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บทคัดย่อ

การวิจัยเรื่อง การทบทวนองค์ความรู้เพื่อรวบรวมและศึกษากฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับการ ควบคุมโรคติดต่อ ระยะที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์ 

และเสนอแนวทางการพัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติของพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ.2523 รวมทั้งศึกษาวิเคราะห์และเสนอ แนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยโรค

ติดต่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และศึกษาวิเคราะห์กฎหมายอื่นๆ ในประเทศที่

เกี่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุม และเฝ้าระวังโรคติดต่อพร้อมทั้งเสนอแนวทางใน 

การปฏิบัติงานของผู้มีอำ�นาจหน้าที่ในการบังคับใช้ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  

พ.ศ.2523  

การวจิยัครัง้นีใ้ชว้ธิกีารทบทวนเอกสาร (Documentary Research) โดยการ

ศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ ตำ�รา วารสาร บทความวิชาการ รายงาน 

การวิจัย วิทยานิพนธ์  สิ่งพิมพ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

การวเิคราะหข์อ้มลู จะใชว้ธิกีารบรรยาย (Descriptive) โดยการวเิคราะหแ์ละ

สังเคราะห์เนื้อหา   

ผลการวจิยัพบวา่ พระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ พ.ศ.2523 เปน็กฎหมายทีเ่นน้การ

ควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ โดยให้ส่วนกลาง (รัฐมนตรี) มีอำ�นาจใน

การกำ�หนดชนิดและอาการของโรคติดต่อ โดยแบ่งเป็นโรคติดต่อ โรคติดต่อที่ต้องแจ้ง

ความและโรคติดต่ออันตราย รวมทั้งมาตรการควบคุมกรณีที่มีการแพร่ระบาดของโรค

ติดต่อและการกำ�หนดเขตติดโรคได้ด้วย ในส่วนของกลไกระดับพื้นที่กำ�หนด 

ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้มีอำ�นาจเช่นเดียวกับรัฐมนตรี ทั้งนี้ภายใต้ประกาศของ

รัฐมนตรี ส่วนผู้ปฏิบัติจะมีเฉพาะเจ้าพนักงานสาธารณสุขและการแต่งตั้ง เจ้าหน้าที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อรับแจ้งกรณีเกิดโรคติดต่อที่ต้อง

แจ้งความหรือโรคติดต่ออันตรายแล้วแจ้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขเท่านั้น

	 สำ�หรบักฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปอ้งกนั ควบคมุ และเฝา้ระวงัโรคตดิตอ่

นั้นมีจำ�นวนมากมายทั้งที่เป็นกฎหมายโดยตรงและโดยอ้อม เป็นกฎหมายระดับแม่บท

และกฎหมายลำ�ดับรอง ซึ่งเป็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานด้านสาธารณสุข 

สามารถจำ�แนกออกได้เป็น 3 ประเภท คือ  

1. เปน็กฎหมายทีร่ฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุเปน็ผูร้กัษาการตาม 

พระราชบัญญัตินั้น เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 พระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ.2535 เป็นต้น   
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 2.  เปน็กฎหมายทีร่ฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุรกัษาการรว่มกบั

รัฐมนตรีอื่น เช่น พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อย

ของบ้านเมือง พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติสุสานและฌาปนสถาน พ.ศ.2518 ซึ่งรักษา

การร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย เป็นต้น  

3. เปน็กฎหมายทีอ่ยูใ่นการรกัษาการของรฐัมนตรอีืน่ๆ โดยไมม่รีฐัมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขร่วมรักษาการอยู่ด้วย แต่มีบทบัญญัติให้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลรักษาการสาธารณสุข สิ่งแวดล้อมอยู่ด้วย เช่น พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา

คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.2535 ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยเป็น 

ผู้รักษาการ เป็นต้น

	 ขอ้เสนอแนะจากการวจิยั ควรกำ�หนดใหม้คีณะกรรมการควบคมุโรคตดิตอ่

ระดับชาติและระดับจังหวัดขึ้น เพื่อเป็นกลไกในการให้คำ�แนะนำ�แก่รัฐมนตรีหรือ 

ผู้ว่าราชการจังหวัดในการใช้อำ�นาจ ควรปรับปรุงแก้ไขบทบัญญัติเรื่องการแต่งตั้ง 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขให้มีความชัดเจน ควรจะต้องมีการสร้างความรู้ความเข้าใจ 

ในบทบัญญัติของกฎหมาย โดยเฉพาะกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขให้ 

กับเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและภูมิภาค เพื่อให้การปฏิบัติหน้าที่ เกิด      

ประสิทธิผลสูงสุด นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขควรให้ความสำ�คัญในการบูรณาการ 

และประสานการบังคับใช้กฎหมายโรคติดต่อและกฎหมายการสาธารณสุขร่วมกัน

คำ�สำ�คัญ :  การควบคุมโรคติดต่อ / การบังคับใช้กฎหมาย
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Abstract 

This research is a review of information with the aim of compiling 

and studying laws concerning control of infectious disease. In the second 

stage, the objective is to study, analyze and present approaches  

for developing regulations in support of the 1980 Act on Control of 

Infectious Disease and studies, analyzes and presents approaches to 

more effective enforcement of Laws concerning infectious disease. And  

it studies and analyzes other Thai laws concerning the prevention, control 

and monitoring of infectious disease, as well as presenting approaches 

for practice by those in authority and for personnel in enforcing the 1980 

Act on Infectious Diseases. 

This is a documentary research which studies and compiles 

information from books, texts, academic articles, research reports, theses, 

various relevant printed materials and information obtained from 

electronic media. The analysis and synthesis of the information take  

a descriptive approach.   

The results of the research found that the 1980 Act on Infectious 

Disease was a law which emphasized control and prevention of 

epidemics of infectious disease and empowered the central government 

(the minister) to designate the kinds and symptoms of infectious disease.  

They are categorized as infectious, infectious and must be reported to 

local authorities, and dangerously infectious. The act includes, as well, 

measures to control epidemics and to designate the extent of the 

spread of the disease. Regarding local mechanisms, the governor 

represents the minister and is empowered by the minister’s decree.  

Implementation will be the province of public health personnel only.  

Staff will be appointed from among local government agencies only in 

order to receive reports and to inform public health personnel of any 

cases of the relevant infectious diseases, or of any other dangerous 

outbreaks of disease.
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Regarding laws pertinent to preventing, controlling and monitoring 

infectious disease, there are many primary and subordinate types of laws 

which apply both directly and indirectly. These laws concern the 

processes of managing public health generally and fall into 3 categories:  

1) laws which the Minister of Public Health is charged with 

upholding, i.e. acts such as the Infectious Disease Act of 1980 and the 

Public Health Act of 1982; 

2) laws which the Minister of Public Health upholds in concert with 

other ministers, for example, the Act on Sanitation and Cleanliness  

of 1982, and the Act on Graveyards and Crematoria of 1975, which is 

maintained in concert with the Minister of the Interior; and  

3) laws under the jurisdiction of other ministries in cases where  

the Ministry of Public Health has no responsibilities. But there are 

ordinances calling for collective action to protect the public health 

environment – for example, in acts promoting and protecting the 

environment and the act (1982) which controls the slaughter of livestock 

and sale of meat. The Minister of Interior has responsibilities here.

Recommendations from the research :

National and provincial level committees / mechanisms are 

needed to help control infectious diseases by making recommendations 

to ministers or governors for enforcement when circumstances arise.  

Regulations addressing and clarifying the appointment of public health 

officials should be corrected and improved.

Officials whose duties lie in this area, both at central and regional 

levels, should have better knowledge and understanding about existing 

laws and regulations, especially laws concerning public health. This 

would enable them to better work at their highest efficiency.  

Furthermore, the Ministry of Public Health should give more importance 

to integrating and facilitating the implementation of laws on infectious 

disease with existing laws on public health.

