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บทคัดย่อ 
 รายงานการศึกษาฉบับนี้ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณีการตรวจคัดกรอง ผู้เดินทางจากพ้ืนที่เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคไข้เหลืองในช่วงปีงบประมาณ 2557 – 2561 ศึกษาข้อมูล ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจน
รวบรวมข้อเสนอแนะเพ่ือการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณีการเฝ้าระวังโรค
ไข้เหลืองส าหรับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ผลการศึกษาพบว่า การ
ด าเนินงานเฝ้าระวังโรคไข้เหลืองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิด าเนินการ
อยู่ในปัจจุบันประกอบด้วย การตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพ้ืนที่เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบ การ
ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลือง และการติดตามผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลือง ที่ไม่มี
เอกสารรับรองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองและยังอยู่ในระยะฟักตัวของโรค  
 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 ถึงปีงบประมาณ 2561 มีผู้เดินทางจากพ้ืนที่เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคไข้เหลืองตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขผ่านการตรวจคัดกรองทั้งสิ้น 750,522 คน 
และให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลืองได้จ านวน 9,735 คน ปัญหาที่พบจากการด าเนินการตรวจคัด
กรองผู้เดินทาง อาทิ 1) ความล่าช้าของการตรวจคัดกรองผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลืองด้วยสาย
การบินตรง (direct flight) ซึ่งมักจะมาถึงท่าอากาศยานสุวรรณภูมิในเวลาที่ใกล้เคียงกัน 2) การระบุกลุ่ม
หมายตลอดจนวิธีการตรวจคัดกรองผู้เดินทางตามคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านการตรวจคัดกรองโรคไข้
เหลืองยังไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้เดินทางที่อาจพบได้ในการปฏิบัติงานจริง 3) การออกเอกสารรายงานตัวให้กับผู้ที่
เดินทางออกจากพ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลืองน้อยกว่า 6 วัน ยังไม่มีประสิทธิภาพและไม่เป็นไปตามหลักการ
ป้องกันควบคุมโรค 4) การรายงานสถานะทางสุขภาพของผู้เดินทางที่ได้รับเอกสารรายงานตัวยังขาดความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ และ 5) ขั้นตอนหรือวิธีการด าเนินการกับผู้ที่ถือหนังสือเดินทางสัญชาติไทย ที่เดินทางมาจาก
ประเทศเขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง และผ่านเข้าสู่ราชอาณาจักรโดยช่องทางตรวจ
หนังสือเดินทางอัตโนมัติ (Auto channel) ยังขาดความชัดเจน 
 ข้อเสนอเพ่ือการด าเนินงานการเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพ้ืนที่เขตติดโรคหรือพ้ืนที่
ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ตามประประกาศของกระทวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 1) การเพ่ิม
ทรัพยากรด้านก าลังคนเพ่ือปฏิบัติงานในช่วงที่มีผู้เดินทางเข้ามาจ านวนมาก 2) การเพ่ิมประสิทธิภาพด้ าน
เทคโนโลยีเพ่ืออ านวยความสะดวกในการตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังโรค 3) การปรับปรุงคู่มือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานด้านการตรวจคัดกรองโรคไข้เหลืองให้เป็นปัจจุบัน 4) การก าหนดขั้นตอนการติดตามผู้เดินทางที่มา
จากพ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลืองให้มีความชัดเจนและเข้มงวด และ 5) การก าหนดมาตรการตรวจจับผู้เดินทางที่
ถือหนังสือเดินทางสัญชาติไทยที่มาจากประเทศเขตติดโรค หรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง และ
เดินทางเข้าราชอาณาจักรผ่านช่องตรวจหนังสือเดินทางอัตโนมัติ (Auto channel)           
 



Abstract 
 
 This study report aims to study surveillance and prevention of international disease. 
A case study on screening for travelers came from yellow fever affected areas during time 
2014 – 2018. Including the collection of problems, obstacles, and recommendations for the 
implementation of surveillance and prevention of international disease for health control at 
Suvarnabhumi airport. The study found that the surveillance and prevention of international 
disease at health control Suvarnbhumi airport are following; A screening for travelers coming 
from affected areas, a provided immunization for travelers and follow up for travelers came 
from yellow fever affected areas without yellow fever vaccination certificated. 
 From 2014 to 2017, travelers came from yellow fever affected areas passed 
screening 750,522 people and provided immunization for travelers 9,735 people. The 
problems encountered in the operation are; 1) a delay screening process for travelers came 
from yellow fever affected areas with the direct flights,2) a standard operation procedure 
not up to date, 3) issuance of health status report document for travelers came from 
affected areas not covered in necessary group and not comply with disease prevention and 
control principles, 4) the health status reporting of travelers are not complete, and 5) a 
screening procedure for Thai travelers came from yellow fever affected areas and passed 
through auto-channel passport checking is still lacking clarity.    
 The recommendations from the study are; 1) increasing health workers during the 
high-density travelers period 2) apply the technology for travelers screening 3) improvement 
of standard operation procedure screening yellow fever to be up-to-date. 4) determining 
procedures for tracking travelers came from yellow fever affected areas to be clear and rigid 
and 5) determine the measures to detect travelers holding Thai passports that came from 
yellow fever affected areas and passed through the auto channel. 
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บทน า 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ได้

ก าหนดให้รัฐสมาชิกที่ให้การยอมรับและรับเอากฎ
อนามัยฯ ฉบับนี้มาปฏิบัติตาม ต้องมีการพัฒนา
สมรรถนะให้ได้ตามข้อก าหนดของกฎอนามัยฯ ทั้ง
สมรรถนะที่จ าเป็นต้องมีตลอดเวลาหรือในภาวะปกติ 
(At All Time) และสมรรถนะที่จ าเป็นต้องมีเพ่ือ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่อาจเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (For responding to 
events that may constitute a public health 
emergency of international concern)1 ส าหรับ
ประเทศไทย ได้ให้การยอมรับที่จะปฏิบัติตามกฎ
อนามัยฯ ฉบับดังกล่าวตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา 
โดยได้ก าหนดให้มีการพัฒนาสมรรถนะในทุกระดับ 
ตั้งแต่ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค จนถึงระดับของ
ช่องทางเข้าออกประเทศ ส าหรับช่องทางเข้าออก
ประเทศของประเทศไทยมีจ านวนทั้งสิ้น 68 แห่ง 
แบ่งเป็น ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
พรมแดนทางบก 33 แห่ง ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศท่าเรือ 18 แห่ง และด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน 17 แห่ง 
โดยในระยะแรกประเทศไทยได้ก าหนดให้ช่อง
ทางเข้าออกประเทศจ านวน 18 แห่ง2 ต้องมีการ
พัฒนาสมรรถนะให้ได้ตามเกณฑ์ข้อก าหนดของกฎ
อนามัยฯ ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่า
อากาศยานสุวรรณภูมิ เป็นช่องทางเข้าออกประเทศ
ประเภทท่าอากาศยาน ที่เป็น 1 ใน 18 ช่องทาง ที่
รัฐบาลไทยก าหนดให้มีการพัฒนาสมรรถนะตาม
ข้อก าหนดของกฎอนามัย พ.ศ. ๒๕๔๘ สมรรถนะ
ด้านหนึ่งที่ส าคัญที่จะต้องพัฒนาให้เกิดขึ้น คือ การ
พัฒนาสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังเหตุการณ์ทาง
สาธารณสุขที่มีความส าคัญ โดยตามมาตรา 6 ของกฎ
อนามัยฯ ได้ก าหนดให้ประเทศสมาชิกจะต้อง
ประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายในประเทศ โดยใช้
เครื่องมือช่วยในการตัดสินใจตามภาคผนวก 2 เมื่อ
พบเหตุการณ์ที่เข้าได้กับเกณฑ์การเฝ้าระวัง ประเทศ
ประเทศสมาชิกจะต้องแจ้งเหตุต่อองค์การอนามัยโลก 

