำคัญที่สุดแต่ควรพิจารณาระดับของความ
เสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับปริมาณในแง่มุมของข้อมูลโดยรวมของผู้เดนทางตลอดจน
ข้อพิจารณาอื่น ๆที่มีความสำคัญ 

การเข้าถึงการดูแล
สุขภาพ 

• การเข้าถึงการดูแลสุขภาพผ่านด่านพรมแดนมีอิทธิพลต่อวิธกีารออกแบบเกณฑ์
วิธีการประเมินสุขภาพของประชาชนและจะมีการจัดเตรียมโครงสร้างพื้นฐาน
และจัดสรรทรัพยากรให้แก ่POE อยา่งเพียงพอได้อยา่งไร (เช่น การขาด/การ
จำกัดการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ อาจส่งผลให้ผู้เดินทางที่ป่วยต้องถูกแยกกักที่ 
POE เป็นระยะเวลาที่นานขึ้น) 

การเชื่อมต่อกับ
ประชากรและสถานที่
ที่มีลำดับความสำคัญ 

• POE เช่ือมโยงกับประชากรที่มีลำดับความสำคัญกลุ่มอื่น ๆ หรือพื้นที่ทาง
ภูมิศาสตร์ที่สนใจได้อย่างไร? อาจมีผู้เดินทางจำนวนไม่มากนักที่ด่านพรมแดน
ซ่ึงเป็นผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มักพบการแพร่ระบาดหรอืเหตุการณ์ด้าน
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สาธารณสุขอื่น ๆ หรือผู้เดินทางผ่านเข้ามาเพื่อแสวงหาการดูแลสุขภาพในอีก
ด้านหนึ่งของชายแดน 

ความเข้มแข็งของ
ระบบเฝ้าระวัง 

• หากระบบการเฝ้าระวังด้านสาธารณสุขรอบ ๆ POE มีความเข้มแข็ง มีแนวโน้ม
ที่จะพบผู้ปว่ยที่อาจเกีย่วขอ้งกับการเดินทางผ่านด่านพรมแดนนั้น ๆ การทุ่มเท
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัด เพื่อขีดความสามารถด้านสาธารณสุขที่ด่าน
พรมแดนอาจไม่ใช่สิ่งสำคัญสูงสุดสำหรับการใช้ทรัพยากร 

• ในทางตรงกันข้ามในพื้นที่ที่ระบบเฝ้าระวังไม่ดี และอาจใช้เวลาหลายวันหรือ
หลายสัปดาห์ก่อนทีจ่ะมีพบผู้ป่วยและรายงาน การตรวจคัดกรองด้าน
สาธารณสุขสำหรับผู้เดินทางที่ด่านพรมแดนอาจเป็นวิธีสำคัญในการค้นหาผู้
เดินทางที่อาจป่วย 

การประสานงานกับ
ประเทศเพื่อนบ้าน 

• พิจารณาวา่อำเภอหรือ POE มีความสัมพันธ์กับอีกฝากหนึ่งของพรมแดน
หรือไม่ มีการสื่อสารเป็นประจำ ประสานงานกิจกรรม แจ้งเตือนในระดับ
ท้องถิ่น ฯลฯ หรือไม่? 

• ด่านพรมแดนที่ไม่มีความสัมพันธ์นีห้รือมีแต่ไม่แน่นแฟ้น อาจได้รับการจัดลำดบั
ความสำคัญสำหรับการถูกกำหนดให้เป็นด่านที่ต้องพัฒนาสมรรถนะเนื่องจาก
ไม่มีระบบอื่นในการค้นหาผูเ้ดินทางที่อาจป่วย 

 

 
2.1.2 คำแนะนำในการปฏบิัติงาน 
พีระมิดการกำหนดด่านพรมแดนให้ต้องพัฒนา (รูปที่ 1) แสดงให้เห็นถึงกระบวนการในการพิจารณาปัจจัย
ข้างต้น กลยุทธ์เฉพาะประเทศ ลำดับความสำคัญ และการพิจารณาตามบริบทอื่น ๆ สำหรับรัฐภาคีที ่ได้
ตัดสินใจกำหนดด่านพรมแดนให้ต้องพัฒนาตาม IHR มาตรา 21 อย่างน้อยหนึ่งแห่ง 
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รูปที่ 1. พีระมิดการกำหนดด่านพรมแดนให้ต้องพัฒนา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



20  

    2.2.3 การกำหนดให้ต้องพัฒนาสมรรถนะร่วมกันหรือข้อตกลงทวิ / พหุภาค ี
การกำหนดด่านพรมแดนให้ต้องพัฒนาสมรรถนะตาม IHR ร่วมกันจะต้องมีการแลกเปลี่ยนขอ้มูลและทรัพยากร
ด้านสาธารณสุขขา้มพรมแดนเพื่อให้เปน็ประโยชน์ต่อทกุประเทศสมาชิกที่มีชายแดนติดต่อกัน และอาจส่งผลทำ
ให้ระบบลดความเส่ียงมีการปรับตวัได้ดีขึ้น รวมทั้งลดต้นทุนค่าใช้จ่าย และภาระในการบริหาร ตลอดจนโอกาสที่
จะใช้ประโยชนจ์ากทรัพยากรบุคคลและการแบ่งปันความเชี่ยวชาญ ในระหว่างขั้นตอนการกำหนดร่วมกันรัฐภาคี
อาจต้องรู้ว่าประเทศเพื่อนบ้านมีทรัพยากรต่าง ๆ สำหรับด่านพรมแดน ซ่ึงจะช่วยให้สามารถตอบโตอ้ยา่งรวดเร็ว
ในขณะเกิดเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขอย่างไร ข้อตกลงความร่วมมือข้ามพรมแดนอย่างเป็นทางการซ่ึงทำให้มี
ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและทำให้เกิดช่องทางที่ดีในการสื่อสารทีก่ำหนดไว้ หรืออาจเป็นผลมาจาก
กระบวนการกำหนดด่านพรมแดนที่ตอ้งพัฒนาสมรรถนะร่วมกัน 
 
มีรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกบัข้อตกลงความร่วมมือขา้มพรมแดนในภาค ข ของคู่มือเล่มนี้ 

 
ส่วนที่ 2.2 กล่องเครื่องมือ 
การประเมินสมรรถนะของด่านพรมแดน 
• เครื่องมือประเมินสมรรถนะหลักตามขอ้กำหนดของ IHR สำหรับท่าอากาศยาน ท่าเรือ และดา่นพรมแดน 
– https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70839/WHO 

HSE_IHR_LYO_2009.9_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y. (หมายเหต:ุ สามารถใช้ทั้งหมดหรือใช้
เพียงบางส่วนสำหรับดา่นพรมแดนที่ไม่ไดถู้กกำหนดให้ต้องพัฒนาสมรรถนะตามข้อกำหนดของ IHR) 
 
การประเมินสมรรถนะของด่านพรมแดน - รวมถึงพื้นที่ชายแดน 
• แนวทางการพจิารณาสมรรถนะด้านสขุภาพชายแดนของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา 
(CDC) 
• ปัจจัยการประเมินสมรรถนะตามที่อธบิายไว้ในภาคผนวก 2 
สามารถดูคำแนะนำเกี่ยวกับการประเมนิความเส่ียงอย่างรวดเร็วของเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่รุนแรงได้ที่ 
https:// apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70810/WHO_HSE_GAR_ARO_2012.1_eng. 
pdf?sequence=1&isAllowed=y. 
 

 
2.3 การเฝ้าระวังท่ีด่านพรมแดน 
2.3.1 ภาพรวม 
การเฝ้าระวังคือการรวบรวม เรียบเรียง และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ เพื่อจุดประสงค์
ทางด้านสาธารณสุขและการเผยแพร่ข้อมูลด้านสาธารณสุขอย่างทันท่วงทีเพื ่อการประเมินและตอบ โต้
เหตุการณ์ด้านสาธารณสุขตามความจำเป็น การเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้สามารถตรวจจับเหตุการณ์
ด้านสาธารณสุขได้อย่างทันท่วงที ช่วยในการประสานงานและการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางระบาดวิทยาและ
ความสามารถในการใชม้าตรการด้านสาธารณสุขที่เหมาะสมที่ด่านพรมแดน 
 

 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70839/WHO
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ด้วยบริบทชายแดนที่แตกต่างกัน และภัยคุกคามด้านสุขภาพที่หลากหลาย ภายใต้แนวทางการป้องกันอันตราย
ทั้งหมดของ IHR การดำเนินการเฝ้าระวังที่ด่านพรมแดนจึงเป็นความท้าทายที่ไม่เหมือนใคร รัฐภาคีควรใช้กล
ยุทธ์การเฝ้าระวังหลายชั้นตามแนวพรมแดน รวมทั้งการบูรณาการด่านพรมแดนเข้ากับระบบเฝ้าระวังสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งอาจรวมถึงการสร้างกลไกการเฝ้าระวัง และการตอบโต้ต่อโรคที่มีอยู่ ตลอดจนการเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและสมรรถนะในกิจกรรมเฝ้าระวัง ระบบเฝ้าระวังสุขภาพแห่งชาติที่เข้มแข็งมีความสำคัญ
อย่างยิ่งต่อการตรวจจับผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น เนื่องจากผู้เดินทางอาจอาจมีเชื้อโรคที่อยู่ในระยะฟักตัว หรือผู้
เดินทางอาจปิดบังอาการแสดงและอาการขณะข้ามพรมแดนระหว่างประเทศ 

 
วัตถุประสงคข์องการเฝ้าระวังที่ด่านพรมแดน ได้แก ่: 
• ช่วยให้สามารถตรวจจับเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขได้ตั้งแต่เนิ่นๆ ซึ่งจุทำให้สามารถตรวจสอบและใช้

มาตรการควบคุมได้อย่างทันท่วงที 
• ให้ข้อมูลแก่หน่วยงานสาธารณสุขเพื่อการประเมินความเสี ่ยงของเหตุการณ์และจัดทำแผนที่ของ

โรคติดต่อและภัยสุขภาพที่เป็นสาเหต ุ
• แจ้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ด่านพรมแดน ชุมชนชายแดน หน่วยงานระดับต่าง ๆ ในระบบสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้อง และภาคส่วนอื่น ๆ (เช่น ศุลกากร สุขภาพสัตว์ ผู้ควบคุมยานพาหนะ) ถึงเหตุการณ์ที่ตรวจพบ 
• บูรณาการด่านพรมแดนเข้ากับระบบสุขภาพในพื้นที่โดยคำนึงถึงการตอบโต้ ตลอดจนความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าที่ที่จำเป็นซ่ึงเป็นไปตามมาตรฐาน คุณภาพ ความปลอดภัย และความเท่าเทียมกัน 
• ช่วยเหลือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการริเริ่มมาตรการป้องกัน การตอบโต้ การสอบสวน และการจัดการ

เหตุการณ์ 
• ตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของแนวโน้มของเหตุการณ์ที่ด่านพรมแดนและในชุมชนชายแดน และกำหนด

ความต้องการสำหรับสถานบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการจัดบริการ ห้องปฏิบัติการ และ
การจัดสรรทรัพยากร ฯลฯ 

• การป้องกันและ/หรือจัดการการนำเข้าและส่งออกสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพผ่านการเคลื่อนย้ายข้าม
พรมแดน 

• เป็นพื้นฐานสำหรับโครงการในอนาคต การวิจัยเชิงปฏิบัติการ และการปรับปรุงแผนงานโครงการ 
2.3.2 คำแนะนำในการปฏิบัติงาน 
2.3.2.1 การรายงานและการสื่อสาร 
ที่ด่านพรมแดน 
ควรดำเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังในพื้นที่ด่านพรมแดนในทุกขณะระหว่างชั่วโมงทำการ การรายงานอย่าง
ทันท่วงทีมีบทบาทสำคัญในระบบเตือนภัยล่วงหน้าและระบบตอบโต้ของรัฐภาคี หลักเกณฑ์และสูตรการ
ประเมินสุขภาพที่ด่านพรมแดนและในพื้นที่ชายแดนควรไดม้าตรฐานและควรสอดคล้องกับเกณฑ์ท่ีพัฒนาขึ้นมา
สำหรับการเฝ้าระวังของชุมชนในระบบเฝ้าระวังสุขภาพแห่งชาติเพื่อให้ เกิดความสอดคล้องในการรายงาน ที่
สำคัญด่านพรมแดนทุกแห่งควรบูรณาการเข้ากับระบบเฝ้าระวังสุขภาพแห่งชาติ ช่องทางข้อมูล - และการ
ไหลเวียนของข้อมูล – จำเป็นต้องไปให้ถึงผู้มีอำนาจในการตัดสินใจ และควรเสริมสร้างการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานทั้งหมด (ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ) ระบบและโครงการริเริ่ม
ต่าง ๆ (เช่น ระบบการจัดการเหตุการณ์แห่งชาติ ทีมตอบโต้เร็ว ทีมแพทย์ฉุกเฉิน ระบบเตือนภัยล่วงหน้า ระบบ
การเฝ้าระวังโรคและตอบโต้แบบบูรณาการ) ภายใต้กรอบของ IHR 
ในระบบเฝ้าระวังสุขภาพแห่งชาติ มักจะมีการกำหนดข้อมูลที่ให้ด่านพรมแดนรายงานเป็นการเฉพาะ และอาจ
แตกต่างกันไประหว่างรัฐภาคีอันเป็นผลมาจากข้อกำหนดในท้องถิ่นที่แตกต่างกัน (เช่น  เอกสารที่ต้องสำแดง
เกี่ยวกับการป้องกันโรค) นอกจากนี้ ประเภทและความถี่ของข้อมูลที่ต้องการอาจแตกต่างกันไประหว่างการ
ปฏิบัติงานประจำและการตอบโต้ในกรณีฉุกเฉิน ควรคัดเลือกชุดข้อมูลขั้นตำ่บนพื้นฐานของวิธีการเฝ้าระวังและ
ตอบโต้เหตุการณ์ที่เกิดจากอันตรายหลายอย่างและระบบข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ และอาจมีการเปลี่ยนแปลง
ขึ้นอยู่กับความต้องการในการเฝ้าระวังและแนวโน้มของภัยคุกคามหลัก (ในปัจจุบันหรือที่คาดการณ์) ควร
คำนึงถึงความปลอดภัยของข้อมูล ความเป็นส่วนตัว และความสามารถในการทำงานร่วมกันในระบบข้อมูลที่ใช้
เครื่องคอมพิวเตอร์ในการทำงาน 
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การสื่อสารที่ด่านพรมแดนควรรวมถึงกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงทั้งการสื่อสารทางสังคม และสื่อมวลชน 
เพื่อเป็นการกำกับติดตามการบิดเบือนข้อมูลและข่าวลือ และเพื่อเป็นการส่งเสริมวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 

ระหว่างประเทศที่มีพรมแดนติดกัน 
การประสานงานและการสื่อสารที่มีประสิทธิผลเพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพมีความสำคัญอย่างยิ่งตาม
แนวพรมแดนที่มีช่องทางธรรมชาติ ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการแลกเปลี่ยนข้อมูลในเวลาที่เหมาะใน
ระดับท้องถิ่นผ่านความร่วมมือระหว่างภาคส่วนระหว่างประเทศเพื่อนบ้าน (เช่น การค้า ศุลกากร สุขภาพสัตว์
อนามัยสิ่งแวดล้อม) ข้อมูลที่จะแลกเปลี่ยนที่ด่านพรมแดนควรสะท้อนถึงความพร้อมของประเทศเพื่อนบ้านใน
การรับมือกับภัยคุกคามที่ด่านพรมแดนอย่างถูกต้อง ชุดข้อมูลขั ้นต่ำควรครอบคลุมทั้งความต้องการของ
ประเทศและความต้องการของประเทศเพื่อนบ้าน 
ข้อมูลที่ดีที่สุดเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับกระบวนการตัดสินใจตามหลักฐานในระดับสูงสุดทางการเมือง (และไม่ใช่
เฉพาะในระดับท้องถิ่น) ตามข้อตกลงที่กำหนดไว้ 

กระบวนการตัดสินใจต้องเป็นไปตามเจตนารมณ์ของ IHR “ในรูปแบบที่เหมาะสมและจำกัดความเสี่ยงด้าน
สาธารณสุขและหลีกเลี่ยงการรบกวนการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศโดยไม่จำเป็น” โดยยึดถือการเปิด
กว้างและความโปร่งใสเพื่อศักดิ์ศรีของประชาชน สิทธิมนุษยชน และเสรีภาพขั้นพื้นฐาน 

สามารถดูข้อมูลเพิ่มเติมได้ในภาค ข 

2.3.2.2 ระบบแจ้งเตือนสำหรบัดา่นพรมแดน 
การแจ้งเตือนผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการเดินทางที่ด่านพรมแดน 
เมื่อมีผู้ต้องสงสัยหรือได้รับการยืนยันว่าเป็นโรคติดต่อระหว่างการเดินทาง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด่านพรมแดน
ควรช่วยเหลือทีมเฝ้าระวังในการสอบสวนและดำเนินการตามมาตรการตอบโต้ นอกจากนี้อาจต้องสอบสวนผู้
เดินทางคนอื่น ๆ – ตามความเหมาะสมบนพื้นฐานของผลการสอบสวน – ผู้เดินทางอาจต้องได้รับการประเมิน
เพิ่มเติม กักกัน แยกกัก หรือต้องได้รับการดูแลทางการแพทย์ หรืออาจได้รับคำแนะนำให้ติดต่อผู้ให้บริการด้าน
การดูแลสุขภาพของตนหากเกิดป่วยในช่วงเวลาที่กำหนดหลังจากการเดินทาง ผู้เดินทางจะต้องบอกประวัติการ
เดินทางครั้งล่าสุดของตนในระหว่างที่ถูกประเมินสุขภาพเพื่อการรายงานไปยังระดับชาติตามที่กำหนดไว้ใน
ระบบเฝ้าระวังสุขภาพแห่งชาติ 
การแจ้งเตือนจากสถานบรกิารสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ใกล้ด่านพรมแดน 
สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ด่านพรมแดนควรกำหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานประจำและขั้นตอนฉุกเฉิน
เพื่อให้การรายงานผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางทีพบว่าป่วยด้วยโรคที่อาจเป็นหรือเป็นโรคติดต่อไปยัง
หน่วยงานด้านสุขภาพที่เหมาะสม รวมถึงสถานบริการสาธารณสุขที ่อยู่ใกล้ด่านพรมแดน และหน่วยงาน
สาธารณสุขของเขตที่อยู่ติดกัน 
ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง การประเมินผู้ป่วยโรคติดต่อทางคลินิกควรมีประวัติโดยละเอียดของประวัติ
การเดินทางครั ้งล่าสุด (ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา) รวมถึงวิธีการเดินทาง ต้นทาง จุดเปลี ่ยนยานพาหนะ 
จุดหมายปลายทาง เส้นทางที่ใช้ วัตถุประสงค์ของการเดินทาง และระยะเวลาในการเดินทาง อาจมีการ
ตรวจสอบย้อนหลัง และอาจต้องใช้มาตรการด้านสาธารณสุขหลังจากผู้เดินทางออกจากด่านพรมแดนแล้ว 
 
ข้อมูลการเดินทางที่รวบรวมไวข้้างต้นจะช่วยให้: 
• เชื่อมโยงผู้ป่วยกับการเดินทาง หลังจากนั้นแจ้งหน่วยงานด้านสาธารณณสุขที่ด่านพรมแดนซึ่งอาจใช้

มาตรการด้านสุขภาพที่จำเป็น 
• แจ้งหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในประเทศเพื่อนบ้านหากจำเป็น 
• จำแนกแยกแยะผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางทั้งหมด และวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังตามตัวแปร 
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โรคที่กำหนดไว้ในภาคผนวก 2 ของ IHR ควรได้รับการพิจารณาตามบริบทของประเทศ เพื่อการบันทึกข้อมูล
การเดินทางอย่างเป็นระบบ โรคที่ต้องบันทึกได้แก่ โรคแอนแทรกซ์  โรคคอตีบ โรคไข้เลือดออกจากเชื้อไวรัส 
(เช่น อีโบลา ลาสซา มาร์บูร์ก ไข้เหลือง) โรควัณโรคปอด โรคไข้กาฬหลังแอ่น โรคหัด กลุ่มอาการทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง (ซาร์ส) กลุ่มอาการทางเดินหายใจตะวันออกกลาง-โคโรนาไวรัส (MERS-CoV) ไข้หวัด
ใหญ่ในมนุษย์ที่เกิดจากเช้ือชนิดใหม่ โรคกาฬโรคปอด และโรค Legionnaires 
 
การแจ้งเตือนจากการเฝ้าระวังชุมชนชายแดนที่อยู่ใกล้กัน 
ชุมชนใกล้ด่านพรมแดนที่รับผู้เดินทางข้ามพรมแดน สัตว์ หรือ สินค้า (เช่น หมู่บ้านที่มีตลาดที่รับผู้เดินทาง สัตว์ 
หรือสินค้าทีข่้ามพรมแดนเข้ามา) และชุมชนตามแนวชายแดนที่มีช่องทางธรรมชาติ หรืออยู่ห่างจากชายแดนไป
บ้างตามเส้นทางขนส่ง (เช่น เมืองหลักที่ตั้งอยู่บนถนนหรือทางรถไฟ) ควรตระหนักถึงความจำเป็นในการแจ้ง
เตือนทีมเฝ้าระวังเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางระหว่างประเทศล่าสุด แหล่งที่มาของการเฝ้า
ระวังตามเหตุการณ์ของชุมชนมีความแตกต่างกันอย่างมาก อาจเป็นหมอพื้นบ้านและทางเลือก สถานศึกษา
แหล่งแรงงานและอุตสาหกรรม ผู้นำชุมชนหรือศาสนา สือ่ท้องถิ่น และวิธีการเดินทางข้ามพรมแดน 
 
การแจ้งเตือนจากการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหวา่งสัตว์และคนโดยใช้แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 
การเคลื่อนย้ายของคน สัตว์ และผลผลิตทางการเกษตร อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในระดับ
นานาชาติ มาตรการด้านสุขภาพชายแดนควรรวมถึงการเฝ้าระวังโรคของสัตว์ การควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์
และผลผลิตทางการเกษตร 
เนื่องจากอาจเกิดอุบัติการณ์ข้ามพรมแดนของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และโรคที่เกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนย้ายของทั้งคนและสัตว์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงควรประสานงานการเฝ้าระวังและควบคุมโรคกับ
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านสุขภาพสัตว์ การเกษตร สัตว์ป่า และทรัพยากรธรรมชาติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่ชายแดนควรดำเนินการเพื่อพัฒนาการเฝ้าระวังโรคให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน (ได้แก่ แนวทาง
สุขภาพหนึ่งเดียว หรือ "One Health") ที่มีการแจ้งเตือนการระบาดในคน สัตว์เล้ียง และสัตว์ป่า 
 