    

Keywords : Control of infectious disease / Law enforcement
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ความสำ�คัญของปัญหา

นบัตัง้แตพ่ระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ 

พ.ศ. 2523 ได้ประกาศใช้ ในวันที่ 3 เมษายน 

2523 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศกฏ

กระทรวง (พ.ศ.2529) ออกความตามพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 จำ�นวน 2 ฉบับ 

และมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับ

การควบคุมโรคออกมาเป็นระยะ โดยมีประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่องชื่อโรคติดต่อและ

อาการสำ�คัญ จำ�นวน 44 โรค ในพ.ศ.2524 

และประกาศโรคเอดส์ เป็นชื่อโรคติดต่อและ

อาการสำ�คัญใน พ.ศ.2534 โดยยกเลิกประกาศ

ใน พ.ศ.2528 และในปัจจุบันมีโรคอุบัติใหม่

และอุบัติซ้ำ�เกิดขึ้น เช่น โรคไข้หวัดนก (Avain 

Influenza) โรคซาร์ (SARS) โรคเอดส์ (AIDS) 

โรคมือเท้าปาก (Hand, Foot and Mouth 

Disease) วัณโรค และ โรคไข้กาฬหลังแอ่น 

(Meningoccal Meningitis) เป็นต้น โดยโรค

ซาร์ถูกรายงานครั้งแรกที่จังหวัด Guangdong 

ประเทศจีนในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2545 

และได้แพร่ระบาดไปยังประเทศอื่นในบริเวณ

เอเชียแปซิฟิก พ.ศ.2546 มีรายงานผู้ติดเชื้อ 

โรคซาร์ 8,437 คนทั่วโลกและมีผู้ เสียชีวิต

จำ�นวน 813 คน (WHO, 2003) เช่นเดียวกับ

โรคไข้หวัดนกได้เริ่มแพร่ระบาดใน พ.ศ.2546 

ที่ประเทศเกาหลีใต้ ลุกลามสู่ประเทศใกล้เคียง 

ได้แก่ จีน ญี่ปุ่น เวียดนาม อินโดนิ เซีย  

ลาว กัมพูชา สำ�หรับประเทศไทย พบว่ามีการ

ตายของสัตว์ปีกเป็นจำ�นวนมากในภาคกลาง

ของประเทศ ตั้งแต่ปลายเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ.2546 โดยในช่วงระยะเวลาดังกล่าวได้มี

การรายงานการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสไข้หวัด

นกสายพันธุ์ H5N1 เป็นรายแรกของประเทศ 

ในจังหวัดสุพรรณบุรี และใน พ.ศ.2548 มีผู้

ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนกในภูมิภาค(จีน เวียดนาม 

อินโดนิเซีย กัมพูชา) จากรายงาน WHO รวม 

143 คน เสียชีวิต 76 คน โดยเป็นผู้ป่วยใน 

ประเทศไทยรวม 22 คน เสียชีวิต 14 คน   

ส่วนใน พ.ศ.2550 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัด

นก กระจายในภูมิภาคอื่นนอกจากที่พบ ใน

ประเทศอินโดนิเซีย จีน ลาว และกัมพูชา   

ได้แก่ ประเทศอังกฤษ อิยิปต์ เบอกินา ฟาโซ 

แทนซาเนีย ซูดาน (WHO, 2007) ซึ่งในการ

ควบคุมโรคระบาดที่เกิดขึ้น แต่ละประเทศมี 

ข้อปฏิบัติในแต่ละสถานการณ์ที่แตกต่างกัน

โรคตดิตอ่เปน็สถานการณก์ารระบาด

ของโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของ

ประเทศต่างๆทั่วโลก ดังนั้นเพื่อให้ทุกคนได้

ตระหนักถึงความสำ�คัญของการดำ�เนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเป็นไปอย่าง 

มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่

ประชาชน ในแต่ละประเทศจึงได้กำ�หนด

กลยุทธ์ แนวทางในการดำ�เนินงานเพื่อเฝ้า 

ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ หนึ่งใน   

แนวทางหรือกลยุทธ์ที่นำ�มาใช้เป็นเครื่องมือ 

ในการแก้ไขปัญหา คือ กฎหมาย ซึ่งในแต่ละ

ประเทศก็จะมีการกำ�หนดมาตรการ แนวทาง

ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่

แตกต่างกันออกไป ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ 

จึงได้ดำ�เนินการทบทวนองค์ความรู้เพื่อรวบ 

รวมและศึกษาวิเคราะห์ สังเคราะห์กฎหมาย 

ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคติดต่อ แนวทาง

การพัฒนากฎหมายลำ�ดับรองและการบังคับใช้

กฎหมายให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ตลอดจน

วิเคราะห์กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ป้องกัน ควบคุมและเฝ้าระวังโรคติดต่อ พร้อม

ทั้งแนวทางในการปฏิบัติงานของผู้มีอำ�นาจ

หน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อจัดทำ�เป็น
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ข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับการวางมาตรการ แนว 

ทางหรือนโยบายเพื่อการควบคุมโรคติดต่อของ

ประเทศไทย

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

เพือ่ศกึษาวเิคราะหแ์ละเสนอแนวทางการ 

พัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติของพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 รวมทั้งศึกษา

วิเคราะห์และเสนอแนวทางการบังคับใช้กฎหมาย 

ว่าด้วยโรคติดต่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

เพือ่ศกึษาวเิคราะหก์ฎหมายอืน่ๆ ใน

ประเทศที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุมและ

เฝ้าระวังโรคติดต่อพร้อมทั้งเสนอแนวทางใน

การปฏิบัติงานของผู้มีอำ�นาจหน้าที่ในการบังคับ 

ใช้ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีใ้ชว้ธิกีารทบทวนเอกสาร 

(Documentary Research) โดยการศึกษา

และรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ ตำ�รา วารสาร 

บทความวิชาการ รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ์   

สิ่งพิมพ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลจากสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์  

การวเิคราะหข์อ้มลู จะใชว้ธิกีารบรรยาย  

(Descriptive) โดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์

เนื้อหา   

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. องคค์วามรูท้ีไ่ดจ้ากการศกึษาวจิยั

ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในประเด็น

ที่ขาดหายไป รวมทั้งนำ�ผลที่ได้ศึกษาจาก

ประเด็นต่างๆ มาใช้ประโยชน์ในการกำ�หนด

มาตรการป้องกันแก้ไขการควบคุมโรคติดต่อ 

ต่อไปในอนาคต

2. ผลของการศกึษาจะนำ�ไปใชเ้ปน็

ข้อมูลในการอ้างอิง/สืบค้น และใช้ประโยชน์ 

ในทางการวิจัยและการเรียนการสอน

ผลการวิจัยการวิ เคราะห์และการบังคับใช้

กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ

พระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ พ.ศ.2523  

เป็นกฎหมายที่สำ�คัญในการควบคุมโรคติดต่อ 

ที่อาจเกิดขึ้นในชุมชน เช่น โรคอุจจาระร่วง  

โรคอหิวาตกโรค อาหารเป็นพิษ ไข้รากสาด  

และการแพร่ระบาดของโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง (SARS) ซึ่งระบาดมาจากประเทศจีน  

ฮ่องกง เวียดนาม ไต้หวัน และสิงคโปร์ หรือไข้

หวัดนก (Bird flu) ซึ่งเกิดการระบาดในหลาย

ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย

สาระสำ�คญัของพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ 

พ.ศ.2523 
. ขอบเขตเนื้อหาของกฎหมาย

โดยทีก่ฎหมายนี ้มคีวามประสงคจ์ะ

ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

ติดต่อชนิดต่างๆ จึงจำ�เป็นต้องมีการกำ�หนด

ประเภทและชนิดของโรคติดต่อที่ต้องการ

ควบคุมไว้ให้ชัดเจน โดยให้อำ�นาจรัฐมนตรีว่า 

การกระทรวงสาธารณสุข (มาตรา 5) เป็น 

ผู้ประกาศกำ�หนดในราชกิจจานุเบกษา ซึ่ง

ปัจจุบันได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข

กำ�หนดประเภทของโรคติดต่อพร้อมอาการ 

ไว้ 3 ประเภท คือ

ก) โรคตดิตอ่ (พรอ้มอาการสำ�คญั)  

