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บทที่ 1 

                                                               บทนํา 
 
1.1 หลักการและเหตุผล   

 ในช่วงระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมา เกิดโรคติดต่อระบาดขึ้นหลายเหตุการณ์ ท้ังโรคติดต่อที่อุบัติใหม่
และโรคติดต่อที่อุบัติซ้ํา จากสาเหตุและปัจจัยต่างๆ เช่น ความเจริญก้าวหน้าทางด้านคมนาคม การเดินทางระหว่าง
ประเทศของผู้เดินทาง จํานวนเที่ยวบินระหว่างประเทศที่เพ่ิมจํานวนมากข้ึน การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนเป็นปัจจัย      
ที่ส่งเสริมเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว การประกอบอาชีพที่เสรีมากข้ึน เป็นการเพ่ิมจํานวนการเดินทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศมากข้ึนไปด้วย รวมถึงมีการตัดไม้ทําลายป่า การชลประทาน ส่งผลทางตรงและทางอ้อมของการเกิดอุทกภัย 
ทําให้เกิดพาหะนําโรคติดเชื้อนําโดยแมลงและสัตว์ฟันแทะเพิ่มมากข้ึน หรือปัจจัยจากการท่ีผู้คนเข้ามาอาศัยในเขตเมือง
เพ่ิมข้ึน ทําให้เขตเมืองขยายตัว เกิดความแออัด สุขอนามัยและสุขาภิบาลต่าง ๆ ควบคุมได้ยากซับซ้อนมากข้ึน          
มีการชุมนุมของผู้คนจํานวนมากบ่อยคร้ังข้ึน ไม่ ว่าจะเป็นการเคลื่อนย้ายถ่ินฐานของประชากรหรือผู้อพยพ            
การท่องเที่ยว การมหรสพหรือบันเทิงและการแสดงดนตรีคอนเสิร์ต นอกจากน้ียังมีเร่ืองอุตสาหกรรมการแปรรูปอาหาร
ที่ขยายตัวใหญ่โตข้ึน วิทยาการทางด้านการแพทย์และระบาดวิทยาที่พัฒนาขึ้น การรายงานโรคระบาดกลายเป็นงาน
ประจําที่ต้องปฏิบัติประจํา โรคติดต่อบางโรคที่เคยเกิดข้ึนเป็นครั้งคราว กลายเป็นโรคประจําถ่ินหรือเกิดการระบาดขึ้น 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาก่อโรคทําให้เชื้อโรคติดต่อมีความรุนแรงน้อยลงหรือมีความรุนแรงมากขึ้น  

 โรคติดต่อบางโรคเช่น ไข้หวัดใหญ่มีการระบาดอยู่ทุกประเทศ กลุ่มโรคติดต่อที่เป็นปัญหา (Emerging 
Infectious Disease) เช่น โรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’s disease) โรคไข้หวัดนก (Avian influenza) โรคซาร์ส 
(SARS) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา(Ebola) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส (MERS : Middle East 
Respiratory Syndrome) เป็นต้น มีศักยภาพท่ีจะทําให้เกิดการระบาดข้ึนในสถานการณ์บางอย่างได้เช่น ค่ายผู้อพยพ 
หรือกลุ่มนักท่องเท่ียว จะนํามารวมเป็นโรคติดต่อที่อาจจะเกิดการระบาดขึ้นได้ การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ของประเทศไทยให้ทันกับกระแสความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น และให้สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 (International Health Regulations 2005) เพ่ือป้องกันควบคุมโรคที่อาจมีผลกระทบต่อการเดินทาง 
และการค้าขายระหว่างประเทศ ซึ่งประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกได้ถือปฏิบัติติดต่อกันมา จนถึงปี พ.ศ. 2550 
และองค์การอนามัยโลกร่วมกับประเทศสมาชิก ได้ปรับปรุงกฎอนามัยระหว่างประเทศ ฉบับใหม่ข้ึน และมีผลใช้บังคับ
ตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 เป็นต้นไป  

 ประเทศไทยตระหนักถึงความสําคัญของโรคติดต่อ นับแต่ พ.ศ. ๒๔๗๗ ได้มีการตราพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อขึ้นและมีการแก้ไขเพ่ิมเติมใน พ.ศ.๒๔๗๙ และ พ.ศ.๒๔๘๒ ใน พ.ศ.๒๔๘๕ ประกาศใช้พระราชบัญญัติ      
ไข้จับสั่น และ พ .ศ. ๒๔๘๖ มีพระราชบัญญัติโรคเรื้อน ต่อมาใน พ .ศ. ๒๕๒๓ ได้ยกเลิกกฎหมายทั้ง ๕ ฉบับ          
และประกาศใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ .ศ. ๒๕๒๓  ซึ่งในปัจจุบันพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ .ศ.2523            
ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานานแล้ว  บทบัญญัติบางประการไม่ครอบคลุมสถานการณ์ในปัจจุบัน ดังน้ันกรมควบคุมโรคจึง
ได้แต่งตั้งคณะกรรมการศึกษาและปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 ข้ึน โดยผ่านกระบวนการ      
นิติบัญญัติ เป็นพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จนสําเร็จ และลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132     
ตอนที่  86 ก เมื่อวันที่  8 กันยายน  2558 มีบทบัญญัติทั้ งสิ้น  9 หมวด  60 มาตรา ซึ่ งจะมีผลใช้ บังคับ               
ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2559  เป็นต้นไป 
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1.2 สถานการณ์โรคติดต่อสําคัญ 
  

 1) โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  

   การกวาดล้างโรคโปลิโอให้หมดไปจากประเทศไทยตั้งแต่ปี 25411 ความครอบคลุมของการ       
ได้รับวัคซีน จากการสุ่มสํารวจคร้ังล่าสุด เมื่อปี 2556 พบว่า ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนทุกชนิดในเด็กอายุ
ครบ 1 ปี มีอัตราสูงเกินกว่าร้อยละ 98 ในเด็กอายุครบ 2 ปี อัตราสูงเกินกว่าร้อยละ 96 ในเด็กอายุครบ 3 ปี อัตรา
สูงเกินกว่าร้อยละ 91 และในเด็กอายุครบ 5 ปี อัตราสูงเกินกว่าร้อยละ 902 การนําร่องให้บริการวัคซีนใหม่ ได้แก่ 
วัคซีนป้องกันไวรัสโรต้า (ปี 2554) วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีเชื้อเป็นอ่อนฤทธ์ิ (ปี 2556) และวัคซีน
ป้องกันเอชพีวี (ปี 2557) การรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักแก่ประชากรอายุ 20-50 ปี (ปี 2557 - 2558) การ
รณรงค์ให้วัคซีนหัด-หัดเยอรมันแก่เด็กอายุ 2 ปีคร่ึงถึง 7 ปี (ปี 2558) เมื่อพิจารณาจํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วย
โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนในระยะ 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2555 – 2557) จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของสํานัก
ระบาดวิทยา พบว่าจํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงทุกโรค โดยโรคหัดลดลงจาก 5,207 ราย เหลือ 1,184 ราย           
ไม่มีผู้เสียชีวิต บาดทะยักในทารกแรกเกิดลดลงจาก 4 ราย เหลือ 2 ราย เสียชีวิต 1 ราย โรคไอกรนลดลงจาก 17 ราย 
เหลือ 14 ราย เสียชีวิตในปี 2556 จํานวน 1 ราย โรคไข้สมองอักเสบเจอีลดลงจาก 60 ราย เหลือ 14 ราย เสียชีวิต
ปีละ 1-2 ราย สําหรับโรคคอตีบปี 2555-2556 ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยพบในผู้ใหญ่ สอดคล้องกับผล
การศึกษาระดับภูมิ คุ้มกันต่อเชื้อคอตีบในประชากรกลุ่มอายุต่าง ๆ ที่พบว่า ประชากรกลุ่มอายุ 20 - 50 ปี               
มีภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับ ไม่เพียงพอต่อการป้องกันโรคในสัดส่วนท่ีสูง แต่หลังจากการให้วัคซีนเพ่ือการควบคุมโรค ผู้ป่วย
มีแนวโน้มลดลงจาก 63 ราย เสียชีวิต 10 รายในปี 2555 เหลือผู้ป่วย 16 ราย เสียชีวิต 4 รายในปี 2557      
อย่างไรก็ตาม ในปี 2558 ณ วันท่ี 17 สิงหาคม 2558 อุบัติการณ์ของโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนส่วนใหญ่   
ยังคงน้อยกว่าอุบัติการณ์ของโรคในปี 2557 ยกเว้นโรคไอกรนที่ขณะน้ีมีจํานวนผู้ป่วยรายงาน 23 ราย3 

 2) โรคอุจจาระร่วง  
    จากข้อมูล รง 506 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคพบว่า อัตราป่วยและอัตราตายโรคอุจจาระ
ร่วงในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2553 – 2557) พบว่าปี 2553 มีอัตราป่วย 2,168.89 ต่อประชากรแสนราย     
และ 2,068.09 , 1,913.35, 1,764.72 และ 1724.26 ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่ลดลง  
  จากข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2553 – 2557) พบว่า ภาคที่พบการระบาดของโรคอุจจาระร่วง
สูงสุดในภาคเหนือ รองลงมา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และภาคกลาง โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุด              

                                                            
1 สํานักระบาดวิทยา. ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค (รายงาน 506).  ค้นหาข้อมูลเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2558. จากเว็บไซต์ 
http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/index.php 
2 สํานักโรคติดต่อทั่วไป. ผลการการสํารวจความครอบคลุมวัคซีนข้ันพ้ืนฐานและวัคซีนในนักเรียน พ.ศ. 2556. นําเสนอผลงานโปสเตอร์ การประชุม
วิชาการวัคซีนแห่งชาติ คร้ังที่ 7. วันที่ 7-9 กรกฎาคม 2558 ณ โรงแรมสวิสโซเทล เลอ คองคอร์ด 
3สํ า นักระบาดวิทยา . ระบบรายงานการเฝ้าระวั งโรค  (รายงาน  506 ).  ค้นหาข้อมูล เมื่ อ วันที่  17  สิ งหาคม  2558 . จาก เว็บ ไซ ต์ 
http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/index.php 
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คือกลุ่มด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึง - 9 ปี โดยพบจํานวน 2,161,074 ราย รองลงมาคือ กลุ่มผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป        
มีจํานวน 698,300 ราย และกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มท่ีมีการเสียชีวิตมากที่สุดถึง 59 ราย 
  จากข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2558 - 10 สิงหาคม 2558 พบผู้ป่วย 651,945 ราย        
ทั่วประเทศ (อัตราป่วย 1,001.07) เสียชีวิต 7 ราย โดยกลุ่มอายุที่พบมากท่ีสุดคือกลุ่มผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป  
ภาคที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุดคือ ภาคเหนือ  จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด  5 อันดับแรกคือ แม่ฮ่องสอน (2,380.15        
ต่อประชากรแสนราย) ฉะเชิงเทรา (2,275.56 ต่อประชากรแสนราย) ภูเก็ต (2068.91 ต่อประชากรแสนราย) 
เชียงราย (2,018.22 ต่อประชากรแสนราย) ปราจีนบุรี (1,998.69 ต่อประชากรแสนราย) 
 

   3) โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก  
  โรคกลุ่มน้ีครอบคลุมตั้งแต่โรคหวัด คออักเสบ หูอักเสบ หลอดลมใหญ่อักเสบ หลอดลมฝอยอักเสบ 
และปอดบวม โรคที่รุนแรงและเป็นปัญหาคือโรคปอดบวม ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของโรคติดเชื้อในเด็กอายุ
ต่ํากว่า 5 ปี โดยเฉพาะเด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี และมีโอกาสที่จะเป็นปอดบวมสูง สําหรับในเด็กเล็กอายุต่ํากว่า 6 เดือน 
เมื่อป่วยจะมีความรุนแรงและทําให้เสียชีวิตได้  จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา พบว่าอัตราตายด้วยโรค
ปอดบวมมีแนวโน้มลดลงชัดเจน จาก 5.38 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2536 เหลือ 0.77 ต่อประชากรแสนคน 
ในปี พ.ศ. 25571 ส่วนอัตราป่วยเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย จาก 1.58 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2536 เป็น 1.82     
ต่อประชากรแสนคน   ในปี พ.ศ. 2557 สําหรับโรคหวัด พบว่า เด็กในเขตเมืองป่วยเป็นโรคหวัดเฉล่ียปีละ 5 - 8 ครั้ง
ต่อคนต่อปี และเด็กในเขตชนบท ป่วยเป็นหวัดเฉลี่ย 3 - 5 ครั้งต่อคนต่อปี4 ซึ่งสถานท่ีท่ีเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี  มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ คือ ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ซึ่งมีเด็กรวมกันอยู่จํานวน
มาก ทําให้เมื่อเด็กป่วยเชื้อโรคสามารถแพร่กระจายติดต่อสู่กันได้ง่าย  

 4) โรคเลปโตสไปโรสิส        

  สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิสตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 – 2558 อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง คือ 6.66, 
6.65, 4.8, 3.47, 1.38 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายอยู่ระหว่าง 0.95-1.64 ลักษณะการเกิดโรค สัมพันธ์
กับฤดูกาล เริ่มพบผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนตั้งแต่เดือนมิถุนายนและสูงสุดในเดือนตุลาคม จําแนกพ้ืนท่ีที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคกลาง ตามลําดับ ซึ่งส่วนใหญ่พบการระบาดช่วงฤดูฝน
หรือภายหลังการเกิดอุทกภัย (จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค รง.506, คู่มือวิชาการโรคเลปโตสไปโรสิส 2557) 

 

 

 

                                                            
4 สํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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 5) โรคพิษสุนัขบ้า 

  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) และองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่าง
ประเทศ (Office International des Epizooties : OIE) ได้กําหนดเป้าหมาย ให้ทุกประเทศกําจัดโรคพิษสุนัขบ้า      
ให้หมดไปภายในปี พ.ศ.2563 กรมควบคุมโรคร่วมกับ กรมปศุสัตว์ และกรมปกครองส่วนท้องถ่ิน จึงได้จัดทําแผน
ยุทธศาสตร์การกําจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี พ.ศ. 2563 เพ่ือให้เป็นแผนแม่บทในการป้องกันควบคุม      
และกําจัดโรคพิษสุนัขบ้า ในประเทศไทย สําหรับการดําเนินการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies Free Area) 
ซึ่งได้เร่ิมดําเนินการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553  จนถึง พ.ศ. 2557 มีองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินที่เข้าร่วมพ้ืนท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า จํานวน 7,109 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 91.43 และสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคนตั้งแต่ปี 2554 - 
2557  พบผู้เสียชีวิต 8, 4, 7, 7 ราย ตามลําดับ ปี 2558 (ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 15 สิงหาคม 2558)         
พบผู้เสียชีวิต 4 ราย ซึ่งส่วนใหญ่ถูกสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัดแล้วไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
(ระบบรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ร.36, ระบบเฝ้าระวังโรค รง.506) 

 6) โรคไข้เลือดออก 

 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ.2558 จากข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506    
สํานักระบาดวิทยา ณ วันที่ 11 สิงหาคม 2558 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม 48,358 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 74.25 ต่อประชากรแสนคน จํานวนผู้ป่วยมากกว่าปี พ.ศ. 2557 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ร้อยละ 129.36 
(2.30 เท่า) ผู้ป่วยเสียชีวิต 37 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับ ร้อยละ 0.08  

 จากการพยากรณ์ โรคด้วยวิธีอนุกรมเวลา (Time series analysis) โดยใช้ เทคนิค Exponential 
smoothing โดยใช้ข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 – 2557 สามารถคาดการณ์ได้ว่า หลังจากเดือนเมษายน จะพบผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อยๆ และจะสูงกว่า 10,000 รายต่อเดือนในเดือนมิถุนายน และเม่ือสิ้นปีจะพบ
ผู้ป่วยทั้งสิ้นประมาณ 60,000 – 70,000 ราย ผู้ป่วยที่เสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 0.11 โดยคาดว่าอัตราป่วยสูงสุด   
น่าจะอยู่ในกลุ่มอายุ 10 – 14 ปี และ 25-34 ปี ตามลําดับ และมีแนวโน้มว่าอัตราการป่วยในกลุ่มวัยผู้ใหญ่มีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงข้ึน (รายงานการพยากรณ์โรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2558 สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค) 

 7) โรคมาลาเรีย 

 สําหรับสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทยพบว่า อัตราป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มลดลง โดย
พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียประชากรพันคน  (Annual Parasite Incidence-API) ลดลงจาก 0.58            
ในปี 2557 เป็น 0.37 ในปี 2558 และอัตราตายด้วยโรคไข้มาลาเรียต่อแสนประชากร (Malaria Mortality Rate-
MMR) ลดลงจาก 0.07 ในปี 2556 เป็น 0.06 ในปี 2557 ปัจจุบันมีแนวโน้มสัดส่วนของเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ 
(P.vivax) สูงกว่าเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม (P. Falciparum) ในปี 2558 พบผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์   
(P. vivax) ร้อยละ 63.26 และฟัลซิปารัม (P. falciparum) คิดเป็นร้อยละ29.69ที่เหลือเป็นเชื้อชนิดอ่ืนๆและเชื้อชนิดผสม 
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   ในปีงบประมาณ 2558 พบว่า มีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทั้งหมด 24,028 ราย โดยการกระจายของผู้ป่วย
โรคไข้มาลาเรีย มีผู้ป่วยคนไทยคิดเป็นร้อยละ 57.64 ผู้ป่วยต่างชาติคิดเป็นร้อยละ 37.76 (เมียนมาร์ร้อยละ 77.93 
ลาวร้อยละ 5.56 และกัมพูชาร้อยละ 5.08) ส่วนใหญ่พบในกลุ่มวัยทํางาน (15-60 ปี) ซึ่งประกอบอาชีพหรือปฏิบัติ
หน้าท่ีในป่า สวน ไร่ ในเวลากลางคืนมากกว่าร้อยละ 58 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะพบมากระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม 
จังหวัดที่พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียมากที่สุด 10 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ตาก ยะลา กาญจนบุรี      
ศรีสะเกษ แม่ฮ่องสอน นราธิวาส สงขลา สุราษฎร์ธานี และสุรินทร์ คิดเป็นร้อยละ 83.54 ของผู้ป่วยท้ังประเทศ            
และมีจํานวนหมู่บ้านแพร่เชื้อ2,755หมู่บ้าน (5,552กลุ่มบ้าน) ใน 220 อําเภอ 

 การกระจายตัวของผู้ป่วยมาลาเรีย 

 มีการระบาดตามฤดูกาล (Seasonal Pattern) มี 2 Peak คือ ในช่วง มิถุนายน และ พฤศจิกายน               
โดยแตกต่างตามภูมิภาค พ้ืนที่ส่วนใหญ่ของประเทศไทยไม่มีการแพร่เชื้อแล้ว (ร้อยละ70 ของอําเภอ) หรือมีก็มีอัตรา
การแพร่เชื้อระดับต่ํามาก พ้ืนที่ที่พบการติดเชื้อมาลาเรียในอัตราสูง จะอยู่ตามแนวชายแดน โดยเฉพาะชายแดนไทย-
พม่า ทั้งน้ีไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 เป็นการติดเชื้อภายในพื้นที่ จังหวดัพ้ืนที่ชายแดนท่ีมีการตรวจพบผู้ป่วยมาลาเรียสูงสุด 
ได้แก่ จังหวัดตาก รองลงมาได้แก่ อุบลราชธานี ยะลา ตามลําดับ ผู้ป่วยไข้มาลาเรียส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 75) 
มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 25) อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 4:1 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15 - 24 
ปี (ร้อยละ 21.25) รองลงมา คือ 25 - 34 ปี (ร้อยละ 20.02) และ 35 - 44 ปี (ร้อยละ 17.15) ตามลําดับ  

              ยุงพาหะท่ีสําคัญของไข้มาลาเรีย ในประเทศไทยได้แก่  ยุงก้นปล่องชนิดมิ นิมัส  (An. minimus)           
ชนิดไดรัส (An. dirus) ชนิดซันไดคัส (An. sundaicus) และพาหะที่สําคัญในป่าทางภาคใต้ ได้แก่ ชนิดแมคคิวลาตัส 
(An. maculatus) พาหะบริเวณชายฝั่งทะเล ได้แก่ ชนิดซันไดคัส เน่ืองจากพาหะนําโรคมีแหล่งเพาะพันธ์ุตามป่าเขา
ชายแดน ดังน้ันการระบาดของโรคจึงมีแพร่กระจายบริเวณชายแดนของประเทศเป็นส่วนใหญ่ ส่วนในเขตเมือง       
หรือที่ ราบภาคกลาง ที่ ราบชายทะเลจะไม่ มี ก ารแพร่ เชื้ อ  ห รือมี ก็ น้ อยมากจากการทดสอบ ยุงพาหะ               
พบว่ายังไวต่อสารเคมีที่ใช้ควบคุม คือ กลุ่มไพรีทรอยด์ (Pyrethroides) 

  เชื้อมาลาเรียดื้อยา 

  การดื้อต่อยารักษาของเชื้อมาลาเรีย ชนิดฟัลซิปารัม (P. falciparum) เป็นปัญหาที่สําคัญในภูมิภาค         
ลุ่มแม่ นํ้าโขง มีรายงานยืนยันเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมดื้อต่อยารักษาหลายขนานในบริเวณภูมิภาคน้ี               
เช่ น  ย า ค ล อ โร ค วิ น  (Chloroquine) ย า ซั ล ฟ าด็ อ ก ซี น -พั ย ริ เม ธ า มี น  (Sulfadoxine-Pyrimethamine)               
และยาเมโฟลควิน (Mefloquine) ในปัจจุบันเชื้อมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมได้เริ่มดื้อต่อยาผสมอนุพันธ์ุอาร์ติมิซินิน 
(Artemisinin-based Combination Therapy)  ซึ่งเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในหลายประเทศในภูมิภาคน้ี     
ได้แก่ ประเทศไทย กัมพูชา ลาว เมียนมาร์ และเวียดนาม ซึ่งหากเชื้อมาลาเรียดื้อต่อยาดังกล่าวแพร่กระจายไปยัง
บริเวณอื่นๆ ของโลกจะทําให้เกิดการระบาดท่ีทําให้ควบคุมโรคไข้มาลาเรียยุ่งยากย่ิงข้ึน การอพยพเคลื่อนย้าย        
ข้ามพรมแดน การใช้ยาไม่ได้ตามมาตรฐานและพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาที่ ไม่ ถูกต้องของประชาชน            
ส่งผลให้เกิดการระบาดและการกระจายของเชื้อมาลาเรียที่ดื้อต่อยารักษาเพ่ิมมากขึ้น  
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   สําหรับในประเทศไทย  องค์การอนามัยโลก  ได้ยืน ยัน พ้ืนที่ การดื้อยาผสมอนุ พันธุ์อาร์ติมิซิ นิน               
ของเชื้อฟัลซิปารัมใน 6 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดศรีสะเกษ สุรินทร์ ตราด ระนอง กาญจนบุรี และตาก ส่วนเชื้อมาลาเรีย
ไวแวกซ์ ยังไม่พบการดื้อต่อยารักษาในประเทศไทย  

การจัดแบ่งพ้ืนที่เชื้อฟัลซิปารัม (P.falciparum) ดื้อต่อยาผสมอนุพันธุ์อาร์ติมิซินิน (Artemisinin-based 
Combination Therapy : ACT) ในประเทศลุ่มแม่นํ้าโขงดังน้ี 

Tier 1 = พ้ืนที่ยืนยันว่า P.f ดื้อยาผสมอนุพันธุ์อาร์ติมิซินิน (ACT-Artemisinin Combination Therapy) 
จํานวน 6 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดศรีสะเกษ สุรินทร์ ตราด ระนอง กาญจนบุรี และตาก 

Tier 2 = พ้ืนที่ที่มีการเคลื่อนย้ายของประชากรจาก Tier 1 หรือมีเขตติดต่อกับ Tier 1 
Tier 3 = พ้ืนที่ไม่มีหลักฐานการดื้อยาและไม่มีอาณาเขตติดต่อ รวมทั้งไม่มีความเกี่ยวข้องด้านการเคลื่อนย้าย

ของประชากรกับ Tier 1 
 
(แหล่งที่มา : สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง ณ วันท่ี 14 มกราคม 2559) 
  

8) โรคอุบัติซ้ําและโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติใหม่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงข้ึน ที่สําคัญม ี3 โรค ดังน้ี  

  1. โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรอืโรคเมอรส์ 

 สถานการณ์ต่างประเทศ องค์การอนามัยโลกรายงานผู้ป่วยโรคเมอร์ส ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 
2558 ทั่วโลก พบผู้ป่วย 1,618 ราย เสียชีวิต 579 ราย ในประเทศซาอุดิอาระเบีย ล่าสุดมีรายงานพบผู้ป่วย      
เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2558  จํานวน  7 ราย ยอดรวม 1,277  ราย เสียชีวิต 547 ราย สถานการณ์ในประเทศ
ไทย เมื่อวันท่ี 18 มิถุนายน 2558 พบผู้ป่วยเพียง 1 ราย ซึ่งเป็นชาวตะวันออกกลาง และเข้ารักษาตัวท่ีสถาบัน        
บําราศนราดรูจนหายเป็นปกติ และได้เดินทางกลับประเทศแล้ว 

