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ความเป็นมา 

จากการตั้งศูนย์พักพิงช่ัวคราวชายแดนไทย-พม่าข้ึน 9 แห่ง 

บริเวณพื้นท่ีแนวชายแดนในจังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี ตาก และ

แม่ฮ่องสอน ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาสาธารณสุขในศูนย์พักพิง

ช่ัวคราวและพื้นท่ีใกล้เคียง การอยู่อาศัยอย่างแออัดในศูนย์พักพิง

ช่ัวคราวเป็นปัจจัยเสริมให้มีการแพร่ระบาดของโรคได้ง่ายและอาจ

แพร่กระจายมาสู่ราษฎรไทยได้ การเฝ้าระวังโรคในศูนย์พักพิง

ช่ัวคราว อยู่ภายใต้มาตรการท่ีกําหนดข้ึนตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศฉบับ ค.ศ. 2005 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรค

ระหว่างประเทศ รวมทั้งเหตุการณ์ท่ีพิจารณาว่าเป็นภัยสุขภาพ

ฉุกเฉินข้ามประเทศ ซึ่งกําหนดให้แต่ละประเทศต้องมีการเสริมสร้าง

ศักยภาพการเฝ้าระวังและสอบสวนควบคุมโรค ท้ังในการเฝ้าระวัง

ปกติ ตามช่องทางเข้าออกประเทศ และในการตรวจจับและการ

ตอบสนองต่อภัยสุขภาพฉุกเฉินข้ามประเทศ  

ตามที่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกอปรด้วย กระทรวงสาธารณสุข

โดย สํานักระบาดวิทยา สํานักงานป้องกันและควบคุมโรค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ในเขตพื้นท่ีท่ีมี

พื้นท่ีพักพิง ฯ และหน่วยงานองค์กรต่างประเทศท่ีรับผิดชอบ  

ด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีพักพิง ได้จัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อใน

ศูนย์พักพิงช่ัวคราวตามแนวชายแดนไทย–พม่าข้ึน เร่ิมให้มีการ

รายงานการป่วยและตายของผู้ท่ีพักในศูนย์พักพิงฯ ตั้งแต่เดือน

มิถุนายน 2545 เป็นต้นมา โดยส่งเป็นจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ หรือ

โทรสาร ไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีรับผิดชอบ พร้อม

สําเนาส่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักระบาดวิทยา ซึ่ง

ทุกหน่วยงานวิเคราะห์ติดตามสถานการณ์โรคแต่ละระดับพร้อมท้ัง

เผยแพร่ข้อมูลย้อนกลับ กรณีพบโรคที่ต้องรายงานเร่งด่วน หรือเกิด

การระบาดให้รายงานทันที หรือภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อทราบสถาน-

การณ์การระบาดของโรค มีการสอบสวนและควบคุมโรคได้

ทันท่วงที แต่ปัจจุบันพบว่า ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในพื้นท่ีพักพิง

ช่ัวคราวตามแนวชายแดนไทย – พม่า ยังไม่มีความเข้มแข็งเท่าท่ีควร 

ทําให้การควบคุมโรคล่าช้าเม่ือเกิดการระบาดของโรคติดต่อสําคัญ 

ดังนั้น การประเมินระบบเฝ้าระวังในศูนย์พักพิงช่ัวคราวตามแนว

ชายแดน ไทย – พม่า เพื่อให้ทราบข้อจํากัดของการดําเนินงานเฝ้า-

ระวังโรคภายในศูนย์พักพิงช่ัวคราว และให้ข้อเสนอแนะในการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังให้มีคุณภาพมากข้ึน เพื่อใช้ประโยชน์ในการ

ป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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วิธีการศึกษา 

1. เลือกพื้น ท่ี ศึกษาท่ีศูนย์พักพิงบ้านต้นยาง อําเภอ  

สังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี บ้านแม่สุริน อําเภอขุนยวม และบ้าน

แม่ลามาหลวง อําเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

2. ศึกษาคุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังโรคในเชิงปริมาณ 

ได้แก่ ความครบถ้วนของการรายงาน และ ความทันเวลา ในกลุ่ม

โรคที่ต้องรายงานภายใน 24 ช่ัวโมงหลังพบผู้ป่วย กอปรด้วย 

2.1 อหิวาตกโรค (cholera)/อุจจาระร่วงอย่างแรง 

(severe diarrhea) 

2.2 โรคหัด (Measles) 

2.3 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) 

2.4 ไข้สมองอักเสบ (Encephalitis) 

2.5 กล้ามเนื้ออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน 

(AFP) 

