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บทนาํ 

เมื่อวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 องคการอนามัยโลกไดรายงานกลุมกอนของผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีหาสาเหตุไมพบในเมืองอูฮั่น 

มณฑลหูเปย ประเทศจีน ตอมาในวันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยไดเปดศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินและเตรยีมพรอมรับภยัคุกคามท่ีอาจเกิดข้ึนและในวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ.2563 ประเทศไทยไดรายงานผูปวยนําเขาหน่ึงราย

ซึ่งถือเปนผูปวยรายแรกนอกประเทศจีน ในเวลาหลายสัปดาหและหลายเดือนนับจากน้ัน ประเทศไทยไดพัฒนานโยบายตางๆ ข้ึน

อยางรวดเร็วและโดยการตอบรบัอยางไมคาดคิดของประชาชนคนไทยน้ันทําใหเกิดความรวมมือในระดบัประเทศเพ่ือตอบสนองตอ

สถานการณโควิด 19 ซึ่งนําไปสูความสําเร็จในการลดจาํนวนผูตดิเช้ือในขณะท่ียังคงอัตราการปวยเสียชีวิตไวในระดับต่ํา (1.68%) 

ณ วันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 2563 มีจํานวนผูปวยยืนยันสะสม 3,519 รายและผูเสียชีวิต 59 ราย อยางไรก็ดี ดวยความตระหนักวา

ประเทศไทยยังคงมีความเสีย่งตอการระบาดในระลอกตอไป กระทรวงสาธารณสุขจึงไดรวมกับองคการอนามัยโลกจดัทําการ

ทบทวนระหวางปฏิบัติงานเพ่ือศึกษาการรับมือกับการระบาดของโรคโควิด 19 ในระดับประเทศ โดยมุงเนนท่ีความแข็งแกรง จุด

เปราะบาง ตลอดจนขอเสนอแนะเพ่ือใหการรับมือพัฒนายิ่งข้ึนในอนาคต การทบทวนระหวางปฏิบัติงานเนนท่ีเสาหลัก 9 เสา ดังน้ี 

1. การประสานงานระดบัประเทศ การวางแผนและการติดตาม 

2. การสื่อสารความเสีย่งและการมสีวนรวมของชุมชน 

3. การเฝาระวัง การสอบสวนโรคและการตดิตามผูสัมผสัผูปวย 

4. ชองทางเขาออกประเทศ สุขภาพแรงงานตางดาว 

5. ระบบหองปฏิบัติการของประเทศ 

6. การปองกันและควบคมุการติดเช้ือ 

7. การจัดการทางคลินิก และการแลกเปลี่ยนความรูดานนวัตกรรมและงานวิจัย 

8. การสนับสนุนการปฏิบัติงานและระบบโลจิสติกสในหวงโซอุปทานและการจัดการกําลังคน 

9. บริการสุขภาพท่ีจําเปนตางๆ (ท่ีไมเก่ียวของกับโควิด 19 โดยตรง) 

การทบทวนครั้งน้ีจํากัดเฉพาะในแงมุมดานสาธารณสุขของประเทศไทยและดาํเนินการโดยผูเขารวมประเมิน 16 คนซึ่งแบงเปน 4 

คณะ มีการสมัภาษณผูใหขอมลูท้ังสิ้น 96 คน (ดูภาคผนวก 1) จากหนวยงานตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุขตลอดจนหนวยงาน

ภาคีเครือขาย เน่ืองจากมีขอจํากัดดานการเดินทาง ผูเช่ียวชาญนอกประเทศจึงไมสามารถมีสวนรวมในการทบทวนน้ีได ขอจํากัด

ดานเวลายังทําใหไมสามารถเขาถึงและวิเคราะหชุดขอมูลตางๆ ได แมวัตถุประสงคหลักของการทบทวนน้ีจะเปนการเสริมสรางการ

ตอบรับสถานการณโควิด 19 ของประเทศไทยในอนาคต ขอคนพบตางๆ อาจเปนประโยชนตอประเทศอ่ืนๆ เมื่อวางแผนหรือ

ทบทวนการรับมือกับสถานการณในอนาคต  
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บทสรุปผูบริหาร 

องคประกอบหลักของความสําเร็จของประเทศไทยในการรับมือกับสถานการณ 

แมมคีวามซับซอนและขอมูลจาํกัดในชวงแรกเริ่มของการระบาด การตัดสินใจท่ีเดด็ขาดของผูนําเมื่อมีหลักฐานทางวิชาการ

สนับสนุนทําใหประเทศไทยสามารถตัดสินใจในเชิงรุกและบริหารจดัการสถานการณท่ียากลาํบากน้ีได ระบบการปกครองท่ีมีความ

ยืดหยุนและปรบัเปลีย่นไดของไทยทําใหสามารถตอบสนองตอความตองการท่ีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและนํานโยบายเรงดวนมา

ใชไดทันทวงที ตลอดจนมีบุคลากรและงบประมาณพรอม และทุกฝายเขาใจบทบาทและหนาท่ีของตน 

การลงทุนตอเน่ืองยาวนานในโครงสรางพ้ืนฐาน เทศโนโลยีและบุคลากรของไทยกอใหเกิดผลงอกงามในสถานกาณเชนน้ี ทําใหมี

ระบบการแพทยและสาธารณสุขท่ีแข็งแกรงและมีความพรอม ประสบการณจากการระบาดของโรคซารส (SARS) ไขหวัดนก 

(H5N1) ไขหวัดหมู (H1N1) และเมอรส (MERS) ชวยใหไทยมีความชํานาญและเขาใจในการเตรียมความพรอม ซึ่งหนุนเสริมความ

พรอมท้ังในระดับกระทรวงสาธารณสุขและในประชาชนท่ัวไป และนําไปสูการรับมือท่ีประสบความสาํเร็จ ประเทศไทยไดมีการ

สื่อสารท่ีสม่ําเสมอ แมนยําและโปรงใสซึ่งชวยสรางความเช่ือใจและเพ่ิมความมั่นใจและความรวมมือของภาคประชาชน การจะ

มาถึงจุดน้ีไดน้ัน ประชาชนไทย ผูอาศัยและชาวตางชาตท่ีิมาเยือนไดมีสวนรวมในการทําความเขาใจ สนับสนุน และปฏิบัติตามขอ

สั่งการทางดานสาธารณสุขตางๆ โดยแทบไมตองมีการใชมาตรการบทลงโทษหรือการบังคับ 

ทรัพยากรและความเช่ียวชาญของภาคธุรกิจเอกชนถูกนํามาใชใหเกิดประโยชนโดยการมสีวนรวมอยางแข็งขันจากทุกภาคสวน 

รวมถึงภาคการแพทย การทองเท่ียว สื่อสารมวลชน เทคโนโลยแีละภาคการผลติ ในท่ีสุด มีการทํางานอยางบูรณาการท้ังภาครัฐ

และภาคสังคม นโยบายและมาตรการตางๆ ของประเทศไทยไดรับการพัฒนาตอเน่ืองโดยการหารือรวมกับ (หรือโดยการคํานึงถึง) 

หลายกลุมคนและภาคสวนท้ังภาครัฐและเอกชน มีการหารือเพ่ือรับฟงขอเสนอแนะอยางสม่ําเสมอเพ่ือลดผลกระทบในทางลบของ

โรคระบาดและเพ่ือรักษาความมั่นคงของระบบสุขภาพของชาติไว 
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ขอเสนอแนะท่ีสามารถนําไปปรับใชในทุกเสาหลัก 

1. จัดทําระบบโครงสรางพ้ืนฐานสําหรับฐานขอมูลดิจิทัลเพ่ืองานดานสาธารณสุข 

การตัดสินใจท่ีมีประสิทธิภาพข้ึนอยูกับการเขาถึงขอมูลไดอยางทันทวงที ระบบขอมูลทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ

ไทยในขณะน้ีคอนขางกระจัดกระจายและไมเปนปจจุบัน ซึ่งทําใหเกิดความทาทายในการรับมือตอสถานการณโควิด 19 ของ

ประเทศ ในหลายครั้ง พบวาไมมชุีดขอมูลท่ีจําเปนตอการตัดสินใจเรงดวน ขอมูลเขาถึงไดยากหรือไมไดถูกจัดระเบียบใหงายตอการ

วิเคราะหหรือสื่อสาร หรือไมเช่ือมโยงกับฐานขอมูลอ่ืนๆ มคีวามจําเปนท่ีตองมีระบบโครงสรางพ้ืนฐานของฐานขอมูลท่ีทันสมัย 

เพ่ือใหมีการบูรณาการขอมูลดานการรักษา ขอมูลดานสาธารณสุขและขอมลูทางหองปฏิบัติการ ใหอยูในระบบกลางเพียงระบบ

เดียว เปนระบบท่ีมีความปลอดภัย สามารถเขาถึง วิเคราะหและสื่อสารไดงาย 

2. จัดใหมีหนวยงานระดับชาติดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือภายใตกระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทยไมมหีนวยงาน/สํานักงานเฉพาะดานการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือในระดับประเทศ และเน่ืองจากไมมีงบประมาณ

ระดับประเทศท่ีจดัสรรไวเฉพาะเพ่ืองานดานการปองกันและควบคมุการตดิเช้ือ สถานพยาบาลหลายแหงจึงตองดําเนินกิจกรรม

ดวยงบประมาณสวนตัวซึ่งมีจาํกัด มีบุคลากรในประเทศไทยจํานวนจํากัดท่ีทํางานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือเต็มเวลา 

ขอมูลท่ีครอบคลุมดานการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการท่ีจําแนกตามพ้ืนท่ีภูมิศาสตรเพ่ือตดิตามการติดเช้ือในสถานพยาบาลเปน

