
 
 

 
 

รายงานผลการศึกษา 
คณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการควบคุมโรคและป้องกันโรค 

ในกรุงเทพมหานครตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 
 
  ด้วยในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร สมัยประชุมสามัญ สมัยที่๔ครั้งที่๔เมื่อวันพุธที่๒๖ 
ตุลาคม ๒๕๕๙ที่ประชุมได้พิจารณาญัตติของนายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์เรื่องขอให้สภากรุงเทพมหานครตั้ง
คณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการควบคุมโรคและป้องกันโรคในกรุงเทพมหานครตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘และที่ประชุมลงมติเห็นชอบให้ตั้งคณะกรรมการวิสามัญฯ โดยก าหนดระยะเวลา        
ในการศึกษา๑๘๐วัน ประกอบด้วย 

๑. นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
๒. นายพรชัย เทพปัญญา 
๓. พลตรี สุทธิชัย วงษ์บุบผา 
๔. นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ์ 
๕. นายอ านวย กาจีนะ 
๖. นายโสภณ เอ่ียมศิริถาวร 
๗. นายรุ่งเรือง กิจผาติ 
๘. นางศรินธร สนธิศิริกฤตย์ 
๙. นางอรจิตต์ บ ารุงสกุลสวัสดิ์ 

๑๐. นายสุปรีดิ์ วงศ์ดีพร้อม 
๑๑. นายวงวัฒน์ ลิ่วลักษณ์ 
๑๒. นายเมธิพจน์ ชาตะเมธีกุล 
๑๓. นางสิรินาถ เวทยะเวทิน 
๑๔. นางสาวฉันทพัทธ์ พฤกษะวัน 
๑๕. นางสาวสุธ ี สฤษฎิ์ศิริ 

  คณะกรรมการวิสามัญฯได้เลือกนายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ เป็นประธานกรรมการ         
นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ์ เป็นรองประธานกรรมการ คนที่หนึ่ง นายวงวัฒน์ ลิ่วลักษณ์ เป็นรองประธาน
กรรมการ คนที่สอง และนายเมธิพจน์ ชาตะเมธีกุลเป็นกรรมการและเลขานุการ 
  บัดนี้ คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ศึกษาเรื่องดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้วจึงขอรายงานผล
การศึกษา ดังต่อไปนี้  

1.คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ตั้งคณะอนุกรรมการ รวม ๑ ชุดคือคณะอนุกรรมการเตรียมการ
ด้านกฎหมาย 

2. คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ประชุม 22 ครั้งและคณะอนุกรรมการได้ด าเนินการประชุม    
8 ครั้ง  
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ขอรายงานผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 
1. ความเป็นมา 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่8 กันยายน 

พ.ศ. 2558 มีผลใช้บังคับเม่ือวันที่ ๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ 
โดยที่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๒๓ ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานานแล้วบทบัญญัติบางประการไม่
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งมีการแพร่กระจายของโรคติดต่อที่รุนแรงและก่อให้เกิดโรคระบาดมาก
ผิดปกติกว่าที่เคยเป็นมา ทั้งโรคติดต่อที่อุบัติใหม่และโรคติดต่อที่อุบัติซ้ า ประกอบกับประเทศไทยได้ให้การ
รับรองและด าเนินการตามข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ ในการนี้ จึงต้องพัฒนาและ
ปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคติดต่อให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบันและข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ซึ่งเมื่อพระราชบัญญัติดังกล่าวมีผลใช้บังคับ 
กรุงเทพมหานครในฐานะหน่วยงานตามพระราชบัญญัติดังกล่าว จึงต้องด าเนินการตามภารกิจที่บัญญัติไว้ตาม
พระราชบัญญัติดังกล่าว เพื่อให้การด าเนินการของกรุงเทพมหานครสมบูรณ์ ถูกต้อง ครบถ้วนตามภารกิจที่
บัญญัติไว้ จึงต้องศึกษาเพ่ือขับเคลื่อนการปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อต่อไป  1.1 
หลักการส าคัญของพระราชบัญญัตินี้ คือ  
 1.1.1 ก าหนดค านิยามของโรค ดังนี้ 
 “โรคติดต่อ” หมายความว่าโรคที่เกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคซึ่งสามารถแพร่
โดยทางตรงหรือทางอ้อมมาสู่คน 
  “โรคติดต่ออันตราย” หมายความว่าโรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพร่
ไปสู่ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็ว 
  “โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง”หมายความว่าโรคติดต่อที่ต้องมีการติดตามตรวจสอบ 
หรือจัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
   “โรคระบาด” หมายความว่าโรคติดต่อหรือโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค
แน่ชัด ซึ่งอาจแพร่ไปสู่ผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง หรือมีภาวะของการเกิดโรคมากผิดปกติกว่าที่เคย
เป็นมา  
 1.1.2ก าหนดวิธีการดูแลผู้ป่วยและผู้ เกี่ยวข้องในกรณีที่มีโรคติดต่ออันตราย 
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังและโรคระบาด เช่น การแยกกัก กักกัน และคุมไว้สังเกต  
 1.1.3ก าหนดให้ผู้มีอ านาจหน้าที่ในการประกาศเรื่องต่างๆ ตามพระราชบัญญัตินี้ ดังนี้ 
   - ประกาศชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้อง เฝ้าระวัง 
คือ รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
   - ประกาศก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการแจ้งในกรณีที่มีโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อ
ที่ต้องเฝ้าระวังหรือโรคระบาด รวมถึงหลักเกณฑ์และวิธีการสอบสวนโรค คือ รัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
   - ประกาศให้ท้องที่หรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจักรเป็นเขตติดโรค คือ รัฐมนตรี
โดยค าแนะน าของคณะกรรมการด้านวิชาการ 
   - ประกาศชื่อ อาการส าคัญและสถานที่ที่มีโรคระบาด คือ อธิบดีกรมควบคุมโรคโดย
ค าแนะน าของคณะกรรมการด้านวิชาการ   
 1.1.4การเฝ้าระวังโรคติดต่อกรณีผู้มีหน้าที่แจ้งตามมาตรา 31 พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่า
เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง โรคติดต่ออันตราย หรือโรคระบาด หรือเมื่อได้มีการชันสูตรทางการแพทย์ หรือ
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ทางการสัตวแพทย์ ตรวจพบว่าอาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคดังกล่าวแล้วไม่แจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท ตามมาตรา 50 

