
รายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ ๒/๒๕๖๐ 
วันศุกร์ที่ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๐ เวลา ๐๙.๓๐ - ๑๔.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร อาคาร ๑ ชั้น ๒ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ผู้มาประชุม 
1. ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล  สกลสัตยาทร     รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธาน 
2. ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ  ทองเจริญ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
3. นายแพทย์ครรชิต   ลิมปกาญจนรัตน์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
4. นายสุทธิพงษ์   จุลเจริญ รองปลัดกระทรวงมหาดไทย 

แทน ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
กรรมการ 

5. นายแพทย์พิเชฐ   บัญญัติ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
แทน อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

6 นายปริยะ   เวสสบุตร ผู้อ านวยการกองกลาง 
แทน ปลัดกระทรวงคมนาคม 

กรรมการ 

7 นางสาวกาญจนา   นิตยะ ผู้อ านวยการส านักอนุรักษ์สัตว์ป่า 
แทน อธิบดีกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช 

กรรมการ 

8 นายวราสิทธิ์   กาญจนสูตร ผู้อ านวยการฝ่ายกฎหมายสาธารณสุข 
กองกฎหมายสวัสดิการทางสังคม 
แทน เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา 

กรรมการ 

9 นายแพทย์สุรจิต   สุนทรธรรม กรรมการแพทยสภา กรรมการ 
10 นายชัยชาญ  ช่วยโพธ์กลาง ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมกิจกรรมศึกษา 

ส านักงานปลัด กระทรวงศึกษาธิการ 
แทน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

กรรมการ 

11 นางพัฒนา  ศรีทร ผู้อ านวยการส่วนประชาสัมพันธ์เฉพาะกิจ 
แทน อธิบดีกรมประชาสัมพันธ์ 

กรรมการ 

12 นาวาอากาศเอกพัทธยา  เรียงจันทร์ แพทย์ช านาญการเฉพาะทางส่วนตรวจรักษา  
ส านักงานแพทย์ 
ส านักงานสนับสนุนส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 
แทนปลัดกระทรวงกลาโหม 

กรรมการ 

13 
 

พ.ต.อ.เกษม  รัตนสุมาวงค์ นายแพทย์ สบ 5  
แทน ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ 

กรรมการ 

14 นางวิรงรอง  หุ่นสุวรรณ นายสัตวแพทย์เชี่ยวชาญ 
แทน อธิบดีกรมปศุสัตว์ 

กรรมการ 

15 นางยุวดี   อัคนิวรรณ นักวิชาการแรงงานช านาญการ ส านักงาน
ประกันสังคม 
แทน ปลัดกระทรวงแรงงาน 

กรรมการ 

16 นางสาวสุดาสิรี   เตชานันท์ นักการทูตปฏิบัติการ กองสังคม กรมองค์การระหว่าง
ประเทศ แทน ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ  

กรรมการ 

17 ดร.ราศรี  ลีนะกุล ที่ปรึกษาสภาการพยาบาล 
ผู้แทนสภาการพยาบาล 

กรรมการ 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

18. นางสุจิตรา ... 
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18 นางสุจิตรา   มานะกุล อุปนายกสภาเทคนิคการแพทย์ 
ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ 

กรรมการ 
 

19 นางสาววราภรณ์  วรบุตร นิติกรช านาญการ  
แทน อธิบดีกรมการแพทย์ 

กรรมการ 

20 นางสาวปิยพรรณ   พรหมมศร 
 

นิติกรช านาญการ 
แทน อธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กรรมการ 
 

21 นายแพทย์สุรพล โล่สิริวัฒน์ ที่ปรึกษาสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

กรรมการ 

22 นางพรทิพย์   จิรศรีกุล 
 

หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมการสาธารณสุข 
แทน อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

กรรมการ 

23 นางนภพรรณ   นันทพงษ์ รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชียวชาญ 
แทน อธิบดีกรมอนามัย 

กรรมการ 
 

24 นางสาวไพลิน   ผู้พัฒน์ นายแพทย์ช านาญการ ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
แทน ปลัดกรุงเทพมหานคร 

กรรมการ 

25 นายแพทย์เจษฎา  โชคด ารงสุข อธิบดีกรมควบคุมโรค กรรมการและ
เลขานุการ 

26 นางปิ่นนภ  นรเศรษฐพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
แทน ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

27 แพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
แทน ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา  
 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม  เนื่องจากติดราชการ 
1. นายแพทย์สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ผู้แทน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กรรมการ 

2. นายแพทย์สมหวัง  ด่านชัยวิจิตร ข้าราชการบ านาญ กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

3. นายแพทย์ศุภชัย   ฤกษ์งาม ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้ร่วมประชุม   

1. นายแพทย์ธวัช   สุนทราจารย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ ากระทรวงสาธารณสุข ผู้เข้าร่วมประชุม 

2. นายแพทย์ธนรักษ์   ผลิพัฒน์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

3. นายแพทย์สมบัติ   แทนประเสริฐสุข นายแพทย์ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

4. นางสาวพรทิพย์   ศิริภานุมาศ ผู้อ านวยการกองแผนงาน ผู้เข้าร่วมประชุม 

 

 

 

5. นายแพทย์สมาน ... 
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5. นายแพทยส์มาน   ฟูตระกูล ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรค  

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

6. แพทยห์ญิงสุชาดา   เจียมศิริ หัวหน้ากลุ่มศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

7. นางวิรงรอง   แก้วสมบูรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

8. นางสุธิดา  วรโชตธินัน นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ผู้เข้าร่วมประชุม 

9. นางสาวขวัญเนตร  มีเงิน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

10. นางสาวอังคณา  บริสุทธิ์ ผู้อ านวยการศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

11. นางสาวสุทธินีย์   มโนสมุทร นิติกรปฏิบัติการ   ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

12. นายประจักษ์   ศรีประจันทร์ นิติกรปฏิบัติการ   ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

13. นางสาวณัฐนรี  สถิตไพบูลย์ นิติกร ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

14. นายกฤษฎาบัน  ปานโท้ นิติกร ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

15. นายพิเชษฐ์  ถิ่นทับไทย นิติกร ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

16. นางสาวจินตนา   บุตรชน นิติกร  ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

17 นายทักษ์ดนัย  ใจยาว นิติกร  ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

18 นางเกษรา  ญาณเวทย์สกุล รองผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป ผู้เข้าร่วมประชุม 

19 นางสาวอรณดี   ธีระวตากูร นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

20 นางอนงนาฎ  มโนภิรมย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

21 นายอานุภาพ  พงศ์พานิช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

22 นางสาวจันทร์จิรา   เสนาพรม นักวิชาการสาธารณสุข ผู้เข้าร่วมประชุม 

23 นางสาวธนิษฐา   จันทร์พิลา นักวิชาการสาธารณสุข ผู้เข้าร่วมประชุม 

 

 

 
24. พ.ต.ท.หญิงชมพู ... 
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24 พ.ต.ท.หญิงชมพู   ยงค์ประดิษฐ์ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลต ารวจ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

25 ร.ต.ท.หญิงสุภา  เดชคง โรงพยาบาลต ารวจ ผู้เข้าร่วมประชุม 

26 นายสมชาย   สุวะไกร นักวิชาการสาธารณสุข ส านักสุขาภิบาล ฯ  

กรมอนามัย 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

27 นางสาวกุลชต   ตันเจริญ นักวิชาการทรัพยากรบุคคลช านาญการ 

ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

28 นางสาวพีรยา   สีดานุพนธุ์ นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

29 นางสาวนาฏสรวง   อินทร์แก้ว กรมประชาสัมพันธ์ ผู้เข้าร่วมประชุม 

 
เริ่มประชุมเวลา  09.30 น. 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 

ศ.คลินิกเกียรติคุณนายแพทย์ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการ
ประชุมกล่าวต้อนรับคณะกรรมการ ผู้เข้าร่วมประชุม และมอบให้ฝ่ายเลขานุการฯ ชี้แจงวัตถุประสงค์การประชุม  