สิ่งจําเปนท่ีจะชวยระบุและแกไขปญหาการติดเช้ือได การจดัตั้งหนวยงานระดบัชาติด้านการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ จะ

เป็นประโยชน์แก่ประเทศไทยทัง้ในขณะนีแ้ละในอนาคต เมือ่หนว่ยงานท่ีจดัตัง้มีหน้าท่ีรับผิดชอบชดัเจน มงีบประมาณท่ี

คาดการณ์ได้และบคุลากรเฉพาะทาง ตลอดจนสามารถประสานงานกบัหนว่ยงานด้านวิชาการ ผู้ เช่ียวชาญจากสมาคมตา่งๆ 

หนว่ยงานกลางนีส้ามารถท่ีจะเปลีย่นแปลงพฒันาสถานพยาบาลทกุแหง่ได้ในประเทศ หนว่ยงานระดบัชาติด้านการปอ้งกนั

และควบคมุการติดเชือ้ จะมีคณะกรรมการระดบัชาติกํากบัดแูล ซึง่สามารถกําหนดนโยบายระดบัชาติ ออกข้อเสนอแนะให้ไป

ในทิศทางเดียวกนั ตลอดจนร่างแผนยทุธศาสตร์ระดบัชาติด้านการปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ จดัให้มกีารอบรมและรับรอง

มาตรฐาน ตัง้ระบบการเฝา้ระวงัทางห้องปฏิบตักิาร บริหารจดัการอปุกรณ์ปอ้งกนัตนเอง ตรวจสอบการปฏิบตัิงานด้านการ

ปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ จดัการประชมุประจําปีด้านการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ และเป็นหนว่ยงานกลางสาํหรับ

หนว่ยงานภายนอกเพ่ือตดิตอ่ประสานงานได้ 

3. จัดทําการทบทวนระหวางปฏิบัติงานในระดับประเทศเพ่ือศึกษาการรับมือในทุกดาน 

การทบทวนระหวางปฏิบัติงานในระดับประเทศ ซึ่งหนวยงานในระดับกระทรวงและระดับทองถ่ินมีสวนรวม จะทําใหสามารถระบุ

ความทาทายและโอกาสในการพัฒนา การประสานความรวมมือ ตลอดจนพัฒนาการสื่อสารและการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล
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และวัสดุครภุัณฑตางๆ การทบทวนในระดับประเทศน้ีควรสนับสนุนใหมีการดึงศักยภาพของภาคเอกชนและภาคสวนท่ีไมใชภาค

สาธารณสุขมาใชอยางมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีมีการใชขอมูลใหม ๆ มาเพ่ือสงเสริมนโยบายเรงดวนในการเตรียมพรอมรับการ

ระบาดในระลอกตอมาและการฟนฟูเศรษฐกิจ 

4. ประเมินการเฝาระวังในปจจุบันเพ่ือคนหาชองวาง จากนั้นวางแผนและนําระบบเฝาระวังท่ีมีความไว

ไปปรับใช ซ่ึงรวมถึงมีขอกําหนดใหแพทยตามโรงพยาบาลท่ีถูกกําหนดใหเปนโรงพยาบาลท่ีถูกเฝา

ระวังตรวจและรายงานผูปวยท้ังหมดท่ีมีอาการเขาไดตามนิยาม 

เพ่ือใหการตรวจพบผูปวยแตละราย งาย และสะดวกข้ึน ควรจดัใหมรีะบบเฝาระวังโรคโควิด 19 ท่ีมีความไว และ มีความยั่งยืน 

ตลอดจนมีการติดตามแนวโนมของการติดเช้ือในกลุมกอนขนาดเล็ก การตรวจผูปวยท่ีมีอาการเขาไดตามนิยามเปนประจําใน

สถานพยาบาลเฝาระวังและใหมีการรายงานภาคบังคับทางอิเลคทรอนิกสจะชวยใหมีระบบแจงเตือนลวงหนาหากพบการระบาดใน

ชุมชน 

5. จัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือประเมินความตองการของบุคลากรทางการแพทย และวางแผนเพ่ือเปด

โอกาสใหมีการอบรมขามหนวยงาน (ระยะส้ัน) และการอบรมข้ันสูงในระดับมหาวิทยาลัย (ระยะยาว) 

คณะกรรมการท่ีปรึกษาผูทรงคุณวุฒิจัดใหมีการทําผังทรัพยากรบุคคลและการวางแผนงานเพ่ือจดัสรรบุคลากรใหตรงกับความ

ตองการในแตละจังหวัด ความรวมมือใกลชิดกับสถาบันการศึกษาจะชวยรับมือกับปญหาการขาดแคลนบุคลากรและเสรมิสราง