1.1.5 อ านาจหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ กรณีเกิดโรคติดต่อ
อันตราย หรือโรคระบาด หรือมีเหตุสงสัยว่าได้เกิดโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดในเขตพ้ืนที่  
   - ให้ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็น ผู้สัมผัสโรค พาหะ มารับการ
ตรวจ รักษา รับการชันสูตร โดยอาจแยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต 
   - ให้ผู้มีความเสี่ยงที่จะติดโรคได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
   - ให้น าศพหรือซากสัตว์ไปรับการตรวจหรือการจัดการทางการแพทย์หรือ
จัดการด้วยประการอื่นใด 

 - ให้เจ้าของ ผู้ครอบครองสถานที่ก าจัดความติดโรค/ก าจัดสัตว์แมลงหรือตัวอ่อน
ของแมลงที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค แก้ไขปรับปรุงสุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะ   

 - ห้ามเข้าไปหรือออกจากที่เอกเทศ 
  - เข้าไปในบ้าน สถานที่ที่มีเหตุสงสัยว่ามีโรค เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมมิให้มีการแพร่เชื้อ 
 1.1.6 อ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อกรณีทั่วไป คือ มีหนังสือเรียก
บุคคลมาให้ถ้อยค าหรือแจ้งข้อเท็จจริง เข้าไปในพาหนะ สถานที่ในระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและพระอาทิตย์ตก 
หรือในเวลาท าการของอาคารสถานที่ เพ่ือตรวจสอบควบคุม หากไม่แล้วเสร็จสามารถท าต่อได้จนกว่าจะแล้ว
เสร็จ 

  1.1.7 กรณีเร่งด่วนเพ่ือการป้องกันและแพร่โรคติดต่ออันตรายหรือโรค
ระบาดผู้ว่าราชการจังหวัดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมีอ านาจสั่งปิดตลาด 
โรงงาน สถานที่ชุมนุมชน สั่งให้ผู้นั้นหยุดการประกอบอาชีพชั่วคราว และสั่งห้ามผู้นั้นเข้าไปในสถานที่
ชุมนุมชน1.2 อนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข และประกาศ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติที่ประกาศและมีผลใช้บังคับแล้วทั้งสิ้น 6ฉบับดังนี้ 
 1.ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย 
พ.ศ. 2559  
 2.ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่อที่ต้อง เฝ้า
ระวัง พ.ศ. 2559  

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพ.ศ. 2559 
 4. ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขการ
แต่งตั้ง วาระการด ารงต าแหน่ง และการพ้นจากต าแหน่งของกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2559 
 5. ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2559 
 6. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และวิธีการได้มาซึ่ง
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ พ.ศ. 2559 
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1.3กฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ได้แก่ พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 และ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 2. การด าเนนิการของคณะกรรมการวิสามัญฯ 

คณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการควบคุมโรคและป้องกันโรคในกรุงเทพมหานครตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘และคณะอนุกรรมการเตรียมการด้านกฎหมาย ประกอบผู้แทนจาก
หน่วยงานต่างๆ อาทิ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ผู้อ านวยการ
ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ผู้ทรงวุฒิด้านการสาธารณสุขและ
ด้านกฎหมาย 

คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ศึกษาพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในประเด็นว่าตาม
พระราชบัญญัติดังกล่าวก าหนดให้กรุงเทพมหานคร หน่วยงานอ่ืนรวมถึงคณะกรรมการ เจ้าพนักงานผู้
ปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติดังกล่าวต้องด าเนินการตามภารกิจอย่างไรเพ่ือให้การปฏิบัติของ
กรุงเทพมหานครและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด าเนินการให้ถูกต้องเป็นไปตามแนวทางที่กฎหมายบัญญัติ
ไว้๓. ผลการศึกษา 

คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้เห็นชอบรายงานผลการศึกษาของคณะอนุกรรมการเตรียมการ
ด้านกฎหมายและขอรายงานผลการศึกษาของคณะกรรมการวิสามัญฯดังต่อไปนี้     3.1 สถานการณ์การ
ด าเนินงานด้านโรคติดต่อในกรุงเทพมหานคร 

กรุงเทพมหานครเป็นมหานครขนาดใหญ่มีการขยายตัวของเมืองตลอดเวลา ท าให้มีประชากร
โยกย้ายเข้ามาประกอบอาชีพต่างๆเพ่ิมมากขึ้น ทั้งจากปริมณฑล ต่างจังหวัด ประเทศเพ่ือนบ้าน และจาก
ต่างประเทศทั่วโลก จากสถิติของสถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดลพบว่า ประชากรใน
กรุงเทพมหานครมีประมาณ 8,216,000คน มีประชากรย้ายถิ่นประมาณ 63,000คนเนื่องจากการคมนาคม
ที่สะดวกรวดเร็ว ประชาชนที่ใช้บริการในช่องทางเข้าออกดอนเมืองในปี2559 มีจ านวน 35,203,757 คน 
ปริมาณเรือที่เข้าเทียบท่าเข้าออกช่องทางท่าเรือกรุงเทพมีจ านวน 1 ,471 เที่ยว ส่งผลกระทบต่อการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติย
ภูมิ รวมถึงระบบส่งเสริมสุขภาพ และระบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานครมีข้อจ ากัดในด้านโครงสร้างของระบบการเฝ้าระวัง ควบคุมและ
ป้องกันโรค เนื่องจากไม่มีหน่วยงานบริการสาธารณสุขในระดับแขวงหรือระดับต าบลเหมือนกับ 76 จังหวัด ที่มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลคอยดูแลซึ่งถือเป็นระดับล่างสุดประกอบกับจ านวนประชากรที่มี
จ านวนเพ่ิมขึ้น ความซับซ้อนหลากหลาย ของประชากรเช่น ประชากรต่างด้าว ประชากรเคลื่อนย้าย และนัก
เดินทางท่องเที่ยว สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นเหตุให้กรุงเทพมหานครยังประสบกับปัญหาด้านโรคต่างๆทั้งโรคติดต่อ
อันตรายและโรคอุบัติใหม่อยู่เป็นระยะๆเช่นโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง(เมอร์ส) และเชื้อไวรัสอีโบล่า  

การด าเนินงานด้านโรคติดต่อระหว่างประเทศในกรุงเทพมหานครที่ผ่านมาได้รับ
ความร่วมมือจากหน่วยงานเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้เดินทางระหว่างประเทศในการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ตรวจจับความผิดปกติ จ าเป็นต้องมีการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกทั้งด่านท่าอากาศ
ยานดอนเมืองและด่านท่าเรือกรุงเทพให้มีศักยภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคตามมาตรฐานของ
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ( IHR) เพ่ือรองรับการ
เคลื่อนย้ายของประชากรและจ านวนสินค้าที่เพ่ิมมากขึ้นการจัดหาสถานพยาบาลในการแยกกักหรือกักกัน
(Quarantine) กรณีมีโรคติดต่อร้ายแรงโดยอาศัยเครือข่ายของโรงพยาบาลภาครัฐรัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน 
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สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค และศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพกลไก
ของเครือข่ายให้ดียิ่งข้ึนไป 

เครือข่ายที่เพ่ิมขึ้นตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เช่น เจ้าของบ้าน เจ้าบ้าน 
เจ้าของสถานประกอบการ เจ้าของสถานพยาบาล สถานที่ชันสูตร แพทย์ เทคนิคการแพทย์ ที่พบหรือตรวจ
พบว่าผู้ป่วยเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังหรือโรคติดต่ออันตราย มีหน้าที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อเพ่ือเข้าด าเนินการควบคุมและป้องกันโรคนอกจากนั้นยังมีคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร ท าหน้าที่ต่างๆตามแนวทางที่คณะกรรมการโรคติดต่อชาติก าหนดและจัดท าแผนปฏิบัติการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค สนับสนุน ส่งเสริม ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และด าเนินการต่างๆตามท่ีพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 กล่าวไว้  

