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Proposed Policy for Prevention and Control in Bangkok 
Area According to Communicable Disease Act B.E. 2558
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	 It is a quality study using literature review and focus group. This aims to prepare  
and respond to communicable disease Act B.E. 2558 in Bangkok. There are 3 aspects of  
problems and recommendations proposed. For the policy aspect, the communicable  
disease committee should be setting up. At least 2 teams of emergency operation team  
per one district should be accomplished to cover population. For operation aspect,  
annual operation plan for disease prevention and control should be prepared. For policy  
aspect, public and private integration of disease prevention and control is one of the key  
success factor. The operation center for disease prevention and control should be setting  
up for monitoring and evaluation. For directing aspect, a technical and advisory committee  
should be proposed. Three levels of emergency operation team should be accomplished.  
These are Advance team, Basic team and Community team. For operation aspect,  
a quarantine center with rapid report and respond for operation plan is one of the most  
important key success factor. The director of Bangkok district is a key person to represent 
Bangkok governor for disease control in the district. Many laws and regulation should be  
approved and enacted as soon as possible. These will lead to better control of communicable 
disease control according to the law in Bangkok.
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ข้อเสนอเชิงนโยบายการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558
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	 เป็นการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายการป้องกันควบคุมโรคตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
ในพื้นที่ กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยรวบรวมความรู้จากเอกสารวิชาการและการอภิปราย
กลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
และเพื่อศึกษาการเตรียมความพร้อมในการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พื้นที่
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ด้านนโยบายกรุงเทพมหานครควรเร่งการจัดตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร ด้านอ�ำนวยการ พบว่าการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการระดับเขตมีความเป็นไปได้ในการจัดตั้งทีม 
มากทีส่ดุ โดยควรมหีน่วยปฏบิตักิารระดบัเขต เขตละ 1-2 ทมี รวมจ�ำนวน 120 ทมี เพ่ือให้ครอบคลุมในการดูแล
ประชาชน ด้านปฏิบัติการควรจัดท�ำร่างแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานครทุกปี ด้านการสนับสนุนควรอบรมเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
อย่างสม�่ำเสมอ ข้อเสนอในระดับปฏิบัติการ มี 4 ด้าน คือ ด้านนโยบายควรบูรณาการการท�ำงานหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับเขตเพ่ือด�ำเนินการติดตาม 
ประเมินผลการด�ำเนินงาน ด้านอ�ำนวยการควรจัดตั้งคณะอนุกรรมการด้านวิชาการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 
ควรจัดตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุกรุงเทพมหานคร ควรแต่งต้ังให้มีหน่วยปฏบิติัการโรคติดต่อ
ใน 3 ระดับ คือ หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับพื้นที่ ระดับเขตและระดับสูง ด้านปฏิบัติการควรจัดหา
สถานทีร่องรบัในการแยกกกักนัโรค (Quarantine Center) หากเกิดโรคติดต่ออนัตราย ควรวิเคราะห์ความเส่ียง
ของแผนปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่ออนัตราย โรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงัหรอืโรคระบาดในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 
สนับสนุน ส่งเสริม ติดตามผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อในกรุงเทพมหานครและ
ปรับข้ันตอนการรับแจ้งเหตุให้มีการสั่งการที่รวดเร็วขึ้น โดยให้ผู้อ�ำนวยการเขตด�ำเนินการแทนผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครได้ ด้านการสนับสนุน ควรจัดหางบประมาณในด้านต่างๆ ให้เพียงพอ ด�ำเนินการจัดตั้ง 
คณะกรรมการเพ่ือออกกฎ ระเบยีบ ข้อบญัญตัต่ิางๆ ให้เป็นไปตามพระราชบญัญตั ิอบรมพัฒนาศกัยภาพบคุลากร
ในระดับต่างๆ เตรียมการประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
ให้เข้าถงึ เข้าใจและปฏบิตัไิด้ง่าย การด�ำเนนิงานด้านควบคมุโรคตดิต่อในเขตเมอืงมหานคร เช่น กรงุเทพมหานคร  
มีความยุ่งยากล�ำบากเป็นอย่างมาก จึงควรที่จะช่วยกันด�ำเนินการอย่างเอาจริงเอาจัง จึงจะสามารถควบคุมโรค
ได้ส�ำเร็จ
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การด�ำเนินการของกรุงเทพมหานคร สมบูรณ์  
ถูกต ้อง ครบถ้วนตามภารกิจที่บัญญัติไว ้  จึงม ี
การศึกษาการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัต ิ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
เพื่อจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย โดย คณะกรรมการ
วิสามัญศึกษาแนวทางการป้องกันและควบคุมโรค
ในกรุงเทพมหานครตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 

