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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังป้องกันโรค

ตดิต่อระหว่างประเทศ กรณกีารเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไข้เหลือง โดยการตรวจคดักรองผู้เดนิทางจากพืน้ท่ี

เขตตดิโรคหรอืพ้ืนท่ีทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคไข้เหลืองในช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2562 ของด่านควบคมุโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิจากการคัดกรอง
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ผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง ผ่านระบบ E-screening และการตอบแบบส�ำรวจปัญหา อุปสรรค

ของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคท่าอากาศยานดอนเมือง จ�ำนวน 5 ท่าน 

	 ผลการศกึษาพบว่า ตัง้แต่ ปี พ.ศ 2558-2562 มจี�ำนวนผู้เดนิทางจากพืน้ท่ีเขตตดิโรคไข้เหลือง 

ทั้งหมด 116,086 คน เดินทางมามากท่ีสุด เดือนมกราคม (ร้อยละ 12.14) น้อยที่สุดเดือนกันยายน  

(ร้อยละ 5) และเพิ่มข้ึนในช่วงสิ้นปี มีจ�ำนวนผู้เดินทางท่ีมีเอกสารรับรองการฉีดไข้เหลืองครบถ้วน  

ถกูต้อง จ�ำนวน 96,086 คน (ร้อยละ 82.77) ไม่มเีอกสารรบัรองการฉดีไข้เหลอืงหรอืเอกสารไม่ครบถ้วน 

ถกูต้อง จ�ำนวน 20,000 คน (ร้อยละ 17.23) ในปี พ.ศ. 2562 สญัชาตทิีเ่ดนิทางมายงัราชอาณาจกัรไทย 

ผ่านการคัดกรองที่ด่านควบคุมโรค ท่าอากาศยานดอนเมืองมากที่สุด คือ บราซิล ร้อยละ 48.20  

รองลงมาคือ อาร์เจนตินา ร้อยละ 21.87 และน้อยที่สุด คือ เอกวาดอร์ ร้อยละ 1.63 ปัญหา อุปสรรค

ของเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานการตรวจคดักรอง คอื 1) ระบบฐานข้อมลูการคดักรองท่ีสามารถใช้ประโยชน์

ของข้อมูลในการพัฒนาร่วมกันยังขาดประสิทธิภาพ รวมไปถึงยังไม่มีการเชื่อมต่อข้อมูลกับด่านตรวจ

คนเข้าเมือง 2) คู่มือแนวทาง ข้ันตอนมาตรฐานการตรวจคัดกรอง ผู้เดินทางท่ีมาจากพื้นท่ีท่ีได้รับ 

ผลกระทบจากโรคไข้เหลือง (SOP) ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง 

ไม่เป็นปัจจบุนั 3) ช่องทางการประสานงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการตรวจคัดกรองและตดิตาม

ข้อมูลการเดินทางเพื่อป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ ตลอดจนผู้ที่เก่ียวข้องทุกระดับ มีจ�ำกัด  

4) ทรัพยากรบุคคลเพื่อปฏิบัติงานในช่วงที่มีแนวโน้มผู้เดินทางเข้าประเทศจ�ำนวนมากไม่เพียงพอ

	 จากการศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังนี้ คือ 1) ควรมีการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการคัดกรอง

และฐานข้อมูลของผู้เดินทางให้ทันสมัยและบูรณาการฐานข้อมูลหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2) ควรพัฒนา

คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) ให้เป็นปัจจุบัน 3) เพิ่มช่องทางการประสาน

งานของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการตรวจคดักรองและตดิตามข้อมลูการเดนิทางเพือ่ป้องกนัโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ 4) เพิ่มทรัพยากรบุคคลเพื่อปฏิบัติงานในช่วงที่มีแนวโน้มผู้เดินทางเข้าประเทศ 

ค�ำส�ำคัญ : โรคตดิต่อ, โรคไข้เหลอืง, ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ, ท่าอากาศยานดอนเมอืง

Abstract
	 The objective of this descriptive study was to identify the current status of the international 

communicable disease surveillance situation in case of yellow fever. Secondary data were 

collected from the yellow fever surveillance documents using screening travelers forms which 

took them from infectious regions or regions affected by yellow fever during 2015-2019 by 

the Division of International Disease Control Ports and Quarantine, Don Mueang Airport. The 

primary data and secondary data were gathered from the screening for the travelers traveling 
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from yellow fever infectious regions or regions affected by yellow fever during 2015-2019 via 

E-screening system and a questionnaire about the difficulties of the five staff at Don Mueang 

Airport Quarantine Office. 

	 Research results showed that during 2015-2019 about 116,086 travelers traveled 

from yellow fever infectious areas. Most of them traveled during January (12.14%) and the 

least in September (5%) before increasing again towards the end of the year. The number 

of travelers with accurate and complete yellow fever vaccination certificates was 96,086 

(82.77%), while 20,000 travelers (17.23%) did not have a certificate or were incomplete. 

In 2019, Brazilian were the largest number (48.20%) who traveled to Thailand and entered 

through Don Mueang Airport, followed by Argentinians (21.87%), whereas the least were 

Ecuadorian (1.63%). Problems and obstacles for officials carrying out screening work are:  

1) The screening database system that can utilize data for joint development is still inefficient. 

Including, there is still no data connection with the immigration checkpoint. 2) The standard 

operation procedures (SOP) of yellow fever screening for travelers which use in the international 

disease control service point at Don Mueang Airport is not up to date. 3) Communicable 

channel among relevant institutions in any level who involve the screening process and 

follow travel information to prevent communicable diseases between country are limited.  

4) Human resources to perform work during a period when there is a trend of large numbers 

of travelers entering the country are not sufficient.

	 The research suggested that 1) Develop and modernize the efficiency, screening 

system and traveler database, and integrate the databases of relevant institutions. 2) The 

Standard Operating Procedure Manual should be updated. 3) Strengthen the coordination 

channels of relevant institutions, screen and track travel information to prevent international 

infectious diseases. 4) Increase human resources to work during the high number of travelers’ 

period. 