ในประเทศทีไ่ม่มสีถานรักษาพยาบาลสตัว์ อาจไม่มีการเชื่อมโยงกับระบบเฝ้าระวังสุขภาพแห่งชาติ การเฝ้าระวัง
ด้านสาธารณสุขควรคำนึงถึงเหตุการณ์ที่ผิดปกติ เช่น กลุ่มสัตว์เจ็บป่วยหรือการตายของสัตว์ที่อาจขา้มพรมแดน 
 

การแจ้งเตือนจากการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารและนำ้ 

เมื่อพิจารณาถึงปริมาณและประเภทของสินค้าที่อาจผ่านด่านพรมแดน และเวลาที่ใช้ในการขนย้าย ในการ
พิจารณาถึงความจำเป็นของการเฝ้าระวัง ควรคำนึงถึงความเสี่ยงบางประการ พืช น้ำ อาหาร ผลิตภัณฑ์จาก
สัตว์ และสินค้าเชิงพาณิชย์ซึ่งอาจมีภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน จึงควรพิจารณาความปลอดภัยด้าน
อาหารและน้ำบนพื้นฐานของแนวทางการประเมินความเส่ียง 

ในการเฝ้าระวังในที่ทำการของด่านพรมแดน ขอแนะนำให้พิจารณาร้านค้าที่จำหน่ายน้ำและอาหารโดยให้
ปฏิบัติตามหลักการของอาหารปลอดภัย เพื่อให้แน่ใจว่ามีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับผู้ที่ใช้ด่านพรมแดน 
และควรตรวจสอบอย่างสม่ำเสมอโดยเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการฝึกอบรม ตลอดจนควรพิจารณาวิธีการตรวจสอบ
การปนเปื้อนที่อาจเกิดขึ้นโดยการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
2.3.2.3 กิจกรรมการเฝ้าระวังในขณะที่เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน (เช่น การควบคุมขาออกที่ปรับปรุงให้ดีขึ้นสำหรับการระบาดของโรคอีโบลา หรือการ
รั่วไหลของสารเคมีในแม่น้ำที่ไหลผ่านพรมแดนระหว่างประเทศ)  อาจเพิ่มสมรรถนะให้มากขึ้นเพื่อให้ด่าน
พรมแดนทำการตรวจคัดกรองด้านสุขภาพให้ดีขึ้น (เช่น การคัดกรองขาออก รวมถึงการคัดกรองอุณหภูมิ การ
ตรวจเอกสารสำแดงสุขภาพ  การตรวจทางการแพทย์ เป็นต้น) และมาตรการในการรายงานโดยตรงต่อระบบ
เฝ้าระวังสุขภาพแห่งชาติ 
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นอกจากนี้ ผูเ้ดินทาง สัตว์ และสินค้าที่ผ่านด่านพรมแดนอาจเดินทางเป็นระยะทางไกลเพื่อข้ามประเทศ ดังนั้น
ควรพิจารณาความเชื่อมโยงกับประวัติการเดินทาง การเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ข้อมูลด้าน
สิ่งแวดล้อม ควรได้รับการพิจารณาเพื่อหลีกเลี่ยงการแพร่กระจายของความเสี่ยงด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในบริบทของภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

 

การคัดกรองขาออก 

ควรพิจารณาคำแนะนำต่อไปนี้หากรัฐภาคีเห็นว่าจำเป็นต้องคัดกรองขาออกเพือ่ป้องกันการส่งออก
โรคติดต่อ หรือหาก WHO แนะนำให้ดำเนินการคัดกรองขาออก: 

•  จัดลำดับความสำคัญของด่านพรมแดนที่จะดำเนินกิจกรรมคัดกรองขาออกตามความเส่ียง 

•  จัดให้มีทรัพยากรอย่างยั่งยืนเพือ่ดำเนนิการคัดกรองขาออก 

•  สร้างมาตรฐานการสื่อสาร (แบบสอบถาม แบบสำแดงสุขภาพ คำจำกัดความผูป้่วย เอกสารขอ้มูล 
ฯลฯ) 

•  การตรวจคัดกรองเบื้องต้นควรดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายโดยใช้ขั้นตอนที่กำหนดและ       
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม เพื่อสังเกตอาการเจ็บป่วยของผู้เดินทางด้วยสายตา ทำการวัด
อุณหภูมิ และให้ผู้เดินทางกรอกแบบสอบถามและ/หรือแบบสำแดงสุขภาพ 

•  สำหรับผูเ้ดินทางที่ถูกระบุในระหว่างการตรวจคัดกรองเบื้องต้นว่าต้องมีการประเมินเพิ่มเติมควรได้รับ
การคัดกรองอีกครั้งโดย: 

- การคัดกรองอีกครั้งควรดำเนินการโดยเจ้าหนา้ที่ทางการแพทย์ที่ผา่นการฝึกอบรม และอาจมกีาร
สัมภาษณ์เชิงลึก การวัดอุณหภูมิเพิ่มเติม และการกรอกแบบฟอร์มการคัดกรองเพิ่มเติม 

- อาจรวมถึงการประเมินทางการแพทยเ์ที่เน้นเป็นการเฉพาะ 

- อาจส่งผลให้มีการจำกัดการเดินทาง หรือการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลเพื่อประเมินผลและรับ
การรักษาตอ่ไปหากผู้เดินทางมีอาการและอาการแสดงที่สอดคล้องกับโรคทีเ่กี่ยวข้อง 

• ในกรณีฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ควรจัดทำรายชื่อบุคคลที่มีข้อจำกัดในการเดินทาง และควรทำให้
ทันสมัยอยา่งสม่ำเสมอ ควรแจ้งรายชื่อบุคคลนี้กับหน่วยงานดา้นสุขภาพที่เกีย่วข้องทั้งหมดได้ทราบ
โดยต้องเคารพหลักการความเป็นส่วนตวัและความปลอดภยัของข้อมูลในการใชม้าตรการด้าน
สาธารณสุขตามความเหมาะสม หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรคำนึงถึงว่าบุคคลที่มีอาการอาจได้รับ
อนุญาตให้เดินทางภายใต้การเตรียมการพิเศษ (เช่น การดูแลทางการแพทย์อยา่งต่อเนื่องในขณะ
เดินทาง)  

การคัดกรองขาเข้า 

WHO ไม่แนะนำให้ทำการคัดกรองขาเขา้ อย่างไรก็ตามเพื่อวัตถุประสงค์ในการวางแผนเตรียมความพรอ้ม
ประเทศต่าง ๆ อาจตอ้งการจัดทำแผนและขั้นตอนการคัดกรองขาเขา้ประเทศตามผลการประเมินความเส่ียง
และการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล อาจทำการตรวจคัดกรองขาเขา้หากพบวา่มีการคัดกรองขาออกที่ไม่
เหมาะสมจากพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบหรอืในกรณีที่มีการเข้าถึงที่จำกัดหรือมีสมรรถนะในการเฝ้าระวังภายในที่
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จำกัด อยา่งไรก็ตามการคัดกรองขาเข้าต้องไม่รบกวนการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศ การวางแผน
สำหรับการคัดกรองขาเขา้ควรพิจารณาถึงเง่ือนไขด้านทรัพยากรและประสิทธิผลที่อาจเกิดขึ้น การพจิารณาทาง
วิชาการสามารถค้นหาไดจ้ากคำอธิบายทางวิชาการของ WHO เพื่อการวางแผนเตรียมความพร้อมสำหรับการ
คัดกรองอีโบล่าในผู้เดินทางขาเข้าที่ท่าอากาศยาน ทา่เรือ และดา่นพรมแดน1 

2.3.2.4 ช่องทางธรรมชาติและการเฝ้าระวังระดับชุมชน 

จุดผ่านแดนที่เป็นช่องทางธรรมชาติและที่ไม่เป็นทางการมีลักษณะของการเคลื่อนย้ายที่ไม่มีการควบคุมและมัก
ไม่มีเอกสารข้ามแดน จุดผ่านแดนเหล่านี้จึงจำเป็นต้องมีการพิจารณาเป็นพิเศษเมื่อใช้มาตรการเฝ้าระวังที่ไม่
เพียงแต่คำนึงถึงความเส่ียง ณ จุดต้นทาง จุดต่อยานพาหนะ และจุดหมายปลายทางเท่านั้น แต่ยังต้องรู้เกี่ยวกบั
แรงจูงใจในการเดินทางและคาดประมาณปริมาณการเดินทาง (รวมถึงความแตกต่างตามฤดูกาล) และลักษณะ
ของผู้เดินทางที่ด่านพรมแดนนั้น ๆ  

การจัดตั้งเขตเฝ้าระวังตามพื้นที่ชายแดนที่มีช่องทางธรรมชาติที่ขยายเข้าไปในชุมชนอาจเป็นกลยุทธ์ที่มี
ประสิทธิภาพในการกำหนดว่าจะใช้มาตรการด้านสาธารณสุขที่ไหนและอย่างไร ภายใน เขตเฝ้าระวัง
เหล่านี้มีสถานที่รวมคนเชิงกลยุทธ์ (เช่น ตลาด โรงเรียน ศาสนสถาน) ที่สามารถรองรับมาตรการด้าน
สาธารณสุขที่เลือกใช้ เช่น กิจกรรมการคัดกรอง การแยกกัก และการกักกัน การป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ กลยุทธ์การสื่อสาร  ปฏิญญาด้านสาธารณสุข การศึกษา และกิจกรรมการเข้าถึงและสร้างความ
ตระหนัก การจัดทำแผนที่ข้อมูลและเทคโนโลยีที่แสดงถึงเขตสุขภาพที่เป็นการจัดตั้งในระดับประเทศ 
ปัจจัยการเคลื่อนย้ายของคนและสัตว์ ลักษณะทางภูมิศาสตร์ แบบแผนของโรคและพาหะนำโรค และ
ข้อมูลอื่น ๆ ในท้องถิ่นและภูมิภาค ทำให้สามารถกำกับดูแลเชิงกลยุทธ์เพื่อบอกให้ทราบถึงกลยุทธ์การเฝ้า
ระวัง 

2.3.2.5 การฝึกอบรมการเฝ้าระวัง 

ความจำเป็น: ด่านพรมแดนบางแห่งอาจมีเจ้าหน้าที่ประจำที่เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขหรือไม่ใช่บุคลากร
ด้านสาธารณสุข ซ่ึงสามารถทำการตรวจผู้เดินทางที่ป่วย หรือสัตว์และสินค้า อำนวยความสะดวกในการส่งต่อผู้
เดินทางที่ป่วย และทำรายงานผู้ป่วยส่งไปยังหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องได้ อย่างไรก็ตามในหลาย ๆ กรณี
เจ้าหน้าที่ที่ด่านพรมแดนไม่ได้รับการฝึกอบรมด้านสาธารณสุข การแพทย์ สัตวแพทย์ หรือสิ่งแวดล้อม ในกรณี
เหล่านี้เจ้าหน้าที่ประจำช่องทางเข้าออกประเทศที่เป็นเป้าหมายสามารถได้รับการฝึกอบรมเพื่อทำการประเมิน
สุขภาพเบื้องต้นและการส่งต่อผู้ป่วยตามอาการแสดงและอาการของโรคที่มีลำดับความสำคัญ การสร้างการรับรู้
ให้แก่บุคลากรด้านสาธารณสุขและบุคลากรด้านอื่น ๆ อย่างเหมาะสม สามารถใช้เป็นส่วนเสริมของการ
ฝึกอบรมที่มเีป้าหมายนี้  

วัตถุประสงค์: เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของทรัพยากรบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง การเตรียมความพร้อม
และการตอบโต้ทีด่่านพรมแดนและชุมชนชายแดนที่อยู่ใกล้ 

1  See:    https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/144819/WHO_EVD_Guidance_PoE_14.3_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y  
accessed 8 October 2019. 
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แผน: ควรมีการจัดทำแผนการฝึกอบรมที่ยั ่งยืนและนำแผนไปใช้สำหรับทุกฝ่ายและทุกประเภทของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังด้านสาธารณสุข  การฝึกอบรมตามตารางเวลาปกติหรือตามความ
จำเป็นมีความสำคัญเป็นพิเศษเพื่อให้แน่ใจว่าเจ้าหน้าที่เฝ้าระวังสามารถใช้เทคนิคและเทคโนโลยีล่าสุดได้
อย่างเหมาะสม และมีการใช้โปรโตคอล / แนวทางที่ปรับปรุงให้ทันสมัย 

ผู้รับการอบรม: นอกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด่านพรมแดนแล้ว ควรจัดให้มีการฝึกอบรมสำหรับผู้ควบคุม
บังคับยานพาหนะ เจ้าหน้าที่ศุลกากร ผู้มีบทบาทสำคัญของชุมชนชายแดนที่อยู่ใกล้กัน และบุคลากรอื่น ๆ ที่มี
การติดต่อกับผูเ้ดินทางในเบื้องต้น 

เนื้อหา: โปรแกรมการฝึกอบรมควรระบถุึงบทบาทและความรับผิดชอบ ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน วิธีการ
สื่อสาร คำจำกัดความผู้ปว่ย และองค์ประกอบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมรู้อาการสำคัญและ
อาการแสดงของเหตุการณ์ (แรกเร่ิม) ในหมู่ผู้เดินทาง 

การประชุมอย่างสม่ำเสมอระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จะช่วยให้การฝึกอบรมสอดคล้องกัน และเป็น
การปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโดยรวม บัตรข้อมูลหรือเอกสารอ้างอิงอื่น ๆ ที่สามารถเข้าถึงได้ ซึ่งเป็นการสรุป
องค์ประกอบของการฝึกอบรมการเฝ้าระวัง - เช่น อาการแสดงและอาการของโรคที่มีลำดับความสำคัญ 
ตลอดจนหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อที่สำคัญ – อาจเป็นประโยชน์สำหรับทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่
อื่น ๆ ที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ด่านพรมแดน 
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 บทที ่ # กล่องเครื่องมือ  
กิจกรรมการเฝ้าระวังในภาวะฉุกเฉิน 

• Rapid risk assessments for acute public health events (https://apps.who.int/iris/bitstream/ 
handle/10665/70810/WHO_HSE_GAR_ARO_2012.1_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, 
accessed 10 October 2019). 

• International Health Regulations (2005) and chemical spills (http://apps.who.int/iris/ 
bitstream/handle/10665/249532/9789241509589-eng.pdf?sequence=1, accessed 10 
October 2019). 

สุขภาพหน่ึงเดียว  

• WHO-OIE Operational framework for good governance at the human-animal interface: 
bridging WHO and OIE tools for the assessment of national capacities (www.oie.int/ 
fileadmin/Home/fr/Media_Center/docs/pdf/WHO-OIE_Operational_Framework_final.pdf, 
accessed 10 October 2019). 

• OIE Tool for the Evaluation of Performance of Veterinary Services – OIE PVS Tool (https:// 
www.oie.int/en/solidarity/, accessed 10 October 2019). 

• Arriola CS, Rubin C. Prioritizing zoonoses: a proposed One Health tool for collaborative 
decision-making. PLoS ONE. 2014;9(10) e109986. doi:10.1371/journal.pone.0109986 

การคัดกรองขาออก 

• Exit screening at airports, ports and land crossings: interim guidance for Ebola virus disease 
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/139691/WHO_EVD_Guidance_ 
PoE_14.2_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, accessed 10 October  2019). 

การคัดกรองขาเข้า 

• Technical note for Ebola preparedness planning for entry screening at airports, ports and 
land crossings (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/144819/WHO_EVD_ 
Guidance_PoE_14.3_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, accessed 10 October  2019). 
 

http://apps.who.int/iris/
http://apps.who.int/iris/
http://www.oie.int/
http://www.oie.int/
http://www.oie.int/en/solidarity/
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2.4 การสื่อสารความเสี่ยง 

2.4.1 ภาพรวม 

การวางแผนและการฝึกอบรมการสื่อสารความเสี่ยงเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้
ด้านสาธารณสุข ตลอดจนการกำหนดทรัพยากรที่ต้องจัดสรรสำหรับกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ด่านพรมแดนอาจขอให้เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานอื่น ๆ แจ้งความเสี่ยงบางอย่างแก่ประชาชนที่จุด
ผ่านแดนหรือภายในชุมชนชายแดนที่อยู่ ใกล้กัน เช่น แจกจ่ายข้อมูลด้านสาธารณสุขที ่เป็นปัจจุบัน หรือ
ตรวจสอบว่าผู้เดินทางมีคุณสมบัติตรงตามข้อกำหนดในการฉีดวัคซีน เมื่อพิจารณาถึงลักษณะระหว่างประเทศ
ของด่านพรมแดน จำเป็นต้องนำปัจจัยบางอย่าง เช่น ความแตกต่างทางภาษา วัฒนธรรม และการปฏิบัติดา้น
การดูแลสุขภาพมาพิจารณาในการออกแบบและดำเนินการตามแผนการสื่อสารความเสี่ยงที่เจำเป็นต้องมีความ
ความโปร่งใสและความไว้วางใจ นอกจากนี้ด่านพรมแดนอาจสะท้อนถึงบริบททางภูมิศาสตร์ที ่มีความ
หลากหลายทางเศรษฐกิจและสังคม การเมือง และความซับซ้อนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับประเทศที่มีพรมแดน
ติดกัน 

อย่างไรก็ตาม ด่านพรมแดนและชุมชนใกล้เคียงเป็นจุดที่มีโอกาสที่ดีกว่าจุดอื่น ๆ ในการให้ความรู้แก่ผู้เดินทาง
และผู้สัญจรไปมาเกี่ยวกับเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขและคำแนะนำด้านสาธารณสุขที่ เหมาะสม (อาการแสดง
และอาการ สถานบริการสาธารณสุขที่ควรไปขอรับบริการ ฯลฯ ) การมีส่วนร่วมของชุมชนจึงควรรวมถึงกลยุทธ์
การประสานงานและการสื่อสารข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ระหว่างประเทศเพื่อนบ้านเพื่อให้แน่ใจว่ามีแนวทางการ
ดำเนินงานที่ไปด้วยกันได้และสอดรับกับภัยคุกคามสุขภาพของประชาชน 

 

2.4.2 ข้อควรพิจารณาในการปฏิบตัิงาน 

การสื่อสารความเสี่ยงควรเป็นส่วนหนึ่งของการวางแผนเตรียมความพร้อมสำหรับเหตุการณ์สำคัญและในทุก
ด้านของการตอบโต้การระบาดแต่ละครั้ง หลักการและขั้นตอนที่แสดงในตารางที่ 2 มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อกล
ยุทธ์การสื่อสารความเส่ียงที่ด่านพรมแดนและในชุมชนใกล้เคียง 

 
   ตารางที่ 2. หลักการและขั้นตอนสำหรับกลยุทธ์การสื่อสารความเสี่ยงที่ดา่นพรมแดน 

อย่างไร? 
การประเมินความ
ต้องการและช่องวา่ง
ทางความรู้ 

• ประเมินบริบททางวัฒนธรรมของพื้นที่ชายแดนและกลุ่มเป้าหมายที่มีลำดับ
ความสำคัญ (เช่นความตึงเครียดทางการเมือง การปฏิบัติทางวัฒนธรรมหรือ
ศาสนา ความเขา้ใจผิด ความเชื่อที่ไม่มีมูล พฤติกรรมเส่ียง ข้อมูลที่ผิด) 

• ประเมินภาษาตา่ง ๆ ทีพู่ดโดยผู้รับขา่วสารที่มีลำดับความสำคัญ ระดับการรู้
หนังสือ (ทั้งความสามารถในการอ่านและการรู้หนังสือด้านสุขภาพ) และการ
เข้าถึงเทคโนโลยี 

• ประเมินความเส่ียงของการแพร่กระจายของเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขผ่าน  
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การเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดน 

• จัดทำแผนที่ความครอบคลุมของช่องทางสื่อที่มีศักยภาพรวมถึงช่องทางการ
สื่อสารของสองประเทศ (เช่น การครอบคลุมโทรศัพท์มือถือที่ใช้อยู่ และช่วง
สถานีวิทยุในพื้นที่ชายแดน) เพื่อระบุช่องว่าง  โซเชียลมีเดียและสือ่ดั้งเดิมควร
เป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์แบบบูรณาการกับรูปแบบการสื่อสารอื่น ๆ เพือ่ให้เกิด
การบรรจบกันของข้อมูลที่ได้รับการยืนยันและถกูต้อง 

ใคร? 
การระบุ
กลุ่มเป้าหมาย 

• ระบุและค้นหาผู้รับขา่วสารที่มีลำดับความสำคัญ เช่น พอ่ค้าแม่ค้า คนงานที่
ทำงานขนส่ง หมอแผนโบราณ ผู้สัญจรไปมา นักศึกษา ประชากรเคลื่อนย้าย 
และคนอื่น ๆ ที่มแีนวโน้มทีจ่ะขา้มพรมแดนหรือมีปฏิสัมพันธ์กบัผู้เดินทางข้าม
พรมแดนมากที่สุด 

• เก็บรักษารายชื่อผู้ติดต่อที่เกีย่วขอ้ง และปรับปรุงให้ทันสมัยตามความจำเป็น 
อะไร? 
การจัดทำเนื้อหา
ข้อความและรูปแบบ 
/ ช่องทางที่เหมาะสม
สำหรับการส่ง
ข้อความ 

• สาระของข้อความที่จะสื่อสารควรสอดคล้องกับการข้อความที่สื่อสารใน
ระดับชาติ และควรปรับให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมและววิัฒนาการของ
เหตุการณ์ด้านสาธารณสุข (เช่นปรับข้อความระดับชาติให้เข้ากับบริบทของ
พื้นที่ชายแดนและด่านพรมแดน) ข้อตกลงหรือบันทึกความเข้าใจระหวา่งรัฐ
ภาคีที่มีพรมแดนติดกัน / หรือผู้มีสว่นได้ส่วนเสียอื่น ๆ อาจเป็นประโยชน์
สำหรับการประสานงานการสื่อสารความเส่ียง เนื้อหาสาระควรมีความ
เฉพาะเจาะจง เป็นจริง และออกแบบโดยผู้เชี่ยวชาญในท้องถิ่นที่คุ้นเคยกับ
ความชอบของผู้รับข่าวสารที่มีลำดับความสำคัญ 

• ให้ผู้นำชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดทำขอ้ความที่จะสื่อสาร 

• ใช้รูปแบบการส่งข้อความที่มีประสิทธภิาพและเช่ือถอืได้มากที่สุดสำหรับผู้รับ
ข่าวสารแต่ละกลุ่มที่มีลำดับความสำคัญ (เช่น การส่งข้อความ SMS ที่ตรง
เป้าหมาย การประกาศทางวิทยุที่เป็นบริการสาธารณะหรือละคร การประชุม
กับผู้นำชุมชน นกัขับเคลื่อนทางสังคม สื่อสิ่งพิมพ์ สือ่การเรียนรู้ทีน่ักขับเคลื่อน
ทางสังคมใช้เป็นเครื่องมือในการสอน) ใช้ช่องทางที่เหมาะสมในการกระจาย
ข้อความเพื่อปิดช่องว่างของข้อมูลข่าวสารที่ส่ือสารออกไป 