ในส่วนแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามเป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งของการควบคุมโรค จากสถิติ
ปี 2560 มีแรงงานต่างด้าวที่ลงทะเบียนทั้งประเทศประมาณ1,267,671 คน ในกรุงเทพมหานครมีแรงงาน
ต่างด้าวลงทะเบียน 243,982 คนและไม่ได้ลงทะเบียนอีกประมาณ 1ล้านคนสิ่งเหล่านี้ก าลังเป็นปัญหาที่ท้า
ทายกลไกในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค เนื่องจากกลุ่มที่เข้าเมืองผิดกฎหมายมักไม่มีที่พักพิงเป็นหลัก
แหล่งที่ถาวร เมื่อถูกเจ้าหน้าที่ของรัฐติดตามจะย้ายที่พักพิงทันทีท าให้เกิดปัญหาในการติดตาม ต้องใช้กลยุทธ์ที่
หลากหลายในการเข้าไปด าเนินงานในส่วนนี้ 

 ดังนั้นเพ่ือให้ระบบงานควบคุมโรคในกรุงเทพมหานครทันสมัย รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ทัน
ต่อเหตุการณ์ ควรมีการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา และ
มีการบูรณาการกับหน่วยงานอ่ืนๆทั้งภาครัฐและเอกชน มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและจัดตั้ง
คณะกรรมการสุขภาพระดับเขตหรือระดับพ้ืนที่เป็นหน่วยปฏิบัติในการพัฒนาระบบงานควบคุมโรคใน
กรุงเทพมหานคร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล   3.2การเตรียมความพร้อมเพื่อ
รองรับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ของกรุงเทพมหานครกรุงเทพมหานครได้จัดตั้งคณะกรรมการ
วิสามัญศึกษาแนวทางการควบคุม และป้องกันโรคในกรุงเทพมหานคร ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.
2558 ซึ่งประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน15คน ท าการศึกษาวิเคราะห์แง่มุมต่างๆของพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ที่กรุงเทพมหานครต้องด าเนินการ และน าข้อมูลต่างๆเหล่านั้นมาเตรียมการเพ่ือให้
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558ต่อไป นอกจากนั้นยังมีการอบรมเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
และสาธารณสุข จ านวน 210 คน และมีการประชุมท าร่างแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาดในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเมื่อมีโรคระบาดบุคคลที่มีหน้าที่แจ้งโรคติดต่อแก่เจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อได้แก่ เจ้าบ้าน ผู้ควบคุมดูแลบ้าน แพทย์ผู้ท าการรักษา ผู้ท าการชันสูตร เจ้าของ
สถานประกอบการ เมื่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้รับแจ้งต้องด าเนินการแจ้งต่อคณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานครและรายงานต่อกรมควบคุมโรคโดยเร็ว  
    จากการศึกษาพบว่าควรมีการเฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน ที่พักอาศัย อาคารส านักงาน สถาน
ประกอบการ โรงเรียน ศาสนสถานมีการสร้างเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน ร้านขายยาคุณภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุข  ผู้น าชุมชน องค์กรและสถานประกอบการต่างๆทั้งภาครัฐภาคเอกชนและรวมถึงการสร้างความ
ฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ให้แก่ประชาชนในชุมชนให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที่ถูกต้อง
เข้าถึงและปฏิบัติได้ง่าย นอกจากนั้นยังสามารถน าไปใช้ในการตัดสินใจด้านสุขภาพของตนเองและบุคคลรอบ
ข้างได้อย่างถูกต้องรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ขณะนี้ในส่วนหลักเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติเรื่องการเฝ้าระวังยัง
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อยู่ระหว่างรออนุบัญญัติในส่วนของกรุงเทพมหานครต้องด าเนินการจัดเตรียมการประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและ
วิธีการต่างๆให้เข้าใจได้ง่ายในทุกระดับและทุกกลุ่มวัยและต้องเตรียมทรัพยากรในการจัดการระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคทั้งในชุมชน ที่พักอาศัย  สถานประกอบการ โรงเรียน ศาสนสถาน หรือในเครือข่าย
ต่างๆที่กล่าวมาแล้วให้พร้อมเพรียง เช่น บุคลากร งบประมาณ คู่มือการท างาน ระบบและอุปกรณ์ทาง
เทคโนโลยีต่างๆ 

จากการศึกษาพบว่าในการปฏิบัติงานของทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วนั้นส านักงานเขตมีส่วน
ส าคัญในขบวนการควบคุมและป้องกันโรค กรุงเทพมหานครจึงควรเสนอให้ผู้อ านวยการเขตและหัวหน้าฝ่าย
สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคด้วย เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน   ให้
มากขึ้น ในส่วนของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อโดยคุณสมบัติทางกรุงเทพมหานครได้ด าเนินการอบรม
เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และสาธารณสุขไปแล้ว ๒๑๐ คน ดังนั้นต้องเร่งด าเนินการขออนุมัติหลักสูตรที่อบรมให้
กรมควบคุมโรครับรองและส่งรายชื่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อที่ผ่านการอบรมดังกล่าวให้รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งต่อไป ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับเขต
เพ่ิมเติมได้อย่างรวดเร็ว3.3การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือ
โรคระบาดในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครกรุงเทพมหานครได้ประชุมจัดท าร่างแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเมื่อเดือน กันยายน 2559 ซึ่งเป็นการ
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558ที่ก าหนดให้การจัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจะต้องได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อกรุงเทพมหานครก่อนจึงจะครบตามขั้นตอนหลักเกณฑ์ 