จำ�นวน 48 โรค

ข) โรคตดิตอ่ทีต่อ้งแจง้ความ จำ�นวน  

18 โรค

ค) โรคตดิตอ่อนัตราย จำ�นวน 5 โรค
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แผนภูมิแสดงสาระสำ�คัญของพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523

1)  อหิวาตกโรค   2)  กาฬโรค   3)  ไขทรพิษ/ฝดาษ    4) ไขเหลือง    5)  โรค SARS   6)  คอตีบ  7)  ไอกรน  

8)  บาดทะยัก  9)  โปลิโอ    10) ไขหัด   11) ไขหัดเยอรมัน   12) โรคคางทูม   13) ไขสุกใส   14) ไขหวัดใหญ   

15)  ไขสมองอักเสบ  16)  ไขเลือดออก   17)  โรคพิษสุนัขบา  18)  โรคตับอักเสบ  19)  โรคตาแดงจากไวรัส  

20)  อาหารเปนพิษ  21)  โรคบิดอมีบา  22)  โรคบิดแบซิลลารี่  23)  ไขรากสาดนอย  24)  ไขรากสาดเทียม  

25)  ไขรากสาดใหญ  26)  สครัพไทฟส  27)  มูรีนไทฟส  28)  วัณโรค  29)  โรคเรื้อน  30)  ไขมาลาเรีย  

31)  แอนแทรกซ  32)  โรคทริคิโนซีส  33)  โรคคุดทะราด  34)  โรคเลปโตส ไปโรซิส   35)  ซิฟลิส  

36)  หนองใน  37)  หนองในเทียม  38)  กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง  39)  แผลริมออน    

40) แผลกามโรคเรื้อรังที่ขาหนีบ  41)  โรคเริมที่อวัยวะเพศ  42)  โรคหูดหงอนไก  43)  โรคไขกลับซ้ำ  

44) โรคอุจจาระรวง 45)  โรคเทาชาง  46)  โรคเอดส  47)  โรคอัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยก  

48)  โรค SARS  (โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง)

1)  อหิวาตกโรค   2)  กาฬโรค  3) ไขทรพิษ/ฝดาษ  4) ไขเหลือง  5)  โรค SARS  6) ไขกาฬหลังแอน  

7) บาดทะยักในทารกแรกเกิด  8) โปลิโอ  9) ไขหวัดใหญ ซึ่งรวมถึงไขหวัดใหญที่ติดตอมาจากสัตว            

10) ไขสมองอักเสบ  11)  โรคพิษสุนัขบา  12)  ไขรากสาดใหญ  13)  วัณโรค  14) แอนแทร็กซ     

15) โรคทริคิโนซิส 16) โรคคุดทะราด 17)  โรคอัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยกอยางเฉียบพลันในเด็ก   

18)  โรค SARS 

1)  อหิวาตกโรค   2)  กาฬโรค   3)  ไขทรพิษ/ฝดาษ    4) ไขเหลือง    5)  โรค SARS

โรคติดตอ

โรคติดตอที่ตองแจงความ

โรคติดตออันตราย
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กรณพีบผูป้ว่ยทีม่อีาการเจบ็ปว่ยตาม

ลักษณะอาการที่ปรากฏในประกาศฯ ย่อมถือได้

ว่าเป็นโรคติดต่อที่ต้องแจ้งความหรือเป็นโรค

ติดต่ออันตราย ผู้ที่ เกี่ยวข้อง (บิดามารดา  

ญาติพี่น้อง หรือนายแพทย์ที่ทำ�การรักษา)  

มีหน้าที่ต้องแจ้งให้เจ้าพนักงานทราบถึงการเกิด

โรคติดต่อดังกล่าวทันที ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ 

ในการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

ติดต่อ
. กลไกการบังคับใช้กฎหมาย

อำ�นาจและหนา้ทีข่ององคก์ร รฐัมนตร ี

ผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติ และหน่วยงาน    

ราชการต่างๆ รวมถึงบุคคลที่กล่าวถึงในพระราช 

บัญญัตินี้ ได้แก่

1. รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ

2. พนักงานเจ้าหน้าที่

3. เจ้าพนักงานสาธารณสุข

4. เจา้พนกังานสาธารณสขุประจำ�ดา่น

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

5. ผู้ว่าราชการจังหวัด

6. ผูเ้กีย่วขอ้งอืน่ๆ เชน่ เจา้ของบา้น  

แพทย์ผู้ทำ�การรักษา สถานพยาบาล ผู้ป่วย 

เป็นต้น

	

แผนภูมิความสัมพันธ์และกลไกการจัดการกรณีที่เกิดโรคติดต่ออันตรายหรือโรคติดต่อที่ต้องแจ้งความ

                                                                         ประกาศ

                                                                ประกาศ

         ประกาศ                        ประกาศ

                                                                                    มาตรา  8  

                                                                                  

                                                                                    มาตรา 11   

                                             มาตรา 10

                                                                                                       แจง

                                                                                                 

                                                                                                                                                                             รายงาน

รัฐมนตรีฯ / ผูวาราชการจังหวัด ! โรคติดตอที่ตองแจงความ

! โรคติดตออันตราย

ใหบุคคลตองมา

รับภูมิคุมกัน

ใหทองที่ใด /เขตปริมณฑล

เปนเขตติดโรค (กรณีโรค

ติดตออันตราย

ดำเนินการเพื่อควบคุมปองกันโรคติดตอ

  ! ให “ผูสัมผัสโรค”  รับการตรวจรักษาหรือกักกัน ณ สถานที่ใด

/ ใหเจาของจัดการทำลายสิ่งติดโรค และปรับปรุงสุขาภิบาล

! ใหผูเกี่ยวของกำจัดสัตวพาหนะโรค ทำ/ประกอบ/ปรุงอาหาร

 ใหถูกสุขลักษณะ

! หามการกระทำที่อาจทำใหเกิดแพรโรค

! หามเขาออก  “เขตติดโรค”

! ปดตลาด โรงมหรสพ  สถานศึกษาหรือสถานประกอบการอื่น

! อื่นๆ ตามที่กฎหมายใหอำนาจไว

เมื่อเกิดขึ้น  / มีเหตุสงสัยวา

เกิดในทองที่ใด

บุคคลที่เกี่ยวของตองแจง

เจาของบาน/ ผูดูแลสถาน

พยาบาล /ผูชันสูตร

พนักงานเจาหนาที่

กำนัน / ผูใหญบาน

เจาพนักงานสาธารณสุข

.

.

.

.

.

.

.

.

.
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การปฏบิตังิาน การสัง่การหรอืดำ�เนนิ

การใดๆของเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ผ่านมา   

ก็จะดำ�เนินการไปตามที่เคยปฏิบัติตามๆกันมา 

โดยผู้ที่ปฏิบัติอาจจะทราบหรือไม่ทราบก็ได้ว่า

ตนมีอำ�นาจในการกระทำ�ดังกล่าวหรือไม่ มี

อำ�นาจกระทำ�ได้ในระดับใด มากน้อยแค่ไหน 

และมีเพียงใด ส่วนผู้ถูกสั่งให้ปฏิบัติการก็จะไม่

โต้แย้งคัดค้านเพราะเชื่อว่าการสั่งการนั้นถูก

ต้อง ตนมีหน้าที่ต้องปฏิบัติตาม ส่วนหนึ่งอาจ

มาจากความคุ้นเคยและถือว่าเจ้าพนักงานเป็น

เจ้าคนนายคนเป็นผู้มีอำ�นาจ เป็นข้าราชการ มี

อำ�นาจสั่งให้กระทำ�การใดก็ได้ตามวิถีทางสังคม

ของไทยที่มีมาช้านาน

การรายงานโรคตามแบบ รง.06 ของ 

เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องกับโรคต่างๆ นั้น ใน

ปัจจุบันมีการรายงานโรคกันมากกว่า 80 โรค 

ซึ่งโรคต่างๆที่ต้องรายงานนั้นได้มาจากความ

เห็นและคำ�แนะนำ�ของผู้ เชี่ยวชาญประจำ�

กระทรวงสาธารณสุข

นอกจากนี ้การสอบสวนโรค การปฏบิตัิ

หรือการเฝ้าระวังหรือการกระทำ�อื่นใด ของทีม

เฝ้าระวังเคลื่อนที่เร็ว (ทีม SRRT) หรือเจ้าหน้าที่

อื่นใดที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค 

ที่ได้ดำ�เนินการต่อโรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นเหมือน