 2. โรคติดเชื้อไวรสัอีโบลา 

  สถ านก ารณ์ ต่ า งป ระ เท ศ  อง ค์ ก ารอน ามั ย โล ก ราย งาน ผู้ ป่ วย ติ ด เชื้ อ ไว รัส อี โบ ล า               
ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2558 ท่ัวโลกพบผู้ป่วย 28,635 ราย เสียชีวิต 11,314 ราย ในประเทศกินี ไม่พบผู้ป่วย
รายใหม่ตั้งแต่วันที่ 2 พฤศจิกายน 2558 และประเทศเซียร์ราลีโอน ประกาศปลอดการติดเชื้อไวรัสอีโบลา               
เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 2558 สถานการ์ในประเทศไทย ด่านควบคุมโรคฯ รายงานเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
ตั้งแต่วันที่ 8 มิถุนายน 2557 ถึง 22 พฤศจิกายน 2558 มีจํานวนยอดผู้เดินทางที่ผ่านการคัดกรองสะสม 5,822 ราย 

 

3. โรคมือเท้าปาก   

 สถานการณ์โรคมือเท้าปากของประเทศไทยในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นในทุก
ปี จากข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2558 ถึงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2558 พบผู้ป่วย 35,712 ราย      
จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 54.84 ต่อแสนประชากร มีผู้เสียชีวิต 3 ราย ให้ผลบวกเชื้อ Enterovirus 71        
ทั้ง 3 ราย รายแรกเป็นเด็กเพศหญิงอายุ 4  ปี 10 เดือน ที่จังหวัดสระบุรี รายที่สองเป็นเด็กเพศชาย อายุ 1 ปี 8 เดือน     
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ที่จังหวัดตาก รายท่ีสามเป็นเพศหญิงอายุ 4 ปี 3 เดือน ท่ี จังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นเด็กอายุ 1-3 ปี             
ถึงร้อยละ 63  มีการรายงานการระบาดของโรคมือเท้าปากแบบเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) จํานวน 24 เหตุการณ์        
และยังคงพบในโรงเรียนอนุบาล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชุมชน โดยเกิดข้ึนใน 12 จังหวัดได้แก่ จังหวัดนนทบุรี ชลบุรี 
อุดรธานี เชียงใหม่ สระบุรี เชียงราย ร้อยเอ็ด อํานาจเจริญ กรุงเทพมหานคร ตาก พัทลุงและจังหวัดอุตรดิตถ์                  
จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ สุราษฎร์ธานี  (133.14) พะเยา (122.61)               
เชียงราย (117.58) น่าน (116.67) และภูเก็ต (115.50) 

 จากข้อมูลเฝ้าระวังเชื้อไวรัสเอนเทอโร ทางห้องปฏิบัติการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ปี 2558 ข้อมูล ณ วันที่ 5 พฤศจิกายน 2558 ได้รับตัวอย่างจากสถานบริการสาธารณสุข
ต่างๆ ส่งมาตรวจ แยกเชื้อจํานวน 365 ราย (529 ตัวอย่าง)  ให้ผลบวก 96 ราย พบสารพันธุกรรม Enterovirus 71 
ร้อยละ 67.71 Coxsackievirus A 16 ร้อยละ 23.96 สารพันธุกรรมไวรัส  เอนเทอโรชนิดอ่ืนร้อยละ 8.35 

 2 โรคติดต่อเรือ้รัง (SALT) 

 1) โรคเอดส ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

  จากการคาดประมาณจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ของประเทศไทย ตามแบบจําลอง AIDS 
Epidemic Model (AEM) พบว่า ในพ.ศ. 2558 จํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จําแนกตามช่องทางการรับและ
ถ่ายทอดเชื้อ ส่วนใหญ่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM +TG+MSW) 
47% คู่สามีภรรยา/คู่ประจํา 27% พนักงานบริการหญิง (FSW+client) 11% และคู่ฉาบฉวย/ไม่ประจํา 4%6 

  การสํารวจติดเชื้อเอชไอวีบูรณการกับพฤติกรรม (Integrated Biological and Behavioral 
Surveillance : IBBS) ของสํานักระบาดวิทยา ปี 2557 ที่มีการดําเนินการเฝ้าระวังใน 12 จังหวัด ทุก 2 ปี               
พบว่า กลุ่ม FSW MSW MSM PWID มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัย 91.6 (ข้อมูลปี 2556) 95.5  82.1 และ 43.8% 
ตามลําดับ และเข้ารับการบริการปรึกษาฯและตรวจการติดเชื้อ 42.9 54.4 30.9 และ 62.9% ตามลําดับ          
พบความชุกของการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 3.3 11.9 9.2 และ  20.8 % ตามลําดับ7 

  การสํารวจระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (Behavioral Surveillance 
Survey : BSS) ของสํานักระบาดวิทยา ปีงบประมาณ 2552-2556 พบว่า ร้อยละของกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี)       
ที่มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุด คือ 65.27   66.1   63.73   58.74 และ 60.00 ตามลําดับ 
โดยปี พ.ศ. 2557 พบอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคที่สําคัญ ในกลุ่มเยาวชนสูงถึง 52.41           
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ทุกกลุ่มอายุ) เท่ากับ 20.03 ต่อประชากรแสนคน 

                                                            
5 สํานักระบาดวิทยา.ข้อมูลเฝ้าระวังโรคปี 2558.วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2558 
6 AIDS Epidemic Model Projection for HIV/AIDS in Thailand 2010 -2030 
7IBBS, สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   
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นอกจากน้ี ข้อมูล National AIDS Program PLUS (NAP+) จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(เฉพาะสิทธิ Universal Coverage : UC) ปีงบประมาณ 2555–2557 พบว่า มีจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโน้มของ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพ่ิมสูงข้ึน  (จํานวนผู้ติด เชื้อ เอชไอวีที่ ได้ รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทั้ งหมด               
เท่ากับ 201,648 220,303 และ 238,643 คน ตามลําดับ) แต่พบว่าผู้ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสส่วนใหญ่จะเข้ามารับ
ยารักษาล่าช้าที่ระดับ CD4 ต่ําและมีโอกาสเสียชีวิตสูงหลังได้รับการรักษา โดยสัดส่วนผู้เริ่มกินยาต้านในกลุ่มผู้ใหญ่       
มีระดับ CD4 < 100 cells/μl เท่ากับ ร้อยละ 53.1 47.9 และ 48.4 ตามลําดับ และ กลุ่มเด็กมีสัดส่วนเท่ากับ 
ร้อยละ 42.9 44.1และ 39.2 ตามลําดับ8 

รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อ HIV เฉพาะพ้ืนท่ีประเทศไทย ของสํานักระบาดวิทยา พบว่า ในทุกกลุ่ม 
เฝ้าระวังมีแนวโน้มของร้อยละการติดเชื้อลดลง แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาค่ามัธยฐานของอัตราการติดเชื้อ HIV     
ตามกลุ่มเฝ้าระวัง ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยการฉีดหรือผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีด เป็นกลุ่มที่มีอัตรา         
การติดเชื้อสู งสุด  เท่ ากับ  33.33% รองลงมาเป็นกลุ่มพนักงานบริการชาย กลุ่มชายที่มาตรวจกามโรค               
และกลุ่มพนักงานบริการตรงหญิง ตามลําดับ (อัตราการติดเชื้อHIV เท่ากับ24.5 4.2 และ 2.3 ตามลําดับ)9 

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

คําย่อ : HIV ย่อมาจาก Human Immunodeficiency Virus 
 MSM ย่อมาจาก  Men who have Sex with Men 
 TG ย่อมาจาก Transgender 
 MSW ย่อมาจาก Male Sex Worker 
 FSW ย่อมาจาก Female Sex Worker 
 PWID ย่อมาจาก People Who Inject Drugs 
 CD4 ย่อมาจาก Cluster of Differentiation 4   

  

2) โรคเรื้อน 

 ปัจจุบัน จํานวนผู้ป่วยโรคเร้ือนลดลงอย่างมาก เข้าสู่ระยะหลังการกําจัดโรคเร้ือน แต่ยังมีการตรวจพบ
ผู้ ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกปี  และสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ มีความพิการระดับ  2 (ความพิการที่มองเห็นได้ )               
มากกว่าร้อยละ 10 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ล่าช้า ทําให้มีการแพร่โรคเร้ือนอยู่ในชุมชนอย่าง
ต่อเน่ือง แต่สิ่งที่ยังคงเป็นปัญหาและท้าทายการดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อนคือ การขาดทักษะในการวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วยโรคเรื้อนของบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมท้ังประชาชนขาดความรู้และขาดความ
ตระหนักในเร่ืองโรคเรื้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยรายใหม่เข้าสู่ระบบการรักษาที่ถูกต้องล่าช้าและมีความพิการระดับ 2               

                                                            
8 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. รายงานผลการดําเนินงานด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ฐานข้อมูลNAP+ 
9 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. Sentinel Surveillance รอบท่ี 32 
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ซึ่งถือเป็นปัญหาสําคัญ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาและดูแลป้องกันความพิการอย่างถูกต้องและเหมาะสมตั้งแต่
เร่ิมแรก อาจทําให้เกิดความพิการที่มือ เท้า และตา อย่างต่อเน่ือง ซึ่งสถานการณ์โรคเรื้อนในปัจจุบัน สรุปได้ดังน้ี 

  1. อัตราความชุกโรคเรื้อนเม่ือสิ้นปี 2557 เท่ากับ 0.09 ต่อประชากร 10,000 คน 

  2. ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหมปี่ 2557 จํานวน 208 คน มีผู้ป่วยในทะเบียนรักษา จํานวน 570 คน 

  3. แนวโน้มอัตราความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยใหม่ ไม่ลดลง (ข้อมูล ปี 2553-2557 ร้อยละ 10 - 17) 

  4. ผู้ที่หายจากโรคเรื้อนแต่ยังมีความพิการระดับ 2 ประมาณ 6,000 คน มีความจําเป็นต้อง               
ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ 

 3) วัณโรค 

 องค์การอนามัยโลกคาดประมาณอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทยโดยใช้ผลการสํารวจความ
ชุกวัณโรคพบว่า ในปี 2556 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 113,900 ราย (170 ต่อประชากรแสนคน) สูงกว่าการคาด
ประมาณในอดีต  (119 ต่อประชากรแสนคน ) ถึงร้อยละ 43 ปัจจัยกําหนดการเกิดโรค (determinants)               
มีหลายประการ ซึ่งพบจากผลสํารวจ ระบบเฝ้าระวัง (ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค) และแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ เช่น สูงอายุ      
แรงงานข้ามชาติ ผู้ต้องขังการติดเชื้อเอชไอวี เบาหวาน เป็นต้น 

 จากระบบรายงานการดําเนินงานวัณโรค ปีงบประมาณ 2557 มีผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา 
67,626 ราย คิดเป็นอัตราการตรวจพบ (Detection rate) ร้อยละ 59 ในขณะที่ผลสําเร็จการรักษายังต่ําเพียง       
ร้อยละ 81 ซึ่งต่ํากว่าเป้าหมายท่ีจะนําไปสู่การลดโรควัณโรค (ร้อยละ 90) นอกจากน้ียังพบว่ามีผู้ป่วยวัณโรค              
ในกลุ่มประชากรข้ามชาติ  ข้ึนทะเบียนรักษาปีละประมาณ 2,000 ราย ซึ่งมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อยเป็นปัจจัยเส่ียง
ทางพฤติกรรมที่มีผลต่อการควบคุมวัณโรค 

 สําหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multi-Drug Resistant-TB : MDR-TB) จํานวนประมาณ 
1,880 ราย (ผู้ป่วยใหม่ 1,000 ราย และผู้ป่วยเก่า 880 ราย) ซึ่งคาดประมาณจากข้อมูลการเฝ้าระวัง  การดื้อยา 
ครั้งที่ 4 ของประเทศไทยในปี 2555 (วัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยใหม่พบร้อยละ 2.03 และผู้ป่วยที่เคยได้รับ
การรักษาพบร้อยละ 18.88) แต่จากรายงานพบว่าได้รับการวินิจฉัยและรักษาเพียง 200 ราย สะท้อนให้เห็นถึง               
การรายงานผู้ ป่วยท่ีต่ํ ากว่าความเป็นจริงรวมทั้ งผู้ ป่ วยที่ สงสัยไม่ ได้ รับการส่งตรวจทดสอบความไวต่อยา               
ทางห้องปฏิบัติการชันสูตร  
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บทที่ 2 

แนวคิดและการทบทวนแนวทางการดําเนินงานตามนโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติ 
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

 
แนวคิดต่างประเทศ 
1. กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulation 2005: IHR2005)  
  กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR2005) เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศของสมาชิก องค์การ
อนามัยโลก เพ่ือป้องกัน คุ้มครอง ควบคุม และดําเนินการตอบโต้ทางด้านสาธารณสุขต่อการแพร่กระจายโรคระหว่าง
ประเทศที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือจํากัดความเสี่ยงด้านสาธารณสุข และหลีกเลี่ยงการรบกวนการจราจรระหว่าง
ประเทศและการค้าโดยไม่จําเป็น ซึ่งเป็นเจตนารมณ์สาระสําคัญของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ฉบับ ค.ศ. 2005           
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการกําหนดแนวทางจัดการกับปัญหาภัยสุขภาพฉุกเฉินข้ามชาติเพ่ือให้ความมั่นใจในการป้องกัน
อย่างสูงสุดต่อการแพร่ระบาดของภัยสุขภาพ โดยให้มีผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศน้อยที่สุด 
และเป็นการกําหนดบทบาทหน้าท่ีภารกิจที่ชัดเจน การตรวจจับและการตอบสนองต่อภัยสุขภาพ การแลกเปลี่ยนข้อมูล
ของแต่ละประเทศสมาชิก บทบัญญัติของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ได้กําหนดให้แต่ละประเทศต้องจัดให้มีหน่วยงาน
และผู้แทน (National IHR Focal Point) ในการประสานงานองค์การอนามัยโลกและดําเนินการตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ ได้แก่ การแจ้งให้องค์การอนามัยโลกทราบภายใน 24 ชั่วโมงได้แก่ โรคฝีดาษ โปลิโอ โรคซาร์ส 
ไข้หวัดใหญ่ (ในคน) ที่เป็นเชื้อไวรัสสายพันธ์ุใหม่ รวมทั้งเหตุการณ์ที่พิจารณาว่าเป็นภัยสุขภาพฉุกเฉินข้ามชาติ              
และกําหนดให้แต่ละประเทศต้องมีการเสริมสร้างศักยภาพการเฝ้าระวังและสอบสวนควบคุมโรค ทั้งในด้านการเฝ้าระวัง
ปกติตามช่องทางเข้าออกประเทศ และในการตรวจจับและตอบสนองต่อภัยสุขภาพฉุกเฉินข้ามชาติภายในระยะเวลา             
5 ปี หลังจากกฎอนามัยระหว่างประเทศมีผลบังคับใช้ 
 

อ้างอิง: สํานักระบาดวิทยา. (2556). International Health Regulation (2005) กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005).  
 

2. ความม่ันคงด้านสุขภาพของโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) 
 ปัญหาสุขภาพเป็นประเด็นสําคัญที่ทุกประเทศให้ความสนใจ เน่ืองจากมีผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ            
และต่อเศรษฐกิจและสังคม องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกหลายประเทศได้เรียกร้องให้ทุกประเทศทั่วโลก
ร่วมมือกันอย่างเข้มแข็ง เพ่ือสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพโลก รัฐบาลไทยได้ให้ความสําคัญและร่วมมืออย่างเต็มท่ี       
จึงได้จัดประชุมวิชาการเพ่ือขยายความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านและประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก               
รวม 24 ประเทศ ผลักดันให้แต่ละประเทศเพ่ิมศักยภาพการป้องกันควบคุมโรคให้มีความเข้มแข็ง และมีแผนความ
ร่วมมือระหว่างประเทศและภูมิภาค ในเบื้องต้นน้ีเน้นหนัก 3 เรื่องหลักที่มีความสําคัญต่อกลไกควบคุมป้องกันโรค ดังน้ี 
 1. การป้องกันโรคระบาดที่สามารถป้องกันได้ การป้องกันโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน การส่งเสริมมาตรการความ
ป ลอด ภั ย  ก ารลด ค วาม เสี่ ย งจ ากก ารติ ด เชื้ อ ท างห้ อ งต รวจป ฏิ บั ติ ก าร  (biosafety and biosecurity)               
และการสนับสนุนมาตรการด้านวัคซีน  
 2. การตรวจจับภัยคุกคามให้ได้อย่างรวดเร็ว โดยพัฒนา 4 ด้าน คือเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการทาง
สาธารณสุขให้ครอบคลุมทั้งประเทศ พัฒนาระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุขทั้งระดับชาติและนานาชาติ ให้สามารถ
ตรวจจับภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ พัฒนากลไกการรายงานภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้วยความโปร่งใส
และรวดเร็ว และพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข   
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3. การตอบโต้ภัยคุกคามอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว โดยการพัฒนาศักยภาพศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
(Emergency Operations Center) สร้างกลไกการประสานงานระห ว่างผู้ รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข               
และผู้บังคับใช้กฎหมายในการรับมือ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือให้สามารถส่งต่อความช่วยเหลือ ทั้งด้านกําลังคน               
และเวชภัณฑ์ ไปยังประเทศที่เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างทันท่วงที 
 

อ้างอิง: การประชุมหารือเก่ียวกับวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda : GHSA) ณ ทําเนียบขาว            
กรุงวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา วันท่ี 26 กันยายน 2557. 
 

แนวคิดในประเทศ 

๑. พระราชบัญญัติการเดินเรือในน่านนํ้าไทย พระพุทธศักราช 2456 
มาตรา ๒๑๗  เมื่อได้รับข่าวว่ามีไข้อหิวาตกโรค ไข้ทรพิษ ไข้กาฬโรค ไข้จับสั่น หรือโรคร้ายต่าง ๆ  

ที่มีอาการติดกันได้ เกิดขึ้นหรือมีอยู่ในเมืองท่าหรือตําบลใด ๆ ภายนอกพระราชอาณาเขตไทย ให้รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงนครบาลมีอํานาจชอบด้วยกฎหมาย ออกประกาศในหนังสือราชกิจจานุเบกษา และแจ้งประกาศไปยังกงสุล
ต่างประเทศทั่วกันว่า เมืองท่าหรือตําบลน้ัน ๆ มีโรคร้ายที่ติดกันได้ แล้วให้บังคับบรรดาเรือที่จะมาจากเมืองท่า           
หรือตําบลน้ันให้ไปอยู่ที่สถานีหรือทําเลทอดสมอเพื่อป้องกันโรคภยันตราย และให้กักอยู่ท่ีน้ัน จนกว่าเจ้าพนักงาน
แพทย์กระทรวงนครบาลหรือเจ้าพนักงานรองซึ่งต่อไปจะเรียกว่าเจ้าพนักงานแพทย์น้ัน จะอนุญาตปล่อยให้ไปได้ 

 

อ้างอิ ง : พระราชบัญญั ติการเดิน เรือในน่านน้ํ าไทย  พระพุทธศักราช  2456. ราชกิจจานุ เบกษา เล่มที่  ๓๐/-/หน้า ๗๔/ 
๕ สิงหาคม ๒๔๕๖ 

๒. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
มาตรา ๒๒  เมื่อปรากฏแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าอาคารใดมีสินค้า เครื่องเรือนหรือสัมภาระสะสมไว้มากเกิน

สมควร หรือจัดสิ่งของเหล่าน้ันซับซ้อนกันเกินไป จนอาจเป็นเหตุให้เป็นที่อยู่อาศัยของสัตว์ให้โทษใด ๆ หรืออาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัยหรือไม่ถูกต้องด้วยสุขลักษณะของการใช้เป็นที่อยู่อาศัย ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น         
มีอํานาจออกคําสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารย้ายสินค้า เคร่ืองเรือนหรือสัมภาระออกจากอาคารน้ัน 
หรือให้จัดสิ่งของเหล่าน้ันเสียใหม่ เพ่ือมิให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะหรือให้กําจัดสัตว์ 
ซึ่งเป็นพาหะของโรคภายในเวลาที่กําหนดให้ตามสมควร 

มาตรา ๒๕  ในกรณีที่มี เหตุอันอาจก่อให้ เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อยู่อาศัยในบริเวณใกล้เคียงหรือ 
ผู้ที่ต้องประสบกับเหตุน้ันดังต่อไปน้ี ให้ถือว่าเป็นเหตุรําคาญ 

(๑ ) แหล่งนํ้า ทางระบายนํ้า ที่อาบนํ้า ส้วม หรือที่ ใส่มูลหรือเถ้า หรือสถานที่ อ่ืนใดซึ่ งอยู่ในทําเล 
ไม่ เหมาะสม สกปรก มีการสะสมหรือหมักหมมสิ่งของมีการเททิ้ งสิ่ งใดเป็นเหตุให้มีกลิ่นเหม็นหรือละออง 
สารเป็นพิษ หรือเป็นหรือน่าจะเป็นท่ีเพาะพันธุ์พาหะนําโรค หรือก่อให้เกิดความเสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

(๒) การเลี้ยงสัตว์ในที่หรือโดยวิธีใด หรือมีจํานวนเกินสมควรจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(๓) อาคารอันเป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์ โรงงานหรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศ การระบายนํ้า       

การกําจัดสิ่งปฏิกูล หรือการควบคุมสารเป็นพิษหรือมีแต่ไม่มีการควบคุมให้ปราศจากกล่ินเหม็นหรือละอองสารเป็นพิษ
อย่างพอเพียงจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

(๔) การกระทําใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง ความร้อน สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุ่น ละออง 
เขม่า เถ้า หรือกรณอ่ืีนใด จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 



(ร่าง) นโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับวันที่ 7 มีนาคม 2559) หน้า 14 
 

(๕) เหตุอื่นใดที่รัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
มาตรา ๒๙  เพ่ือประโยชน์ในการรักษาสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน        

ในท้องถ่ินหรือเพ่ือป้องกันอันตรายจากเชื้อโรคท่ีเกิดจากสัตว์ ให้ราชการส่วนท้องถ่ินมีอํานาจออกข้อกําหนด               
ของท้องถ่ินกําหนดให้ส่วนหน่ึงส่วนใดหรือทั้งหมดของพ้ืนที่ในเขตอํานาจของราชการส่วนท้องถิ่นน้ัน เป็นเขตควบคุม
การเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ได้ 

การออกข้อกําหนดของท้องถิ่นตามวรรคหน่ึง ราชการส่วนท้องถิ่นอาจกําหนดให้เป็นเขตห้ามเลี้ยงหรือปล่อย
สัตว์บางชนิดหรือบางประเภทโดยเด็ดขาด หรือไม่เกินจํานวนที่กําหนด หรือเป็นเขตที่การเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์บางชนิด
หรือบางประเภทต้องอยู่ในภายใต้มาตรการอย่างใดอย่างหน่ึงก็ได้ 

มาตรา  ๓๐   ในกรณี ที่ เจ้ าพ นักงานท้ อง ถ่ินพบสัต ว์ในที่ ห รือทางสาธารณ ะอัน เป็นการฝ่ าฝืน 
มาตรา ๒๙ โดยไม่ปรากฏเจ้าของ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานาจกักสัตว์ดังกล่าวไว้เป็นเวลาอย่างน้อยสามสิบวัน    
เมื่อพ้นกําหนดแล้วยังไม่มีผู้ใดมาแสดงหลักฐานการเป็นเจ้าของเพ่ือรับสัตว์คืน ให้สัตว์น้ันตกเป็นของราชการ               
ส่วนท้องถิ่น แต่ถ้าการกักสัตว์ไว้อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่สัตว์น้ันหรือสัตว์อ่ืน หรือต้องเสียค่าใช้จ่ายเกินสมควร             
เจ้าพนักงานท้องถ่ินจะจัดการขายหรือขายทอดตลาดสัตว์น้ัน ตามควรแก่กรณีก่อนถึงกําหนดเวลาดังกล่าวก็ได้               
เงินที่ได้จากการขายหรือขายทอดตลาด เมื่อได้หักค่าใช้จ่ายในการขายหรือขายทอดตลาดและค่าเลี้ยงดูสัตว์แล้ว               
ให้เก็บรักษาไว้แทนสัตว์ 

ในกรณีที่มิ ได้มีการขายหรือขายทอดตลาดสัตว์ตามวรรคหน่ึง และเจ้าของสัตว์มาขอรับสัตว์คืน               
ภายในกําหนดเวลาตามวรรคหนึ่ ง เจ้าของสัตว์ต้องเป็นผู้ เสียค่าใช้จ่ายสําหรับการเลี้ยงดูสัตว์ให้แก่ราชการ 
ส่วนท้องถ่ินตามจํานวนที่ได้จ่ายจริงด้วย 

ในกรณีท่ีปรากฏว่าสัตว์ที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพบน้ันเป็นโรคติดต่ออันอาจเป็นอันตรายต่อประชาชน       
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานาจทําลายหรือจัดการตามท่ีเห็นสมควรได้ 

มาตรา ๓๕ เพ่ือประโยชน์ในการกํากับดูแลตลาด ให้ราชการส่วนท้องถ่ินมีอํานาจออกข้อกําหนดของท้องถิ่น
ดังต่อไปน้ี 

(๑) กําหนดท่ีตั้ง เน้ือที่ แผนผังและหลักเกณฑ์เก่ียวกับสิ่งปลูกสร้างและสุขลักษณะ 
(๒) กําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดสถานที่ การวางสิ่งของและการอ่ืนที่เก่ียวข้องกับการดําเนินกิจการ

ตลาด 
(๓) กําหนดเวลาเปิดและปิดตลาด 
(๔) กําหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการเพ่ือให้ผู้รบัใบอนุญาตใหจั้ดตั้งตลาดปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลรักษาความ

สะอาดเรียบร้อยภายในตลาดใหถู้กต้องตามสุขลักษณะและอนามัย การจัดให้มีที่รวบรวมหรือกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูล
ฝอย การระบายนํ้าทิ้ง การระบายอากาศ การจัดให้มีการปอ้งกันมิให้เกิดเหตุรําคาญและ 
การป้องกันการระบาดของโรคติดต่อ 