         ในแผนปฏิบัติการทั้งหมดนี้กรุงเทพมหานครต้องด าเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงและ
ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่นๆทั้ง๓๐แผน ดังนี้ 
  ๑) แผนปฏิบัติการกวาดล้างโปลิโอ                                                             
  ๒) แผนปฏิบัติการก าจัดเหา                                                                 
  ๓) แผนปฏิบัติการก าจัดโรคพิษสุนัขบ้า                                            
  ๔) แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์    
๕) แผนปฏิบัติการก าจัดโรคเรื้อน 
  ๖) แผนปฏิบัติการก าจัดโรคมาเลเรีย 
๗) แผนปฏิบัติการก าจัดโรคเท้าช้าง                                                        
  ๘) แผนปฏิบัติการป้องกันโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน                           
  ๙) แผนปฏิบัติการป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า                         
  ๑๐) แผนปฏิบัติการป้องกันโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน                           
  ๑๑) แผนปฏิบัติการป้องกันไข้หวัดใหญ่                                              
  ๑๒) แผนปฏิบัติการป้องกันโรคมือเท้าปาก                                         
  ๑๓) แผนปฏิบัติการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่                                  
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  ๑๔) แผนปฏิบัติการป้องกันจุลชีพดื้อยา 
  ๑๕) แผนปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
๑๖) แผนปฏิบัติการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
๑7) แผนปฏิบัติการยุติปัญหาวัณโรค 
                            ๑8) แผนปฏิบัติการป้องกันโรคไข้เลือดออก                                        
  ๑9)แผนปฏิบัติการป้องกันโรคหนอนพยาธิ                           
  20)แผนปฏิบัติการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ                                    
  21) แผนปฏิบัติการป้องกันโรคตับอักเสบจากไวรัส A,B,C 
 ๒2) แผนปฏิบัติการเก่ียวกับการพัฒนาห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข   
  ๒3) แผนปฏิบัติการงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
  ๒4) แผนปฏิบัติการด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่อ 
  ๒5) แผนปฏิบัติการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ 
  ๒6) แผนปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
  ๒7) แผนปฏิบัติการสื่อสารความเสี่ยง 
๒8) แผนปฏิบัติการสนับสนุนและบริหารจัดการ 
๒9) แผนปฏิบัติการติดตามประเมินผล 
  30) แผนปฏิบัติการพัฒนาก าลังคนด้านระบาดวิทยาภาคสนาม 
   

แผนที่1-21แผนปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด
กรุงเทพมหานครต้องด าเนินการตามแผนที่ได้ก าหนดไว้ 

แผนที่22-24แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการตรวจจับภัยจากโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร
ต้องเตรียมพัฒนาระบบห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขร่วมกับโรงเรียนแพทย์ สถาบันและโรงพยาบาลต่างๆเพ่ือ
ช่วยให้การวินิจฉัยตรวจจับโรคเป็นไปอย่างถูกต้องรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ พัฒนาด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นเมืองหน้าด่านที่ส าคัญที่สุดของประเทศไทย การคมนาคมที่
สะดวกรวดเร็วในปัจจุบันเป็นเหตุผลหลักในการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออย่างหนึ่ง โดยเฉพาะโรคที่มาจาก
ต่างประเทศ กรุงเทพมหานครจ าเป็นต้องจัดตั้งคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘  จัดท าแผนปฏิบัติการต่างๆในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระหว่างประเทศและ
จัดหาบุคลากรทดแทนทั้งในด่านท่าเรือและด่านดอนเมืองเมื่อกระทรวงสาธารณสุขส่งมอบภารกิจคืนให้
กรุงเทพมหานคร 

แผนที่25-27แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับระบบควบคุมโรคติดต่อ กรุงเทพมหานครต้อง
พัฒนาขีดความสามารถในการดูแลรักษาป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายโรคติดต่อให้ได้ตาม
มาตรฐานสากล สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายด้านการดูแลรักษาโรคติดต่อ พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ โดยได้รับความร่วมมือจากสถาบันควบคุมป้องกันโรคเขตเมืองและจัดหา