Keywords: Communicable Disease, yellow fever, Division of International Disease Control 

Ports and Quarantine, Don Mueang Airport
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หลักการและเหตุผล
	 ปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุข

นับเป็นปัญหาส�ำคัญประการหน่ึงของสังคมโลก 

การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว(1) การเปล่ียนแปลง

ทางระบาดวิทยาท�ำให้รูปแบบของภาระโรค

เปลี่ยนแปลงไปสู่การเจ็บป่วยและตายมากข้ึน

และยังมีปัญหาสุขภาพจากอุบัติเหตุ ภัยพิบัติ 

ภัยสุขภาพที่เพิ่มสูงข้ึน การแพร่กระจายของ 

โรคติดต่อที่มีอัตราการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวาง 

และรวดเร็ว อันเป็นผลจากความก้าวหน้าในการ

คมนาคมและการขนส่งที่สะดวกรวดเร็วมากข้ึน

ส่งผลให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของ

โรคติดต่อมากยิ่งขึ้นไปด้วย(2) ตลอดจนการเข้าสู่

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC 2015) ที่ไม่

ได้มีผลด้านเศรษฐกิจอย่างเดียว หากแต่มีผลต่อ

ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน เนื่องจาก

ประเทศไทยเป็นท้ังประเทศต้นทาง ระหว่างทาง 

และปลายทางของการเคลื่อนย้ายประชากร

และสินค้า (อาหาร สารเคมีเครื่องมืออุปกรณ์ 

ที่ใช้กัมมันตรังสีและนิวเคลียร์) รวมทั้งสัตว์ข้าม

ประเทศ(3) ผ่านช่องทางเข้าออก (Point of Entry: 

PoE) ต่าง ๆ ทั้งที่เป็นด่านถาวร ชั่วคราว หรือ

จุดผ่านแดนที่ไม่มีด่านตั้งอยู ่ซ่ึงมีจ�ำนวนมาก 

ทัว่ประเทศ ก่อให้เกดิความเสีย่งด้านสาธารณสขุ 

(Public Health Risks) และภาวะอันตราย 

ด้านสาธารณสุข (Public Health Hazards) ที่

อาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of  

International Concern: PHEIC)(4)

	 องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ซึ่งเป็นหน่วยงานในการ

จัดการทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญจึงจ�ำเป็นต้องมี

การสร้างกฎเกณฑ์ในการป้องกนั ปกป้อง ควบคมุ

การแพร่กระจายของโรค กฎเกณฑ์ดังกล่าวอยู่

ในรูปของข้อมติท่ีเรียกว่า “กฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ (International Health Regulation: 

IHR)” ประเทศไทยประกาศยอมรับการปฏิบัติ

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  

ขององค์การอนามัยโลก ตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน  

พ.ศ. 2550 และมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุ  

เป็นผู้ประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอื่น ๆ  

โดยมีรายละเอียดสมรรถนะหลักของช่องทาง 

เข้าออกประเทศ (Point of Entry) ตามข้อก�ำหนด

ท้ังในภาวะปกติ (Routine) และในภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุข (Emergencies) และได้เพิม่เตมิ

สมรรถนะพิเศษเฉพาะช่องทางเข้าออกประเภท 

ต่าง ๆ เมื่อมีเหตุการณ์ท่ีสงสัยว ่าอาจเกิด 

โรคติดต่อหรือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

บนยานพาหนะที่ผ่านช่องทางเข้าออกประเทศ 

โดยเน ้นให ้มีการจัดท�ำขั้นตอนการสื่อสาร 

ในสถานการณ์ดังกล ่าว รวมไปถึงข้ันตอน 

การประเมินเหตกุารณ์ การท�ำลายเชือ้ การท�ำลาย

พาหะและรังโรค นอกจากนี้ให้มีการก�ำหนด 

ขั้นตอนในการขออนุญาตให้ยานพาหนะท่ีได้ 

รับผลกระทบเข ้าจอดหรือเทียบท ่า ( f ree  

pratique): เป็นขดีความสามารถในการปฏิบตังิาน

ตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัย ระหว่างประเทศ

เพื่อป้องกันตลอดจนรองรับการตรวจจับการ

ระบาดของโรคและภัยคุกคามด้านสาธารณสุข 
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ในทุกระดับตั้งแต่ชุมชน จังหวัด เขตและประเทศ 

วางมาตรการป้องกนัควบคมุโรค และลดผลกระทบ 

ต่อการเดินทาง การขนส่งระหว่างประเทศ(5) 

	 ไข้เหลือง (Yellow fever) เป็นหนึ่งในโรค

และภยัสุขภาพทีเ่ข้าเกณฑ์ตามแนวทางทีก่�ำหนด

ให้แจ้งองค์การอนามยัโลก เมือ่มคีวามรนุแรงหรือ 

เกิดการระบาดที่จะกระทบประเทศอื่น เป็น 

โรคติดต่ออันตราย ที่เฉียบพลัน มีความรุนแรง

และมีอัตราตายสูง สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส 

ไข้เหลือง ซึ่งอยู่ในตระกูล Flavivirus(6-7) โดยม ี

ยงุลายเป็นพาหะน�ำเชือ้จากผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคไข้เหลอืง 