นายแพทย์เจษฎา โชคด ารงสุข อธิบดีกรมควบคุมโรค เลขานุการฯ ชี้แจงวัตถุประสงค์การประชุม  
๑. แจ้งเรื่องเพ่ือทราบ  

     ๑.๑  รายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคไข้เหลือง (Yellow Fever) 
     ๑.๒ การจัดท าร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักร    
                ที่เป็นเขตติดโรคไข้เหลือง พ.ศ. .... 
     ๑.๓  รายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 

๒. เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน  
     ๒.๑ การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย 

๓. เพ่ือเสนอเรื่องเข้าพิจารณา ดังนี้ 
     ๓.๑ (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลือง พ.ศ. .... 
     ๓.๒ การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 
     ๓.๓ การขอให้เพ่ิมเติมคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออก ตามมาตรา ๒๓ 

 

 ประธาน แจ้งต่อที่ประชุมให้ทราบว่า เรื่องวัณโรคและวัณโรคดื้อยาเป็นปัญหาระดับโลก ประเทศไทยเป็น 
1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาภาระวัณโรคสูง ขณะนี้เป็นนโยบายระดับชาติจนถึงระดับโลก ในการตรวจจับ (Detect) 
และลงไปจัดการอย่างจริงจัง วัณโรคดื้อยาในประเทศควบคุมได้ยาก แต่ละรายมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามาก 
กระทรวงสาธารณสุขร่วมมือกันกับกระทรวงยุติธรรม ในการตรวจจับ (Detect) ในเรือนจ า รณรงค์ในราชทัณฑ์         
และพ้ืนที่ชายแดน กระทรวงฯ ได้เสนอเรื่องนี้เข้าที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในเขตสุขภาพพิเศษ แนวตะเข็บชายแดน ทีม่ีการเคลื่อนย้ายของประชากร หรือพ้ืนทีท่างทะเล เกาะ  
 

ระเบียงเศรษฐกิจ ... 
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ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก Eastern Economic Corridor หรือ EEC และกลุ่มจังหวัดที่มีแรงงานต่างชาติ     
จ านวนมาก ซึ่งคณะรัฐมนตรีไดอ้นุมัติไปแล้ว ฉะนั้นในการประชุมต่อไป ขอให้มีเรื่องเก่ียวกับวัณโรคมาน าเสนอทุกครั้ง 
รวมทั้งรายงานผลด าเนินการตามมาตรการที่ก าหนด  
 ศ.นายแพทย์ประเสริฐ ทองเจริญ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ชี้แจงเพ่ิมเติม จากการประชุมคณะกรรมการ
วิชาการ เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2560 มีวาระเพ่ือพิจารณาเสนอเรื่องวัณโรคดื้อยาให้เป็นโรคติดต่ออันตราย                              
เพ่ือประโยชน์ในการติดตามสถานการณ์ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ระหว่างนี้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอยู่ระหว่างศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือการรองรับการประกาศเป็นโรคติดต่ออันตราย เพ่ือประกอบการ
พิจารณาในรายละเอียดเพ่ิมเติม 
 ประธาน หากจ าเป็นให้ด าเนินการได้เลย แล้วน ามารายงานในที่ประชุม หากรอการประชุมครั้งต่อไปอีก
สามเดือน เกรงว่าจะล่าช้าขอให้อธิบดีกรมควบคุมโรค รับไปด าเนินการต่อ 
 นายแพทย์เจษฎา เลขานุการฯ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า วัณโรคดื้อยาเป็นปัญหาส าคัญ จากกรณีเจ้าหน้าที่
หรือผู้ป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน แล้วไม่ยอมรักษา และการห้ามไม่ให้เดินทางไปยังที่ต่างๆ ยากต่อการควบคุม 
ควรใช้กฎหมายบังคับให้มารักษาให้ได้ เช่นเดียวกับกรมสุขภาพจิต ซึ่งกฎหมายใช้บังคับให้น าผู้ป่วยมารักษาได้ จึงเป็น
ที่มาในการน าเรื่องนี้มาพิจารณาประกาศเป็นโรคติดต่ออันตราย แต่หากเมื่อประกาศเป็นโรคติดต่ออันตรายไปแล้ว 
โรงพยาบาลต่างๆ รับมือไหวหรือไม่ ที่จะน าผู้ป่วยจ านวนมากเหล่านี้มารับไว้รักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งต้องพัฒนา
ศักยภาพของโรงพยาบาลให้สามารถดูแลรักษาและควบคุมได้ ซึ่งข้อมูลปีที่แล้วพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา จ านวน 13 ราย 
ประเทศไทยพบผู้ป่วย MDR-TB จ านวน 1,000 กว่าราย  แต่องค์การอนามัยโลก (WHO) คาดการณไ์ว้มากกว่า 4,000 ราย  
 
  มติที่ประชุม : 1. รับทราบ  

 2.  ในการประชุมทุกครั้ง ขอให้น าเสนอเรื่องวัณโรครวมทั้งรายงานผลด าเนินการตาม     
      มาตรการที่ก าหนด  

 
ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ครั้งที่ 1/๒๕60 เมื่อวันพุธที่ 22 มีนาคม 2560) 
 

มติที่ประชุม : รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ 1/๒๕60 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องเพื่อทราบ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๑ รายงานสถานการณ์เฝ้าระวังโรคไข้เหลือง (Yellow Fever) 
แพทย์หญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ์ รักษาการผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการฯ 

รายงานสถานการณ์พ้ืนที่เสี่ยงและพ้ืนที่เขตติดโรค มีจ านวน ๔๒ ประเทศ (อ้างอิง: ตามประกาศองค์การอนามัยโลก 
ฉบับวันที่ ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐) แบ่งกลุ่มประเทศ ดังนี้  

 แอฟริกา ๒๗ ประเทศ  
 อเมริกาใต้ ๑๕ ประเทศ  

สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เหลือง พ.ศ. ๒๕๖๐ พบผู้ป่วยยืนยันใน 6 ประเทศ คือ  
1) บราซิล  2) โคลอมเบีย  3) เอกวาดอร์  4) เปรู  5) โบลิเวีย  6) ซูรินาม 

สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เหลืองในบราซิล พ.ศ. ๒๕๖๐   ตั้งแต่เริ่มต้นการระบาดในเดือน ธันวาคม 
๒๕๕๙ ถึง ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 

 
 

การระบาดในคน ... 
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การระบาดในคน พบผู้ป่วยสงสัย  ๓,๑๙๒ คน 
- เป็นผู้ป่วยยืนยัน ๗๕๘ ราย ตัดออก ๑,๘๑๒ ราย และอยู่ระหว่างสอบสวนโรค ๖๒๒ ราย 
- ในกลุ่มผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิต ๒๖๔ ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ ๓๔) 
- ผู้ป่วยยืนยันมาจาก ๗ รัฐ (รัฐเอสปีรีตูซานตู, โกยาส, มีนัสเชไรส์, ปารา, รีโอเดจาเนโร, เซาเปาลู 

และโตกันตินส์ ) 
การระบาดในลิง พบเสียชีวิต ๓,๖๖๐ ตัว ใน ๒๒ รัฐ (พบก่อนการระบาดในคน)  
- ยืนยันโรคไข้เหลืองแล้ว ๕๖๕ ตัว  
- ตัดออก ๙๖ ตัว  
- อยู่ระหว่างตรวจสอบ ๑,๔๖๗ ตัว 

(แหล่งข้อมูล : รายงานขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคอเมริกา ฉบับวันที่  ๒๕ พ.ค. ๒๕๖๐ (PAHO/ WHO 
epidemiological update (25 May 2017)  