ศักยภาพดวยการมีแผนงานท่ีสรางแรงจูงใจ 

6. กําหนดใหมีหนวยงานท่ีมีอํานาจในการกักกันโรคเพียงหนวยงานเดียวเพ่ือกํากับดูแลมาตรฐาน การ

อบรม การรับรองและการติดตามการกักกันโรคและระบบท่ีเกี่ยวของ 

ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงกลาโหมไดพัฒนาและบริหารนโยบายกักกันโรครวมกัน ควร

มอบหมายใหหนวยงานเดียวมีอํานาจในการบริหารบุคลากรและงบประมาณในการจดัทําขอเสนอแนะทางวิชาการและปฏิบัติการ 

ตลอดจนกํากับดูแลสถานกักกันของรัฐและเอกชน ซึ่งจะเปนการยกระดับมาตรฐาน ทําใหการปฏิบัติตามนโยบายมีความสม่ําเสมอ 

และขยายขีดความสามารถได ในขณะเดียวกัน อาจชวยลดคาใชจายโดยรวมไดอีกดวย 

7. จัดใหมี ‘แนวคิดการปฏิบัติการ’ ของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และจัดอบรมเพ่ิมเติมดานระบบส่ัง

การเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขและการประสานงานกับภาคสวนอ่ืน 
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แนวคิดการปฏบัิติการสําหรับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีจัดทําไวและผานการ

ทดสอบแลว ตลอดจนการฝกอบรมเพ่ิมเติมในระบบสั่งการจะเสริมสรางประสิทธิภาพปฏิบัติการระหวางศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินท้ังในระดับประเทศและระดับทองถ่ิน และจะทําใหระบบสั่งการมีความสม่ําเสมอ นอกจากน้ียงัชวยพัฒนาการประสานงาน

ระหวางกระทรวงหรือหนวยงานอ่ืนเชน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย เปนตน 

ตารางท่ี 1 ขอเสนอแนะ จัดลําดับตามความสําคัญ 

เรงดวน เพ่ือเตรียมการสําหรับการระบาดระลอกตอไป ความสําคัญในระยะกลางและระยะยาว 

จัดทําระบบโครงสรางพ้ืนฐานสําหรับฐานขอมูลผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ดัชนีช้ีวัดทางระบาดวิทยาและทรัพยากรตางๆ

ของโรงพยาบาล 

จัดทําระบบโครงสรางพ้ืนฐานขอมลูดิจิทัลระดับประเทศท่ี

บูรณาการขอมูลดานการรักษา การสาธารณสุขและขอมูล

หองปฏิบัติการใหอยูในระบบท่ีปลอดภัย 

จัดทําระบบจัดซื้อสวนกลางเพ่ือประสานการจดัซื้อ บริหารจัด

สินคาคงคลัง และประเมินประสิทธิภาพชุดตรวจและกระจาย

งานอยางมีประสิทธิภาพใหแกหองปฏิบัติการท่ีไดการรับรอง 

กําหนดใหมีหนวยงานท่ีมีอํานาจในการกักกันโรคเพียง

หนวยงานเดียวเพ่ือกํากับดูแลมาตรฐาน การอบรม การรับรอง

และการติดตามการกักกันโรคและระบบท่ีเก่ียวของ 

จัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือประเมินความตองการของบุคลากร

ทางการแพทย วางแผนเพ่ือเปดโอกาสใหมีการอบรมขาม

หนวยงาน และการอบรมข้ันสูงในระดับมหาวิทยาลัย  

จัดใหมีหนวยงานระดับชาตดิานการปองกันและควบคมุการ

ติดเช้ือ ภายใตกระทรวงสาธารณสขุ 

ประเมินการเฝาระวังในปจจุบันเพ่ือระบุชองวาง จากน้ัน

วางแผนและนําระบบเฝาระวังท่ีมคีวามไวไปปรับใช ซึ่งรวมถึง

ขอกําหนดใหแพทยตามโรงพยาบาลท่ีถูกกําหนดเปน

โรงพยาบาลสําหรับเฝาระวังตรวจและรายงานผูปวยท้ังหมดท่ี

มีอาการเขาไดตามนิยาม 

เสรมิสรางระบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลและใช

ขอมูลเฝาระวังเพ่ือกําหนดความสาํคัญกอนหลังในระดับชาติ

และสถานพยาบาลเพ่ือปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

จัดใหมี แนวคิดการปฏิบัติการ ของศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน และจดัอบรมเพ่ิมเตมิดานระบบสั่งการเพ่ือเปน

จัดใหมีขอกําหนดสําหรับนักศึกษาปริญญาตรีในสาขาวิชา

วิทยาศาสตรสุขภาพท่ีจะตองเรียนดานการปองกันและควบคุม
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เรงดวน เพ่ือเตรียมการสําหรับการระบาดระลอกตอไป ความสําคัญในระยะกลางและระยะยาว 

แนวทางในการปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขและการ

ประสานงานกับภาคสวนอ่ืน 

การติดเช้ือและใหมีการอบรมสําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

หนาท่ี 

ขยายศักยภาพการคัดกรองท่ีชองทางเขาออกและสถานกักกัน

โรคเพ่ือเตรียมรับการเดินทางท่ีจะกลับมา ตลอดจนการ

เคลื่อนยายระหวางชายแดน 

จัดสรรงบประมาณและมีแผนงานสรางแรงจูงใจเพ่ือใหมี

จํานวนบุคลากรดานโรคตดิเช้ือและการดูแลผูปวยวิกฤตอยาง

เพียงพอ 

พัฒนาและนําแผนงานอบรมออนไลนเรื่องโรคโควิด 19 ท่ี

ครอบคลมุไปใช โดยกําหนดใหบุคลากรทางการแพทยท่ีตอง

ดูแลรักษาผูปวยเขารวมอบรม 

ทําผังบุคลากรท่ีมีอยูในปจจุบันเพ่ือระบุชองวางและวางแผน

ตอบสนองความตองการระดับประเทศและทองถ่ิน จัดระบบ

ใหมีเจาหนาท่ีเพียงพอในการระบาดระลอกตอไป 

จัดทําการทบทวนระหวางปฏิบัติงานในระดับประเทศเพ่ือ

ศึกษาการรับมือในทุกดาน โดยใหกระทรวงตางๆ และ

หนวยงานทองถ่ินมีสวนรวม 

 

ทบทวนและปรับปรุงพรบ.โรคติดตอและกฎหมายอ่ืนท่ี

เก่ียวของเพ่ือใหมีประสิทธิภาพในการรับมือกับการระบาด

ใหญท่ียาวนาน 

 

เผยแพรและสนับสนุนใหใชเอกสาร “แผนบูรณาการการ

เตรียมความพรอมและควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019” 

 

เสรมิศักยภาพการสื่อสารความเสีย่งและพัฒนาการมีสวนรวม

ของภาคเอกชนเพ่ือเตรียมรับการระบาดระลอกสองท่ีอาจมี

แนวโนมใหญกวาระลอกแรก 
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เรงดวน เพ่ือเตรียมการสําหรับการระบาดระลอกตอไป ความสําคัญในระยะกลางและระยะยาว 

เพ่ิมศักยภาพหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคและทีมตระหนักรู

สถานการณ พิจารณาการมีอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมือง 

 

จัดใหมีระบบขอมูลหองปฏิบัติการ ระบาดวิทยาและทรัพยากร

ของโรงพยาบาลในระดับประเทศ 

 

ขยายขีดความสามารถสถานกักกันโรคของรัฐตลอดจน

ประเภทของสถานกักกัน เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในระดับจังหวัด

และสถานกักกันทางเลือกท่ีไดรับการรับรอง 

 

รักษาเครือขายหองปฏิบัติการในระดับประเทศไวเพ่ือเตรียม

ความพรอมรับการระบาดในระลอกตอไปและโรคอุบัติใหม

อ่ืนๆ 

 

นําขอคนพบจากการศึกษาวิจัยไปปรับใชกับการใหบริการเพ่ือ

ปองกันและการรักษา ตลอดจนศกึษาวาจะทําใหบริการ

เหลาน้ันเขาถึงผูไดรับประโยชนอยางไร 
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คณะผูประเมิน 

Dr. Mark Simmerman ท่ีปรึกษาองคการอนามัยโลก 

Dr. William Aldis ท่ีปรึกษาองคการอนามัยโลก 

Mr. Tim Wilcox สํานักงานลดความเสี่ยงจากภยัพิบัติแหงสหประชาชาต ิ

ดร.คเชนทร วงศสถาพรชัย องคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาต ิ

มณฑริา นาควิเชียร องคการเพ่ือการสงเสรมิความเสมอภาคระหวางเพศ และเพ่ิม

 
รัตนาภรณ อิงแฮม องคการอนามัยโลก 

รศ. ดร.ประตาป สิงหศิวานนท มหาวิทนยาลยัมหิดล 

Dr. Josh Mott ศูนยควบคุมโรคตดิตอสหรัฐอเมรกิา 

Dr. Patrick Duigan องคกรระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถ่ินฐาน 

นพ. สวัสดิ์ รามบุตร ท่ีปรึกษา 

Dr. Beth Skaggs ศูนยควบคุมโรคตดิตอสหรัฐอเมรกิา 

พญ. จิตรลดา อุทัยพิบูลย มหาวิทยาลยัแมฟาหลวง 

Dr. Joe Woodring ศูนยควบคุมโรคตดิตอสหรัฐอเมรกิา 

ศ.ดร.อะเคื้อ อุณหเลขกะ มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

พญ.กรองทอง ทิมาสาร ท่ีปรึกษา 

Dr. Andrew Corwin ท่ีปรึกษาองคการอนามัยโลก 
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เสาหลักท่ี 1  การประสานงานระดับประเทศ การวางแผนและการตดิตาม 