ผ่านทางจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติภายใน 
24 ชั่วโมง โดยการประเมินตามภาคผนวก 2 เพ่ือ
ตั ด สิ น ว่ า เ ห ตุ ก า ร ณ์ ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ เ กิ ด ขึ้ น
ภายในประเทศ เป็นเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศหรือไม่ จะประเมินโดยใช้เกณฑ์ 4 
ด้ าน  ได้แก่  1 )  เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่รุนแรงหรือไม่ 2) เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
เป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดฝันหรือผิดปกติหรือไม่ 3) 
เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นมีความเสี่ยงแพร่ระบาดข้าม
ประเทศหรือไม่ และ 4) เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผล
กระทบต่อการเดินทางหรือการค้าระหว่างประเทศ
หรือไม่ หากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเข้าได้กับเกณฑ์ 2 ใน 
4 ข้อดังกล่าว ประเทศสมาชิกจะต้องแจ้งต่อองค์การ
อนามัยโลกภายใน 24 ชั่วโมง แต่ส าหรับในกลุ่มโรคที่
เป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด เช่น โรคไข้ทรพิษ โปลิโอ
มัยอิลัยตีส wild type ไข้หวัดใหญ่ในคนสายพันธุ์
ใหม่ และซาร์ส หากมีการพบผู้ป่วยแม้เพียงรายเดียว
ในกลุ่มโรคข้างต้น ประเทศสมาชิกจะต้องแจ้งต่อ
องค์การอนามัยโลกทันทีโดยไม่ต้องรอการพิจารณา 
ซึ่งเครื่องมือช่วยในการตัดสินใจตามภาคผนวก 2 ของ
กฎอนามัยฯ3 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

 1) เพ่ือศึกษาสถานการณก์ารด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณีการตรวจคัดกรอง 
ผู้ เ ดินทางจาก พ้ืนที่ เ ขตติดโรคหรือ พ้ืนที่ ได้ รั บ
ผลกระทบจากโรคไข้เหลืองในช่วงปีงบประมาณ 
2557 – 2561 ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  
 2) เพ่ือศึกษาข้อมูล ปัญหาและอุปสรรคการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
กรณีการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพ้ืนที่เขตติดโรค
หรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบโรคไข้เหลือง ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้ จะท าการศึกษาผลการตรวจคัด

กรองผู้เดินทางจากพ้ืนที่เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับ



ผลกระทบจากโรคไข้ เหลื องของด่ านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2557 – 2561) 
โดยศึกษาจากสมุดบันทึกรายงานประจ าวันของด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณ
ภูมิ จ านวนทั้งสิ้น 60 เล่ม และด าเนินการสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อ ระหว่างประเทศท่า
อากาศยานสุวรรณภูมิ ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ
ตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลือง 
จ านวน 20 คน 
รูปแบบ/วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ในข้อ
หนึ่ง ผู้ศึกษาใช้รูปแบบการศึกษาเชิงปริมาณ โดย
ศึกษาผลการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพ้ืนที่เขตติด
โรคหรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง จาก
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ และวิเคราะห์ข้อมูลความถี่
ออกมาในรูปของจ านวนและร้อยละ  

2. การศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ในข้อที่สอง 
ผู้ศึกษาใช้รูปแบบการศึกษาเชิงปริมาณที่มีการเก็บข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิดสัมภาษณ์เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านฯ ที่ปฏิบัติงานในด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ จ านวน 20 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษา 
จัดท าขึ้นเอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามในเรื่องความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่  
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ ที่มีต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน
โรคติดต่อระหว่างประเทศ: กรณีศึกษาการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคไข้เหลือง ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ร ะห ว่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ท่ า อ า ก า ศ ย า นสุ ว ร ร ณ ภู มิ 
ปีงบประมาณ 2557 – 2561 แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็น ปัญหาและอุปสรรคใน
การด าเนินงานการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เหลือง 

 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ: กรณีศึกษาการ
เฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เหลือง 
 

ผลการศึกษา 
1. ผลการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ: กรณีโรคไข้เหลือง 

1.1 ผลการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพ้ืนที่
เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2557 ถึงปีงบประมาณ 2561 มีผู้เดินทาง 
จากพ้ืนที่เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจาก 
โรคไข้เหลือง ผ่านการตรวจคัดกรองทั้งสิ้น 750,522 คน 
โดยแนวโน้มของผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจคัดกรองมี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน แสดงดังแผนภาพที่ 1 

 
 

 

 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงแนวโน้มของผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือ
พื้นที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ผ่านการตรวจคัดกรองที่ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่ างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
ปีงบประมาณ 2557 – 2561  

 
 ในจ านวนผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจคัดกรอง
ทั้ง 750,522 คน นี้เป็นผู้เดินทางที่มีเอกสารรับรอง
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองครบถ้วนและ
ถูกต้องจ านวน 631,907 คน และไม่มีเอกสารรับรอง
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองจ านวน 118,615 คน 
เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้เดินทางที่ไม่มีเอกสารรับรองฯ 
จ านวน 118,615 คน พบว่า 3 อันดับแรก เป็นผู้ที่
เดินทางออกจากพ้ืนที่เขตติดโรคเกิน 6 วัน จ านวน 
76,717 คน รองลงมาคือกลุ่มผู้เดินทางที่ต่อเครื่อง ร 
สนามบินประเทศเขตติดโรคจ านวน 28,776 คน และ



กลุ่มที่ไม่มีข้อจ ากัดด้านสุขภาพ (ไม่เคยฉีดวัคซีน/ ไม่
ประสงค์รับวัคซีน ฯลฯ) จ านวน 2,539 คน  

