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รายงานผลการไปศึกษา ฝกอบรม ปฏิบตัิงานวิจัย ดูงาน ประชุมและสัมมนา ณ ตางประเทศ 
ของขาราชการกรมอนามัย (One - Page Report) 

 

ช่ือ-สกุล....นายวิบูลย คลายนา.                    ตําแหนง.......เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

ช่ือ-สกุล....นางสาวสุฟายานี สุเร็ง                    ตําแหนง......พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

หนวยงาน....ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา. 

ช่ือหลักสูตรการศึกษา ฝกอบรม ปฏิบัติงานวิจัย /ช่ือการประชุม สัมมนา และดูงาน 

  โครงการการจัดระบบสุขภาพผูแสวงบุญขณะปฏิบัติศาสนกิจ ในราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย ปงบประมาณ 
2562 

รายนามผูลาการไปศึกษา ฝกอบรม ปฏิบตัิงานวิจัย ดูงาน ประชุมและสัมมนา ณ ตางประเทศ 

(ช่ือ-สกุล/ตําแหนง/หนวยงาน) 

   นายวิบูลย คลายนา   ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการพิเศษ  ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 

   นางสาวสุฟายานี สุเร็ง  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา                  

ระหวางวันท่ี  2 กรกฎาคม 2562  ถึง 29 สิงหาคม 2562   แหลงงบประมาณ  ศบ.สต. (สํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) 

สถานท่ี  ณ เมืองมักกะฮ มาดีนะห  ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย 

วัตถุประสงค 
    เพ่ือไปใหบริการดูแลสุขภาพแกชาวไทยมุสลิมท่ีเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย ณ เมืองมักกะห มาดีนะห 
ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย 
ผลการศึกษา ฝกอบรม ปฏิบัติงานวิจัย ดูงาน ประชุมและสัมมนา ณ ตางประเทศ (และเปรียบเทียบกับ
ประเทศไทยเปนอยางไร) 
       การดูแลสุขภาพแกชาวไทยมุสลิมท่ีเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย ณ เมืองมักกะห มาดีนะห ราชอาณาจักร
ซาอุดิอาระเบีย มี 3 สวน สวนแรกเปนการดูแลสุขภาพกอนไปประกอบพิธีฮัจย ก็ไดเขารวมเปนวิทยากรอบรม
ใหความรูแกผูนําทีมไปประกอบพิธีฮัจย (แซะหหรือ อสม.ฮัจย)และตัวผูแสวงบุญเอง เพ่ือใหเตรียมสุขภาพ/
ปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม  เตรียมยารักษาโรคประจําตัวรวมถึงการใชยาท่ีถูกตอง เปนตน สวนท่ีสอง
คือ การดูแลสุขภาพ รักษาโรคหรืออาการปวยของผูประกอบพิธีฮัจย โดยจัดตั้งหนวยแพทยชั่วคราว ท่ีเมืองมัก
กะฮ เมืองมาดีนะห ในราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย สวนท่ีสามคือ การดูแลสุขภาพของผูประกอบพิธีฮัจยหลัง
กลับมาเมืองไทย  
        ในสวนท่ีสอง การดูแลสุขภาพ รักษาโรคหรืออาการปวยของผูประกอบพิธีฮัจย โดยจัดตั้งหนวยแพทย
ชั่วคราว ท่ีเมืองมักกะฮ เมืองมาดีนะห ในราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบียนั้น ขาพเจาในฐานะหัวหนาทีมเภสัชกร 
ซ่ึงจะตองเดินทางไปชุดแรก มีภารกิจท่ีจะตองจัดสถานท่ีหนวยแพทยชั่วคราว โดยเปลี่ยนจากสวนของโรงแรมท่ี
พักใหมาเปนโรงพยาบาลชั่วคราว มีหองตรวจ หองฉีดยาทําแผล หองจายยา และแผนกผูปวยใน เพ่ือรองรับ
การใหบริการดูและ รักษาท่ีครอบคลุมในระดับหนึ่ง (หากพบวาผูปวยมีอาการรุนแรงก็สามารถสงตอไป รพ.
ของอาหรับท่ีมีความพรอมมากกวาไดตลอด 24 ชั่วโมง) ในการจัดระบบบริการของหนวยแพทยชั่วคราวนั้น 
คอนขางจะมีขอจํากัดหลายประการ หากจะใหไดตามมาตรฐานการจัดบริการของโรงพยาบาล แตอยางไรก็ตาม
ก็ไดจัดตามมาตรฐานข้ันพ้ืนฐานไว ซ่ึงมีองคกรจากกระทรวงสาธารณสุข ของราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบียมา
ตรวจประเมินการจัดบริการ หากผานก็จะไดรับใบอนุญาตใหสามารถเปดใหบริการได การจัดบริการดานเภสัช