สถานที่แยกกัก กักกัน (Quarantine)  เพ่ือให้สามารถควบคุมการแพร่กระจายของโรคได้ตาม
เป้าหมายและพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยง โดยผ่านช่องทางต่างๆ ตลอดจนน าข้อมูลด้านสุขภาพมาวิเคราะห์
และสื่อสารให้ง่ายต่อความเข้าใจ และเหมาะสมในทุกระดับทุกวัยเพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
ถูกต้องและยั่งยืน 
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แผนที่28-30 แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับระบบสนับสนุนการด าเนินงานด้านโรคติดต่อ 
กรุงเทพมหานครต้องเตรียมพร้อมทั้งด้านการสนับสนุนและการบริหารจัดการ เช่น ยาเวชภัณฑ์ต่างๆ และ
วัคซีน ให้ได้ตามต้องการอย่างรวดเร็วและพัฒนาการส่งก าลังบ ารุงเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุขได้ทันท่วงที นอกจากนั้นยังต้องมีการพัฒนาก าลังคนด้านระบาดวิทยาทั้งด้านจ านวน ศักยภาพ 
และการธ ารงรักษาเจ้าหน้าที่เพ่ือการพัฒนางานด้านระบาดวิทยาต่อไป สุดท้ายต้องมีการก าหนดแนวทาง
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการของกรุงเทพมหานครในการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรค รวมทั้งเสนอแนะปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานต่อคณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานครต่อไป 
                จากการศึกษาพบว่า ขณะนี้กรุงเทพมหานครได้ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อกรุงเทพมหานครเรียบร้อยแล้ว สิ่งที่กรุงเทพมหานครก าลังด าเนินการอยู่คือการจัดท าร่าง
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานครเพ่ือให้มีแนวทางในการสร้างความส าเร็จให้กับแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ควรมีการ
ป้องกันและลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นไว้ล่วงหน้าในการบูรณาการกับหลายหน่วยงานเพ่ือลดความซ้ าซ้อนใน
การปฏิบัติงานควรจัดล าดับความส าคัญและเร่งด่วนของการปฏิบัติงานไว้ล่วงหน้าก าหนดมีหน่วยงานที่
รับผิดชอบในแต่ละงานให้ชัดเจน ทั้งนี้เพ่ือใช้ในการก าหนดกรอบงบประมาณและเพ่ือให้แผนที่วางไว้ด าเนินไป
ได้อย่างมีประสิทธิภาพใกล้เคียงความจริงให้มากที่สุดและสิ่งที่กรุงเทพมหานครยังไม่ได้ด าเนินการคือการ
ประเมินผลการปฏิบัติการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในกรุงเทพมหานคร แล้วรายงานต่อคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ การแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อและการแต่งตั้งคณะท างานประจ าช่อง
ทางเข้าออก นอกจากนั้นกรุงเทพมหานครต้องจัดท าแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
และแผนเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและแผนสื่อสารกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้ องกับ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
3.4ด้านโครงสร้างการจัดการได้มีการเสนอให้ปรับโครงสร้างการจัดการเชิงระบบต่างๆ ดังนี้ 
3.4.1.จัดให้มีหน่วยปฏิบัติการโรคติดต่อตามมาตรา 36 ทางคณะกรรมการวิสามัญฯเห็นควรเสนอให้แบ่งเป็น 
๓ ระดับ ดังนี้ 
3.4.1.1หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับพ้ืนที่(Community Responder Unit)ประกอบด้วย อาคาร
ส านักงานขนาดใหญ่ ร้านขายยาคุณภาพ โรงเรียน ศาสนสถาน สถานประกอบการ ห้างสรรพสินค้า โรงงาน
ชุมชนจัดตั้ง ชุมชนไม่จัดตั้ง ชุมชนอาคารสูงแฟลตต่างๆ ชุมชนอาคารพาณิชย์และทาวน์เฮ้าส์ ตลาด บริเวณที่มี
คนมาอยู่รวมกันมากกว่า ๕,๐๐๐ คนข้ึนไป อาคารที่พักอาศัยขนาดมากกว่า ๒๕๐ ห้องข้ึนไป ประกอบของด้วย
ประชาชนจิตอาสาที่ได้รับการอบรมจากกรุงเทพมหานครที่มีหน้าที่ให้ความรู้ในการป้องกันโรคติดต่อตรวจจับภัย
จากโรคติดต่อรายงานผลการปฏิบัติงานให้หน่วยปฏิบัติการโรคติดต่อระดับเขตทราบและประสานงานระหว่าง
พ้ืนที่และหน่วยปฏิบัติการโรคติดต่อระดับเขต โดยมีค่าตอบแทนเป็นทีมต่อเดือน เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ดั งกล่าว 
และค่าตอบแทนเป็นรายบุคคลต่อวันเมื่อออกปฏิบัติงาน 
3.4.1.2หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับเขต (Basic Responder Unit หรือCommunicable 
Disease Control Unit) จ านวน ๑๒๐ทีมเป็นหน่วยระดับเขตซึ่งผ่านการอบรมตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ก าหนด ซึ่งแต่ละหน่วยรับผิดชอบประชากรประมาณ ๕๐,๐๐๐ คน มีทั้งหมด ๑๒๐ ทีม
ประกอบด้วยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวนอย่างน้อย ๓ 