• สำหรับสื่อสิ่งพิมพ์ เนื้อหาส่วนใหญ่ควรเป็นภาพโดยมีรูปภาพที่เกีย่วข้องกับ
วัฒนธรรม และเขา้ใจง่ายสำหรับผู้รับข่าวสารที่มีระดับการรู้หนังสือต่ำ 

• ควรใช้วัสดุอย่างระมัดระวังเนื่องจากอาจเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 

• แปลข้อความและเอกสารให้เป็นภาษาทีเ่ป็นที่เข้าใจของผู้ข้ามพรมแดนทั้งสอง
ด้าน ปรับให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมและภาษา 

ที่ไหน? • ที่ด่านพรมแดน ใหว้างสื่อสิ่งพิมพ์ (เช่น โปสเตอร์ ภาพโฆษณา แผ่นพบั 
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กำหนดการจัดส่ง
ตำแหน่งทาง
ภูมิศาสตร์และความ
ครอบคลุม 

เอกสารแนะนำ) รวมทั้งรายการสื่อสำหรับผู้ทีอ่่านเขียนได้น้อยและอ่านเขยีน
ไม่ได้ โดยวางไว้ในสถานที่ที่มีคนมากและมองเห็นได้ชัดเจน 

• ในพื้นที่ชายแดนวางวัสดุสิ่งพิมพ์ในสถานที่ที่คนจำนวนมาก (เช่นสถานีขนส่ง / 
ป้ายรถประจำทาง ทางแยกขนส่ง ตลาด มัสยิดโบสถ์) 

• ประสานงานกับพันธมิตรและกลุ่มต่าง ๆ เพื่อแก้ไขปญัหาความครอบคลุม 
เมื่อไหร่? การระบุ
เวลา 

• ระบุเส้นทางการเดินทางที่มีผู้เดินทางมากที่สุดหรือจุดอื่น ๆ ที่ได้รับความนยิม
ที่มีคนมารวมตัวกันตามแนวชายแดน (เช่น ตลาดกลาง จุดผา่นแดนที่เป็น
ทางการและที่ไม่เป็นทางการ ศูนย์กลางการขนส่ง) 

• จัดลำดับความสำคัญของประเด็นสำคัญและเวลาที่จะเผยแพร่ขอ้ความเวลาที่มี
การเดินทางหนาแน่นและเวลาที่มีคนมารวมตัวกัน 

• เผยแพร่ข้อความสำคัญตามระยะเวลาการสื่อสารที่กำหนดโดยกลยุทธก์าร
สื่อสารความเส่ียงแห่งชาติเพื่อให้ครอบคลุมทุกช่วงของเหตุการณ์ด้าน
สาธารณสุขจนกว่าจะฟื้นตวั 

ด้วยทรัพยากรอะไร? • ระบุบุคลากร หลกัการ ทรัพยากรทางการเงิน หรือปัจจยัอื่น ๆ ที่สามารถใช้ใน
การปรับปรุงการสื่อสารกับสาธารณะและผู้ที่เกี่ยวขอ้งในกรณีฉุกเฉิน 

การประสานงานและ
ความสอดคล้อง 

• ระบุบทบาทและความรับผิดชอบของบคุลากรสื่อสารความเส่ียง 

• จัดให้มีการฝึกอบรมบุคลากรด้านการสือ่สารความเส่ียงเพื่อตอบโต้อันตรายใน
พื้นที่ 

• ประสานงานกับประเทศเพื่อนบา้นเกี่ยวกับเนื้อหา ระยะเวลา และวธิีการ
สื่อสาร เพื่อให้แน่ใจว่าข้อความที่สือ่สารมีความสอดคล้องหรือเป็นข้อความ
สำหรับผู้รับข่าวสารในประเทศเหล่านี้ และเพื่อเพิ่มประสิทธภิาพในการใช้
ทรัพยากร 

• เนื้อหาสาระของข้อความและวัสดุที่ใช้ในการสื่อสารในพื้นที่ชายแดนจะต้อง
สอดคล้องกับเนื้อหาสาระของข้อความที่ใช้ส่ือสารในระดับประเทศ 

•  ประสานงานกบัประเทศเพื่อนบ้านหากมีการดัดแปลงและแก้ไขเอกสารการ
สื่อสารตามการประเมินหรอืววิัฒนาการของความเข้าใจเกีย่วกับการระบาด 

•  ติดตามผลกับผู้ปฏบิัติงานที่เกี่ยวข้องเพือ่ให้แน่ใจวา่กำลังใช้ชุดข้อความ
เดียวกันซ่ึงได้มีการประสานงานกับฝา่ยขับเคลื่อนสังคมและการเข้าถึงชุมชน 

การกำกับติดตามและ
ประเมินผล 

•  กำกับติดตามการสื่อสารความเส่ียงเพื่อให้แน่ใจว่ามกีารดำเนินการอยา่ง
ต่อเนื่องทั้งก่อน ระหวา่ง และหลังเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข นอกจากนีย้ังมีสิ่ง
สำคัญที่ต้องดำเนินการในระหวา่งกระบวนการนี้ ได้แก่ การตรวจสอบข่าวลือ 
และโซเชียลมีเดีย รวมทั้งการปรับแผนการสื่อสารความเส่ียงหากจำเป็น 



31  

•  ประเมินผลกระทบและความสอดคล้องของข้อความที่ด่านพรมแดนและใน
ชุมชนชายแดนผ่านการพูดคุยอยา่งเป็นทางการและไม่เป็นทางการกับชุมชน
เพื่อกำกบัติดตามสิ่งที่จำเป็นสำหรับชุมชนและสิ่งที่ชุมชนต้องการ 

•  ร่วมกับผูม้ีสว่นร่วม ได้แก ่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวขอ้งทั้งหมด และชุมชน
ท้องถิ่น ทำการประเมินเกี่ยวกับรูปแบบต่าง ๆ ของการสื่อสารข้อความสำหรับ
ประชากรกลุ่มต่าง ๆ ที่สำคัญ 

•  แก้ไขข้อความตามความจำเป็นเพื่อเพิ่มความเข้าใจตามที่ต้องการ หรือการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

•  สรุปบทเรียนที่ได้เรียนรู้ไว้เป็นเอกสาร เพื่อรวบรวมไว้ในการวิจยัเชิงปฏิบัติการ
ในอนาคต และเพื่อการส่งเสริมสนับสนุน/การจัดทำขั้นตอนการปฏิบัติงาน
มาตรฐานสำหรับการสื่อสารความเส่ียง 

 
 

Chapter # Toolbox 

การสื่อสารความเสีย่งในภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข  

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259807/9789241550208-eng. 
pdf?sequence=2&isAllowed=y, accessed 10 October  2019). 

 

2.5 การเตรียมความพร้อมสำหรับการจัดการเหตุการณ์และการตอบโต ้

2.5.1 ภาพรวม 

การเตรียมความพร้อมและการตอบโต้: การเสริมสร้างสมรรถนะและความเข้มแข็งของกิจกรรมและมาตรการใน
การเตรียมความพร้อมและการตอบโต้ที่ด่านพรมแดนควรได้รับการพัฒนาโดยการจัดทำแผนตอบโต้เหตกุารณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและขั ้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน ในการจัดทำแผนควรคำนึงถึงประเภทของ
เหตุการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้ที่ด่านพรมแดน รวมทั้งหน่วยงานด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง กลไกการเฝ้าระวัง 
สัญญาณการตอบโต้ ขั้นตอนการแจ้งเตือน ทรัพยากรที่จำเป็นในการดำเนินการตอบโต้ กลไกในการได้รับการ
สนับสนุนทรัพยากรเพิ่มเติม (การเพิ่มขีดความสามารถอย่างรวดเร็ว) และความจำเป็นด้านการสื่อสาร ใน
กระบวนการฝึกอบรมควรให้แน่ใจว่ามีการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานตอบโต้และผู้จัดการเหตุการณ์ทุกคนที่เกี่ยวข้อง
ที่ปรากฎอยู่ในแผน – ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน การฝึกซ้อมแผนโดยสร้างสถานการณ์จำลอง (การ
ฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ การฝึกซ้อมแผนภาคปฏิบัติ หรือการฝึกซ้อมแผนเต็มรูปแบบ) เพื่อทดสอบแผนพร้อมทั้ง
ปรับปรุงแผนหากจำเป็นโดยปรับปรุงตามบทเรียนที่ได้รับหรือการเปลี่ยนแปลงภายหลังการตอบโต้ การฝึกซ้อม
แผน หรือการทบทวนเป็นระยะ ๆ 

เมื่อพิจารณาถึงความซับซ้อนของสถาบันและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แผนเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุข  โดย
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เฉพาะที่ด่านพรมแดนควร: 

•  สะท้อนการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ และอธิบายขั้นตอนเฉพาะเพื่อระบุและป้องกันการ   
เร่ิมเกิดและแพร่ระบาดของเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่น่าสงสัยในระหว่างการปฏิบัติงานประจำ
และปฏิบัติการตอบโต้ 

•  สอดคล้องกับแผนรับมือเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับชาติ ระดับกลาง และระดับท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง 

•  ระบุบทบาทและความรับผิดชอบอย่างชัดเจนในการตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเพื่อ
หลีกเล่ียงข้อขัดข้องหรืออุปสรรคต่าง ๆ  

•  มีการทดสอบและซ้อมแผนในระหว่างการวางแผนเตรียมความพร้อม 

•  จัดวางทรัพยากรที่จำเป็นไว้ล่วงหน้าที่ด่านพรมแดนหรือใกล้กับด่านพรมแดน และมีการทดสอบกลไก
เพื่อการสนับสนุนและเพิ่มเติมทรัพยากรในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

•  มีความยืดหยุ่น สามารถปรับให้เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ และสามารถเพิ่มหรือลดได้เพื่อปรับให้เข้ากับ 
ขนาดและขอบเขตของเหตุการณ์ฉุกเฉิน (ตั้งแต่ผู้เดินทางที่ป่วยรายเดียวไปจนถึงการระบาดในชุมชน
ชายแดน) 

สำหรับด่านพรมแดนที่ขาดแคลนหน่วยงานหรือทรัพยากรอื่น ๆ ในการจัดทำและคงไว้ซ่ึงแผนรับมือเหตุการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รัฐภาคีสามารถปรับแต่งการวางแผนการเตรียมความพร้อมเป็นการเฉพาะสำหรับดา่น
พรมแดนให้สอดคล้องกับความจำเป็นต่าง ๆ ที่ระบุได้จากการดำเนินการตามกระบวนการประเมินความเสี่ยง
เชิงกลยุทธ์ ในขณะเดียวกันรัฐภาคีควรรวมหรือสอดแทรกด่านพรมแดนไว้ในแผนการเตรียมความพร้อมและ
การรับมือของประเทศด้วย 
2.5.2 ข้อควรพิจารณาในการปฏิบตัิงาน 
2.5.2.1 ขั้นตอนที่แนะนำสำหรับการจดัทำแผนรับมือของดา่นพรมแดน2 ไดแ้ก่: 
 

1. จัดตั้งทีมวางแผนที่มีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเรื่องจากหนว่ยงานที่เกีย่วขอ้ง/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 
2. เตรียมความพร้อมสำหรับขั้นตอนการวางแผน: 

ก. คำนึงถึงข้อพิจารณาระหวา่งประเทศ ระดับภูมภิาค ระดับชาติ และระดับท้องถิ่น 
ข. รวบรวมขอ้มูลพื้นฐานและบทเรียนทีไ่ด้รับจากอดีต 
ค. สร้างการรับรู้สถานการณ์ 
ง. ทำความเข้าใจขอ้มูลโดยรวมเกี่ยวกับความเส่ียงของด่านพรมแดน 
จ. ทำความเขา้ใจสมรรถนะหลักในปจัจบุันของช่องทางเข้าออกประเทศ 
ฉ. ระบุหนว่ยงานที่มีอำนาจและคณะกรรมการเพื่อดำเนินการตามแผน 
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 3.  เร่ิมขั้นตอนการวางแผน: 

ก. สร้างรูปแบบของแผน 

ข. ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่แผนเป็นจริงและทำให้สำเร็จได ้

 

4.  เขียนแผน 

 

5.  ทบทวนแผน 

 

6. ทดสอบแผน 

 

7. ลงนามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ขออนุมัตแิผนจากระดับการบริหารงานที่เกี่ยวข้อง) 

 

8. เสร็จสิ้นขั้นตอนการทำแผน 

 

9. เผยแพร่และสื่อสารแผน 

 

10. อธิบายและฝึกอบรมบุคลากรที่ต้องปฏิบัติตามแผน 

 

11. กำหนดการซ้อมแผนอยา่งสม่ำเสมอ 

 

12. ทบทวน ปรับปรุง และดูแลแผนตามที่กำหนด 

 

2.5.2.2. มาตรการตอบโต้ดา้นสาธารณสุข 
การตอบโต้ด้านสาธารณสุขต่อผู้เดินทาง กระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินคา ยานพาหนะ สินค้า และ
พัสดุไปรษณียภัณฑ์ ที่ทราบหรือสงสัยว่าได้รับการปนเปื้อนจากสารเคมี เหตุการณ์ทางกัมมันตรังสี หรือ
โรคติดต่อ ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับประเภทของการสัมผัสและการตรวจจับที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง หรือหลังการ
เดินทาง ในขณะที่การเดินทางทางอากาศและทางทะเลมักมีจุดขาเข้าและขาออกที่แยกกันชัดเจน การตอบโต้
ด้านสาธารณสุขที่ด่านพรมแดนอาจเป็นเร่ืองที่ท้าทายมากเนื่องจากลักษณะของการเคลื่อนย้ายที่ด่านพรมแดน
มีความหลากหลายหรือไม่มีการควบคุมการบริหารจัดการที่ด่านพรมแดนหลายแห่ง ด้วยลักษณะที่มีความ
หลากหลายในการควบคุมการบริหารจัดการและโครงสร้าง การบูรณาการด่านพรมแดนเข้ากับโครงสร้างการ
เฝ้าระวังและการตอบโต้ระดับชาติจึงเป็นเร่ืองสำคัญที่ต้องเน้นย้ำ 

 

2 International health regulations (2005): a guide for public health emergency contingency planning at designated points of 

entry. Geneva: World Health Organization; 2012 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206918/9789290615668_eng. 
pdf?sequence=1&isAllowed=y, accessed 10 October 2019). 
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ตารางที่ 3 แสดงสมรรถนะในการตอบโต้บางอย่างที่สามารถใช้เพื่อรับมือกับผู้ที่ป่วย – รวมทั้งกระเป๋าเดินทาง สินค้า
บรรทุก ตู้บรรทุกสินคา ยานพาหนะ สินค้า และพัสดไุปรษณียภัณฑ์ ก่อน ระหว่าง และหลังการเดินทาง มาตรการ
ด้านสาธารณสุขที่ชายแดนควรดำเนินการในลักษณะที่คุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้เดินทาง และลดการหยุดชะงัก
ของการเดินทางและการค้า รวมถึงการหลีกเลี่ยงการปิดพรมแดนในเกือบทุกกรณี 
 
ตารางที่ 3. สมรรถนะการตอบโต้ก่อน ระหว่าง และภายหลังการเดินทาง 
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สมรรถนะการตอบโต ้ ก่อนการเดินทาง ระหว่างการเดินทาง ภายหลังการเดินทาง 
การติดตามผู้สัมผัส  โรคร้ายแรงบน

ยานนพาหนะ (เช่น รถ
บัส หรือรถไฟ) อาจทำ
ให้ต้องรวบรวมข้อมูลผู้
สัมผัสในหมู่ผู้โดยสารที่
ร่วมเดินทาง 
ค้นหาว่าผู้โดยสารเริ่ม
เดินทางจากที่ใด และ
เดินทางตามเส้นทาง
ผ่านสถานที่ใดบ้างที่
อาจเกิดการติดเช้ือ  

ดำเนินการติดตามผู้
สัมผัสต่าง ๆ ที่อาจติด
เช้ือบนยานพาหนะ  
  
ค้นหาว่าผู้โดยสารเริ่ม
เดินทางจากที่ใด และ
เดินทางตามเส้นทาง
ผ่านสถานที่ใดบ้างที่
อาจเกิดการติดเช้ือ 
 
 

การสื่อสาร แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับโรค
ให้ผู้เดินทางทราบ  
แนะนำข้อควรระวัง 
มาตรการที่ใช้ที่ด่าน
พรมแดน  การสื่อสาร
ความเส่ียง เป็นต้น 

ดำเนินการสื่อสารความ
เส่ียงเกี่ยวกับข้อมูล  
เฉพาะโรค แนะนำขอ้
ควรระวัง และขอ้มูล
เกี่ยวกบัที่ที่สามารถให้
ความช่วยเหลือได้หากมี
อาการแสดงและอาการ 

ค้นหากลไกที่จะ 
แจ้งกลับไปยังประเทศ
ต้นทางของผู้เดินทางที่
ป่วย 

การศึกษา ให้ความรู้หรือให้
คำปรึกษาแก่ผู้เดินทาง 
เกี่ยวกบัการเดินทางที่
ล่าช้า หรือการใช้
มาตรการต่าง ๆ (เช่น 
การแยกกกั) 

ให้ข้อมูลด้าน
สาธารณสุขแก่ผู้เดินทาง
ที่ป่วยและผู้ที่อาจเป็นผู้
สัมผัสโรค 

ให้ข้อมูลด้าน
สาธารณสุขแก่ผู้เดินทาง
ที่ป่วยและผู้ที่อาจเป็นผู้
สัมผัสโรค 

การสำแดงสุขภาพ และ
การประเมินผลทาง
การแพทย ์

ตรวจจับอาการแสดง
และอาการ รวมทั้ง  
ประวัติการสัมผัสโรค 
ผ่านเอกสารสำแดง
สุขภาพ และการสังเกต
อาการเจ็บป่วย 

มีบุคลากรที่ผ่านการ
ฝึกอบรมพร้อมที่จะ
ดำเนินการประเมิน 
ผู้เดินทางที่ป่วยอยา่ง
เห็นได้ชัดเจนและพบที่
ด่านพรมแดน 

มีบุคลากรที่ผ่านการ
ฝึกอบรมพร้อมที่จะ
ดำเนินการประเมิน 
ผู้เดินทางที่ป่วยอยา่ง
เห็นได้ชัดเจน 
 

การแยกกกั จัดพื้นที่ชั่วคราวและสิ่ง
อำนวยความสะดวก

ไม่มี จัดพื้นที่ชั่วคราวและสิ่ง
อำนวยความสะดวก
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หรือโรงพยาบาล/คลินิก
ที่อยู่ใกล้เคียงเพื่อแยก
กักผู้เดินทางที่ป่วย 

หรือโรงพยาบาล/คลินิก
ที่อยู่ใกล้เคียงเพื่อแยก
กักผู้เดินทางที่ป่วย 

สถานพยาบาล จัดให้มีการขนส่งผู้ป่วย  
ไปยังสถานพยาบาลที่
เข้าถึงได้อย่างเหมาะสม
ทันเวลาสำหรับการ 
ประเมินต่อไป และห้อง 
ปฏิบัติการหากจำเป็น 

จัดให้มีการขนส่งผู้ป่วย  
ไปยังสถานพยาบาลที่
เข้าถึงได้อย่างเหมาะสม
ทันเวลาสำหรับการ 
ประเมินต่อไป และห้อง 
ปฏิบัติการหากจำเป็น 

จัดให้มีการขนส่งผู้ป่วย  
ไปยังสถานพยาบาลที่
เข้าถึงได้อย่างเหมาะสม
ทันเวลาสำหรับการ 
ประเมินต่อไป และห้อง 
ปฏิบัติการหากจำเป็น 

การกักกัน ดำเนินการควบคุมใน
ระดับชุมชน เช่น การ
กักกันเพื่อจำกัดการ
เคลื่อนย้ายของผูเ้ดิน 
ทางที่มีประวัติการติด
เช้ือ 

ไม่มี ติดตามชุมชนเกี่ยวกับ
การกักกันผู้เดินทางที่
สัมผสัความเส่ียงด้าน
สาธารณสุข 

การตรวจสอบเอกสาร
ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
(เช่น ใบรับรองการฉีด
วัคซีน) 

ตรวจสอบวา่ผู้เดินทาง
ได้สัมผัสความเส่ียงด้าน
สาธารณสุขหรือไม่ 

ไม่มี ตรวจสอบวา่ผู้เดินทาง
ได้สัมผัสความเส่ียงด้าน
สาธารณสุขหรือไม่ 

การคัดกรอง ป้องกันไม่ให้ผู้เดินทางที่
ได้รับผลกระทบเดิน
ทางผ่านด่านพรมแดน
หรือช่องทางเข้าออก
ประเทศแห่งอื่น ๆ 

ไม่มี เพิ่มความตระหนักดา้น
สุขภาพ ค้นหาผู้ปว่ยเชิง
รุก โดยทบทวนเอกสาร
สำแดงสุขภาพและการ
ประเมนิทางการแพทย ์

การจำกัดการเดินทาง ป้องกันไม่ให้ผู้เดินทางที่
ได้รับผลกระทบเดิน
ทางผ่านด่านพรมแดน
หรือช่องทางเข้าออก
ประเทศแห่งอื่น ๆ 

ป้องกันไม่ให้ผู้เดินทางที่
ได้รับผลกระทบเดินทาง
ต่อไปโดยผ่านด่าน
พรมแดนหรือช่อง
ทางเข้าออกประเทศ
แห่งอื่น ๆ 

ป้องกันไม่ให้ผู้เดินทางที่
ได้รับผลกระทบเดินทาง
ต่อไปโดยผ่านด่าน
พรมแดนหรือช่อง
ทางเข้าออกประเทศ
แห่งอื่น ๆ 

ผู้เดินทางทีป่่วยที่ต้อง
จับตาดูอยา่งใกล้ชิด 

กำกับติดตาม “ผู้เดิน 
ทางทีป่่วยที่ต้องจับตาดู
อย่างใกล้ชิด" ใน

ไม่มี กำกับติดตาม “ผู้เดิน 
ทางทีป่่วยที่ต้องจับตาดู
อย่างใกล้ชิด" ใน
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ประเทศ และต่าง 
ประเทศเพื่อตรวจจับผู้
เดินทางที่ป่วยที่ตั้งใจจะ
ข้ามพรมแดน จะดำเนิน 
การเช่นนี้ได้ต้องมี 
ระบบการแจ้งเตือนและ
การสื่อสารระหว่าง
ประเทศที่ได้รับการ
พัฒนามาอย่างด ี

ประเทศ และต่าง 
ประเทศเพื่อตรวจจับผู้
เดินทางที่ป่วยที่ตั้งใจจะ
ข้ามพรมแดน จะดำเนิน 
การเช่นนี้ได้ต้องมี 
ระบบการแจ้งเตือนและ
การสื่อสารระหว่าง
ประเทศที่ได้รับการ
พัฒนามาอย่างด ี