ไปสู่คนปกติ เช่นเดียวกับโรคไข้เลือดออกเดงก ี 

โรคไข้เหลืองเป็นโรคประจ�ำถิ่นของประเทศแถบ

แอฟริกา และทวีปอเมริกาใต้ ปัจจุบันองค์การ

อนามยัโลกประกาศให้พืน้ท่ีท่ีได้รบัผลกระทบจาก

โรคนี้เป็นเขตติดต่อซึ่งมีอยู่ทั้งหมด 42 ประเทศ 

อยู่ในทวีปแอฟริกา 29 ประเทศ และในทวีป

อเมริกาใต้ 13 ประเทศ อาการคือมีไข้ ร่วมกับตัว

เหลือง หรือดีซ่านที่มักพบในผู้ป่วย จึงถูกเรียกว่า 

“ไข้เหลือง”(8) ในประเทศไทยยังไม่เคยมีรายงาน

การพบผู้ป่วยโรคไข้เหลือง แม้จะไม่มีการระบาด

ในประเทศไทยหรือในทวีปเอเชีย แต่การเดินทาง 

ไปในประเทศบางประเทศในทวีปอเมรกิาใต้ และ

ทวีปแอฟริกา ผู้เดินทางควรได้รับวัคซีนนี้ก่อน 

การเดนิทางอย่างน้อย 10 วนั เป็นวคัซนีชนดิเชือ้เป็น 

(Live-virus vaccine) ที่ท�ำให้เช้ือไวรัสอ่อนฤทธิ์

ลงจนไม่สามารถก่อโรคได้แล้ว แต่เพียงพอที่จะ

กระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันต้านทานโรค/ 

ภูมิคุ ้มกันต ่อโรคน้ีได ้  โดยเตรียมจากไวรัส 

ไข้เหลอืงสายพนัธุ ์17D(9) มรีปูแบบเภสัชภณัฑ์เป็น 

ยาผงแห้ง (Freeze-dried) ซึ่งต้องน�ำมาผสมกับ

สารท�ำละลายที่ผู้ผลิตเตรียมไว้ เพ่ือให้ได้วัคซีน

พร้อมใช้ ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร โดยในปริมาณ

ดังกล่าว จะมีเชื้อไวรัสฯไม่น้อยกว่า 1,000 ยูนิต 

ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (Subcutaneous injection) 

และเป็นการได้รับวคัซนีเพยีงคร้ังเดยีว โดยท่ัวไป 

แนะน�ำให้ฉีดวัคซีนโรคไข้เหลืองเพียงครั้งเดียว 

ก่อนเดินทางอย่างน้อย 10 วัน ซึ่งร่างกายจะมี

ภูมิคุ้มกันต่อโรคนี้ตลอดชีวิต(10)

	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ท่าอากาศยานดอนเมือง เป็นหน้าด่านส�ำคัญ

ประการหน่ึงของประเทศไทย เป็นหนึ่งในด่าน 

ช่องทางเข้าออกประเทศที่ต้องพัฒนามาตรฐาน

การด�ำเนินงานตามข้อก�ำหนดในกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ ด้วยมีการเดินทางเข้าออก

ระหว่างประเทศของคน สัตว์ สิ่งของจ�ำนวนมาก 

เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ จ�ำเป็นต้องมีการเฝ้าระวังโรคติดต่อ  

จดัการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม การจดัการสขุาภบิาล

เกี่ ยวกับอาหารและน�้ ำ ให ้ถู กสุ ขลักษณะ  

ตามมาตรา 6 ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ

ได้ก�ำหนดให้ประเทศสมาชิกจะต้องประเมิน 

เหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้ภายในประเทศ โดยใช้เคร่ืองมอื 

ช่วยในการตัดสินใจตามภาคผนวกที่ 2 เมื่อพบ

เหตกุารณ์ทีเ่ข้าได้กบัเกณฑ์การเฝ้าระวงัต้องแจ้ง 

ต่อองค์การอนามัยโลกผ่านจุดประสานงาน 

กฎอนามัยระหว่างประเทศภายใน 24 ชั่วโมง 

ด้วยเหตุนี้ การด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ กรณีศึกษาการเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคไข้เหลือง ด่านควบคุมโรคติดต่อ
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ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง ท�ำให้

ทราบสถานการณ์ของการตรวจคดักรองผูเ้ดนิทาง

จากพ้ืนที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ

จากโรคไข้เหลือง เพื่อน�ำผลการศึกษามาใช้เป็น

ข้อมลูในการพยากรณ์ และวางแผนการเฝ้าระวงั

ป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ และวิเคราะห์

สถานการณ์โรคเพื่อหาความเสี่ยงของโรคหาก

มีโอกาสแพร่ระบาดระหว่างประเทศต่อไป(11-13)

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่ศึกษาสถานการณ์และการด�ำเนนิการ 

เฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณี

การเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เหลือง โดยการตรวจ

คัดกรองผู ้ เดินทางจากพื้นที่ เขตติดโรคหรือ 

พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลืองในช่วง

ปี พ.ศ. 2558 - 2562 ของด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง

ขอบเขตการศึกษา
	 ศึกษาการด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกัน

โรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณีศึกษาการ 

เฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เหลือง ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง 

เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลการตรวจคัดกรอง 

ผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ที่ได้รับ

ผลกระทบจากโรคไข้เหลืองย้อนหลัง 5 ปี ใน

ช่วงปี 2558 - 2562 ของด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมืองเท่านั้น  

โดยศึกษาจากแหล่งฐานข้อมูลการคัดกรอง

ผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง ผ่านระบบ 

E-screening นอกจากนี้ยังใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ

จากการตอบแบบส�ำรวจปัญหา อุปสรรคและ 

การประชุมกลุ ่มย ่อยของเจ ้าพนักงานด่าน

ควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

ดอนเมืองท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการตรวจ 

คัดกรองผู้เดินทางฯ จ�ำนวน 5 คนร่วมด้วย

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

(Descriptive analysis) โดยรวบรวมจากข้อมูล

ดังต่อไปนี้

	  	 ข ้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  
จากการตอบแบบส�ำรวจปัญหา อุปสรรคในการ

ด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ท่าอากาศยานดอนเมือง และการประชุมกลุ่ม

ย่อยของเจ้าพนักงานด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมอืง ทีป่ฏิบตัิ

งานเกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองผู้เดินทางฯ 

จ�ำนวน 5 คน 

	  	 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 
ได ้จากการรวบรวมข้อมูลเอกสารหลักฐาน 

ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจาก

พื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นท่ีที่ได้รับผลกระทบจาก

โรคไข้เหลืองย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงปี 2558 - 2562  

ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  

ท่าอากาศยานดอนเมืองเท่าน้ัน จากฐานข้อมูล

การคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง 

ผ่านระบบ E-screening (จะไม่สามารถระบุ

ขนาดประชากรเนื่องจากได้ระบุว่าผู้เดินทางจาก
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พื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นท่ีที่ได้รับผลกระทบจาก 

โรคไข้เหลอืง ย้อนหลงั 5 ปี ในช่วงปี 2558 - 2562)