9 
 
 

 
 

คนมีหน้าที่เฝ้าระวัง ตรวจจับ แจ้งเตือน รายงาน ดูแลรักษาผู้ป่วย เคลื่อนย้ายผู้ป่วยและควบคุมดูแลหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับต้นโดยมีค่าตอบแทนเป็นรายบุคคลต่อวันเมื่อออกปฏิบัติงาน 
3.4.1.3หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับสูง (Advance Responder Unit) เป็นหน่วยระดับกลุ่มเขต 
๖หน่วยประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมโรคติดต่อระดับสูงจากกระทรวงสาธารณสุข โดยได้รับความ
ร่วมมือจาก ศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐด้านสาธารณสุข (TUC) ในการด าเนินการจัดหาวิทยากรจาก CDC 
เพ่ือมาพัฒนาศักยภาพให้กับทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับสูง (Advance ResponderTeam)ของ
กรุงเทพมหานคร ที่มีภารกิจ หน้าที่ในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดต่ออันตรายให้ค าแนะน าและก ากับ
ดูแลหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับเขต โดยทีมนี้จะมีค่าตอบแทน เป็นรายบุคคลต่อวัน เมื่อออก
ปฏิบัติงาน 

จากการศึกษาพบว่า หน่วยปฏิบัติการระดับเขตมีโอกาสจัดตั้งได้มากที่สุด เนื่องจากหน่วย
ปฏิบัติการระดับเขตตามพระราชบัญญัติก าหนดไว้ให้มีอย่างน้อยเขตละหนึ่งทีมแต่จากการศึกษาพบว่าจ านวน
ประชากรในกรุงเทพมหานครมีเป็นจ านวนมาก ทั้งกรุงเทพมหานครควรจะมีหน่วยปฏิบัติการระดับเขตเพ่ิมขึ้น
เป็น ๑๒๐ ทีม กรุงเทพมหานครสามารถจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการระดับเขตด้วยตัวเองเพียง ๗๘ ทีม ส่วนที่ยังขาด
อีก๔๒ทีม น่าจะมาจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหมและ
โรงพยาบาลภาครัฐอ่ืนๆ รวมทั้งสถานพยาบาลเอกชน ส่วนหน่วยปฏิบัติการโรคติดต่อระดับสูงยังไม่มีใน
กรุงเทพมหานคร ดังนั้นต้องด าเนินการอบรมและจัดตั้งทั้ง ๖ หน่วย ซึ่งมาจาก กรุงเทพมหานคร ๒ หน่วยและ
จากโรงเรียนแพทย์ต่างๆในกรุงเทพมหานคร แต่หน่วยปฏิบัติการระดับพื้นท่ีเนื่องจากโครงสร้างทางสาธารณสุข
ในกรุงเทพมหานครสิ้นสุดในระดับเขตซึ่งมีประชากรเป็นจ านวนมากจึงจ าเป็นต้องมีหน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนที่
เ พ่ือช่วยในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น กรุงเทพมหานครต้องด าเนินการจัดตั้ ง
คณะกรรมการเพ่ือออกกฎ ระเบียบ ข้อบัญญัติต่างๆให้สอดคล้องต่อการปฏิบัติหน้าที่ในทุกระดับของหน่วย
ปฏิบัติการต่อไป 

3.4.2ให้มีคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ โรคติดต่อกรุงเทพมหานคร เพ่ือท าหน้าที่    ให้
ค าปรึกษาให้ข้อมูลในการตัดสินใจต่างๆแก่คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ในการน าเสนอผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครในการตัดสินใจต่างๆด้านโรคติดต่อหรือโรคระบาดในเขตกรุงเทพมหานครเช่นการประกาศปิด
สถานประกอบการต่างๆ หรือการยกเลิกการปิดสถานประกอบการ 

3.4.3จัดให้มีศูนย์รวมข้อมูลด้านสาธารณสุขในกรุงเทพมหานครโดยเสนอให้มีการ จัด
ระเบียบข้อมูลต่างๆด้านสาธารณสุขของประชากรในกรุงเทพมหานครให้เป็นระบบเดียวกัน หรือเชื่อมต่อเข้าสู่
ระบบข้อมูลกลาง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการน าไปใช้ในการตัดสินใจ วางแผน พัฒนาระบบ และกลไกการ
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในด้านต่างๆโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องโรคติดต่อ 
3.4.4พัฒนาระบบเทคโนโลยีในการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้ตอบรับกับสภาพสังคมในปัจจุบัน ในการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ(healthliteracy)ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
3.4.5จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรุงเทพมหานครระดับเขต เนื่องจากกรุงเทพมหานคร
เป็นเมืองใหญ่มีประชาชนเป็นจ านวนมาก โรคติดต่อเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งของการพัฒนาระบบการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้เข้มแข็งเพ่ือประโยชน์ในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินต่างๆทางสาธารณสุข
ในกรุงเทพมหานครทั้งนี้ควรมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับเขตเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ
ระดับเขต  
3.4.6การปรับโครงสร้างของระบบ เฝ้าระวัง ตรวจจับ ควบคุมโรคและการ สนับสนุนให้ระบบมีศักยภาพเพ่ือ
ความเป็นเอกภาพในการสั่งการและก ากับดูแล(single command and control) 
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(ภาพแผนภูมิระบบระบบ เฝ้าระวัง ตรวจจับ  ควบคุมโรค) 
 