การปิดและควบคุม
ชายแดน 

ในขณะที่การปิดชายแดนอาจดูเหมือนเป็นทางเลือกทางการเมืองที่น่าสนใจใน
การป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดต่อข้ามพรมแดนระหว่างประเทศ แต่
หลักฐานที่แสดงว่าการปิดพรมแดนเป็นมาตรการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ
นั้นมีอยู่น้อยมาก และผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมในทางลบก็มีนัยสำคัญ 
การปิดพรมแดนอาจมีผลตรงกันข้ามทำให้เพิ่มความเส่ียงในการแพรก่ระจาย
เนื่องจากเป็นการกระตุ้นให้ผู้เดินทางใช้เส้นทางที่ไม่มีการควบคุมในการข้าม
พรมแดน นอกจากนี้ตามมาตรา 43 ของ IHR ควรหลีกเล่ียงมาตรการที่เข้มงวด
เช่น การปิดพรมแดนหากมีมาตรการทางเลือกอื่นที่เหมาะสมและได้ผลในการ
คุ้มครองสุขภาพในระดับที่ใกล้เคียงกันกบัมาตรการปิดพรมแดน 
 
ในทำนองเดียวกัน การดำเนินการตามมาตรการด้านสุขภาพชายแดนที่เป็นการ
ชะลอและเป็นอุปสรรคต่อการเดินทาง เช่น กระบวนการคัดกรองสุขภาพที่
เพิ่มเติมขึ้นมาอาจกีดกันการเดินทางผ่านจุดผ่านแดนที่เป็นทางการ ทำให้ผู้
เดินทางหลีกเล่ียงมาตรการด้านสาธารณสุขนี้ 
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2.5.2.3 ความทา้ทายในการดำเนินการตอบโต้อย่างมีประสิทธิภาพที่ดา่นพรมแดนโดยเฉพาะที่ตั้งอยูใ่นพ้ืนที่  
ชายแดนหา่งไกล ไดแ้ก่: 

• การที่ผู้เดินทางที่ป่วยหรือที่สัมผัสโรคเจตนาจะหลีกเลี่ยงการข้ามพรมแดนผ่านด่านพรมแดนที่มีการ 
ควบคุมดูแล (ดังนั้น มาตรการด้านสาธารณสุขที่ดำเนินการที่ช่องทางเข้าออกประเทศอาจจำเป็นต้อง
ขยายออกไปที่จุดเดินทางผ่านและจุดชุมนุมของผู้เดินทางนอกเหนือจากพื้นที่ชายแดน) 

• การหมุนเวียนของเจ้าหน้าที่หรือจำนวนเจ้าหน้าที่ที่จำกัด ทำให้ยากลำบากในการรักษาเจ้าหน้าที่ที่ผ่าน
การฝึกอบรมไว้ที่ด่านพรมแดน 

•  การแจ้งเตือนล่วงหน้าเกี่ยวกับการเดินทางเข้ามาของผู้เดินทางที่ป่วยหรือที่สัมผัสโรคที่ด่านพรมแดนที่
มเีพียงเล็กน้อยหรือไม่มีเลย 

•  ขาดอุปกรณ์พื้นฐาน 

•  ขาดการขนส่งทางการแพทย์ที่ปลอดภัยและเช่ือถือได้ 

•  ระยะทางที่ห่างไกลจากสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด 

•  โครงสร้างและกลไกการสื่อสารที่ไม่น่าเชื่อถือ 

ดังนั้น กลยุทธ์การจัดการเหตุการณ์ที่มีประสิทธิภาพที่พรมแดนคือการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการเฝ้าระวัง
โรคในพื้นที่ชายแดนที่มีความเสี่ยงสูง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตเหล่านี้ควรจัดให้มีระบบการเฝ้าระวังที่
สามารถให้ผู้นำชุมชนรายงานเหตุการณ์ที่อาจมีความสำคัญด้านสาธารณสุข  ทำแผนที่จุดเคลื่อนย้ายและจุด
ชุมนุมของผู้เดินทางที่เป็นที่รู้จักผ่านการขับคลื่อนที่ประชาชนมีส่วนร่วม การจัดทำเส้นทางการสื่อสารข้าม
พรมแดนที่ชัดเจนสำหรับการรายงานเหตุการณ์และการเชื ่อมโยงเจ้าหน้าที่ด่านพรมแดนกับระบบต่าง ๆ 
ดังกล่าว 

2.5.2.4 การจัดการเหตุการณ ์

เจ้าหน้าที่ที่ทำหน้าที่ตอบโต้ควรปรับวิธีการดำเนินการให้เข้ากับเหตุการณ์ที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงเป็น
การเฉพาะเจาะจง (เพิ่มเติม) และควรกำหนดแนวทางไว้ล่วงหน้าว่าสำหรับการนำไปปฏิบัติ การยกระดับหรือ
ลดระดับ และกลับสู่สภาวะคงที่ ปริมาณความถี่และประเภทของการเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนของผู้เดินทาง  
สัตว์ สินค้า ยานพาหนะ ฯลฯ ควรอยู่ภายใต้การวิเคราะห์ความเสี่ยงเพื่อวางแผนการตรวจสอบและการนำ
มาตรการด้านสาธารณสุขมาใช้อย่างเพียงพอตามแนวทางที่กำหนด การเตรียมการจัดการเหตุการณ์ และ
กิจกรรมตอบโต้ควรมีมาตรการที่สำคัญหลายมาตรการ ได้แก่ : 
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• ควรทำแผนที่การเคลื่อนย้ายของประชากรข้ามแดนและตามแนวชายแดนเพื่อประเมินเส้นทางและจุด
ชุมนุมของการเคลื่อนย้ายของประชากรข้ามพรมแดน 

• ควรพิจารณาความเป็นไปได้ในการแพร่เชื้อ (คำนึงถึงปัจจัยทางคลินิกและสิ่งแวดล้อม) และความเป็นไป
ได้ในการดำเนินมาตรการ (ตามข้อมูลและทรัพยากร) โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวิเคราะห์
ความเส่ียงด้วย 

• มาตรการควบคุม (ได้แก่ การกำจัดแมลง การกำจัดหนู การฆ่าเชื้อ การขจัดการปนเปื้อน และการ
บำบัด) เป็นปัจจัยสำคัญในการตอบโต้ที่มีประสิทธิภาพ ต้องระบุอุปกรณ์ที่จำเป็น ทรัพยากร เจ้าหน้าที่
ที่ผ่านการฝึกอบรม โครงสร้างพื้นฐานที่เพียงพอ และพื้นที่สำหรับการใช้มาตรการควบคุม 

• เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมอย่างเหมาะสมในการตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข เจ้าหน้าที่
ที่ได้รับการฝึกอบรมควรเข้าใจสถานการณ์ทางระบาดวิทยาที่ด่านพรมแดน ตลอดจนระเบียบวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างและการทดสอบ มาตรการควบคุมพาหะนำโรค และขั ้นตอนการปฏิบัติและระเบียบวิธี
มาตรฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดที่อาจนำไปใช้ 

 

ตามธรรมชาติของเหตุการณ์ฉุกเฉิน มีปัจจัยเพิ่มเติมบางอย่างที่อาจมีบทบาทสำคัญต่อการแพร่กระจายของ
โรคซ่ึงต้องนำมาพิจารณาหากเป็นไปได้   ปัจจัยเพิ่มเติมเหล่านี้ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของสัตว์ผ่านพื้นที่ที่เป็น
ที่รู้จัก หรือเคลื่อนย้ายในบางช่วงเวลา (เช่น เส้นทางอพยพตามฤดูกาลของนกและ/หรือสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม) 
และภัยคุกคามจากสภาพอากาศ (เช่น ปริมาณน้ำฝน อุณหภูมิ การเคลื่อนไหวของลม การแผ่รังสีของโลก 
ความชื้นในอากาศ) 

การจัดการเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดข้ามพรมแดนหรือในชุมชนชายแดน
ควรสอดคล้องกับแผนรับมือของท้องถิ่น ภูมิภาค หรือระดับชาติ สิ่งที่ต้องพิจารณาเป็นพิเศษ ได้แก่ ศักยภาพ
การดำเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุขที่ด่านพรมแดนทั้งที่เป็นด่านหรือไม่ได้เป็นด่านที่ถูกกำหนดให้
ต้องพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ เส้นทางที่เดินทางผ่าน จุดชุมนุม และความจำเป็นใน
การประสานความพยายามในการตอบโต้ระหว่างหน่วยงานระดับชาติ ระดับกลาง และระดับท้องถิ่นของทั้ง
สองด้านของชายแดน ในการตอบโต้เหตุการณ์ที่มีขนาดที่ใหญ่ขึ้นซึ่งต้องการการมีส่วนร่วมของหลายภาค
ส่วน มักจะใช้การประสานการตอบโต้ผ่านโครงสร้างการบัญชาการ และการควบคุมที่มักจะเกี่ยวข้องกับศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างน้อยหนึ่งแห่ง ในสถานการณ์เช่นนี้  ด่านพรมแดนและหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
อำเภอควรเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้างการจัดการเหตุการณ์ที่กำหนดขึ้นโดยมีการกำหนดบทบาทและความ
รับผิดชอบไว้อย่างชัดเจน รายชื่อผู้ติดต่อที่ทันสมัยภายในประเทศและข้ามพรมแดนควรได้รับการดูแลโดยผูม้ี
ส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดสำหรับการปฏิบัติงานในภาวะปกติและในกรณีฉุกเฉิน 

เส้นทางการสื่อสารข้ามพรมแดนที่ระบุอย่างชัดเจนและการตัดสินใจเพื่ออำนวยความสะดวกในการแจ้ง
เหตุการณ์ให้หุ้นส่วนข้ามพรมแดนตั้งแต่เนิ่น ๆ เป็นสิ่งสำคัญสำหรับการตอบโต้และการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรเข้าใจว่าขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานที่กำหนดไว้และแผนรับมือเหตุ
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ฉุกเฉินระดับชาติเชื่อมโยงกับแผนระดับภูมิภาคอย่างไร และเกณฑ์หรือเหตุการณ์ใดที่จะใช้เป็นตัวกำหนดให้
เกิดการแจ้งเหตตุ่อองค์กรระหว่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก 

 

บทที่  # กล่องเครื่องมือ 
การเตรยีมความพร้อมด้านสาธารณสขุที่ดา่นพรมแดน  
https://apps.who.int/iris/bitstream/hand  

 

le/10665/206918/9789290615668_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, accessed 10 October 2019).  

2.6 อนามัยสิ่งแวดล้อม 

2.6.1 ภาพรวม 

สมรรถนะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใช้เป็นมาตรการป้องกันขั้นพื้นฐานในการบำรุงรักษาสิ่งอำนวยความสะดวกที่
ด่านพรมแดนให้อยู่ในสภาพที่ถูกสุขอนามัยซ่ึงเป็นการลดปัจจัยที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ การพัฒนาสมรรถนะ
เหล่านี้อาจเป็นความท้าทายโดยเฉพาะในรัฐภาคีที่มีทรัพยากรจำกัด ดังนั้นจึงควรมีการแสวงหาโอกาสในการ
ทำงานข้ามพรมแดนร่วมกันเพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์อย่างสูงสุดจากทรัพยากรที่มีอยู่สำหรับการพัฒนา
สมรรถนะร่วมกันที่ด่านพรมแดน นอกจากนี้การทำงานร่วมกันทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศที่เป็น
เพื่อนบ้านยังส่งเสริมการแลกเปลี่ยนข้อมูลและการจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิผลและทันท่วงทีกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่เกี่ยวข้องเพื่อแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
 การประเมินความเส่ียงเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการชี้ให้เห็นว่าควรพัฒนาสมรรถนะด้านใดให้สอดคล้องกับข้อมูลความ
เสี่ยงของด่านพรมแดน ดังนั้นจึงอาจต้องพิจารณาเพิ่มเติมนอกเหนือจากสมรรถนะที่จำเป็น สมรรถนะด้าน
สิ่งแวดล้อมที่จำเป็น เช่น การควบคุมพาหนะนำโรค การจัดการของเสียทั้งที่เป็นของแข็งและของเหลว น้ำดื่ม 
และสุขาภิบาลทั่วไป ซึ่งมีกรอบตามที่ได้ระบุไว้ในคำแนะนำนี้ว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับด่านพรมแดนทุก
แห่ง จึงควรมีการวางแผนทรัพยากรที่จำเป็นต้องใช้ในการพัฒนาสมรรถนะเหล่านี้ให้สำเร็จสำหรับการปฏิบัติงาน
ประจำและการตอบโต้เหตุการณ์ด้านสาธารณสุข 

 
ส่วนนี้ให้ภาพรวมของสมรรถนะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่คัดเลือกมา จากการประเมินตามความเสี่ยงและความ
พร้อมของทรัพยากรจะสามารถชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นและกรอบของสมรรถนะเหล่านี้ที่จะต้องพัฒนาภายใน
บริบทของแต่ละประเทศ 

2.6.2 ข้อควรพิจารณาในการปฏิบตัิงาน 

การควบคุมพาหะนำโรคและแหล่งแพร่พันธุ์ 

การเฝ้าระวังและควบคุมพาหะนำโรคที่ด่านพรมแดนเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงของการ
แพร่กระจายของเช้ือโรคที่นำโดยพาหะนำโรคและแหล่งแพร่พันธุ์ รวมทั้งป้องกันการแพร่กระจายของพาหะนำ
โรคในท้องถิ่นไปยังประเทศอื่น ๆ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4.  ข้อพิจารณาในการดำเนินการโปรแกรมควบคุมพาหะนำโรค  

 
มีโปรแกรมควบคุมพาหะนำโรคและแหล่งเพาะพันธุ์แบบบูรณาการ  
การพัฒนาโปรแกรมควบคุมพาหะนำโรคและแหล่งเพาะพันธุ์แบบบูรณาการ ได้แก่ การระบุ
ความเส่ียง การกำหนดระดับเกณฑ์ การตรวจสอบ การใช้มาตรการควบคุม และการประเมิน
ประสิทธิผล โปรแกรมควรมีการจัดการพิเศษหรือข้อตกลง/สัญญากบัผู้ให้บริการทั้งหมด 
นอกจากนี้โปรแกรมควรมุ่งเน้นไปที่การประสานงานระหวา่งประเทศเพื่อนบ้านเพื่อแก้ไข
ช่องว่างในการควบคุมพาหะนำโรคและแหล่งเพาะพันธุ์ และเพือ่ประสานมาตรการการปอ้งกัน
และการตอบโต้ โปรแกรมจะตอ้งได้รับการพัฒนาและดำเนินการโดยการมีส่วนรว่มของชุมชน
ท้องถิ่นเพื่อเพิ่มการยอมรับมาตรการด้านสุขภาพ 

 

บุคลากรที่ได้รบัการฝึกอบรมเพื่อควบคุมพาหะนำโรคและแหลง่เพาะพันธุ์  
ต้องมีบุคลากรจำนวนเพยีงพอ พร้อมทั้งไดก้ารฝึกอบรม และมีความรู้ที่เหมาะสมในการตรวจจับ
และควบคุมความเส่ียงด้านสาธารณสุขจากพาหะนำโรคและแหล่งเพาะพันธุ ์ตลอดจนดูแลและ
ตรวจสอบบริการและสิ่งอำนวยความสะดวกของด่านพรมแดนและพื้นทีโ่ดยรอบ 

 

การกำกับติดตามพาหะนำโรคที่ด่านพรมแดนและพื้นที่โดยรอบ  
ควรดูแลและปรับปรุงการกำกับติดตามพาหะนำโรคในการปฏิบัติงานประจำและในภาวะฉุกเฉิน 
การเฝ้าติดตามควรรวมถึงข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัพาหะนำโรคและแหล่งเพาะพันธุ์ การตรวจจับ
และการระบุตวัผู้ป่วย การตรวจเช้ือโรค และประสิทธิผลของมาตรการควบคุม เช่น การฆา่เช้ือ
และการกำจัดแมลงและหนู ควรมีผลการตรวจสอบการบรกิารและสิ่งอำนวยความสะดวกครั้ง
ล่าสุดและสามารถเขา้ถึงได้ 

 

พื้นที่ทำงาน อุปกรณ ์และวัสด ุที่จัดไวส้ำหรับเจา้หน้าที่ควบคุมพาหะนำโรคและแหลง่
เพาะพันธุ์ใช้ทำงาน 

 

ควรมีพื้นที่/ห้องที่ปลอดภยัสำหรับการทำงานของเจ้าหนา้ที่ควบคุมพาหะนำโรคและแหล่ง
เพาะพันธุ ์และสำหรับการจัดเก็บอปุกรณ์และเครื่องใช้ด้านสาธารณสุข ได้แก่ ยาฆ่าแมลง ยา
เบื่อหนู กับดกัหนู และอุปกรณ์การใช้งาน อุปกรณ์สำหรับการตรวจสอบ พื้นที่ทำงาน และวัสดุ
สำหรับเจ้าหนา้ที่ในการเตรียมการตรวจสอบ จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์ และเตรียมการสอบ
เทียบและจัดเก็บอุปกรณ์สำหรับการเกบ็ตัวอยา่ง 

 

แสดงให้เห็นถึงความรู ้  
เจ้าหน้าที่ประจำด่านพรมแดนควรสามารถแสดงความรู้เกี่ยวกับการใช้วิธกีารควบคุมที่ถูกต้อง
สำหรับโรคทีน่ำโดยพาหะนำโรค และวธิกีารควบคุมที่ถูกต้องสำหรับคน สัตว์หรอืพืชที่เป็นที่
อาศัยของเช้ือโรค และสำหรับพาหะนำโรค 
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การจัดการของเสีย 

สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับผู้เดินทางที่ใช้สิ่งอำนวยความสะดวกที่ด่านพรมแดนจำเป็นต้องมีระบบการ
จัดการขยะที่เหมาะสม ดังนั้นเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจจึงมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการจัดการ/กำกับดูแลการ
กำจัดน้ำหรืออาหารที่ถูกปนเปื้อน สิ่งขับถ่ายจากคนหรือสัตว์ น้ำเสีย และสิ่งอื่น ๆ ที่ถูกปนเปื้อน (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5. ข้อควรพิจารณาเมื่อดำเนนิการตามโปรแกรมการจัดการของเสยี 

จัดทำแผนการจัดการขยะ  
ควรมีการจัดทำโปรแกรมการจัดการของเสียที่เป็นของแข็งและของเหลว รวมทั้งของเสียทาง
การแพทย์ โดยจัดทำเป็นเอกสารที่ได้รับการทดสอบและปรับปรุงให้ทันสมัย  ในแผนควร
ประกอบด้วยการดำเนินการทั้งการปฏิบัติงานประจำและกรณีฉุกเฉิน โดยมีขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานมาตรฐานสำหรับการขนส่งที่ปลอดภัยและปลายทางสุดท้ายของขยะมูลฝอยและ
ของเหลวที่เกิดขึ้นและ/หรือได้รับการบำบัด ณ ช่องทางข้าออกประเทศ แผนควรได้รับการ
พัฒนาและลงนามโดยทั้งภาคส่วนสุขภาพและภาคส่วนอื ่น ๆ ที ่ไม่ใช่ภาคส่วนสุขภาพที่
รับผิดชอบการจัดการขยะ ณ ด่านพรมแดนเฉพาะแห่ง 

 

บุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม  
ควรมีบุคลากรในจำนวนที่เพียงพอ ได้รับการฝึกอบรม มคีวามรู้ที่เหมาะสม และมีความพร้อม
ในการจัดการขยะและดูแลสิ่งอำนวยความสะดวกที่ด่านพรมแดน  

 

การกำกับติดตามการจัดการขยะ  
มีการตรวจจับและประเมินความเส่ียงด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นจากขยะมูลฝอย
และของเหลว และมีการดำเนินการตามมาตรการควบคุมที่แนะนำ มีการเก็บรักษาบันทึกและ
ผลการทดสอบซ่ึงเป็นเอกสารที่พร้อมใช้งานและครอบคลุม: การรวบรวมข้อมูลการดำเนินการ
ในพื้นที่สาธารณะภายในขอบเขตของด่านพรมแดน สินค้าบรรทุก ลานสำหรับวางตู้บรรทุก
สินค้า โครงสร้างพื้นฐาน และลานที่ให้บริการขนถ่ายของเสียจากยานพาหนะ และบริการขน
ถ่ายของเสียอันตราย (ทางการแพทย์/ติดเชื้อ สารเคมี เครื่องมือตัดและมีคม เป็นต้น) การ
ปนเปื้อนของน้ำดื่มอาจเป็นผลมาจากการจัดการของเสียที่ไม่เพียงพอ ในระบบการกำกับ
ติดตามการจัดการของสียต้องคำนึงถึงความสำคัญด้านสุขภาพ  

 

สิ่งอำนวยความสะดวก อุปกรณ์ และวัสดุที่กำหนด  
ควรมีสิ่งอำนวยความสะดวก / ระบบกำจัดที่พร้อมและเหมาะสม ภาชนะที่ใช้สำหรับการ
จัดการของเสียต้องมีการป้องกันการรั ่วซึม และระบุปริมาณความจุ และผลิตจากวัสดุที่
สามารถทำความสะอาดได้ง่ายรวมทั้งมีฝาปิดเมื่อไม่ใช้งาน ภาชนะจัดการขยะต้องมีจำนวน
เพียงพอ สามารถเข้าถึงได้ และมีการเททิ้งเป็นประจำ ต้องไม่จัดเก็บหรือบำรุงรักษาภาชนะ
บรรจุในลักษณะที่จะดึงดูดหรือเป็นที่หลบภัยของพาหะนำโรค 

 

แสดงให้เห็นถึงความรู้  
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เจ้าหน้าที่ควรสามารถแสดงความรู้เกี่ยวกับวิธกีารบำบัดและควบคุมของเสียที่เป็นของแข็งและ
ของเหลว ระบบการตรวจจับ และการประเมินและมาตรการควบคุมที่แนะนำสำหรับความ
เส่ียงที่เกิดขึ้นและอาจเกิดขึ้นจากขยะมูลฝอยและของเหลว 

 

 
น้ำดื่ม 

การรับรองความปลอดภัยและคุณภาพของน้ำดื่มช่วยเสริมสร้างสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัยสำหรับผู้เดินทาง
และผู้อื่นที่ใชด้่านพรมแดน (ตารางที่ 6) 
ตารางที่ 6. ข้อพิจารณาเพื่อรับรองความปลอดภัยและคุณภาพของน้ำดื่ม 

จัดทำแผนการจัดการน้ำดื่ม  
โปรแกรมความปลอดภัยของน้ำควรจัดการกับความเสี่ยงด้านความปลอดภัยของน้ำทั้งหมด 
ได้แก่ น้ำประปา ถังเก็บน้ำ ยานพาหนะขนส่งน้ำ น้ำพุสำหรับดื่ม และอันตรายจากการเชื่อมตอ่
และการไหลย้อนกลับที่อาจเกิดขึ้น ควรมีการจัดทำแผนการจัดการน้ำดื่มซ่ึงลงนามโดยทั้งภาค
ส่วนด้านสุขภาพและภาคส่วนอื่น ๆ ที่ไม่ใช้ภาคส่วนด้านสุขภาพที่รับผิดชอบห่วงโซ่อุปทานน้ำ
ดื่ม 