มาตรา ๔๐ เพ่ือประโยชน์ในการควบคุมหรือกํากับดูแลสถานที่จําหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร     
ที่ได้รับใบอนุญาต หรือได้รับหนังสือรับรองการแจ้ง ให้ราชการส่วนท้องถ่ินมีอํานาจออกข้อกําหนดของท้องถ่ิน
ดังต่อไปน้ี 

(๑ ) กําหนดประเภทของสถานที่ จําหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารตามประเภทของอาหาร               
หรือตามลักษณะของสถานที่ประกอบกิจการหรือตามวิธีการจําหน่าย 

(๒) กําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดตั้ง ใช้ และดูแลรักษาสถานท่ีและสุขลักษณะของบริเวณที่ใช้จําหน่าย
อาหาร ที่จัดไว้สําหรับบริโภคอาหาร ที่ใช้ทํา ประกอบ หรือปรุงอาหาร หรือที่ใช้สะสมอาหาร 
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(๓) กําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการป้องกันมิให้เกิดเหตุรําคาญและการป้องกันโรคติดต่อ 
(๔) กําหนดเวลาจําหน่ายอาหาร 
(๕ ) กําหนดหลัก เกณฑ์ เกี่ ยวกับสุขลักษณะส่วน บุคคลของผู้จําห น่ายอาหาร ผู้ป รุงอาหารและ 

ผู้ให้บริการ 
(๖ ) กําหนดหลักเกณฑ์ เกี่ยวกับสุขลักษณะของอาหาร กรรมวิธีการจําหน่าย ทํา ประกอบ  ปรุง  

เก็บรักษาหรือสะสมอาหาร 
(๗) กําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับสุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ นํ้าใช้ และของใช้อื่น ๆ 
มาตรา ๔๓  เพ่ือประโยชน์ของประชาชนและการควบคุมการจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ  

ให้ราชการส่วนท้องถ่ินมีอํานาจออกข้อกําหนดของท้องถิ่นดังต่อไปน้ี 
(๑) กําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับสุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้จําหน่ายหรือผู้ช่วยจําหน่ายสินค้า 
(๒) กําหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขลักษณะในการใช้กรรมวิธีการจําหน่าย ทํา ประกอบ ปรุง เก็บหรือสะสม

อาหารหรือสินค้าอ่ืน รวมทั้งการรักษาความสะอาดของภาชนะ นํ้าใช้ และของใช้ต่าง ๆ 
(๓) กําหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดวางสินค้าและการเร่ขายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
(๔) กําหนดเวลาสําหรับการจําหน่ายสินค้า 
(๕ ) กําหนดการอ่ืนที่ จําเป็นเพ่ือการรักษาความสะอาดและป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ  รวมทั้ ง 

การป้องกันมิให้เกิดเหตุรําคาญและการป้องกันโรคติดต่อ 
 

อ้างอิง: พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๐๙/ตอนที่ ๓๘/หน้า ๒๗/๕ เมษายน ๒๕๓๕ 

3. พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการขนส่งข้ามพรมแดน พ.ศ. 2556 
มาตรา ๑๑ การดําเนินการในกรณีที่มีการกระทําความผิดตามกฎหมายไทยท่ีเก่ียวกับการขนส่ง 

ข้ามพรมแดนที่เจ้าหน้าที่ตรวจพบในพื้นที่ควบคุมร่วมกันนอกราชอาณาจักร ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐบาลไทยร้องขอต่อ
เจ้าหน้าที่ของรัฐบาลประเทศภาคีตามความตกลงให้ส่งบุคคล สัตว์ พืช ของ ตลอดจนพาหนะ ผู้ควบคุมพาหนะ 
และคนประจําพาหนะที่ใช้ขนส่งสิ่งดังกล่าวกลับมายังราชอาณาจักร เพ่ือดําเนินการตามกฎหมายไทยต่อไป 
 การดําเนินการในกรณีที่มีการกระทําความผิดท้ังตามกฎหมายไทยและกฎหมายของประเทศภาคี 
ตามความตกลงที่เกี่ยวกับการขนส่งข้ามพรมแดนที่เจ้าหน้าที่ตรวจพบในพ้ืนที่ควบคุมร่วมกันนอกราชอาณาจักร
เจ้าหน้าที่ของรัฐบาลไทยจะร้องขอต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐบาลประเทศภาคีตามความตกลงให้ส่งบุคคล สัตว์ พืช ของ 
ตลอดจนพาหนะ ผู้ควบคุมพาหนะ และคนประจําพาหนะที่ ใช้ขนส่งสิ่ งดังกล่าวกลับมายังราชอาณาจักร  
เพ่ือดําเนินการตามกฎหมายไทยก็ได้ 
 

อ้างอิง: พระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการขนส่งข้ามพรมแดน  พ .ศ . 2556. ราชกิจจานุเบกษา เล ่ม  ๑30/ 
ตอนที่ ๓0/หน้า 1/29 มีนาคม ๒๕56 

4. พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 
มาตรา ๑๒  ห้ามมิให้คนต่างด้าวซึ่งมีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ีเข้ามาในราชอาณาจักร 
(๑ ) ไม่มีหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางอันถูกต้องและยังสมบูรณ์อยู่ หรือมี 

แต่ไม่ได้รับการตรวจลงตราในหนังสือเดินทางหรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางเช่นว่าน้ันจากสถานทูตหรือ 
สถานกงสุลไทยในต่างประเทศ หรือจากกระทรวงการต่างประเทศ เว้นแต่กรณีที่ไม่ต้องมีการตรวจลงตราสําหรับคนต่าง
ด้าวบางประเภทเป็นกรณีพิเศษ 
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การตรวจลงตราและการยกเว้นการตรวจลงตราให้ เป็นไปตามหลัก เกณฑ์  วิธีการและเง่ือนไข 
ที่กําหนดในกฎกระทรวง 

การตรวจลงตราตาม (๑) ให้เสียค่าธรรมเนียมตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 
(๒) ไม่มีปัจจัยในการยังชีพตามควรแก่กรณีที่เข้ามาในราชอาณาจักร 
(๓) เข้ามาเพ่ือมีอาชีพเป็นกรรมกร หรือเข้ามาเพ่ือรับจ้างทํางานด้วยกําลังกาย โดยไม่ได้อาศัยวิชาความรู้ 

หรือการฝึกทางวิชาการ หรือเข้ามาเพ่ือทํางานอ่ืนอันเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยการทํางานของคนต่างด้าว 
(๔) วิกลจริตหรือมีโรคอย่างใดอย่างหน่ึงตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
(๕) ยังมิได้ปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ หรือฉีดวัคซีน หรือปฏิบัติการอย่างอื่นตามวิชาการแพทย์ 

เพื่อป้องกันโรคติดต่อตามที่กฎหมายบัญญัติและไม่ยอมให้แพทย์ตรวจคนเข้าเมืองกระทําการเช่นว่าน้ัน 
(๖) เคยได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาของศาลไทยหรือคําสั่งที่ชอบด้วยกฎหมาย หรือคําพิพากษาของศาล

ต่างประเทศ เว้นแต่เป็นโทษสําหรับความผิดลหุโทษหรือความผิดอันได้กระทําโดยประมาท หรือความผิดที่ยกเว้น               
ไว้ในกฎกระทรวง 

(๗) มีพฤติการณ์เป็นที่น่าเชื่อว่าเป็นบุคคลท่ีเป็นภัยต่อสังคม หรือจะก่อเหตุร้ายให้เกิดอันตรายต่อความสงบ
สุขหรือความปลอดภัยของประชาชน หรือความม่ันคงแห่งราชอาณาจักร หรือบุคคลซึ่งเจ้าหน้าที่รัฐบาลต่างประเทศ           
ได้ออกหมายจับ 

(๘ ) มีพฤติการณ์ เป็นที่ น่าเชื่อว่าเข้ามาเพ่ือการค้าประเวณี  การค้าหญิงหรือเด็ก การค้ายาเสพติด 
ให้โทษ การลักลอบหนีภาษีศุลกากรหรือเพ่ือประกอบกิจการอ่ืนท่ีขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันด ี              
ของประชาชน 

(๙) ไม่มีเงินติดตัวหรือไม่มีประกันตามที่รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา ๑๔ 
(๑๐) รัฐมนตรีไม่อนุญาตให้เข้ามาในราชอาณาจักรตามมาตรา ๑๖ 
(๑๑ ) ถู ก รั ฐบ าล ไท ยห รือ รั ฐบ าลต่ า งป ระ เท ศ เน ร เท ศ  ห รือ ถู ก เพิ ก ถอน สิท ธิ ก ารอ ยู่ อ า ศั ย 

ในราชอาณาจักรหรือในต่างประเทศมาแล้ว หรือถูกพนักงานเจ้าหน้าที่ส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักร  
โดยรัฐบาลไทยเสียค่าใชจ่้าย  ทั้งน้ี เว้นแต่รัฐมนตรีได้พิจารณายกเว้นให้เป็นกรณีพิเศษเฉพาะราย 

การตรวจวินิจฉัยโรค ร่างกายหรือจิต ตลอดจนการปฏิบัติการเพ่ือป้องกันโรคติดต่อ ให้ใช้แพทย์ตรวจคน
เข้าเมือง 

มาตรา ๕๔  คนต่างด้าวผู้ใดเข้ามาหรืออยู่ในราชอาณาจักรโดยไม่ได้รับอนุญาตหรือการอนุญาตน้ันสิ้นสุด
หรือถูกเพิกถอนแล้ว พนักงานเจ้าหน้าที่จะส่งตัวคนต่างด้าวผู้น้ันกลบัออกไปนอกราชอาณาจักรก็ได้ 

ถ้ามีกรณีต้องสอบสวนเพ่ือส่งตัวกลับตามวรรคหน่ึง ให้นํามาตรา ๑๙ และมาตรา ๒๐ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
ในกรณี ท่ีมี คําสั่งให้ส่งตัวคนต่างด้าวกลับออกไปนอกราชอาณาจักรแล้ว ในระหว่างรอการส่งกลับ               

พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีอํานาจอนุญาตให้ไปพักอาศัยอยู่ ณ ที่ใด โดยคนต่างด้าวผู้ น้ันต้องมาพบพนักงานเจ้าหน้าท่ี               
ตามวัน เวลา เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและสถานที่ที่ กําหนด โดยต้องมีประกัน หรือมีทั้งประกัน               
และหลักประกันก็ได้ หรือพนักงานเจ้าหน้าที่จะกักตัวคนต่างด้าวผู้น้ันไว้ ณ สถานที่ใดเป็นเวลานานเท่าใดตามความ
จําเป็นก็ได้ ค่าใช้จ่ายในการกักตัวน้ีให้คนต่างด้าวผู้น้ันเป็นผู้เสีย 

บทบัญญัติในมาตราน้ีมิให้ใช้บังคับแก่คนต่างด้าวซึ่งเข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรก่อนวันที่พระราชบัญญัติคน
เข้าเมือง พุทธศักราช ๒๔๘๐ ใช้บังคับ 
อ้างอิง: พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๙๖/ตอนท่ี ๒๘/ฉบับพิเศษ หน้า ๔๕/๑ มีนาคม ๒๕๒๒ 



(ร่าง) นโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับวันที่ 7 มีนาคม 2559) หน้า 17 
 

5. พระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2484 
มาตรา ๙ ผู้ที่ ถูกส่งไปยังสถานสงเคราะห์น้ันอยู่ในอํานาจการควบคุมของอธิบดี อธิบดีอาจมอบหมาย               

ให้ข้าหลวงประจําจังหวัดหรือนายกเทศมนตรีเป็นผู้มีอํานาจควบคุมต่อไปอีกชั้นหน่ึงได้ 
ถ้าปรากฏว่า ผู้ ท่ี ถูกส่งไปยังสถานสงเคราะห์ น้ันมีที่อาศัยและทางดํารงชีพพอสมควรแก่อัตตภาพ  

ให้อธิบดีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาปล่อยตัวไป ถ้าบุคคลน้ันเป็นโรคเร้ือน วัณโรค หรือโรคติดต่ออันตราย
จะต้องมีหลักฐานแสดงให้เป็นที่พอใจด้วยว่า ได้พ้นเขตระยะติดต่อแพร่หลายแล้ว หรือเม่ือปล่อยตัวไปแล้วจะไปอยู่
ในที่ซึ่งมีขอบเขตจํากัดการแพร่หลายของโรคดังว่าน้ัน 
 

อ้างอิง: พระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2484. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 58/-/หน้า 1324/7 ตุลาคม 2484 

6. พระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์และจําหน่ายเน้ือสัตว์ พ.ศ. 2535 
มาตรา ๒๓ ในกรณีที่พนักงานตรวจโรคสัตว์มีเหตุควรสงสัยว่าสัตว์ที่จะฆ่าน้ันเป็นโรคระบาดหรือเป็นโรค

หรือมีลักษณะตามที่กําหนดในกฎกระทรวงว่าไม่เหมาะสมที่จะใช้เน้ือสัตว์เช่นน้ันเป็นอาหาร ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ี               
มีอํานาจสั่งงดการฆ่าสัตว์และแยกสัตว์น้ันไว้เพ่ือตรวจพิสูจน์ได้ 

ภายหลังที่ได้ทําการตรวจพิสูจน์แล้ว พนักงานเจ้าหน้าที่อาจมีคําสั่งให้ดําเนินการฆ่าสัตว์น้ันได้ ในกรณ ี              
ที่ ป รากฏว่ าสั ตว์ที่ จ ะฆ่ า น้ั น เป็ น โรคระบาดหรือ เป็น โรคหรือมี ลั กษณ ะตามที่ กํ าหนดในกฎกระทรวง               
ว่า ไม่เหมาะสมที่จะใช้เน้ือสัตว์เช่นน้ันเป็นอาหาร ให้พนักงานเจ้าหน้าที่คืนเงินอากรและค่าธรรมเนียมสําหรับ 
โรงฆ่าสัตว์ให้แก่ผู้ที่ประสงค์จะฆ่าสัตว์น้ัน 
 

อ้างอิง: พระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์และจําหน่ายเน้ือสัตว์ พ .ศ . 2535. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๐๙/ตอนที่ ๔๕/ 
หน้า ๑๗/๙ เมษายน ๒๕๓๕ 

7. พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 
มาตรา  ๔  ในพระราชบัญญัติน้ี 
“เชื้อโรค”หมายความว่า 
(๑)  เชื้อจุลินทรีย์ 
(๒)  สารชีวภาพ 
(๓)  เชื้ออ่ืนตามประกาศที่ออกตามมาตรา  ๖  (๓) 
กรณีตาม  (๑ )  (๒ )  และ  (๓ )  ต้องเป็นกรณี เฉพาะท่ีทําให้ เกิดโรคในคน  ปศุสัตว์  สัตว์พาหนะ 

หรือสตัว์อ่ืนตามประกาศที่ออกตามมาตรา  ๖  (๓) 
มาตรา  ๑๖  ห้ามมิให้ผู้ใดใช้เชื้อโรคหรือพิษจากสัตว์กระทําการ ดังต่อไปนี้ 
(๑)  กระทําการใดอันก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคคลอื่นหรือสุขภาพของบุคคลอื่น 
(๒)  กระทําการใดอันก่อให้เกิดความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อม 
มาตรา  ๑๗   ห้ามมิ ให้ ผู้ ใดปกปิด  ซ่อนเร้น  หรือทํ าลายเชื้อ โรคหรือพิษจากสัตว์ เพ่ือ ขัดขวาง 

การปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งเก่ียวข้องกับการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยหรือการให้บริการ 
การแพทย์ฉุกเฉินตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

มาตรา  ๑๘  เพ่ือประโยชน์ในการควบคุมเชื้อโรค ให้รัฐมนตรโีดยคําแนะนําของคณะกรรมการ 
มีอํานาจประกาศกําหนดรายการของเชื้อโรค โดยคํานึงถึงวิธีป้องกัน วิธีรักษา การแพรก่ระจาย และจาํนวนหรือปริมาณ
ของเชื้อโรค รวมทั้งต้องกําหนดให้สอดคล้องกับระดับความเสี่ยงท่ีทําให้เกิดโรคหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึนในคน ชุมชน  
ปศุสัตว์  สตัวพ์าหนะ หรือสตัว์อ่ืนตามประกาศที่ออกตามมาตรา  ๖  (๓) โดยแบ่ง เชื้อโรคเป็น ๔ กลุม่ ดังต่อไปน้ี 



(ร่าง) นโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับวันที่ 7 มีนาคม 2559) หน้า 18 
 

(๑)  เชื้อโรค กลุ่มที่ ๑ ได้แก่ เชื้อโรคที่มีความเสี่ยงน้อยหรืออันตรายน้อย 
(๒)  เชื้อโรค กลุ่มที่ ๒ ได้แก่ เชื้อโรคที่มีความเสี่ยงปานกลางหรืออันตรายปานกลาง 
(๓)  เชื้อโรค กลุ่มที่ ๓ ได้แก่ เชื้อโรคที่มีความเสี่ยงสูงหรืออันตรายสูง 
(๔)  เชื้อโรค กลุ่มที่ ๔ ได้แก่ เชื้อโรคที่มีความเสี่ยงสูงมากหรืออันตรายสูงมาก 

 

อ้ างอิ ง : พระราชบัญ ญั ติ เช้ื อ โรคและพิษจากสัตว์  พ .ศ . 2558. ราช กิจจานุ เบกษา  เล่ม  132/ตอน ท่ี  80 ก /หน้ า  9 / 
26 สิงหาคม ๒๕58 

8. พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 
มาตรา  ๔  ในพระราชบัญญัติน้ี 
“สาธารณภัย” หมายความว่า อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์               

โรคระบาดสัตว์นํ้า การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอ่ืน ๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ               
มีผู้ทําให้เกิดข้ึน อุบัติเหตุ หรือเหตุอ่ืนใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหาย               
แก่ทรัพย์สินของประชาชน หรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย 
 

อ้างอิง: พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ .ศ . 2550. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๔/ตอนท่ี ๕๒ ก/หน้า ๑/ 
๗ กันยายน ๒๕๕๐ 

9. พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 
มาตรา ๑๐ เพื่อป้องกันการแพร่โรคพิษสุนัขบ้า ให้สัตวแพทย์มีอํานาจเข้าไปในบ้าน โรงเรือน หรือสถานท่ี 

เพ่ือปฏิบัติการดังต่อไปน้ี 
(๑) สอบถามจํานวน เพศ พันธุ์ อายุ และสีของสัตว์ควบคุมจากเจ้าของสัตว์ควบคุม 
(๒) ในกรณีที่พบว่าสัตว์ควบคุมใดยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนตามมาตรา ๕ ให้ฉีดวัคซีนให้แก่สัตว์ควบคุมน้ัน              

ในการน้ี เจ้าของสัตว์ควบคุมน้ันต้องเสียค่าธรรมเนียมเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่า 
(๓) นําหัวสัตว์ควบคุมที่ตายหรือมีเหตุสงสัยว่าตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้าไปรับการตรวจชันสูตร 
(๔) สั่งให้เจ้าของสัตว์ควบคุมทําลายซากสัตว์ควบคุมท่ีตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้าด้วยวิธีฝังหรือวิธีอ่ืนใด 
การเข้าไปในบ้าน โรงเรือน หรือสถานท่ี ตามวรรคหน่ึง ให้กระทําได้ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ข้ึน               

และพระอาทิตย์ตก 
มาตรา  ๑๔  เมื่ อสั ต วแพท ย์ ได้ รับแ จ้ งห รือมี เหตุ อันควรสงสั ย ว่าสั ตว์ควบ คุม ใดมี อาการของ 

โรคพิษสุนัขบ้าในยานพาหนะ บ้าน โรงเรือน หรือสถานที่ ใด ให้สัตวแพทย์มีอํานาจเรียกตรวจยานพาหนะ 
หรือเข้าไปในบ้าน โรงเรือน หรือสถานที่ที่มีสัตว์ควบคุมดังกล่าวและมีอํานาจดังต่อไปน้ี 

(๑) ในกรณีที่ปรากฏว่าสัตว์ควบคุมไม่มีอาการของโรคพิษสุนัขบ้า แต่สัตวแพทย์เห็นว่าสัตว์ควบคุมดังกล่าว
ควรได้รับการฉีดวัคซีน ให้ฉีดวัคซีนให้แก่สัตว์ควบคุมน้ัน ถ้าปรากฏว่าสัตว์ควบคุมน้ันได้รับการฉีดวัคซีนตามมาตรา 
๕ แล้ว เจ้าของสัตว์ควบคุมไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมอีก แต่ถ้าปรากฏว่าสัตว์ควบคุมน้ันยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน               
ตามมาตรา ๕ เจ้าของสัตว์ควบคุมต้องเสียค่าธรรมเนียมเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่า 

(๒) ในกรณีที่สัตวแพทย์สงสัยว่าสัตว์ควบคุมใดมีอาการของโรคพิษสุนัขบ้าและยังมิได้มีการกักขังสัตว์
ควบคุมน้ัน ให้สัตวแพทย์สั่งให้เจ้าของสัตว์ควบคุมกักขังสัตว์ควบคุมน้ันไว้โดยเร็วเพ่ือป้องกันมิให้แพร่โรคพิษสุนัขบ้า
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน และสัตวแพทย์ต้องไปตรวจอาการของสัตว์ควบคุมน้ันตามระเบียบที่อธิบดีกําหนด 

(๓) ในกรณี ที่ สั ตว์ ควบคุ มใดมี อาการของโรคพิ ษสุ นั ขบ้ า ให้ สั ตวแพทย์ มี อํ านาจทํ าลายสั ตว์ ควบคุ ม 
น้ันได้ 



(ร่าง) นโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับวันที่ 7 มีนาคม 2559) หน้า 19 
 

การเข้าไปในบ้าน โรงเรือน หรือสถานที่ตามวรรคหน่ึง ให้กระทําได้ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ข้ึน               
และ      พระอาทิตย์ตก 

มาตรา ๑๖ เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท่ีจะเกิดกับคน ในกรณีที่สัตวแพทย์ตรวจพบว่า               
สัตว์ควบคุมใดมีอาการของโรคพิษสุ นัขบ้า หรือมี เหตุสงสัยว่าสัต ว์ควบคุมใดมีอาการของโรคพิษสุ นัขบ้า  
ให้สัตวแพทย์รีบแจ้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพ่ือดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อโดยเร็วที่สุด 

มาตรา ๑๗ เพื่อป้องกันการเกิดและการแพร่โรคพิษสุนัขบ้า ให้อธิบดีมี อํานาจประกาศกําหนด 
เขตท้องที่ 

(๑) ให้เจ้าของสัตว์ควบคุมนําสัตว์ควบคุมไปรับการฉีดวัคซีนจากสัตวแพทย์หรือผู้ได้รับมอบหมายเป็นหนังสือ
จากสัตวแพทย์ ตามวัน เวลา และสถานที่ท่ีสัตวแพทย์กําหนดโดยสัตวแพทย์ดังกล่าวจะได้ประกาศกําหนด วัน เวลา 
และสถานที่เพ่ือการน้ัน ปิดไว้ล่วงหน้าไม่น้อยกว่าเจ็ดวัน ณ สถานที่ที่จะทําการฉีดวัคซีน และสํานักงานเขต ที่ว่าการ
อําเภอหรือก่ิงอําเภอ ที่ทําการตําบล ที่ทําการผู้ใหญ่บ้าน สํานักงานเทศบาล สํานักงานสุขาภิบาล ศาลาว่าการเมือง
พัทยา หรือที่ทําการขององค์การปกครองท้องถ่ินที่กฎหมายกําหนดให้เป็นราชการส่วนท้องถ่ินสําหรับในเขตราชการ
ส่วนท้องถ่ินน้ัน แล้วแต่กรณี 

(๒ ) ให้สัตวแพทย์หรือผู้ได้ รับมอบหมายเป็นหนังสือจากสัตวแพทย์ ไปทําการฉีดวัคซีนให้แก่ 
สัตว์ควบคุม ณ สถานที่ของเจ้าของสัตว์ควบคุมในการฉีดวัคซีนใหแ้ก่สัตว์ควบคุมตามวรรคหน่ึง (๑) และ (๒) เจ้าของ
สัตว์ควบคุมไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมประกาศของอธิบดีตามมาตราน้ีให้แจ้งให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครหรือผู้ว่า
ราชการจังหวัดเพ่ือแจ้งให้ราชการส่วนท้องถ่ินที่เก่ียวข้องดําเนินการ แล้วแต่กรณี 
 

อ้างอิง: พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๐๙/ตอนท่ี ๙/หน้า ๒๔/๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๓๕ 

10. พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 
มาตรา ๔ ในพระราชบัญญัติน้ี 
“โรคระบาด” หมายความว่า กาฬโรคเป็ด  โรคไข้หวัดนก  โรคแซลโมเนลลา โรคทริ คิ เนลลา  

โรคนิวคาสเซิล โรคบรูเซลลา โรคปากและเท้าเป่ือย โรคพิษสุ นัขบ้า โรครินเดอร์เปสต์ โรคเลปโทสไปรา  
โรคโลหิตจางติดเชื้อในม้า โรควัวบ้า โรคสมองอักเสบนิปาห์ โรคอหิวาต์สุกร โรคแอนแทรกซ์ โรคเฮโมรายิกเซปทิซีเมีย 
วัณโรค และโรคอ่ืนตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

“พาหะของโรคระบาด” หมายความว่า 
(๑ ) สั ต ว์ซึ่ งไม่ ป รากฏอาการของโรคระบาดแต่ มี เชื้ อ โรคระบาด  หรือมี เหตุ อันควรสงสั ย ว่ า               

ได้รับเชื้อโรคระบาด ซึ่งอาจติดต่อคนหรือสัตว์อ่ืนได้ 
(๒) ซากสัตว์ของสัตว์ที่เป็นโรคระบาดหรือของสัตว์ตาม (๑) 
(๓) ซากสัตว์ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามีเชื้อโรคระบาด 
“เขตควบคุมโรคระบาด” หมายความว่า ท้องที่ท่ีดําเนินการป้องกันและควบคุมมิให้มีโรคระบาดหรือเชื้อโรค