1.2 ผลการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพ้ืนที่
เขตตดิโรคหรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 
จ าแนกตามสัญชาติของผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจคัดกรอง 
โดยผู้ศึกษาขอน าเสนอเฉพาะข้อมูลในปีงบประมาณ 2561 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงกันยายน 2561 พบว่า 
สัญชาติของผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจคัดกรองมากที่สุด 
10 อันดับแรก ได้แก่ ผู้ เดินทางสัญชาติบราซิล 
อาร์เจนตินา เอธิโอเปีย โคลอมเบีย ไทย เคนยา 
ซูดาน แอฟริกาใต้ เปรู และสัญชาติสหรัฐอเมริกา 
ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้เดินทางสัญชาติไทยที่
เดินทางมาจากพ้ืนที่ เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ ได้รับ
ผลกระทบ โรคไข้เหลืองและผ่านการตรวจคัดกรอง
มากที่สุดเป็นอันดับที่ 5 ของผู้ เดินทางที่ผ่านการ
ตรวจคัดกรองทั้งหมด โดยมีจ านวนมากถึง 6,140 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 3.66 ของผู้เดินทางที่ผ่านการ
ตรวจคัดกรองทั้งหมด ในจ านวนนี้ เป็นผู้เดินทางชาว
ไทยที่มี เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนไข้เหลือง 
4,893 คน หรือร้อยละ 79.69 และไม่มีเอกสาร
รับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 1,247 คน 
หรือร้อยละ 20.31 ของผู้เดินทางชาวไทยที่มาจาก
พ้ืนที่เสี่ยงทั้งหมด แสดงดังแผนภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2 แสดงร้อยละของผู้เดินทางชาวไทยที่มาจากพื้นที่เขตติด
โรคหรือพื้นที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง จ าแนกตามเอกสาร
รับรองการได้รับวัคซีนไข้เหลือง 

 
1.3 ผลการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ไข้เหลือง ถือเป็นขั้นตอนการเฝ้าระวังและป้องกันโรค
อย่างหนึ่ง โดยตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 – 2561 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลือง
จ านวน 9,583 คน แบ่งเป็น 1) การกระตุ้นภูมิคุ้มกัน
ให้แก่ผู้ เดินทางที่เอกสารรับรองการได้รับวัคซีน
หมดอายุหรือเอกสารรับรองไม่ถูกต้อง (Re-vaccination) 
จ านวน 7,956 คน 2) การให้บริการแก่ผู้ที่มาขอรับ
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลือง (ขอฉีด) จ านวน 
1,626 คน และ 3) การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
แก่ผู้ที่มาจากประเทศเขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคไข้เหลือง และยังไม่เคยได้รับการ
ส ร้ า ง เ ส ริ ม ภู มิ คุ้ ม กั น โ ร ค ไ ข้ เ ห ลื อ ง ม า ก่ อ น 
(Vaccination or New Vaccination) จ านวน 1 คน 

1.4 ผลการติดตามผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่
ได้รับผลกระทบหรือพ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลือง ผู้ศึกษา
ขอน าข้อมูลการออกเอกสารรายงานตัว เฉพาะ
ปีงบประมาณ 2561 มาท าการวิเคราะห์ พบว่า ข้อมูล 
ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561 มีผู้เดินทาง 
ที่ได้รับการออกเอกสารรายงานตัวต่อเจ้าพนักงานฯ 
จ านวน 107 คน โดยในจ านวนนี้ไม่มีผู้เดินทางรายใด 
ที่มีการรายงานตัวต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
ประจ าด่านฯ จนครบ 6 วัน และไม่ปรากฏหลักฐาน
สาเหตุของรายงานตัวไม่ครบ หรือไม่รายงานตัวต่อ
เจ้าพนักงานฯ ของผู้เดินทางกลุ่มดังกล่าว 
2. ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ตรวจคัดกรองโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
  จากการศึกษา พบปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
กรณีโรคไข้เหลือง ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ดังนี้ 

1) ความล่าช้าของการตรวจคัดกรองผู้เดินทาง 
จากเขตติดโรคไข้เหลืองด้วยสายการบินตรง ซึ่งใน
ปัจจุบันมีสายการบินตรงที่มาจากพ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลือง 
จ านวน 2 สายการบิน ได้แก่ สายการบินของบริษัท
เคนย่ า  แอร์ ไลน์  และสายการบินของบริษัท
เอธิโอเปียนแอร์ไลน์ ซึ่งมักจะมาถึงท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกัน ประกอบกับ 
ขั้นตอนการตรวจคัดกรองมักจะสูญเสียเวลาส่วนใหญ่
ไปกับการเขียนเอกสารแบบฟอร์ม ต.8 ของผู้เดินทาง 



เนื่องจากต้องเขียนด้วยลายมือและผู้เดินทางบางส่วน
ที่เป็นผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ไม่สามารถสื่อสาร/ เขียน
ภาษาอังกฤษได้ มักจะต้องใช้ระยะเวลานานส าหรับ
การด าเนนิการในขั้นตอนนี้ 

2) การระบุหรือการก าหนด ตลอดจน
วิธีการหรือขั้นตอนด าเนินการกับกลุ่มของผู้เดินทาง
ที่มาจากพ้ืนที่เขตติดโรค หรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบ
จากโรคไข้เหลือง ตามคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ด้านการตรวจคัดกรองโรคไข้เหลือง ที่ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ
ใช้ในการปฏิบัติงานในปัจจุบัน มีการก าหนดไว้เพียง 
5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ที่ เดินทางออกจากพ้ืนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคไข้เหลืองมากกว่า 6 วัน 2) ผู้ ที่
เดินทางออกจากพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 
ภายใน 6 วัน และเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 
มาก่อนนานกว่า 10 วัน แต่ไม่เกิน 10 ปี 3) ผู้เดินทาง
ที่เดินทางออกจากพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 
ภายใน 6 วัน และไม่เคยรับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 
มาก่อน 4) ผู้เดินทาง ที่เดินทางออกจากพ้ืนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ภายใน 6 วัน และเคย
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองมาแล้วเกิน 10 ปี 
และ 5) ผู้ เดินทางที่ เดินทางออกจากพ้ืนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคไข้เหลืองและยังอยู่ในระยะฟักตัว
ของโรค (6 วัน) หรือมีหนังสือรับรองแต่หนังสือ
รับรองไม่ถูกต้อง ซึ่งยังไม่ครอบคลุมผู้เดินทางที่มี
ข้อจ ากัดด้านอ่ืนๆ ที่สามารถพบได้ในการปฏิบัติงานจริง 
ดังนี้ 

 ผู้เดินทางท่ีมีเอกสารรับรองการได้รับ
วัคซีน แต่วัคซีนยังไม่มีประสิทธิภาพต่อการป้องกันโรค  