 

บุคลากรที่ผ่านการฝกึอบรม  
มีบุคลากรจำนวนเพียงพอที่ควรได้รับการฝึกอบรม และมีความรูเ้กี่ยวกับการจัดการบำรุงรักษา
และตรวจสอบน้ำดื่ม รวมทั้งแนวทางปฏิบัติในการจัดการน้ำและสิ่งอำนวยความสะดวกที่ดา่น
พรมแดน 

 

กำกับตดิตามน้ำดืม่  
ควรมีการจัดทำเอกสารโปรแกรมความปลอดภัยของน้ำที่ผ่านการทดสอบและปรับปรุงให้
ทันสมัยสำหรับทั้งการปฏิบัติงานตามปกติและในกรณีฉุกเฉิน ควรดำเนินการตามโปรแกรมโดย
หรือภายใต้การดูแลของหน่วยงานที่มีอำนาจเพื่อให้มั่นใจว่ามีการเก็บรักษาบันทึกและผลการ
ทดสอบไว้เป็นเอกสารและพร้อมใช้งาน ควรมีการกำกับติดตามคุณภาพของน้ำรวมทั้งผลของ
การฆ่าเช้ือโรคอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้มั่นใจไดว้่าสามารถตรวจจับและประเมินความเส่ียงด้าน 
สาธารณสุขทั้งที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นจากน้ำประปา และมีการใช้มาตรการควบคุมที่แนะนำ 
กำหนดการของโปรแกรมรวมถึงวันที่และผลการทดสอบและการตรวจสอบควรได้รับการบนัทกึ
และสื่อสารกับประเทศเพื่อนบ้านที่ใช้แหล่งน้ำเดียวกันตามความเหมาะสม ควรมีการเฝ้าระวัง
และดูแลแหล่งน้ำดื่มให้อยู่ในที่ที่ปลอดภัย ห่างไกลจากแหล่งกำเนิดมลพิษ และได้รับการอนุมัติ
จากหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง คุณภาพน้ำดื่มควรเป็นไปตามมาตรฐานที่ระบุไว้ใน
มาตรฐาน/กฎหมายท้องถิ่นและ/หรือระดับชาติ 

 

สิ่งอำนวยความสะดวก อุปกรณ ์และวสัดุที่กำหนด  
สิ่งอำนวยความสะดวกและอุปกรณ์สำหรับน้ำดื่มควรได้รับการบำรุงรักษาให้อยู่ในสภาพการใช้
งานที่ดี และสามารถให้บริการไดอ้ย่างสม่ำเสมอ  
ควรจัดให้มีน้ำดื่มเพียงพอและพร้อมให้บริการ โดยจัดให้เพียงพอต่อความต้องการสูงสุดของ
ด่านพรมแดน ในกรณีทีเ่กิดเหตุการณ์การปนเปื้อนของแหล่งน้ำ ควรจัดทำแผนเพื่อให้มั่นใจว่า
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สุขาภบิาลทั่วไป 

เจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจ ณ ช่องทางเข้าออกประเทศมีหน้าที่ตรวจสอบให้แน่ใจว่าอาคารสถานที่และยานพาหนะ
ตลอดจนสินค้าที่ขนส่งผ่านไปนั้นปลอดจากแหล่งของการติดเชื้อและการปนเปื ้อนเพื ่อลดความเสี ่ยงด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (ตารางที่ 7) 

 
ตารางที่ 7. ข้อพิจารณาเกี่ยวกบัการสขุาภบิาลทั่วไป    

มีน้ำดื่มทดแทนที่เพียงพอและปลอดภัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะฉุกเฉิน 
แสดงให้เห็นถึงความรู ้  
เจ้าหน้าที่ควรแสดงให้เห็นถึงความรู้เกีย่วกับการจัดการความปลอดภัยของน้ำ ได้แก่ความรู้
เกี่ยวกบัการปฏิบัติที่ถกูต้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เกี่ยวกับแหล่งน้ำ การเก็บกกั การกระจาย 
การบำบัด และวิธกีารควบคุม 
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จัดทำแผนการจัดการสขุาภิบาล  
แผนการจัดการสุขาภิบาลควรมีรายละเอียดของบทบาทและความรับผิดชอบตารางการทำ
ความสะอาด และขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานสำหรับการปฏิบัติงานตามปกติและในกรณี
ฉุกเฉิน 

 

บุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม  
ต้องมีบุคลากรทีผ่่านการฝึกอบรม และความรู้ในการทำความสะอาดและสุขอนามัยในจำนวน
ที่เพียงพอ เพื่อดำเนินกิจกรรมเหล่านี้ที่ด่านพรมแดนได้อย่างมีประสิทธิผล 

 

การตรวจสอบสุขาภิบาลทั่วไป  
ความถี่ในการทำความสะอาดควรจัดทำเป็นเอกสารและบันทึกไว้พร้อมใช้งาน ในภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขควรนำมาตรการที่เพิ่มขึ้นมาใช้และจัดทำเป็นเอกสาร นอกจากนี้ควรจัดการ
ของเสียที่เป็นของแข็งและของเหลวที่เกิดขึ้นตามแผนการจัดการขยะฉุกเฉินและขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานมาตรฐาน 

 

สิ่งอำนวยความสะดวก อุปกรณ์ และวัสดุที่กำหนด  
อาคารและโครงสร้างควรได้รับการออกแบบและก่อสร้างในลักษณะที่อำนวยความสะดวกใน
การบำรุงรักษาสภาพแวดล้อมที่ถูกสุขอนามัย สถานที่ห้องน้ำสาธารณะควรสอดคล้องกับ
ปริมาณผู้เดินทางและความถี่ในการเดินทาง รวมทั้งควรอยู่ในสภาพการใช้งานที่ดี ควรทำ
ความสะอาดสถานที่ในห้องน้ำอย่างสม่ำเสมอและถูกสุขอนามัย โดยคำนึงถึงปริมาณผู้เดินทาง 
และบุคลากรที ่ใช้อาคารผู้เดินทางและสิ่งอำนวยความสะดวกอื่น ๆ ณ ช่องทางเข้าออก
ประเทศ 

 

แสดงให้เห็นถึงความรู้  
เจ้าหน้าที่ควรสามารถแสดงความรู้เกี่ยวกับการใช้วิธีการที่ถูกต้องและความเข้าใจเกี่ยวกับ
เทคนิคในการทำความสะอาด การฆ่าเช้ือโรคแ ละกำจัดการปนเปื้อน 
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บทที่ # กล่องเครื่องมือ 
• เครื่องมือประเมินสมรรถนะหลักที่ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และด่านพรมแดนที่ถูกกำหนดให้ต้องพัฒนา 

ตามข้อกำหนดของ IHR (2005)  
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70839/WHO_HSE_IHR_ 
LYO_2009.9_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y, accessed 10 October 2019) 

• แนวทางสำหรับคุณภาพของน้ำดื่ม 
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254637/9789241549950-
eng.pdf?sequence, accessed 10 October 2019) 

•  คู่มือสำหรับการเฝ้าระวังและควบคุมพาหะนำโรคที่ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และด่านพรมแดน 
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204660/9789241549592_eng. 
pdf?sequence=1&isAllowed=y, accessed 10 October  2019)  

• น้ำ การสุขาภบิาล และสุขอนามัยในสถานพยาบาล 
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/154588/9789241508476_eng.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y, accessed 10 October 2019). 
 

 
 
 
 
 
 
 

http://apps.who.int/iris/bitstream/hand
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ภาค ข: ข้อควรพิจารณาสำหรับความร่วมมือทีด่่านพรมแดน 

3.1 ภาพรวม 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ มาตรา 21.2,  44 และ 57.2 กล่าวถึงคุณค่าของความร่วมมือข้ามพรมแดน 
และให้กรอบทางกฎหมายสำหรับความร่วมมือข้ามพรมแดน การทำงานร่วมกันข้ามพรมแดนช่วยเสริม
และเพิ่มพูนสมรรถนะที่มีอยู่ในด่านพรมแดนโดยการประสานทรัพยากร เสริมสร้างการประสานงานและ
การสื่อสาร รวมทั้งขยาย/เสริมสร้างการดำเนินงาน/ความพยายามร่วมกัน ข้อตกลงความร่วมมือที ่มี
ประสิทธิผลอาจส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อสมรรถนะด้านสุขภาพชายแดน 

ในหลายกรณี การจัดทำข้อตกลงความร่วมมือระดับชาติที่มีประสิทธิผลมีวิวัฒนาการมาจากการพัฒนาโครงการ
นำร่องข้ามพรมแดนขนาดเล็กในท้องถิ ่นเพื่อยกระดับการสื่อสารและการทำงานร่วมกันด้านสาธารณสุข 
โครงการนำร่องขนาดเล็กหรือโครงการความร่วมมือเฉพาะโรคหรือเหตุการณ์เฉพาะข้ามพรมแดนอาจช่วย  
กำหนดเง่ือนไขและบทเรียนที่ได้เรียนรู้จากการทำงานร่วมกันของสองประเทศในระยะยาวที่ประสบความสำเร็จ 
ในทำนองเดียวกันการเตรียมความร่วมมือที่ด่านพรมแดนมีแนวโน้มที่จะถูกขับเคลื่อนและดำเนินการตาม
ข้อตกลงความร่วมมือแบบทวิภาคี 

การส่งเสริมข้อตกลงระดับท้องถิ่นและระดับชาติที่สนับสนุนความร่วมมือข้ามพรมแดนในการป้องกันหรือ
ควบคุมโรคในท้องถิ่นซึ่งคุกคามการแพร่กระจายในระดับสากลช่วยเพิ่มความ เข้มแข็งในการดำเนินการตาม
ข้อกำหนดของ IHR และเพิ่มความมั่นคงด้านสุขภาพโดยรวม ข้อตกลงความร่วมมือเหล่านี้อาจรวมถึง: 

• การประสานมาตรการเฝ้าระวังและควบคุมด้านสาธารณสุขที่สอดคล้องกัน รวมถึงการระบุตัวผู้ป่วย
ที่เกี่ยวข้องกับ ด่านพรมแดนหรือการเดินทางระหว่างประเทศอื่น ๆ อย่างทันท่วงที 

• การสร้างระเบียบวิธีการสื่อสาร/การประสานงานข้ามพรมแดนหรือกลไกต่าง ๆ เพื่อให้สามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับท้องถิ่นได้อย่างทันท่วงที (เช่นคณะกรรมการท้องถิ่น/คณะกรรมการสอง
ประเทศ) 

• การทำให้มีสภาพแวดล้อมและการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับประชากรที่อยู่ ตามแนวชายแดน
ทั้งสองฝั่ง 

• การประสานทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อให้การตอบโต้มีประสิทธิภาพสูงสุด (เช่น โดยการส่งผู้เดินทางที่
ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่อยู่อีกด้านหนึ่งของชายซึ่งเป็นการอำนวยความสะดวกในการประเมิน
และการรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีมากยิ่งขึ้น) 

• การพิจารณาความสามารถในการขยายศักยภาพของทั ้งสองประเทศหากภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขส่งผลกระทบต่อพื ้นที ่ชายแดนและมีแนวโน้มที ่จะเกิดขึ ้นในด้านใดด้านหนึ่งของ
ชายแดนมากกว่าอีกประเทศหนึ่ง หรือในกรณีที่ประเทศหนึ่งมีทรัพยากรในภูมิภาคมากกว่าอีก
ประเทศหนึ่ง 
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หนังสือคู่มือเล่มนี้ส่งเสริมให้เกิดโอกาสพร้อมทั้งเสนอข้อควรพิจารณาในการทำงานร่วมกัน/ข้ามพรมแดน โดย
ส่วน ก ให้คำแนะนำในการปฏิบัติงานโดยรวม ในขณะที่ส่วน ข สรุปองค์ประกอบการวางแผนสำหรับการ
ทำงานร่วมกันข้ามพรมแดน 

3.2 โอกาสในการทำงานร่วมกัน - คำถามชี้นำ 

ชุดคำถามชี้นำตามตารางที่ 8 ประกอบด้วยห้าส่วน และควรถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์โดยรวมสำหรับ
การหาโอกาสในการทำงานร่วมกันของสองประเทศหรือภายในภูมิภาค 

 

ตารางที่ 8. คำถามชี้แนะสำหรับการกำหนดกลยุทธ์เกี่ยวกบัการทำงานร่วมกนัข้ามพรมแดน 
 

ตารางที่ 8a. การพิจารณาเกี่ยวกับการข้ามพรมแดน - การกำหนดร่วมกัน 
ความสามารถในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสองประเทศและระหว่างภูมิภาค 
1. มีการสื่อสารข้อมูลภาระโรคหรือไม่? ตัวอย่างเช่น: 

• ข้อมูลพื้นที่ที่มีโรคที่เป็นปัญหาระหว่างประเทศ และ 
• ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงแบบแผนของโรคตามฤดูกาล 

2. มีการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายของประชากรร่วมกันระหว่างรัฐภาคีหรือไม่? ตัวอย่างเช่น: 
• ข้อมูลการเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนที่อาจส่งผลกระทบต่อการแพร่ระบาดของโรคระหว่างประเทศ 
• ข้อมูลการเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนในปริมาณที่สูงขึ้น และ 
• ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการเคลื่อนย้ายตามฤดูกาล 

3. มีโอกาสที่จะทำงานร่วมกันในการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในปัจจุบันหรือตามแผนหรือไม่? ตัวอย่างเช่น: 
• การฝึกอบรมเพิ่มเติมสำหรับอาสาสมัครเฝ้าระวังในชุมชน 
• การเพิ่มสมรรถนะของห้องปฏิบัติการ 
• การรณรงค์สร้างภูมิคุ้มกัน 
• การมีส่วนร่วมของผู้นำชุมชน (เช่น หมอพื้นบ้าน ผู้นำศาสนา) และ 
• การจัดตั้งการเฝ้าระวังโรคตามพื้นที่ที่มีกลุ่มเสี่ยงในศูนย์บริการสุขภาพ 

4. มีวิธีการในการประสานงานกับภาคีข้ามพรมแดนเพื ่อแลกเปลี ่ยนข้อมูลเกี ่ยวกับเหตุการณ์ด้าน
สาธารณสุข เช่น การระบาดของโรค กลยุทธ์การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน คำนิยามผู้ป่วย ฯลฯ หรือไม่? 

5. มีกรอบกฎหมาย ข้อตกลงทางกฎหมาย บันทึกความเข้าใจ ข้อตกลงอื่น ๆ หรือคณะกรรมการร่วมด้าน
เทคนิคใดบ้างที่อาจมีผลกระทบต่อการทำงานข้ามพรมแดนร่วมกัน 

 
 
 
 

ตารางที่ 8b. การพิจารณาเกี่ยวกับการข้ามพรมแดน – การเฝ้าระวัง การสร้างการเฝ้าระวังและการ
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ตอบโต้ต่อโรคแบบบูรณาการ (IDSR) บนพื้นฐานที่มีอยู่  กิจกรรมการเฝ้าระวังโดยชุมชน 
1. มีการจัดเตรียมความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือพิธีการซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งสองประเทศ
หรือในระดับภูมิภาคหรือไม่? 
2. มีโอกาสทีจ่ะประสานสมรรถนะของระบบเฝ้าระวังโดยการทำข้อตกลงความรว่มมือระหว่างสองประเทศ

หรือระดับภูมภิาคหรือไม่? 
3. มีโอกาสหรือความจำเป็นที่จะต้องทำงานร่วมกันเกี่ยวกับปัจจัยจุดเร่ิมต้นในการจัดทำรายงานต่อไปนี้: 

• ความแตกต่างในนิยามผู้ป่วย 
• ความแตกต่างในลำดับความสำคัญของโรค 
• ความแตกต่างในสมรรถนะของการตรวจจับ และ 
• ความแตกต่างในความถี่ของการรายงาน? 

4. มีโอกาสหรือความจำเป็นต้องทำงานร่วมกันในปัจจัยแบบฟอร์มการรายงานต่อไปนี้: 
• ความแตกต่างในภาษา และ 
• ความแตกต่างในสมรรถนะของห้องปฏิบัติการ วิธีการ น้ำยา หรือวิธีการสุ่มตัวอย่าง? 

5. มีกลไกสำหรับประเทศเพื่อนบ้านในการให้คำแนะนำซ่ึงกันและกันเกี่ยวกบัผู้ปว่ยที่เกีย่วขอ้งกับการ
เดินทางหรือไม่? 

 
ตาราง 8c. ข้อพิจารณาเกี่ยวกบัการขา้มพรมแดน - การสื่อสาร  

1. มีการระบุจุดประสานงานการขา้มพรมแดนเพื่อรายงานและรับแจ้งเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขหรือไม่? 
2. มีการพิจารณาใหภ้าคส่วนตา่ง ๆ / ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียอยู่ในแผนการสื่อสารหรือไม่? ควรพิจารณากลยุทธ์

ในการทำงานร่วมกันและประสานงานกนัโดยใช้วิธกีารหลายภาคส่วนร่วมกันทำงาน 
3. มีโอกาสรว่มมือกันในการขับเคลื่อนทางสังคมหรือไม่? 
4. มีขั้นตอนในการทำงานร่วมกันในระดบักลางในการจัดทำรา่งข่าวประชาสัมพนัธ์หรือไม่? 
5. กลยุทธก์ารสื่อสารสามารถประสานและ / หรือสอดประสานกันได้หรือไม่? ตวัอยา่งเช่น: 

• เนื้อหาข้อความ และ 
• ช่วงเวลาของการรณรงค์ด้านการสื่อสาร 

6. มีโอกาสรว่มมือกันในการสื่อสารระหว่างเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขชายแดน คลินิก/โรงพยาบาลที่รับส่งต่อ
ผู้ป่วย และบริการขนส่งหรือไม่? 

7. มีโอกาสแลกเปลี่ยนแผนที่เส้นทางเคลื่อนย้ายปศุสัตว์ และตลาดปศุสัตว์ชายแดนหรือไม่? 
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ตาราง 8d. ข้อพิจารณาเกี่ยวกับการขา้มพรมแดน – การเตรียมความพร้อมและการตอบโต ้  

สมรรถนะด้านการบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
1. มีความจำเป็นต้องทำงานรว่มกันในการรวบรวมข้อมูลเกีย่วกับผู้ป่วยขา้มพรมแดนและการเชื่อมต่อกับ

ชุมชนหรือไม่? ตัวอยา่งเช่น: 
• รวมประวัติการเดินทางและความตั้งใจในการเดินทางเข้าไว้ในการสอบสวนเบือ้งต้น 
• ลงทะเบียน ติดตาม และกำกับติดตาม/ควบคุมการเคลื่อนย้ายของผู้ป่วย และ 
• เมื่อมกีารระบวุ่ามีการเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนเป็นจำนวนมาก ให้ประสานงานทันที (เช่น ขอรับการ

สนับสนุนเพื่อเพิ่มขีดคว่ามสามารถในการปฏิบัติงาน)  
2. การทำงานร่วมกันและเพิ่มการประสานงานกับสถานบริการสาธารณสุขใกล้เคียงหรือสถานพยาบาลที่

รับส่งต่อ เป็นประโยชน์หรือไม่? 
แผนการตอบโตแ้ละสมรรถนะด้านการฝึกอบรม 
3. มีโอกาสทีจ่ะทำงานรว่มกันเกีย่วกบัทรัพยากรสำหรับการจัดการเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่ด่าน 

พรมแดนหรือไม่ (เช่น การจัดให้มีการแยกกกั การกักกัน การส่งต่อไปยังโรงพยาบาล/คลินิก คลังยา/
วัคซีน) 

4. มีโอกาสทีจ่ะทำงานรว่มกันในการบริการทางห้องปฏบิัติการ เช่น การเกบ็ตัวอย่าง การจัดเก็บ การบรรจุ
หีบห่อ และการขนส่งหรือไม่? 

5. มีความจำเป็นต้องร่วมมอืกันในการประสานกลยุทธ์การควบคุม (เช่น การควบคุมพาหะนำโรค การฉีด
วัคซีน) หรือไม่? 

6. มีโอกาสทีจ่ะฝึกอบรมปฏิบัตกิารร่วมกัน หรือการซ้อมแผนบนโตะ๊ข้ามพรมแดน และ/หรือซ้อมจำลอง
เหตุการณ์หรือไม่? 