กันหรือเกือบเหมือนกันทั้งหมด ทั้งๆที่ตามพระ

ราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 กำ�หนดให้

ปฏิบัติตามมาตรา 8 มาตรา 9 มาตรา 10  

ได้ต่อเมื่อมีโรคติดต่ออันตรายเกิดขึ้น หรือโรค

ติดต่อต้องแจ้งความและจะเกิดการระบาดขึ้น

เท่านั้น ซึ่งโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัต ิ

ฉบับดังกล่าวมี 5 โรค คือ 1.อหิวาตกโรค  

2.กาฬโรค 3.ไข้ทรพิษ 4.ไข้เหลือง 5.โรคทาง

เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ส่วนโรคติดต่อ 

ต้องแจ้งความมีจำ�นวน 18 โรค

สำ�หรบัในประเดน็เจา้พนกังานสาธารณสขุ 

หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับแต่งตั้งให้

มีหน้าที่ตรวจตรา ดูแล และรับผิดชอบในการ

สาธารณสุขโดยทั่วไป หรือเฉพาะในท้องที่ใด

ท้องที่หนึ่ง ตามมาตรา 4 (18) ที่มีอำ�นาจและ

หน้าที่ในการ (1) ดำ�เนินการเอง (2) ออก

ประกาศ (3) คำ�สั่งเป็นหนังสือให้ผู้หนึ่งผู้ใด

ดำ�เนินการ (4) เข้าไปในบ้าน โรงเรือน สถานที ่

หรือพาหนะใด ตามมาตรา 8 มาตรา 9 และ 

มาตรา 10 

เจา้พนกังานสาธารณสขุประจำ�ดา่น

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศที่มีอำ�นาจ 

ตามมาตรา 13 และมีอำ�นาจดำ�เนินการเอง

หรือออกคำ�สั่งเป็นหนังสือ ตามมาตรา 14  

จากบนัทกึของคณะกรรมการกฤษฎกีา 

(คณะที่ 3) เลขเสร็จ 298/2573 เรื่อง   หารือ

ปัญหาข้อกฎหมายตามพระราชบัญญัติโรค

ติดต่อ พ.ศ.2523 (กรณีการแต่งตั้งเจ้าพนักงาน               

สาธารณสุข)

ตามทีก่รมควบคมุโรคตดิตอ่มหีนงัสอื

หารือถึงสำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาที่

เป็นปัญหาเกี่ ยวกับตำ �แหน่ง เจ้ าพนักงาน

สาธารณสุขตามความในพระราชบัญญัติโรค

ติดต่อ พ.ศ.2523 (หนังสือที่ สธ.0430/4278 ลง

วันที่ 29 พฤศจิกายน 2542) โดยมีข้อหารือว่า

1. ผูท้ีด่ำ�รงตำ�แหนง่ตอ่ไปนี ้เปน็เจา้

พนักงานสาธารณสุขตามนิยามศัพท์มาตรา 4 

(18)  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 

หรือไม่

(ก) รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ

(ข) รฐัมนตรชีว่ยวา่การกระทรวงสาธารณสขุ

(ค) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(ง) อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ

(จ) รองอธบิดกีรมควบคมุโรคตดิตอ่
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คณะกรรมการกฤษฎกีาคณะที ่3 ได้

ตอบข้อหารือว่า ไม่เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข

เนื่องจากตามที่กฎหมายประสงค์ให้ผู้ดำ�รง

ตำ�แหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขนี้จะต้องเป็น

เจ้าพนักงานและได้รับการแต่งตั้ง หาใช่ที่จะ

สามารถดำ�รงตำ�แหน่งได้โดยทันทีไม่

เมือ่การทีบ่คุคลใดจะเปน็เจา้พนกังาน

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ.2523 นี้ได้ต้องได้รับการแต่งตั้ง ดังนั้น

บุคคลดังกล่าวจึงไม่เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

โดยที่กรมควบคุมโรคติดต่อมิได้แต่งตั้งได้

2. ผูท้ีจ่ะดำ�รงตำ�แหนง่เจา้พนกังาน

สาธารณสุขตามนัยบทนิยามในมาตรา 4 (18) 

แห่ง พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 จะ

ต้องได้รับการแต่งตั้งหรือไม่ อย่างไร และอาศัย

อำ�นาจตามกฎหมายใด

โดยในทางปฏบิตั ิในการพจิารณาความ

หมายของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามความ 

ในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 กรม

ควบคุมโรคติดต่อได้พิจารณาจากตำ�แหน่ง

หน้าที่ในกรอบอัตรากำ�ลังและมาตรฐานกำ�หนด

ตำ�แหน่งของสำ�นักงาน ก.พ. หากผู้ใดดำ�รง

ตำ�แหน่งที่มีหน้าที่ตรวจตราดูแลและรับผิดชอบ

ในการสาธารณสุขโดยทั่วไป ผู้นั้นก็จะเป็น 

“เจ้าพนักงานสาธารณสุข” ตามกฎหมายว่าด้วย

โรคติดต่อนี้  

การแตง่ตัง้บคุคลใหด้ำ�รงตำ�แหนง่ตา่งๆ

ตามกรอบกำ�ลังและมาตรฐานกำ�หนดตำ�แหน่ง

ของสำ�นักงาน ก.พ. กรมควบคุมโรคติดต่อ

อาศัยอำ�นาจตามพระราชบัญญัติระเบียบข้อ

ราชการพลเรือน พ.ศ.2534 ซึ่งกรมควบคุมโรค

ติดต่อ และกระทรวงสาธารณสุขไม่เคยแต่งตั้ง

บุคคลใดให้เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม 

นัยแห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 

มาก่อน

คณะกรรมการกฤษฎกีาคณะที ่3 ตอบ

ข้อหารือว่า

ผู้ที่จะดำ�รงตำ�แหน่งเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข นี้จะต้องเป็นเจ้าพนักงานและ 

ได้รับการแต่งตั้ง หาใช่ที่จะสามารถดำ�รง

ตำ�แหน่งได้โดยทันทีไม่

ตามบทนยิามคำ�วา่ “เจา้พนกังาน

สาธารณสุข”และบทบัญญัติมาตราอื่นๆใน 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อฯมิได้กำ�หนดไว้ว่า 

ให้ผู้ใดเป็นผู้มีอำ�นาจแต่งตั้งเหมือนดังบทนิยาม

คำ�ว่า “พนักงานเจ้าหน้าที่” ในมาตรา 4 (19) 

แต่อย่างไรก็ดีพระราชกฤษฎีกาแบ่งส่วนราชการ

กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ.2536 มาตรา 3 (มาตรา 3 ให้กรมควบคุม

โรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข มีอำ�นาจ

หน้าที่ (1) ดำ�เนินการตามกฎหมายว่าด้วยโรค

ติดต่อ อนุสัญญา หรือกฎข้อบังคับระหว่าง

ประเทศและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง) ได้กำ�หนด 

ให้กรมควบคุมโรคติดต่อเป็นหน่วยงานที่ต้องรับ

ผิดชอบและปฏิบัติการใดๆตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ.2523 นี้ และเมื่อพระราช

บัญญัติโรคติดต่อฯนี้ มิได้กำ�หนดไว้ให้ผู้ใดเป็น

ผู้มีอำ�นาจแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขไว้

แล้ว

ฉะนัน้ อาศยัอำ�นาจตามพระราชบญัญตัิ

โรคติดต่อ พ.ศ.2523 ประกอบกับพระราช

กฤษฎีกาแบ่งส่วนราชการกรมโรคติดต่อ กระทรวง 

สาธารณสุข พ.ศ.2536 กรมควบคุมโรคติดต่อ

จึงเป็นผู้ที่สามารถดำ�เนินการแต่งตั้งเจ้าพนักงาน 

สาธารณสุขขึ้นเพื่อปฏิบัติการใดๆตามพระราช

บัญญัติโรค ติดต่อ พ.ศ.2523 ได้
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ดงันัน้ การทีก่รมควบคมุโรคตดิตอ่ได้

พิจารณาว่าบุคคลใดที่จะดำ�รงตำ�แหน่งตาม

กรอบและมาตรฐานกำ�หนดตำ�แหน่งที่ ก.พ. 