วิธีการศึกษา
	 1.	 ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 2.	 แต่งต้ังคณะกรรมการวิสามัญศึกษา 
แนวทางการป้องกัน และควบคุมโรค ในกรุงเทพ-
มหานครตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
	 3.	 แต่งต้ังคณะอนุกรรมการเตรียมการด้าน
กฎหมาย
	 4.	 จัดประชุมคณะกรรมการวิสามัญฯ  
22 ครั้ง
	 5.	 จัดประชุมคณะอนุกรรมการ 8 ครั้ง
	 6.	 สรุปผลการศึกษา จัดท� ำข ้อ เสนอ 
เชิงนโยบาย

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เ พื่ อ จั ด ท� ำ ข ้ อ เ ส น อ เชิ ง น โ ย บ า ย 
การด� ำ เนิ น ง านป ้ อ งกั นควบคุ ม โรค ในพื้ นที่
กรุงเทพมหานคร ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 
	 2.	 เพื่ อศึ กษาการ เตรี ยมความพร ้อม 
ในการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ. 2558 พื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษา
	 1.	 ด้านนโยบายของกรุงเทพมหานคร 
	 มีการแต ่ ง ต้ั งคณะกรรมการโรคติดต ่อ
กรุงเทพมหานครตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

บทน�ำ
	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(1)  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 8 กันยายน 
พ.ศ. 2558 มีผลบังคับใช ้ เมื่อวันที่  6 มีนาคม  
พ.ศ. 2559 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
ฉบบันี ้เนือ่งจากพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2523  
มีการบังคับใช้มาเป็นระยะเวลานาน บทบัญญัติ 
บางประการ ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
จากการที่กรุงเทพมหานครเป็นศูนย ์กลางทาง
เศรษฐกิจ การคมนาคม การท่องเที่ยว การขนส่ง 
จึงท�ำให้มีการเคล่ือนย้ายของประชากรนักท่องเที่ยว 
เดินทางและแรงงาน ทั้งชาวไทยและชาวต ่าง
ชาติเป็นจ�ำนวนมาก สถิติสถาบันวิจัยประชากร 
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ปี 2559  
จ�ำนวนประชากรในกรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวน 
8,216,000 คน ประชากรย้ายถิน่ จ�ำนวน 63,000 คน(3)  
ประชาชนที่ผ ่านช่องทางเข้าออกท่าอากาศยาน
ดอนเมือง ปี 2559 มีจ�ำนวน 35,203,757 คน(4)  
ปริมาณเรือที่ เทียบท่าเข ้า-ออกช่องทางท่าเรือ
กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 3,045 ล�ำ(5) จึงส่งผล 
กระทบต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพในเขต
กรงุเทพมหานคร ซึง่มีการแพร่กระจายของโรคตดิต่อ 
ที่รุนแรงและก่อให้เกิดการระบาดมากผิดปกติ  
ทัง้โรคตดิต่ออบัุตใิหม่และโรคตดิต่ออุบัตซิ�ำ้ ประกอบ
กับประเทศไทยได้ให้การรับรองการด�ำเนินการ 
ตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 
2558 ดังนั้นจึงต้องพัฒนาและปรับปรุงมาตรการ
ทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อให้สอดคล้องกับ สถานการณ์โรค
ติดต่อในกรุงเทพมหานครและข้อก�ำหนดของกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ ซึ่งเมื่อพระราชบัญญัติ 
ดังกล่าวมีผลบังคับใช้ กรุงเทพมหานครในฐานะ 
หน่วยงานที่มีส่วนเก่ียวข้องตามพระราชบัญญัติ 
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 จึงต้องด�ำเนินการตามภารกิจ
ที่บัญญัติไว้ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว เพื่อให  ้



ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย166

พ.ศ. 2558 มาตรา 26(1) เพื่อท�ำหน้าที่ตามแนวทาง
ที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติก�ำหนด และ 
แต่งตั้งคณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการ
ควบคุมโรค และป้องกันโรคในกรุงเทพมหานคร 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกอบ
ไปด้วยผู ้แทนจากหน่วยงานต่างๆ เช่น สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป  
ผูอ้�ำนวยการศนูย์กฎหมาย กรมควบคมุโรค กระทรวง 
สาธารณสุข ส� ำนักอนามัย ส� ำนักการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด้าน
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ผู ้ทรงวุฒิด้านการ
สาธารณสุข และด้านกฎหมาย จ�ำนวน 15 คน  
เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ทุกมิติในการด�ำเนินงานตาม 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เน่ืองจาก
ช่องว่างในการด�ำเนินงานส่วนใหญ่จะขาดการ
วิเคราะห์รูปแบบและผลกระทบ การใช้กฎหมาย 
มาตรการ กับการป้องกันควบคุมโรค(8) และแต่งตั้ง 
คณะอนุกรรมการเตรียมการด้านกฎหมาย ส่วน 
ข้อจ�ำกัดของโครงสร้างในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคตามพระราชบัญญัติดังกล่าว 
คือ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่ใน 
สายการบังคับบัญชาของกรุงเทพมหานครโดยตรง  
มีเพียง ศูนย์บริการสาธารณสุขจ�ำนวน 68 แห่ง(6)  
เ ท ่ า นั้ น  ท่ี อ ยู ่ ใ น ส ายก า รบั ง คั บบัญช าขอ ง
กรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่สามารถรองรับประชากร 
จ�ำนวนมากในพื้นที่กรุงเทพมหานครได้ ประกอบ
กับความซับซ้อนของประชากรแรงงานต่างด้าวที่มี
จ�ำนวนมากทั้งที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย 
และไม่ได้ขึ้นทะเบียนตามกฎหมาย และส�ำนักงาน
เขตมีส่วนส�ำคัญในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคระดับเขตจึงควรมีการแต่งตั้งผู ้อ�ำนวยการ
เขต และหัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล 
เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อระดับเขตด้วย  
เพื่อให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ด้านอ�ำนวยการ
	 จากการศึกษาพบว่าในระดับเขตมีโอกาส
จัด ต้ังหน ่วยปฏิบัติการได ้มากที่ สุด เ น่ืองจาก
หน่วยปฏิบัติการระดับเขตตามพระราชบัญญัติ
ก�ำหนดไว้ให้มีอย่างน้อยเขตละหนึ่งทีม แต่จากการ
ศึกษาพบว่าจ�ำนวนประชากรในกรุงเทพมหานคร
มีเป็นจ�ำนวนมาก ดังนั้น กรุงเทพมหานครควร
จะมีหน่วยปฏิบัติการระดับเขตจ�ำนวน 120 ทีม 
กรุงเทพมหานครสามารถจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ
ระดับเขตได้เพียง 78 ทีม ส่วนท่ียังขาดอีก 42 ทีม 
ควรมาจากโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม และ 
โรงพยาบาลภาครฐัอืน่ๆ รวมทัง้สถานพยาบาลเอกชน 
ส่วนหน่วยปฏิบัติการโรคติดต่อระดับสูงยังไม่ม ี
ในกรุงเทพมหานคร ดังนั้นควรด�ำเนินการฝึกอบรม  
และจัดตั้งทั้ง 6 หน่วย ซึ่งมาจากกรุงเทพมหานคร 
2  หน ่ ว ย  แ ล ะ จ า ก โร ง เ รี ย น แพทย ์ ต ่ า ง ๆ  
ใ นก รุ ง เ ทพมหานคร  แต ่ หน ่ ว ยปฏิ บั ติ ก า ร
ระดับพ้ืนท่ีเนื่องจากโครงสร้างทางสาธารณสุข 
ในกรุงเทพมหานครสิ้นสุดในระดับเขตซึ่งมีประชากร
เป็นจ�ำนวนมากจึงจ�ำเป็นต้องมีหน่วยปฏิบัติการ
ระดับพื้นท่ีเพ่ือช่วยในการดูแลประชาชนในพื้นที่ได้
ครอบคลุมมากข้ึน กรุงเทพมหานครต้องด�ำเนินการ
จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อออกกฎ ระเบียบ ข้อบัญญัติ
ต่างๆ ให้สอดคล้องต่อการปฏิบัติหน้าที่ในทุกระดับ
ของหน่วยปฏบิติัการต่อไป และกรงุเทพมหานครควร
ด�ำเนินการประเมินผลการปฏิบัติการของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องภายในกรุงเทพมหานคร และรายงานต่อ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ควรแต่งตั้งหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ และแต่งตั้งคณะท�ำงาน
ประจ�ำช่องทางเข้าออก นอกจากนัน้กรงุเทพมหานคร
ต้องเร่งจัดท�ำแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
ติดต่อระหว่างประเทศ แผนเตรียมความพร้อมรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และแผนสื่อสาร
กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกับการเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
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	 3.	 ด้านปฏิบัติการ
	 หลักเกณฑ์ และวิ ธีการปฏิ บัติ เร่ืองการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออยู ่ระหว่างรอ 
อนุบัญญัติกรุงเทพมหานครมีการประชุมจัดท�ำ 
ร่างแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
จะต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อกรุงเทพมหานครก่อนจึงจะครบตาม 
ขั้นตอนหลักเกณฑ์ ในแผนปฏิบัติการ(2) ทั้งหมดนี้
กรุงเทพมหานครต้องด�ำเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยง 
และด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้ง 30 แผน 
ดังนี้
	 1)	 แผนปฏิบัติการกวาดล้างโปลิโอ                                                           
	 2)	 แผนปฏิบัติการก�ำจัดเหา                                                               
	 3)	 แผนปฏิบัติการก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้า                                         
	 4)	 แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์	
	 5)	 แผนปฏิบัติการก�ำจัดโรคเรื้อน
	 6)	 แผนปฏิบัติการก�ำจัดโรคมาเลเรีย
	 7)	 แผนปฏิบัติการก�ำจัดโรคเท้าช้าง                                                     
	 8)	 แผนปฏิบัติการป้องกันโรคที่ป ้องกัน 
ได้ด้วยวัคซีน                          
	 9)	 แผนปฏิบัติการป้องกันโรคติดต่อทาง
อาหารและน�้ำ                        
	 10)	 แผนปฏิบัติการป้องกันโรคติดต่อจาก 
สัตว์สู่คน                         
	 11)	 แผนปฏิบัติการป้องกันไข้หวัดใหญ ่                                          
	 12)	 แผนปฏิบัติการป้องกันโรคมือเท้าปาก                                       
	 13)	 แผนปฏิบัติ การป ้องกัน โรคติดต ่ อ 
อุบัติใหม่                                
	 14)	 แผนปฏิบัติการป้องกันจุลชีพดื้อยา
	 15)	 แผนปฏิ บัติการป ้องกันโรคติด เช้ือ 
ในโรงพยาบาล
	 16)	 แผนปฏิบัติการป้องกันโรคติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์
	 17)	 แผนปฏิบัติการยุติปัญหาวัณโรค                         
	 18)	 แผนปฏิบัติการป้องกันโรคไข้เลือดออก                                     