ระบาดชนิดหน่ึงหรือหลายชนิด เพ่ือกําหนดเป็นเขตปลอดโรคระบาด 
“เขตปลอดโรคระบาด” หมายความว่า เขตควบคุมโรคระบาดท่ีสามารถควบคุมมิให้มีโรคระบาดหรือเชื้อโรค

ระบาดชนิดหน่ึงหรือหลายชนิดในสัตว์หรือซากสัตว์ 
“เขตกันชนโรคระบาด” หมายความว่า ท้องที่ที่ดําเนินการป้องกันและควบคุมมิให้โรคระบาดหรือเชื้อโรค

ระบาดชนิดหน่ึงหรือหลายชนิดแพร่กระจายเข้าเขตปลอดโรคระบาดหรือเข้าในราชอาณาจักร 



(ร่าง) นโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับวันที่ 7 มีนาคม 2559) หน้า 20 
 

“ด่ าน กั ก กั น สั ต ว์ ” ห ม าย ค วาม ว่ า  ที่ สํ า ห รั บ กั ก สั ต ว์ ห รื อ ซ าก สั ต ว์ เ พ่ื อ ต ร วจ โรค ระบ าด               
ตามที่อธิบดีประกาศกําหนด 
 

อ้างอิง: พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๒/ตอนท่ี ๑๔ ก/หน้า ๒๒/๒ มีนาคม ๒๕๕๘ 

๑1. พระราชบัญญัติว่าด้วยการปฏิบัติต่ออากาศยานท่ีกระทําผิดกฎหมาย พ.ศ. 2553 
มาตรา ๑๑ ให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายทหารนําอากาศยานขึ้นสกัดก้ันอากาศยานใดได้ เมื่อมีเหตุหน่ึงเหตุใด 

ดังต่อไปน้ี 
(๑) ไม่สามารถตรวจและพิสูจน์ฝ่ายอากาศยานน้ันจากภาคพ้ืนได้ 
(๒) เม่ือมีเหตุอันควรสงสัยว่า อากาศยานน้ันฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการเดินอากาศ 

กฎหมายอื่น หรืออนุสัญญาหรือความตกลงระหว่างประเทศ เช่น 
(ก) การปฏิบัติตามแผนการบินและตามกฎจราจรทางอากาศ เป็นต้นว่า การใช้สถานที่ข้ึนลงของอากาศยาน 

การบินตามเส้นทางบิน การบินเข้าหรือผ่านเขตห้ามเขตกํากัดการบินหรือเขตอันตราย 
(ข) การบินเข้ามาในหรือออกนอกราชอาณาจักร หรือบินขึ้นลงในราชอาณาจักรหรือบินผ่านราชอาณาจักร 
(ค) การบังคับหรือปลอ่ยอากาศยานซึ่งไม่มีนักบิน หรือการทิ้งร่มอากาศ 
(ง ) การพ ายุท ธภัณ ฑ์ ไป กับอากาศยาน  หรือการใช้ เค ร่ือ ง ถ่ ายภ าพหรืออุ ป กรณ์ เก็ บ ข้ อมู ล               

จากอากาศยาน 
(๓ ) เมื่ อ อ าก าศ ย าน น้ั น มี ก า รก ระ ทํ าอั น อ าจ เป็ น ภั ย ต่ อ ค ว าม มั่ น ค งแ ห่ ง ร าช อ าณ า จั ก ร               

หรืออาจเป็นภัยต่อสาธารณะ 
ในการนําอากาศยานขึ้นสกัดก้ันตามวรรคหนึ่ง ให้เจ้าหน้าท่ีฝ่ายทหารใช้วิธีติดต่อสื่อสารทางวิทยุหรือกรรมวิธี

ทางอิเล็กทรอนิกส์ หากไม่สามารถใช้วิธีดังกล่าวได้ ให้ใช้ทัศนสัญญาณตามระเบียบที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหม
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงคมนาคมร่วมกันกําหนด โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

กระทรวงกลาโหมอาจกําหนดให้การกระทําใดของอากาศยานเป็นการกระทําอันอาจเป็นภัยต่อ 
ความมั่นคงแห่งราชอาณาจักรหรืออาจเป็นภัยต่อสาธารณะได้โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา ๑๕ ให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายทหารมีอํานาจปฏิบัติเก่ียวกับอากาศยานและผู้ควบคุมอากาศยานและบุคคลอื่น
ที่อยู่ในอากาศยาน ท่ีกระทําความผิดหรือสงสัยว่าจะกระทําความผิด ดังต่อไปน้ี 

(๑) ตรวจ ค้น หรือกักอากาศยาน 
(๒) ยึดอากาศยานและส่ิงของซึ่งมีไว้เป็นความผิด หรือสิ่งของที่จะใช้หรือได้ใช้ในการกระทําความผิด 
(๓) จับ ควบคุม หรือสืบสวนสอบสวนเบ้ืองต้น ผู้ควบคุมอากาศยานและบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 
(๔) สั่งผู้ควบคุมอากาศยานหรือบุคคลอื่นที่เก่ียวข้องให้เคลื่อนย้ายอากาศยาน หรือให้กระทําการใด ๆ 

เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายทหาร 
การใช้ อํ านาจของเจ้าห น้าที่ ฝ่ ายทหารตามวรรคหนึ่ ง ให้ เป็นไปตามระเบียบที่ รัฐมนตรี ว่าการ

กระทรวงกลาโหมและผู้บัญชาการตํารวจแห่งชาติร่วมกันกําหนด 
อ้างอิง: พระราชบัญญัติว่าด้วยการปฏิบัติต่ออากาศยานท่ีกระทําผิดกฎหมาย พ .ศ . 2553. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๗/ 
ตอนที่ ๗๒ ก/หน้า ๑/๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ 

12. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัติน้ี 



(ร่าง) นโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับวันที่ 7 มีนาคม 2559) หน้า 21 
 

“สุขภาพ” หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการต่าง ๆ อันเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกัน               
และควบคุมโรคและปัจจัยที่ คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

มาตรา ๕ บุคคลมีสิทธิในการดํารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่ เอ้ือต่อสุขภาพบุคคล 
มีหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการดําเนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมตามวรรคหน่ึง 

มาตรา ๗ ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล เป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะนําไปเปิดเผยในประการ               
ที่น่าจะทําให้บุคคลน้ันเสียหายไม่ได้ เว้นแต่การเปิดเผยน้ันเป็นไปตามความประสงค์ของบุคคล น้ันโดยตรง               
หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย แต่ไม่ว่าในกรณีใดๆผู้ใดจะอาศัยอํานาจหรือสิทธิตามกฎหมาย 
ว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพ่ือขอเอกสารเก่ียวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลที่ไม่ใช่ของตน
ไม่ได้ 

มาตรา ๘  ในการบ ริการสาธารณสุข  บุคลากรด้านสาธารณสุข ต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ที่ เก่ียวข้องกับการให้บริการให้ ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่ ผู้ รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจ 
ในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีที่ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการน้ันมิได้ 

ในกรณีที่เกิดความเสียหายหรืออันตรายแก่ผู้รับบริการเพราะเหตุที่ผู้รับบริการปกปิด ข้อเท็จจริงท่ีตนรู้และ
ควรบอกให้แจ้ง หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ผู้ให้บริการไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น เว้นแต่เป็น
กรณีที่ผู้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 

ความในวรรคหนึ่งมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปน้ี 
(๑ ) ผู้รับบริการอยู่ ในภาวะท่ี เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเป็นต้องให้ความช่วยเหลือ 

เป็นการรีบด่วน 
(๒) ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซึ่งเป็นทายาทโดยธรรมตาม

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาลของผู้รับบริการ แล้วแต่กรณี 
รับทราบข้อมูลแทนในขณะน้ันได้ 

มาตรา ๑๐ เม่ือมีกรณีที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้น หน่วยงานของรัฐที่มีข้อมูล
เกี่ยวกับกรณีดังกล่าว ต้องเปิดเผยข้อมูลน้ันและวิธีป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพให้ประชาชนทราบและจัดหาข้อมูล
ให้โดยเร็ว 

การเปิดเผยข้อมูลตามวรรคหน่ึงต้องไม่มีลักษณะเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของบุคคลใด 
เป็นการเฉพาะ 
 

อ้างอิง: พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๔/ตอนที่ ๑๖ ก/หน้า ๑/๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐ 

13. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัติน้ี 
“บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคล               

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ           
ที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต ท้ังน้ี ให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 



(ร่าง) นโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับวันที่ 7 มีนาคม 2559) หน้า 22 
 

 
 
“ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข” หมายความว่า ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นจากการให้บริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการ ได้แก่ 
(๑) ค่าสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
(๒) ค่าตรวจวินิจฉัยโรค 
(๓) ค่าตรวจและรับฝากครรภ์ 
(๔) ค่าบําบัดและบริการทางการแพทย์ 
(๕) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอวัยวะเทียม และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
(๖) ค่าทําคลอด 
(๗) ค่ากินอยู่ในหน่วยบริการ 
(๘) ค่าบริบาลทารกแรกเกิด 
(๙) ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย 
(๑๐) ค่าพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ 
(๑๑) ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย และจิตใจ 
(๑๒) ค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จําเป็นเพ่ือการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการกําหนด 

 

อ้างอิง: พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ . 2545. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๑๙/ตอนที่ ๑๑๖  ก/หน้า ๑/ 
๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๔๕ 

14. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
มาตรา ๒๖ อาหารที่มีลักษณะดังต่อไปน้ีให้ถือว่าเป็นอาหารไม่บริสุทธิ์ 
(๑) อาหารที่มีสิ่งที่น่าจะเป็นอันตรายแก่สุขภาพเจือปนอยู่ด้วย 
(๒ ) อาหารท่ีมีสารหรือวัตถุเคมี เจือปนอยู่ในอัตราที่อาจเป็นเหตุให้ คุณภาพของอาหารน้ันลดลง  

เว้นแต่การเจือปนเป็นการจําเป็นต่อกรรมวิธีผลิต การผลิต และได้รับอนุญาตจากพนักงานเจ้าหน้าที่แล้ว 
(๓) อาหารท่ีได้ผลิต บรรจุ หรือเก็บรักษาไว้โดยไม่ถูกสุขลักษณะ 
(๔) อาหารที่ผลิตจากสัตว์ที่เป็นโรคอันอาจติดต่อถึงคนได้ 
(๕) อาหารท่ีมีภาชนะบรรจุประกอบด้วยวัตถุที่น่าจะเป็นอันตรายแก่สุขภาพ 

อ้างอิง: พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๙๖/ตอนท่ี ๗๙/ฉบับพิเศษ หน้า ๑/๑๓ พฤษภาคม ๒๕๒๒ 
๑๕. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙) 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่สําคัญในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๑ ที่เก่ียวข้องมีดังน้ี 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย และการจัดการภัยพิบัติ อุบัติเหตุและภัยสุขภาพ :  

ให้ความสําคัญเก่ียวกับการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ เช่น อุทกภัย โคลนดินถล่ม แผ่นดินไหว สารพิษ สารเคมี               
การก่อการร้าย/จลาจล ฯลฯ การเกิดโรคระบาดต่างๆ ทั้งท่ีอุบัติใหม่และอุบัติซ้ํา สารก่ออันตรายในสิ่งแวดล้อมใน
อาหาร  สิ่ งแวดล้ อม เป็น พิษ  อุ บั ติ เหตุ  ตลอดจน ภัยสุ ขภาพ อ่ืนๆ  พัฒนาระบบการเฝ้ าระวั ง  เตื อน ภัย               
และการจัดการภัยพิบัติ ภัยสุขภาพ ตลอดจนการฟื้นฟูสภาพภายหลังการเกิดภัยพิบัติ อุบัติเหตุ และภัยสุขภาพ  

ยุทธศาสตรท์ี่ 5  
๕.๑ ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในสังคม ให้ความสําคัญกับ 



(ร่าง) นโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับวันที่ 7 มีนาคม 2559) หน้า 23 
 

๕.๑.๒ การจัดบริการทางสังคมให้ทุกคนตามสิทธิข้ันพ้ืนฐาน เน้นการสร้างภูมิคุ้มกันระดับ ปัจเจก 
และสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในการพัฒนาประเทศ มุ่งพัฒนาระบบบริการ สาธารณะให้มีคุณภาพ
และมีช่องทางการเข้าถึงอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง การจัดหาที่อยู่อาศัยของผู้มีรายได้น้อย การเข้าถึงระบบ
สาธารณูปโภค พัฒนาระบบสวัสดิการทางสังคมให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ พัฒนา ระบบการเงินฐานรากและระบบ
การออมท่ีหลากหลาย เสริมสร้างเจตคติด้านความเสมอภาคระหว่างหญิงและชาย และพัฒนาระบบฐานข้อมูลในการ
คุ้มครองทางสังคมให้ครอบคลุมประชาชนทุกคนตามสิทธิ และสามารถ เข้าถึงบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

๕.๒ ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างย่ังยืน 
  ๕.๒.๓ การส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยสร้างเสริมสุขภาวะคนไทย             
ให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ ควบคู่กับการพัฒนา ระบบบริการสาธารณสุข             
ให้มีคุณภาพ พร้อมทั้งการส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก การพัฒนาระบบฐานข้อมูล สุขภาพของประเทศ การพัฒนา
บุคลากรด้านสาธารณสุขให้เหมาะสมทั้งการผลิตและการกระจายบุคลากร ตลอดจนการใช้มาตรการการเงิน การคลัง
เพ่ือสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
 

อ้างอิง: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ีสิบเอ็ด พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 

16. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)  

เป้าหมายการดําเนินงานของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที่เก่ียวข้อง ในการพัฒนาศักยภาพคนตาม
ช่วงวัยและการปฏิรูประบบเพ่ือสร้างสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  

 การพัฒนาศักยภาพคนในทุกช่วงวัยให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ โดยช่วงวัยเด็กตั้งแต่แรกเกิด
ให้มีพัฒนาการที่สมวัยในทุกด้าน วัยเรียน วัยรุ่นให้มีทักษะการเรียนรู้ ทักษะชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นภายใต้บริบท
สังคมท่ีเป็นพหุวัฒนธรรม วัยแรงงานให้มีการพัฒนายกระดับสมรรถนะ ฝีมือแรงงานเพื่อสร้างผลิตภาพเพ่ิมให้กับ
ประเทศ วัยผู้สูงอายุให้มีการทํางานท่ีเหมาะสมตามศักยภาพและ ประสบการณ์ มีรายได้ในการดํารงชีวิต มีการสร้าง
เสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ เพ่ือป้องกันหรือชะลอความทุพพลภาพ และโรคเรื้อรังต่างๆ ท่ีจะก่อให้เกิดภาระแก่ปัจเจกบุคคล 
ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ 

 การพัฒนาด้านสุขภาพ โดยส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ เพ่ือรองรับการเป็น
สังคมผู้สูงอายุทั้งในด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและที่อยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุ ยกระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ    
เพ่ือลดความเหล่ือมล้ําและสร้างความย่ังยืนในระยะยาว โดยพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหารทรัพยากร
ด้านสาธารณสุข บูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐให้เกิดความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการและการใช้
ทรัพยากร และส่งเสริมการอภิบาลระบบสุขภาพใน รูปแบบเครือข่ายที่มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน พัฒนาศักยภาพ               
ของประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพ นานาชาติทั้งในด้านศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) 
ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ (Product Hub) และ
ศูนย์กลางบริการวิชาการและ งานวิจัย (Academic Hub) เพ่ือนํารายได้กลับมาใช้ยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุข
ภายในประเทศ รวมทั้งส่งเสริมการให้ความสําคัญกับมิติสุขภาพในทุกนโยบายสาธารณะ (Health in All Policies) 
เพ่ือให้การขับเคลื่อนนโยบายของทุกภาคส่วนตระหนักถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะที่มีต่อสุขภาพของประชาชน  

 การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมท่ีเอ้ือต่อการดํารงชีพในสังคมสูงวัย โดยการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
และความจ้าเป็นทางกายภาพให้เหมาะกับวัย และการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลายทั้งในด้าน
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การจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่างบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างต่อเน่ือง รวมทั้ง
พัฒนาชุมชนที่มีศักยภาพและความพร้อมให้เป็นต้นแบบของการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือขยายผลไปสู่ชุมชนอ่ืน ตลอดจนการ
พัฒนานวัตกรรมในการใช้ชีวิตประจําวันสําหรับผู้สูงอายุ 

เป้าหมายในการลดความเหลื่อมล้ําทางสังคม 

 การจัดบริการทางสังคมให้ทุกคนตามสิทธิข้ันพ้ืนฐาน และเน้นการสร้างภูมิคุ้มกันระดับปัจเจก โดย (1) 
พัฒนาระบบบริการสาธารณะให้มีคุณภาพและมีช่องทางการเข้าถึงอย่างหลากหลายโดยเฉพาะระบบบริการสาธารณสุข
และการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สวัสดิการสังคม และกระบวนการยุติธรรม (2) สนับสนุนการจัดหาท่ีอยู่อาศัยของผู้มีรายได้
น้อยและการเข้าถึงระบบสาธารณูปโภค กําหนดเป็นนโยบายที่อยู่อาศัยแห่งชาติและเมืองน่าอยู่ พัฒนาโครงการท่ีอยู่
อาศัยแก้ปัญหาชุมชนแออัดในเมืองโดยดําเนินการร่วมกับภาคธุรกิจเอกชน และ (3) การจัดรูปแบบสวัสดิการพ้ืนฐานท่ี
จ้าเป็นและเหมาะสมตามกลุ่มเป้าหมาย (Customized Welfare) ที่คํานึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกัน 
โดยมีแนวทางการรับภาระค่าใช้จ่ายร่วมกัน (Cost Sharing) 
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บทที่ 3 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของระบบป้องกันควบคุมโรคติดต่อ                                 
(Internal and External Environment Scanning) 

 

  การกําหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ได้ใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วม ระดมความคิดเห็น เพ่ือวิเคราะห์ถึงปัจจัยและสภาวะต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องทั้งภายนอกและภายในของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ จากการประชุมเชิงปฏิบัติการยกร่างนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 
การป้องกันและควบคมุโรคติดต่อ ระหว่างวันที่ 23 - 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์ คอน
เวนชั่น กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้แทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรค 1 – 12 และสํานักวิชาการส่วนกลางท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ กรมควบคุมโรค               
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการกําหนดวิสัยทัศน์ การกําหนดกลยุทธ์ และใช้กําหนดแนวทางการดําเนินงานให้เป็นไปตาม
ในทางที่เหมาะสม โดยได้มีการระดมความคิดเห็น เพ่ือวิเคราะห์ถึงปัจจัยและสภาวะต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ท้ังภายนอก             
และภายในของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ดังน้ี 
 
จุดแข็ง (Strengths) 

1. บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของประเทศ ได้แก่ บุคลากรกรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น ตลอดจนบุคลากรส่วนภูมิภาค เช่น หน่วยงาน
สาธารณสุขทุกระดับในจังหวัด เป็นต้น ส่วนใหญ่เป็นผู้มีความรู้ทักษะความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานสูง  

2. บุคลากรเครือข่ายการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ทุกภาคส่วนสามารถ
ปฏิบัติงาน และประสานการปฏิบัติได้ทุกระดับ ตั้งแต่ระดับเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ จนถึงระดับตําบล 

3. ระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทยมีการวางรากฐานที่มีความเข้มแข็ง และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ทําให้มี
มาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และมีอุปกรณ์เครื่องมือที่จําเป็นเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

4. การปฏิบัติงานของด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศในด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อดําเนินการตาม
มาตรฐานสากล และมีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง สามารถรับมือกับโรคติดต่อที่ผ่านมาจาก
ต่างประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จุดอ่อน (Weaknesses) 
1. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของหน่วยงานภาครัฐภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข มีความรู้ ความเข้าใจและสมรรถนะในการปฏิบัติงานไม่เท่ากัน 

2. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในทุกระดับ ขาดความเชี่ยวชาญในการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และการติดตามประเมินผล 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ ขาดบุคลากรที่รับผิดชอบงานสาธารณสุขโดยตรง ทําให้การปฏิบัติงาน
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในระดับพ้ืนที่ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
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4. หน่วยงานในระดับปฏิบัติการ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และสํานักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
เป็นต้น มีข้อจํากัดในการใช้จ่ายงบประมาณ โดยไม่สามารถนํางบประมาณมาใช้ในการดําเนินการป้องกันโรค
ได้ ส่งผลให้แนวทางการปฏิบัติงานไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เป็นจริง 

5. งบประมาณรายจ่ายประจําปีของหน่วยงานภาครัฐที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรคมีสัดส่วนต่ํา (ประมาณร้อยละ 
๕) โดยงบประมาณส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปใช้ด้านการรักษา ซึ่งไม่สอดคล้องกับลักษณะการดําเนินงานป้องกัน
โรคติดต่อเชิงรุก 

6. แนวทางการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อไม่ชัดเจน 

7. ผลิตภัณฑ์ทางวิชาการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเช่น งานวิจัย มาตรการและแนวการ
ปฏิบัติ เป็นต้น ไม่ได้ถูกนําไปใช้ประโยชน์ในการกําหนดมาตรการหรือแนวทางแก้ไขปัญหาในแต่ละพ้ืนที่อย่าง
จริงจัง 

8. บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ ขาดขวัญและกําลังใจ เน่ืองจากมี
ภาระงานมากรวมถึงไม่มีสวัสดิการสําหรับผู้ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดโรค เช่น ประกันภัย ประกันชีวิต 
เป็นต้น ทําให้อัตราการลาออก โอน ย้ายของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านน้ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน 

9. ขาดการบูรณาการการปฏิบัติงานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ 

10. โครงสร้างการบริหารของส่วนราชการต่างๆ  ในระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ              
เน้นการปฏิบัติงานด้านบริการดูแลรักษา มากกว่าด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

11. การจัดการความรู้ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ขาดการเชื่อมโยง
และแลกเปลี่ยนข้อมลูระหว่างหน่วยงาน 

12. ระบบฐานข้อมูลโรคติดต่อ (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม) ไม่เป็นปัจจุบัน จึงไม่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อให้เกิดประสิทธิภาพได้เท่าที่ควร 

โอกาส (Opportunities) 
1. หน่วยงานภาครัฐส่วนใหญ่ เชน่ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และจังหวัดต่างๆ เป็นต้น ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อ 

2. นโยบายการเพ่ิมค่าแรงขั้นต่ํา ทําให้ประชาชนมีรายได้เพ่ิม ส่งผลให้ประชาชนมีโอกาสตอ่การป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อมากข้ึน 

3. ชุมชนต่างด้าวที่เข้ามาอาศัยและทํางานในราชอาณาจักร ส่วนใหญ่มักอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม ส่งผลให้การควบคุม
โรคตดิต่อทําได้ครอบคลมุมากกว่าการที่ประชากรต่างด้าวพักอาศัยแบบกระจัดกระจาย 

4. ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาเพ่ิมข้ึน ทําให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพและการป้องกันโรค ซึ่งเอ้ือตอ่
การดําเนินงานของภาครัฐในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคมุโรคตดิต่อ 

5. นโยบายการปฏิรูประบบการจัดการเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ทําใหม้ีการกระจายทรัพยากรและการ
เข้าถึงระบบสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่เพ่ิมข้ึน 
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6. การพัฒนาของประเทศเพ่ือนบ้าน  เช่น ประเทศพม่า เป็นต้น  ทําให้การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ภายในประเทศดังกล่าวมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้อัตราการเกิดโรคติดต่อ เช่น โรคมาเลเรีย เป็นต้นตาม
จังหวัดชายแดนของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสําคัญ 

7. พันธะสัญญาระหว่างประเทศ เช่น กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulation 
2005), GHSA (Global Health Security Agenda) เป็นต้น ส่งผลให้ระบบการควบคุมโรคของประเทศมีความ
เข้มแข็งและเกิดการบูรณาการความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

8. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จะส่งผลให้การจัดการระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อมี
ประสิทธิภาพ และเชื่อมประสานการบูรณาการระหว่างหน่วยงานมากขึ้น 

9. พระราชบัญญัติหรือกฎหมายเก่ียวกับการปกครองท้องถ่ินมีการระบุบทบาทหน้าที่ท่ีชัดเจน ทําให้หน่วยงานส่วน
ท้องถ่ินมีการดําเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคครอบคลุมพ้ืนที่ของประเทศมากข้ึน 

10. หน่วยงานอิสระ เช่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็น
ต้น สนับสนุนงบประมาณในการป้องกันควบคุมโรค ทําให้มีการดําเนินการได้ครอบคลุมมากขึ้น 

11. ความก้าวหน้าของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ด้านการป้องกันควบคุม
โรคได้อย่างรวดเร็วผ่านระบบเทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น สื่อออนไลน์ และเครือข่ายสังคม เป็นต้น 

12. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยและรวดเร็ว ส่งผลให้การบริหารจัดการและการประสานข้อสั่งการได้
ครอบคลุมพ้ืนที่อย่างรวดเร็ว มีคุณภาพมากขึ้น และช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการดําเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ 

13. องค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีที่เก่ียวข้องมีความทันสมัย ส่งผลให้ระบบการป้องกันควบคุม และรักษา
โรคติดต่อมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

อุปสรรค หรือภาวะคุกคาม (Threats) 
1. นโยบายด้านกําลังคนของหน่วยงานภาครัฐ เช่น การลดจํานวนข้าราชการ เพ่ิมจํานวนพนักงานราชการ เป็นต้น 