 
 
กรรมท่ีหนวยแพทยชั่วคราวฯ นั้น ทางทีมเภสัชกรไดมีการประชุมวางแผนการจัดบริการ กําหนดรายการยาท่ีใช
รวมกับแพทยในรูปคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) แลวไดมีการจัดซ้ือจัดหายาผานองคการ
เภสัชกรรม พรอมจัดสงไปใหทันพอดีกับทีมเภสัชกรชุดท่ี 1 เดินทาง เพ่ือไปรับยาท่ีสนามบินเมืองเจดดาห 
ประเทศซาอุดิอาระเบีย ซ่ึงในการรับยานั้นมีความยุงยากมากพอสมควรในการติดตอประสานงานผานสถาน
กงศุลไทยท่ีเมืองเจดดาห ผานหนวยงานอาหารและยา/ ผานต.ม.ของซาอุดิอาระเบีย ซ่ึงตองอาศัยโปรกเกอรใน
ทองถ่ินเปนคนประสานงาน ใชเวลาประมาณ 2-3 วันกวาจะแลวเสร็จ(ปญหาสวนใหญคือทางหนวยงานอาหาร
และยา ของซาอุดิอาระเบีย มักจะเปลี่ยนแปลงขอกําหนด/เอกสารบางอยาง ทําใหเกิดความยุงยากในการ
เตรียมเอกสารลวงหนา ซ่ึงแกไขโดยการ ศึกษาจาก website ขององคการอาหารและยา ของซาอุดิอาระเบีย
กอนเสมอ) เม่ือไดยามาถึงหนวยก็ตองเตรียมสถานท่ี จัดยาเขาชั้นแลววางระบบตางๆใหตรงตามมาตรฐานท่ี
ทางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข ซาอุดิอาระเบียกําหนด เม่ือเราพรอมก็แจงใหทางทีมเขามาประเมิน 
หากผานก็จะไดใบรับรองใหเปดบริการรักษาพยาบาลได  
        ในสวนของการใหการพยาบาลผูปวยใน จะมีการรองรับผูรับบริการท่ีมีความจําเปนตองนอนพักรักษาตัว
ในหอผูปวย จะมีพยาบาลดูแลตลอด 24 ชั่วโมงโดยพลัดเวรกันใหการดูแล หอผูปวยในมีเตียงรองรับผูปวย
ประมาณ 30 เตียง สวนใหญท่ีเขารับการรักษาจะเปนโรคทางเดินหายใจ อาทิเชน โรคคออักเสบ (Pharyngitis)  
,ไข (Common cold), โรคหลอดลมอักเสบ (Acute bronchitis) เปนตน เม่ือผูปวยเขาหอผูปวยจะมีการซัก
ประวัติเพ่ิมเติม เชน โรคประจําตัว การแพยาแพอาหาร  เก็บขอมูลวันเดินทางกลับประเทศไทย เบอรโทรศัพท
แซะฮ มีการใหการพยาบาลตรวจสัญญาณชีพ ใหสารน้ําสารอาหารทางเสนเลือดดํา พนยา ใหยาทางเสนเลือด
ดํา ดูแลดานจิตใจ เม่ือแพทยอนุญาตใหจําหนายได ทางหอผูปวยจะมีการโทรติดตาม สอบถามอาการผูปวย  มี
การออกหนวยตรวจเยี่ยมผูปวยท่ีเคยรับการรักษา(admit) ณ.ทุงมีนา โดยการตรวจรางกายท่ัวไป วัดสัญญาณ
ชีพ สอบถามอาการท่ัวไปหลังจากเขารักการรักษาจากหนวยแพทย สอบถามอาการท่ัวไปและดูแลดานจิตใจ 
   ในการบริการรักษามีขอจํากัดดวยขนาดของสถานท่ี อัตรากําลังผูใหบริการ จํานวนและรายการยาท่ีมี
ปริมาณจํากัด จากยอดผูรับบริการสูงสุดคือ 400 กวาคนตอวัน ทําใหสหวิชาชีพตองทํางานชวยเหลือกันมาก
และอาจไมตรงตามตําแหนงงานได แตไดมีการปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนไว ทําใหอุบัติการณในการเกิดมี
นอยและถึงแมมีเกิดบางแตไมรุนแรง 
สรุปจํานวนผูใชบริการ ณ วันท่ี 24 สิงหาคม 2562 (เปดบริการวันท่ี 19 กรกฎาคม 2562 ปดหนวยวันท่ี 8 
กันยายน 2562) 
   