7. มีโอกาสทีจ่ะทำงานรว่มกันเพื่อตอบโตค้วามท้าทายด้านสาธารณสุขข้ามพรมแดนหรือไม่?  ตัวอย่างเช่น: 
• ความแตกต่างในการออกแบบทีมตอบโต้อย่างรวดเร็ว 
• ความแตกต่างในการออกแบบศูนย์ปฏบิัติการฉุกเฉิน และ 
• ความแตกต่างในมาตรการคัดกรองที่ชายแดน 

 

 
ตาราง 8e. ข้อพิจารณาเกี่ยวกับการขา้มพรมแดน - สขุภาพหนึ่งเดียว   

1. ต้องมีการแลกเปลี่ยนแผนที่เส้นทางเคลื่อนย้ายปศุสัตว ์และตลาดปศุสัตว์ชายแดนหรือไม่? 
2. มีความจำเป็นและโอกาสที่จะร่วมมือกันในการเสริมสร้างสมรรถนะด้านการวนิิจฉัยและการตอบโต้

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่เป็นโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำสำหรับทั้งในคนและในสัตว์หรือไม่? 
3. มีโอกาสรว่มมือกันในการควบคุมการเคลื่อนย้ายปศุสัตว์ขา้มพรมแดนผ่านการตรวจสอบและรับรอง

สุขภาพสัตว์ร่วมกันหรือไม่? 
4. มความจำเป็นต้องร่วมมอืกันในการตรวจวัดการกักกันสัตว์ที่ด่านพรมแดนหรอืไม่? 
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3.3 องค์ประกอบของข้อตกลงความรว่มมือข้ามพรมแดน 

กระบวนการประเมินความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์อาจนำไปสู ่โอกาสในการเข้าสู ่การเตรียมการความร่วมมือข้าม
พรมแดน ในการพัฒนาข้อตกลงความร่วมมือข้ามพรมแดน ควรพิจารณาองค์ประกอบต่อไปนี้: 

•  ความมุ่งมั่นทางการเมือง 

•  การระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญ 

•  การระบุวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ที่พึงประสงค์อย่างชัดเจน 

•  การระบุอันตรายต่าง ๆ 

•  ขอบเขตและระดับความร่วมมือ 

•  ข้อควรพิจารณาในการปฏิบัติงาน 

•  การสื่อสารที่สอดคล้องกันและกลไกทางเทคนิค 

•  การใช้ประโยชน์จากข้อตกลงที่มีอยู่ และ 

•  ทรัพยากรด้านเงินงบประมาณ 
 

ความมุ่งมั่นทางการเมือง 

เจตจำนงทางการเมืองทั ้งสองด้านของพรมแดนเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของข้อตกลงความร่วมมือข้าม
พรมแดนใด ๆ ข้อตกลงมักเป็นการดำเนินการที่ซับซ้อนซึ่งต้องอาศัยทั้งเจตจำนงทางการเมืองและความมุ่งมั่น
ของประชาชนในการดำเนินการเพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อตกลง องค์ประกอบพื้นฐานของข้อตกลงใด ๆ มักมีแนวโน้มที่
จะกำหนดให้รัฐบาลต้องลงทุนทรัพยากรทางการเงิน บุคลากร วัสดุ และทรัพยากรอื่น ๆ หากปราศจากความ
มุ่งมั่นและอิทธิพลทางการเมืองที่จำเป็น จะทำให้ข้อตกลงใด ๆ มีความเส่ียงอย่างยิ่งที่จะไม่เกิดขึ้น ความมุ่งมั่น
ทางการเมืองจะมีความสำคัญมากยิ่งขึ้นหากปรากฎอยู่ในและได้รับการรับรองโดยกฎหมายระดับชาติ 

 

ตัวอย่างของความมุ่งมั่นทางการเมือง 
การให้การรับรองประเทศและหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ที่บรรลุความเข้าใจร่วมกันและนำไปสู่การทำข้อตกลง
สำหรับความร่วมมือข้ามพรมแดน เป็นสิ่งที่สำคัญ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคญั 

ขั้นตอนแรกในกระบวนการความร่วมมือข้ามพรมแดนคือการระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ตามด้วยการระบุ
กลไกความร่วมมือข้ามพรมแดนที่มีอยู่ รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่อาจอำนวยความสะดวก
ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ ตัวอย่างเช่นการใช้แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) หน่วยงานที่แต่เดิม
ไม่ใด้ทำงานคู่กับหน่วยงานสาธารณสุขมาก่อน เช่น หน่วยงานด้านการ เกษตร สิ่งแวดล้อม หรือปศุสัตว์ ใน
ปัจจุบันสามารถเข้าร่วมในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่ออำนวยความสะดวกในการพิจารณาปฏิบัติการเกี่ยวกับ
สุขภาพสัตว์ อนามัยสิ่งแวดล้อม หรือการค้าเชิงพาณิชย์ที่เกี่ยวข้อง 



52  

กระบวนการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่อยู่ในหลายภาคส่วนนี้จะช่วยในการระบุช่องว่างที่สำคัญ ตลอดจนการ
ดำเนินการร่วมกันเพื่อแก้ไขช่องว่างในแง่ของการระดมเทคนิคและทรัพยากร รายชื่อและรายละเอียดการติดต่อ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบันมีความสำคัญต่อความสำเร็จของการดำเนินการภายใต้งองค์
ประกอบนี้ 

 

ตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีที่สำคัญ 
ตัวอยา่ง ได้แก่ ด้านเกษตรกรรม สิ่งแวดล้อม การเงิน องค์กรภาครัฐต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่ปศุสัตว์ พืช การ
ขนส่ง การค้า เป็นต้น 
 

วัตถุประสงค ์

วัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ในข้อตกความร่วมมือควรมุ่งเน้นเฉพาะโรคหรือประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญ ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งที่เป็นภาครัฐและที่ไม่ใช่ภาครัฐควรพยายามสื่อสารกันอย่างชัดเจนเพื่อสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันเกี่ยวกับประเด็นปัญหาและควรเชื่อมโยงวัตถุประสงค์ของข้อตกลงความร่วมมือกับวาระแห่งชาติที่ใหญ่
กว่า มีความจำเป็นที่จะต้องจัดทำเอกสารระบุวัตถุประสงค์ที่สามารถทำได้และวัดผลได้ภายในข้อตกลงเพื่อให้
บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ ผลลัพธ์ใด ๆ ที่ระบุไว้ในข้อตกลงความร่วมมือควรมีระยะเวลาหรือตารางการปฏิบัติ
ตามกิจกรรมต่าง ๆ ที่ตกลงร่วมกันเพื่อให้ประสบความสำเร็จ 

 

ตัวอย่างคำแถลงวตัถุประสงค ์
ข้อตกลงนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านสาธารณสุขในการเฝ้าระวังโรคข้ามพรมแดน การประเมิน
ความเสี่ยง การเตรียมความพร้อม และการตอบโต้เหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่มีศักยภาพในการแพร่กระจาย
ระหว่างประเทศผ่านการเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดนที่ด่านพรมแดนแห่งใดแห่งหนึ่งเป็นการเฉพาะ 

อันตรายที่มีลำดบัความสำคัญ 

อันตรายอาจได้แก่โรคติดเชื้อ โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน สารเคมี หรือกัมมันตรังสี กระบวนการประเมิน
ความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์เป็นการดำเนินการที่สนับสนุนการประเมินอันตรายด้านสาธารณสุขที่มีความสำคัญต่อ
ด่านพรมแดนแห่งใดแห่งหนึ่งเป็นการเฉพาะรวมทั้งชุมชนชายแดนที่อยู่ใกล้ ๆ แหล่งข้อมูลที่อาจช่วยในการระบุ
อันตราย ได้แก่ ข้อมูลโรคที่เกิดก่อนหน้านี้ในภูมิภาค การศึกษาทางระบาดวิทยา ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการ
สาธารณสุข ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลการเฝ้าระวังและแนวโน้ม และข้อมูลทางวิชาการ/การวิจัย ข้อตกลงควร
ระบุโรคที่มีลำดับความสำคัญรวมถึงโรคติดต่อระหว่าสัตว์และคน และเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ
ด่านพรมแดนเฉพาะแห่ง 

 

  ตัวอย่างคำแถลงของอันตรายที่จดัลำดับความสำคัญ 
โรคที่มีลำดับความสำคัญ ได้แก่ อหิวาตกโรค  อีโบลา กาฬโรค โรคติดต่อที่นำโดยแมลง  โรคที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีน โรคติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ – รวมทั้งโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และเหตุการณ์ทางด้าน
สารเคมีหรือกัมมันตรังสีที่ส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบ้าน 
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ขอบเขตและรปูแบบของความร่วมมือ 
ขอบเขตและรูปแบบของความร่วมมือกับคู่สัญญาข้ามพรมแดนมีความสำคัญต่อความร่วมมือด้านสาธารณสุข 
คู่สัญญาควรเห็นพ้องต้องกันในแผนการสื่อสาร ประเภทและความถี่ของการประชุม กิจกรรมการฝึกอบรม ข้อ
ผูกพันทางการเงิน และการประยุกต์ใช้มาตรการด้านสาธารณสุขที่สามารถดำเนินการได้ ในการกำหนดตาราง
กิจกรรมควรพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ทรัพยากร  เช่น เงินงบประมาณที่ต้องใช้สำหรับการเดินทาง การ
ประชุม การฝึกอบรม การแปล และกิจกรรมอื่น ๆ ซ่ึงควรรวมอยู่ในทุกข้อตกลง   

ตัวอย่างขอบเขตและรูปแบบของความร่วมมือ: 

ขอบเขตและรูปแบบของความรว่มมือประกอบด้วย: 

• คณะกรรมการประสานงานซ่ึงประกอบด้วยผู้ประสานงานระดับชาติที่ได้รับมอบหมายจากประเทศ/ท้องที่
ทีเ่ข้าร่วม 

• ข้อมูลและการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับโรคและเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข 

• การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดผ่านวิธีการ/เวทีที่กำหนด 

• เครอืข่ายการดูแลสุขภาพและการแลกเปลี่ยนทรัพยากร 

• การเสริมสร้างสมรรถนะและเครือข่ายห้องปฏิบัติการ 

• การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ร่วมกันโดยการแลกเปลี่ยนผู้เชี่ยวชาญ การฝึกอบรม และการศึกษาดูงาน 

• การตอบโต้ทีม่ีการประสานงาน รวมถึงการค้นหาผู้ป่วยผ่านการคัดกรอง 
 

ข้อควรพิจารณาในการปฏบิัติงาน 

ในการจัดทำข้อตกลงความร่วมมือ ควรพิจารณาถึงทรัพยากรที่มีอยู่ทั้งในด้านบุคลากรและการปฏิบัติงาน
เนื่องจากสมรรถนะของรัฐภาคีหนึ่ง - เช่น สมรรถนะด้านห้องปฏิบัติการ -  อาจได้รับการพัฒนามากกว่าหรือ
อยู่ในระดับที่ดีกว่าประเทศเพื่อนบ้านอื่น ๆ  ข้อควรพิจารณาในการดำเนินงานอื่น ๆ เช่น อาจมีความแตกต่าง
กันเกี่ยวกับคำนิยามผู้ป่วย หลักเกณฑ์การแจ้งโรคระบาด และวิธีการทางห้องปฏิบัติการ จึงควรประสานกันทุก
ครั้งเท่าที่จะทำได้ 
ข้อกำหนดเพิ่มเติมสำหรับการขา้มพรมแดนได้แก่การแลกเปลี่ยนข้อมูลดา้นสาธารณสุขที่สำคัญในระดับท้องถิ่น 
/พื้นที่อย่างเสรี เป็นระบบ และสม่ำเสมอเป็นประจำ การแลกเปลี่ยนขอ้มูลนี้จะต้องเคารพอำนาจอธิปไตยของ
แต่ละประเทศและขั้นตอนระบบเฝ้าระวงัด้านสาธารณสุขแห่งชาติของแต่ละรัฐภาคี 

ตัวอย่างข้อควรพิจารณาในการปฏบิตัิงาน 

• หุ ้นส่วนข้ามพรมแดนควรพิจารณาความสอดคล้องกันของคำ นิยามผู ้ป่วย และตัวบ่งชี้ที ่ ไม่
เหมือนกันเพื่อใช้ในการระบุผู้ป่วยในเขตชายแดนของทั้งสองประเทศ 

• ข้อมูลประวัติการเดินทางอาจรวมถึง: 
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- การติดต่อกับบุคคลที่อาศัยอยู่หรือเดินทางในประเทศเพื่อนบ้านตั้งแต่เริ่มระยะเวลาการติดเชื้อ 

- การติดต่อกับบุคคลที่อาศัยอยู่หรือเดินทางในประเทศเพื่อนบ้านตั้งแต่ระยะฟักตัวเริ่มขึ้น 

- ประวัติการเดินทางตั้งแต่เริ่มต้นการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาและ/หรือระยะฟักตัว 

• ผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสโรคติดต่อที่เกิดขึ้นในพื้นที่ที่ไม่ใช่พรมแดนอาจรวมอยู่ในรายงานการเฝ้าระวังข้าม
พรมแดนหากมีประวัติการเดินทางที่บ่งชี้ถึงการเดินทางในเขตพื้นที่ชายแดนหรือการเดินทางข้าม
พรมแดน 

• ควรจัดทำข้อตกลงการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างห้องปฏิบัติการหากเป็นไปได้ 

การสื่อสารที่ไปในแนวทางเดียวกันและมาตรการด้านสาธารณสุข 

การสื่อสารที่ไปในแนวทางเดียวกันและมาตรการด้านสาธารณสุขเป็นสิ่งที่จำเป็นเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่
ต้องการตามข้อตกลงความร่วมมือ ควรกำหนดเกณฑ์วิธีสำหรับการสื่อสารและความร่วมมือเพื่อให้สามารถ
แจ้งเหตุข้ามพรมแดนในเวลาเดียวกันกับที่เกิดเหตุไปยังหน่วยงานสาธารณสุขที่เหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยง
ความล่าช้าในการตอบโต้ เกณฑ์วิธีสำหรับการสื่อสารข้ามพรมแดนเหล่านี้ควรกำหนดเกณฑ์สำหรับการ
แจ้งเหตุการณ์ที่คล้ายกับที่แนะนำสำหรับการแจ้งเหตุการณ์ระดับชาติ จุดประสานงานที่กำหนดและจุด
ประสานงานสำรอง และข้อมูลที่จะประสานกันในกรณีฉุกเฉิน การสื่อสารข้ามพรมแดนที่ชัดเจนและ
ทันท่วงทีอาจมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการลดความเสี่ยงระหว่างประเทศและผลกระทบจากภัยคุกคามด้าน
สาธารณสุข 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลสามารถช่วยให้การเตรียมความพร้อมเข้มแข็งขึ้นโดยการรวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังด้าน
สาธารณสุขในสองประเทศหรือหลายประเทศในภูมิภาคตามสภาพทางภูมิศาสตร์เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ตาม
จำนวนประชากร เช่น อุบัติการณ์ของโรคและการแพร่กระจาย ความร่วมมือประเภทนี้สามารถเริ่มต้นและทำ
ให้ยั่งยืนได้ผ่านการกำหนดให้ด่านพรมแดนเป็นด่านที่ต้องพัฒนาสมรรถนะตามข้อกำหนดขงองกฎอนามัย
ระหว่างประเทศร่วมกัน (IHR มาตรา 21.2) ข้อตกลงอย่างเป็นทางการสำหรับการแลกเปลี ่ยนข้อมูลข้าม
พรมแดน ความร่วมมือเพื่อการตอบโต้ในระดับท้องถิ่น ระดับกลาง และระดับชาติ และสำหรับโครงการความ
ร่วมมือเฉพาะโรคหรือเหตุการณ์  

การใช้มาตรการด้านสาธารณสุขที ่อาจข้ามพรมแดน – เช่น แผนการฉีดวัคซีนให้ทั่วถึง กิจกรรมการ
ขับเคลื่อนทางสังคม หรือโครงการควบคุมพาหะนำโรค - ควรประสานงานข้ามพรมแดนทุกครั้งที่ทำได้
เพื่อให้เกิดผลกระทบสูงสุด 

 

ตัวอย่างของการสื่อสารที่ไปในแนวทางเดียวกันและมาตรการด้านสาธารณสขุ 

• ร่วมกันจัดทำแผนที่ความเส่ียงที่ด่านพรมแดนและพื้นที่ชายแดนที่อยู่ใกล้กันเพือ่ระบุพื้นที่ชายแดนที่มี
ความเส่ียงสูงอันเนื่องมาจากการเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดน 

• ร่วมกันกำหนดหลักเกณฑ์การแจ้งเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข 
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• แลกเปลี่ยนความรูแ้ละข้อมูลเกีย่วกับโรคหรือความเส่ียงด้านสาธารณสุขอื่น ๆ การส่งเสริมสุขภาพ และ
การสื่อสารความเส่ียง สุขอนามัยและสขุาภิบาล และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์สำหรับดา่นพรมแดน
และชุมชนชายแดนที่อยู่ใกล้เคียง 

• ระบุมาตรการด้านสุขภาพ (เช่น การตรวจจับแต่เนิ่น ๆ   การสอบสวน การกกักนั การแยกกกั การติดตาม
ผูส้ัมผัส ฯลฯ ) ซ่ึงเป็นกลไกการป้องกันหรือควบคุมการแพร่กระจายของโรคร่วมกันทั้งในระดับประเทศ
และระหวา่งประเทศที่เข้าร่วม 

การใช้ประโยชน์จากข้อตกลงทีม่ีอยู่ 

รัฐภาคีควรจัดทำข้อตกลงอย่างเป็นทางการและขั้นตอนการดำเนินงานมาตรฐานในระดับท้องถิ่นเพื่อการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่จำเป็นในการตอบโต้ด้านสาธารณสุขได้ทันเวลา ข้อตกลงเหล่านี้อาจทำเป็นข้อตกลงระหว่าง
สองประเทศหรือระหว่างประเทศต่างๆ หลายประเทศ 

การใช้ประโยชน์จากข้อตกลงระหว่างประเทศในระดับทวิภาคีหรือระดับท้องถิ่นที่มีอยู่อาจจำเป็นสำหรับการ
พัฒนาและเสริมสร้างความร่วมมือที่สำคัญในการข้ามพรมแดนทางบกของประเทศในระดับท้องถิ่นและระดับ
ด่านพรมแดน จึงควรแจ้งข้อตกลงเหล่านี้ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับชาติ ระดับชาติจังหวัด และระดับ
ท้องถิ่นเพื่อให้แน่ใจว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดได้รับทราบถึงข้อตกลงและผลกระทบที่อาจมีต่อ หน่วยงาน
ภาครัฐในระดับต่าง ๆ 

 

ตัวอย่างของการใชป้ระโยชน์จากข้อตกลงที่มีอยู่ 

ข้อตกลงข้ามพรมแดนอยู่ภายใต้กฎหมายของแต่ละประเทศที่เป็นภาคีของข้อตกลง ดังนั้นประเทศที่เข้าร่วมจึง
ควรใช้ประโยชน์จากความร่วมมือที่มีอยู่ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสาธารณสุขโดยตรงและรวดเร็วระหว่าง
อาณาเขตดินแดนใกล้เคียงกันของรัฐต่าง ๆ ข้อมูลดังกล่าวควรรวมถึงมาตรการด้านสาธารณสุขที่จะนำไปใช้ใน
อาณาเขตดินแดนที่อยู่ใกล้กันของรัฐต่าง ๆ การเตรียมการในการเคลื่อนย้ายบุคคลที่ได้รับผลกระทบหรือ
ซากศพมนุษย์ที่ได้รับผลกระทบโดยวิธีการขนส่งที่ดัดแปลงมาใช้เป็นการเฉพาะสำหรับวัตถุประสงค์ และการ
กำจัดหนู การกำจัดแมลง การฆ่าเชื้อ การขจัดการปนเปื้อน รวมทั้งการดำเนินการอื่น ๆ ที่ออกแบบมาเพื่อให้
สินค้าปลอดจากสิ่งที่ก่อให้เกิดโรค 

 

ทรัพยากรทางการเงิน 

การจัดทำข้อตกลงความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อนบ้านและการสนับสนุนทางการเงินแก่โครงการดังกล่าว
อาจเป็นความท้าทายสำหรับทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่กำลังพัฒนา ขอบเขตของกิจกรรมความ
ร่วมมือข้ามพรมแดนจะต้องได้รับการจัดลำดับความสำคัญตามแหล่งเงินทุนที่มีอยู่ การมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลาย ๆ ภาคส่วน – ซ่ึงอาจรวมถึงกระทรวงต่าง ๆ ผู้นำชุมชนแบบดั้งเดิม ความเป็นผู้นำขององค์กรที่
ไม่ใช่องค์กรรัฐ ผู้นำทางธุรกิจ และพันธมิตรภาคประชาสังคมอื่น ๆ รวมถึงผู้ควบคุมบังคับยานพาหนะ - อาจ
ช่วยในการจัดหาเงินทุนเพื่อบรรลุข้อตกลงความร่วมมือเหล่านี้ 
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ตัวอย่างทรัพยากรทางการเงิน 

ประเทศที่เข้าร่วมจะพิจารณาและจัดตั้งกลไกร่วมในการระดมทรัพยากรทางการเงินเพื่อสนับสนุนการดำเนิน
กิจกรรมตามที่กำหนดไว้ในแต่ละประเทศ 
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 ภาคผนวก 

ผนวก 1. คำนิยาม 

“Affected” “สิ่งที ่ได้รับผลกระทบ” หมายถึง บุคคล กระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู ้บรรทุกสินค้า 
ยานพาหนะ สินค้า หีบห่อพัสดุไปรษณียภัณฑ์ หรือศพที่ติดเชื้อหรือปนเปื้อน หรือเป็นแหล่งนำพาการติดเชื้อ 
หรือการปนเปื้อน ซ่ึงอาจจะทำให้เกิดความเส่ียงด้านสาธารณสุข 
 

“Contact-tracing” “การติดตามผู้สัมผัส” หมายถึงการระบุตัวบุคคลที่อาจเคยสัมผัสกับโรคติดเชื้อ โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และตอบโต้อย่างทันท่วงที ซึ่งเป็นการป้องกันการแพร่กระจายของโรค
ต่อไป 

 

“Contamination” “การปนเปื้อน” หมายถึง การมีเชื้อโรค หรือสารพิษ หรือวัตถุมีพิษอยู่บนร่างกายคน
หรือสัตว์ หรือบนหรือในผลิตภัณฑ์ที่เตรียมไว้เพื่อบริโภค หรืออยู่บนสิ่งของอื่น ๆ รวมถึงยานพาหนะที่อาจมี
ส่วนทำให้เกิดความเส่ียงด้านสาธารณสุข    
 
“Competent authority” “เจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจ” หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบกำหนดและดำเนิน
มาตรการด้านสาธารณสุขภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ (2005) 

 

“Communicable disease” “โรคติดต่อ” หมายถึงโรคที่เกิดจากเช้ือจุลินทรีย์ เช่น แบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต 
หรือเช้ือราที่สามารถแพร่กระจายได้ทั้งทางตรงหรือทางอ้อมจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง 

 

“Conveyance” “ยานพาหนะ” หมายถึง เครื่องบิน เรือ รถไฟ ยานพาหนะทางบก หรือยานขนส่งอื่น ๆ   ที่
ใช้ในการเดินทางระหว่างประเทศ  
 
“Conveyance operator” “ผู้ควบคุมบังคับยานพาหนะ” หมายถึง บุคคลทั่วไป หรือบุคคลที่ได้รับมอบ
อำนาจตามกฎหมายให้ทำการควบคุมบังคับยานพาหนะ หรือตัวแทน 

 

“Designated point of entry” “ช่องทางเข้าออกประเทศที่ถูกกำหนดให้ต้องพัฒนาสมรรถนะตาม
ข้อกำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (2005)” หมายถึง ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และด่านพรมแดน บาง
แห่งที่รัฐภาคีกำหนดให้ต้องพัฒนาสมรรถนะที่กำหนดไว้ในภาคผนวก 1 ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (2005) 
สมรรถนะเหล่านี้ได้แก่: การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม (พร้อมสิ่งอำนวยความสะดวกในการ
วินิจฉัย); การบริการขนส่งผู้ป่วย บุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมการตรวจสอบเรือ เครื่องบิน และยานพาหนะอื่น 
ๆ การบำรุงรักษาสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย โปรแกรมและบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมสำหรับการควบคุม
พาหะนำโรค และแหล่งเพาะพันธุ์ แผนฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และสมรรถนะในการตอบโต้เหตุการณ์ที่อาจ
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ก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
 

“Early warning and response” “การเตือนภัยล่วงหน้าและการตอบโต้” หมายถึงกลไกที่จัดทำขึ้นมา
เพื่อการตรวจจับเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขให้ได้เร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ซึ่งต้องการการตรวจสอบและการ
ตอบโต้อย่างรวดเร็ว 
 

“Event” “เหตุการณ์” หมายถึง การปรากฎอาการของโรคหรือเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดโรค 

 

“Event-based surveillance” “การเฝ้าระวังตามเหตุการณ์” หมายถึงการรวบรวม การกำกับติดตาม การ
ประเมิน และการตีความข้อมูลที่ไม่มีโครงสร้างและเป็นข้อมูลเฉพาะกิจที่เกี่ยวกับเหตุการณ์หรือความเสี่ยงด้าน
สุขภาพซ่ึงอาจแสดงถึงความเส่ียงเฉียบพลันต่อสุขภาพของมนุษย์ การเฝ้าระวังตามเหตุการณ์เป็นองค์ประกอบ
ของการเตือนภัยล่วงหน้าและการตอบโต้ 
 