	 19)	 แผนปฏิบัติการป้องกันโรคหนอนพยาธิ                          
	 20)	 แผนปฏิบัติการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ 
ในตับ                                
	 21)	 แผนปฏิบัติการป้องกันโรคตับอักเสบ 
จากไวรัส A, B, C
	 22)	 แผนปฏิบั ติการเ ก่ียวกับการพัฒนา 
ห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข  
	 23)	 แผนปฏิบั ติการงานป ้องกันควบคุม 
โรคติดต่อระหว่างประเทศ
	 24)	 แผนปฏิบั ติการด ้ านการ เฝ ้ าระ วั ง 
โรคติดต่อ
	 25)	 แผนปฏิบัติการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคติดต่อ
	 26)	 แผนปฏบิติัการทีเ่ก่ียวข้องกับศนูย์ปฏบิติั
การภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
	 27)	 แผนปฏิบัติการสื่อสารความเสี่ยง
	 28)	 แผนปฏิบัติการสนับสนุนและบริหาร
จัดการ
	 29)	 แผนปฏิบัติการติดตามประเมินผล
	 30)	 แผนปฏิบั ติการพัฒนาก�ำลังคนด้าน
ระบาดวิทยาภาคสนาม
	 แผนที่  1-21 แผนปฏิบัติการเฝ ้าระวั ง
ป ้องกันและควบคุมโรคติดต ่อหรือโรคระบาด
กรุงเทพมหานครต้องด�ำเนินการตามแผนท่ีได ้ 
ก�ำหนดไว้
	 แผนที่ 22-24 แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง
กับการตรวจจับภัยจากโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 
ต ้อง เตรี ยมพัฒนาระบบห ้องปฏิบัติ การทาง
สาธารณสุขร่วมกับโรงเรียนแพทย์ สถาบันและ 
โรงพยาบาลต่างๆ เพ่ือช่วยให้การวินิจฉัยตรวจจับ 
โรคเป็นไปอย่างถูกต้องรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
พัฒนาด่านควบคุมโรคติดต ่อระหว ่างประเทศ 
เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป ็นเมืองหน้าด ่าน 
ที่ส�ำคัญที่สุดของประเทศไทย การคมนาคมที่สะดวก
รวดเร็วในปัจจุบันเป็นเหตุผลหลักในการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่ออย่างหนึ่ง โดยเฉพาะโรคท่ีมาจาก 
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ต่างประเทศ กรุงเทพมหานครจ�ำเป็นต้องจัดตั้ง 
คณะท�ำงานประจ�ำช่องทางเข้าออกตามพระราช-
บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จัดท�ำแผนปฏิบัติการ
ต่างๆ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระหว่าง
ประเทศและจัดหาบุคลากรทดแทนทั้งในด่านท่าเรือ
และด่านดอนเมืองเมื่อกระทรวงสาธารณสุขส่งมอบ
ภารกิจคืนให้กรุงเทพมหานคร
	 แผนที่ 25-27 แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับ 
ระบบควบคุมโรคติดต่อ กรุงเทพมหานครต้อง 
พัฒนาขีดความสามารถในการดูแลรักษาป้องกัน 
และควบคุมการแพร ่กระจายโรคติดต ่อให ้ ได  ้
ตามมาตรฐานสากล สร้างความเข้มแขง็ของเครอืข่าย
ด้านการดูแลรักษาโรคติดต่อ พัฒนาระบบตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ โดย
ได้รับความร่วมมือจากสถาบันควบคุมป้องกันโรค 
เขต เ มื อ งและจั ดหาสถานที่ แ ยกกั ก  กั กกั น  
(Quarantine) เพื่อให้สามารถควบคุมการแพร่
กระจายของโรคได้ตามเป้าหมายและพัฒนาระบบ
สื่อสารความเส่ียง โดยผ่านช่องทางต่างๆ ตลอดจน 
น�ำข ้อมูลด ้านสุขภาพมาวิเคราะห ์และสื่อสาร 
ให้ง่ายต่อความเข้าใจ และเหมาะสมในทุกระดับ 
ทุกวัยเพื่อให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ให้ถูกต้องและยั่งยืน
	 แผนที่ 28-30 แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง
กับระบบสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านโรคติดต่อ 
กรุงเทพมหานครต้องเตรียมพร้อมทั้งด ้านการ
สนับสนุนและการบริหารจัดการ เช่น ยาเวชภัณฑ์
ต่างๆ และวัคซีน ให้ได้ตามต้องการอย่างรวดเร็ว 
และพฒันาการส่งก�ำลงับ�ำรงุเพือ่ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้ทันท่วงที 
นอกจากนั้นยังต้องมีการพัฒนาก�ำลังคนด้านระบาด
วิทยาทั้งด้านจ�ำนวน ศักยภาพและการธ�ำรงรักษา
เจ้าหน้าที่เพื่อการพัฒนางานด้านระบาดวิทยาต่อไป 
สดุท้ายต้องมกีารก�ำหนดแนวทางตดิตามและประเมิน
ผลการด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ 
ของกรุงเทพมหานครในการเฝ ้าระวังป ้องกัน 