 ผู้เดินทางที่ต่อเครื่อง ณ สนามบินที่
เป็นพ้ืนที่เขตติดโรค (ปัจจุบันมี 2 แห่งที่เป็นสายการบินตรง 
ที่มาจากพ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลือง คือ สนามบิน
ไนโรบี ประเทศเคนย่า และสนามบินอาดดิสอาบาบา 
ประเทศเอธิโอเปีย)  

 ผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่เขตติดโรค
และมาต่อเครื่องที่สนามบินสุวรรณภูมิ แต่ต้องผ่าน
พิธีการตรวจคนเข้าเมืองเพ่ือรับกระเป๋าสัมภาระ ซื้อ
บัตรโดยสารใหม่ เช็คอินเพื่อขึ้นเครื่อง เป็นต้น 

 ผู้ เดินทางที่ ได้รับการยกเว้นด้วย
เหตุผลทางสุขภาพ (อายุมากกว่า 60 ปี/ เด็กอายุต่ า
กว่า 9 เดือน/ หญิงตั้งครรภ์/ แพ้ส่วนประกอบของ
วัคซีนโดยมีใบรับรองแพทย์มาแสดง/ อยู่ระหว่างการ
รับยาต้านมะเร็งหรือยากดภูมิคุ้มกัน ฯลฯ) 

 ผู้เดินทางที่ไม่มีเอกสารรับรองการ
ได้รับวัคซีน แต่ไม่ยินยอมรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

3) การปฏิบัติตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลือง 
พ.ศ. 2560 ที่ก าหนดให้เอกสารรับรองการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองมีอายุการใช้บังคับตลอด
ชีพของผู้เดินทาง ส าหรับการปฏิบัติหน้างานยังไม่มี
ระเบียบปฏิบัติงานออกมาภายใต้ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฉบับนี้ ซึ่งมีผล ต่อการพิจารณาเอกสาร
รับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง ที่มีการ
ก าหนดวันหมดอายุไว้อย่างชัดเจน รวมทั้งที่มีวัน
หมดอายุก่อนประกาศฉบับนี้จะบังคับใช้  ดังนั้น 
วิธีการปฏิบัติของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
ประจ าด่านควบคุมโรคฯ จึงยังไม่มีบรรทัดฐานและไม่
เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

4) การออกเอกสารเพ่ือการคุมไว้สังเกต 
(หนังสือรายงานตัว) ของผู้เดินทางที่ออกจากพ้ืนที่
เขตติดโรคไข้เหลืองน้อยกว่า 6 วันและไม่มีเอกสาร
รับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง ยังไม่มี
ประสิทธิภาพและไม่ เป็นไปตามหลักการป้องกัน
ควบคุมโรคเท่าที่ควร ซึ่งจากการศึกษาพบว่าเจ้าพนักงาน 
ควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคฯ มีการออก
เอกสารรายงานตัวให้เฉพาะผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่
เขตติดโรค ไข้เหลืองน้อยกว่า 6 วัน และไม่ยินยอมรับ
บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลืองเท่านั้น ซึ่งตาม 
หลักการควบคุมป้องกันโรคที่ถูกต้องกลุ่มผู้เดินทางที่
ยังอยู่ในระยะฟักตัวของโรค และไม่มีเอกสารรับรอง
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด 
จะต้องได้รับการออกเอกสารค าสั่งเป็นหนังสือเพ่ือ
การแยกกัก กักกันหรือคุมไว้สังเกตทุกราย และรวมไปถึง 
ผู้ที่ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลืองในครั้งแรก    



5) การรายงานสถานะทางสุขภาพของผู้
เดินทางที่ได้รับเอกสารรายงานตัวมีจ านวนน้อยและ
ขาดความครบถ้วนสมบูรณ์  

6) การจ าแนกกลุ่มผู้รับบริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลือง ระหว่างการรับบริการครั้งแรก
กับผู้ที่รับการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อประจ าด่านฯ ยังไม่มีการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
เนื่องจาก ผลการศึกษารายงานการให้วัคซีน พบว่า มีการ 
บันทึกว่าเป็นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลือง
ครั้งแรก ให้แก่ผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่เสี่ยงเพียง 1 คน 
จากจ านวนของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้งหมด 
9,583 คน ซึ่งถือว่ามีจ านวนน้อยมากเมื่อเทียบกับ
จ านวนของผู้รับบริการทั้งหมด โดยการจ าแนกว่าเป็น
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันครั้งแรก หรือการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันนั้น ถือว่ามีผลต่อการควบคุมป้องกันโรคที่
แตกต่างกัน กล่ าวคือ ในกรณีของการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันโรค วัคซีนจะมีผลต่อการป้องกันโรคทันทีที่
ได้รับการกระตุ้น แต่ในกรณีของการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลืองครั้งแรกนั้น วัคซีนจะมีผลต่อ
การป้องกันโรคหลังจากได้รับวัคซีนไปแล้ว 10 วัน 
โดยในช่วงเวลาที่วัคซีนยังไม่มีผลต่อการป้องกันโรค 
หากผู้เดินทางรายนั้นเดินทางมาจากพ้ืนที่เขตติดโรค
หรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ก็อาจ
สามารถเป็นพาหะต่อการแพร่กระจายของโรคไปสู่
บุคคลอื่นได ้

7) ความไม่ครอบคลุมของการตรวจยืนยัน 
ในกลุ่มผู้เดินทางชาวไทยที่มาจากประเทศหรือพ้ืนที่
เขตติดโรคไข้เหลือง เนื่องจากมีการอ านวยความสะดวก 
ในการเดินทางเข้าประเทศของผู้ เดินทางชาวไทย 
หรือผู้ที่ถือหนังสือเดินทางสัญชาติไทย ให้สามารถ
ผ่านเข้าสู่ราชอาณาจักรได้ผ่านช่องตรวจหนังสือ
เดินทางอัตโนมัติ (Auto channel) ซึ่งช่องทางนี้ยัง
ไม่สามารถตรวจสอบประวัติการเดินทางย้อนหลังของ
ผู้ที่ผ่านการตรวจได้ ดังนั้น หากเป็นผู้ที่ถือหนังสือ
เดินทางสัญชาติไทยและเดินทางมาจากพ้ืนที่หรือ
ประเทศท่ีเป็นเขตติดโรคหรือได้รับผลกระทบจากโรค
ไข้เหลือง เมื่อเข้าสู่ราชอาณาจักรผ่านช่องทางนี้ อาจ
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองและยืนยันโดยด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ หากผู้เดินทางรายใดมีเชื้อก่อโรค 
ภายในร่างกาย ก็อาจน าไปสู่การแพร่ระบาดของ
โรคติดต่ออันตรายภายในประเทศไทยได้ในอนาคต 