ประกอบกับอัตราการลาออก-โอน-ย้ายที่สงูข้ึน (Turnover Rate) ทําให้สูญเสียบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ที่จําเป็นในการปฏิบัติงาน และการพัฒนาบุคลากรไม่ต่อเน่ือง ซึ่งไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานด้านการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคตดิตอ่  

2. การบริหารจัดการงบประมาณ และระเบียบที่เกี่ยวข้องมีหลายข้ันตอนขาดความยืดหยุ่น และความชัดเจนของแนว
ทางการใช้จ่ายงบประมาณ 

3. การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและนโยบายการเพ่ิมค่าแรงข้ันต่ํา เป็นเหตจูุงใจให้แรงงานต่างด้าวย้ายเข้ามาทํางานใน
ประเทศเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้การแพร่ระบาดของโรคติดตอ่ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนด้วย 

4. ความร่วมมือระหว่างประเทศ รวมท้ังนโยบายภายในประเทศ ที่มุ่งเน้นให้การคมนาคมมีความสะดวกและคล่องตัว
มากขึ้น ทั้งทางถนน ทางอากาศ และการขนส่งทางราง ทําให้ประชาชนสามารถเดินทางและท่องเทีย่วรวดเร็วมาก
ข้ึน ส่งผลให้การระบาดของโรคตดิต่อมีความรวดเร็วมากขึ้นด้วย 

5. การเคลื่อนย้ายของประชากรเข้ามาอาศัยในเขตเมือง ทําให้มีความหนาแน่นของประชากรเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การแพร่
ระบาดของโรคติดต่อรวดเร็วและควบคุมโรคได้ยาก 
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6. โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (ประชากรที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 20) ซึ่งเป็นกลุม่เสี่ยงที่มี
ภูมิคุ้มกันโรคตดิต่อต่ําส่งผลให้เกิดโรคง่าย 

7. ชุมชนบ้านจัดสรรและชุมชนเมืองส่วนใหญ่ ได้ยากไมต่ระหนัก และยากต่อการเข้าถึงหรือไม่ให้ความร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่ในการดําเนินการตา่งๆ เพ่ือเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค  

8. ปัจจัยเสี่ยงจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ ส่งผลต่อการเกิดโรคตดิต่อ เช่น โรคตดิต่อทางอาหารและนํ้า 
โรคหนอนพยาธิ เป็นต้น 

9. นักการเมืองทุกระดับคํานึงผลประโยชน์ทางการเมือง มากกว่าการดําเนินงานด้านสุขภาพของประชาชนอย่าง
จริงจัง ทําให้การกระจายงบประมาณ และการขับเคล่ือนพัฒนาไม่กระจายครอบคลุมพ้ืนที่ 

10. ความไม่มั่นคงทางด้านการเมือง ทําให้นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพและระบบควบคุมโรค ขาดความต่อเน่ือง 
11. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไม่ปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ี ที่พระราชบัญญัตคิวบคุมโรคติดต่อกําหนด ทําให้การ

บริหารจัดการป้องกันควบคุมการระบาดของโรคตดิต่อบางพื้นที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
12.  ภาครัฐไม่สามารถเข้าไปตรวจสอบการใช้จ่ายหรือการบริหารงบประมาณขององค์กรอิสระได้ ทําให้ระบบการ

จัดการงบประมาณระบบสขุภาพ และการควบคุมโรคขาดประสิทธิภาพ 
13. ความก้าวหน้าของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ICT) ทําให้ประชาชนไดร้ับข้อมูลข่าวสารท่ีขาดการ

กลั่นกรองผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ท และเครือข่ายสังคม ส่งผลให้เกิดความตื่นตระหนกหรือความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง
เก่ียวกับโรคตดิต่อ 
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บทที่ 4 

นโยบาย ระบบของการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖1 
 

นโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการและแนวทางการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ              
มีเจตนารมณ์ให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองสุขภาพจากโรคติดต่อ รวมทั้งโรคติดต่อที่อาจแพร่ระบาดจากต่างประเทศ 
เพ่ือให้ประเทศไทยปลอดภัยจากโรคติดต่อด้วยระบบป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วย     
วิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ พันธกิจ นโยบาย และยุทธศาสตร์ ดังน้ี 

วสิัยทัศน์ 
“ประเทศไทยปลอดภัยจากโรคตดิต่อด้วยระบบป้องกันและควบคมุโรคติดต่อทีม่ีประสิทธิภาพ ทันตอ่

สถานการณ์ และเป็นที่ยอมรบัในระดับนานาชาติ ภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพ่ือนําไปสู่คุณภาพชีวิตที่ด ี   
ของประชาชนอย่างย่ังยืน” 

เป้าประสงค์:  กวาดล้าง กําจัด ควบคมุ โรคตดิต่อสําคัญของประเทศ ดว้ยระบบและเครือข่ายการทํางานที่เข้มแข็ง 
รวมทั้งการมีสว่นร่วมของประชาชน 
 

พันธกิจ 
1. พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อให้มีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ทั้งใน

ภาวะปกติและตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน เพ่ือหยุดย้ังการระบาดของโรคติดต่อในวงกว้าง 
2. ส่งเสริม สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการป้องกันและควบคมุโรคติดต่อได้อย่างรวดเร็ว 

และมีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนา องค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อและถ่ายทอดสู่เครือข่าย               

ทุกภาคส่วนเพื่อนําไปสู่การปฏิบัติและใช้ประโยชน์อย่างจริงจัง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคของ
ประชาชน 

 

กรอบแนวคิดของนโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติ และแผนปฏิบัติการด้านโรคติดต่อ 
นโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติ และแผนปฏิบัติการในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

เพ่ือให้ประชาชนทุกคนในประเทศไทยได้รับการคุ้มครองสุขภาพจากโรคติดต่อ โรคติดต่ออันตราย และโรคระบาดท่ี
เกิดข้ึนภายในประเทศ รวมทั้งโรคติดต่อที่อาจแพร่ระบาดจากต่างประเทศอย่างมีประสิทธิภาพได้รับการพัฒนาข้ึนโดย
อาศัย (๑) กรอบการพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation, IHR) (๒) 
วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda, GHSA) และ (๓) แผนยกระดับความม่ันคงและ
ความเป็นเลิศของประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ เป็นกรอบแนวคิดหลัก 
 สมรรถนะด้านการป้องกันควบคุมโรคตามกฎอนามัยระหว่างประเทศประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน ได้แก่ (๑) 
สมรรถนะด้านกฎหมาย นโยบายและการเงิน  (๒) สมรรถนะด้านการประสานงาน และการมีผู้ประสานงาน
ระดับประเทศ  (๓) สมรรถนะด้านการเตรียมความพร้อมรับมือโรคและภัยสุขภาพ  (๔) สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังทาง
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สาธารณสุข  (๕) สมรรถนะด้านการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  (๖) สมรรถนะด้านการสื่อสารความเส่ียง  (๗) 
สมรรถนะด้านกําลังคนด้านการควบคุมโรค  และ (๘) สมรรถนะห้องปฏิบัติการด้านสาธารณสุข 
 วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลกมุ่งเน้นที่การป้องกันและการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อรุนแรงและ
โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นสําคัญ จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาแผนงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคขึ้นมา 11 
แผนงาน ประกอบด้วยแผนงานป้องกันโรค 4 แผนงาน และแผนงานด้านการพัฒนาเชิงระบบอีก 7 แผนงานดังน้ี (๑) 
แผนงานป้องกันเชื้อจุลชีพดื้อยา  (๒) แผนงานป้องกันโรคจากสัตว์สู่คน  (๓) แผนงานชีวนิรภัยและความมั่นคงด้าน
ชีวภาพ  (๔) แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  (๕) แผนงานพัฒนาห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข  (๖) แผนงานเฝ้า
ระวังทางสาธารณสุข  (๗) แผนงานพัฒนาระบบการรายงานโรคติดต่อ  (๘) แผนงานพัฒนากําลังคนด้านการควบคุมโรค  
(๙) แผนงานพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  (๑๐) แผนงานปฏิบัติการควบคุมโรคโดยทีมปฏิบัติการ
ควบคุมโรคสหสาขา  และ (๑๑) แผนงานสนับสนุนเวชภัณฑ์และกําลังคน 
 

 
รูปท่ี 1 สมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ และแผนปฏิบัติการวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก 
 
 แผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ซึ่งได้รับการ
อนุมัติในหลักการโดยคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ผ่านมา ประกอบด้วย ๓ แผนงาน ได้แก่ (๑) 
แผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรคเพื่อความมั่นคงของประเทศ (๒) แผนงานพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ และ (๓) แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ   

สมรรถนะตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ และ
แผนปฏิบติัการวาระความมัน่คงด้านสขุภาพโลก

11 แผนปฏบิตักิารวาระความมัน่คงดา้นสขุภาพโลก
• การป้องกนัเชือ้จุลชพีดือ้ยา
• การป้องกนัโรคจากสตัวส์ูค่น
• ชวีนิรภยัและความมัน่คงดา้นชวีภาพ
• การสรา้งเสรมิภูมคุม้กนั

8 สมรรถนะตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ
• กฎหมาย นโยบาย และการเงนิ
• การประสานงาน
• การเตรยีมความพรอ้ม
• เฝ้าระวงั
• การควบคุมโรค
• การสือ่สารความเสีย่ง
• กําลงัคนดา้นการควบคุมโรค
• หอ้งปฏบิตักิารดา้นสาธารณสขุ

• การพฒันาหอ้งปฏบิตักิารทางสาธารณสขุ
• การเฝ้าระวงัทางสาธารณสขุ
• การรายงานโรคตดิต่อ
• กาํลงัคนดา้นการควบคุมโรค

• ศนูยป์ฏบิตักิารภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ
• การปฏบิตักิารควบคุมโรคโดยทมีสหสาขา
• การใหก้ารสนบัสนุนเวชภณัฑแ์ละกาํลงัคน
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รูปที่ ๒  แผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2558-2562 
 
 
ความเชื่อมโยงระหว่างนโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติ และแผนปฏิบัติการ 
 เพ่ือให้การจัดทํานโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติ และแผนปฏิบัติการด้านโรคติดต่อครั้งนี้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน กรมควบคุมโรคจึงมีแนวคิดที่จะเสนอนโยบายในลักษณะที่เป็นผลกระทบที่พึงประสงค์ (expected impact) 
และเชื่อมโยงผลกระทบที่พึงประสงค์นี้กับหลักการและวิธีการที่จะให้บรรลุถึงผลกระทบเหล่าน้ัน จากตัวหลักการและ
วิธีการจะเป็นตัวกําหนดระบบงานท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งในที่นี้ประกอบด้วย 4 ระบบงาน ได้แก่ ระบบป้องกันโรค ระบบ
ตรวจจับโรค ระบบควบคุมโรค และระบบสนับสนุน 
 จากระบบงานทั้ง 4 จะแบ่งเป็นระบบงานย่อย (ยกเว้นระบบป้องกันโรคท่ีจะแบ่งเป็นโปรแกรมการป้องกันโรค) 
ซึ่งแต่ละระบบย่อยจะมีการกําหนด เป้าหมาย ตัวชี้วัด แนวทางปฏิบัติ และแผนปฏิบัติการสําหรับแต่ละระบบย่อยหรือ
สําหรับแต่ละโปรแกรมการป้องกันโรค ซึ่งจะทําให้นโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติ และแผนปฏิบัติการมีความเชื่อมโยง
ต่อเนื่องถึงกัน 
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รูปท่ี 3  ความเชื่อมโยงระหว่างนโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติและแผนปฏิบัติการ 
 
 

รูปที่ 4  
ความเช่ือมโยงระหว่างนโยบายและระบบงานด้านโรคตดิตอ่   

ความเช่ือมโยงระหว่าง
นโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบติัและแผนปฏิบติัการ

นโยบาย ระบบ แผนปฏิบติัการแนวทางปฏิบติั

ผลกระทบทางสขุภาพ

หลกัการ
วธิกีาร

ป้องกนัโรค

ตรวจจบั

ควบคุมโรค

สนบัสนุน

โปรแกรม
ป้องกนัโรค เป้าหมาย – ตวัชีว้ดั - แผนปฏบิตักิาร

Lab
เฝ้าระวงั
ดา่น

Care
EOC
สือ่สาร

ประสาน & จดัการ
กาํลงัคน
M&E

เป้าหมาย – ตวัชีว้ดั - แผนปฏบิตักิาร

เป้าหมาย – ตวัชีว้ดั - แผนปฏบิตักิาร

เป้าหมาย – ตวัชีว้ดั - แผนปฏบิตักิาร

ความเช่ือมโยงระหว่างนโยบายและระบบงานด้านโรคติดต่อ 

การป้องกนัโรค การควบคมุโรค

การตรวจจบัภยั

ระบบสนับสนุน

นโยบาย
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นโยบายด้านโรคติดต่อ 
 
 
1. เร่งรัดการกําจัด และกวาดล้างโรคที่เป็นพันธะสัญญากับนานาชาติ และเป็นโรคที่ประเทศไทยสามารถ

ควบคุมได้ระดับหน่ึงแล้ว 
1.1. เร่งรัดการกวาดล้างโรคโปลิโอ 
1.2. เร่งรัดการกําจัดโรค โรคมาลาเรีย โรคเร้ือน โรคเอดส์ โรคหัด โรคพิษสุนัขบ้า และโรคเท้าช้าง 

2. พัฒนาระบบการป้องกันโรคติดต่ออันตรายอย่างเต็มท่ี เพ่ือลดโอกาสการระบาดของโรคติดต่ออันตราย  
ในประเทศไทยให้เหลือน้อยที่สุด 

3. ควบคุมโรคติดต่อประจําถ่ิน (ได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ มือเท้าปาก วัณโรค โรคติดต่อทางอาหาร
และนํ้า โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โรคที่เกิดจากจุลชีพ
ดื้อยา โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล) ด้วยมาตรการที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้โรคติดต่อ
ประจําถ่ินส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนให้น้อยที่สุด 

4. ลดการตีตรา หรือเลือกปฏิบัติ ต่อผู้ป่วยโรคติดต่อทุกชนิด 
โดย 
 พัฒนาสมรรถนะระบบงานควบคุมโรคตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ และวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลกอย่าง

ต่อเน่ืองเพื่อสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้กับสังคมไทยและสังคมโลก 
 การพัฒนาให้ทุกจังหวัดมีสมรรถนะสูงเพียงพอที่จะเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ รวมถึงโรคติดต่ออันตราย 
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ระบบงานด้านโรคติดต่อ 
 

 ในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อ มีบุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ จํานวนมากเข้าร่วม
ดําเนินงาน และมีระบบงาน ๔ ระบบ ที่เก่ียวข้อง เชื่อมโยงกัน ดังน้ี 
 
๑. ระบบป้องกันโรคติดต่อ 
 ระบบป้องกันโรคเป็นระบบที่อาศัยการทํางานในเชิงแผนงาน เป็นแนวทางในการทํางาน ประกอบกระบวนงาน 
4 กระบวนงาน ได้แก่ การจัดการความรู้ การพัฒนาแผนงาน การดําเนินงานตามท่ีกําหนดในแผนงาน และการติดตาม
ประเมินผล 
 การจัดการความรู้เป็นข้ันตอนของการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ที่ได้จากผลการวิจัย ผลการเฝ้าระวัง 
ผลการสอบสวนโรค แนวทางการป้องกันโรคที่หน่วยงานอื่นๆ ทั้งในและต่างประเทศได้วางแนวทางไว้ ประกอบกับการ
นําผลจาการติดตามและประเมินผลแผนงาน ตลอดจนบทเรียนและประสบการณ์การทํางานที่ผ่านมา เพ่ือนํามากําหนด
กิจกรรมต่างๆ ในแผนงานการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค เมื่อได้แผนงานป้องกันโรคที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม และมี
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยันแล้ว ข้ันตอนต่อไปเป็นข้ันตอนของการขับเคลื่อนเพื่อให้มีการดําเนินงานตามท่ีแผนงาน
กําหนด ส่วนกระบวนงานสุดท้ายคือการติดตามและประเมินผลโปรแกรมเพื่อติดความก้าวหน้าของการดําเนินงาน และ
เพ่ือสรุปบทเรียนและประสบการณ์การทํางานเพื่อนํามาใช้ในการปรับปรุงแนวทางและข้ันตอนการทํางานของแผนงาน
ป้องกันโรคติดต่อต่อไป   
 

 
รูปท่ี 5  ระบบป้องกันโรคตดิต่อ 
  
 
 
 

การจดัการ
ความรู้

การพฒันา
โปรแกรม

16 
โปรแกรม

การ
ดาํเนินงาน

การตดิตาม
ประเมนิผล

ระบบป้องกนัโรคติดต่อ
• ผลการวจิยั
• ผลการเฝ้าระวงัโรค
• ผลการสอบสวนโรค
• แนวทางการป้องกนัโรคของ
หน่วยงานอื่นๆ ทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศ
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แผนปฏิบัติการป้องกันโรคติดต่อที่อยู่ภายใต้แผนงานป้องกันโรคในระบบงานโรคติดต่อป้องกันประกอบด้วย 
 
แผนปฏิบัติการป้องกันโรคติดต่อ 
1. แผนปฏิบัติการกวาดล้างโปลโิอ  
2. แผนปฏิบัติการกําจัดโรคหดั  
3. แผนปฏิบัติการกําจัดโรคพิษสุนัขบ้า  
4. แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์  
5. แผนปฏิบัติการกําจัดโรคเรื้อน  
6. แผนปฏิบัติการกําจัดโรคมาลาเรีย  
7. แผนปฏิบัติการกําจัดโรคเท้าช้าง  
8. แผนปฏิบัติการป้องกันโรคทีป้่องกันได้ด้วยวัคซีน  
9. แผนปฏิบัติการป้องกันโรคตดิต่อทางอาหารและน้ํา 
10. แผนปฏิบัติการป้องกันโรคตดิต่อจากสัตว์สูค่น  
11. แผนปฏิบัติการป้องกันไข้หวัดใหญ ่ 
12. แผนปฏิบัติการป้องกันโรคมอืเท้าปาก  
13. แผนปฏิบัติการป้องกันโรคตดิต่ออุบัติใหม ่  
14. แผนปฏิบัติการป้องกันโรคที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา  
15. แผนปฏิบัติการป้องกันโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
16. แผนปฏิบัติการป้องกันโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์  
17. แผนปฏิบัติการป้องกันวัณโรค  
18. แผนปฏิบัติการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก  
19. แผนปฏิบัติการป้องกันโรคหนอนพยาธิ  
20. แผนปฏิบัติการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
21. แผนปฏิบัติการป้องกันโรคตบัอักเสบจากไวรัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ร่าง) นโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับวันที่ 7 มีนาคม 2559) หน้า 36 
 

๒. ระบบการตรวจจับภัยจากโรคติดต่อ 
 ระบบการตรวจจับภัยจากโรคติดต่อประกอบด้วยระบบงานย่อย 4 ระบบ ได้แก่ ห้องปฏิบัติการทาง
สาธารณสุข การรายงานผู้ป่วย งานป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ และงานเฝ้าระวังโรคติดต่อ 
 เมื่อมีการพบผู้ที่ป่วยด้วยโรคติดต่อที่ต้องรายงาน โรคระบาด หรือโรคติดต่ออันตราย หรือพบผู้ที่สงสัยจะป่วย
ด้วยโรคติดต่อที่ต้องรายงาน โรคระบาด หรือโรคติดต่ออันตราย ผู้ที่พบผู้ป่วยมีหน้าท่ีที่จะต้องรายงานการพบผู้ป่วยให้
งานเฝ้าระวังโรคติดต่อทราบ ซึ่งผู้ ท่ีอาจพบผู้ ป่วยอาจได้แก่ เจ้าบ้าน ผู้ดูแลบ้าน เจ้าของหรือผู้ควบคุมสถาน
ประกอบการ แพทย์ผู้ทําการรักษาพยาบาล ผู้รับผิดชอบสถานพยาบาล ผู้ทําการชัณสูตร ผู้ปฏิบัติงานป้องกันควบคุม
โรคระหว่างประเทศ เป็นต้น  

เมื่อได้รับรายงานหน่วยเฝ้าระวังจะทําการวเิคราะห์ แปลผล และเผยแพรผ่ลออกไปโดยเร็วเพ่ือกระตุ้นให้เกิด
การจัดการกับปัญหาที่ตรวจพบอย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์  

อน่ึง นอกจากการเฝ้าระวังและตดิตามสถานการณ์ของโรคโดยการรายงานแล้ว หน่วยเฝ้าระวังและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องยังสามารถดําเนินการจัดเก็บข้อมลูอื่นๆ เพื่อนํามาใชใ้นการเฝา้ระวังโรคตดิตอ่เพ่ิมเติมได ้เช่น การสํารวจ
พฤติกรรม การสํารวจการเข้าถึงบริการ เป็นต้น เพื่อให้ไดข้้อมูลครบถ้วนในทุกมติิเพ่ือนํามาใช้ในการจัดการปัญหาต่อไป 
 

 
 
รูปที่ 6  ระบบการตรวจจับภัยจากโรคตดิตอ่ 
 
แผนปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับการตรวจจับภัยจากโรคติดต่อ ประกอบด้วย 

1. แผนปฏิบัติการเก่ียวกับการพัฒนาห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข 
2. แผนปฏิบัติการงานป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ 
3. แผนปฏิบัติการด้านการเฝ้าระวังโรคตดิต่อ 
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๓. ระบบควบคุมโรคติดต่อ 
 ระบบควบคุมโรคติดต่อประกอบด้วยระบบย่อยๆ 3 ระบบย่อยที่ต้องทํางานร่วมกัน ประสานกันเพ่ือให้สามารถ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การดูแลรักษาผู้ป่วย ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และการ
สื่อสารความเส่ียง 
 งานควบคุมโรคติดต่อจะเริ่มต้นเมื่อระบบงานตรวจจับโรคตรวจพบภัยจากโรคติดต่อ หรือพบความผิดปกติของ
การเกิดโรคติดต่อข้ึน ซึ่งอาจจะเป็นการเกิดโรคติดต่ออันตราย หรือการเกิดโรคระบาด เป็นต้น ซึ่งการควบคุมโรค
สามารถดําเนินการได้ทั้งในรูปแบบการดําเนินการปกติ หรือการทํางานภายใต้ระบบการทํางานควบคุมโรคในภาวะ
ฉุกเฉินภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
 

 
รูปที่ 7  ระบบควบคุมโรคตดิต่อ 
 
แผนปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับระบบควบคุมโรคติดต่อ ประกอบด้วย 

1. แผนปฏิบัติการด้านการดแูลรักษาผู้ป่วย  
2. แผนปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
3. แผนปฏิบัติการสื่อสารความเสี่ยง 
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๔. ระบบสนับสนุน 
 ระบบสนับสนุนการดําเนินงานด้านโรคติดต่อ ประกอบด้วย 2 ระบบย่อย ได้แก่ ระบบประสานงานและบริหาร
จัดการ และระบบพัฒนากําลังคน 
 งานด้านประสานงานและบริหารจัดการจะรับผิดชอบงานด้านการจัดกลไกการสนับสนุนและการบริหารจัดการ 
และงานด้านการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
 

 
รูปท่ี 8 ระบบการประสานงานและบรหิารจัดการ 
 
 ส่วนระบบการพัฒนากําลังคนดําเนินการภายใต้แผนการพัฒนากําลังคนด้านระบาดวิทยาและการป้องกัน
ควบคุมโรค ซึ่งอาศัยกรอบการทํางานซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์กําลังคนที่จําเป็นต้องใช้ในระบบงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ การสรรหาบุคลากรท่ีเหมาะสม การพัฒนาศักยภาพกําลังคน และการจัดการให้กําลังคน
มีสมรรถนะในระดับสูงไว้ให้ได้อย่างต่อเน่ือง 
 

ระบบสนับสนุนการดาํเนินงานด้านโรคติดต่อ

นโยบาย

แผนปฏบิตักิาร

กลไกการสนบัสนุน และ
บรหิารจดัการ

กลไกการตดิตามและ
ประเมนิผล
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รูปท่ี 9  ระบบการพัฒนากําลังคน 
 
แผนปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับระบบสนับสนุนการดําเนินงานด้านโรคติดต่อ ประกอบด้วย 3 แผนปฏิบัติการ ดังน้ี 

1. แผนปฏิบัติการสนับสนุนและการบริหารจัดการ 
2. แผนปฏิบัติการติดตามประเมินผล 
3. แผนปฏิบัติการพัฒนากําลังคน 

 

  

ระบบการพฒันากาํลงัคน

Need Recruit Training Maintain

แผนแม่บทพฒันากาํลงัคน
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ยุทธศาสตร์การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  

ยุทธศาสตร์การดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อ เป็นยุทธศาสตร์การดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุ
เป้าประสงค์และวิสัยทัศน์ของการป้องกันควบคุมโรคตดิตอ่ ของประเทศ ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที ่1 การพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคติดต่อให้มีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับในระดับ
นานาชาติ 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือกวาดลา้งโรคโปลิโอทีเ่ป็นพันธะสัญญานานาชาติให้หมดจากประเทศ 
๒. เพ่ือกําจัดและยุติปัญหาโรคหัด พิษสุนัขบ้า เอดส์ โรคเรื้อน มาลาเรีย และโรคเท้าชา้ง  
๓. เพ่ือควบคุมโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคตดิต่อทางอาหารและนํ้า โรคตดิต่อจากสัตว์สู่คน ไข้หวัดใหญ่ มือ

เท้าปาก โรคตดิต่ออุบัติใหม่ โรคท่ีเกิดจากจลุชีพดื้อยา โรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค 
และไข้เลือดออก ให้ลดลง 

๔. เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตดิตอ่ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิต่อโรคตดิต่ออันตราย 
และโรคระบาด ให้มีประสิทธิภาพ 