และควบคุมโรค รวมทั้งเสนอแนะปัญหา อุปสรรค
ในการด�ำเนินงานต่อคณะกรรมการโรคติดต ่อ
กรุงเทพมหานครต่อไป
	 4.	 ด้านการสนับสนุน
	 การด�ำเนินการพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับ
การด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติ โรคติดต ่อ  
พ.ศ. 2558 การด�ำเนินงานด้านโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศควรมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรช่องทาง
เข้าออกระหว่างประเทศ เพื่อให้สามารถเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคมุโรค ตามมาตรฐานของพระราชบญัญติั
โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และกฎอนามยัระหว่างประเทศ
(IHR) พ.ศ. 2548 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกัน  
และควบคุมการระบาดของโรคระหว่างประเทศ 
ลดความเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน(10) 
ส�ำนกัอนามยั กรงุเทพมหานครมกีารอบรมเจ้าหน้าที่
ทางการแพทย์และสาธารณสุข จ�ำนวน 210 คน  
เพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัต ิ
ดังกล ่าว และอยู ่ระหว ่างด�ำเนินการขออนุมัติ 
หลั ก สูตรที่ อบรมจากกรมควบคุ ม โรค  และ 
หลังจากนั้นจะด�ำเนินการส ่งรายชื่อเจ ้าหน้าที ่
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ผ่านการอบรม 
ดังกล่าวให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
แต่งตั้งเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ทั้งนี้ 
เพ่ือให้สามารถจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค
ติดต่อระดับเขตเพิ่มเติมได้อย่างรวดเร็ว 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย
	 เ พ่ือให ้การท�ำงานตามพระราชบัญญั ติ 
โรคติดต ่อ  พ .ศ .  2558 มีประสิท ธิภาพทาง 
คณะกรรมการฯ เสนอแนะให้กรุงเทพมหานคร 
เตรียมการใน 4 ด้าน ดังนี้
	 1.	 ด้านนโยบาย
	 1)	 ควรบูรณาการการท�ำงานทั้งภาครัฐ 
เอกชน ประชาชนให้เป็นเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกันโรค
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	 2)	 ควรเร่งด�ำเนินการส่งหลักสูตรท่ีได้อบรม
เจ้าหน้าที่ให้กรมควบคุมโรครับรอง และส่งรายชื่อ 
เจ ้าหน้าที่ดังกล่าวให้รัฐมนตรีว ่าการกระทรวง
สาธารณสุขแต่งตั้งต ่อไป เพื่อให้สามารถจัดตั้ง 
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับเขตเพิ่ม
เติม โดยมีเครือข่ายของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุขระดับเขตเป็นกลไกในการช่วยเหลือ
	 3)	 ควรจัดท�ำระบบก�ำกับติดตาม และ
ประเมินผลการด�ำเนินงานของภาคส่วนต่างๆ
	 4)	 ควรน�ำเสนอประเด็นส�ำคัญเข้าสู ่การ
ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
	 5)	 ควรเสนอสภากรุงเทพมหานคร ให้ฝ่าย
บริหารของกรุงเทพมหานคร ร่วมมือกับกระทรวง
สาธารณสุข ให้สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
กรมควบคุมโรค ร่วมกับกองควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร เร่งจัดท�ำข้อเสนอเพื่อ 
ออกข้อบัญญัติของกรุงเทพมหานครให้สอดคล้อง 
ตามอนุบัญญัติของพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 อย่างน้อย 3 ฉบับ คือ
	 (1)	 ควรก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขการจัดระบบสนับสนุนการจัดตั้งหน่วย 
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 6 กลุ่มเขตและระดับ