กำ�หนดว่า ผู้ใดดำ�รงตำ�แหน่งที่มีหน้าที่ตรวจ

ตรา ดูแล และ รับผิดชอบในการสาธารณสุข

โดยทั่วไปแล้ว ก็จะเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข

ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อนี ้ จึงเป็นการไม่

ถูกต้อง

	 3. ตามทีพ่ระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ 

พ.ศ.2523 กำ�หนดให้มีเจ้าพนักงานสาธารณสุข

ประจำ�ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

เพื่อปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา 13 และมาตรา 14 

นั้น

(1) ผูซ้ึง่จะดำ�รงตำ�แหนง่นีจ้ะตอ้งไดร้บั

การแต่งตั้งหรือไม่ อย่างไร และอาศัยอำ�นาจ

ตามกฎหมายใด

(2) การแตง่ตัง้บคุคลนอกสงักดักรม

ควบคุมโรคติดต่อจะกระทำ�ได้หรือไม่ 

(3) หากจะตอ้งดำ�เนนิการแตง่ตัง้บคุคล

เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำ�ด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค

ติดต่อจะสามารถแต่งตั้งอธิบดี และรองอธิบดี

กรมควบคุมโรคติดต่อได้หรือไม่ หากไม่สามารถ 

ทำ�ได้ บุคคลใดจะเป็นผู้มีอำ�นาจแต่งตั้ง และ

ใช้อำ�นาจใดในการแต่งตั้ง 

คณะกรรมการกฤษฎกีาคณะที ่3 ตอบ

ข้อหารือว่า

กรมควบคมุโรคตดิตอ่สามารถทีจ่ะแตง่ตัง้ 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขโดยอาศัยอำ�นาจตาม

มาตรา 4 (18)แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ.2523 เพื่อปฏิบัติการใดๆตามพระราช

บัญญัตินี้ได้ ซึ่งก็จะต้องหมายความรวมถึงการ

แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำ�ด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศเพื่อให้มีหน้าที่ 

ตรวจตรา ดูแลและรับผิดชอบในการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ณ ด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามที่กรม

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศกำ�หนดตาม

มาตรา 13 และมาตรา 14 แห่งพระราชบัญญัติ

นี้ 

ดงันัน้ การทีก่รมควบคมุโรคตดิตอ่ได้

แต่งตั้งบุคคลซึ่งดำ�รงตำ�แหน่งที่มีหน้าที่ตรวจ

ตรา ดูแลและรับผิดชอบในการสาธารณสุข

ทั่วไป ตามกรอบ อัตรากำ�ลังและมาตรฐาน

กำ�หนดตำ�แหน่งที่ ก.พ.กำ�หนด ให้ไปปฏิบัติ

หน้าที่ประจำ�ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ โดยอาศัยอำ�นาจตามกฎหมายว่าด้วย

ระเบียบข้าราชการพลเรือน จึงเป็นการดำ�เนิน

การที่ไม่ถูกต้องและไม่เป็นไปตามพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 นี้

ในกรณทีีจ่ะแตง่ตัง้อธบิดกีรมควบคมุ

โรคติดต่อ และรองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

ติดต่อเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำ�ด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เพื่อปฏิบัติ

หน้าที่ตามที่กำ�หนดไว้ในพระราชบัญญัติโรค

ติดต่อ พ.ศ.2523 นี้ได้หรือไม่นั้น

เมือ่สาระสำ�คญัของการเปน็เจา้พนกังาน

สาธารณสุขประจำ�ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศนั้น ได้แก่ การที่จะต้องไป

ปฏิบัติงานประจำ�ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศแล้ว อธิบดีและรองอธิบดี 

ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ในส่วนกลาง มิได้เป็นผู้ 

ที่สามารถจะไปปฏิบัติหน้าที่ประจำ�อยู่ที่ด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศได้แล้ว การ 

ที่จะแต่งตั้งอธิบดีกรมควบคุมโรค ติดต่อ หรือ

รองอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ ให้เป็นเจ้า

AW ������������� 75.indd   18 2/26/13   11:25 AM



S  U  D  D  H  I  P  A  R  I  T  A  D

ส ุ ท ธ ิ ป ร ิ ท ั ศน ์ 19

พนักงานสาธารณสุขประจำ�ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศนั้น จึงไม่เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ของกฎหมายจึงไม่อาจแต่งตั้งได้

สำ�หรบักรณทีีก่รมควบคมุโรคจะแตง่ตัง้

เจ้าพนักงานสาธารณสุขจากบุคคลซึ่งอยู่ในหรือ

นอกสังกัดกรมควบคุมโรคติดต่อได้หรือไม่นั้น

เมือ่ตามบทนยิาม “เจา้พนกังานสาธารณ- 

สุข” ตามมาตรา 4(18) นี้มิได้ระบุว่าให้แต่งตั้ง

จากบุคคลใดเป็นการเฉพาะแล้ว กรมควบคุม

โรคติดต่อจึงสามารถที่จะแต่งตั้งเจ้าพนักงานใน

สังกัดกรมควบคุมโรคติดต่อเป็นเจ้าพนักงาน 

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ.2523 นี้ได้ และอาจจะแต่งตั้งเจ้าพนักงาน

ในส่วนราชการอื่นของกระทรวงสาธารณสุข 

เช่นสำ�นักงานปลัดกระทรวงหรือกรมอนามัย 

เป็นต้น เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระ

ราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 ก็ได้ 

แตก่รณทีีก่รมควบคมุโรคตดิตอ่จะแตง่

ตั้งเจ้าพนักงานซึ่งมิได้สังกัดกรมควบคุมโรค

ติดต่อเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพื่อปฏิบัติ

หน้าที่ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 

นี้ กรมควบคุมโรคติดต่อก็ควรจะได้รับความ

เห็นชอบจากส่วนราชการหรือหน่วยงานที่เจ้า

พนักงานผู้นั้นสังกัดด้วยเสียก่อน (เรื่องเสร็จ 

ที่ 298/2543)

ในชว่งป ีพ.ศ.2546 ไดเ้กดิการแพร่

ระบาดของโรคซาร์ (SARS) และโรคไข้หวัดนก  

ทางกรมควบคุมโรค จึงได้ออกคำ�สั่งแต่งตั้งเจ้า

พนักงานสาธารณสุข เพื่อให้มีอำ�นาจหน้าที่

ดำ�เนินการตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ ดังนี้

1. คำ�สัง่กรมควบคมุโรค ที ่299/2546 

ลงวันที่ 4 เมษายน พ.ศ.2546 ได้แต่งตั้ง 

ให้ข้าราชการในสังกัดกรมควบคุมโรคเป็น 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ประกอบด้วย

1) อธิบดีกรมควบคุมโรค

2) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

3) ผูอ้ำ�นวยการสถาบนับำ�ราศนราดรู

4) ผูอ้ำ�นวยการสถาบนัราชประชา

สมาสัย

5) ผูอ้ำ�นวยการสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุ 

โรคที่ 1 – 12

6) ผูอ้ำ�นวยการสำ�นกัระบาดวทิยา

7) ผูอ้ำ�นวยการสำ�นกัโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

8) ผูอ้ำ�นวยการสำ�นกัโรคตดิตอ่ทัว่ไป

9) ผูอ้ำ�นวยการสำ�นกัโรคตดิตอ่นำ�โดย

แมลง

10) ผูอ้ำ�นวยการสำ�นกัโรคไมต่ดิตอ่

11) ผูอ้ำ�นวยการสำ�นกัโรคเอดส ์วณัโรค 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2. คำ�สัง่กรมควบคมุโรค ที ่404/2546 

ลงวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ.2546 ได้แต่งตั้ง 

ให้ ข้าราชการในสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข ประกอบ 

ด้วย

1) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

3) ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลศนูย ์ผู้

อำ�นวยการโรงพยาบาลทั่วไป และผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลชุมชน

4) สาธารณสุขอำ�เภอ

3. คำ�สัง่กรมควบคมุโรค  ที ่405/2546  

ลงวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ.2546 ได้แต่งตั้ง 

ให้ข้าราชการในสังกัดกรุงเทพมหานครเป็น 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข  ประกอบด้วย

1) ผู้อำ�นวยการสำ�นักอนามัย

2) รองผู้อำ�นวยการสำ�นักอนามัย

3) ผู้อำ�นวยการสำ�นักการแพทย์
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4) รองผูอ้ำ�นวยการสำ�นกัการแพทย์

5) ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลในสงักดั

กรุงเทพมหานคร

6) ผูอ้ำ�นวยการศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ

4. คำ�สัง่กรมควบคมุโรค ที ่406/2546  

ลงวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ.2546 ได้แต่งตั้ง 

ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัดเป็นเจ้าพนักงาน 

สาธารณสุข

จากการศกึษาสามารถสรปุปญัหาทีเ่กดิ

จากการบังคับใช้กฎหมาย ได้ดังนี้

1. เจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้งอาจยงัไมเ่ขา้ใจ

รายละเอียดของกฎหมายโรคติดต่อดีพอ ทั้ง 

ในแง่ของบทบาทหน้าที่ตลอดจนอำ�นาจที่ได้รับ

ตามกฎหมาย ซึ่งพบว่ายังคงมีปัญหาในด้าน

การมอบอำ�นาจในการดำ�เนินการด้วย และที่

สำ�คัญอำ�นาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณ

สุขตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 

นั้นมีขอบเขตกว้างขวางครอบคลุมในหลายกรณี 

ซึ่งจำ�เป็นอย่างยิ่งต้องมีการทำ�ความเข้าใจที่

ชัดเจนในเรื่องนี้

2. การปฏบิตังิานของเจา้หนา้ทีใ่นพืน้ที/่

ในท้องถิ่นต่างๆ ยังคงมีลักษณะตามความเคยชิน 

มากกว่าการปฏิบัติที่ถือตามข้อกำ�หนดของ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง หรือไม่เช่นนั้นการปฏิบัติ 

ก็ไม่เป็นไปตามขั้นตอนที่กำ�หนดไว้ในกฎหมาย 

ทั้งนี้เนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องไม่ทราบหรือ

ยังไม่เข้าใจกฎหมายดีพอ

3. การปฏบิตังิานบางอยา่งของพนกังาน

เจ้าหน้าที่อาจเป็นการละเมิดหรือไม่มีอำ�นาจ

ทำ�ได้ เนื่องจากกฎหมายให้อำ�นาจกับเจ้าพนัก

งานสาธารณสุขไว้ พนักงานเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่

มีหน้าที่รับแจ้งเหตุและแจ้งต่อเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขเท่านั้น พบว่าบางครั้งพนักงาน 

เจ้าหน้าที่อาจไปสั่งปิดสถานประกอบการกรณี

พบว่ามีปัญหา ซึ่งไม่มีอำ�นาจทำ�ได้เพราะกฎหมาย 

มอบอำ�นาจไว้กับเจ้าพนักงานสาธารณสุข

4. กฎหมายลำ�ดบัรองโดยเฉพาะระเบยีบ 

ของกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถออกโดย

อาศัยอำ�นาจตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ.2523 ยังไม่มีการตราไว้แต่อย่างใด เช่น 

ในเรื่องของบทลงโทษในกรณีไม่ปฏิบัติตาม 

ที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีคำ�สั่ง การชดใช้ 

ค่าใช้จ่ายในการดำ�เนินการของเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข เป็นต้น

สรุปผลการวิจัย

เมือ่พจิารณาในเชงิระบบการสาธารณสขุ

แล้ว อาจกล่าวได้ว่า พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ.2523 เป็นกฎหมายที่ควบคุมโรคติดต่อ

อย่างเดียว มิได้ครอบคลุมถึงโรคที่ไม่ติดต่อ 

หรือโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ และเน้น

การควบคุมโรคติดต่อกรณีที่เกิดขึ้นแล้ว กล่าว

คือ ต้องมีการระบาดของโรคติดต่อที่ต้อง 

แจ้งความหรือโรคติดต่ออันตรายเกิดขึ้นก่อน 

ในเขตท้องที่ใด เจ้าพนักงานสาธารณสุขจึง 

จะมีอำ�นาจในการจัดการเพื่อการควบคุมและ

ป้องกันโรคติดต่อนั้นในเขตพื้นที่นั้นๆ ซึ่งแตก

ต่างจากพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 ที่ควบคุมและจัดการสภาวะทางด้าน

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคทุกชนิด ได้แก่ การจัดการ สิ่งปฏิกูล

มูลฝอย การควบคุมเหตุรำ�คาญ การควบคุม

กิจการที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตลาดสด 

สถานที่จำ�หน่ายหรือสะสมอาหาร เป็นต้น  

โดยไม่ต้องรอให้เกิดโรคติดต่อขึ้นก่อน

ระบบการควบคมุปอ้งกนัโรคตดิตอ่ ควร 

ประกอบด้วย ระบบอย่างน้อย 3 ระบบคือ
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1. ระบบการเฝา้ระวงัโรค ตอ้งมกีารเกบ็

รวบรวมสภาพปัญหาหรือภัยสุขภาพ และมีการ

รายงานอย่างต่อเนื่องเป็นประจำ�

2. ระบบการควบคมุโรค ตอ้งมกีาร

วินิจฉัยโรคอย่างถูกต้องและรวดเร็ว เมื่อมีการ

เกิดโรคขึ้น มีการสืบสวนที่ทันการณ์ ค้นหา

สาเหตุและมีการกำ�จัดหรือทำ�ลายแหล่งแพร่

ของโรค

3. ระบบการลดปจัจยัเสีย่งเพือ่ปอ้งกนั

การแพร่ระบาดของโรค ต้องมีการกำ�หนด

มาตรการการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาด 

ของโรคทั้งในทางกายภาพ พฤติกรรม และการ

ให้ภูมิคุ้มกัน (วัคซีน) รวมทั้งการสื่อข่าวสาร 

สู่ประชาชนอย่างรวดเร็ว และชัดเจน

กลไกภาครฐัในการควบคมุและปอ้งกนั

โรคติดต่อ ควรมีบทบาทหน้าที่ในแต่ระดับที่

สัมพันธ์กัน  ดังนี้

1. ราชการสว่นกลาง ควรจะมบีทบาท

ในการพัฒนาหลักเกณฑ์เทคนิควิชาการ กำ�หนด 

เกณฑ์มาตรฐาน และการออกกฎหมายหรือ

ระเบียบข้อบังคับที่เป็นมาตรการควบคุมโรค

ติดต่อในกรณีฉุกเฉินของประเทศไทย

2. ราชการสว่นภมูภิาค ผูว้า่ราชการ

จังหวัด ซึ่งมีอำ�นาจในการประกาศประเภทและ

ชนิดของโรคติดต่อที่ต้องแจ้งความ และ

ประกาศให้ท้องที่ใดๆ เป็นเขตติดโรค แต่อาจ

จะต้องพิจารณาในเรื่องการกระจายอำ�นาจให้

ท้องถิ่นที่มีหน้าที่ในการควบคุมป้องกันโรค

ติดต่อด้วย สำ�หรับสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล ควรจะมีบทบาทในการ

ติดตาม กำ�กับ นิเทศงาน สนับสนุนในฐานะ 

ที่ปรึกษาให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวม

ทั้งการประเมินผลสภาวะการควบคุมป้องกัน

ของพื้นที่

3. องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ควรจะ 

มีบทบาทในการปฏิบัติการเพื่อการควบคุม

ป้องกันโรคติดต่อด้วย โดยเฉพาะกรณีที่มีการ

แพร่ระบาดของโรคติดต่อข้ามเขตท้องถิ่น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย

1. ควรมกีารกำ�หนดนโยบายบงัคบัใช้

กฎหมาย

ผลจากการวจิยัพบวา่บางประเทศมกีาร

กำ�หนดนโยบายที่ว่าด้วยการบังคับใช้กฎหมาย   

ควบคุมโรคติดต่อ อย่างเช่น กรณีสภาเขต 

เพนเดิลโบโร (Pendle Borough Council) 