๕. เพ่ือพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ณ ช่องทางเข้าออก ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน ตลอดจน
โรคตดิต่อท่ีสําคัญอ่ืนๆ และโรคตดิต่อท่ีเป็นปัญหาพื้นที่ ให้มีความเข้มแข็ง 

 
ตัวชีว้ัดและเป้าหมาย 

๑. ไม่มผีู้ป่วยโรคโปลโิอรายใหม่อย่างต่อเน่ือง 
๒. ไม่ม ีหรือสามารถลดจํานวนผู้เสียชีวิต ผูป่้วย และผู้ตดิเชื้อโรครายใหม่ ในโรคตดิต่อทีจ่ะกําจดัและยุติปัญหา 

ได้แก่ โรคหดั พิษสุนัขบ้า เอดส์ โรคเรื้อน มาลาเรีย และโรคเท้าช้าง ไดต้ามเป้าหมายยุทธศาสตร์ของแผนงานควบคุม
โรคนั้นๆ                                            

๓. ลดจํานวนผู้เสียชีวิต ผู้ป่วย และผู้ตดิเชื้อโรครายใหม่ ในโรคตดิต่อประจําถ่ิน ไดแ้ก่ โรคท่ีป้องกันไดด้้วย
วัคซีน โรคตดิต่อทางอาหารและน้ํา โรคติดต่อจากสตัว์สู่คน ไข้หวัดใหญ ่มือเท้าปาก โรคตดิต่ออุบัติใหม่ โรคที่เกิดจาก
จุลชีพดื้อยา โรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไข้เลือดออก ไดต้ามเป้าหมายยุทธศาสตร์
ของแผนงานควบคุมโรคน้ันๆ  

๔. ความสําเรจ็ของการพัฒนาระบบศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 
Center: EOC) และ จังหวัดมกีารจัดตั้งระบบศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน     

๕. ช่องทางเข้าออก และการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนท่ีจงัหวัดชายแดน มีการดําเนินงานผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด  

๖. ระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อทีส่ําคัญอ่ืน  ๆและโรคตดิต่อที่เป็นปัญหาในพื้นที่มคีวามเข้มแข็ง     
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มาตรการ 
๑. ดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์กวาดล้างโปลโิอ แผนกําจัด แผนยุติปัญหา และแผนงานป้องกันควบคุมโรค

ต่างๆ ให้บรรลเุป้าหมายของการลดการเสียชีวิต ลดจํานวนผู้ป่วย ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ  
๒. พัฒนาและดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคมุโรคติดต่อต่างๆ รวมท้ังปัจจัยที่เป็นเหตุส่งเสรมิให้เกิด

โรคตดิต่อ ให้ครอบคลุมโรคตดิต่อต่างๆ ทั้งที่เป็นปัญหาในระดับชาติ เขต และในพ้ืนที ่รวมทั้งการดําเนินงานในภาวะ
ฉุกเฉิน 

๓. พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานเฝ้าระวัง การสอบสวนโรคตดิต่อ โรคตดิต่ออันตราย โรคระบาด และ
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อให้เป็นไปตามมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง 

๔. พัฒนาและจัดการระบบขอ้มูลเชิงยุทธศาสตร์ และการติดตามประเมนิผล เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อ 

๕. พัฒนาระบบบริการห้องปฏิบัติการการชนัสูตร และการตรวจทดสอบทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือสนับสนุนการ
ตรวจคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย และการตรวจพิสูจน์อ่ืนๆ ในการดําเนินงานเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค และการ
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อ โรคตดิต่ออันตราย โรคระบาด และโรคติดต่ออื่นๆ ที่เป็นปัญหาในพื้นท่ี ใน
กลุ่มผู้ป่วย ผู้สมัผัส และพาหนะ  

๖. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ณ ช่องทางเข้า-ออกประเทศ ให้ได้เกณฑ์มาตรฐานที่
กําหนดตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation, IHR) 

 
ยุทธศาสตร์ที ่2 การส่งเสริม สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีสว่นร่วมอย่างเข้มแข็งในการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อ  
วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือให้ทุกภาคส่วนเกิดความตระหนักและเข้ามามีส่วนรว่มในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 
๒. เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคตดิต่อร่วมกันทุกภาคสว่น 
๓. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเรยีนรู้และนําไปพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง 
 
ตัวชีว้ัดและเป้าหมาย 
๑. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อตามพันธกิจของหน่วยงาน มีระบบ กลไก และ

แผนปฏิบัติการ สําหรับการดาํเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  
๒. โครงการ และกิจกรรม ในการป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อ ท่ีดําเนินงานในจังหวัดและกรุงเทพมหานคร มี

การดําเนินงานร่วมกันโดยภาคส่วนต่างๆ  
มาตรการ 
๑. พัฒนานโยบายการส่งเสริมให้ภาคส่วนตา่งๆ ท้ังส่วนราชการ เอกชน และภาคประชาชน ให้เข้ามามีส่วน

ร่วมในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อ 
๒. พัฒนาและจัดระบบการดาํเนินงานเชิงบูรณาการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อต่างๆ ใน

กลุ่มประชากรเป้าหมาย และในสถานทีต่่างๆ  
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ยุทธศาสตร์ที ่3 การพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและ
ถ่ายทอดสูเ่ครือข่ายทุกภาคสว่น 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

ตลอดจนการทาํวิจัย และการประเมินนโยบายและเทคโนโลยี ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ แบบมีส่วน
ร่วมและสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

๒. เพ่ือพัฒนาแนวทาง และคู่มือทางการปฏิบัติงาน ที่เป็นมาตรฐาน บนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ และ
สามารถนําไปปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธภิาพ และคุ้มค่า 

๓. เพ่ือพัฒนาช่องทาง/รูปแบบการสื่อสาร/ถ่ายทอดองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีในการป้องกัน
ควบคุมโรคตดิต่อ สู่เครือข่ายทุกภาคส่วน 

ตัวชีว้ัดและเป้าหมาย 
๑. จํานวนผลิตภัณฑ์วิชาการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อ ไดแ้ก่ องค์ความรู้ นวัตกรรม 

เทคโนโลยี การวิจัยและการประเมินนโยบายและเทคโนโลยี แนวทางและคู่มือปฏิบัตงิาน เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรค มีความครอบคลุมต่อปัญหาโรคตดิต่อ สามารถนําไปใช้ประโยชน์ไดจ้ริง มีประสิทธิภาพ และคุ้มค่า 

๒. ผู้ใช้ผลติภัณฑ์ทางวิชาการ ในแตล่ะระดบั มีความพึงพอใจต่อช่องทางการเข้าถึงผลิตภัณฑ์วิชาการด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคมุโรคตดิต่อ และท่ีมตี่อผลติภัณฑ์ทางวิชาการ เพ่ิมข้ึน 

มาตรการ 
๑. พัฒนาแนวทาง และคู่มือในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การดําเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคตดิต่อ ทีต่ัง้อยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐานและข้อมูล ใหท้ันสมัย ไดม้าตรฐาน และเผยแพร่สู่บุคลากร เพ่ือนําไปใช้
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

๒. พัฒนาโครงสร้าง และระบบงานการจัดการความรู้ และส่งเสริมงานวิจัยเพ่ือพัฒนา ท้ังงานวิจัยพ้ืนฐาน วิจัย
ปฏิบัติการ และวิจัยประยกุต ์เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพ ประสิทธิผล และความคุ้มค่าของมาตรการเฝ้าระวัง การสอบสวน
โรค และการดาํเนินงานป้องกันและควบคมุโรคตดิต่อต่างๆ 

๓. จัดให้มีการประเมินนโยบายและเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคมุโรคติดต่อ 
๔. ส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยี และนวัตกรรม ในการเฝา้ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อ โดยการจัดตั้ง

กองทุน และจัดเวทีนําเสนอผลงานทางวิชาการ เทคโนโลยีและนวัตกรรม และภูมิปัญญาอย่างสมํ่าเสมอ 
ยุทธศาสตร์ที ่4: การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค 
วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือพัฒนาบุคลากรทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคมุโรคตดิต่อใหม้ีความรู้ และทักษะที่

เพียงพอ รวมทั้งมีความเชี่ยวชาญในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อ 
๒. เพ่ือพัฒนาให้มีการจัดการความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตดิต่ออย่างเป็นระบบภายในและ

ระหว่างหน่วยงาน  
ตัวชีว้ัดและเป้าหมาย 

๑. บุคลากรทกุภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค มคีวามรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญในการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคมุโรคตดิต่อ 

๒. เกิดผลความสําเร็จในการจัดการความรูภ้ายในและระหว่างหน่วยงาน 
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 มาตรการ 
๑. พัฒนาโครงสร้างองค์กร และจัดให้มีบุคลากรเพ่ือรองรับการดําเนินงานเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค 

และการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคตดิตอ่ให้เหมาะสม สามารถจัดการกับปัญหาโรคติดต่อ โรคตดิต่อ
อันตราย โรคระบาด รวมทั้งโรคตดิต่อที่เป็นปัญหาในพื้นที ่ทั้งในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ 

๒. พัฒนาหลักสูตร และจัดการฝึกอบรม ให้บุคลากรผู้ทํางานเฝ้าระวัง สอบสวนโรค และป้องกัน
ควบคุมโรคตดิต่อต่างๆ ใหม้คีวามรู้ และมีสมรรถนะเพียงพอที่จะสามารถดําเนินงานให้บรรลุเป้าหมายของการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคมุโรคตดิต่อต่างๆ ได้อย่างมีประสทิธิภาพ 

๓. จัดการฝึกอบรมด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมให้บุคลากรจากภาคส่วนต่างๆ รวมทั้งภาคประชาชน ให้เกิด
การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อต่างๆ และประชาชนสามารถป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อไดด้ว้ยตนเอง 

๔. ส่งเสริม และสร้างแรงจูงใจ ให้กับบุคลากรในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อต่างๆ ให้เกิดการพัฒนา และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
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ความเชื่อมโยงนโยบาย – ระบบ – แนวทางปฏิบัติ – แผนปฏิบัติการ 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

ดําเนินการควบคุมโรคติดต่ออย่างรวดเร็ว เป็น
ระบบ มีความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และ
ปลอดภัย  
 

วิสัยทัศน์ 

พัฒนา/ปรับปรุงระบบสนับสนุนการ
ดําเนินงานและบริหารจัดการ 
 

ประเทศไทยปลอดภัยจากโรคติดตอ่ด้วยระบบป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อที่มีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ และเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ภายใตค้วามรว่มมือ             
ของทุกภาคส่วน เพื่อนําไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืน 

เป้าประสงค์ กวาดล้าง กําจัด ควบคุม โรคติดตอ่สําคัญของประเทศ ด้วยระบบและเครือข่ายการทํางานที่เข้มแข็ง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ระบบ 
ป้องกันโรค 

 
ตรวจจบัภยัจากโรคตดิตอ่  การควบคุมโรค 

 

นํ าม าต รก า รป้ อ ง กั น โรค ติ ด ต่ อ ที่ มี
ประสิทธิภาพมาใช้อย่างทั่วถึง 
 

พัฒนาระบบการตรวจจับโรคติดต่อให้มี
ความรวดเร็วและแม่นยํา 
 

นโยบาย 

สนบัสนนุ/บริหารจดัการ 

 

1. เร่งรัดการกําจัด และกวาดล้างโรคที่เป็นพันธะสัญญากับนานาชาต ิและเป็นโรคที่ประเทศไทยสามารถควบคุมได้ระดบัหนึ่งแล้ว 
1.1 เร่งรัดการกวาดล้างโรคโปลิโอ 
1.2 เร่งรัดการกําจัดโรคโรคมาลาเรีย โรคเรื้อน เอดส์ หัด พิษสุนัขบ้า และโรคเท้าช้าง 

2. พัฒนาระบบการป้องกันโรคติดตอ่อันตรายอย่างเต็มที่ เพื่อลดโอกาสการระบาดของโรคตดิต่ออันตรายในประเทศไทยให้เหลือน้อยที่สุด 
3. ควบคุมโรคตดิตอ่ประจําถิ่น (ได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ มือเท้าปาก วัณโรค โรคตดิต่อทางอาหารและน้ํา โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โรคที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา โรคติดต่ออุบตัิใหม่ และโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล) ด้วยมาตรการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้โรคตดิตอ่ประจําถิ่นส่งผล
กระทบต่อสุขภาวะของประชาชนให้น้อยที่สุด 

4. ลดการตตีรา หรอืเลือกปฏิบัติ ต่อผู้ป่วยโรคติดตอ่ทุกชนิด 

แผน 
ปฏบิตักิาร 

แผนปฏบิตักิารป้องกนัโรค 
 21 แผนปฏบิตักิาร 

Public Health Laboratory 

งานควบคมุโรคตดตอระหวางประเทศ
 

งานควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

การเฝ้าระวังโรค 

การดูแลรักษาผู้ป่วย 

Emergency Operations Center

ส่ือสารความเส่ียง 

การสนับสนุนและการบริหารจัดการ 

การตดิตามและประเมนิผล
 

การพฒันากาํลงัคน
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บทที่ 5 

องค์ประกอบแผนปฏิบัติการและกลไกการดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 

 การจัดทําแผนปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคตดิตอ่หรือโรคระบาดในเชงิยุทธศาสตร์ พ.ศ.2559 – 
2561 คํานึงถึงสถานการณ์โรค เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือให้เกิด
การบูรณาการ และสามารถปฏิบัติงานร่วมกัน กําหนดแนวทางที่ชัดเจนให้กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียจัดทําแผนปฏิบัติการตาม
ภารกิจของหน่วยงาน องค์ประกอบของแผนปฏิบัติเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดในเชิง
ยุทธศาสตร์ มี 2 ส่วน คือ 

1) แผนงานปกติของหน่วยงาน  เป็นแผนงานปกติท่ีหน่วยงานดําเนินการตามภารกิจและอํานาจหน้าที่ของ
หน่วยงานน้ันๆประจําทุกปีงบประมาณ หรือตามช่วงระยะเวลาที่หน่วยงานน้ัน ๆ ได้กําหนดไว้ล่วงหน้า แต่แผนงานปกติ
น้ีจะถูกนํามาเป็นส่วนหน่ึงของแผนปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดในเชิงยุทธศาสตร์ 
พ.ศ.2559 – 2561 เฉพาะที่เก่ียวข้องเท่าน้ัน 

2) แผนงานบูรณาการ  เป็นแผนงานท่ีกําหนดเพ่ิมเติมให้สัมพันธ์กับกรอบการดําเนินงานกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR2005) เพ่ือป้องกัน คุ้มครอง ควบคุม และดําเนินการตอบโต้ทางด้านสาธารณสุขต่อการ
แพร่กระจายโรคระหว่างประเทศที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จํากัดความเสี่ยงด้านสาธารณสุข และหลีกเลี่ยงการรบกวน
การจราจรระหว่างประเทศและการค้าโดยไม่จําเป็น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการกําหนดแนวทางจัดการกับปัญหาภัย
สุขภาพฉุกเฉินข้ามชาติเพ่ือให้ความมั่นใจในการป้องกันอย่างสูงสุดต่อการแพร่ระบาดของภัยสุขภาพ และสัมพันธ์กับ
กรอบการดําเนินงานความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) เพ่ือสร้างความ
มั่นคงด้านสุขภาพโลก รวมถึงกฎหมายหรือพระราชบัญญัติต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ซึ่งภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนสามารถ
นําไปเป็นกรอบดําเนินงานในช่วง ปี พ.ศ. 2559 – 2561 ได้ 
 

กรอบการปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีความเข้าใจถึงกรอบการปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรค
ระบาดในภาพรวมของประเทศ ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ของโรคและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ภายใต้
นโยบายและยุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ซึ่งทุกหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง
จะต้องนําไปเป็นกรอบแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบัติงานของหน่วยงาน และในวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2558 
ประเทศไทยโดยคณะรัฐมนตรีได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งจะมีผลบังคับใช้ในเดือนมีนาคม 
2559 ดังน้ันหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงได้กําหนดกรอบการดําเนินงานเพื่อภาคีเครือข่ายหรือผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาค
ได้รับทราบ ซึ่งการดําเนินงาน ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ประกอบด้วยกระบวนการทบทวน ปรับปรุง 
พัฒนานโยบายการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อแห่งชาติ และการรายงานท่ีสมบรูณ์อย่างครบถ้วนภายใต้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและแผนบริหารราชการแผ่นดิน  เน่ืองจากปัจจุบันได้มีนโยบายและยุทธศาสตร์
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด เป็นกรอบแนวทางการจัดทําแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน
ทุกภาคส่วนและจากนโยบายดังกล่าวได้กําหนดให้หน่วยงานจากทุกภาคส่วนจัดทําแผนปฏิบัติการ ซึ่งเป็นไปตาม
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พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ประกอบด้วยกระบวนการทบทวน ปรับปรุง พัฒนานโยบายการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อแห่งชาติ และการรายงานท่ีสมบรูณ์อย่างครบถ้วนภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติและแผนบริหารราชการแผ่นดิน 

 

ผู้มีส่วนได้สว่นเสีย 

ผู้ท่ีมีส่วนได้เสียที่แท้จริง คือประชาชนชาวไทย นักท่องเที่ยว และหน่วยงานทุกภาคส่วนที่ประกอบเป็น
สังคมไทย กลุ่มของผู้ที่มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้องกับแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด
ในภาพรวมของประเทศ ประกอบด้วย 

1. ภาครัฐ 
1) หน่วยงานราชการฝ่ายพลเรือน 
2) หน่วยงานราชการฝ่ายกลาโหม 
3) หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ 
4) จังหวัด /กรุงเทพมหานคร 
5) หน่วยงานองค์กรการปกครองส่วนท้องถ่ิน 

2. ภาคเอกชนและองค์การต่างๆ 
3. องค์กรนอกภาครัฐ (NGOs) และมูลนิธิการกุศล 
4. สถาบันการศึกษา 
5. ภาคประชาชนและชุมชนต่าง ๆ 
6. องค์การระหว่างประเทศ 

 
 

บทบาทของภาคีเครือข่าย 
 

ลําดับ ภาคีเครือข่าย บทบาท/ หน้าที่/ ความรับผิดชอบ ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค 
1. ภาคการเมือง - กําหนดนโยบายการป้องกันควบคุมโรค ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัต ิโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 

- ใหค้วามร่วมมือในการดําเนินการป้องกันควบคุมโรค (อบจ./อบท/ อบต) 
2. 
 

ภาครัฐ - ผลักดัน การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคขึ้นเป็นวาระแห่งชาต ิ
- กําหนดการดาํเนินงานป้องกันควบคุมโรคให้เป็นนโยบายในภาครัฐ 
- สนับสนุนงบประมาณในการป้องกันควบคุมโรค และค่าใช้จ่ายที่เกดิข้ึน 
- ส่งเสรมิ สนับสนุน สร้างการมีส่วนร่วมในองค์กรภาครัฐ ในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค 

3. ภาคเอกชน 
(ธุรกิจ) 

- ให้การสนับสนุนดําเนินงานของภาครัฐ ในเรื่องต่างๆ เช่น การเข้าร่วมกิจกรรม 
- การเข้าร่วม หรือผลักดันนโยบาย หรือขยายความร่วมมือ 
- มีระบบการประสานงานที่เหมาะสม เช่น รูปแบบคณะกรรมการร่วม 
- พัฒนาขีดความสามารถ ทั้งการศึกษา วิจัย หรือสนับสนุนเครื่องมือในการดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรค 
- เผยแพร่ความรู้ สร้างความเข้าใจ แก่ประชาชน  
- อํานวยความสะดวกในการดําเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนทีท่ี่รับผิดชอบ 

4. ภาคประชาชน/ - ประชาชนควรมีการแลกเปล่ียนข้อมูล ข่าวสาร และระดมความคิดเห็นในการแก้ไข้ปัญหา
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ลําดับ ภาคีเครือข่าย บทบาท/ หน้าที่/ ความรับผิดชอบ ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค 
ประชาสังคม โรคติดต่อในพ้ืนที่ 

-  ศึกษารายละเอียดพระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558  
- ปฏิบัติและให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในการป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อ ตาม
พระราชบัญญตัโิรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

5. สื่อมวลชน -ควรมีบทบาทในการนําเสนอข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เพ่ือให้
ประชาชนมีเจตนาท่ีดีต่อการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 
ประเทศ ระหว่างประเทศ ในรูปแบบต่างๆ เช่น การเสนอข่าวสาร การเสนอความคิดเห็น การ
ให้ความบันเทิงที่สอดแทรกเน้ือหาสาระการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
- มีการตรวจสอบ กลั่นกรองข้อมูล ข่าวสาร เพ่ือความถูกต้อง  ก่อนการนําไปเผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์ 

6. องค์การพัฒนา
เอกชน 
(องค์กรเอกชน
ไม่แสวงหาผล
กําไร) 

- ส่งเสริม และสนับสนุนการดําเนินงานในการป้องกันควบคุมโรค 
- มีการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชน ในการป้องกันและควบคุมโรคตดิตอ่เช่น โรคติดตอ่ทาง
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น 
- จัดเวที แลกเปล่ียนเรียนรู้  สรุปและและจัดทําเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร 
- ใหค้วามร่วมมือเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในการดําเนินงานในการป้องกันควบคุมโรค  

7. กระทรวง/กรม 
ท่ีมีบทบาท
ภารกิจเฉพาะ 

- กระทรวงบทบาทและภารกิจ ในการบูรรางบประมาณในการสนับสนุนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
- ผู้บริหารระดบัสูงของแต่ละกระทรวงใหค้วามตระหนัก และความสําคัญในการดําเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคตดิต่อ และกําหนดเป็นนโยบายในการดําเนินงาน 
-ให้ความร่วมมอืเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในการดําเนินงานในการป้องกันควบคุมโรค เช่น 
กระทรวงศึกษาธิการ 
มีการนําความรู้เก่ียวกับการป้องกันความคุมโรคตดิต่อ โรคตดิต่อที่สําคัญ มาบรรจใุนหลักสตูร
การเรียนการสอน 
- จัดอบรมบุคลากรครู 
-  ให้ความร่วมมือในการดําเนินการป้องกันควบคุมโรคภายในสถานศึกษา 

8 องค์กรระหว่าง
ประเทศ 

- สนับสนุน ส่งเสริม การพัฒนาและปรุงปรงุระบบการป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อระหว่าง
ประเทศ 
- ใหค้วามสําคัญกับปัญหากับโรคตดิต่อ ที่อาจทําให้เกิดผลกระทบระบบเศรษฐกิจ ความมั่นคง 
เสถียรภาพ และภาพลักษณ์ของประเทศ 
- ใหค้วามร่วมมือในการบริหารจัดการ และแก้ไขปัญหาในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคตดิต่อ 
- พัฒนาระบบเศรษฐกิจที่ไดจ้ากการพัฒนาสุขภาพอย่างเต็มที ่
- การดําเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคเป็นไปตามข้อกําหนด และมาตรฐานสากล 
- สนับสนุน ส่งเสริม และ พัฒนา มาตรฐานการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค เช่น การอบรม 
การศึกษาดูงาน  
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กลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ.2559-2561 

การปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ให้ประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์      
ที่กําหนดไว้ ไม่อาจกระทําได้ด้วยเพียงลําพังหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง การบูรณาการร่วมกันอย่างเป็นระบบเป็นสิ่ง
สําคัญย่ิง ซึ่งในภาวการณ์ปัจจุบัน กฎหมายได้วางกลไกการปฏิบัติการร่วมกันในระดับชาติไว้ ดังน้ี 
1. คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

- ที่มา พระราชบัญญตัิ โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558  
- องค์ประกอบและอํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการ   

 
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

องค์ประกอบ อํานาจหน้าที่ 
ประธาน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 1. กําหนดนโยบาย  วางระบบ  และแนวทาง

ปฏิบัติในการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และควบคุม
โรคตดิต่อ  เพ่ือให้หน่วยงานของรัฐ  
คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด  และ
คณะกรรมการโรคตดิต่อกรุงเทพมหานคร 
ดําเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติน้ี  
2. พิจารณาใหค้วามเห็นชอบแผนปฏิบัติการ
เฝ้าระวัง  ป้องกัน  และควบคุมโรคตดิต่อ 
หรือโรคระบาด  และเสนอคณะรฐัมนตรีให้
ความเห็นชอบ  
3. เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการออก
กฎกระทรวง  ระเบียบ  ประกาศและ
แนวทางปฏิบัติ  เพ่ือปฏิบัติตาม
พระราชบัญญตัิน้ี 
4. ให้คําปรึกษา  แนะนํา  และประสานงาน
แก่หน่วยงานของรัฐและเอกชนเก่ียวกับการ
เฝ้าระวัง  ป้องกัน  และควบคุมโรคตดิต่อ  
5. ตดิตาม  ประเมินผล  และตรวจสอบการ
ดําเนินงานของหน่วยงานของรัฐ  
คณะกรรมการ โรคตดิต่อจังหวัด  และ
คณะกรรมการโรคตดิต่อกรุงเทพมหานคร  
เพ่ือให้ปฏิบัติตามแผนปฏิบัตกิารเฝ้าระวัง  
ป้องกัน  และควบคุมโรคตดิต่อหรือโรค
ระบาดที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบตาม
ข้อ 2 

กรรมการโดย
ตําแหน่ง 

1. ปลัดกระทรวงกลาโหม   
2. ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ   
3. ปลัดกระทรวงคมนาคม   
4. ปลัดกระทรวงมหาดไทย   
5. ปลัดกระทรวงแรงงาน   
6. ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ   
7. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
8. เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา  
9. ผู้บัญชาการตํารวจแห่งชาต ิ  
10. อธิบดีกรมการแพทย์   
11. อธิบดีกรมประชาสัมพันธ์   
12. อธิบดีกรมปศุสัตว์   
13. อธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย   
14. อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    
15. อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน   
16. อธิบดีกรมอนามัย   
17. อธิบดีกรมอุทยานแห่งชาต ิ สัตว์ป่า  และพันธ์ุ