เขตในกรุงเทพมหานคร ดังภาพท่ี 1 ตามอนุบัญญัติ
ประกอบมาตรา 36 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ. 2558 ที่ก�ำหนดให้จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการฯ  
ในทุกเขตอย่างน้อยเขตละหนึ่งหน่วยในกรณีเขต 
ที่มีขนาดใหญ่ต้องมีการจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการฯ 
ตั้งแต่ 2 หน่วยขึ้นไป
	 (2)	 ควรก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิ ธีการและ
เงื่อนไขการจัดระบบสนับสนุนการเร่งรัดสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในเขตกรุงเทพมหานคร ตามอนุบัญญัติ 
ประกอบมาตรา 6 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558
	 (3)	 ควรศึกษาโครงสร้าง อ�ำนาจหน้าที่ และ
ระบบการจัดการองค์กรด้านการควบคุมป้องกันโรค 
ของกรุงเทพมหานครท่ีมีกองควบคุมโรคติดต่อ 
เป็นหน่วยงานหลักในปัจจุบัน เพื่อพัฒนาให้เป็น
หน่วยงานกลไกส�ำคัญรองรับการกระจายอ�ำนาจ 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ให ้สามารถสั่ งการ และควบคุมสถานการณ ์  
(Command & control) ผู ้เกี่ยวข้องที่มีภาครัฐ 
หลายฝ่าย และภาคเอกชนที่หลากหลายรูปแบบ  
ได้อย่างมีศักยภาพและเป็นเอกภาพ