บทนํา 

กลไกการบริหารงานสาธารณสุขฉุกเฉินของประเทศไทยไดเริ่มข้ึนโดยการมสีวนรวมของกระทรวงท่ีเก่ียวของเพ่ือประสานงานดาน

การบริหารความพรอมรับโรคโควิด 19 ตลอดจนการตอบสนอง วิธีการบูรณาการภาคสังคมไดถูกนํามาปรับใช จากประสบการณใน

อดีตในการรับมือกับโรคซารส (SARS) ไขหวัดนก (H5N1) และการระบาดใหญของไขหวัดหมู (H1N1) ประเทศไทยจึงขยาย

ขอบเขตความรวมมือและขีดความสามารถไดอยางรวดเร็วระหวางหนวยงานภาครัฐภายใตกระทรวงตางๆรวมถึงภาคเอกชน และ

ในการขับเคลื่อนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ดังน้ัน ไทยจึงสามารถควบคุมการระบาดใน “ระลอกแรก” ได 

จุดแข็ง 

ประเทศไทยมีการตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงเปนผลมาจากระบบสุขภาพท่ีแข็งแกรงและการตัดสินใจท่ี

เด็ดขาดของผูนําซ่ึงมีพ้ืนฐานจากการใหคําปรึกษาและคําแนะนําทางวิชาการอยางมีสวนรวม 

การตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพน้ันถูกขับเคลื่อนโดยยุทธศาสตรเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุขและการลงทุนของประเทศใน

โครงสรางพ้ืนฐานและระบบดานสาธารณสุขในชวงหลายสิบปท่ีผานมาโดยเฉพาะในโครงการฝกอบรมผูเช่ียวชาญระบาดวิทยา

ภาคสนาม (FETP) และระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) การเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบ

บัญชาการเหตุการณ (ICS) ในทุกระดับเปนปจจัยสนับสนุนเชนกัน ศนูยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท่ีกรมควบคุมโรคภายใตกระทรวง

สาธารณสุขไดเปดข้ึนในเวลาเพียงไมก่ีวันหลังจากมีรายงานกลุมกอนของผูปวยปอดอักเสบท่ีเมืองอูฮั่นในประเทศจีน และใน

ภายหลังไดมีการเปดศูนยฯ ท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและในระดับจังหวัดทุกจังหวัด การตอบสนองตั้งแตแรกเริ่มและ

รวดเร็วในหนวยงานตางๆ ทําใหประเทศไทยสามารถคดักรอง ตรวจพบ และแยกผูปวยนําเขารายแรก ๆ จากอูฮั่นได การรบัมือ

ดานสาธารณสุขยังเพ่ิมระดับความเขมดวยการประกาศใหโรคโควิด19 เปน ”โรคติดตออันตราย” ภายใตพรบ.โรคติดตอแหงชาติ 

พ.ศ.2558 

ในระดับประเทศ ไดมีการจัดตั้งศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เพ่ือเปนศูนยปฏิบัติ

การณฉุกเฉินภายใตพระราชกําหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉุกเฉินซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเปนผูอํานวยการศูนย จึงเปนการสั่ง

การแตเพียงผูเดยีวจากสวนกลางและบูรณาการการตอบสนองและการประสานงานของทุกหนวยงาน กรมควบคุมโรคมีบทบาท

สําคัญในศูนยปฏิบัติการทุกระดับ ศูนยปฏิบัติการมีการหารือบอยครัง้กับผูเช่ียวชาญและผูมสีวนไดสวนเสียเพ่ือใหมีขอมลูสนับสนุน

ในการตัดสินใจและเพ่ือหาจุดยืนรวมกันจากหลากหลายมุมมอง กระทรวงสาธารณสุขไดรับการสนับสนุนเต็มท่ีจากการขับเคลื่อน
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งบประมาณ บุคลากรและการท่ีสามารถปรับเปลีย่นแผนยุทธศาสตรชาติเพ่ือการบริหารจัดการโรคตดิตออุบัติใหม (พ.ศ. 2560-

2564) เพ่ือรับมือกับโรคโควิด 19 

มีการเก็บหลักฐานเพ่ือวิเคราะหและติดตามสถานการณท้ังในและตางประเทศเพ่ือกําหนดนโยบายดาน

สาธารณสุขและติดตามผลจากการใชนโยบาย 

ทีมตระหนักรูสถานการณของกรมควบคุมโรคในฐานะท่ีเปนสวนหน่ึงของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินไดติดตามสถานการณการแพร

ระบาดอยางใกลชิดและสงตอขอมลูใหศบค.เพ่ือใหกิดการตดัสินใจเชิงนโยบายท่ีทันทวงที สวนทางกระทรวงสาธารณสุขไดมีการ