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ใช้โปรแกรม Excel วิเคราะห์ทางสถิติ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถอธิบายสถานการณ์

แนวโน้มการตรวจคัดกรองผู้เดินทางฯ รวมถึง

การประมวลผลเพ่ือแสดงข้อมลูในรปูแบบจ�ำนวน 

และร้อยละ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษานี้ ได้น�ำข้อมูลจากฐานข้อมูล 

E-screening ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง มีการจ�ำกัด

การเข้าถึงข้อมูลของผู ้เดินทาง ผู ้ที่สามารถ 

เข้าถึงข้อมูลต้องมีรหัสผ่านและได้รับอนุญาต 

จากผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานเท่านั้น ไม่มี

การเผยแพร่ข้อมูลในรูปแบบเป็นสาธารณะ และ

การน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เป็นลักษณะภาพรวม 

ไม่มีการบ่งช้ีข้อมูลที่สื่อถึงระดับบุคคล โดยไม่มี

การเปิดเผยชื่อ นามสกุล เลขที่บัตรประจ�ำตัว

ประชาชน และเลขที่หนังสือเดินทาง (Passport 

No.) ซึ่งไม่ได้ยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย

ผลการศึกษา
	 1.	 วิเคราะห์แนวโน้มภาพรวมการ 

คัดกรองผู้เดินทางจ�ำแนกรายเดือน

	 	 ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ  

ท่าอากาศยานดอนเมือง ด�ำเนินการตามภารกิจ

หลักภายใต้แนวทาง/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

มาตรฐาน (SOP) ในการตรวจคัดกรองผู้เดิน 

ทางจากพืน้ท่ีเขตติดโรคหรือพืน้ท่ีท่ีได้รับผลกระทบ 

จากโรคไข้เหลอืงตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่า ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 - 2562 มีผู้เดินทาง 

จากพื้นท่ีเขตติดโรคหรือพื้นท่ีได้รับผลกระทบ

จากโรคไข้เหลือง ผ่านการตรวจคัดกรองทั้งสิ้น 

116,086 คน เมื่อพิจารณารายเดือนจะพบว่า

ผู้เดินทางผ่านการคัดกรองมากสุดในช่วงต้นปี 

คือเดือนมกราคม แนวโน้มภาพรวมคิดเป็น 

ร้อยละ 12.14 และลดลงตามล�ำดับ น้อยสุด

ในช่วงเดือนกันยายน แนวโน้มภาพรวมคิดเป็น 

ร้อยละ 5.00 และจะเพิ่มขึ้นอีกครั้งในช่วงสิ้นป ี

โดยแนวโน้มภาพรวมของผู้เดินทางท่ีผ่านการ

ตรวจคัดกรองมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกันเป็นไป

ในลักษณะเดียวกันทุกปี แสดงดังตารางที่ 1  

และแผนภาพที่ 1
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ตารางท่ี 1 	 ข้อมูลภาพรวมการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ได้รับ

ผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ปี พ.ศ. 2558 - 2562 จ�ำแนกรายเดือน

เดือน

จ�ำนวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค

หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

พ.ศ. 
2558

พ.ศ. 
2559

พ.ศ. 
2560

พ.ศ. 
2561

พ.ศ. 
2562

รวมทัง้สิน้ ร้อยละ

มกราคม - 2,485 4,291 4,181 3,131 14,088 12.14

กุมภาพันธ์ - 2,704 4,046 3,293 2,208 12,251 10.55

มีนาคม - 2,377 4,367 3,108 2,165 12,017 10.35

เมษายน - 2,049 3,015 2,244 2,504 9,812  8.45

พฤษภาคม - 1,699 2,263 1,859 1,824 7,645  6.59

มิถุนายน - 1,182 1,547 2,423 1,732 6,884  5.93

กรกฎาคม - 1,495 1,850 1,450 1,644 6,439  5.55

สิงหาคม - 1,066 1,848 1,644 1,549 6,107  5.26

กันยายน - 1,309 1,477 1,358 1,666 5,810  5.00

ตุลาคม  851 1,725 1,977 1,673 1875 8,101  6.98

พฤศจิกายน 1,699 3,045 2,936 2,137 2,837 12,654 10.90

ธันวาคม 2,287 2,794 2,887 2,907 3,403 14,278 12.30

รวมทั้งสิ้น 4,837 23,930 32,504 28,277 26,538 116,086 100.00

	 หมายเหตุ : - ไม่มีข้อมูล
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	 2.	 สถานการณ์แสดงเอกสารรับรอง

การฉีดวัคซีนไข้เหลืองของผู ้เดินทางจาก

พ้ืนที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ได้รับผลกระทบ

จากโรคไข้เหลือง ผ่านการตรวจคัดกรอง 

ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ท่าอากาศยานดอนเมอืง ปี พ.ศ. 2558 - 2562

	 	 จากข้อมูลผู ้เดินทางจากพื้นท่ีเขต 

ตดิโรคหรอืพืน้ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคไข้เหลอืง 

ผ่านการตรวจคัดกรองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อ 

ระหว ่างประเทศท ่าอากาศยานดอนเมือง  

ปี พ.ศ. 2558 - 2562 ทั้งสิ้น 116,086 คน  

พบว่า เป็นผูเ้ดนิทางทีม่เีอกสารรบัรองการฉดีวัคซนี 

ป้องกันโรคไข ้ เหลืองครบถ ้วนและถูกต ้อง  

(Certificate) จ�ำนวน 96,086 คน คิดเป็นร้อยละ 

82.77 และไม่มีเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคไข้เหลือง(Non-Certificate) จ�ำนวน 

20,000 คน คิดเป็นร้อยละ 17.23 เมื่อพิจารณา

ข้อมูลเฉพาะเจาะจงตามสถานะผู ้ เดินทาง  

พบว ่า  ก ลุ ่ม ผู ้ เดินทางที่มี เอกสาร รับรอง 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองครบถ้วนและ 