“Ground crossing” “จุดผ่านแดนทางบก” หมายถึงจุดผ่านเข้าเมืองทางบกของรัฐภาคี ซ่ึงรวมถึงช่องทางที่
มีการใช้ยวดยานทางถนน และรถไฟด้วย 

 
“Indicator-based surveillance” “การเฝ้าระวังตามตัวชี้วัด” หมายถึงการรวบรวม การกำกับติดตาม 
การวิเคราะห์ และการตีความข้อมูลที่มีโครงสร้างอย่างเป็นระบบ (ปกติ) – ได้แก่ตัวชี้วัดที่เกิดจากแหล่งขอ้มูล
ทางการที่มีการกำหนดไว้เป็นอย่างดี ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลทางการแพทย์จากแหล่งข้อมูลที่เป็นทางการ 

 
“International Health Regulations (2005)” “กฎอนามัยระหว่างประเทศ (2005)” เป็นเครื่องมือทาง
กฎหมายระหว่างประเทศที่มีผลผูกพันใน 196 ประเทศทั่วโลก ซ่ึงได้แก่ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก ทั้ง
มวล กฎอนามัยฯ ดังกล่าวมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยประชาคมระหว่างประเทศในการป้องกันและตอบโต้ความเส่ียง
ด้านสาธารณสุขที่อาจแพร่ข้ามพรมแดนและคุกคามผู้คนทั่วโลก กฎอนามัยฯ ฉบับนี้ได้รับการรับรองโดยสมัชชา
อนามัยโลกครั้งที่ 58 เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 (2005)  และมีผลบังคับใช้ในวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 
2550 (2007) โดยกำหนดให้ประเทศต่าง ๆ รายงานเหตุการณ์ด้านสุขภาพบางเหตุการณ์ต่อองค์การอนามยัโลก  
กฎอนามัยฯ ถูกสร้างขึ้นมาจากประสบการณ์พิเศษขององค์การอนามัยโลกในการเฝ้าระวัง การแจ้งเตือน และ
การตอบโต้โรคในระดับสากล โดยได้กำหนดสิทธิและหน้าที่ของประเทศต่าง ๆ ในการรายงานเหตุการณ์และได้
กำหนดขั้นตอนต่าง ๆ ที่องค์การอนามัยโลกต้องปฏิบัติตามในการทำงานเพื่อรักษาความมั่นคงด้านสาธารณสุข
ทั่วโลก 

 
“National IHR Focal Point” “จุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ” หมายถึง ศูนย์ระดับชาติที่รัฐบาล
มอบหมายให้ติดต่อสื่อสารกับจุดประสานงานขององค์การอนามัยโลกภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ (2005) 
ได้ตลอดเวลา 



64  

 

“Notification” “การแจ้งเหตุ” คือการสื่อสารข้อมูลที่จำเป็นหรือที่ได้รับคำแนะนำจากรัฐภาคีต่อองค์การ 
อนามัยโลกตามที่ระบุไว้ในมาตรา 6 ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (2005) 

 

“Point of entry” “ช่องทางเข้าออกประเทศ” หมายถึง ช่องทางผ่านเข้าออกระหว่างประเทศของผู้  
เดินทาง กระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้า และพัสดุไปรษณียภัณฑ์ รวมถึง
พื้นที่ที่จัดไว้เพื่อให้บริการในการเข้าออกประเทศ 

 

“Public health emergency of international concern” “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ” หมายถึง เหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่พิจารณาแล้วว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งตามที่กำหนดไว้ในกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ (1) ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประเทศอื่น ๆ จากโรคที่แพร่ระบาดระหว่างประเทศ และ 
(2) อาจต้องตอบโต้โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างประเทศ  
 

“Public health risk” “ความเสี่ยงด้านสาธารณสุข” หมายถึง ความเป็นไปได้ที่จะเกิดเหตุการณ์ที่อาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพของประชาชน โดยเน้นที่เหตุการณ์ที ่อาจแพร่กระจายระหว่างประเทศ หรืออาจเกิด
เหตุการณ์ร้ายแรงและเป็นอันตรายโดยตรง 

 
“Reporting” “การรายงาน” เป็นกระบวนการที่นำเหตุการณ์ด้านสุขภาพและความเสี่ยงต่อสุขภาพไปให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ 
 

“Reservoir” “รังโรค” หมายถึง สัตว์ พืช หรือสิ่งของใด ๆ ที่มีเชื้อโรคอาศัยอยู่เป็นปกติ และอาจก่อให้เกิด  
ความเส่ียงด้านสาธารณสุข 

 
“Sentinel surveillance” “การเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มเฉพาะพื้นที่” หมายถึง เครือข่ายของพื้นที่ที่มีความ
เป็นไปได้สูงที่จะพบผู้ป่วยโรคที่ทำการเฝ้าระวัง จึงถูกคัดเลือกให้เป็นพื้นที่ที่เป็นแหล่งรายงานผู้ป่วยเพื ่อส่ง
สัญญาณแนวโน้มระบุการระบาด และกำกับติดตามภาระของโรคในชุมชน จึงเป็นทางเลือกที่รวดเร็วและ
ประหยัดเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการเฝ้าระวังอื่น ๆ  
 

“Surveillance” or “public health surveillance” “การเฝ ้ าระว ัง”  หร ือ  “การเฝ ้ าระว ังด ้าน
สาธารณสุข” หมายถึงการรวบรวม เรียบเรียง และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ด้านสาธารณสุขอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง รวมทั้งการเผยแพร่ข้อมูลด้านสาธารณสุขอย่างทันท่วงทีเพื่อการประเมินและตอบโต้ด้าน
สาธารณสุขตามความจำเป็น 

 

“Traveller” “ผู้เดินทาง” หมายถึง ตัวบุคคลที่เดินทางไปมาระหว่างประเทศ 
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“Vector” “พาหะนำโรค” หมายถึง แมลงหรือสัตว์อื ่นที ่นำเชื ้อโรคก่อโรคที ่ทำให้เกิดความเสี ่ยงด้าน
สาธารณสุข 

 

“WHO IHR Contact Point” “จุดประสานกฎอนามัยระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก” หมายถึง 
หน่วยงานภายในองค์การอนามัยโลกที่สามารถติดต่อสื่อสารกับจุดประสานกฎอนามัยของประเทศได้ตลอดเวลา
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ผนวก 2.  วิธีการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์ 
2.1 วิธีใช้เครื่องมือน้ี: 

• ขั้นตอนที่ 1. รวบรวมทีมประเมินความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์ ความรู้และความเชี่ยวชาญของทีมงานจะมี
อิทธิพลอย่างมากต่อคุณภาพของกระบวนการประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์ สามารถนำความเชี่ยวชาญ
เพิ่มเติมเข้ามาได้ตลอดเวลา 

• ขั้นตอนที่ 2 ระบุอันตรายที่ต้องสงสัย อันตรายที่ทราบ หรือข้อกังวลด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับด่าน
พรมแดนที่สำคัญ ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายจำนวนมากอาจมีอยู่แล้วในระดับประเทศ หรือระดับด่าน
พรมแดน ได้แก่ ข้อมูลความเส่ียงทั่วไป การวิเคราะห์อันตรายและการทำแผนที่ (ตาราง A1) ข้อมูลด้าน
สาธารณสุขและข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมสามารถรวบรวมได้จากข้อมูลการเฝ้าระวัง ข้อมูลของประเทศ
สามารถใช้ร่วมกับข้อมูลของประเทศเพื่อนบ้านได้หากมีข้อมูลพร้อมอยู่แล้ว นอกจากนี้ข้อมูลพื้นฐาน
เหล่านี้อาจมีคำอธิบายที่สำคัญเกี่ยวกับความเปราะบาง ความรุนแรง ความสามารถและความเป็นไปได้
ในการรับมือกับปัญหา 

• ขั้นตอนที่ 3. ใช้ตาราง A2, A3 และ A4 เป็นแนวทางสำหรับทีมงานในการประเมินความเปราะบาง 
ความรุนแรง และการประเมินความสามารถในการรับมือกับปัญหา ทีมงานจำเป็นต้องประเมินเฉพาะ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอันตรายที่ระบุ นอกจากนี้ควรสังเกตด้วยว่าคำถามแต่ละข้อไม่จำเป็นต้องถามถึงแต่
ละอันตรายที่ระบุเนื่องจากมีหลายสมรรถนะที่เป็นสมรรถนะร่วมและสามารถจัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่ที่
กว้างขึ้น (เช่น สมรรถนะในการให้เจ้าหน้าที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลใน
ห้องปฏิบัติการ เป็นสมรรถนะร่วมสำหรับเชื้อโรคหลายชนิดสำหรับสมรรถนะในการตรวจวินิจฉัยใน
ห้องปฏิบัติการ) 

• ขั้นตอนที่ 4 สำหรับอันตรายแต่ละรายการที่ระบุโดยใช้กระบวนการประเมินอันตราย ทีมประเมินความ
เสี ่ยงเชิงกลยุทธ์จะใช้ร ูป A1      (เครื ่องมือเมทริกซ์ความเสี ่ยง) เพื ่อกำหนดระดับความเสี ่ยง 
(กระบวนการกำหนดคุณลักษณะของความเสี่ยง) ในการสร้างเมทริกซ์ความเสี่ยงทีมงานควรทำตาม
ขั้นตอนตอ่ไปนี้: 

- ขั้นตอนที่ 4a ทีมประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์จะใช้ข้อมูลจากการประเมินอันตรายเพื่อกำหนดค่าเชิง
พรรณนาเชิงคุณภาพ (ระหว่างไม่น่าจะเป็นไปได้มากกับเกือบจะแน่นอน) ให้กับเครื่องมือเมทริกซ์
ความเส่ียงเพื่ออธิบายความเป็นไปได้ที่จะเกิดอันตราย (ตาราง A5) 

- ขั้นตอนที่ 4.b ทีมประเมินความเสี่ยงเชิงกลยุทธ์จะใช้ข้อมูลจากการประเมินความเปราะบาง ความ
รุนแรง และสมรรถนะในการรับมือกับปัญหาเพื่อกำหนดค่าเชิงพรรณนาเชิงคุณภาพในระดับเล็กน้อย
ถึงรุนแรงต่อผลกระทบของอันตรายที่เกิดขึ้นกับเครื่องมือเมทริกซ์ความเส่ียง 
o  คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีกำหนดมูลค่าให้กับผลกระทบของอันตรายที่เกิดขึ้นสามารถดูได้จากสูตรที่

แสดงในตารางที่ A6 
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o  คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการอ่านค่าที่สร้างขึ้นจากความเส่ียงของสูตรผลกระทบสามารถดูได้ในตาราง 
A7  

• ขั้นตอนที่ 5 การลดความเสี่ยง: ทีมงานจะจัดลำดับความสำคัญของกิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะที่ถูก
ขับเคลื่อนโดยระดับความเสี่ยงโดยรวม (โอกาสความเป็นไปได้ x ผลกระทบ) ตามที่ถูกกำหนดโดย
กระบวนการกำหนดคุณลักษณะของความเส่ียง (ตาราง A8) ทีมงานจะตัดสินใจกำหนดกิจกรรมการลด
ความเสี่ยงที่ต้องดำเนินการ ตลอดจนกิจการดำเนินการขั้นต่ำและกิจกรรมการเตรียมความพร้อม
เพิ่มเติม 

   หมายเหตุ: แบบตารางเครื่องมือการประเมินความเสี่ยงเชิงกลยทุธ์ถูกจัดทำขึ้นมาเพื่อช่วยในการประเมิน 
   2.2 ปัจจยัดา้นต่าง ๆ ที่จะทำการประเมิน 

ตาราง A1. การประเมินอันตราย 
ภาวะอันตรายที่มีอยู่หรืออุบัติใหม่ทั้งหมดที่อาจทำให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และอาจมีผลกระทบ
ต่อด่านพรมแดน จากกการพิจารณาข้อมูลเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข อันตรายอาจเกิดจากโรคติดเชื้อ 
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน  สารเคมี หรือทางรังสี 

1. ประเมินปัจจัยภาระของโรค ทบทวนบันทึกต่าง ๆ เช่น:  

การศึกษาทางระบาดวิทยา 
      ข้อมูลระบบการดูแลสุขภาพขอ้มูลทางคลินิก 
      ข้อมูลที่มีอยู่เกี่ยวกับการกระจายของโรคติดต่อที่มีผลกระทบสูง และ 
      ข้อมูลการเฝ้าระวังและแนวโน้ม 
2. ประเมินข้อมูลและความเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลด้านสาธารณสุขที่มีอยู่ การทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลจาก

การศึกษา ข้อมูลทางวิชาการ / การวจิัย 
3. ทบทวนการลงทะเบียนฉีดวัคซีน สถติิชีพ และความเล่ือมล้ำต่าง ๆ 
4. ระบุประเภทของอันตราย 

 

 

ตาราง A2. การประเมินความเสีย่ง  
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ประเมินความเสี่ยงของประชากรต่อภาวะอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตามที่ได้ระบุไว้จากการ
ประเมินภาวะอันตราย 
 
จากการปรึกษาหารือกับผู้เชี่ยวชาญในพื้นที่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และแหล่งข้อมูลในพื้นที่ทีม
ประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์ควรใช้ชุดของปัจจัยชี้นำและข้อมูลในพื้นที่อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะอันตราย เพื ่อกำหนดคะแนนความเสี ่ยงต่ออันตรายในระดับ 1 ถึง 5 การให้
คะแนนโดยใช้ความเห็นส่วนตัวที่ควรขึ้นอยู่กับข้อมูลล่าสุดที่มีอยู่ ถูกต้อง และดีที่สุด 
 
จากนั้นคะแนนความเส่ียงจะถูกป้อนลงในแผ่นตารางทำงานที่ใช้เป็นเครื่องมือการประเมิน
ความเส่ียงเชิงกลยุทธ์เพื่อกำหนดระดับผลกระทบของภาวะอันตราย คะแนนที่ให้มีกำหนด
ตั้งแต่ 1 ถึง 5 ดังนี้: 

 
การสัมผัสอันตราย 

ความเส่ียงต่ำมาก 
ความเส่ียงต่ำ 
ความเส่ียงปานกลาง 
ความเส่ียงสูง 
ความเส่ียงสูงมาก 

 

ความเห็น 

ปัจจัยชี้นำที่ต้องพิจารณาในการกำหนดความเสีย่ง: 
• ระบุพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ที่น่าจะได้รับผลกระทบจากผลกระทบด้านสขุภาพและปัจจยัการกระจาย (เช่น 
จำนวนและที่ตั้งของโรงงานเคมี และสารเคมีที่ใช้) 
• ระบุและประมาณการจำนวนผู้สัมผัสที่ด่านพรมแดนซ่ึงอาจสัมผัสโรคหรือเปน็ผู้ที่ติดเช้ือเนื่องจากการขาด
ภูมิคุ้มกัน (ได้แก ่ประชากรที่ติดเชื้อได้ง่ายและมีความเส่ียง) ในกรณีที่เป็นอันตรายทางชีวภาพ 

• ระบุและประมาณการขนาดและความหนาแน่นของชุมชนที่อยู่ใกล้ด่านพรมแดนหรือตามเส้นทางขนส่ง
สาธารณะที่เกีย่วขอ้ง 

• ระบุและประมาณการจำนวนผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความเส่ียงสูงของด่านพรมแดนและชุมชนชายแดนที่อยู่
ใกล้กับด่านพรมแดน ในกรณีที่เป็นอันตรายจากสารเคมีหรือรังสี ให้ประมาณการ: 
o ระยะเวลาของการสัมผัส 

   o ความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมีหรือสารกัมมันตรังสีหรือความเส่ียงต่อภยัธรรมชาติ 
• ระบุรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ระหวา่งชุมชนทั้งสองฟากของด่านพรมแดนกับผูเ้ดินทางสินค้าบรรทุก และ
ยานพาหนะที่เคลื่อนยา้ยขา้มพรมแดน 
• ประเมินปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ (เช่น การเข้าถึงอาหาร นำ้ ทีอ่ยู่อาศัย) 
• พิจารณาวา่ประชากรที่อาจได้รับผลกระทบสามารถเข้าถึงบริการด้านการดูแลสุขภาพได้หรือไม่ 
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ตาราง A3. ความรุนแรง 
ทีมประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์จะตอ้งกำหนดคะแนนความรุนแรงในระดับ 1 ถึง 5 สำหรับแต่ละอันตราย
ที่ระบุ 
ชุดของปัจจัยชี้นำมีให้ด้านล่างและสามารถนำมาพิจารณาร่วมกบัข้อมูลอื่น ๆ ทีม่ีอยู่เพื่อกำหนดคะแนน
ความรุนแรง 
จากนั้นคะแนนความรุนแรงจะถกูป้อนลงในเครื่องมือแผ่นตารางทำงานสำหรับการประเมินความเส่ียง
เชิงกลยุทธ์เพื่อกำหนดระดับผลกระทบของอันตราย 
คะแนนความรุนแรงที่กำหนดตั้งแต่ 1 ถงึ 5 จะเป็นดังนี้: 

                      ความรุนแรง 
รุนแรงน้อยมาก 
รุนแรงน้อย 
รุนแรงปานกลาง 
รุนแรงมาก 
รุนแรงอย่างยิ่ง 

 

ปัจจัยชี้นำที่ต้องพิจารณาในการกำหนดความรุนแรง ไดแ้ก ่
• ความรา้ยแรงของผลที่ตามมา (การเจ็บป่วยและการเสียชีวิต); 
• ปัจจัยที่ส่งผลต่อสถานะภูมิคุ้มกันของประชากร 
• ปัจจัยที่เกีย่วกับโรคติดต่อนำโดยแมลง (เช่น การแพร่กระจาย ความหนาแน่น ความสามารถของการติด
เช้ือการเปลี่ยนแปลงตามฤดกูาล) และ/หรือสัตว์ที่เป็นที่อยูอ่าศัย (ความหนาแนน่ ความชุก 
โปรแกรมควบคุมที่มีอยู่) ตามชายแดน/ข้ามพรมแดน และเส้นทางการเดินทางที่มีผลกระทบต่อพรมแดน 
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ตาราง A4. การประเมินสมรรถนะในการเผชิญปัญหา 
สมรรถนะในการเผชิญปัญหาหมายถึงความสามารถของด่านพรมแดนและพื้นทีช่ายแดนในการรับมือและ
จัดการอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
ชุดคำถามชี้นำมีไว้ให้ในตารางนี้เพื่อชว่ยในการประเมินสมรรถนะในการเผชิญปญัหาที่มีอยู่ซ่ึงอาจใช้ในการ
จัดการอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
คำถามเหล่านี้ปรากฎอยู่ในเครื่องมือประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์ที่ใช้ร่วมกัน คำถามที่เกี่ยวข้องทั้งหมด
จะต้องได้รับคำตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ในเครื่องมือประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์ที่ใช้ร่วมกัน 
ค่า 1-5 จะถูกกำหนดใหก้ับระดับของสมรรถนะในการเผชิญปัญหาแต่ละอยา่งที่ต้องการซ่ึงสอดคล้องกับ
อันตราย โดยค่า 1 จะสูงมาก (มีสมรรถนะที่ต้องใช้ที่เหมาะสมกับอันตราย) และค่า 5 ต่ำมาก (ไม่มี
สมรรถนะที่เหมาะสมกับอันตราย) 
เครื่องมือประเมินความเส่ียงเชิงกลยุทธ์ที่ใช้ร่วมกันจะคำนวณค่าเฉลี่ยของสมรรถนะในการเผชิญปัญหา
ทั้งหมดที่ประเมินและตัวเลขนี้ (1-5) จะเป็นค่าสมรรถนะในการรับมือโดยรวมทีจ่ะใช้ในการสูตรการ
ประเมินความเส่ียง 
ค่าสมรรถนะในการเผชิญปัญหาโดยรวมนี้ เราสามารถใช้ตัวชีว้ัดต่อไปนี้ทำการจดัอันดับสมรรถนะที่มีอยู่ต่อ
อันตรายนั้น ๆ ได้ 
 

สมรรถนะในการเผชิญปัญหา 

สูงมาก 

สูง 

บางส่วน 

ต่ำ 

ต่ำมาก 
 

 

การสื่อสารและการประสานงาน มี ไม่มี 

•  มีเจ้าหน้าที่ทีด่า่นพรมแดนที่ได้รับมอบหมายให้เป็นจุดประสานงานสำหรับการ

สื่อสารกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายในด่านพรมแดน (เช่นผู้ให้บริการ ผู้มีสว่นได้ส่วน

เสีย สถานพยาบาลที่ให้บริการสาธารณสุขแก่ด่านพรมแดนหรือไม่)? 

• มีวิธีการสื่อสารเพื่อรับและ/หรือรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังด้านสาธารณสุขอยู่

หรือไม่? 

• ด่านพรมแดนมีการให้ขอ้มูลด้านสาธารณสุขแก่ผู้เดินทางหรือไม่? 
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• ด่านพรมแดนมีการให้ขอ้มูลด้านสาธารณสุขแก่ชุมชนที่อยู่ใกล้เคียงด่านพรมแดน

หรือไม่? 

• ชุมชนท้องถิ่นที่อยู่ใกล้เคียงด่านพรมแดนมีการให้ข้อมูลด้านสาธารณสุขแก่ระบบ

เฝ้าระวังหรือไม่? 

• มีการจัดตั้งกลไกการสื่อสารเพื่อสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจากดา่นพรมแดนไป

ยังประเทศเพื่อนบ้านหรือไปยังเประเทศเพื่อนบ้านหรือครือข่ายเฝ้าระวังโรคใน

ระดับภูมิภาคหรือไม่? 

• มีการจัดตั้งกลไกการสื่อสารเพื่อสื่อสารไปยังทุกระดับของหนว่ยงานภาครัฐและผู้
กำหนดนโยบาย รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือไม่? 

• มีการจัดทำรายชื่อผู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดการเหตุการณ์ด้านสาธารณสขุที่
เป็นปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉินหรือไม่? 

 

 
 

การเฝ้าระวัง มี ไม่มี 

• มีการใช้คำนิยามผู้ปว่ยที่เป็นมาตรฐานสำหรับเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่ต้อง

เฝ้าระวัง (เช่น โรค อาการ) ที่ด่านพรมแดนหรือไม่? 

• มีขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานที่ใช้ระบุผู้ป่วยที่ต้องสงสัยที่ด่านพรมแดน

หรือไม่? 

• มีขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานเพื่อใช้ระบุผู้ป่วยที่ตอ้งสงสัยภายในชุมชน

ใกล้เคียงหรือไม่ 

• ระบบเฝ้าระวังได้รับข้อมูลด้านสาธารณสุขจากด่านพรมแดน รวมถึงมีการพบผู้

เดินทางที่ป่วยหรือเสียชวีิตหรือไม่? 

• ระบบเฝ้าระวังได้รับข้อมูลด้านอนามัยสิง่แวดล้อมจากด่านพรมแดนที่เกีย่วขอ้ง

กับการติดเช้ือและการปนเปื้อนของ อาหาร/น้ำหรือไม่? 