ติดตามสถานการณในระดับโลกเพ่ือใหมีขอมูลใหมและเพ่ือเรียนรูจากความสําเร็จและขอผดิพลาดในประเทศอ่ืนและนําไปพัฒนา

นโยบาย บังคับใชมาตรการตางๆ และเพ่ือสื่อสารกับประชาชน หลังจากมีการผอนคลายมาตรการ กระทรวงฯไดรวมมือกับ

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศและภาคีเครือขายในการระดมทุนทางสังคม(เจาหนาท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมูบาน)เพ่ือทําการสํารวจการปฏิบัตติามมาตรการดานสาธารณสุขของประชาชนเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 

วิธีการบูรณาการภาคสังคมโดยมีวัตถุประสงครวมกันและการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

เจตนจํานงคท่ีดีและการประสานงานกันระหวางภาครัฐและภาคเอกชน (โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน) ทําใหเกิดการตอบสนอง

อยางแข็งแกรงในทุกภาคสวน แมไดรับผลกระทบรุนแรงจากโรคโควิด 19 ภาคเอกชนก็ยังเสนอใหความชวยเหลือแกภาครัฐ 

ความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรทางการแพทยในภาครัฐและเอกชนเปนรากฐานนําไปสูการสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพและเครือขายความรวมมือตางๆ แอปพลเิคชัน “หมอชนะ” https://www.thaipbsworld.com/over-2-6-million-

shoppers-download-thai-chana-virus-tracing-app/ ในโทรศพัทมือถือ เปนตัวอยางหน่ึงของความรวมมือระหวางภาครัฐและ

เอกชน 

ความทาทาย 

ไมไดมีการปฏิบัติตามระบบบัญชาการเหตกุารณอยางสมํ่าเสมอและแนวทางปฏิบัติการอันเปนมาตรฐานอาจ

ไมมีอยูหรือไมไดผานการทดสอบกอนเกิดภาวะฉุกเฉิน 

บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขไดรับการฝกอบรมใหปฏิบัติงานในระบบบัญชาการเหตุการณและโดยรวมมีการใหความรวมมือ

อยางดี อยางไรก็ตาม มีบางครั้งท่ีเจาหนาท่ีไดกลับไปใชระบบรายงานท่ีมีอยูดั้งเดิมภายในองคกร  แนวทางปฏิบัติการอันเปน

มาตรฐานและขอเสนอแนะในการบริหารจดัการไดถูกพัฒนาหรือทบทวนข้ึนในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งบงช้ีวา อาจไมมีการทดสอบจริงกอน

หนาน้ี ตัวอยางเชน ไมมีแนวทางปฏิบัติการอันเปนมาตรฐานท่ีระบุวา ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจะจดัตั้งข้ึนและเปดใชเมื่อใด 
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หรือการตอบสนองควรจะยกระดบัข้ึนอยางไรเมื่อระดับความรุนแรงมีการเปลีย่นแปลงเพ่ิมข้ึน การท่ีตองมาพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการอันเปนมาตรฐานในระหวางท่ีมีการระบาดน้ัน เปนการดงึทรัพยากรบุคคลและเวลาจากงานจําเปนเรงดวนในการบริหาร

จัดการโรคระบาด ประเด็นสดุทายคือ บทบาท หนาท่ี ความรับผดิชอบระหวางศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินภายใตกรมควบคมุโรค 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน และศบค. ไมไดกําหนดไวชัดเจนหรือบันทึกไวเปนลายลักษณอักษรในแผนหรือข้ันตอนปฏิบัติการระดับชาต ิ

พระราชบัญญัติโรคติดตอมีขอจํากัดในการรับมือกับการระบาดใหญในระดับประเทศ 

โดยรวมพระราชบัญญตัิโรคตดิตอใหอํานาจหนวยงานของรัฐในการตอบสนองตอสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 อยางไรก็

ตาม ในเบ้ืองตน พระราชบัญญตัิโรคติดตอน้ัน ออกมาเพ่ือรับมือกับการระบาดขนาดเล็กเฉพาะพ้ืนท่ีเทาน้ัน เน่ืองจากมีขอจํากัดใน

ขอบเขตของอํานาจ จึงตองมีการพ่ึงพากลไกอยางพระราชกําหนดบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉินเพ่ือบังคับใชมาตรการทาง

สาธารณสุขและมาตรการอ่ืนๆ ดังน้ัน รัฐบาลจึงจําเปนตองขยายเวลาการใชพรก.ถึงหลายครั้งดวยกัน 

ควรมีการเผยแพรเอกสาร “แผนบูรณาการการเตรียมความพรอมและควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019” อยางท่ัวถึง 

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําเอกสาร “แผนบูรณาการการเตรียมความพรอมและควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019” ซึ่งไดรับความเห็นชอบจากนายกรัฐมนตรีในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2563 แตไมไดมีการเผยแพรอยางกวางขวาง จึงเปน