3. นิยามผู้ป่วย คือ ผู้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ภายในศูนย์พักพิงท้ัง 3 แห่ง ท้ังแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้วย

โรคติดต่อในกลุ่มโรคท่ีต้องรายงานภายใน 24 ช่ัวโมงหลังพบผู้ป่วย 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2553 โดยใช้นิยามทาง

คลินิกตามคู่มือ Guideline for Diseases Surveillance in 

Displaced Persons Camps, Thai-Myanmar border Thailand 

4. รวบรวมข้อมูลจากรายงานผู้ป่วยรายสัปดาห์ 

(Outbreak Alert Form) ท่ีได้รับจากศูนย์พักพิงฯ ทะเบียนผู้ป่วย

นอก เวชระเบียนผู้ป่วยใน หนังสือส่งตัวผู้ป่วย และบันทึกการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของโรคติดต่อ กลุ่มโรคท่ีต้องรายงาน ภายใน 

24 ช่ัวโมงหลังพบผู้ป่วย  

5. วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  

5.1 ความครบถ้วน หมายถึง ร้อยละของจํานวนผู้ป่วย

ตามนิยามโรคในระบบเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดนท่ีได้รับ

รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง 

5.2 ความทันเวลา หมายถึง ร้อยละของจํานวนผู้ป่วย

ตามนิยามโรคในระบบเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดนที่ได้รายงาน

ภายใน 24 ช่ัวโมงนับจากวันท่ีวินิจฉัย 

6. ศึกษาคุณสมบัติของระบบเฝ้าระวังโรคในเชิงคุณภาพ 

โดยการสัมภาษณ์แพทย์สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้างานและ

ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและป้องกันควบคุมโรค 

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขอําเภอท่ีมีศูนย์

พักพิงตั้งอยู่ แพทย์ผู้รักษา นักระบาดวิทยา และเจ้าหน้าท่ี medic 

ในศูนย์พักพิงฯ จํานวน 26 คน รวมทั้งสังเกตการทํางานในระบบ

เฝ้าระวัง 

คณะท่ีปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :   แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สิริลักษณ รงัษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พชัรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ตารางท่ี 1 ผู้ให้สัมภาษณ์ในการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อใน

ศูนย์พักพิงท้ัง 3 แห่ง 
ตําแหน่ง จํานวนผู้ให้

สัมภาษณ ์(คน) 
นายแพทย์สาธารณสุข 1 

หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค 5 

เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา  
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/อําเภอ 7 
 - ศูนย์พักพิง  2 

แพทย์ 3 

เจ้าหน้าท่ีเมดิกส์ (medics) 8 

รวม 26 
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ผลการศึกษา 

ได้ดําเนินการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบระบบ 

เฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงฯ ท้ัง 3 แห่ง กอปรด้วย นายแพทย์-

สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้างานและผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาและงานป้องกันควบคุมโรค จากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีมีศูนย์พักพิงตั้งอยู่ 

แพทย์ผู้รักษา นักระบาดวิทยา และเจ้าหน้าท่ี medic ในศูนย์พักพิง 

รวมจํานวน 26 คน (ตารางท่ี 1) อายุตั้งแต่ 26 – 53 ปี อายุเฉลี่ย 

39.7 ปี มีระยะเวลารับผิดชอบงานปัจจุบันตั้งแต่ 1–14 ปี รับผิดชอบ

งานปัจจุบันเฉลี่ย 4.8 ปี และมีประสบการณ์ด้านงานระบาดวิทยา 

และควบคุมโรคตั้งแต่ 1.5 – 22 ปี ประสบการณ์เฉลี่ย 8.5 ปี 

1. การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Attribute) 

1.1 ความครบถ้วน (Sensitivity) ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 

31 ธันวาคม 2553 มีจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลในศูนย์

พักพิงฯท้ัง 3 แห่ง รวมท้ังหมด 70,987 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับ

โรคติดต่อในกลุ่มโรคท่ีต้องรายงานภายใน 24 ช่ัวโมงหลังพบผู้ป่วย 

ท้ังหมด 15 ราย จําแนกเป็นโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ/ไข้สมองอักเสบ 

จํานวน 8 ราย (จากบ้านต้นยาง 1 ราย และจากบ้านใหม่ในสอย 

7 ราย) และโรคอุจจาระร่วงรุนแรง 7 ราย (จากบ้านต้นยาง 6 ราย 

และจากบ้านใหม่ในสอย 1 ราย) โดยจํานวนนี้ สํานักระบาดวิทยา

ได้รับรายงานผู้ป่วยจากศูนย์พักพิงท้ังหมด 4 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรค

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ/ไข้สมองอักเสบท่ีรายงานจากบ้านใหม่ในสอย คิด

เป็นความครบถ้วนร้อยละ 26.7 

1.2 ความทันเวลา (Timeliness) จากการตรวจสอบการ

รายงานผู้ป่วยจากศูนย์พักพิงถึงสํานักระบาดวิทยา มีรายงานผู้ป่วย

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ/ไข้สมองอักเสบจากศูนย์พักพิงบ้านใหม่ใน-

สอย จํานวน 4 ราย ไม่มีผู้ป่วยท่ีสามารถรายงานได้ภายใน 24 ช่ัวโมง

หลังการวินิจฉัย  
2. การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Attribute) 

2.1 ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิง

ชายแดนไทย-พม่า (Surveillance system description) 
ผู้เกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังท้ังหมด เห็นความสําคัญ

และคิดว่าระบบเฝ้าระวังมีความจําเป็นในการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในศูนย์พักพิงและพื้นท่ีใกล้เคียงศูนย์ฯ และทราบระบบการ

รายงานโรคเป็นอย่างดี มีการดําเนินการตามแนวทางที่วางไว้และมี

ผู้รับผิดชอบชัดเจน มีคู่มือแนวทางในการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์

พักพิงฯ และมีแนวทางการรายงานโรคให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน (รูปท่ี 1) 
การรายงานโรคในศูนย์พักพิงช่ัวคราวไทย-พม่า จะมีการ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของศูนย์-  

พักพิงฯ โดยท่ี Medic supervisor จะรวบรวมข้อมูลเพื่อแจ้งแก่  

แพทย์ (medical coordinator) หรือเจ้าหน้าท่ีดูแลระบบข้อมูล

สุขภาพ (health information system) ขององค์กรต่างประเทศท่ี  

รับผิดชอบเพื่อส่งข้อมูลผู้ป่วยในศูนย์พักพิงฯเป็นรายสัปดาห์ในทุก

วันอังคาร โดยใช้แบบฟอร์มการรายงานโรค (Outbreak alert 

form) ให้แก่หน่วยงานดังต่อไปน้ี คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสํานักงานป้องกันควบคุมโรค ท่ีมี

ศูนย์พักพิงตั้งอยู่ สํานักระบาดวิทยา องค์การอนามัยโลกประจํา

ประเทศไทย และองค์การช่วยเหลือผู้ลี้ภัยในประเทศไทย (CCSDPT) 

หากมีเหตุการณ์การระบาด ทีมสอบสวนโรคในศูนย์พักพิงฯจะ

ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคและส่งรายงานการสอบสวนโรค

ให้แก่หน่วยงานข้างต้น สํานักระบาดวิทยาจะรวบรวมข้อมูลเพื่อ

จัดทําฐานข้อมูลของระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงท้ัง 9 แห่ง 

และสรุปรายงานรายสัปดาห์เพื่อเผยแพร่ให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

2.2 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity) ข้ันตอน

การรายงานโรคของระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงฯ มี  

ข้ันตอนไม่ซับซ้อนเข้าใจง่าย มีคู่มือแนวทางชัดเจนและมีการจัด

อบรมเจ้าหน้าท่ี medic ในศูนย์พักพิงอยู่เสมอ แต่ยังมีข้อจํากัดเร่ือง

ประสบการณ์ด้านการควบคุมการระบาดของโรคของเจ้าหน้าท่ี 

medic ส่วนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไทย พบว่า บางคนใช้คู่มือแนว

ทางการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงฯน้อยคร้ัง เนื่องจากคู่มือเป็น

ฉบับภาษาอังกฤษ และยังมีอุปสรรค์ด้านภาษาและการสื่อสารในการ

ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขกับองค์กร

ต่างประเทศท่ีรับผิดชอบด้านสุขภาพในศูนย์พักพิงฯ 

 2.3 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility) เม่ือ

ผู้รับผิดชอบหลักไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ เพราะมีผู้รับผิดชอบร่วมกันมากกว่า 

1 คน แต่สําหรับเจ้าหน้าท่ี medic มีปัญหาการเปลี่ยนบุคลากร

บ่อยคร้ัง จึงต้องมีการฝึกเจ้าหน้าท่ีและเรียนรู้งานใหม่ทําให้ขาดความ

ต่อเนื่องของการประสานงานระหว่างองค์กร หรือการตรวจสอบการ

ระบาด จากการท่ีได้จัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงฯ 

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และใช้เป็นเคร่ืองมือในการเฝ้าระวังโรคอย่าง