EOC กทม.

EOC กลุ่มเขต 1, 2, 3, 4, 5, 6, …………..50

EOC = Emergency Operation Center
ภาพที่ 1 แผนภูมิระบบ เฝ้าระวัง ตรวจจับ ควบคุมโรค

EOC 
กลุ่มเขต 1

EOC 
กลุ่มเขต 2

EOC 
กลุ่มเขต 3

EOC 
กลุ่มเขต 4

EOC 
กลุ่มเขต 5

EOC 
กลุ่มเขต 6
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2.	 ด้านอ�ำนวยการ
	 1)	 ควรจดัตัง้คณะอนกุรรมการด้านวชิาการ
โรคติดต่อกรุงเทพมหานคร  
	 2)	 ควรจดัตัง้ศูนย์ปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

	 3)	 ควรแต่งตัง้ให้มหีน่วยปฏบิตักิารโรคตดิต่อ
เป็น 3 ระดับ คือ หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ
ระดบัสงู หน่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อระดบัเขต 
และ หน่วยปฏิบติัการควบคมุโรคติดต่อระดับพ้ืนที ่ดัง
ภาพที่ 2

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับสูง
Advance Team (A)

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับเขต
Basic Team (B)

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับพื้นที่    
Community Team (C)

ภาพที่ 2 แผนภูมิระดับของหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ

3.	 ด้านปฏิบัติการ
	 1)	 ควรจัดหาสถานที่รองรับในการแยกกัก  
และกักกันโรค (Quarantine Center) หากเกิด 
โรคติดต่ออันตราย
	 2)	 ควรท�ำการวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผน
ปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
อันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
	 3)	 สนับสนุน ส่งเสริม ติดตาม และประเมิน
ผลการปฏิบัติการของหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องกับ 
โรคติดต่อในกรุงเทพมหานคร 
	 4)	 ควรปรับข้ันตอนการรับแจ้งเหตุให้ม ี
การสั่งการที่รวดเร็วขึ้น โดยอาจให้ผู้อ�ำนวยการเขต
ด�ำเนินการแทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครได้ 
	 5)	 เสนอผู ้อ�ำนวยการเขตและหัวหน ้า
ฝ่ายส่ิงแวดล้อมเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
โดยต�ำแหน่งเพิ่มเติมต่อกระทรวงสาธารณสุข

	 6)	 พัฒนาศักยภาพของคณะท�ำงานประจ�ำ
ช ่องทางเข ้าออก พร้อมท้ังจัดท�ำแผนเฝ้าระวัง  
ป ้อง กัน ควบคุมโรคติดต ่อระหว ่ างประเทศ  
แผนเตรียมพร ้อมรับสถานการณ ์ฉุกเฉินด ้าน
สาธารณสุขแผนสื่อสารกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ และก�ำหนดแผนและขั้นตอนในการจัดหา
บุคลากรทดแทนในด่านท่าเรือและด่านดอนเมือง
เมื่อกระทรวงสาธารณสุขส ่งมอบภารกิจให้กับ
กรุงเทพมหานคร
	 7)	 จัดท�ำแผนบูรณาการในการเฝ้าระวัง
ควบคุม ป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว
	 4.	 ด้านการสนับสนุน
	 1)	 ควรจัดหางบประมาณในด้านต่างๆ เช่น
ด้านบุคลากร ให้มีค่าตอบแทนบุคลากร ในหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อในระดับต่างๆ มีค่า 
เสี่ยงภัยจากการติดเชื้อ ด ้านระบบเทคโนโลยี
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สารสนเทศด้านยา เวชภัณฑ์ วัคซีน และวัสดุป้องกัน
การติดเชื้อส่วนบุคคล
	 2)	 ควรด�ำเนินการจัดตั้งคณะกรรมการ 
เพื่อออกกฎ ระเบียบ ข้อบัญญัติต่างๆ ให้เป็นไปตาม 
พระราชบัญญัติและเหมาะสมต่อข ้อเสนอของ 
คณะกรรมการวิสามัญฯ ต่อไป
	 3)	 ควรอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ทั้งในระดับชุมชน ระดับเขต และระดับส�ำนักต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง
	 4)	 ควรจดัเตรยีมการประชาสมัพนัธ์ขัน้ตอน 
และวิธีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ. 2558 ให้เข้าถึง เข้าใจ และปฏิบัติได้ง่าย