พืช   
18. ปลัดกรุงเทพมหานคร   

คณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

รัฐมนตรีแต่งตัง้จากผู้มีความรู้  ความเชี่ยวชาญ  
และมีประสบการณ์ เป็นที่ประจักษใ์นด้านการ
สาธารณสุข  การควบคุมโรค  และด้านอ่ืนทีเ่ป็น
ประโยชนใ์นการป้องกันควบคุม โรคตดิต่อ  
จํานวน 4 คน  โดยในจํานวนน้ีต้องแต่งตั้งจาก
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คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
องค์ประกอบ อํานาจหน้าที่ 

องค์กรพัฒนาเอกชนซึ่งมีวตัถุประสงค์ทีม่ิใช่เป็น 
การแสวงหาผลกําไรและดําเนินกิจกรรมด้านการ
สาธารณสุข  อย่างน้อย 1 คน 

6. พิจารณาใหค้วามเห็นชอบหลักเกณฑ์  
วิธีการ  และเง่ือนไขเก่ียวกับการเบิกจ่าย
ค่าชดเชย  ค่าทดแทน  ค่าตอบแทน  หรือ
ค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีจําเป็นในการดาํเนินการเฝ้า
ระวัง  การสอบสวนโรค  การป้องกัน  หรือ
การควบคุมโรคตดิต่อ  
7. แต่งตั้งคณะกรรมการด้านวิชาการหรือ
คณะอนุกรรมการ  เพื่อปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญตัิน้ี  
8. ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีพระราชบญัญตัิน้ี
หรือกฎหมายอ่ืนบัญญตัิให้เป็นอํานาจหน้าที่
ของ คณะกรรมการ  หรือตามที่คณะรัฐมนตรี
มอบหมาย 

กรรมการจาก
สภาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้อง 

1. กรรมการซ่ึงมาจากผู้แทนแพทยสภา   
2. ผู้แทนสภาการพยาบาล   
3. ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์   
4. ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน   

กรรมการและ
เลขานุการ 

อธิบดีกรมควบคุมโรค 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

1. ผู้อํานวยการสํานักโรคตดิต่อทั่วไป  
2. ผู้อํานวยการสํานักระบาดวิทยา 

 

2. คณะกรรมการด้านวิชาการ 

คณะกรรมการด้านวิชาการ 
องค์ประกอบ อํานาจหน้าที่ 

ประธาน ให้แต่งตั้งจากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา 
11(4) 

1. ให้คําแนะนําแก่รัฐมนตรีในการประกาศเขต
ติดโรค  
2. ให้คําแนะนําแก่อธิบดีในการประกาศโรค
ระบาด  
3. ให้คําแนะนําแก่รัฐมนตรีหรืออธิบดีในการ
ประกาศยกเลิกเมื่อสภาวการณ์ของโรคตาม  (๑)  
หรือ  (๒)  แลว้แต่กรณ ี สงบลงหรือกรณีมีเหตุ
อันสมควร  
4. ปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการโรคตดิต่อ
แห่งชาตมิอบหมาย 
 

กรรมการโดย
ตําแหน่ง 

ผู้มีความรู้ ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์ด้าน
โรคตดิต่อ จํานวนไม่เกิน 7 คน  
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3. คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
องค์ประกอบ หน้าที่ 

ประธาน ผู้ว่าราชการจังหวัด 1. ดําเนินการตามนโยบาย ระบบ และแนวทาง
ปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม 
โรคตดิต่อ ที่คณะกรรมการกาํหนด 
2. จัดทําแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคตดิต่ออันตราย โรคตดิต่อที่ต้อง 
เฝ้าระวัง หรือโรคระบาดในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
3. รายงานสถานการณ์โรคตดิต่อหรือโรคทียั่งไม่
ทราบสาเหตุทีอ่าจเป็นโรคระบาดซึ่งเกิดขึ้น 
ในเขตพ้ืนทีจั่งหวัดต่ออธิบด ี
4. สนับสนุน ส่งเสริม ตดิตาม และประเมนิผล
การปฏิบัติของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องภายใน
จังหวัดแล้วรายงานต่อคณะกรรมการ 
5. แต่งตั้งคณะทํางานประจําช่องทางเข้าออก
ตามมาตรา ๒๓ ในกรณีที่จังหวัดน้ันมดี่าน
ควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 
6. เรียกให้บุคคลใดๆ มาให้ข้อเท็จจริงหรือแสดง
ความคิดเห็น หรือให้จดัส่งข้อมูลหรือเอกสารใดๆ 
ที่จําเป็นหรือข้อคิดเห็นมาเพ่ือใช้ประกอบการ
พิจารณา 
7. ดําเนินการอ่ืนใดที่เกี่ยวกบัการควบคุม
โรคตดิต่อตามท่ีคณะกรรมการหรือผู้ว่าราชการ
จังหวัดมอบหมาย หรือตามที่บัญญตัิไว้ใน
พระราชบัญญตัิน้ี 

กรรมการโดย
ตําแหน่ง 

1. ปลดัจังหวัด   
2. ประชาสัมพันธ์จังหวัด   
3. ปศุสตัว์จังหวัด   
4. หัวหน้าสํานักงานป้องกันและบรรเทา สาธารณภัยจังหวัด   
5. ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่
รับผิดชอบในเขตจังหวัด   
6. นายกองค์การ บริหารส่วนจังหวัด   

กรรมการจาก
หน่วยงานด้าน
ส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน* 

1. นายกเทศมนตรี  จํานวน 1 คน   
2. นายกองค์การบริหารส่วนตําบล  จํานวน 1 คน  

กรรมการจาก
หน่วยงานใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข* 

1. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์หรือผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน 1 คน   
2. ผู้อํานวยการ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 2 คน   
3. สาธารณสุขอําเภอ  จํานวน 2 คน  

กรรมการจาก
สถานพยาบาล* 

ผู้ดําเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล จํานวน 1 คน   

กรรมการและ
เลขานุการ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

ข้าราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่
ดําเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค จํานวนไม่เกิน 2 คน 

อ่ืน ๆ* 1. จังหวัดใดมีโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของ
รัฐอ่ืนนอกจากมาตรา  20 (4)  ใหแ้ต่งตั้ง
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐ
น้ัน  จํานวนไมเ่กิน 3 คน   
2. จังหวัดใดมีด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่าง
ประเทศ  ให้แต่งตั้ง  

2.1 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่ง
ประจําด่านฯ  จํานวนแห่งละ 1 คน   
2.2 ผู้รับผิดชอบช่องทางเข้าออกประจํา
ด่านฯ  จํานวนแห่งละ 1 คน 
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4. คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร  

คณะกรรมการโรคติดต่อกรงุเทพมหานคร 
องค์ประกอบ อํานาจหน้าที่ 

ประธาน ผู้ว่าราชการกรงุเทพมหานคร 1. ดําเนินการตามนโยบาย  ระบบ  และแนวทาง
ปฏิบัติในการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และควบคุม 
โรคตดิต่อที่คณะกรรมการกาํหนด  
2. จัดทําแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และ
ควบคุมโรคตดิต่ออันตราย  โรคตดิต่อท่ีต้องเฝ้า
ระวัง  หรือโรคระบาดในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  
3. รายงานสถานการณ์โรคตดิต่อหรือโรคทียั่งไม่
ทราบสาเหตุทีอ่าจเป็นโรคระบาดซึ่งเกิดขึ้น      
ในเขตพ้ืนทีก่รุงเทพมหานครต่ออธิบดีกรม
ควบคุมโรค  
4. สนับสนุน  ส่งเสริม  ตดิตาม  และประเมินผล
การปฏิบัติของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องภายใน 
กรุงเทพมหานคร  แล้วรายงานต่อคณะกรรมการ  
5. แต่งตั้งคณะทํางานประจําช่องทางเข้าออก
ตามมาตรา  ๒๓  
6. เรียกให้บุคคลใด ๆ  มาให้ข้อเท็จจริงหรือ
แสดงความคดเิห็น  หรือให้จัดส่งข้อมลูหรือ
เอกสารใด ๆ  ที่จําเป็นหรือข้อคิดเห็นมาเพ่ือใช้
ประกอบการพิจารณา  
7. ดําเนินการอ่ืนใดที่เกี่ยวกบัการควบคุม
โรคตดิต่อตามท่ีคณะกรรมการหรือผู้ว่าราชการ 
กรุงเทพมหานครมอบหมาย  หรือตามที่บัญญัติ
ไว้ในพระราชบัญญัติน้ี 

กรรมการโดย
ตําแหน่ง 

1. ปลัดกรุงเทพมหานคร   
2. ผู้แทนสํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย   
3. ผู้แทนกรมควบคุมโรค   
4. ผู้แทนกรมประชาสัมพันธ์   
5. ผู้แทนกรมปศสุัตว์   
6. ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน   
7. ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์กรุงเทพมหานคร   
8. ผู้อํานวยการสํานักป้องกันและบรรเทาสา

ธารณภัยกรุงเทพมหานคร  
9. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย

ในเขตกรุงเทพมหานคร 
กรรมการจาก
โรงพยาบาล* 

1. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร  จํานวน 1 คน   
2. ผู้อํานวยการโรงพยาบาล ในสังกัดกรมการ
แพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 1 คน   

กรรมการจาก
โรงพยาบาล ในสังกัด
หน่วยงานอ่ืนของรัฐ* 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐ
นอกจากมาตรา 26 (3)  จํานวนไม่เกิน 5 คน 

กรรมการจาก
สํานักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษา* 

ผู้อํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนที่ การศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร  จํานวน 1 คน 

กรรมการจาก
สถานพยาบาล* 

ผู้ดําเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล จํานวน 1 คน 

กรรมการและเลขาฯ ผู้อํานวยการสํานักอนามัย 
กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

ข้าราชการในสังกัดสํานักอนามัยที่ดํารงตําแหน่งในระดับไม่
ต่ํากว่า ผู้อํานวยการกอง  จํานวนไม่เกิน 2 คน 

อ่ืน ๆ* 1. เจ้าพนักงานควบคุมโรคตดิต่อซึ่งประจําด่านฯ 
ในเขต กทม.  จํานวนแห่งละ 1 คน   
2. ผู้รับผดิชอบช่องทางเข้าออกประจําด่านฯ ใน
เขต กทม. จํานวนแห่งละ 1 คน 

 

*กรรมการซ่ึงผูว้่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้ง 
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5.  คณะทํางานประจําช่องทางเข้าออก  

คณะทํางานประจําช่องทางเข้าออก 
องค์ประกอบ อํานาจหน้าที่ 

ประธาน เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบ
ช่องทางเข้าออกนั้น 

1. จัดทําแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  
ควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศและ     
แผนเตรียมพร้อม รับสถานการณ์ฉุกเฉิน    
ด้านสาธารณสขุ  

2. ประสาน  สนับสนุน  และตดิตามประเมินผล
การดําเนินงานตามแผนในขอ 1   

3. จัดทําแผนการติดต่อสื่อสารกับหน่วยงาน     
ที่เก่ฎยวข้องกับการเฝ้าระวัง  ป้องกัน        
และควบคุม โรคตดิต่อระหวา่งประเทศ  

4. ดําเนินการอื่นใดท่ีเก่ียวกับการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน  และควบคุมโรคตดิต่อตามท่ี
คณะกรรมการ หรือคณะกรรมการโรคติดตอ่
จังหวัดมอบหมาย 

 

กรรมการโดย
ตําแหน่ง 

1. ผู้แทนกรมปศสุัตว์   
2. ผู้แทนกรมวิชาการเกษตร   
3. ผู้แทนกรมศุลกากร   
4. ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
5. ผู้แทนสํานักงานตรวจคนเข้าเมือง 

(ผู้ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในช่องทางเข้าออกน้ัน) 
 

คณะกรรมการ
จากโรงพยาบาล 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐ
ที่ดแูลรับผดิชอบช่องทางเข้าออกน้ัน จํานวน 1คน 
 

คณะทํางานและ
เลขานุการ 

เจ้าพนักงานควบคุมโรคตดิตอ่ซึ่งประจําด่านฯ  
จํานวน 1 คน 

อ่ืนๆ  1. ช่องทางเข้าออกใดมีผูแ้ทนจากหน่วยงานของ
รัฐปฏิบัติหน้าท่ีในช่องทางเข้าออกน้อยกว่า
หน่วยงานตามที่กําหนดไว้ในมาตรา 23    
(2)  ให้คณะทํางานประกอบด้วยผู้แทนจาก
หน่วยงานเท่าที่มีอยู่  

2. ช่องทางเข้าออกใดมีผูแ้ทนจากหน่วยงานของ
รัฐปฏิบัติหน้าท่ีในช่องทางเข้าออก มากกว่า
หน่วยงานตามที่กําหนดไว้ในมาตรา 23     
(2)  ให้คณะกรรมการประกาศกําหนด
เพ่ิมเติมจากจํานวน ที่มีอยู่เดมิได ้
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บทที่ 6  
 

การนําแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ.2559 – 2561 ไปสู่การปฏิบัติ 
 

  หน่วยงานทุกภาคส่วนจําต้องนํา แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ไป
ปฏิบัติตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 เป็นต้นไป เป้าหมายที่กําหนดไว้ตามตารางดังกล่าวเป็นเป้าหมายข้ันต่ําเพ่ือ
กําหนดทิศทางให้หน่วยงานทุกภาคส่วนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ไปในทิศทาง
เดียวกัน ซึ่งกรมควบคุมโรคจะเป็นผู้ประเมินผลในภาพรวม เมื่อได้รับรายงานผลการปฏิบัติงานจากหน่วยงานต่าง ๆ 
แล้ว และมีแนวทางในการนําแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ.2559-2561 
ไปปฏิบัติ ดังน้ี 
 1. เสนอแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ.2559-2561  ที่ผ่านการ
ประชมุเชิงปฏิบัติการจากหน่วยงานทุกภาคส่วน ในการรับฟังความคิดเห็นทางวิชาการ (Technical Hearing) ต่อ
คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิพิจารณาให้ความเห็นชอบเพื่อนําเสนอคณะรฐัมนตรี 
 2. เสนอแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ.2559-2561 เข้าสู่
คณะรัฐมนตรี เพ่ือให้บรรจุเป็นวาระแห่งชาต ิ
 3. กําหนดหน่วยงานหลักของภาครัฐที่มีบทบาทหน้าที่และมีกฎหมายรองรับ มาทําหน้าที่เป็นหน่วยประสานงาน 
และกํากับดแูลทิศทางการนําแผนลงสู่ภาคปฏิบัติ ตลอดจนประเมินผล ในที่น้ี ไดแ้ก่ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 
 4. นําแผนปฏิบัติ/กิจกรรมทีม่ีความเป็นไปได้สูงลงสู่ภาคปฏิบัติก่อน โดยการจัดลําดับความสําคัญ และเสนอให้
คัดเลือกแผนหรือโครงการระยะยาว ที่มลีักษณะบูรณาการด้านการจัดการให้ชมุชนที่มคีวามเส่ียงสูงตอ่การเกิด
โรคตดิต่อหรือโรคระบาด 
 

การกํากับ ติดตาม รายงานและประเมินผล 
  ในแต่ละปีงบประมาณให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจากทุกภาคส่วน  มีการติดตามและการประเมินผล การ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง  โดยให้ทําการประเมินผลจากตัวชี้วัดความสําเร็จที่หน่วยงานน้ัน ๆ กําหนดข้ึนแล้วนําผลไป
ปรับปรุงและพัฒนาระบบปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 
การทบทวน ปรับปรุงแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2559-2561 
  หน่วยงานท่ี เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน  ควรมีการทบทวนและการปรับปรุงแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ของตนเองและด้วยตนเองทุกปีงบประมาณ  ส่วนการทบทวนและการปรับปรุง
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ.2559 – 2561 ในภาพรวมเป็นหน้าที่ของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่จะเป็นหน่วยงานหลักดําเนินการโดยการปรึกษาหารือกับหนวยงานที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน  เป็นระยะๆ ทั้งน้ี  หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจําต้องให้ข้อมูลการติดตามและการประเมินผลการปฏิบัติงานแก่ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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นิยามศัพท ์

1. โรค (Disease) หมายถึง ภาวะผิดปกติทางร่างกายและ/หรือจิตใจ ต่างจากภาวะท่ีรู้สึกว่าตัวเองไม่สบาย 
(Illness) และภาวะที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรทางสังคมที่ควรทําได้ เช่น ไม่สามารถไปทํางานเม่ือเจ็บป่วย 
(Sickness) 

2. ระบาดวิทยา (Epidemiology) หมายถึง การศึกษาถึงการกระจายและตัวแปรของสภาวะทางสุขภาพหรือ 
เหตุการณ์ในประชากรกลุ่มจําเพาะ และการประยุกต์นําผลการศึกษามาใช้ในการควบคุมปัญหาสาธารณสุข 
โดยมีรายละเอียดของคําจํากัดความดังน้ี การศึกษารวมถึงการเฝ้าระวัง การสังเกตการณ์ การสร้างสมมุติฐาน 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์และเชิงทดลอง การกระจายหมายถึงการวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวแปรเวลา สถานที ่              
และบุคคล ตัวแปรหมายถึงปัจจัยด้านกายภาพ ชีวภาพ สังคม วัฒนธรรมและพฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภาพ 
สภาวะทางสุขภาพหรือเหตุการณ์รวมถึงโรค สาเหตุการตายพฤติกรรมเสี่ยงเช่นการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกัน และการให้และรับบริการด้านสุขภาพ ประชากรกลุ่มจําเพาะคือกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะ          
ท่ีระบุได้ เช่น จํานวนประชากร ส่วนการประยุกต์นําผลการศึกษามาใช้ในการควบคุม คือการนําระบาดวิทยา
มาใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน หรือรักษาสุขภาพ 

3. ระบาดวิทยาเชิงโมเลกุล (Molecular epidemiology) หมายถึง การใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยากับ 
เทคนิคของชีววิทยาเชิงโมเลกุล วิธีการ เช่นการหาชนิดของ DNA ใช้เพ่ือตรวจหา ค้นหา และวัดโครงสร้าง   
ของโมเลกุล 

4. โรคระบาด (Epidemic) หมายถึง การพบจํานวนผู้ป่วย พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ หรือเหตุการณ์ 
ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพในชุมชน สูงกว่าค่าท่ีพบในยามปกติอย่างชัดเจน ระยะเวลาที่พบผู้ป่วยในชุมชน               
เป็นช่วงระยะเวลาที่กําหนดไว้ จํานวนผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดว่ามีการระบาดหรือไม่ และมักแปรตามชนิดของเชื้อ 
ขนาดของประชากรกลุ่มที่สัมผัสเชื้อการมีภูมิคุ้มกันในประชากร และเวลา รวมท้ังสถานที่เกิดโรค การระบาด
จึงมีความสัมพันธ์กับโรคท่ีมีอยู่ในพ้ืนท่ีในยามปกติในกลุ่มประชากรจําเพาะ และช่วงเวลาท่ีเก่ียวข้องกับฤดุกาล
เดียวกันของผู้ป่วยโรคติดเชื้อเพียงหน่ึงรายที่เกิดในประชากรที่ไม่พบโรคนั้นมาเป็นเวลานานหรือเพ่ิงพบ               
เป็นคร้ังแรก ควรได้รับความสนใจรายงานทันทีและทําการสอบสวน บางคร้ังการพบผู้ป่วยมากกว่าหน่ึงราย         
ท่ีมีความสัมพันธ์ด้านเวลาและสถานที่ก็อาจจะเพียงพอที่ทําให้สงสัยว่าอาจมีการระบาดเกิดข้ึน 

5. การระบาด (Outbreak) หมายถึง โรคระบาดที่ถูกจํากัดเฉพาะพ้ืนที่ 
6. โรคประจําถ่ิน (Endemic disease) หมายถึง การคงอยู่ของโรคหรือเชื้อโรคในพ้ืนที่หน่ึงๆ หรือในประชากร

กลุ่มเสี่ยงจําเพาะ อาจหมายถึงอัตราความชกุของโรคหน่ึงในพ้ืนท่ีหรือประชากรกลุ่มหน่ึง 
7. โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging infection หรือ Emerging Pathogens) หมายถึง ชื่อที่ใช้เรียก 

โรคติดเชื้อที่เพ่ิงมีการค้นพบและจัดกลุ่มใหม่ ในช่วงปลายศตวรรษที่ 20 มีการค้นพบโรคต่างๆ มากกว่า               
30 โรค ซึ่งส่วนใหญ่สามารถก่อให้เกิดการระบาดที่รุนแรง ได้แก่ เชื้อเอชไอวี ไวรัสอีโบล่า ฮันตาไวรัส              
ท่ีก่อให้เกิดกลุ่มอาการในปอด และไวรัสที่ก่อให้มีอาการไข้ร่วมกับเลือดออก การติดเชื้อแคมปิโลแบคเตอร์  
เชื้อหลายชนิดที่ก่อให้เกิดสมองอักเสบ โรคลีเจียนแนร์ และโรคไลม์ โรคหลายชนิดถือเป็นโรคที่พบใหม่ใน
มนุษย์ ได้แก่การติดเชื้อ เอชไอวี ซึ่งอาจทําให้เกิดอาการในมนุษย์ตั้งแต่ช่วงกลางถึงปลายศตวรรษท่ี 20 อีก
หลายโรค เช่น ไข้เลือดออกจากไวรัส อาจมีมานานหลายศตวรรษแล้วแต่มารู้จักกันไม่นาน เน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงในนิเวศน์วิทยาหรือสิ่งแวดล้อม ทําให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในมนุษย์ 
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8. โรคระบาดท่ีมีแหล่งโรคร่วม (Epidemic, Common source หรือ Common vehicle epidemic) 
หมายถึง การระบาดที่ เกิดจากการสัมผัสโรคของกลุ่มบุคคลต่อเชื้อโรค เมื่อการสัมผัสเป็นช่วงเวลาสั้น               
และส่วนใหญ่มักจะเป็นเวลาที่ใกล้เคียงกัน ทําให้เกิดผู้ป่วยในช่วงหน่ึงระยะฟักตัว (Incubation period)         
อาจเรียกว่าการระบาดจากแหล่งโรคร่วม (“Point” หรือ “Point source” Epidemic) 

9. พาหะ (Carrier) หมายถึงบุคคล หรือสัตว์ ที่มีเชื้อโรคชนิดใดชนิดหน่ึงอยู่ในตัว เพ่ิมจํานวนได้ โดยที่ไม่มีอาการ
ทางคลินิกของโรคให้เห็น และสามารถเป็นแหล่งของการส่งต่อเชื้อไปยังบุคคลอ่ืนได้ ซึ่งในระยะท่ีเป็นพาหะ
อาจจะเกิดจากการที่ติดเชื้อโดยไม่ปรากฏอาการจากต้นจนจบ (เป็นที่รู้กันว่าเป็นพาหะที่แข็งแรงหรือไม่มี
อาการ) หรือในช่วงระยะเวลาฟักตัว กําลังหายป่วย หรือภายหลังจากหายจากอาการของโรค (ซึ่งเป็นท่ีรู้จักกัน
ดีในชื่อ พาหะระยะฟักตัวหรือระยะที่กําลังหายป่วย) ภายใต้สถานการณ์ที่เป็นพาหะแบบใดแบบหน่ึงน้ี            
อาจจะมีระยะเวลาของการเป็นพาหะสั้นหรือยาวก็ได้ (หมายถึง พาหะแบบชั่วคราว ชั่วครู่ หรือถาวรก็ได้) 

10.  ผู้ป่วย (Case) หมายถึง บุคคลในประชากรหรือกลุ่มที่ศึกษาที่ถูกระบุว่ามีโรค ความผิดปกติทางสุขภาพ            
หรือสภาวะท่ีกําลังสืบสวนอยู่ เกณฑ์การวินิจฉัยในแบบต่างๆ อาจจะนํามาใช้ระบุการเป็นผู้ป่วย เช่น               
การวินิจฉัยโรคของแพทย์ทะเบียนหรือรายงานโรค บันทึกอาการทางคลินิกของผู้ป่วย การสํารวจในประชากร 
การคัดกรองในประชากร การรายงานพบความผิดปกติในบันทึกทันตกรรม นิยามทางระบาดวิทยาเก่ียวกับ
ผู้ป่วยไม่จําเป็นต้องเหมือนกับนิยามทางคลินิกตามปกติ 

11.  นิยามผู้ป่วย (Case definition) หมายถึง ชุดของเกณฑ์การวินิจฉัยที่จําเป็นต้องมีเพ่ือที่จะระบุได้ว่า 
คนใดคนหนึ่งเป็นผู้ป่วยของโรคใดโรคหน่ึง นิยามผู้ป่วย สามารถกําหนดโดยใช้อาการทางคลินิก ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ หรือทั้งสองอย่างร่วมกัน หรือระบบคะแนนที่เป็นไปตามเกณฑ์แต่ละอย่างท่ีตรงกับลักษณะ
ของโรค เมื่อการวินิจฉัยโรคขึ้นอยู่กับระบบคะแนน เช่น โรค Multiple sclerosis การใช้นิยามแบบนี้สําหรับ
วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวังควรจะคงที่ไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อถึงเวลาต้องตัดสินใจว่าจะนับรวมหรือตัดผู้ป่วย
รายใดออกในเวลาท่ีทําการศึกษาทางระบาดวิทยาโดยเฉพาะอย่างย่ิงในการสอบสวนโรค นิยามผู้ป่วย               
กําหนดโดยใช้เกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับรายละเอียดด้านบุคคล เวลา สถานท่ี 