ถูกต้อง (Certificate) จ�ำแนกเป็น

	 	 1) 	 ผู ้ เดินทางมีเอกสารรับรองฯ 

บ่งบอกว่าฉีดวัคซีนผ่านมาแล้วครบ 10 วัน  

(Certificate) จ�ำนวน 96,036 คน คิดเป็นร้อยละ 

82.73 

	 	 2) 	 ผู ้เดินทางที่มีเอกสารรับรองฯ  

บ่งบอกว่าได้รับวัคซีนมาแล้วเกิน 10 ปี หรือ 

เอกสารเดิมไม่สมบูรณ์ ต้องด�ำเนินการฉีดวัคซีน

และออกเอกสารรับรองใหม่ (Revaccination) 

จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 0.04 

แผนภาพที่ 1	 แนวโน้มการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพ้ืนที่ได้รับ 

ผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ท่าอากาศยานดอนเมือง ปี พ.ศ. 2558 - 2562 จ�ำแนกรายเดือน
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 กลุ่มผูเ้ดนิทางทีไ่ม่มเีอกสารรบัรองการได้รับวคัซนีป้องกนัโรคไข้เหลือง (Non-Certificate) 

จ�ำแนกเป็น

	 	 1) 	 เป็นผู้เดินทางที่เดินทางออกจากพื้นที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลืองมากกว่า 6 วัน 

(Over 6 Days) จ�ำนวน 18,480 คน คิดเป็นร้อยละ 15.92 

	 	 2) 	 ผู้เดินทางท่ีเดินทางออกจากพื้นท่ีได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ภายใน 6 วัน  

และไม่เคยรับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองมาก่อน (Vaccination or New Vaccination) จ�ำนวน 107 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.09 

	 	 3) 	 ผู้เดินทางที่เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 0.02

	 	 5) 	 ผู้เดินทางที่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 0.12

	 	 6) 	 ผู้เดินทางที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 0.003

	 	 7) 	 ผู้เดินทางที่นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาข้างต้นและมีความจ�ำเป็นเฉพาะโดยไม่ต้อง

รับการฉีดวัคซีนไข้เหลือง (Others) เช่น ผู้ที่มีประวัติแพ้ไข่ขาว ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางภูมิคุ้มกัน  

จ�ำนวน 1,240 คน คิดเป็นร้อยละ 1.07 รายละเอียดดังตาราง 2 และแผนภาพที่ 2 

ตารางที่ 2 	 ข้อมูลผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 

ผ่านการตรวจคัดกรองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ปี พ.ศ. 2558 - 2562 จ�ำแนกตามสถานะการแสดงเอกสารรับรอง 

การฉีดวัคซีนไข้เหลือง

สถานะผู้เดินทาง

จ�ำนวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค

หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

พ.ศ. 
2558

พ.ศ. 
2559

พ.ศ. 
2560

พ.ศ. 
2561

พ.ศ. 
2562

รวมทั้ง
สิ้น

ร้อยละ

certificate 4,108 20,558 28,584 23,184 19,652 96,086 82.77

certificate 4,098 20,537 28,576 23,180 19,645 96,036 82.73

revaccination 10 21 8 4 7 50 0.04

non-certificate 729 3,372 3,920 5,093 6,886 20,000 17.23

over 6 days 703 15.92

vaccination 9 24 37 28 9 107 0.09

less than 1 year 4 11 5 5 2 27 0.02
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สถานะผู้เดินทาง

จ�ำนวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค

หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

พ.ศ. 
2558

พ.ศ. 
2559

พ.ศ. 
2560

พ.ศ. 
2561

พ.ศ. 
2562

รวมทั้ง
สิ้น

ร้อยละ

over 60 years old 7 35 41 31 28 142 0.12

pregnancy 2 0 1 1 0 4 0.003

others 4 21 11 1,191 13 1,240 1.07

รวมทั้งสิ้น 4,837 23,930 32,504 28,277 26,538 116,086 100.00

แผนภาพที่ 2 	 สดัส่วนผูเ้ดนิทางจากพืน้ทีเ่ขตติดโรคหรือพ้ืนท่ีได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง  

ผ่านการตรวจคดักรองทีด่่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ปี พ.ศ. 2558 - 2562 จ�ำแนกตามสถานะการแสดงเอกสารรับรอง

การฉีดวัคซีนไข้เหลือง

ไม�มีเอกสาร
17.23%

มีเอกสาร
82.77%

ไม�มีเอกสาร
17.23%

มีเอกสาร
82.77%
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 3. 	วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำแนกตามกลุ่มอาชีพผู้เดินทาง

		  ผลการตรวจคดักรองผูเ้ดนิทางจากพืน้ทีเ่ขตตดิโรคหรอืพืน้ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคไข้เหลอืง 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานดอนเมือง จ�ำแนกตามกลุ่มอาชีพผู้เดินทาง  

ผู้ศึกษาขอน�ำเสนอข้อมูลการคัดกรองในปี พ.ศ. 2560-2562 เน่ืองจากข้อมูลที่รวบรวมได้สมบูรณ์

และครบถ้วนครอบคลุมประเด็นดังกล่าว โดยพบว่า มีผู้เดินทางในปีดังกล่าวรวมท้ังส้ิน 87,319 คน 

พจิารณาจ�ำแนกตามกลุม่อาชพีพบว่าผูเ้ดนิทางส่วนใหญ่อยู่ในกลุม่อาชพีอืน่ ๆ  มากทีส่ดุถงึ 34,714 คน  

คิดเป็นร้อยละ 39.76 รองลงมาได้แก่ กลุ่มลูกจ้างทั่วไปจ�ำนวน 32,021 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67  

และน้อยที่สุดคือกลุ่มอาชีพพ่อบ้านหรือแม่บ้านจ�ำนวน 2,684 คน คิดเป็นร้อยละ 3.07 รายละเอียด

ดังตาราง 3 และภาพที่ 3

ตารางที่ 3 	 ข้อมูลผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 

ผ่านการตรวจคัดกรองทีด่่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานดอนเมอืง 

ปี พ.ศ. 2560 - 2562 จ�ำแนกตามกลุม่อาชพีของผู้เดินทางจากเขตตดิโรคไข้เหลอืง 

(เฉพาะผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง 42 ประเทศ)