 
  วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
1. วิจารณ์ 

1. ผลการตรวจคัดกรองผู้เดินทางที่มาจาก
พ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลืองตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 – 2561 
จะเห็นว่าแนวโน้มของผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจคัดกรอง 
มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันในทุกปีงบประมาณ โดยผู้เดินทาง 
จะเริ่มเพ่ิมจ านวนขึ้นตั้งแต่เดือนตุลาคมและจะมี
จ านวนมากที่สุดในเดือนธันวาคมของทุกปี ที่เป็น
เช่นนี้อาจมีสาเหตุมาจาก ช่วงดังกล่าวเป็นฤดูกาล
ท่องเที่ยวในช่วงวันคริสต์มาสและเทศกาลปีใหม่ จึงอาจ 
ส่งผลให้มีการเดินทางเพ่ือการท่องเที่ยวเพิ่มสูงขึ้น     

2. จากการศึกษารายงานจ านวนผู้เดินทาง
ที่มาจากพ้ืนที่ได้รับผลกระทบหรือพ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลือง 
และผ่านการคัดกรองจากด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศในปีงบประมาณ 2561 โดยพบว่า   
ผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจคัดกรองมากที่สุดจ าแนก
ตามสัญชาติ 10 อันดับแรก และเป็นที่น่าสนใจว่าการ
ที่มีผู้เดินทางสัญชาติไทยผ่านการตรวจคัดกรองมาก
ที่สุดเป็นอันดับที่ 5 ของผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจคัดกรอง 
ทั้งหมดนั้น อาจเป็นผลมาจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง 
ดังนี้ 1) คนไทยบางกลุ่มเดินทางไปประกอบอาชีพใน
ประเทศแถบแอฟริกาใต้  เช่น  ท าการ เกษตร 
ค้าขายอัญมณี ลูกจ้างโรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น  
2) คนไทยนิยมไปท่องเที่ยวในแถบแอฟริกาใต้ เช่น 
การท่องเที่ยวสวนสัตว์ซาฟารี การท่องเที่ยวสถานที่
ธรรมชาติต่างๆ เป็นต้น และ 3) หญิงชาวไทยบางส่วน 
แต่ ง ง านและ ไป ใช้ ชี วิ ตครอบครั ว อยู่ ใ น พ้ืนที่
แอฟริกาใต้ ซึ่งผู้เดินทางชาวไทยมักนิยมเดินทางด้วย
สายการบินที่ต้องมีการต่อเครื่องในประเทศเขตติดโรค 
ไข้เหลืองเนื่องจากเป็นสายการบินที่มีต้นทุนค่อนข้างต่ า 
เมื่อเทียบกับสายการบินระหว่างประเทศอ่ืนๆ  

3. ผลการศึกษารายงานการให้บริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลืองให้กับผู้เดินทางที่มาจาก 
พ้ืนที่เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 



ตลอดจนผู้ที่มาขอรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ที่พบว่า มีการจ าแนกเป็นการรับวัคซีนครั้งแรกแค่ 1 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 0.01 ของผู้รับบริการทั้งหมด 
9,583 คนนั้น อาจมีสาเหตุมาจาก ปัจจุบันยังไม่มี
ระเบียบปฏิบัติหรือข้อบังคับให้มีการใช้หนังสือ
ยินยอมการรับวัคซีน (Inform consent) ส าหรับการ
รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ ส่งผลให้ เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อประจ าด่านฯ ขาดความเข้มงวดต่อการซัก
ประวัติผู้ เดินทางก่อนการให้บริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

4. ผลจากการศึกษาการออกเอกสารค าสั่ง
เป็นหนังสือเพ่ือการแยกกัก กักกันหรือคุมไว้สังเกต
(หนังสือรายงานตัว) ให้กับผู้เดินทางที่ยังอยู่ในระยะฟักตัว 
ของโรค (6 วัน) พบว่า ข้อมูลเฉพาะปีงบประมาณ 2561 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 เจ้าพนักงาน 
ควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านฯ มีการออกเอกสาร
ดังกล่าว ให้เฉพาะกลุ่มผู้ เดินทางที่ปฏิเสธการรับ
บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลืองซึ่งมีจ านวน
เพียง 107 คนเท่านั้น อาจมีสาเหตุมาจาก การออก
เอกสารดังกล่าวในปัจจุบันใช้การเขียนด้วยลายมือซึ่ง
จะใช้เวลานานในการออกเอกสาร และอาจรวมไปถึง
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านฯ ขาด
ความเข้มงวดในการปฏิบัติร่วมด้วย  

5. จากการศึกษาผลการรายงานตัวของผู้เดินทาง 
ที่ได้รับเอกสารค าสั่งเพ่ือการแยกกัก กักกัน หรือคุมไว้ 
สังเกตนั้น พบว่า ในปีงบประมาณ 2561 ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561 จากจ านวนผู้เดินทาง  
ที่ได้รับการออกเอกสารค าสั่งดังกล่าว 107 คน มีผู้เดินทาง 
รายงานตัวต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคฯ โดยเป็นการ
รายงานตัวทางโทรศัพท์จ านวน 30 คน แต่เป็นการ
รายงานตัวไม่ครบ 6 วัน ทั้ง 30 คน โดยไม่ปรากฏ
หลักฐานที่แน่ชัดว่าผู้เดินทางหยุดรายงานตัวด้วย
สาเหตุใดนั้น อาจมีสาเหตุมาจากขั้นตอนของการ
รายงานตัวได้ก าหนดให้ผู้เดินทางเป็นผู้โทรศัพท์เข้ามา 
รายงานตัวต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านฯ 
ซึ่งเอกสาร รายงานตัวไม่สามารถใช้ยืนยันหรือ
รับประกันได้ว่า ผู้เดินทางจะโทรศัพท์เข้ามารายงานตัว 

ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด ประกอบกับยังไม่มีการ
ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน ด้านการติดตามผู้ที่
เดินทางออกจากพ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลือง ไว้ชัดเจน 