วิจารณ์
	 การด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ
ของกรุงเทพมหานคร ควรมีการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรค 
ทั้งภาครัฐและเอกชน สอดคล ้องกับ รายงาน 
การศึกษาของ The Law Liberty of Congress 
เรื่อง Legal Response to Health Emergencies  
ที่ พ บ ว ่ า  ห ล า ย ป ร ะ เ ท ศ มี ก า ร บู รณ า ก า ร 
การด�ำเนินการร่วมกันตามกฎหมายหรือข้อตกลง
ร่วมกันเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการควบคุมโรค 
ในภาวะฉุกเฉิน(11) การศึกษาโครงสร้าง อ�ำนาจ
หน้าที่ และระบบการจัดการองค์กรด้านการควบคุม
ป้องกันโรคของกรุงเทพมหานครที่มีกองควบคุม 
โรคติดต่อเป็นหน่วยงานหลัก เพื่อความเป็นเอกภาพ 
ในการสั่ งการ สอดคล ้องกับ การศึกษาของ 
นรินทร์ทิพย์ ที่พบว่ามาตรการด้านการควบคุม 
และป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศของด่านพรมแดนมีการด�ำเนินงานอยู่ใน

ลักษณะของการเตรียมความพร้อม และเฝ้าระวัง 
ด ้วยการ จัดท� ำแผนตอบโต ้ภาวะฉุก เฉินทาง
สาธารณสุข และฝึกซ้อมแผน ปัญหาอุปสรรค 
ที่ส� ำ คัญ เช ่น ขาดความเป ็นเอกภาพในการ 
ด�ำเนินมาตรการ และไม ่สามารถน�ำมาตรการ 
ทางกฎหมายมาปรับใช้ในการด�ำเนินมาตรการ 
เพ่ือควบคุม และป้องกันภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ
ระหว่างประเทศได้(7) การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ
เขต และระดับพ้ืนที่ และการปรับขั้นตอนการรับ 
แจ้งเหตุให้มีการสั่งการที่รวดเร็วขึ้น โดยอาจให้
ผู ้อ�ำนวยการเขตด�ำเนินการแทนผู ้ว ่าราชการ
กรุงเทพมหานครได้ จะท�ำให้สามารถป้องกันควบคุม
โรคได้ทันเวลา สอดคล้องกับ มาตรฐานและแนวทาง
ปฏบิตังิานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT)(9)

 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้ งนี้ ส� ำ เร็จลุล ่ วงด ้วยความ
อนเุคราะห์จากทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง ผูศ้กึษาขอขอบคณุ 
คณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการควบคุม 
โรคและป ้อง กันโรคในกรุ ง เทพมหานครตาม 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มีรายนาม  
ดังนี้ รศ.พรชัย เทพปัญญา พลตรี สุทธิชัย วงษ์บุบผา  
นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ ์  นพ.อ�ำนวย กาจีนะ  
นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร นพ.รุ ่งเรือง กิจผาติ  
นางศรินธร สนธศิริกิฤตย์ นางอรจติต์ บ�ำรงุสกลุสวสัดิ ์ 
ศ.(เมธี)ดร.สุปรีดิ์ วงศ์ดีพร้อม นพ.วงวัฒน์ ลิ่วลักษณ์ 
นพ.เมธิพจน์ ชาตะเมธีกุล นางสิรินาถ เวทยะเวทิน  
นางสาวฉันทพัทธ์ พฤกษะวัน และนางสาวสุธ ี 
สฤษฎิ์ศิริ
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