กลุ่มอาชีพ

จ�ำนวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค
หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 รวมทั้งสิ้น ร้อยละ

กลุ่มอาชีพข้าราชการ 1,028 1,124 1,465 3,617 4.14

กลุ่มอาชีพนักธุรกิจ 4,640 4,403 5,240 14,283 16.36

กลุ่มอาชีพลูกจ้างทั่วไป 9,943 9,037 13,041 32,021 36.67

กลุ่มอาชีพพ่อบ้านหรือแม่บ้าน 893 810 981 2,684 3.07

อื่นๆ 11,773 11,164 11,777 34,714 39.76

รวมทั้งสิ้น 28,277 26,538 32,504 87,319 100
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แผนภาพที่ 3 	 ข้อมลูผูเ้ดนิทางจากพืน้ท่ีเขตติดโรคหรือพ้ืนทีไ่ด้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 

ผ่านการตรวจคดักรองทีด่่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ปี พ.ศ. 2560– 2562 จ�ำแนกตามกลุ่มอาชีพของผู้เดินทาง

หมายเหตุ: อาชีพอื่น ๆ คือ นักเรียน นักแสดง แพทย์ ฯลฯ นอกจากอาชีพ 4 กลุ่มข้างต้น

	 4. 	สัญชาติผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

	 	 ผลการตรวจคัดกรองผู ้เดินทางจากพื้นท่ีเขตติดโรคหรือพื้นท่ีได้รับผลกระทบจาก 

โรคไข้เหลือง ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานดอนเมอืง จ�ำแนกสญัชาตผิูเ้ดนิทาง  

ผู้ศึกษาขอน�ำเสนอข้อมูลการตัดกรองในปี พ.ศ. 2560-2562 เน่ืองจากข้อมูลที่รวบรวมได้สมบูรณ ์

และครบถ้วนครอบคลุมประเด็นดังกล่าว โดยพบว่า มีผู้เดินทางในปีดังกล่าวรวมท้ังส้ิน 87,319 คน  

พิจารณาจ�ำแนกตามสัญชาติผู้เดินทางพบว่าผู้เดินทางจากพื้นท่ีเขตติดโรคหรือพื้นท่ีได้รับผลกระทบ 

จากโรคไข้เหลืองที่ผ่านการตรวจคัดกรองมากที่สุด 4 สัญชาติแรกในแต่ละปี ดังนี้ ปี พ.ศ. 2560  

ได้แก่ Brazil, Argentina, Colombia, และ Peru ปี พ.ศ. 2561 ได้แก่ Brazil, Argentina, Colombia, 

และ Peru ปี พ.ศ. 2562 ได้แก่ Brazil, Argentina, Colombia, Peru ตามล�ำดบั รายละเอยีดดงัตารางที ่4 



14 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางที่ 4 	 แสดงข้อมูลผู้เดนิทางจากพืน้ท่ีเขตตดิโรคหรือพืน้ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคไข้เหลอืง 

ผ่านการตรวจคัดกรองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ปี พ.ศ. 2560- 2562 จ�ำแนกตามสัญชาติผู้เดินทางที่มีจ�ำนวนมากสุด  

5 อันดับแรก

สัญชาติ จ�ำนวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค 
หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

จ�ำนวน ร้อยละ

ปี พ.ศ. 2560

Brazil 13,217 40.66

Argentina 11,848 36.45

Colombia 2,845 8.75

Peru 1,145 3.52

Uganda 429 1.32

ปี พ.ศ. 2561

Brazil 11,035 39.02

Argentina 8,441 29.85

Colombia 3,227 11.41

Peru 1,386 4.90

ปี พ.ศ. 2562

Brazil 12,792 48.20

Argentina 5,804 21.87

Colombia 3,215 12.11

Peru 1,684 6.35

Ecuador 432 1.63



15Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

	 	 จากข้อมูลจะเห็นได้ว ่าผู ้เดินทาง

สญัชาต ิBrazil ผ่านการตรวจคดักรองโรคไข้เหลอืง 

มากที่สุดตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560-2562 คิดเป็น 

ร้อยละ 40.66, 39.02 และ 48.20 ผู ้ศึกษา 

จงึศกึษาข้อมูลโดยละเอียดของผูเ้ดนิทางสัญชาต ิ

Brazil ที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยโดยผ่าน

การตรวจคัดกรองโรคไข้เหลืองในปี พ.ศ. 2562 

จ�ำนวน 12,792 คน (ร้อยละ 48.20) พบว่าเป็น 

เพศหญงิจ�ำนวน 6,236 คน และเพศชาย 6,556 คน  

ซึง่เป็นจ�ำนวนทีใ่กล้เคยีงกนั พจิารณาตามสถานะ

ผู้เดินทางพบว่า ส่วนใหญ่มีเอกสารรับรองการ 

ฉดีวคัซนีไข้เหลืองครบถ้วนสมบรูณ์ (Certificate) 

จ�ำนวน 9,046 คน คดิเป็นร้อยละ 70.72 รองลงมา 

เป็นผู ้เดินทางท่ีเดินทางออกจากพ้ืนท่ีได้รับ 

ผลกระทบจากโรคไข้เหลืองมากกว่า 6 วัน (Over 

6 Days) จ�ำนวน 3,737 คน คิดเป็นร้อยละ 29.21 

และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอาชีพของผู้เดินทาง

สัญชาติดังกล่าว พบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาชีพ

อืน่ ๆ  จ�ำนวน 5,607 คน คดิเป็นร้อยละ 43.83 รอง

ลงมาเป็นกลุ่มอาชีพลูกจ้างทั่วไป จ�ำนวน 3,845 

คน คิดเป็นร้อยละ 30.06 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	 ข้อมูลผู้เดินทางจากพ้ืนที่เขตติดโรคหรือพื้นที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง 

ผ่านการตรวจคัดกรองที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ปี พ.ศ. 2562 สัญชาติ Brazil

จ�ำนวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค 
หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