6. จากการทบทวนคู่มือการตรวจคัดกรอง  
ผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรค   
ไข้เหลือง ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิใช้ในการด าเนินงานใน
ปัจจุบัน พบว่า การระบุหรือการก าหนดตลอดจนวิธี
หรือขั้นตอนด าเนินการกับกลุ่มผู้เดินทาง ที่มาจาก
พ้ืนที่เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรค   
ไข้เหลืองตามคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานดังกล่าว  
มีการก าหนดไว้เพียง 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้เดินทางที่
เดินทางออกจากพ้ืนที่ที่ ได้รับผลกระทบจากโรค     
ไข้เหลืองมากกว่า 6 วัน 2) ผู้เดินทางที่เดินทางออก
จากพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลืองภายใน 6 วัน 
และเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองมาก่อนแต่ 
ไม่เกิน 10 ปี 3) ผู้เดินทางที่เดินทางออกจากพ้ืนที่ที่
ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลืองภายใน 6 วัน และ
ไม่เคยรับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองมาก่อน 4) ผู้เดินทาง 
ที่เดินทางออกจากพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรค     
ไข้เหลืองภายใน 6 วัน และเคยได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคไข้เหลืองมาแล้วเกิน 10 ปี และ 5) ผู้เดินทางที่
เดินทางออกจากพ้ืนที่ ได้รับผลกระทบจากโรค       
ไข้เหลืองภายใน 6 วัน มีหนังสือรับรองแต่หนังสือ
รับรองไม่ถูกต้อง 
 ซึ่งการระบุกลุ่มของผู้เดินทางไว้เพียงเท่านี้ 
อาจมีสาเหตุมาจาก การจัดท าคู่มือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานด้านการตรวจคัดกรองโรคไข้เหลือง ที่ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ ใช้ประกอบการด าเนินงานนี้ มีการจัดท า
มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 อาจเป็นช่วงเริ่มต้นของการ
ตรวจคัดกรองผู้เดินทาง ที่มาจากพ้ืนที่เขตติดโรค 
หรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ดังนั้น 
การจัดท าคู่มือมาตรฐานการตรวจคัดกรอง จึงยังไม่ได้
ก าหนดกลุ่มผู้ เดินทางที่ผ่ านการตรวจคัดกรอง
ครอบคลุมไปถึงกลุ่มอ่ืนๆ ซึ่งในการปฏิบัติงานจริงจะ
มี ผู้ เดินทางอีกกลุ่มหนึ่งที่มาจากพ้ืนที่เขตติดโรค    



ไข้เหลือง แต่ไม่ได้มีการก าหนดรูปแบบหรือวิธีการ
ตรวจคัดกรองไว้ใน ขั้นตอนการปฏิบัติงานดังกล่าว 
2. ข้อเสนอแนะการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคติดต่อระหว่างประเทศ: กรณีโรคไข้เหลือง 

1. การเพ่ิมทรัพยากรด้ านก าลั งคนเพ่ือ
ปฏิบัติงานในช่วงที่มีแนวโน้มที่ผู้เดินทางจะเดินทาง  
เข้ามาจ านวนมาก จากการศึกษาผลการตรวจคัดกรอง  
ผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคไข้เหลืองของด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ช่วงที่ มี    
ผู้เดินทางผ่านการตรวจคัดกรองมากที่สุดคือช่วงเดือน 
ตุลาคม – กุมภาพันธ์ ของทุกปี และจะสูงมากที่สุดใน
เดือนธันวาคม ส่วนช่วงเวลาที่มีผู้เดินทางผ่านการ
ตรวจคัดกรองมากที่สุดคือ ช่วงที่เที่ยวบินตรงจาก
พ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลืองมาถึงท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
ซึ่งมักจะเป็นช่วงเวลาประมาณ 11.30 – 15.00 น. 
ของทุกวัน ดังนั้น ควรมีการจัดตารางการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ ให้ เ พียงพอต่อการปฏิบัติ งานใน
ช่วงเวลาดังกล่าว หากจัดตารางการปฏิบัติงานใน
ลักษณะนี้ เจ้าหน้าที่จะสามารถน าเวลาที่เหลือจาก
การตรวจคัดกรองผู้เดินทาง มาใช้เพ่ือการพัฒนางาน
ด้านอื่นได้มากขึ้น เช่น น าเวลาไปใช้ในการพัฒนางาน
วิชาการด้านโรคติดต่อระหว่างประเทศ เป็นต้น 

2. การเพ่ิมประสิทธิภาพด้านเทคโนโลยี 
เพ่ืออ านวยความสะดวกในการตรวจคัดกรองและ 
เฝ้าระวังโรค ดังนี้  

2.1) การพัฒนาโปรแกรมตรวจคัดกรอง 
ทางอิเลคทรอนิกส์ เช่น การพัฒนาโปรแกรมตรวจ 
คัดกรองโรคไข้เหลืองที่สามารถเชื่อมโยงผลการตรวจ
คัดกรองจากด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
ไปยังด่านตรวจคนเข้าเมือง กล่าวคือ เมื่อผู้เดินทาง 
ผ่านการตรวจคัดกรองและได้รับการยืนยันโดยด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศแล้ว ด่านตรวจคน
เข้าเมืองสามารถค้นหาผลการตรวจคัดกรองโดยการ
ใส่หมายเลขหนังสือเดินทางของผู้ที่ผ่านการตรวจ  
คัดกรองจากระบบอิเลคทรอนิกส์ โดยที่ไม่จ าเป็นต้อง
ตรวจสอบผลการตรวจคัดกรองทางเอกสารจาก          
ผู้ เดินทาง ซึ่งจะสอดคล้องกับนโยบายการพัฒนา

ประเทศไทย 4.0 ของรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 
โดยเป็นการพัฒนาด้านการควบคุมป้องกันโรคและ   
ภัยสุขภาพด้วยเทคโนยี และนวัตกรรม4 