จากแผนที่น าเสนอ การระบาดของโรคไข้เหลือง ต่างจากพ้ืนที่ระบาดเดิมในตะวันออกที่ไม่พบผู้ป่วย แต่ปีนี้   
พบมากในพ้ืนทีฝ่ั่งตะวันออก ซ่ึงพบการระบาดในเดือนเมษายน เป็นต้นมา  (Source: Internationalsos) 
      ปัญหาคือ การให้วัคซีนให้ในเฉพาะพ้ืนที่เสี่ยง แต่พ้ืนที่เดิมที่ไม่เสี่ยง จึงได้มีการระบาดขึ้น เนื่องจากระดับ
ความครอบคลุมระดับต่ า 

การให้วัคซีน  

ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม ๒๕๖๐ มีการให้วัคซีนไปแล้ว ๒๔.๕ ล้านโด๊ส ใน ๑,๐๑๘ ชุมชน              
ของรัฐ Bahia, Espírito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, and São Paulo  

- ความครอบคลุมของการให้วัคซีน > ๙๕ % ใน ๒๘๕ ชุมชน 
- ความครอบคลุมของการให้วัคซีน ๗๕ ถึง ๙๔.๙ % ใน ๓๗๕ ชุมชน  
- ความครอบคลุมของการให้วัคซีน < ๗๕ % ใน ๓๖๘ ชุมชน  (๙๒ ชุมชน < ๕๐ %) 

แนวโน้มการระบาดเริ่มลดลง  และยังไม่พบการแพร่โรคโดยยุงลายชนิด Aedes aegypti (urban 
transmission) แต่ยังคงมีโอกาสเกิดได้ ตราบใดที่การระบาดในป่า (sylvan transmission) ยังไม่สงบ ดังนั้นในพ้ืนที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคจึงยังควรให้มีความครอบคลุมของวัคซีนอย่างน้อย ๘๐ % 

แพทย์หญิงพจมาน กล่าวเพ่ิมเติมว่า เรื่องที่เกี่ยวเนื่องกันกับวาระถัดไป คือการเปลี่ยนค าแนะน าเรื่องการ    
ฉีดวัคซีนโรคไข้เหลือง จากเอกสารขององค์การอนามัยโลกเรื่อง Vaccines and vaccination against yellow 
fever: WHO Position Paper - June 2013 มีการแก้ไขข้อก าหนดเรื่องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง  

**โดยให้นับว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองที่ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกแล้ว
จ านวน 1 เข็ม จะมีภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้เหลืองตั้งแต่สิบวันภายหลังการได้รับวัคซีนไปจนตลอดชีวิต (จากเดิมให้      
ฉีดทุก 10 ปี) ** ซึ่งค าแนะน านี้มาจาก The Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on Immunization  
ไดม้ีการ Implement ต่อในการประชุม WHA 

ข้อมูลสนับสนุนการเปลี่ยนข้อก าหนดการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง  
 Vaccines and vaccination against yellow fever: WHO Position Paper - June 2013 
 ตั้งแต่เริ่มมีการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองในช่วงปี ค.ศ. 1930s เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งมี     

การฉีดวัคซีนไปแล้วมากกว่า 540 ล้านเข็ม มีผู้ป่วยเพียง 12 ราย (เป็น suspected cases) ที่มีประวัติว่าป่วยทั้งๆ      
ที่ได้รับวัคซีนแล้ว 

 
ในจ านวน ... 
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 ในจ านวนนี้ 3 รายไม่ได้ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ, อีก 7 ราย มีผลตรวจไม่ชัดเจน 
 ที่เหลืออีก 2 ราย ได้รับวัคซีนภายในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ของวันเริ่มป่วย ดังนั้นระดับภูมิคุ้มกันยัง

อาจไม่สูงพอที่จะป้องกันโรค และผลการตรวจ nucleotide sequencing พบว่าเป็น  wild-type YF 
 ทั้ง 12 ราย เกิดอาการภายใน 5 ปีหลังได้รับวัคซีน จึงไม่น่าจะเกิดจากการลดระดับภูมิคุ้มกันของ

วัคซีน (จากการศึกษาก่อนๆพบว่าคุ้มกันได้อย่างน้อย 20 - 35 ปี) (Source: World Health Organization: 
Weekly epidemiological record, no. 27, 2013, 88, 269-284) 

 
การให้ความเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงข้อก าหนดการฉีดวัคซีนไข้เหลืองในประเทศไทย 

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ ได้มีการประชุมครั้ง                 
ที่ 1/2558 เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2558 ที่ประชุมได้มีมติเห็นชอบในหลักการว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโรค         
ไข้เหลือง 1 เข็ม สามารถกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันป้องกันโรคไข้เหลืองได้นานตลอดชีวิต โดยไม่จ าเป็นต้องฉีดเข็ม
กระตุ้นซ้ าและขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าหลักการนี้ไปด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ข้อเสนอ  
 เพ่ือให้ที่ประชุมทราบสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคไข้เหลือง (Yellow Fever) 

 

ข้อสังเกตของคณะกรรมการ  

 ประธาน จากสถานการณ์ไข้เหลืองที่กล่าวมาแสดงถึงการเข้าประเทศ ถ้ามาจากพ้ืนที่เสี่ยง ก็ต้องฉีดวัคซีนมา
ก่อน กรณีนี้เคยมีการจัดประชุมระดับนานาชาติในประเทศ ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลกคนปัจจุบัน เข้าประเทศ
ไทยไม่ไดเ้นื่องจากไม่ได้ฉีดวัคซีนก่อนเข้าประเทศ ถือว่าประเทศไทยด าเนินมาตรการได้อย่างเข้มแข็ง 

 นายแพทย์ครรชิต ลิมปกาญจนรัตน์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กล่าวถึงกรณีคนที่เคยฉีดวัคซีนไข้เหลืองทุก     
10 ปี ก่อนหน้าที่จะประกาศว่าฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองจ านวน 1 เข็ม จะมีภูมิคุ้มกันไปจนตลอดชีวิตนั้น            
ใช้ในกรณีตลอดชีพได้หมดหรือไม่ และเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง เพียงพอแล้วส าหรับ         
การตรวจคัดกรองการได้รับวัคซีน หรือต้องมีอ่ืนๆ ประกอบ  

นายแพทย์เจษฎา เลขานุการฯ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า มีผู้เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงติดโรค มีจ านวน
เฉลี่ย 6 - 10 รายต่อวัน ทีม่ารับการฉีดวัคซีน ณ สนามบิน ซึ่งไม่ถูกหลักการป้องกัน เพราะการได้รับวัคซีนไข้เหลือง
ดังกล่าวร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นหลังจากฉีดวัคซีนแล้ว 10 วัน ขณะนี้อยู่ระหว่างการประสานกับกระทรวง        
การต่างประเทศ และการท่าฯ กรณีกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้จะเดินทางเข้าประเทศไทย จะมีวิธีด าเนินการอย่างไร ควรให้มี    
การฉีดวัคซีนจากประเทศต้นทางเขตติดโรคก่อนเข้าประเทศ หากไม่ปฏิบัติตาม สายการบินนั้นต้องเป็นผู้รับผิดชอบ     
ในเรื่องค่าใช้จ่าย เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด 

ประธาน กล่าวว่า ประเทศอ่ืนๆ เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย หรือนานาชาติ ท าอย่างไร ให้น าแนวปฏิบัตินั้น        
มาอ้างอิงในการป้องกันประเทศได้ ไม่ใช่มุ่งเน้นเรื่องการท่องเที่ยวเพียงอย่างเดียว ให้ไปศึกษาแนวทางปฏิบัติการของ
กลุ่มประเทศอาเซียน ซ่ึงควรจะด าเนินการไปแนวทางเดียวกัน  