จ�ำนวน ร้อยละ

ปี พ.ศ. 2562 เฉพาะสัญชาติ Brazil

จ�ำแนกตามเพศ

เพศหญิง 6,236 48.75

เพศชาย 6,556 51.25

จ�ำแนกตามสถานะผู้เดินทาง

Certificate 9,046 70.72

Over 6 days 3,737 29.21

Vaccination 2 0.02

Less than 1 year 2 0.02

Over 60 years old 2 0.02

Others 3 0.02
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 จากการตอบแบสอบถามเพื่อส�ำรวจ

ปัญหา อุปสรรคของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 

การตรวจคัดกรอง ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศท่าอากาศยานดอนเมือง พบว่า 

	 1. 	 ระบบฐานข้อมูลการคัดกรองให้

สามารถใช้ประโยชน์ของข้อมูลในการพัฒนา

ร่วมกันยังขาดประสทิธภิาพ รวมไปถงึยงัไม่มกีาร

เชื่อมต่อข้อมูลกับด่านตรวจคนเข้าเมือง

	 2. 	 คู ่มือแนวทาง ข้ันตอนมาตรฐาน 

การตรวจคัดกรอง ผู้เดินทางที่มาจากพื้นที่ที่ได้

รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง (SOP) ที่ด่าน

ควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ไม่เป็นปัจจุบัน

	 3. 	 ช่องทางการประสานงานของหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องในการตรวจคดักรองและตดิตามข้อมลู

การเดนิทางเพือ่ป้องกันโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ มีจ�ำกัด

	 4. 	 ทรัพยากรบุคคลเพ่ือปฏิบัติงาน 

ในช่วงท่ีมีแนวโน้มผู้เดินทางเข้าประเทศจ�ำนวน

มากไม่เพียงพอ

สรุปผลการศึกษา
	 ผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรคหรือพื้นที่

ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง ผ่านการตรวจ

คดักรอง ท่ีด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ

ท่าอากาศยานดอนเมือง ปี พ.ศ. 2558 - 2562  

ท้ังสิ้น 116,086 คนน้ี พบว่า เป็นผู้เดินทางท่ีมี

เอกสารรับรองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง

ครบถ้วนและถูกต้อง (Certificate) จ�ำนวน  

96,086 คน คดิเป็นร้อยละ 82.77 และไม่มเีอกสาร

รับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 

(Non-Certificate) จ�ำนวน 20,000 คน คิดเป็น

ร้อยละ 17.23 พิจารณาจ�ำแนกตามกลุ่มอาชีพ

พบว่าผู้เดินทางส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอาชีพอื่น ๆ 

มากทีส่ดุถงึ 34,714 คน คดิเป็นร้อยละ 39.76 รอง

ลงมาได้แก่กลุ่มลูกจ้างทั่วไปจ�ำนวน 32,021 คน  

คิดเป็นร้อยละ 36.67 และน้อยที่สุดคือกลุ ่ม

อาชีพพ่อบ้านหรือแม่บ้านจ�ำนวน 2,684 คน  

คิดเป็นร้อยละ 3.07 จ�ำแนกสัญชาติผู้เดินทาง  

พบว่าสัญชาติ Brazil ผ่านการตรวจคัดกรอง 

จ�ำนวนการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เขตติดโรค 
หรือพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง

จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำแนกตามกลุ่มอาชีพ

กลุ่มอาชีพอื่น ๆ 5,607 43.83

กลุ่มอาชีพลูกจ้างทั่วไป 3,845 30.06

กลุ่มอาชีพนักธุรกิจ 2,105 16.46

กลุ่มอาชีพข้าราชการ 839 6.56

กลุ่มอาชีพพ่อบ้านและแม่บ้าน 396 3.10
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โรคไขเ้หลืองมากที่สุดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2562 

คิดเป็นร้อยละ 40.66, 39.02 และ 48.20 รองลง

มาคือ อาร์เจนตินา ร้อยละ 21.87 และน้อยที่สุด

ในปี พ.ศ. 2562 คือ เอกวาดอร์ ร้อยละ 1.63 

ปัญหา อุปสรรคของเจ้าหน้าที ่
ที่ปฏิบัติงานการตรวจคัดกรอง คือ 
	 1. 	 ร ะบบฐานข ้ อมู ลกา รคั ดก รอง 

ที่สามารถใช้ประโยชน์ของข้อมูลในการพัฒนา

ร่วมกันยังขาดประสิทธิภาพ รวมไปถึงยังไม่ม ี

การเชื่อมต่อข้อมูลกับด่านตรวจคนเข้าเมือง 

	 2. 	 คู ่มือแนวทาง ข้ันตอนมาตรฐาน 

การตรวจคัดกรอง ผู ้ เดินทางที่มาจากพื้นท่ี 

ที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง (SOP) ที่ด่าน

ควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ไม่เป็นปัจจุบัน 

	 3. 	 ช่องทางการประสานงานของหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องในการตรวจคดักรองและตดิตามข้อมลู

การเดนิทางเพือ่ป้องกันโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 

ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ มีจ�ำกัด 

	 4. 	 ทรัพยากรบุคคลเพ่ือปฏิบัติงาน 

ในช่วงท่ีมีแนวโน้มผู้เดินทางเข้าประเทศจ�ำนวน

มากไม่เพียงพอ

อภิปรายผลการศึกษา
	 1. 	 ผลการตรวจคัดกรองผู้เดินทางที่มา

จาก พื้นที่เขตติดโรคไข้เหลืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 

- 2562 จะเห็นว่าแนวโน้มภาพรวมของผู้เดินทาง

ที่ผ่านการตรวจคัดกรองมีลักษณะที่คล้ายคลึง

กันเป็นไปในลักษณะเดียวกันทุกปี โดยผู้เดินทาง

ผ่านการคัดกรองมากสุดในช่วงต้นปี คือเดือน

มกราคม และลดลงตามล�ำดับ น้อยสุดในช่วง

เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม และจะเพิ่มขึ้นอีกครั้ง 

ในช่วงสิ้นปี ที่เป็นเช่นนี้อาจมีสาเหตุมาจาก  

ช่วงดังกล่าวเป็นฤดูกาลท่องเท่ียวในช่วงวัน

คริสต์มาสและเทศกาลปีใหม่ เป็นผลให้มีการ

เดนิทางเพือ่การท่องเทีย่ว พกัผ่อนในต่างประเทศ 

เพิ่มสูง ข้ึน ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ  

นรินทิพย์ ชัยพรมเขียวและดารารัตน์ ศิริมงคล(14) 