ต่อเนื่อง มีการสื่อสารผ่านทางอินเตอร์เน็ทเป็นหลัก ดังงนั้นเจ้าหน้าท่ี

ท่ีเกี่ยวข้องจึงสามารถติดตามการรายงานสถานการณ์ของโรคติดต่อ

ในศูนย์พักพิงได้ต่อเนื่องแม้อยู่ในสภาวะเกิดภัยธรรมชาติ 

2.4 การยอมรับในระบบเ ฝ้ าระ วั ง  (Acceptability) 

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานให้ความสําคัญและเห็นประโยชน์ของ 

ระบบเฝ้าระวัง บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน

ตามแนวทางท่ีกําหนด แต่มีข้อจํากัดเร่ืองการสนับสนุนทรัพยากร

ด้านเวชภัณฑ์และยารักษาโรคต่าง ๆ จากกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ศูนย์พักพิงฯบางแห่งให้คู่มืออ่ืนอ้างอิงแทนคู่มือเฝ้าระวัง  
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โรคติดต่อในศูนย์พักพิงของสํานักระบาดวิทยาและมีการบันทึก

ข้อมูลการวินิจฉัยโรคและข้อมูลผู้ป่วยเป็นภาษาเมียนมาร์  
ซึ่งไม่เป็นมาตรฐานเดียวกันในศูนย์พักพิงทุกแห่ง 

 2.5 ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง (Stability) มีการ

อบรมหลักสูตรการเฝ้าระวังให้แก่เจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุข

และองค์กรต่างประเทศที่รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังในศูนย์พักพิงฯ

อย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความรู้ระบบเฝ้า

ระวัง (รง.506) เป็นอย่างดี สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการเฝ้า

ระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงฯได้ แต่ศูนย์พักพิงฯบางแห่งมีอุปสรรค

ด้านการเดินทางเนื่องจากอยู่ไกลและหนทางลําบาก ไม่มีสัญญาณ

โทรศัพท์ในศูนย์พักพิงฯ หากมีการระบาดหรือเกิดความผิดปกติข้ึน 

จะสามารถติดต่อหรือแจ้งข่าวแก่เจ้าหน้าท่ีองค์กร หรือหน่วยงาน

ภายนอกได้เม่ือเดินทางออกนอกศูนย์พักพิงฯแล้วเท่านั้นและพบ

ปัญหาการเปลี่ยนเจ้าหน้าท่ีบ่อยในศูนย์พักพิงบางแห่ง 

2.6 การใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวัง (Usefulness) ใน

ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

จะใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงเพื่อการ

ตรวจสอบแนวโน้มการเกิดโรค การวางแผนการปฏิบัติงานของ

หน่วยงาน หรือการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์-  

พักพิงฯ และพื้นท่ีใกล้เคียงเม่ือเกิดการระบาดข้ึน และเป็นข้อมูลในการ

ประชุมระดับจังหวัดหรืออําเภอ ส่วนในระดับศูนย์พักพิง จะใช้ข้อมูล

จากการเฝ้าระวังโรคเพื่อตรวจจับการระบาด การตรวจสอบ

สถานการณ์การเกิดโรคและการวางแผนการควบคุมโรคเช่นกัน แต่ยัง

พบว่า ไม่มีการจัดทําทําเนียบผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังโรคติดต่อใน

ศูนย์พักพิงให้เป็นปัจจุบันเม่ือเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน

สาธารณสุขในบางแห่งไม่ได้ติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคใน

ศูนย์พักพิง และจะรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังถึงผู้บริหารเฉพาะกรณีที่

มีการระบาดเท่านั้น ไม่มีการรายงานอย่างต่อเนื่องเป็นรายสัปดาห์ 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 

จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงตาม

แนวชายแดนทั้ง 3 แห่งนั้น พบว่า ผู้รับผิดชอบเข้าใจและเห็น

ความสําคัญของระบบเฝ้าระวังเป็นอย่างดี มีการเฝ้าระวังโรคอย่าง

ต่อเนื่องนับตั้งแต่ตั้งระบบเฝ้าระวังข้ึน ข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวัง

ได้นําไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรค การวางแผนการ

ปฏิบัติงาน การกําหนดนโยบายและจัดสรรทรัพยากรของท้ังองค์กร

ต่างประเทศท่ีรับผิดชอบศูนย์พักพิงและหน่วยงานสาธารณสุข 

ระบบมีความง่ายไม่ซับซ้อนและเป็นส่วนหนึ่งของงานประจํา มี

คู่มือแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องแต่

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบางส่วนยังมีปัญหาด้านการภาษาอังกฤษ 

เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบผ่านการอบรมการเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวัง  

โรคติดต่อในศูนย์พักพิงฯและมีการให้ความรู้ด้านการป้องกันควบคุม

โรคอย่างสมํ่าเสมอ แต่ศูนย์พักพิงฯบางแห่งมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ 

จึงจําเป็นต้องมีการอบรมเจ้าหน้าท่ีอย่างสมํ่าเสมอ ระบบเฝ้าระวังมี

ความยืดหยุ่นสูง เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานสาธารณสุขสามารถทํางานแทน

ได้ หากผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่ การรายงานโรคและส่งข้อมูลผ่านทาง

อินเตอร์เน็ต หรือโทรศัพท์เป็นการสื่อสารท่ีช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องท้ังหมด

ทราบสถานการณ์โรคได้อย่างต่อเนื่องและทันเวลา จากการประเมิน

คุณสมบัติเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังยังพบปัญหาความครบถ้วน

และความทันเวลาในการรายงานโรคในศูนย์พักพิงฯบางแห่ง  

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิง

อย่างสมํ่าเสมอ เพื่อทราบถึงปัญหาและอุปสรรค์ในการดําเนินงาน

ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงตามแนวชายแดนไทย-พม่า 

และได้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง

โรคติดต่อในพื้นท่ีพักพิงช่ัวคราวต่อไป 

2. ควรจัดทําคู่มือแนวทางในการเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์

พักพิงตามแนวชายแดนไทย–พม่าท่ีเข้าใจง่ายมีนิยามผู้ป่วยท่ี

ชัดเจน และเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรค 

3. ศูนย์พักพิงบางแห่งมีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้า ท่ี

รับผิดชอบบ่อยคร้ัง จึงควรจัดอบรมหรือฟื้นฟูความรู้ด้านการเฝ้า

ระวังโรค การป้องกันควบคุมโรค และการจัดเก็บตัวอย่างส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการให้แก่ผู้รับผิดชอบอย่างสมํ่าเสมอ 

4. ควรให้มีการปรับทําเนียบผู้รับผิดชอบให้เป็นปัจจุบัน

เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ  

5. ควรมีการประชุมเพื่อพบปะแลกเปลี่ยนทําความเข้าใจ 

และร่วมกันจัดทําแนวทางการดําเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุข

และองค์การต่างประเทศที่รับผิดชอบศูนย์พักพิงให้สมํ่าเสมอ 

6. ควรใช้นิยามผู้ป่วยเหมือนให้กันในศูนย์พักพิงทุกแห่ง

และบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเป็นภาษาอังกฤษโดยเฉพาะอาการของโรค 

และการวินิจฉัยโรค 

7. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีควรตรวจสอบการระบาด

หรือความผิดปกติของโรคในศูนย์พักพิงอย่างสมํ่าเสมอ หรือร่วม

ดําเนินการสอบสวนโรคกับองค์กรต่างประเทศท่ีรับผิดชอบศูนย์  

พักพิง เพื่อทราบสถานการณ์โรคอย่างเป็นปัจจุบัน และควรนํา

ข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ให้มากยิ่งข้ึน 

8. ท่ีอยู่ อีเมลล์ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ 

ส่วนใหญ่ เป็น ท่ีอยู่ อี เมลล์ส่ วนตัว  หากไ ม่ ได้ เปิด อ่านหรือ

เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบจะไม่สามารถรับทราบสถานการณ์ของ

โรคได้ จึงควรใช้ท่ีอยู่อีเมลล์กลางของหน่วยงานเพื่อให้มีความ

ต่อเนื่องในการติดต่อประสานงาน 
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนการรายงานโรคในศูนย์พักพิงช่ัวคราวไทย – พม่า 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีจากองค์การอนามัยโลกประจํา

ประเทศไทย ศูนย์ความร่วมมือไทยสหรัฐด้านสาธารณสุข (TUC) และ

องค์การช่วยเหลือผู้ลี้ภัยในประเทศไทย (CCSDPT) ท่ีร่วมประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในศูนย์พักพิงช่ัวคราวชายแดนไทย-พม่า 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

สังขละบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอเมืองแม่ฮ่องสอน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ขุนยวม องค์กร ARC (American Refugee Committee) และ

องค์กร IRC (International Rescue Committee) ท่ีให้ความ

ร่วมมือในการประเมินระบบเฝ้าระวังเป็นอย่างดี 
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