ศ.นายแพทย์ประเสริฐ จากการประชุมของคณะกรรมการวิชาการ ครั้งที่ 2/2560 เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 
2560 สรุปผู้เดินทางที่เข้าประเทศไทยที่มีการได้รับวัคซีนไม่เป็นไปตามหลักวิชาการ ให้พิจารณาเป็นรายๆ ไป ซ่ึงอยู่
ระหว่างจัดท ารายละเอียดว่ากรณีอะไรบ้างที่จะพิจารณา  
          นายสุทธิพงษ์ จุลเจริญ รองปลัดกระทรวงมหาดไทย เสนอให้กระทรวงการต่างประเทศก าหนดการออกวีซ่า 
ควรมีข้อบังคับให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคถึงจะเข้ามาประเทศได้ ขั้นตอนนี้จะช่วยส่งเสริมการป้องกันโรค 

นายแพทย์เจษฎา เลขานุการฯ รับไปด าเนินการต่อกับกระทรวงการต่างประเทศเกี่ยวกับการออกวีซ่า 
มติที่ประชุม ... 
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มติที่ประชุม : 1. ที่ประชุมรับทราบสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคไข้เหลือง 
       2. ให้ฝ่ายเลขานุการฯ รับข้อสังเกตของคณะกรรมการไปด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

- ศึกษาข้อมูลแนวทางปฏิบัติของกลุ่มประเทศอาเซียนกรณีผู้เดินทางที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไข้เหลืองก่อนเข้าประเทศ 

- ประสานกระทรวงการต่างประเทศเกี่ยวกับการออกวีซ่า ประเด็นการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคก่อนเข้าประเทศ 

ระเบียบวาระที่ 3.2 ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรที่เป็นเขต     
ติดโรคไข้เหลือง พ.ศ. .... 

นางสาวอังคณา บริสุทธิ์ ผู้อ านวยการศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค น าเสนอร่างประกาศฯ ต่อที่ประชุม 
สืบเนื่องจากวาระที่  3 เรื่องเพ่ือทราบสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคไข้เหลือง ความเป็นมาของร่างประกาศฯ             
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 
14 และมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การป้องกัน
โรคไข้เหลืองจากประเทศหรือดินแดนที่เป็นเขตติดโรคไข้เหลือง โดยมีท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรที่             
ถูกประกาศให้เป็นเขตติดโรคไข้เหลืองจ านวนทั้งสิ้น 45 ประเทศ  

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รัฐมนตรีว่ าการกระทรวงสาธารณสุข โดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ได้ประกาศให้โรคไข้เหลือง (Yellow Fever) เป็นโรคติดต่ออันตราย ล าดับที่ 5      
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย พ.ศ. 2559 ลงวันที่ 3 มิถุนายน 
2559  

บทเฉพาะกาล  
จากสถานการณ์ระบาดไข้เหลือง จึงขอเสนอ มาตรา 8 เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

อันตรายหรือโรคระบาดที่อาจจะเข้ามาภายในราชอาณาจักร ให้รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการด้านวิชาการ 
มีอ านาจประกาศให้ท้องที่หรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจักรเป็นเขตติดโรค และยกเลิกประกาศเมื่อสภาวการณ์ของ   
โรคนั้นสงบลงหรือกรณีมีเหตุอันสมควร น าเข้าคณะกรรมการวิชาการ เห็นชอบให้ ประกาศเป็นเขตติดโรค อาศัยตาม
มาตรา 40 เมื่อรัฐมนตรีประกาศให้ท้องที่หรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจักรเป็นเขตติดโรค ตามมาตรา 8 ให้             
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ มีอ านาจด าเนินการเอง หรือออกค าสั่ง
เป็นหนังสือให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะที่เข้ามาในราชอาณาจักรจากท้องที่หรือเมืองท่านั้น ด าเนินการ
ดังต่อไปนี้ 

(1) ก าจัดความติดโรค เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่ของโรค 
(2) จัดให้พาหนะจอดอยู่ ณ สถานที่ที่ก าหนดให้จนกว่าเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ า           

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจะอนุญาตให้ไปได้ 
(3) ให้ผู้เดินทางซึ่งมากับพาหนะนั้นรับการตรวจในทางแพทย์ และอาจให้แยกกัก กักกัน คุมไว้

สังเกตหรือรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ณ สถานที่และระยะเวลาที่ก าหนด 
(4) ห้ามผู้ใดเข้าไปในหรือออกจากพาหนะนั้น หรือที่เอกเทศ เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 (5) ห้ามผู้ใดน าวัตถุ สิ่งของ หรือเครื่องใช้ที่เป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นสิ่งติดโรคเข้าไปในหรือออกจาก

พาหนะนั้น เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 

ผลที่ตามมา ... 
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ผลที่ตามมา 
      มาตรา 40 เมื่อรัฐมนตรีประกาศให้ท้องที่หรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจักรเป็นเขตติดโรค                   

ตามมาตรา 8 ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ มีอ านาจ                       
ด าเนินการเอง หรือออกค าสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะที่เข้ามาในราชอาณาจักรจากท้องที่
หรือเมืองท่านั้น ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

(1) ก าจัดความติดโรค เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่ของโรค 
(2) จัดให้พาหนะจอดอยู่ ณ สถานที่ที่ก าหนดให้จนกว่าเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจะอนุญาตให้ไปได้ 
(3) ให้ผู้เดินทางซึ่งมากับพาหนะนั้นรับการตรวจในทางแพทย์ และอาจให้แยกกัก กักกัน คุมไว้

สังเกต หรือรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ณ สถานที่และระยะเวลาที่ก าหนด 
(4) ห้ามผู้ใดเข้าไปในหรือออกจากพาหนะนั้น หรือที่เอกเทศ เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
(5) ห้ามผู้ใดน าวัตถุ สิ่งของ หรือเครื่องใช้ที่เป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นสิ่งติดโรคเข้าไปในหรือออกจาก  

พาหนะนั้น เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
มาตรา 41 ให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายในการขนส่งผู้เดินทาง        

ซึ่งมากับพาหนะนั้น เพ่ือแยกกัก กักกัน คุมไว้สังเกต หรือรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตลอดทั้งออกค่าใช้จ่าย         
ในการเลี้ยงดู การรักษาพยาบาล การป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามมาตรา 40 และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ        
ที่เก่ียวข้อง  

ท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรท่ีจะประกาศให้เป็นเขตติดโรคไข้เหลือง จ านวน 42 ประเทศ
ทีอ่งคก์ารอนามัยโลก (WHO) ก าหนดในปัจจุบัน (ตามเอกสารแนบ 1) 

 
ข้อเสนอ 
 เพ่ือให้ทราบในหลักการของร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักร      

ที่เป็นเขตติดโรคไข้เหลือง พ.ศ. .... และให้ความเห็นหรือข้อเสนอแนะต่อร่างประกาศฉบับดังกล่าว  
 
ข้อสังเกตของคณะกรรมการ 

นายแพทย์เจษฎา เลขานุการฯ ให้ข้อมูลสนับสนุนว่าประเทศตามร่างประกาศฯฉบับนี้ เนื่องจากมี               
การเปลี่ยนแปลงชื่อประเทศ หรือการปลดออกจากพ้ืนที่ติดโรคไข้เหลือง และเป็นรายชื่อประเทศพ้ืนที่เสี่ยงและพ้ืนที่
เขตติดโรค จากที่องค์การอนามัยโลกประกาศ 

นายสุทธิพงษ์  ให้ความเห็นเรื่องการเข้ามาในประเทศโดยไม่ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน ตามมาตรา 40 นั้น      
ขอเสนอให้เพ่ิมข้อมูลในท้ายประกาศฯ สรุปสิ่งที่ต้องปฏิบัติว่าจะต้องท าอย่างไรต่อไป กรณีผู้ที่ไม่รู้เรื่องมาก่อน      
อ่านประกาศฉบับนี้ นอกจากจะรู้รายชื่อ 42 ประเทศดังกล่าวแล้ว       