2.2) การคิดค้นวิธีการตรวจคัดกรอง 
โรคไข้เหลืองท่ีผลการตรวจคัดกรองไข้เหลืองมีก าหนด
ระยะเวลาหรือมีการก าหนดอายุ  โดยใช้หลักการ
เช่นเดียวกับการออกเอกสารอนุญาตให้บุคคลเข้าสู่เขต
แดน หรือพ้ืนที่ (VISA) ที่อาจมีการก าหนดเงื่อนไขไว้ว่า 
“กรณีท่ีผู้เดินทางผ่านการตรวจคัดกรอง และสามารถ
แสดงเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 
ได้ถูกต้อง ครบถ้วน และสมบูรณ์ ผลการตรวจคัดกรอง
ในครั้งนี้ มีอายุ 30 วัน นับจากวันที่ผ่านตรวจการ  
คัดกรอง” ซึ่งหมายความว่า ในระยะเวลา 30 วันนี้ 
หากผู้ เดินทางไม่ได้ เดินทางไปในพ้ืนที่เขตติดโรค    
ไข้เหลือง ผู้เดินทางก็สามารถใช้ผลการตรวจคัดกรอง
ครั้งนี้แสดงต่อเจ้าหน้าที่ด่านตรวจคนเข้าเมือง เพ่ือ
เข้าสู่ราชอาณาจักรไทยได้ แต่ในกรณีที่ผู้เดินทางราย
ดังกล่าวได้เดินทางไปยังพ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลือง
ก่อนที่จะเดินทางมาประเทศไทย ในกรณีเช่นนี้ผลการ
ตรวจคัดกรองโรคไข้เหลืองในครั้งก่อนถือเป็นอัน
ยกเลิกไป และผู้เดินทางจะต้องผ่านการตรวจคัดกรอง
โรคไข้ เหลื องใหม่  จึ งจะสามารถเดินทาง เข้ าสู่
ราชอาณาจักรไทยได้ โดยอาจต้องมีการพัฒนาระบบการ
ตรวจสอบประวัติการเดินทางให้มีความรัดกุมมากยิ่งขึ้น 
เ พ่ื อรองรั บระบบดั งกล่ าว  และอาจต้ องมี การ
ประชาสัมพันธ์ในช่องทางต่างๆ อาทิ การประชาสัมพันธ์ 
ผ่านเว็บไซต์ ของหน่วยงาน เช่น กระทรวงต่างประเทศ 
ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง รวมทั้งอาจขอความร่วมมือ
ให้ประเทศท่ีมี สถานเอกอัครราชทูตตั้งอยู่ในประเทศ
ไทย ช่วยประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือสร้าง 
ความตระหนักรู้ตนเอง (Self awareness) แก่ผู้เดินทาง 
ให้มีความเข้าใจในขั้นตอนปฏิบัติต่างๆ ก่อนเดินทาง
เข้ามายังราชอาณาจักรไทย   
 การคิดค้นวิธีการตรวจคัดกรองรูปแบบนี้ 
นอกจากจะสามารถอ านวยความสะดวกแก่ ผู้เดินทาง
ได้แล้ว ยังสามารถลดปัญหาข้อร้องเรียนของผู้เดินทาง 
ในกลุ่มที่ถือหนังสือเดินทางสัญชาติที่เป็นพ้ืนที่เขตติดโรค 
ไข้เหลือง แต่ไม่ได้เดินทางออกมาจากประเทศบ้านเกิด 



หรือไม่ได้เดินทางออกมาจากประเทศที่เป็นเขตติดโรค
ไข้เหลืองลงได้ รวมทั้งวิธีการตรวจคัดกรองนี้ยังสามารถ
ลดภาระงาน ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ า
ด่านควบคุมโรคฯ เนื่องจากวิธีการนี้จะลดกลุ่มหรือ
จ านวนของผู้เดินทางที่ต้องผ่านการตรวจคัดกรอง 
เหลือเพียงเฉพาะผู้เดินทางที่เดินทางมาจากพ้ืนที่
เสี่ยงหรือพ้ืนที่เขตติดโรคจริงเท่านั้น ซึ่งจะสอดคล้อง
กับระบบตรวจคัดกรองของประเทศอ่ืน ที่ปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
เช่น ในประเทศอินโดนีเซียจะตรวจเอกสารรับรอง
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้ เหลือง เฉพาะผู้ที่
เดินทางออกมาจากพ้ืนที่เสี่ยงของโรคไข้เหลืองตาม
ประกาศขององค์การอนามัยโลกเท่านั้น และจะตรวจ
ยืนยันในผู้เดินทางท่ีมีอายุ 9 เดือนข้ึนไป5 เป็นต้น  

3. กา ร ป รั บ ป รุ ง คู่ มื อ ม า ต ร ฐ า น ก า ร
ปฏิบัติงานด้านการตรวจคัดกรองโรคไข้เหลืองให้เป็น
ปัจจุบันและสอดคล้องกับบทบัญญัติทางกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
เนื่องจากเหตุผลหลายประการ ดังนี้ 

3.1) คู่มือการตรวจคัดกรองผู้เดินทาง 
ที่มาจากพ้ืนที่ที่ ได้รับผลกระทบจากโรคไข้ เหลือง       
ที่จัดท าโดยด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ได้มีการจัดท ามาตั้งแต่ปี 2555 
และยังไม่มีการประกาศและบังคับใช้คู่มือฉบับใหม่
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งคู่มือเล่มนี้ถือเป็นคู่มือ
ที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคฯ 
ถือปฏิบัติและใช้อยู่ในปัจจุบัน โดยตามหลักการจัดท า
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) แล้วจะต้องมี
การทบทวนเป็นประจ าทุกปี หรืออย่างมากที่สุดต้อง
ไม่ควรเกิน 2 ปี หลังจากมีการประกาศใช้คู่มือฯ โดย
ผู้จัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานจะต้องก าหนด
วันที่คู่มือมีผลบังคับใช้ และก าหนดการทบทวน
ปรับปรุงคู่มือไว้อย่างชัดเจน6   

3.2) ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข
ได้ประกาศให้ประเทศที่เป็นเขตติดโรคไข้เหลืองมี
จ านวนทั้งสิ้น 42 ประเทศ ตามประกาศกระทรวง
ส า ธ า ร ณสุ ข  เ รื่ อ ง  ท้ อ ง ที่ ห รื อ เ มื อ ง ท่ า น อก
ราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคไข้เหลือง พ.ศ. 2560 

ที่ประกอบด้วย ประเทศในทวีปอเมริ กาใต้ จ านวน            
13 ประเทศ และประเทศในทวีปแอฟริกาจ านวน       
29 ประเทศ7 ดังนั้นจึงควรปรับปรุงรายละเอียดในคู่มือ
มาตรฐานการปฏิบัติงาน ให้มีความสอดคล้องกับ
จ านวนประเทศที่เป็นเขตติดโรคหรือเป็นพ้ืนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคไข้เหลืองดังกล่าว 

3.3) การประกาศเรื่องการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลือง ที่ประกาศตามความใน
มาตรา 5 วรรคหนึ่ง และมาตรา 6 (3) ที่ก าหนดให้
เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองมี
อายุการใช้บังคับตลอดชีพของผู้เดินทาง8 ซึ่งประกาศ
ฉบับนี้จะมีผลกระทบต่อขั้นตอนปฏิบัติงานโดยเฉพาะ
การพิจารณา ตรวจสอบเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไข้เหลืองที่มีการก าหนดวันหมดอายุไว้
อย่างชัดเจน ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีระเบียบรองรับเรื่อง
นี้ ว่าในกรณีผู้เดินทางที่แสดงเอกสารวันหมดอายุไว้
อย่างชัดเจนจะต้องปฏิบัติอย่างไร จะต้องท าการ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันก่อนหรือไม่จึงจะถือว่ามีภูมิคุ้มกัน
ตลอดชีพ ดังนั้น จึงควรมีการปรับปรุงมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนก าหนดวิธีการหรือขั้นตอนการ
ปฏิบัติส าหรับเรื่องนี้ไว้โดยชัดเจน ซึ่งควรท าระเบียบ
ออกมาทั้งในรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

4. ก า ร เ พ่ิ ม ค ว า ม เ ข้ ม ง ว ด ข อ ง ก า ร
ปฏิบัติงานตามขั้นตอนมาตรฐานการปฏิบัติงานด้าน
การตรวจคัดกรองโรคไข้เหลืองให้มีความเข้มงวด 
และถูกต้องตามหลักการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 
ได้แก่ 