ได้ท�ำการศกึษารายงานการศกึษาการด�ำเนนิงาน 

เฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ:  

กรณีศึกษาการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เหลือง  

ด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน 

สุวรรณภูมิ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 2561  

พบว่าแนวโน้มของผูเ้ดนิทางทีผ่่านการตรวจคดักรอง 

มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันในทุกปีงบประมาณ  

โดยผู้เดินทางจะเริ่มเพิ่มจ�ำนวนขึ้นตั้งแต่เดือน

ตุลาคมและจะมีจ�ำนวนมากทีส่ดุในเดือนธนัวาคม 

ของทุกป ี  คู ่ มือแนวทาง ขั้นตอนมาตรฐาน 

การตรวจคัดกรอง ดินทางที่มาจากพื้นที่ที่ได้

รับผลกระทบจากโรคไข้เหลือง (SOP) ที่ด่าน

ควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ใช้ในการด�ำเนินงานในปัจจุบัน พบว่า  

การระบุหรือแยกกลุ ่มผู ้เดินทางที่มาจากพื้นที ่

เขตติดโรคหรือพื้นท่ีได้รับผลกระทบจากโรค 

ไข้เหลืองตามคู ่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ดังกล่าวก�ำหนดไว้ 8 กลุ่มได้แก่ 1) ผู้เดินทางที่มี

เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนไข้เหลืองครบถ้วน 

ถูกต้อง และยังไม่หมดอายุ 2) เป็นผู้เดินทาง 

ที่เดินทางออกจากพื้นที่ได ้รับผลกระทบจาก 



18 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

โรคไข้เหลืองมากกว่า 6 วัน (Over 6 Days)  

3) ผูเ้ดินทางท่ีเดินทางออกจากพืน้ทีไ่ด้รบัผลกระทบ 

จากโรคไข้เหลอืง ภายใน 6 วนั และไม่เคยรบัวคัซีน

ป้องกันโรคไข้เหลืองมาก่อน (Vaccination or  

New Vaccination) 4) ผู้เดินทางท่ีเดินทางออก 

จากพ้ืนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคไข้เหลอืง ภายใน 

6 วัน และเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 

มาแล้วเกิน 10 ปี (Re-vaccination) 5) ผู้เดินทาง 

ที่เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี 6) ผู้เดินทางที่เป็น 

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 7) ผู้เดินทางที่อยู่

ระหว่างการตัง้ครรภ์ 8) ผู้เดินทางทีน่อกเหนือจาก

ที่กล่าวมาข้างต้นและมีความจ�ำเป็นเฉพาะโดย 

ไม่ต้องรับการฉีดวัคซีนไข้เหลือง เช่น ผู้ที่มีประวัติ

แพ้ไข่ขาว การจ�ำแนกดังกล่าวยังไม่ครอบคลุม

กลุ่มผู้เดินทางที่สามารถพบได้ในการปฏิบัติงาน

จริงเช่น ผู้เดินทางที่มากต่อเครื่อง (transit fight) 

ซึ่งการจ�ำแนกที่กล่าวมานี้เป็นการจ�ำแนกตาม 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน ท่ีมีการจัดท�ำ 

เมื่อ ปี พ.ศ 2555 ซึ่งเป็นการจัดท�ำตั้งแต่เรื่องต้น 

การด�ำเนนิงานหลงัจากทีมี่การปิดท่าอากาศยานไป  

จึงยังไม่ได้ก�ำหนดกลุ่มผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจ

คัดกรองครอบคลุมไปถึงกลุ่มอื่น ๆ

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 พัฒนาประสิทธิระบบฐานข้อมูล 

การคัดกรองให้สามารถใช้ประโยชน์ของข้อมูล 

ในการพัฒนาร่วมกันได้ รวมไปถึงการเชื่อมต่อ 

ข้อมูลกับด่านตรวจคนเข้าเมืองเพื่อลดขั้นตอน

การยืนยันข ้อมูลจากเอกสารของผู ้ เดินทาง 

สนองตอบต่อนโยบายการพัฒนาประเทศด้วย

เทคโนโลยีและนวัตกรรม

	 2. 	 พัฒนาคู่มือ แนวทาง หรือขั้นตอน 

การปฏิบัติ งานมาตรฐานให ้ เป ็นป ัจจุบัน  

เพื่อเป็นแนวทางในการท�ำงานท่ีถูกต้อง เป็นไป 

ใน ทิศทาง เดี ยวกัน  ตลอดจนสอดคล ้อง 

การกฎหมาย ระเบียบ มาตรการที่เกี่ยวข้อง 

อย่างเคร่งครัด

	 3. 	 เพิ่มช่องทางการประสานงานของ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการตรวจคัดกรองและ

ติดตามข้อมูลการเดินทางเพื่อป้องกันโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ ตลอดจนผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ 

ซึง่จะน�ำไปสูค่วามเข้าใจในกระบวนการคดักรอง

ท่ีถูกต้อง เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมไปถึง 

การแจ้งเตือนข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่าง ๆ  

ในการเตรียมพร้อมรับมือกับโรคติดต่อ

	 4. 	 เพิ่มทรัพยากรบุคคลเพื่อปฏิบัติงาน

ในช่วงท่ีมีแนวโน้มผู้เดินทางเข้าประเทศจ�ำนวน

มาก รวมไปถึงการจัดตารางการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าท่ีให้เหมาะสมตามช่วงเวลาท่ีมีเท่ียวบิน 

เป้าหมาย ท้ังน้ีการจัดตารางการปฏิบัติงาน 

ที่เหมาะสมจะช่วยให้เจ้าหน้าที่เวลาที่ผ่อนคลาย

การท�ำงานและสามารถใช้เวลางานทีเ่หลอืในการ

พัฒนางานด้านอื่น เช่น งานสุขาภิบาลภายใน

ช่องทาง
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