นายแพทย์ธวัช สุนทราจารย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้ความเห็นและเรียนปรึกษา
อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิว่า โรคนี้เป็นโรคติดต่อร้ายแรง องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ออกมาตรการต่างๆ เป็น            
ที่เรียบร้อย ประเด็นหารือ คือ จะเข้าข่ายเหมือนโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ใช้กันอยู่ คือ ต้องสกัดที่ผู้เดินทางขาออก 
(Departure screening) ก่อนที่ผู้เดินทางจะมาจาก 42 ประเทศ นั้น องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดว่าพลเมืองของ
คุณ ต้องมีเอกสารรับรองการให้ฉีดวัคซีน ฉะนั้นการคัดกรอง (screening) โดยตรวจดูเอกสารจึงช่วยได้มาก ซึ่งทาง
วิชาการยอมรับว่าหลังฉีดวัคซีนไข้เหลือง 10 วัน จึงจะมีผลสร้างภูมิต้านทานขึ้นมาได้ ช่วงนี้เป็น window period 
10 วันแรกหลังจากฉีด แต่ถ้าติดเชื้อมาแล้ว ก็จะมีผลต่อโรคภายในประเทศไทย องค์การอนามัยโลกก าหนด 

ผู้เดินทาง ...                
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ผู้เดินทางขาออก (Departure screening) มีการรับรองการฉีดวัคซีนก่อนเข้าประเทศหรือไม่ ถ้าไม่มีการสกัดดังกล่าว 
กลุ่มประเทศอาเซียนควรร่วมมือปฏิบัติให้เหมือนกัน ส่วนประเทศที่มีวีซ่าเข้ามาประเทศไทย ต้องประสานกับ
กระทรวงการต่างประเทศเรื่องการขอวีซ่า เสนอให้สถานทูตก าหนดให้มีการฉีดวัคซีนก่อนเข้ามาประเทศ 

นายแพทย์ครรชิต แสดงความเห็นด้วยกับข้อเสนอแนะดังกล่าวข้างต้น ควรมีมาตรการการสกัดตั้งแต่          
จุดออกเป็นการช่วยทุกฝ่าย โดยเฉพาะกรณีที่ไม่มีการออกวีซ่า วิธีการ คือ ให้กระทรวงสาธารณสุขเสนอไปที่            
องค์การอนามัยโลกประสานงานกับ Headquarters โดยใช้กลไกกฎอนามัยระหว่างประเทศ เนื่องจากเรื่องนี้        
เป็นการควบคุมโรคติดต่อสามารถใช้ IHR mechanism ได ้

ประธาน การที่องค์การอนามัยโลกประกาศว่าเป็นประเทศเสี่ยง ฉะนั้นการเข้าออกประเทศเหล่านี้ต้องมี 
วิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค (Precaution) ผู้เดินทางต้องมีเอกสารเล่มเหลืองก่อนขึ้นเครื่องเดินทางเข้า
ประเทศไทย เรื่องเหล่านี้มีอยู่แล้วหรือไม่หรือกระทรวงสาธารณสุขต้องท าเรื่องเสนอ 

นายแพทย์เจษฎา แจ้งต่อที่ประชุม จะด าเนินการหาข้อมูลเพ่ิมเติมประเด็นที่ประธานสอบถาม และกล่าว
เพ่ิมเติม ตามมาตรา 41 ระบุไว้ว่าหากสายการบินน าผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เขตติดโรค จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบ 
ค่าใช้จ่ายเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือทางฝ่ายเลขานุการฯ                  
จะรีบด าเนินการแจ้งให้ทางบริษัทสายการบินหรือเอเจนซีรับทราบ เพ่ือที่จะบอกผู้ที่ต้องการจะเดินทางเข้าประเทศ
ไทยต้องมเีอกสารรับรองการฉีดวัคซีนนี้  

ประธาน กล่าวว่า ข้อเสนอแนะนี้ถือว่าเป็นมาตรการที่ดี ขอให้ด าเนินการและตามรองปลัดกระทรวง
มหาดไทย เสนอเพ่ิมเติมข้อมูลการปฏิบัติตน ในร่างประกาศฯ รายชื่อ  42 ประเทศนี้ มีท่านใดให้ความเห็นหรือไม่ 

นายวราสิทธิ์   กาญจนสูตร ผู้อ านวยการฝ่ายกฎหมายสาธารณสุข แทนเลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา
เรียนที่ประชุมว่า วาระพิจารณานี้ให้ค าแนะน ามากกว่าเรื่องเพ่ือทราบ ตามที่รองปลัดกระทรวงมหาดไทยเสนอมานั้น 
จากข้อสังเกต คือไม่ได้รายละเอียดส่วนที่เสนอนั้นเป็นการประชาสัมพันธ์และการบริหารจัดการในการขอความร่วมมือ
กับกระทรวงต่างๆ ที่เก่ียวข้อง และตามที่ได้หารือเรื่องที่กล่าวมานั้น ตามมาตรา 40, 41 ให้เจ้าพนักงานมีหน้าที่ และ
ให้มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้อื่นได้ทราบว่าควรมีการเตรียมตัวอย่างไร 

นายสุทธิพงษ์ รองปลัดกระทรวงมหาดไทย เพ่ิมเติมว่า ตามที่ได้ให้ความเห็นในตอนต้นนั้น เพ่ือเสนอให้     
สรุปสาระว่า เมื่อเราจะไปประเทศเหล่านี้ให้ฉีดป้องกันล่วงหน้า และใครจะเข้ามาก็ให้ฉีดมาก่อน ในส่วนที่เหลือคือ    
การประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ปฏิบัติอย่างถูกต้อง เช่น เจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมืองทราบและปฏิบัติได้ถูกต้อง ไม่ใช่
ส่งเสริมการท่องเที่ยว แต่มีผลกระทบเยอะ ฉะนั้นเมื่อมีคนรู้การปฏิบัติแล้ว และอยากมาเที่ยวประเทศไทย ก็ฉีดวัคซีน
ก่อนเดินทางเข้ามา จึงเสนอให้ผู้แทนกฤษฎีกาช่วยสรุปเนื้อหากะทัดรัดและไม่ได้ล่วงละเมิดอ านาจในการออกประกาศ 
แต่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติตนทั้งคนไทยและคนต่างชาติด้วย 

นายวราสิทธิ์ เรียนที่ประชุมว่า การที่จะเดินทางไปต่างประเทศ ประชาชนมีหน้าที่ศึกษาดูว่าแต่ละประเทศ       
มีข้อก าหนดอะไรบ้าง และคนจากต่างประเทศจะเข้ามาประเทศไทย ต้องรู้ว่าประเทศไทยมีข้อก าหนดอะไรบ้าง         
เพ่ือเป็นการเตรียมตัวให้พร้อมในการเดินทาง ส่วนในรายละเอียดถือเป็นกระบวนการ รับรู้กันโดยทั่วไปในวิธีปฏิบัติ
อย่างไร และประกาศฉบับนี้คือการประกาศตามกฎหมายเพ่ือการควบคุมการระบาดในประเทศ และไม่ได้มีเพียง
ประกาศเดียว ยังมีประกาศฯ อีกหลายฉบับ เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ ต้องด าเนินการควบคุม กระทรวงการ
ต่างประเทศ ต้องประชาสัมพันธ์ให้แต่ละประเทศทราบถึงการปฏิบัติในการเข้ามาในประเทศ 

ประธาน กล่าวว่า มีประกาศอีกหลายฉบับและเขียนในลักษณะนี้ตามกฎหมาย  ส่วนวิธีการก็ออกเป็น
แนวทางปฏิบัติและประชาสัมพันธ์ให้ทราบ ซึ่งวาระนี้เป็นเรื่องเชื่อมโยงเกี่ยวเนื่องกับวาระที่ 5.1  

มติที่ประชุม ... 
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มติที่ประชุม  
1. รับทราบ ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรที่เป็นเขต

ติดโรคไข้เหลือง พ.ศ. ....  
          2. น าข้อหารือพิจารณาของคณะกรรมการไปพิจารณาปรับในรายละเอียดที่เก่ียวข้องรวบกับวาระ   

 พิจารณาที่ 5.1   

 