 
 

 
 
 
 
 



 
 
ประโยชนจากการไปศึกษา ฝกอบรม ประชุม สัมมนา และดูงาน (ท้ังสวนวิชาการและการบริหารจัดการ) 
ดานวิชาการ ประโยชนท่ีไดรับ 

- ได เรียนรู เก่ียวกับโรคและอาการท่ี เกิดข้ึนรวมท้ังแนวทางการดูแล รักษา และปองกัน ใน
สภาพแวดลอมท่ีมีคนอยูรวมกันหนาแนน สภาพอากาศท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีแตกตางจากประเทศไทย 

ดานการบริหารจดัการ ประโยชนท่ีไดรับ 
- ไดเรียนรูเก่ียวกับการเตรียมความพรอมในการจัดระบบบริการรักษาพยาบาลผูปวยในกรณีผูปวยมี

จํานวนมาก ของหนวยบริการทางการแพทยชั่วคราว ของประเทศซาอุดิอาระเบีย 
- ไดเรียนรูเก่ียวกับการบริหารจัดการคนใหเกิดประสิทธิภาพตามวิชาชีพและหนาท่ีความรับผิดชอบ 

เพ่ือรองรับผูรับบริการจํานวนมาก 
- ไดเรียนรูเก่ียวกับการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑใหเพียงพอ ทามกลางขอจํากัดท่ีหลากหลาย ท้ัง

ในดานจํานวนผูใชบริการ ความหลากหลายของอาการหรือโรค เปนตน 
 
ขอเสนอเชิงนโยบายหรือการดําเนินการตอกรมอนามัย/กระทรวงสาธารณสุข 

- กระทรวงสาธารณสุขของไทย ควรมีนโยบายในการอนุญาตใหคนท่ีมีสุขภาพแข็งแรงท่ีผานการตรวจ
วินิจฉัยโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเทานั้นท่ีสามารถไปประกอบพิธีฮัจยได และไมควรอนุญาตใหไป
ประกอบพิธีฮัจยสําหรับบางโรค เชน จิตเภท ผูท่ีตองฟอกไต เปนโรคมะเร็งระยะสุดทาย เปนตน 
เพ่ือใหการดูแลผูไปแสวงบุญทําไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

- ควรมีการตั้งคณะทํางาน ศึกษา วิจัยเรื่องการไปประกอบพิธีฮัจยของคนไทย ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาวะ การจัดการสุขภาวะท่ีเหมาะสม เปนตน เพ่ือนํามาปรับปรุง พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ผูไปประกอบพิธีฮัจยอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมตอไป 

 
 

ลงนาม............วิบลูย  คลายนา, สุฟายานี สุเร็ง.......ผูจัดทํา 
                                                         (...นายวิบลูย คลายนา., .นางสาวสุฟายานี สุเร็ง...) 
                                                    วันท่ี.............27..กันยายน.2562.................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