• ระบบเฝ้าระวังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับพาหะนำโรคและแหล่งเพาะพันธุ์ที่เกี่ยวข้อง

กับโรคที่เกิดจากพาหะนำโรคหรือไม่? 
• ระบบเฝ้าระวังได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัอันตรายทางเคมีหรือทางรังสีหรือไม่? 

• มีการจัดตั้งจุดที่ทำหนา้ที่รายงานที่ดา่นพรมแดนและตามแนวชายแดนหรือไม่? 

• มีการกำหนดกลไกการรายงานตั้งแต่ระดับด่านพรมแดนจนถึงระดับประเทศ

หรือไม่? 
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• มีการรกำหนดกลไกการรายงานจากชุมชนชายแดนจนถึงระดับชาติหรือไม่? 

• ข้อมูลเป็นมาตรฐานหรือไม่เม่ือมีการรายงานเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขโดยดา่น

พรมแดนไปยังระบบเฝ้าระวังแห่งชาต ิ(เช่น มีรายการที่กำหนดไว้ลว่งหน้า และมี

รูปแบบมาตรฐานสำหรับตวัแปรต่าง ๆ ที่จะรายงาน) หรือไม่? 
• เจ้าหน้าที่ของด่านพรมแดนได้รับการฝึกอบรมวิธกีารระบุผู้เดินทางที่อาจป่วย

หรือไม่? 

• ระหว่างระบบเฝ้าระวังแห่งชาติและด่านพรมแดน มีการจัดตั้งระบบสำหรับการ

จัดการข้อมูลที่เกีย่วขอ้งกับการรักษาผู้ปว่ย (รวมถึงการติดตามค้นหาผู้สัมผัส) 

หรือไม่? 
• มีการระบุบทบาทและความรับผิดชอบของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด โดยจัดทำ

เป็นเอกสารและแลกเปลีย่น รวมถึงชุมชนชายแดนที่อยู่ใกล้กันหรือไม่? 
 

 
 

มีการทำแผนที่การเคลื่อนย้ายข้ามพรมแดน (ผู้เดินทาง สินค้า ตู้บรรทุกสินค้า) มี ไม่มี 

ชายแดนที่ถกูกำหนดไว้ มีโครงสร้างการควบคุมการบริหารจัดการ 

• มีการประเมินเส้นทางการเดินทาง (เช่น ต้นทาง ปลายทาง และเส้นทางการ

ขนส่ง) และศักยภาพในการกระจายการเดินทางข้ามประเทศผ่านการเชื่อมโยงไป

ยังถนนสายหลกั ทางรถไฟ สนามบิน และท่าเรือของการเข้าออกหรือไม่? 

ชายแดนเปิด/ช่องทางทางธรรมชาต ิ

• มีการระบุจุดเชื่อมต่อที่สำคัญจากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่งตามแนว

ชายแดนเพื่อให้เขา้ใจถึงการเคลื่อนยา้ยของผูเ้ดินทาง สินค้า และตู้บรรทุกสินค้า

ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาหรือไม่? 

• มีการระบุจุดที่สำคัญที่ผู้เดินทางข้ามพรมแดนมารวมตัวกันซ่ึงอาจมีปฏิสัมพันธ์

กับผูเ้ดินทางคนอื่น ๆ และ/หรือมีการระบุชุมชนชายแดนที่อยู่ติดกันหรือไม่? 

• มีการจัดลำดับความสำคัญของจุดที่ใช้เป็นจุดผ่านแดนและจุดที่ผูเ้ดินทางมา

รวมตัวกัน โดยใช้จำนวนผู้เดินทางที่ประมาณการเป็นข้อมูลหรือไม่? 
 

  

การประเมินและการดูแลผู้เดินทาง มี ไม่มี 

• มีพื้นที่เพียงพอสำหรับการสัมภาษณ์ส่วนตัวกับนักทอ่งเที่ยวที่ปว่ยที่ด่าน

พรมแดนหรือไม่? 
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• มีการระบุสถานทีแ่ยกกักและสถานทีก่ักกันหรือไม่? 

• มีอุปสรรคด้านภาษาหรือความแตกต่างทางวัฒนธรรมที่อาจขัดขวางการประเมนิ

ผู้เดินทางหรือไม่? 

• มีบริการแปลภาษาหรือไม่? 

• มีการพิจารณาปัจจยัต่อไปนี้เมื่อทำการเฝ้าสังเกตการณ์หรือแยกผู้เดินทางที่สงสัย

ว่าปว่ยหรือได้รับผลกระทบที่ดา่นพรมแดนหรือไม่? มีสิ่งอำนวยการความสะดวก

และการดำเนินการต่าง ๆ เหลา่นี้ไหม: 

- ที่พักพิง 

- สุขาภิบาล 

-  นำ้ 

-  การกำจัดของเสีย 

-  อาหาร 

-  ความเป็นส่วนตัวและความปลอดภยั 

-  การสื่อสาร 

- การขนส่ง 

• มีการระบุและจัดตั้งห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานและเข้าถึงได้หรือไม่? 

 

สถานบริการสาธารณสุข มี/ได้ ไม่มี/
ไม่ได้ 

• มีการพิจารณากำหนดประเภทและความใกล้เคียงของสถานบริการสาธารณสุขที่

ให้บริการผู้เดินทางผ่านด่านพรมแดนหรอืไม่? 

• ผูเ้ดินทางและบุคลากรของด่านพรมแดนสามารถเข้าถึงบุคลากรทางการแพทยไ์ด้

หรือไม่? 

• สถานบริการสาธารณสุขที่เข้าถึงไดส้ามารถตอบโต้เหตุการณ์ด้านโรคติดต่อได้

หรือไม่? 
 

  

การขนส่ง มี ไม่มี 

• มีการกำหนดขั้นตอนการขนส่งตัวอยา่งไปยังห้องปฏิบัตกิาร (การขนส่งข้าม

พรมแดน) หรือไม่? 

  



74  

• มีวิธีการขนส่งที่สามารถนำผู้เดินทางที่ (หรือสงสัยว่า) ป่วยจากด่านพรมแดนไป

ยังสถานพยาบาลได้หรือไม่? 
 

เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรม มี ไม่มี 

• มีเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรมเพียงพอสำหรับการปฏิบัติงานประจำที่ด่าน

พรมแดนหรือไม่? 

• มีการพิจารณาการเสริมกำลังเพื่อเพิ่มขดีความสามารถในการตอบโตภ้าวะฉกุเฉิน

ด้านสาธารณสุขที่ด่านพรมแดนและในพื้นที่ชายแดนหรือไม่? 

• ด่านพรมแดนมีการจัดให้ฝกึซ้อมแผนบนโต๊ะ และ/หรือฝึกซ้อมภาคสนาม และ/

หรือฝึกซ้อมปฏิบัตกิารเต็มรูปแบบหรือไม่? 

• มีเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรมการตรวจสอบยานพาหนะที่ด่านพรมแดนหรอืที่

ใกล้เคียงกับด่านพรมแดนหรือไม่? 

• มีการจัดทำรายงานหลังการปฏิบัติการหรือไม่? 

• มีการวิเคราะห์ชอ่งว่างเพื่อระบุขีดความสามารถของบุคลากรในการทบทวนหลัง

การปฏิบัตกิารหรือไม่? 

• มีการฝึกอบรมระหว่างประจำการเป็นประจำสำหรับบุคลากรที่ปฏบิัติงานตาม 

IHR ด้านสุขภาพหรือไม่? 

 

  

ประเด็นทางเทคนิคและการสง่กำลังบำรุง มี ไม่มี 

• มีเครื่องมือที่จำเป็น (สารเคมีและอุปกรณ์) เพื่อจัดการเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข

ที่ด่านพรมแดนหรือในพื้นที่ชายแดนหรอืไม่? 

• มีการกำหนดสถานที่ที่ใช้จัดเก็บอุปกรณ์และวัสดุ (เช่น PPE น้ำยาฆา่เช้ือ ฯลฯ ) 

หรือไม่? 

• มีการกำหนดวธิีการเบิกจ่ายอุปกรณ์และวัสดุต่าง ๆ (เช่น PPE  ยาฆ่าเช้ือ ฯลฯ) 

สำหรับด่านพรมแดนหรอืไม?่ 
 

  

โปรแกรมอนามยัสิ่งแวดล้อม มี  

• มีการกำหนดโปรแกรมอนามยัสิ่งแวดลอ้มในพื้นที่ใกล้เคียงหรือที่ด่านพรมแดน

และในชุมชนที่เชื่อมโยงกับดา่นพรมแดนด้วยเส้นทางการคมนาคมหรือไม่? 

โปรแกรมอนามยัสิ่งแวดล้อมประกอบด้วย: 
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      - ความปลอดภัยของน้ำดื่ม 
        - การควบคุมพาหะนำโรค 

        - การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 

        - ความปลอดภัยด้านอาหาร? 

• ระดับการสุขาภิบาลโดยทั่วไปของด่านพรมแดนและบริเวณโดยรอบเอือ้ต่อการ

แพร่กระจายของโรคติดต่อหรือไม่? 

• มีปัจจัยใดบา้งที่อาจมีผลกระทบต่อการใช้มาตรการที่แนะนำที่เป็นไปได้ เช่น 

การใช้ยาฆา่แมลง การฆ่าเช้ือโรค การบำบัดการปนเปื้อน หรือการบำบัดอื่น ๆ 

สำหรับยานพาหนะ สัมภาระ และสินค้าที่ปนเปื้อน  (เช่น ทรัพยากรบุคคล

อุปกรณ์ วัสดุ)? 
 

พาหนะนำโรค มี  

• มีการกำหนดพาหะนำโรคที่มีความสำคัญด้านสาธารณสุขหรือไม่? 

• มีข้อมูลทางระบาดวิทยาและสถานการณ์ทางกีฏวิทยาในท้องถิ่นที่ด่านพรมแดน

และในพื้นที่ชายแดนหรือไม่? 

• มีโปรแกรมควบคุมพาหะนำโรคที่ด่านพรมแดนหรือไม่? 

• มีโปรแกรมควบคุมพาหะนำโรคในพื้นที่ชายแดนหรือไม่? 
• มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกบัโปรแกรมการควบคุมพาหะนำโรคของประเทศ

กับประเทศเพื่อนบ้านหรอืไม่? 

  

สุขภาพหน่ึงเดียว มี  

• มีการจัดตั้งกลไกการสื่อสารเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลและแผนที่เส้นทางการ

เคลื่อนย้ายปศุสัตว์และตลาดปศุสัตว์ชายแดนที่ด่านพรมแดนที่มกีารนำเขา้หรือ

ส่งออกปศุสัตว์หรือไม่? 

• มีการเข้าถึงการวินิจฉยัโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนทีเ่ป็นโรคอุบัติใหม่และอุบตัิ

ซ้ำทั้งในคนและในสัตว์หรือไม่? 

• มีการเข้าถึงบริการดา้นสัตวแพทย์เพื่อดำเนินการกักกันและแยกสัตว์ที่ได้รับ

ผลกระทบที่ตรวจพบในกลุ่มสัตว์ที่นำเขา้/ ส่งออกที่ดา่นพรมแดน (เช่น มบีริการ

กำจัดการปนเปื้อน การใช้ยาฆ่าแมลง และการรักษาสัตว์ที่ได้รับผลกระทบ) 

หรือไม่? 
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แผนเตรียมความพร้อมในภาวะฉุกเฉิน มี ไม่ม ี

• มีการรวมด่านพรมแดนไว้ในแผนฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับชุมชน/แห่งชาติ

หรือไม่? 

• มีการฝึกซ้อมแผนฉกุเฉินสำหรับดา่นพรมแดนหรือไม่? 

• มีการฝึกซ้อมเกี่ยวกับกิจกรรมการคัดกรองผู้เดินทางเพื่อตรวจหาผู้ป่วยตั้งแต่เนิ่น 

ๆ หรือไม่? 

• มีพิธีสารสำหรับการสื่อสารข้ามพรมแดนเพื่อการแลกเปลีย่นข้อมูลเกีย่วกับโรค

หรือไม่? 

• มีรายชื่อผู้ติดต่อฉกุเฉินที่ทันสมัยอยู่ในประเทศหรือไม่? 

• มีรายชื่อผู้ติดต่อฉกุเฉินที่เป็นปัจจุบันอยูใ่นประเทศทั้งสองฝ่ังของด่านพรมแดน

หรือไม่? 

• มีการรวมด่านพรมแดนเข้าไว้ในพิธีสารสำหรับการสื่อสารระดับชุมชน/ระดับชาติ

หรือไม่? 

• มีการกำหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานสำหรับการตรวจจับ การสอบสวน 

และการจัดการผู้ป่วย รวมทั้งยานพาหนะที่ได้รับผลกระทบ (เช่น การคัดกรองขา

ออก) หรือไม่ 
 

  

การฉีดวัคซีนและการป้องกันโรค ม ี ไม่ม ี

• มีการเผยแพร่ขอ้กำหนดการฉีดวัคซีนของประเทศหรือไม่? 

• ข้อกำหนดเหล่านี้ได้รับการสื่อสารไปยังประเทศที่มีพรมแดนติดกันหรือไม่? 

• จำเป็นต้องมีบันทึกการฉีดวัคซีนที่ POE หรือไม่? 
• มีบริการฉีดวัคซีนหรือป้องกันโรคสำหรบัผูเ้ดินทางที่ด่านพรมแดนหรือไม่? 

• มีบริการฉีดวัคซีนหรือป้องกันโรคสำหรบัพื้นที่ชายแดนหรือไม่? 

• มีแผนฉุกเฉินสำหรับการฉีดวัคซีนจำนวนมากหรือไม่? 
• มีการพิจารณาเกี่ยวกับสถานะสุขภาพทัว่ไปของชุมชนที่อยู่ใกล้ดา่นพรมแดน 

หรือตามเส้นทางขนส่งที่เชื่อมโยงกับด่านพรมแดน (เช่น การขาดสารอาหาร 
อัตราการฉีดวัคซีน) หรือไม่? 

  

การมีส่วนร่วมของชุมชน ม ี ไม่ม ี

• มีการปฏิบติัทางวฒันธรรมทอ้งถิ่นตามพ้ืนท่ีชายแดน (เช่น พิธีการฝังศพ) ท่ี

อาจเป็นการเพ่ิมภยัสุขภาพไดห้รือไม่? 
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• มีการระบุแนวทางปฏบิัติของชุมชนชายแดนในการรับบริการรักษาพยาบาล

หรือไม่? 

• มีการพิจารณาทางสังคมหรือพฤติกรรมหรือไม่? 

• มีการระบุประเด็นด้านจรยิธรรมหรือไม?่ 

• มีการพิจารณาระดับทั่วไปของการยอมรับของชุมชนในมาตรการที่อาจต้องใช้ใน

การควบคุมภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหรือไม่? 
 

คะแนนรวม   
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2.3 การกำหนดลักษณะความเสีย่ง (การกำหนดระดับความเสี่ยงและการจัดอันดับความเสี่ยง) 

2.3.1 การกำหนดความเป็นไปได้ 

ตาราง A5. โอกาสที่จะเกดิขึ้น 

สำหรับแต่ละอันตรายที่เป็นไปได้ (ทางชีวภาพเคมีกายภาพหรือรังสีวิทยา) ใหก้ำหนดโอกาสที่จะเกิดขึ้น 

กำหนดความเป็นไปได้ที่จะเกิดอันตรายโดยการประเมินความถี่และฤดูกาลและโดยการระบุผลกระทบด้าน
สุขภาพที่เป็นไปได้สำหรับประชากรที่จดุข้ามภาคพื้นดินและในชุมชนชายแดนที่อยู่ติดกัน 

 

ความเป็นไปได ้

1 ไม่น่าเป็นไปได้มาก 

2 ไม่น่าเป็นไปได้ 

3 เป็นไปได้ 

4 เป็นไปได้มาก 

5 เกือบจะแน่นอน 
 

 

  ตัวอยา่งคำถามที่สามารถช่วยในการประเมินความเป็นไปไดข้องอันตรายทีเ่ฉพาะเจาะจง: 

• มีปฏิสัมพันธ์ใด ๆ ที่ด่านพรมแดนและในพื้นที่ชายแดนที่เอือ้ต่อการนำ/การแพร่กระจายของโรคไปยัง
ประเทศที่มีพรมแดนติดกันหรือไม่? 

• อันตรายทำให้มกีารติดเชื้อสูงหรือไม่? 

• ในอดีตมีหลักฐานการแพร่กระจายในท้องถิ่นภายในพื้นที่ชายแดนหรือไม่? มีผู้ป่วยรายแรกที่เกี่ยวข้อง
กับประวัติการเดินทางไปยังประเทศที่มีพรมแดนติดกันภายในเดือนที่แล้ว หรือมีการสัมผัสใกล้ชดิกับผู้
เดินทาง/ประชากรเคลื่อนย้ายที่ด่านพรมแดน หรือการมีส่วนร่วมในการชุมนุมระหว่างประเทศใน
ประเทศที่มีพรมแดนติดกันหรือไม่? 

• มีหลักฐานในอดีตเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดจากการปนเปื้อนของสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกั บอันตราย
เฉพาะนี้ (อันตรายจากโรคติดเชื้อ โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน สารเคมี หรือกัมมันตรังสี) ที่มีโอกาส
แพร่กระจายข้ามพรมแดนหรือไม่? 

• เป็นเหตุการณ์ที่ด่านพรมแดนหรือในพื้นที ่ชายแดนที่มีการจราจรระหว่างประเทศหนาแน่น และ
ความสามารถในการควบคุมสุขาภิบาลหรือการฆ่าเชื้อโรคและการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมมีอยู่อย่าง
จำกัด 
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2.3.2 การกำหนดระดบัของผลกระทบ 
สูตรในตาราง A6 มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยผู้ใช้ในการกำหนดระดับของผลกระทบของแต่ละอันตรายที่ได้จากการ
รวมคะแนนที่กำหนดให้สำหรับความเส่ียง ความรุนแรง และสมรรถนะในการเผชิญปัญหา 

 

ตารางที่ A6. การกำหนดระดบัของผลกระทบ 

 ระดับของผลกระทบ ผลกระทบ = (ช่องโหว่ + ความรุนแรง 
+ ความสามารถในการเผชิญปัญหา) / 3 

    ต่ำมาก 1 

    ต่ำ 2 

    ปานกลาง 3 

    สูง 4 

    สูงมาก 5 
 

 

ตาราง A7. นิยามค่าผลกระทบ 

 ระดับ ผลกระทบ 

1 ต่ำมาก • มีผลกระทบต่อประชากรที่ได้รับผลกระทบอยา่งจำกัด 
• มีการหยุดชะงักเล็กนอ้ยของกิจกรรมและบริการตามปกติ 
• แค่การตอบสนองตามปกตกิ็เพียงพอ และไม่จำเป็นต้องใช้มาตรการ

ควบคุมเพิ่มเติม 
• มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมเล็กน้อยสำหรับเจ้าหน้าที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2 ต่ำ • มีผลกระทบเล็กนอ้ยสำหรับประชากรกลุ่มเล็ก ๆ หรอืกลุ่มเสี่ยง 
• มีการหยุดชะงักของกิจกรรมและบริการปกติอยา่งจำกัด 
• จำเป็นตอ้งมีมาตรการควบคุมเพิ่มเติมจำนวนเล็กน้อยซ่ึงต้องใช้

ทรัพยากรเพยีงเล็กน้อย 
• มีค่าใช้จ่ายบางส่วนเพิ่มขึ้นสำหรับเจา้หน้าที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3 ปานกลาง • มีผลกระทบปานกลางเนื่องจากมีประชากรจำนวนมากหรือกลุ่มเสี่ยง
ที่ได้รับผลกระทบ 
• รบกวนกิจกรรมและบริการตามปกติในระดับปานกลาง 
• จำเป็นตอ้งใชม้าตรการควบคุมเพิ่มเติมบางอย่าง และบางส่วนตอ้งใช้

ทรัพยากรในระดับปานกลางในการดำเนินการ 
• มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นปานกลางสำหรับเจา้หน้าที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

4 สูง • มีผลกระทบที่สำคัญสำหรับประชากรกลุ่มเล็ก ๆ หรอืกลุ่มเสี่ยง 
• การหยุดชะงักที่สำคัญของกิจกรรมและบริการตามปกติ 
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• จำเป็นตอ้งใชม้าตรการควบคุมเพิ่มเติมจำนวนมาก และบางส่วนตอ้ง
ใช ้ทรัพยากรในระดับปานกลางในการดำเนินการ 

• มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญสำหรับเจ้าหน้าทีแ่ละผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

5 สูงมาก • ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อประชากรที่ได้รับผลกระทบ 
• กิจกรรมและบริการตามปกติตอ้งหยุดชะงักอย่างรุนแรง 
• จำเป็นตอ้งมีมาตรการควบคุมเพิ่มเติมจำนวนมาก และมาตรการ

เหล่านี้ส่วนใหญ่ต้องใช้ทรัพยากรปานกลางในการดำเนินการ 
• มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมจำนวนมากสำหรับเจ้าหน้าที่และผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย 

 
 
   2.4 รูปที่ A1 เครื่องมือเมทริกซ์ความเสี่ยง 
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2.5 ตาราง A8. การพัฒนาสมรรถนะในการลดความเสีย่งและระดบัความเสีย่ง การเตรยีมความพร้อมและ
การตอบโต ้

ความเป็นไปได้
และผลกระทบ
ของแต่ละ
อันตราย 

การดำเนินการลดความเสี่ยง สมรรถนะ / ตัวอย่าง 

 กิจกรรมการเตรียมการขั้นต่ำ 
(กิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะ
ของด่านพรมแดน) 

กำกับติดตามอันตรายอยา่งต่อเนื่องเพื่อตรวจสอบ
ผลกระทบหรือความเป็นไปได้ที่อันตรายจะไม่
เพิ่มขึ้น 

 การดำเนินการเตรียมความ
พร้อมเพิ่มเติม: การดำเนินการ
เตรียมความพร้อมขั้นต่ำ
เพิ่มเติม 

ควรจัดลำดับความสำคัญของสมรรถนะที่มีอยู่อย่าง
เพียงพอ โดยพิจารณาจากระดับของผลกระทบที่
เกิดขึ้นขึ้น และ/หรือความเป็นไปได้ และใช้ผลการ
ประเมินสมรรถนะในการรับมือก่อนหนา้นี้ช่วยใน
การจัดลำดับความสำคัญด้วย 

 การดำเนินการลดความเส่ียง: 
การดำเนินการเตรียมความ
พร้อมเพิ่มเติม 

ควรให้ความสำคัญสูงสุดต่ออันตรายที่มผีลกระทบ
และความเป็นไปได้สูงในการพัฒนาสมรรถนะ และ
ระบุไว้ในแผนฉุกเฉินเป็นการเฉพาะโดยอ้างอิงผล
การประเมินสมรรถนะในการเผชิญปัญหาก่อนหน้า
นี้เพื่อช่วยจัดลำดับความสำคัญด้วย 
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