ระเบียบวาระท่ี 3.3 รายงานสถานการณ์เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 

 นางวิรงรอง แก้วสมบรูณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้แทนส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่น าเสนอ
สถานการณโ์รคไข้หวัดใหญ่  

ในต่างประเทศ องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ทั่วโลก ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐             
ในภาพรวมของซีกโลกเหนือสถานการณ์ของโรคลดลง และซีกโลกใต้เพ่ิมข้ึนส่วนใหญ่พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด B 

ในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ ๑ มกราคม - ๔ มิถุนายน ๒๕๖๐ (ที่มา : ระบบรายงาน ๕๐๖ ส านักระบาดวิทยา) 
  ผู้ป่วย ๒๖,๔๔๐ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๔๐.๔๑ ต่อแสนประชากร  
  เสียชีวิต ๑ ราย กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ ๐ - ๙ ปี 
  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ ล าพูน เชียงใหม่ อุตรดิตถ์ 
  ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ 

จากแผนภูมิเสนอพบว่า ปี 2560 ยังพบผู้ป่วยในระดับต่ า และข้อมูลการระบาดในปี 2559 จ านวน
เหตุการณ์การระบาดพบกลุ่มก้อนจ าแนกตามสถานที่ในโรงเรียน เรือนจ า และค่ายทหาร ในปี 2560 ก็ยังพบ          
ในโรงเรียนและค่ายทหาร ซึ่งกรมควบคุมโรคมีหนังสือแจ้งเวียนถึงมาตรการการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค       
ถึงหน่วยงานต้นสังกัดดังกล่าว รวมทั้งโรงพยาบาลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังใน 3 กลุ่มดังกล่าว คือ โรงเรียน ค่ายทหาร 
และเรือนจ า โดยประสานเจ้ากรมการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและจัดรูปแบบ
ในการป้องกันร่วมกัน เมื่อได้รูปแบบด าเนินการแล้ว จะรายงานให้ทราบต่อไป 

ข้อเสนอ 

เพ่ือให้ที่ประชุมทราบสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 

มติที่ประชุม :   
1. ที่ประชุมรับทราบสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 
2. ให้เพ่ิมการประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายและสถานทีใ่ห้บริการวัคซีนให้ทราบอย่างทั่วถึง 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องสืบเนื่อง (รายงานความก้าวหน้า) 

ระเบียบวาระท่ี 4.1 ผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย  

นางสาวอังคณา รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายในช่วง เดือน
เมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1.   การพิจารณาร่างอนุบัญญัติที่ผ่านความเห็นชอบหรือค าแนะน าของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ         
มีการประชุมคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย จ านวน 2 ครั้ง (วันที่ 5 เมษายน และวันที่ 5 พฤษภาคม 2560) 

      พิจารณาร่าง … 
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       -  พิจารณาร่างอนุบัญญัติ จ านวนทั้งสิ้น 4 ฉบับ 
       -  มีอนุบัญญัติที่ได้ประกาศลงราชกิจจานุเบกษาและมีผลใช้บังคับแล้ว จ านวน 1 ฉบับ 
2.   การด าเนินการเรื่องค่าตอบแทนและค่าชดเชยให้แก่เจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน

โรค ป้องกัน หรือควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้เห็นชอบในหลักการ ในการประชุมครั้งที่ 
1/2560 เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2560 

        -  เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2560 กรมควบคุมโรค โดยศูนย์กฎหมาย ร่วมกับส านักระบาดวิทยาและ
ส านักโรคติดต่อทั่วไป ได้จัดประชุมเพ่ือหารือเรื่องค่าตอบแทนและค่าชดเชยให้แก่เจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานด้านการเฝ้า
ระวัง สอบสวนโรค ป้องกัน หรือควบคุมโรคติดต่อ ร่วมกับกรมบัญชีกลางและส านักงบประมาณ 

สรุปการประชุมหารือเรื่องค่าตอบแทนและค่าชดเชยให้แก่เจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค  
ป้องกัน หรือควบคุมโรคติดต่อ เมื่อวันที่ 2 มิ.ย. 60 มีข้อคิดเห็น/ข้อเสนอจากที่ประชุม ดังนี้ 

1. เสนอให้มีการจ่ายค่าตอบแทนตาม case ที่ออกปฏิบัติงาน นับตั้งแต่เริ่มมีสถานการณ์ของโรคเกิดขึ้น     
จนสิ้นสุดสถานการณ์ของโรคนั้น ให้นับเป็น 1 case 

2. ควรพิจารณาให้ค่ าตอบแทนแก่ เจ้าหน้าที่ เฉพาะกรณี โรคติดต่ออันตรายหรือโรคติดต่อที่มี  
ความร้ายแรง 

3. ควรพิจารณาเรื่องความซ้ าซ้อนในการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ ไ ด้รับค่าตอบแทน 
โดยทางอ่ืนอยู่แล้วประกอบด้วย 

4. ควรให้มีการตั้งงบประมาณไว้ที่หน่วยงานหลักหน่วยงานเดียว เพราะหากมีการตั้งงบประมาณโดยแยก     
เป็นงบประมาณของแต่ละหน่วยงาน อาจเกิดการด าเนินงานที่ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันและอาจมีความลักลั่นกัน     
ในการจ่ายเงิน 

5. ควรพิจารณาให้ค่าตอบแทนเฉพาะการท างานที่มีลั กษณะเป็นการเสี่ ยงภัย เป็นหลัก ทั้ งนี้   
ในการท าความตกลงกับกระทรวงการคลัง ควรระบุต าแหน่งและระดับเจ้าหน้าที่ที่จะได้รับเงิน ลักษณะของงาน       
อัตราเทียบเคียง และเหตุผลที่จะขอท าความตกลงกับกระทรวงการคลังให้ชัดเจน 

6.  การก าหนดค่ าชด เชยอาจมี ก ารตั้ ง คณะกรรมการขึ้ นมา เ พ่ือ พิจ ารณาจ านวนค่ าชด เชย 
เป็นรายกรณีไป 

นางสาวอังคณา ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ในข้อ 4 นี้ ส านักงบประมาณรับด าเนินการหากมีการตั้งงบประมาณไว้
ที่กระทรวงสาธารณสุข แล้วหน่วยงานอื่นจะสามารถรับงบประมาณในส่วนนี้ได้หรือไม่ 

แนวทางส าหรับการด าเนินการเป็น 2 แนวทาง ดังนี้ 
แนวทางที่ 1  ท าความตกลงกับกระทรวงการคลัง โดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติจะต้องพิจารณา

หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราค่าตอบแทนและค่าชดเชยให้แล้วเสร็จก่อน จึงจะท าความตกลงกับกระทรวงการคลัง
เกี่ยวกับอัตราการจ่ายต่อไป 

แนวทางที่  2  อาศัยบทบัญญัติตามมาตรา 14 (8) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558                     
ให้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติด าเนินการเสนอหลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราการจ่ายต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้
ความเห็นชอบและมอบหมายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงการคลังด าเนินการต่อไป 

ร่างอนุบัญญัติที่ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย (เดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน 60) 
1. ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการก าหนดค่าใช้จ่าย  

 ส าหรับเจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะ พ.ศ. .... 
2. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการชดใช้ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการแทนของเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อในกรณีท่ีผู้รับค าสั่งจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อละเลยไม่ด าเนินการ ตามค าสั่ง พ.ศ. .... 
3. ประกาศกระทรวง … 
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3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการสอบสวนโรคติดต่ออันตราย
หรือโรคระบาด พ.ศ. .... 

4.  ระ เบี ยบคณะกรรมการ โ รคติ ดต่ อแห่ งชาติ ว่ าด้ ว ยหลั ก เกณฑ์การ เปรี ยบ เที ยบความผิ ด 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พ.ศ. .... 