ของประเทศอังกฤษได้มีการกำ�หนดนโยบาย

บังคับใช้กฎหมายโรคติดต่อ (Communicable 

Diseases Enforcement Policy) ขึ้นเมื่อ 

ปี ค.ศ.2006 ที่ออกมาเพื่อบังคับใช้กฎหมาย 

2 ฉบับคือ Public Health (Control of 

Disease) Act 1984 และ Public Health 

(Control of Disease) Regulations 1988 

นโยบายบังคับใช้กฎหมายดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ 

สำ�คัญ 2 ประการคือ เพื่อเป็นหลักประกันว่าผู้

ที่มีหน้าที่รับผิดชอบได้ปฏิบัติหน้าที่เพื่อรับมือ

กับปัญหาอย่างทันท่วงที และเพื่อส่งเสริมให้มี

การปฏิบัติตามกฎหมายและบรรลุผลสมตาม

เจตนารมณ์ของกฎหมาย ยิ่งกว่านั้นนโยบาย 

ดังกล่าวตั้งอยู่บนหลักการสำ�คัญ 5 ประการ 

คือ ความสมดุล (proportionality) ความสอด 

คล้องต้องกัน (consistency) ความโปร่งใส 

(transparency) ความสามารถตรวจสอบได้ 

(accountability) และการกำ�หนดเป้าหมาย 

(targeting)

ความสมดลุ (proportionality) ในทีน่ี้

คือความสมดุลหรือความเหมาะสมในการบังคับ

AW ������������� 75.indd   21 2/26/13   11:25 AM



S  U  D  D  H  I  P  A  R  I  T  A  D

ส ุ ท ธ ิ ป ร ิ ท ั ศน ์22

ใช้กฎหมายกับปัญหาหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

กล่าวคือการดำ�เนินงานด้านการบังคับใช้ต้องได้

สัดส่วนเหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น

ตลอดจนการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ข้อ

กำ�หนดต่างๆ ของกฎหมาย ซึ่งรวมทั้งอันตราย

ที่จะเกิดขึ้นได้จากช่องโหว่ของกฎหมาย

ความสอดคลอ้งตอ้งกนั (consistency) 

หมายถึงการใช้แบบแผนการปฏิบัติที่ เป็น

มาตรฐานเหมือนกันกับสถานการณ์ปัญหาแบบ

เดียวกัน เพื่ อ ให้บรรลุผลสำ � เร็จในทำ�นอง

เดียวกัน ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบจัดการกับ

สถานการณ์ความเสี่ยงต่างๆ จะมีแนวทาง

ปฏิบัติด้านการบังคับใช้กฎหมายตามระดับ

ต่างๆ ที่มีการกำ�หนดไว้แล้ว 

ความโปรง่ใส (transparency) หมาย 

ความถึงการให้ความช่วยเหลือผู้มีหน้าที่รับผิด

ชอบให้เข้าใจถึงสิ่งที่ผู้อื่นคาดหวังรวมทั้งสิ่งที่

ตนเองคาดหวังจากหน่วยงานบังคับใช้กฎหมาย 

ทั้งยังหมายความถึงสิ่งที่ควรปฏิบัติหรือไม่ควร

ปฏิบัติ ข้อกำ�หนดในเรื่องใดเป็นสิ่งที่กฎหมาย

กำ�หนดว่าต้องปฏิบัติ ข้อกำ�หนดเรื่องใดเป็น 

คำ�แนะนำ�หรือแนวทางที่ควรปฏิบัติ เพื่อให้ 

ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบแยกแยะได้ระหว่างภาค

บังคับกับภาคทางเลือก

ความสามารถตรวจสอบได ้(account- 

ability) ในที่นี้หมายถึงกลไกที่มีประสิทธิผลใน

การดำ�เนินการกับข้อร้องเรียนต่างๆ อันเนื่อง

มาจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สภา โดยมี

การระบุถึงวิธีการในการยื่นข้อร้องเรียนหรือข้อ

เสนอแนะ

การกำ�หนดเปา้หมาย (targeting) 

หมายถึงการกำ�หนดเป้าหมายในการปฏิบัติงาน

ต้องเป็นไปเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ 

ความเสี่ยงหรือปัญหาที่ร้ายแรงที่สุด หรือใน

สถานการณ์ปัญหาที่มีการควบคุมไม่ดีพอ

ดว้ยเหตผุลทีป่ระเทศไทยยงัไมเ่คยมกีาร

กำ�หนดนโยบายในลักษณะนี้มาก่อน จึงสมควร

ที่จะมีการกำ�หนดนโยบายบังคับใช้กฎหมาย

เกี่ยวกับการควบคุมโรคติดต่อ ที่คำ�นึงถึงหลัก

การสำ�คัญ 5 ประการข้างต้น เพื่อให้กฎหมาย

เกี่ยวกับการควบคุมโรคติดต่อ ทั้งที่เป็นกฎหมาย 

หลักและกฎหมายรองเกิดประสิทธิผลในการ

บังคับใช้มากที่สุด

2. ควรออกกฎหมายอนบุญัญตัหิรอื

กฎหมายลำ�ดับรองให้ครบถ้วนสมบูรณ์

ในตา่งประเทศพบวา่ มแีนวคดิในการ

ออกกฎหมายลำ�ดับรองในกรณีที่เกี่ยวกับการ

ควบคุม

โรคติดต่อใน 3 ลักษณะคือ 

1) การออกกฎหมายเพือ่ขยายความใน

กฎหมายหลักให้เกิดความชัดเจนถูกต้องตรงกัน

มากขึ้น 

2) การออกกฎหมายเพือ่กำ�หนดราย

ละเอียดในบางกรณีที่กำ�หนดให้เป็นกฎหมาย

ลำ�ดับรอง และ 

3) การออกกฎหมายเพื่อกำ�หนด 

มาตรการบังคับใช้กฎหมายหลัก ยกตัวอย่าง

เช่น ในประเทศไต้หวันมีการออกข้อบังคับ

ประกอบกฎหมายหลักเพื่อการบังคับใช้กฎหมาย 

ควบคุมโรคติดต่อ โดยกระทรวงสาธารณสุข

ของไต้หวันประกาศใช้ข้อบังคับเพื่อการปฏิบัติ

ให้เป็นไปตาม กฎหมายควบคุมโรค (The 

Enforcement Regulations of the Control 

of Communicable Diseases) เมื่อวันที่ 7 

มีนาคม ค.ศ.2000 ประเด็นสำ�คัญๆ ในข้อ

บังคับดังกล่าวคือ กำ�หนดขอบเขตความหมาย

และและการควบคุมโรคติดต่อให้มีความชัดเจน 
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จำ�แนกและกำ�หนดค่าใช้จ่ายในกรณีมีการแยก

ผู้ป่วยที่ ได้รับเชื้อโรคติดต่อประเภทต่างๆ 

ตลอดจนกำ�หนดมาตรการให้ความช่วยเหลือ

ครอบครัวผู้ป่วยดังกล่าวโดยเจ้าหน้าที่ที่มี

อำ�นาจรับผิดชอบ รวมทั้งวางข้อกำ�หนดในการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังและระบบเตือนภัยโรค

ติดต่อ

ดว้ยเหตนุี ้จงึจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้ง

เร่งออกกฎหมายอนุบัญญัติหรือกฎหมายลำ�ดับ

รองให้ครบถ้วนสมบูรณ์ เพื่อให้กฎหมายหลักว่า

ด้วยการควบคุมโรคติดต่อมีผลในการบังคับ

ใช้ได้อย่าง เต็มรูปแบบ

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย

1. ควรกำ�หนดใหม้คีณะกรรมการ

ควบคุมป้องกันโรคติดต่อทั้งระดับชาติและ

ระดับพื้นที่  เพื่อเป็นกลไกในการประเมิน

สถานการณ์ของโรคติดต่อ กำ�หนดนโยบาย  

มาตรการ และการผลักดันการปฏิบัติ เพื่อ

ควบคุมป้องกันโรคติดต่อในระดับประเทศ  

และคณะกรรมการฯ ในระดับพื้นที่จะเป็น

ประโยชน์เพื่อการสนับสนุนองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในการปฏิบัติการ

บทบญัญตัวิา่ดว้ย “คณะกรรมการ

ควบคุมป้องกันโรคติดต่อ” โดยกำ�หนดให้มี

	  คณะกรรมการระดบัชาต ิประกอบ

ด้วย ผู้แทนของส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง โดยมี

อธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นเลขานุการ และให้มี

อำ�นาจพิจารณาเสนอนโยบาย มาตรการด้าน

การควบคุมป้องกันโรคติดต่อ รวมทั้งการเสนอ

กฎกระทรวงหรือประกาศกระทรวงเพื่อการ

ควบคุม ป้องกันปัญหาโรคติดต่อในระดับ

ประเทศ

	  คณะกรรมการระดบัจงัหวดั ประกอบ

ด้วย   ผู้แทนของส่วนราชการที่เกี่ยวข้องระดับ

จังหวัดร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานและนาย

แพทย์สาธารณสุขจั งหวัด เป็น เลขานุการ  

และให้มีอำ�นาจในการพิจารณาออกประกาศ 

กำ�หนดเขตติดต่อโรคหรือกำ�หนดโรคติดต่อ 

ที่ต้องแจ้ งความและการกำ �หนดนโยบาย

มาตรการเพื่อการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ

ระดับจังหวัด

2. ควรปรบัปรงุแกไ้ขบทบญัญตัเิรือ่ง 

การแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้มีความ

ชัดเจนยิ่งขึ้น

3. อำ�นาจหนา้ทีข่องรฐัมนตรหีรอืผูว้า่

ราชการจังหวัด ตามมาตรา 5 และ 6 ให้คงมี

อำ�นาจประกาศชนิด ประเภทของโรคติดต่อ 

ที่เป็นโรคติดต่ออันตราย หรือโรคติดต่อที่ต้อง

แจ้งความและมาตรา 10 ประกาศเขตติดโรค

และมาตรา 12 ประกาศให้บุคคลต้องได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้เช่นเดิม แต่ให้เพิ่ม

เติมว่า “โดยคำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการระดับ

ชาติหรือจังหวัดแล้วแต่กรณี” และควรเพิ่มเติม

อำ�นาจของรัฐมนตรีในการประกาศมาตรการ

ฉุกเฉินภายใต้เงื่อนเวลาที่ชัดเจนในกรณีที่มี 

การแพร่ระบาดโรคติดต่ออันตรายหรือร้ายแรง 

ไม่ว่าจะเกิดขึ้นจากภายในหรือต่างประเทศ  

ทั้งนี้โดยคำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการระดับชาติ

4. ในเขตกรงุเทพมหานคร ควรกระจาย

อำ�นาจให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้ง

บุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีความรู้ด้านการ

ควบคุมป้องกันโรคที่อยู่ในสังกัดเป็นเจ้าพนักงาน 

สาธารณสุขได้

5. บทบาทอำ�นาจหนา้ทีข่องพนกังาน

เจ้าหน้าที่ ซึ่งกำ�หนดไว้เพียงรับแจ้ง กรณีที่มี

.

.
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การเกิดโรคติดต่ออันตรายหรือโรคติดต่อที่ 

ต้องแจ้งความเท่านั้น ควรมีการปรับปรุงแก้ไข

เพิ่มเติมให้มีบทบาทในด้านการเฝ้าระวังโรคหรือ 

การรายงาน ทั้งนี้จะต้องมีการกำ�หนดขอบเขต 

ในการเฝ้าระวังและรายงานผลด้วย

6. เพิม่เตมิบทบญัญตัใิหอ้ำ�นาจองคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการออกข้อบัญญัติ 

ท้องถิ่น ที่มีผลบังคับเฉพาะเขตของตนได้  

ในกรณีที่จำ�เป็นเพื่อการควบคุมป้องกันโรค

ติดต่อ ทั้งนี้โดยคำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการ

ระดับจังหวัด

7. ควรใหอ้ำ�นาจแกป่ลดักระทรวง

สาธา รณสุ ข ในการแต่ งตั้ ง เ จ้ าพนั ก ง าน

สาธารณสุขประจำ�ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศได้ เองเพื่อความคล่องตัว 

ในการปฏิบัติการ

ขอ้เสนอแนะในเชงิการบรหิารจดัการ

1. พระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ เปน็

กฎหมายที่ควบคุมปัญหาของการเกิดโรคติดต่อ

ในเขตพื้นที่หนึ่งๆ ซึ่งจะเป็นกรณีที่ต้องมีการ

เจ็บป่วยเกิดขึ้นแล้ว จึงจะมีอำ�นาจเข้าไป

จัดการควบคุมป้องกันไม่ให้มีการแพร่ระบาด

ของโรคติดต่อนั้นต่อไป ดังนั้นการดำ�เนินการ

เพื่อการควบคุม ป้องกันในเชิงรุกจึงจำ�เป็นต้อง

ประสานการบังคับใช้ไปพร้อมกับพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุขที่ เน้นการควบคุมดูแลด้าน

ปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่อาจ

ก่อให้เกิดโรคติดต่อได้  เพื่อการป้องกันโรคโดย

ทั่วไป ซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นเป็นองค์กรที่มี

อำ�นาจในการควบคุมดูแลอยู่แล้ว

2. การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจทีช่ดัเจน

แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

จากการสนทนากลุม่ยอ่ยกบัเจา้หนา้ที่

ของกรมควบคุมโรค พบว่า ปัญหาสำ�คัญที่พบ 

ก็คือความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องที่ยังมี

ความรู้ความเข้าใจในกฎหมายที่เกี่ยวข้องไม่ดี

พอ รวมทั้งข้อกำ�หนดในกฎหมายหลักบางเรื่อง

ยังไม่มีการขยายความหรือกำ�หนดเพิ่มเติม 

เป็นกฎหมายลำ�ดับรองแต่อย่างใด ยิ่งกว่านั้น

ในกรณีของการบังคับใช้กฎหมายก็มีช่องว่าง

เนื่องจากความไม่ชัดเจนของการกำ�หนด 

อำ�นาจหน้าที่ ตลอดจนบทบาทของเจ้าหน้าที่ 

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นผลให้การปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นไปตามความเคยชินมาก

กว่าเป็นไปตามที่กฎหมายกำ�หนด

ดว้ยเหตนุี ้จงึจำ�เปน็ตอ้งมกีารสรา้ง

ความรู้ความเข้าใจในบทบัญญัติของกฎหมาย 

ซึ่งอาจทำ�ได้โดยการจัดอบรมว่าด้วยการบังคับ

ใช้กฎหมายควบคุมโรคติดต่อให้กับเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ให้มีความรู้

ความเข้าใจในบทบาทตลอดจนขอบเขตอำ�นาจ

หน้าที่ตามกฎหมาย เพื่อให้การปฏิบัติหน้าที่

เกิดประสิทธิผลสูงสุด 

3. ควรมกีารประเมนิสถานการณก์าร

บังคับใช้กฎหมาย

จากการสบืคน้ขอ้มลูในตา่งประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายงานของศูนย์ป้องกัน

และ ควบคุมโรคติดต่อแห่งสหภาพยุโรป เมื่อ 

ปี 2007 (European Centre for Disease 

Prevention and Control: ECDC) ที่ชื่อว่า 

“Annual Epidemiological Report on 

Communicable Diseases in Europe: 

report on the status of communicable 

diseases in the EU and EEA/EFTA 

countries” พบว่า มีการประเมินสถานการณ์
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การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรค

ติดต่ออย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงแก้ไขปัญหา

และจุดอ่อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งกรณีของ

ประเทศไทยก็ควรริเริ่มดำ�เนินการในเรื่องนี้

อย่างจริงจัง เนื่องจากจะช่วยให้การบังคับใช้

กฎหมายโรคติดต่อมีความทันสมัยและสามารถ

ใช้เป็นกลไกหลักในการควบคุมโรคได้อย่าง

แท้จริง
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