 
 
 
 
 
 

    3.5ข้อสรุปเชิงนโยบาย 
กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาพบว่าเพ่ือให้การท างานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อพ.ศ.๒๕๕๘มี

ประสิทธิภาพทางคณะกรรมการฯขอเสนอแนะให้กรุงเทพมหานครเตรียมการในประเด็นต่างๆดังนี้   
1.ด้านการสนับสนุน 

๑. จัดหางบประมาณในด้านต่างๆ เช่นด้านบุคลากร ให้มีค่าตอบแทนบุคลากรในหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อในระดับต่างๆมีค่าเสี่ยงภัยจากการติดเชื้อ ด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านยา เวชภัณฑ์ วัคซีน 
และวัสดุป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล 
                                   ๒. ด าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือ ออกกฎ ระเบียบ ข้อบัญญัติต่างๆให้
เป็นไปตามพระราชบัญญัติและเหมาะสมต่อข้อเสนอของคณะกรรมการวิสามัญฯ ต่อไป 
3.อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งในระดับชุมชน ระดับเขตและระดับส านักต่างๆที่เก่ียวข้อง 

                                4. จัดเตรียมการประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ให้เข้าถึง เข้าใจและปฏิบัติได้ง่าย2.ด้านปฏิบัติการ 

   1. จัดหาสถานที่รองรับในการแยกกักและกักกันโรค(Quarantine Center)หากเกิด
โรคติดต่ออันตราย 
2.จัดท าการวิเคราะห์ความเสี่ยงของแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อ
ที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
3. สนับสนุน ส่งเสริม ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการของหน่วยงานที่เกี่ย วข้องกับโรคติดต่อใน
กรุงเทพมหานคร  
4.ปรับขั้นตอนการรับแจ้งเหตุให้มีการสั่งการที่รวดเร็วขึ้น โดยอาจให้ผู้อ านวยการเขตด าเนินการแทนผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานครได้  
5. เสนอผู้อ านวยการเขตและหัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อโดยต าแหน่งเพ่ิมเติมต่อ
กระทรวงสาธารณสุข 
6.พัฒนาศักยภาพของคณะท างานประจ าช่องทางเข้าออกพร้อมทั้งจัดท าแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ แผนเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและแผนสื่อสารกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และก าหนดแผนและขั้นตอน
ในการจัดหาบุคลากรทดแทนในด่านท่าเรือและด่านดอนเมืองเมื่อกระทรวงสาธารณสุขส่งมอบภารกิจให้
กรุงเทพมหานคร 
7.จัดท าแผนบูรณาการในการเฝ้าระวังควบคุม ป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 

3.ด้านอ านวยการ 

EOC กรุงเทพมหานคร 

EOCกลุม่เขต1 EOCกลุม่เขต2 EOCกลุม่เขต3 EOCกลุม่เขต4 
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1.จัดตั้งคณะอนุกรรมการด้านวิชาการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร   
2.จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  
3. แต่งตั้งให้มีหน่วยปฏิบัติการโรคติดต่อเป็น ๓ ระดับ ดังนี้ 
(๑) หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับพ้ืนที่ (Community Responder  Unit)  
(๒) หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับเขต (Basic Responder Unit)  

(๓) หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับสูง (Advance Responder Unit)  
ด าเนินการจัดหาทีมจากหน่วยงานต่างๆมาร่วมในแต่ละหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ4.
ด้านนโยบาย 

1.บูรณาการการท างานทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชนให้เป็นเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรค 
                                   2. เร่งด าเนินการส่งหลักสูตรที่ได้อบรมเจ้าหน้าที่ให้กรมควบคุมโรครับรองและส่ง
รายชื่อเจ้าหน้าที่ดังกล่าวให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งต่อไป เพ่ือให้สามารถจัดตั้งหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อระดับเขตเพ่ิมเติม โดยมีเครือข่ายของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระดับเขตเป็นกลไกในการช่วยเหลือ 
3.จัดท าระบบก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของภาคส่วนต่างๆ 
4.น าเสนอประเด็นส าคัญเข้าสู่การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
5.   

 