อนุบัญญัติ 1 ฉบับท่ีได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลใช้บังคับแล้ว (เม.ย. - มิ.ย. 60) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ      

พ.ศ. ๒๕๕๘ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560  
      วันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา : 25 เมษายน 2560   
      วันที่มีผลใช้บังคับ : 26 เมษายน 2560 เป็นต้นไป 

 ในการนี้ กรมควบคุมโรคโดยศูนย์กฎหมายร่วมกับส านักระบาดวิทยา และส านักโรคติดต่อทั่วไป จะจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือชี้แจงและรับฟังความคิดเห็นต่ออนุบัญญัติตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ            
พ.ศ. 2558 ในวันที่ 20 - 21 มิถุนายน ๒๕60 ณ โรงแรมที เค พาเลซ ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 

ข้อเสนอ 
เพ่ือให้ที่ประชุมทราบผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย และความก้าวหน้าในการจัดท า

อนุบัญญัติที่ออกตามความในพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
  

  มติที่ประชุม : ที่ประชุมรับทราบผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย 

 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

วาระท่ี 5.1 ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลือง พ.ศ. ....   

นางสาวอังคณา น าเสนอที่มาของร่างประกาศฯนี้  ตามมาตรา 6 เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ ให้รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการมีอ านาจประกาศก าหนด ดังต่อไปนี้ 

             (1) ............ 
             (2) ............ 
             (3) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

นิยาม 
“เขตติดโรคไข้เหลือง” หมายความว่า ท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขประกาศให้เป็นเขตติดโรคไข้เหลือง” 

หลักการ 
    1. ผู้เดินทางที่มาจากเขตติดโรคไข้เหลือง ต้องแสดงใบส าคัญรับรองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองต่อ

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
     2. ในกรณีไม่แสดง/แสดงไม่ถูกต้องหรือครบถ้วน ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศมีค าสั่งตามมาตรา 39 (5) หรือตามมาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
     3. ในกรณีที่แสดง แต่ เอกสารดังกล่าวยังไม่มีผลใช้บังคับ  ให้ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

มีค าสั่งแยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกตผู้เดินทางนั้น ตามสมควรแก่กรณี ไปจนกว่าเอกสารดังกล่าวจะมีผลใช้บังคับแต่
ต้องไม่เกิน 6 วันนับแต่วันที่ผู้เดินทางนั้นได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 

ใบส าคัญ ... 
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ใบส าคัญรับรองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 
- มีผลใช้บังคับได้เมื่อพ้น 10 วันนับแต่วันที่ผู้เดินทางนั้นได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง  
- ในรายที่เป็นการฉีดซ้ า ให้มีผลใช้บังคับได้ทันทีนับแต่วันที่ผู้เดินทางได้รับการฉีดวัคซีนนั้น  
- มีอายุการใช้บังคับตลอดชีพของผู้เดินทางนั้น 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
เพ่ือให้ความเห็นชอบในหลักการของร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลือง พ.ศ. ....   

ข้อสังเกตของคณะกรรมการ  

นายแพทย์เจษฎา เลขานุการฯ สอบถามที่ประชุมถึงอ านาจในการแยกกัก กักกัน 6 วัน แต่ผลทาง
วิชาการหลังฉีดวัคซีนแล้ว 10 วัน ควรจะแก้ไขเลยหรือไม่  

นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ให้ความเห็นว่าการออกค าสั่งแยกกัก กักกัน 
หรือคุมไว้สังเกตผู้เดินทางกรณีไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง เพ่ือให้สอดคล้องกับวันที่ผู้เดินทางนั้นได้รับการ    
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง ซึ่งมีผลหลังฉีดวัคซีนไปแล้ว 10 วัน ตามหลักวิชาการโรคไข้เหลืองมีระยะฟักตัว 3 - 6 วัน 
แต่โดยเฉลี่ยแล้วสามารถพบได้ 8-10 วัน ฉะนั้นสามารถใช้ ออกค าสั่งแยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต 10 วันได้
เพ่ือให้ครอบคลุม  

นายแพทย์ธวัช เห็นควรว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง ใช้ป้องกันโรคจากเขตติดโรคไข้เหลือง      
ใน 42 ประเทศ ทั้งผู้เดินทางที่เดินทางเข้ามาในประเทศและผู้เดินทางไปยังเขตติดโรคไข้เหลือง 

นายสุทธิพงษ์ ให้ความเห็นว่า หลักการเรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลืองนี้ คือป้องกันโรคไม่ให้มี
ผู้ป่วยในประเทศ ควรจะใส่เนื้อหาเพ่ือการปฏิบัติตามกฎหมายให้ครอบคลุมในประกาศฯฉบับนี้  

นายวราสิทธิ์ กล่าวว่า หลักปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข ใช้บังคับผู้เดินทางต้องฉีดวัคซีนป้องกัน   
โรคไข้เหลืองก่อนที่จะเดินทางเข้าประเทศ ส่วนคนในประเทศที่จะเดินทางไปเขตติดโรคไข้เหลืองนั้น ต้องทราบและ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ซึ่งรายละเอียดจะเป็นค าแนะน า การจะเขียนรายละเอียดบังคับคนในประเทศท่ีจะเดินทาง
ไปยังประเทศพ้ืนที่ระบาดไข้เหลือง จะใช่ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายหรือไม่ ทางทีมกฎหมายจะมีความเห็นอย่างไร  

นางสาวอังคณา ชี้แจงว่า ที่มาหรือฐานอ านาจกฎหมายของการที่จะให้ผู้เดินทางที่มาจากเขตติดโรค
จะต้องได้รับวัคซีนมาก่อน เนื้อหาที่จะประกาศในราชกิจจาฯคงเป็นไปตามนั้น ในส่วนค าแนะน าจากคณะกรรมการ 
เกี่ยวกับการปฏิบัตินั้น เห็นควรจะท าแนวทางปฏิบัติเพ่ือแจ้งให้กับผู้ที่จะเดินทางไปหรือกลับเข้ามาในประเทศได้ทราบ 
แต่คงต้องปรึกษาทางกฤษฎีกาในการใช้ถ้อยค าทางกฎหมายที่ถูกต้องเหมาะสม  

ประธาน ให้หลักการว่าเราไม่ให้ผู้ที่ติดโรคเข้ามาในประเทศ และคนที่ ไปก็ไม่ติดโรคกลับมา                     
ให้ฝ่ายกฎหมายไปหารือกันในการจะลงรายละเอียดในประกาศฯ  

มติทีป่ระชุม 

1. ที่ประชุมเห็นชอบในหลักการ 
2. ให้ปรับแก้ไขหลักการในข้อ 3. ในกรณีท่ีแสดงแต่เอกสารดังกล่าวยังไม่มีผลใช้บังคับ ให้เจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อมีค าสั่งแยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกตผู้เดินทางนั้น ตามสมควรแก่กรณี ไปจนกว่าเอกสารดังกล่าว
จะมีผลใช้บังคับแต่ต้องไม่เกิน 6 วัน แก้ไขเป็น 10 วัน นับแต่วันที่ผู้เดินทางนั้นได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน            
โรคไข้เหลือง 

3.ให้ฝ่ายเลขานุการฯ … 
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3. ให้ฝ่ายเลขานุการฯ น าข้อสังเกตจากที่ประชุมไปหารือพิจารณาร่วมกับฝ่ายกฎหมายด าเนินการใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 

ระเบียบวาระท่ี ๕.๒ การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการวิชาการด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ  

นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ น าเสนอ 
ความส าคัญของปัญหาโรคตับอักเสบจากไวรัสในประเทศไทย ซึ่งได้บรรจุในแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ ตาม พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ และร่างค าสั่งแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการวิชาการด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ  

โรคไวรัสตับอักเสบ บี 
- มีผู้ติดเชื้อ จ านวน ๒.๒ - ๓ ล้านคน 
- มาตรการการให้วัคซีนเฉพาะผู้ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. ๒๕๓๕ 
- ปัจจุบันมียาที่ใช้รักษาและควบคุมโรคได้ 