4.1 มาตรการกักตัวผู้เดินทางที่มา
จากพ้ืนที่เขตติดโรคไข้เหลืองที่แสดงอาการป่วย หรือ
สงสัยว่ามีการสัมผัสโรค ควรมีการก าหนดมาตรการ
และกา รดู แ ล ร ะหว่ า ง กั ก กั น ไ ว้ อ ย่ า ง ชั ด เ จ น 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของนรินทิพย์ ชัยพรมเขียว   
ที่ศึกษามาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ: กรณีศึกษาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ด่านพรมแดนแม่สอด จั งหวัดตาก ประเทศไทย         
ที่ได้เสนอแนะไว้ว่าควรเพ่ิมความเข้มข้นของการกักกัน
หรือคุมไว้สังเกตส าหรับผู้เดินทางที่สงสัยป่วยหรือ
สงสัยว่ามีการสัมผัสโรค ซึ่งจะต้องมีการก าหนดหรือ



จัดหาสถานที่ไว้เป็นการเฉพาะ และต้องมีการดูแล   
ผู้เดินทางตลอดระยะเวลาที่มีการกักตัวไว้ โดยจะต้อง
ให้ผู้ เดินทางสามาถเข้าถึงสิ่ งอ านวยความสะดวก      
และระบบสาธารณูปโภคขั้นพ้ืนฐานได้อย่างครบครัน9  

4.2 การออกเอกสารการคุมไว้
สังเกต (ใบรายงานตัว) เพ่ือควบคุมดูแลผู้สัมผัสโรค
หรือพาหะโดยไม่กักกัน และอาจอนุญาตให้ผู้เดิน
ทางผ่านเข้าราชอาณาจักร โดยมีเงื่อนไขว่าผู้เดินทาง
จะต้องแสดงตัว เพ่ือการตรวจทางการแพทย์ต่อ      
เจ้าพนักงานฯ ส าหรับกลุ่มผู้ที่เดินทางมาจากเขตติด
โรคไข้เหลือง น้อยกว่า 6 วัน และได้รับการยกเว้นทาง
สุขภาพ และกลุ่มที่ปฏิเสธการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคไข้เหลืองทุกราย เช่นเดียวกับด าเนินงานของ
ประเทศออสเตรเลีย ที่ก าหนดไว้ว่าผู้เดินทางที่มาจาก
พ้ืนที่เสี่ยงของโรคไข้เหลืองตามประกาศขององค์การ
อนามัยโลก หากไม่สามารถแสดงเอกสารรับรองการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองได้ ยังคงสามารถผ่าน
เข้าประเทศได้แต่ต้องได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคไข้เหลืองก่อน โดยผู้เดินทางจะได้รับเอกสารเพ่ือ
การเฝ้าระวังทางสุขภาพที่มกี าหนดเวลาไม่เกิน 6 วัน10  

4.3 การก าหนด ขั้ น ตอนกา ร
ปฏิบัติงานด้านการติดตามผู้เดินทางที่มาจากพ้ืนที่
เขตติดโรคไข้เหลืองให้มีความเข้มงวดยิ่งขึ้น เช่น การ
ก าหนดให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านฯ 
เป็นผู้โทรศัพท์เพ่ือติดตามอาการของผู้เดินทางจนพ้น
ระยะฟักตัวของโรค หรือการส่งข้อมูลผู้เดินทางที่ต้อง
ได้รับ การติดตามจนพ้นระยะฟักตัวของโรคไข้เหลือง 
ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เป็นผู้ด าเนินการ
ติดตาม เป็นต้น  

5. การก าหนดมาตรการตรวจจับผู้เดินทางที่
ถือหนังสือเดินทางสัญชาติไทย ที่ เดินทางมาจาก 
ประเทศเขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรค
ไข้เหลือง ที่เดินทางเข้าราชอาณาจักรผ่านช่องตรวจ
หนังสือเดินทางอัตโนมัติ (Auto channel) โดย
กระทรวงสาธารณสุ ขควรมี การหารื อร่ วมกั บ
กระทรวงมหาดไทย ในการก าหนดมาตรการส่วนนี้ให้
มีความรัดกุมมากยิ่งขึ้น อาทิ การจัดให้มีเจ้าหน้าที่ยืน
ประจ าจุดเพ่ือตรวจสอบประวัติการเดินทางของผู้ที่

ถือหนังสือเดินทางสัญชาติไทย หรือการออกแบบ
ระบบตรวจจับบริเวณช่องตรวจหนังสือเดินทาง
อัตโนมัติ ให้สามารถตรวจจับประวัติการเดินทางของผู้ที่
จะผ่านการตรวจ เช่น หากระบบตรวจพบว่าผู้เดินทาง
มาจากพ้ืนที่หรือประเทศที่เป็นเขตติดโรคหรือได้รับ
ผลกระทบจากโรคไข้เหลือง จะส่งสัญญาณเตือนและ
ร ะ บ บ จ ะ ไ ม่ อ นุ ญ า ต ใ ห้ ผู้ เ ดิ น ท า ง ผ่ า น เ ข้ า สู่
ราชอาณาจักร จนกว่าจะได้รับการตรวจยืนยัน เป็นต้น 
 นอกจากนี้  ควรมี การพัฒนาระบบ Exit 
Screening ส าหรับผู้เดินทางชาวไทยที่จะเดินทางไปยัง
พ้ืนที่ เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรค       
ไข้เหลือง โดยมีการตรวจเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไข้เหลืองในผู้ เดินทางชาวไทยก่อนที่จะ
อนุญาตให้เดินทางออกนอกประเทศ และมีการบันทึกผล
การตรวจยืนยันไว้ โดยเชื่อมโยงผลการตรวจดังกล่าว    
ไปยั งฐานข้อมูลของด่านควบคุมโรคฯ ตลอดจน
ฐานข้อมูลของด่านตรวจคนเข้าเมือง เมื่อผู้เดินทางชาวไทย 
รายดังกล่าวเดินทางเข้าประเทศไทยอีกครั้ ง ก็ จะ
สามารถเรียกดูข้อมูลดังกล่าวได้ 

3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 หากจะมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้ ควร
ขยายพ้ืนที่ในการศึกษาให้ครอบคลุมด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศแห่งอ่ืน ที่มีการด าเนินงาน
ด้านการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพ้ืนที่เขตติดโรค
หรือพ้ืนที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง เพ่ือให้
สามารถทราบสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคการ
ด าเนินงานในภาพรวม ที่จะน าไปสู่การจัดท าแผน
หรือก าหนดมาตรการด าเนินงานส่วนที่เกี่ยวข้องใน
ภาพรวมของประเทศไทยต่อไป 
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