12. การจัดกล่มุผู้ปู่วย (Case classification) หมายถึง การจัดกลุ่มผู้ป่วย ในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาระดับ
ของความน่าจะเป็นผู้ป่วย เช่น สงสัย (Suspected) หรือ น่าจะเป็น (Probable) หรือ ยืนยัน (Confirm)            
เป็นวิธีการที่มีประโยชน์เมื่อการรายงานผู้ป่วยที่เร็วทันเวลามีความสําคัญ ตัวอย่างเช่น โรคไข้เลือดออกอีโบลา 
และกรณีที่ยากที่จะให้การวินิจฉัยโรคที่แน่นอน เน่ืองจากต้องใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการพิเศษ               
หรือการวินิจฉัยข้ึนอยู่กับระบบคะแนน เช่น กรณีโรค Multiple sclerosis 

13. การสอบสวนเฉพาะราย (Case investigation) หมายถึง การสอบสวนเฉพาะราย ในทางระบาดวิทยาและการ
เฝ้าระวัง การสอบสวนเพ่ือให้รู้ว่าบุคคลใดบุคคลหน่ึงมีส่วนเก่ียวข้องกับการระบาดในคร้ังน้ันหรือไม่      
โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยรายแรก (Index case) 

14.  การเฝ้าระวัง (Surveillance) หมายถึง การดําเนินการเก็บ รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือ
วัตถุประสงค์ด้านสาธารณสุข และเผยแพร่ข้อมูลด้านสาธารณสุขให้ผู้เกี่ยวข้องทันเวลาเพ่ือประเมินและดําเนิน
มาตรการด้านสาธารณสุขต่างๆ ตามความจําเป็น 

15. การป้องกัน (Prevention) หมายถึง การดําเนนิ การเพอ่ื ไม่ให้เกิด โรค หรือ การดําเนินการเพื่อการกวาดล้าง
การกําจัด และลดผลกระทบจากการเกิดโรค 



(ร่าง) นโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับวันที่ 7 มีนาคม 2559) หน้า 59 
 

16.  การควบคุมโรค  (Control) หมายถึง โปรแกรมห รือการดํ าเนินการที่ ต่ อ เน่ือง ซึ่ งมี วัตถุประสงค์               
เพ่ือให้ อุ บัติการณ์  หรือความชุกของโรคติดต่อ หรือโรคไม่ติดต่อ และภัยสุขภาพ  ได้ รับการจํากัด               
หรือดูแลจัดการให้หมดไป 

17.  การติดเชื้อ (Infection) หมายถึง การได้รับและการพัฒนาหรือแบ่งตัวของเชื้อในร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์
การติดเชื้อไม่ใช่คําเดียวกับโรคติดเชื้อ ผลของการติดเชื้ออาจเกิดอาการหรือไม่เกิดอาการก็ได้ การตรวจพบเชื้อ
ท่ีมีชีวิต ในบริเวณผิวส่วนนอกของร่างกายเรียกว่า Infestation (ตัวอย่าง เช่น โลน หิด) การตรวจพบเชื้อ             
ท่ีมีชีวิตบนเสื้อผ้าหรือรอยเปื้อน ไม่นับเป็นการติดเชื้อ แต่จะแสดงถึงภาวะปนเป้ือนของวัตถุ 

18.  การปนเป้ือน (Contamination) หมายถึง การมีเชื้อโรค หรือสารพิษ หรือวัตถุมีพิษอยู่บนร่างกายคน 
หรือสัตว์ หรือบนหรือในผลิตภัณฑ์ ที่เตรียมไว้เพ่ือบริโภค หรืออยู่บนสิ่งของอ่ืนๆ รวมถึงยานพาหนะ               
ท่ีอาจมีส่วนทําให้เกิดความเสี่ยงด้านสาธารณสุข 

19.  การกําจัดการปนเป้ือน (Decontamination) หมายถึง ข้ันตอนของมาตรการด้านสาธารณสุข ที่ดําเนินการ
เพ่ือกําจัดเชื้อโรค หรือสารพิษ หรือวัตถุอ่ืนบนร่างกายคนหรือสัตว์ หรือในผลิตภัณฑ์ที่เตรียมไว้เพ่ือบริโภค 
หรืออยู่บนสิ่งของอื่นๆ รวมถึงยานพาหนะท่ีอาจมีส่วนทําให้เกิดความเสี่ยงด้านสาธารณสุข 

20.  การทําลายเชื้อ (Disinfection) หมายถึง การทําลายเชื้อเป็นกระบวนการทําลายจุลชีพภายนอกร่างกาย 
โดยใช้สารเคมีหรือทางกายภาพ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ตามระยะเวลาการทําลายเชื้อ 

21.  การทําลายเชื้อทันที (Concurrent disinfection) เป็นการทําลายเชื้อทันทีที่มีสารคัดหลั่งออกจาก 
ตัวผู้ติดเชื้อ รวมทั้งสิ่งของเคร่ืองใช้ที่ปนเป้ือน บุคลากรหรือผู้เก่ียวข้องควรระมัดระวังการสัมผัสสารคัดหลั่ง
หรือสิ่งของเครื่องใช้ที่ปนเปื้อนให้น้อยที่สุด 

22.  การทําลายเชื้อเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต นําส่งโรงพยาบาล หรือสิ้นสุดเป็นแหล่งแพร่โรค (Terminal disinfection) 
ปกติไม่ได้ปฏิบัติ กันมากนัก โดยทั่วไปการล้างทําความสะอาดมักเพียงพอ โดยใช้การระบายอากาศ               
และแสงแดดช่วย อย่างไรก็ตามการทําลายเชื้อมีความจําเป็นสําหรับโรคท่ีแพร่โดยการสัมผัสทางอ้อม เช่น             
มีสิ่งของเครื่องใช้เป็นสื่อในการแพร่เชื้อได้ การทําให้ปราศจากเชื้อด้วยไอนํ้าร้อนหรือการเผาสิ่งของเคร่ืองใช้
อาจเหมาะสมกับบางโรค เช่นกาฬโรค แอนแทรกซ์ 

23.  กระบวนการกําจัดหรือทําลายสัตว์เล็กๆ (Disinfestation) หมายถึง กระบวนการกําจัดหรือทําลายสัตว์เล็กๆ 
ท่ีไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะแมลงหรือหนู ที่พบในคน สัตว์เลี้ยง เสื้อผ้า หรือสิ่งแวดล้อม โดยใช้สารเคม ี              
หรือวิธีทางกายภาพ 

24.  การกําจัดแมลง (Disinsection) หมายถึง วิธีการดําเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุขที่ใช้เพ่ือควบคุมหรือ
กําจัดแมลงโรค ที่พบในกระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้า และพัสดุ
ไปรษณียภัณฑ์ 

25.  อนุภาคที่แพร่ทางอากาศได้ (Droplet nuclei) หมายถึง ละอองที่แห้งของสารท่ีมีเชื้อโรค ซึ่งสามารถ 
หายใจเข้าสู่ ร่างกายและหายใจออกสู่บรรยากาศ  และสามารถลอยในอากาศได้ระยะเวลาห น่ึ ง               
หรืออาจลอยไปได้ไกลๆ มีขนาดเล็ก (1-10 ไมครอน) เป็นละอองที่แห้งซึ่งอาจเกิดจาก (1) การระเหย               
ของละอองการไอหรือจาม หรือ (2) การลอยในอากาศของสารที่มีเชื้อโรค 

26.  ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง ความสามารถของวิธีการ หรือโครงการท่ีให้ผลตามที่คาดหวัง               
หรือผลท่ีตั้งไว้ในการดําเนินการจริงในภาคสนาม 

27.  ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ผลลัพธ์ในข้ันสุดท้ายที่เกิดจากการดําเนินการที่อาจวัดจากยอดเงิน
ทรัพยากร และเวลาท่ีใช้ในโครงการ ทําให้เกิดการประหยัดในรูปแบบการดําเนินการ เกณฑ์การดูแลผู้ป่วย 
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หรือการให้บริการที่ทราบประสิทธิภาพและประสิทธิผล การวัดในเชิงเศรษฐศาสตร์ (หรือค่าใช้จ่าย               
ของทรัพยากร) ต่อวิธีการที่ทราบประสิทธิภาพและประสิทธิผล เป็นการดําเนินการที่ใช้ประโยชน์สูงสุด               
จากทรัพยากรท่ีมีอยู่จํากัด 

28.  การกําจัด (Elimination) หมายถึง การลดการแพร่กระจายโรคให้น้อยลงมาก ตัวอย่างเช่นการกําจัดวัณโรค            
ท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุข ตามคําจํากัดความขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 1991 คือการลดอัตรา
ความชุกจนมีอัตราป่วยต่ํากว่า 1 รายต่อประชากรล้านคน 

29.  การสัมผัส (Exposure) หมายถึง การใกล้ชิดและ/หรือการสัมผัสกับแหล่งเชื้อโรคในลักษณะที่ทําให้               
การแพร่เชื้อเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรืออาจก่อให้เกิดผลอันตรายได้ 

30.  ระยะฟักตัวในพาหะ (Extrinsic incubation period) หมายถึง ระยะเวลาที่ นับจากเชื้อโรคเข้าสู่พาหะ               
จนถึงภาวะการติดเชื้อในพาหะ 

31.  สิ่งไม่มีชีวิตที่ เป็นตัวกลางในการแพร่เชื้อไปสู่คนได้ (Fomites) หมายถึง สิ่งที่ เป็นตัวนําพาการติดเชื้อ               
ไปยังที่ต่างๆ เพราะสิ่งน้ันมีการปนเป้ือนด้วยเชื้อจุลชีพ ตัวอย่างเช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วนํ้า ลูกบิดประตู เสื้อผ้า               
และของเล่น หมายถึง วัตถุไม่มีชีวิตซึ่งสามารถเป็นพาหนะหรือตัวนําการแพร่เชื้อจุลชีพ เช่น ผ้าปูที่นอน 
เครื่องมือผ่าตัด 

32.  ภูมิคุ้มกันโรค (Immunity) หมายถึง สภาวะท่ีโฮสท์มีความต้านทานต่อสาร สิ่งแปลกปลอม สามารถจําแนก 
ได้จากกลไกที่ทําให้โฮสท ์มีความต้านทานดังกล่าวได้ 5 ประเภท 
1)  Immunity, Acquired หมายถึง ภูมิ คุ้มกันโรคของบุคคลซึ่ งเกิดขึ้นจากการสัมผัสกับสิ่ งที่ทําให้               

เกิ ด โรคตามธรรมชาติซึ่ ง เป็นสิ่ งแปลกปลอม  ตั วอย่ างเช่น  ภูมิ คุ้ ม กันของโรคหั ดซึ่ ง เกิด ข้ึน               
หลังการติดเชื้อของไวรัสหัด 

2) Immunity, Active หมายถึง ภูมิคุ้มกันโรคที่สร้างขึ้นเพ่ือตอบสนองต่อสารแอนติเจน (เชื้อโรค หรือวัคซีน) 
และโดยท่ัวไปแสดงออกโดยการตรวจพบภาวะภูมิต้านทานซึ่งสร้างขึ้นโดยบุคคล 

3)  Immunity, Natural หมายถึง ภูมิ คุ้มกันเฉพาะชนิดซึ่งสร้างขึ้นเพ่ือต่อต้านกับสิ่งซึ่งก่อให้เกิดโรค               
เช่นภูมิคุ้มกันของคนต่อเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคพิษสุนัขบ้า 

4) Immunity, Passive หมายถงึ ภูมิ คุ้มกันโรคที่ ไดร้ บั  จากภมู   ิคุม้  กันที่ สราฎ งขึ น้  จากบุคคลอ่ืน               
เช่น ภูมิคุ้มกันที่ถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารกในธรรมชาติ หรือได้รับสารประกอบของภูมิคุ้มกันที่เตรียมขึ้น 
โดยวิธีซึ่งไม่เป็นไปตามธรรมชาติเช่น Antiserum หรือ Immune globulin 

5)  Immunity, Specific หมายถงึ ภาวะเปลี่ยนแปลงท่ีเกิด ขึ้น เพ่ือตอบสนองต่อ สารเฉพาะชนิด ที่เกิดขึ้น
จากการฉีดภูมิคุ้มกัน หรือจากการติดเชื้อตามธรรมชาติ สําหรับโรคบางชนิด (ตัวอย่างเช่น โรคหัด               
โรคสุกใส) ภูมิคุ้มกันโรค ที่เกิดขึ้นจะสามารถป้องกันการติดเชื้อในบุคคลนั้นได้ตลอดชีวิต 

33. การฉีดวัคซีน (Immunization) หมายถึง ภูมิคุ้มกันต่อโรคติดต่อที่เกิดข้ึนในบุคคลท่ีไวต่อการเกิดโรคจาก 
การฉีดเชื้อที่มีชี วิต (เช่น โรคไข้เหลือง) สารซึ่งเตรียมจากเชื้อที่ ถูกฆ่า (เช่น โรคไอกรน) หรือทอกซิน               
ท่ี ถูกทํ าให้ อ่อนลง (เช่น  โรคบาดทะยัก ) ในบางสภาวะภูมิ คุ้ม กันแบบชั่ วคราวสามารถสร้างข้ึน               
ได้จากการให้ภูมิคุ้มกันในรูปของ Immune globulin 

34.  การติด เชื้ อ ไร้อาการ (Inapparent infection) หมายถึง สภาพการติด เชื้ อ ใน บุคคลโดยไม่ปรากฏ               
ลักษณะอาการหรืออาการแสดงทางคลิ นิก  การติดเชื้อไม่มีอาการจําแนกได้ต้องอาศัยการตรวจ               
ทางห้องปฏิบัติการเท่าน้ัน เช่น การตรวจเลือดหรือการเกิดปฏิกิริยาต่อการทดสอบเฉพาะทางผิวหนัง 
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(Synonyms, Asymptomatic, Sub clinical, Occult infection) มี ค ว า ม สํ า คั ญ ท า ง ร ะ บ าด วิ ท ย า               
คือ กลุ่มผู้ติดเชื้อ แต่ไม่มีอาการจะเป็นกลุ่มเงียบที่ก่อให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือ 

35.  ระยะฟักตัว (Incubation period) หมายถึง ช่วงระยะเวลาตั้ งแต่ เร่ิมสัมผัสกับเชื้อที่ ก่อให้ เกิดโรค               
จนเริ่มปรากฏอาการหรืออาการแสดงที่ เก่ียวข้องกับเชื้อชนิดน้ันๆ เป็นครั้งแรกในตัวนําโรค (Vector)               
คือ ระยะเวลาตั้งแต่เชื้อเข้าสู่ตัวนําจนถึงเวลาที่ตัวนําสามารถถ่ายทอดการติดเชื้อน้ัน หรือระยะเวลา               
ท่ีเชื้อใช้ จนสามารถถ่ายทอดจากตัวนําโรคสู่ Host สุดท้ายได้ (Extrinsic incubation period) สําหรับ
ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับเชื้อจนถึงเวลาที่สามารถตรวจพบเชื้อน้ัน ในเลือดหรืออุจจาระเรียกว่า Prepatent 
period 

36. ผู้ป่วยดัชนี (Index case) หมายถึง ผู้ป่วยรายแรกในครอบครัวหรือกลุ่มที่กําหนดที่นําไปสู่ความสนใจของ 
ผู้สอบสวนโรค 

37.  ความสามารถในการติดเชื้อ (Infectivity) หมายถึง ลักษณะความสามารถของเช้ือในการเข้าสู่ร่างกายมีชีวิต
และแบ่งตัวใน Host ความสามารถในการติดเชื้อหาได้จากสัดส่วนของผู้สัมผัสต่อเชื้อแล้วก่อให้เกิดการติดเชื้อ
ข้ึน (อัตราการป่วยในกลุ่มทุติยภูมิ หรือ Secondary attack rate) 

38.  การเดินทางระหว่างประเทศ (International voyage) หมายถึง การเดินทางที่ผู้เดินทางผ่านเข้าประเทศ 
อ่ืนที่ ไม่ใช่ประเทศท่ีผู้ เดินทางเริ่มต้นเดินทาง ในกรณียานพาหนะ หมายถึง การเดินทางระหว่างช่อง
ทางเข้าออกประเทศ มากกว่าหน่ึงประเทศ หรือการเดินทางระหว่างเขตแดนภายในประเทศเดียวกัน โดยมี
ข้อตกลงกับเขตแดนหรือประเทศที่เดินทางผ่าน 

39.  การแยกกัก (Isolation) หมายถึง การแยกผู้ป่วย การกักผู้ป่วยเพ่ือแยกการสัมผัสกับบุคคลอ่ืนการแยก 
ผู้ป่วยหรือสัตว์ท่ีติดเชื้ออยู่ในห้อง ต้องทําอย่างน้อยนานเท่ากับระยะเวลาที่โรคสามารถแพร่กระจายได้               
เพ่ือป้องกันหรือจํากัดการถ่ายทอดเชื้อทั้งทางตรงและทางอ้อมจากผู้ ป่วยไปยังผู้ ท่ี ไวต่อการเกิดโรค               
หรือจากผู้ท่ีอาจแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อ่ืน 

40.  ช่องทางเข้าออก (Point of entry) หมายถึง ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศสําหรับผู้เดินทางกระเป๋า 
เดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้า และหีบห่อพัสดุไปรษณียภัณฑ์ รวมถึงหน่วยงาน            
ท่ีให้บริการเหล่าน้ีและพ้ืนที่ที่จัดไว้เพ่ือให้บริการดังกล่าว 

41. ภ าวะ ฉุ ก เฉิ น ด้ าน ส าธ ารณ สุ ข ร ะ ห ว่ า งป ระ เท ศ  (Public health emergency of international 
concern/PHEIC) หมาย ถึ ง เหตุ การณ์ ด้ านสาธารณ สุขที่ พิ จารณ าแล้ วว่ ามี ความสํ า คัญ อ ย่าง ย่ิ ง               
ท่ี กําหนด ไว้ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี 2548 น้ี เพราะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประเทศอ่ืนๆ               
จากโรคที่แพร่ระบาดระหว่างประเทศ และต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างประเทศในการจัดการ 

42. ความเสี่ยงด้านสาธารณสุข (Public health risk) หมายถึง ความเป็นไปได้ที่จะเกิดเหตุการณ์ท่ีอาจเป็น 
อันตรายต่อสุขภาพประชาชน โดยเน้นที่เหตุการณ์ที่อาจแพร่กระจายระหว่างประเทศ หรืออาจเกิดเหตุการณ์
ร้ายแรงและเป็นอันตรายโดยตรง 

43. การกักกัน (Quarantine) หมายถึง การกําจัดกิจกรรมและ/หรือแยกผู้ต้องสงสัยท่ียังไม่มีอาการป่วย               
ออกจากผู้อื่น ท่ีไม่ป่วยรวมถึงการแยกกระเป๋าเดินทาง ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ หรือสินค้า ในลักษณะ
เดียวกัน เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อหรือการปนเปื้อนเชื้อที่อาจเกิดข้ึนได้ 

44. รังโรค (Reservoir) หมายถึง สัตว์ พืช หรือสิ่งของใดๆ ที่มีเชื้อโรคอาศัยอยู่เป็นปกติ และอาจก่อให้เกิด 
ความเสี่ยงด้านสาธารณสุข 
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45.  โรคติดเชื้ออุบัติซ้ํา (RE-Emerging infections) หมายถึง โรคติดเชื้อที่เคยมีมาแต่เดิม เช่น วัณโรคและซิฟิลิส 
แต่มีการแพร่กระจายเพ่ิมข้ึนมาอีกเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงความสมดุลย์ระหว่าง คน เชื้อโรคและสภาวะ
สิ่งแวดล้อม 

46. ผู้ต้องสงสัย (Suspect) หมายถึง บุคคล กระเป๋าเดินทาง ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ หรือสินค้า หรือพัสดุ 
ไปรษณียภัณฑ์ ที่ทางการสงสัยว่ามีหรืออาจมีความเส่ียงด้านสาธารณสุขซึ่งอาจเป็นแหล่งแพร่โรค 
ที่มา : มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ฉบับปรับปรุงใหม่ (2555) สํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค 

กลไกขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

 ความสําเร็จของการดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ยึดยุทธศาสตร์เป็นหลักสําคัญในการ
ดําเนินงานและผู้บริหารประเทศ มีบทบาทสําคัญในการเป็นผู้นําในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีกําหนด  ถ่ายทอดไปยังทุกภาคส่วนอย่างเชื่อมโยงสอดรับกัน อาศัยปัจจัยความสําเร็จ อาทิ การบริหารการ
เปลี่ยนแปลง การออกแบบโครงสร้างองค์กรท่ีเหมาะสมเอ้ือต่อการประสานงานและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การ
มอบหมายงานที่ชัดเจนและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ การวางระบบ กํากับดูแล ควบคุม การมอบอํานาจตัดสินใจ 
และการให้ข้อมูลป้อนกลับเพ่ือการปรับตัว การสร้างแรงจูงใจที่เหมาะสม รวมถึงบุคลากรทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน  
 

กลไกการขับเคลื่อนที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ  
1) การบังคับใช้พระราชบัญญัต ิโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ใหแ้ลว้เสร็จภายใน 1 ปี  หลังประกาศ 
2) แต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อแห่งชาต ิ
3) แต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อจังหวัด 
4) แต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคตดิต่อกรุงเทพมหานคร 
5) แต่งตั้งคณะทํางานประจําช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 
6) แต่งตั้งคณะกรรมการด้านวิชาการ 
7) จัดตั้งหน่วยประสานงานในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ในแต่ละระดับ พรอ้มทั้งนิเทศตดิตามประเมินผล 
8) การจัดทําแผนงาน/กิจกรรม/งบประมาณ 
9) ตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ์และบริหารจดัการงบประมาณ การจัดทํา

แผนงาน/กิจกรรม/งบประมาณ/จัดทําแผนท่ีนําทาง (Road Map) 
10)  การสื่อสารทําความเข้าใจกับทุกภาคส่วน 
11)  การตดิตามประเมินผล 
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กลไกการขับเคลื่อนที่ 2 ด้านการประสานความร่วมมือ   

  ถ่ายทอดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์การปอ้งกันและควบคุมโรคตดิต่อจากระดับบนลงสู่หน่วยงานภาครัฐ               
ถึงผู้ปฏิบัติให้ทราบโดยทั่วกัน 

1. ภาครัฐ  
1.1  สั่งการ (หนังสือราชการ) 
1.2  จัดทําบันทึกขอ้ตกลงความร่วมมือ 
1.3  ประชุมชี้แจงลงสู่ทุกระดับ 
1.4  กําหนดผู้ประสานหลักของหน่วยงานและจัดทําทะเบียนเครือข่าย 
1.5  กําหนดช่องทางการสื่อสาร 

2. ภาคเอกชน 
2.1  หนังสือขอความร่วมมือ 
2.2  จัดทําบันทึกข้อตกลงความรว่มมือ 
2.3  ประชุมชี้แจงทุกระดับ 
2.4  กําหนดผู้ประสานหลักของหน่วยงานและจดัทําทะเบียนเครือข่าย 
2.5  กําหนดช่องทางการสื่อสาร 

3. ประชาชน 
3.1  ประสานผ่านผู้นําชุมชน/ท้องถ่ิน/วัด/มัสยิด/โรงเรียน/อสม./เสียงตามสายหอกระจายข่าว 
3.2  กิจกรรมสัมพันธ์ ได้แก่ การประชาคมหมูบ้่าน 

 
กลไกการขับเคลื่อนที่ 3 ด้านการติดตาม ประเมินผล และรายงานผล  

กลไกการขับเคลื่อน ระยะเวลา 
การติดตาม 
1. จัดทําแผนการติดตาม 

 ระดับประเทศ 
 ระดับจังหวัด 
 ระดับกรุงเทพมหานคร 

 
1 ครั้ง/ปี 
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กลไกการขับเคลื่อน ระยะเวลา 
2. นิเทศโดยคณะกรรมการแต่ละระดับ 
3. การถอดบทเรียน และแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ การขับเคล่ือนของเครือข่าย 

1 – 2 ครั้ง/ปี 
1 ครั้ง/ปี 

 
การประเมินผล 
1. หน่วยดําเนินการประเมินตนเองผ่านระบบที่กําหนด 
2. การประเมนิผลงานโดยคณะกรรมการระดับ 

 ระดับประเทศ 
 ระดับจังหวัด 
 ระดับกรุงเทพมหานคร 

3. การวิจัยประเมินผล 

 
รายไตรมาส 
1 ครั้ง/ปี 

 
 
 

ทุก 2 ปี 

การรายงาน 
1. การรายงานผ่านระบบทีกํ่าหนดโดยหน่วยงานระดับปฏิบัติ 
2. การายงานสรุปผลภาพรวมโดยคณะกรรมการ 
3. การจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
2 ครั้ง/ปี 
1 ครั้ง/ปี 
1 ครั้ง/ปี 

 

งบประมาณ 
  
  การพิจารณารับหลักการและอนุมัติแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด               
พ.ศ.2559 – 2561 เห็นถึงเจตนารมณ์ของรัฐ ในการให้ความสําคัญและการประสานงานกับองค์กรทุกภาคส่วนใน
การจัดการเร่ืองการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ความมั่นใจเร่ืองงบประมาณที่จะมาอุดหนุน
จึงมีแนวโน้มที่จะได้รับตามลําดับความสําคัญของแผนงานในระดับชาติและของหน่วยงานอีกด้วย 
  เน่ืองจากแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ.2559 – 2561 
เป็นกิจกรรมทีห่น่วยงานทุกภาคส่วน ควรดําเนินการเพ่ือให้การสนับสนุนนโยบายการเฝา้ระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคตดิต่อ ทุกหน่วยงานจากทุกภาคส่วน เสนอขอตั้งงบประมาณประจําปี มาดําเนินการทุกปีงบประมาณอย่างต่อเน่ือง 

แหล่งงบประมาณ 

1) งบประมาณประจําปีจากแต่ละหน่วยงาน 
2) งบพัฒนาจังหวัด 
3) งบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
4) งบสนับสนุนจากภาคเอกชนอ่ืนๆ 

 