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
- มีผู้ติดเชื้อ จ านวน ๘ แสน - ๑ ล้านคน 
-  ปัจจุบันมียาที่ใช้รักษาให้หายขาดได้ 

ความเป็นมา โรคไวรัสตับอักเสบเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่
ของประชาชน  

การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ มุ่งเน้น 
 การควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสตับอักเสบ  
 การจัดการให้ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบสามารถเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดข้ึนในอนาคต   
 การจัดการให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก

หลายหน่วยงาน และใช้มาตรการด าเนินงานที่หลากหลาย 
         การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

๑.๑ กลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการและการประสานงาน 
 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

1.2 กลไกการขับเคลื่อนด้านการติดตาม ประเมินผล และรายงานผล 
 คณะติดตามประเมินผลและรายงานในระดับพ้ืนที่ 
 กรอบเวลาในการติดตาม ประเมินผล และรายงานผล 

• ช่วงต้นแผน : ปีที่ ๑ - ๒ ให้หน่วยงานต่างๆ รายงานผลการด าเนินงาน และจัดให้มีการประเมิน
ตนเอง 

• ช่วงกลางแผน : ปีที่ ๓ ประเมินความก้าวหน้าตามตัวชี้วัดที่ก าหนดในเป้าหมายหลักและ
โครงการส าคัญ 

• ช่วงปลายแผน : ปีที่ ๔-๕ ประเมินผลส าเร็จของการด าเนินงานตามแผน 
 

นายแพทย์สมาน เสนอร่างค าสั่ งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ที่  . . . ./ 2560 เรื่อง แต่งตั้ ง
คณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ โดยมีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 

(1)  ศึกษา พิจารณาข้อมูล และประมวลผลข้อมูลด้านวิชาการที่ เกี่ยวข้องกับ โรคไวรัส 
ตับอักเสบ เพ่ือใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 

(2) เสนอความเห็น ... 
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(2)  เสนอความเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัส       
ตับอักเสบ 

(3)  สนับสนุนให้หน่วยงานด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์และติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบอย่างต่อเนื่อง โดยขับเคลื่อนภายใต้กลไกการ
ขับเคลื่อนระดับประเทศและระดับจังหวัด ตามท่ีก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

(4)  ให้การปฏิบัติหน้าที่ของคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบตาม       
(1) - (3) อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของคณะกรรมการด้านวิชาการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

(5)  ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 

ให้ความเห็นชอบการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการวิชาการด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 

 
ข้อสังเกตของคณะกรรมการ 

นายแพทย์ธนรักษ์ ให้ความเห็นเกี่ยวกับคณะกรรมการซึ่งมีหลายชุด ในส่วนวิชาการรายโรค       
ควรด าเนินการภายใต้กรรมการวิชาการ จึงเสนอค าสั่งให้อยู่ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ แต่ด าเนินการ
ภายใต้คณะกรรมการวิชาการ  

ประธาน คณะกรรมการวิชาการ จะดูหลายโรค จึงควรให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ศ.นายแพทย์ประเสริฐ ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ในวันที่ 28 กรกฎาคม นี้ เป็น World Hepatitis 

Day มุ่งเน้นให้มีการรักษาป้องกันให้ถูกต้อง กรรมการวิชาการดูหลายเรื่องเห็นควรให้ตั้งคณะอนุกรรมการด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 

นายวราสิทธิ์ ให้ข้อสังเกตว่าการแต่งตั้งคณะกรรมการอยู่ภายใต้อนุกรรมการไม่ได้ จะขัดแย้ง
ข้อความในกฎหมาย ควรเขียนให้ชัด จึ งขอเสนอถ้อยค าจากอ านาจหน้าที่ (4) ให้การปฏิบัติหน้าที่ของ
คณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบตาม (1)-(3) อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของคณะกรรมการ
วิชาการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558  อาจไม่เหมาะ เสนอให้ปรับถ้อยค าจาก อยู่ภายใต้การก ากับดูแล... 
เปลี่ยนเป็น (4) ให้การปฏิบัติหน้าที่ของคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบตาม (1)-(3) 
เสนอต่อคณะกรรมการวิชาการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558  แทน 

 

มติที่ประชุม 

   เห็นชอบการในหลักการให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ  

 

ระเบียบวาระท่ี 5.3 การขอเพิ่มเติมคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออก ตามมาตรา ๒๓ 

นางสาวอังคณา น าเสนอที่มา ตามมาตรา 23 คณะท างานประจ าช่องทาง ประกอบด้วย 
(๑) เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานรัฐซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบช่องทางเข้าออกนั้นเป็นประธานคณะท างาน 

 
 

(2) ผู้แทนกรมปศุสัตว์ ... 



17 
 

  (๒) ผู้แทนกรมปศุสัตว์ ผู้แทนกรมวิชาการเกษตร ผู้แทนกรมศุลกากร ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการ
อาห า รและย า  และผู้ แ ทนส า นั ก ง านตร ว จคน เ ข้ า เ มื อ ง ผู้ ซึ่ ง ปฏิ บั ติ ห น้ า ที่ ใ น ช่ อ งท า ง เ ข้ า ออกนั้ น                                     
เป็นคณะท างาน  

(๓) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐที่ดูแลรับผิดชอบช่องทางเข้าออกนั้น          
เป็นคณะท างาน 
   (๔) เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจ านวนหนึ่งคน    
เป็นคณะท างานและเลขานุการ 

         ในกรณีที่ช่องทางเข้าออกใดมีผู้แทนจากหน่วยงานของรัฐปฏิบัติหน้าที่ในช่องทางเข้าออกน้อยกว่า
หน่วยงานตามที่ก าหนดไว้ใน (๒) ในการนี้ให้คณะท างานประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานเท่าที่มีอยู่ 

      ในกรณีที่ช่องทางเข้าออกใดมีผู้แทนจากหน่วยงานรัฐปฏิบัติหน้าที่ในช่องทางเข้าออกกว่าหน่วยงาน
ตามท่ีก าหนดไว้ใน (๒) ให้คณะกรรมการมีอ านาจประกาศก าหนดเพ่ิมเติมจากจ านวนที่มีอยู่เดิม 

ในการนี้ กรุงเทพมหานครขอเสนอเพ่ิมคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออก ตามมาตรา ๒๓ (๒) ดังนี้ 
๑. คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออก ด่านท่าเรือกรุงเทพฯ 
     (๑) ผู้อ านวยการเขตคลองเตย 
     (๒) ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
๒. คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออก ด่านท่าอากาศยานดอนเมือง   
     (๑) ผู้อ านวยการเขตดอนเมือง 
     (๒) ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
 เพ่ือให้ความเห็นชอบในการประกาศก าหนดเพ่ิมเติมหน่วยงานของรัฐที่ปฏิบัติหน้าที่ในช่อง

ทางเข้าออกมากกว่าหน่วยงานตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา ๒๓ (๒) จากจ านวนที่มีอยู่เดิม 
มติที่ประชุม  
ที่ประชุมเห็นชอบให้เพ่ิมคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกตามมาตรา ๒๓ (๒) ตามท่ี 

กรุงเทพมหานคร เสนอ  
1. คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออก ด่านท่าเรือกรุงเทพฯ 
     (๑) ผู้อ านวยการเขตคลองเตย 
     (๒) ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
๒. คณะท างานประจ าช่องทางเข้าออก ด่านท่าอากาศยานดอนเมือง   
     (๑) ผู้อ านวยการเขตดอนเมือง 
     (๒) ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคติดต่อ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ  - ไม่ม ี- 

ปิดการประชุม เวลา 12.00 น. 

---------------------------- 

นางอนงนาฏ  มโนภิรมย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ผู้บันทึกรายงานการประชุม 

นางปิ่นนภ นรเศรษฐพันธุ์ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป 

ผู้ตรวจบันทึกรายงานการประชุม 