อุปสรรคตอภาคสวนและองคกรระหวางประเทศตางๆ ท่ีจะทํางานสอดคลองกับกิจกรรมของกระทรวงสาธารณสุข 

ขอเสนอแนะ 

จัดทําแนวคิดการปฏิบัติการสําหรับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและจัดฝกอบรมเพ่ิมเติมสําหรับระบบ

บัญชาการเหตุการณเพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการในทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุขและเสริมสรางการ

ประสานงานระหวางกระทรวงสาธารณสุขและภาคสวนอ่ืนๆ 

แนวคิดการปฏบัิติการสําหรับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินซึ่งประกอบไปดวยแนวทางปฏิบัติการอันเปนมาตรฐานท่ีมีความมั่นคง

และผานการทดสอบแลว ตลอดจนการฝกอบรมเพ่ิมเติมสําหรับระบบบัญชาการเหตุการณ จะชวยใหศูนยบัญชาการฉุกเฉินมี

ประสิทธิภาพข้ึน ชวยเสรมิสรางความแข็งแกรงในการปฏิบัติงานระหวางศูนยบัญชาการฉุกเฉินดวยกัน และทําใหมีการใชระบบ

บัญชาการเหตุการณท่ีมีความสม่าํเสมอในกระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ียังยกระดับการประสานงานระหวางกระทรวง อาทิ 

กระทรวงมหาดไทย (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั) ไดอีกดวย 
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ทบทวนและปรับปรุงพระราชบัญญัติโรคติดตอหรือกฎหมายท่ีเกี่ยวของในภาคสวนอ่ืนๆ เพ่ือใหเปนเครื่องมือท่ี

มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการระบาดใหญหรอืระบาดระยะยาวในอนาคต 

การประเมินประสิทธิภาพโดยรวมของพรบ.หรือกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีมีอยูในการใชบริหารจดัการสถานการณโรคโควิด 19 จะชวย

พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดการโรคระบาดใหญไดในอนาคต การทบทวนยังสงผลใหมีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันของเครื่องมือ

ทางกฏหมายท่ีเก่ียวของกับทุกภาคสวนดวย 

เผยแพรและสงเสริมการใชเอกสาร “แผนบูรณาการการเตรียมความพรอมและควบคุมการระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019”  

การทําใหแผนการตอบสนองตอโรคโควิด 19 ท่ีเก่ียวของกับหลายภาคสวนเปนท่ีแพรหลายจะชวยพัฒนาความเขาใจและการ

ประสานงานเพ่ือใหทุกภาคสวนไมวาจะเปนภาครัฐหรือเอกชนมีวัตุประสงครวมกัน แผนงานฉบับแปลเปนภาษาอังกฤษจะชวยให

องคกรและองคกรระหวางประเทศมีกิจกรรมท่ีสอดคลองกับแผนได 
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เสาหลักท่ี 2 การสื่อสารความเสี่ยงและการมสีวนรวมของชุมชน 

บทนํา 

ประเทศไทยเขาใจถึงความจําเปนในการสื่อสารอยางสม่ําเสมอกับประชาชนท่ัวไปเรื่องโรคโควิด 19 และเขาใจวาตองลงมือปฏิบัติ

เรื่องใด กิจกรรมความพรอมและการตอบสนองทําดวยกระบวนการมีสวนรวมโดยใชกลยุทธการมสีวนรวมของชุมชน ขอมูลถูกสง

ตอในภาษาถ่ินผานชองทางท่ีเขาถึงไดและนาเช่ือถือ การสื่อสารความเสี่ยงมเีปาหมายในการลดความไมแนนอนและรับมือกับความ

เสี่ยงและความกลัว ระบบบริการสุขภาพท่ีไดรับการพัฒนาแลวของประเทศไทยโดยเฉพาะระบบอสม.เปดชองทางใหเกิดการสื่อสาร

ความเสีย่งเรื่องโรคโควิด 19 และการมีสวนรวมของชุมชน 

จุดแข็ง 

มีโครงสรางการบัญชาการเหตุการณระดับประเทศอยางชัดเจนภายใตกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขสื่อสารอยางสม่ําเสมอและโปรงใสเพ่ือใหสาธารณชนไดรับทราบถึงความเสี่ยงของโรคโควิด 19 การตอบสนอง

ของภาคสาธารณสุข และขอแนะนําในการท่ีประชาชนจะสามารถลดความเสี่ยงในระดับบุคคลและชุมชนได มีการถายทอดการ

แถลงขาวไปท่ัวประเทศโดยหลายกรมภายใตกระทรวงสาธารณสุขภายหลังการแถลงขาวประจาํวันโดย ศบค. ในระดับประเทศน้ัน 

ประเทศไทยมีโฆษกเพียงหน่ึงคนจากภาคสาธารณสุขในการแถลงขาวของศบค. จึงทําใหขอมูลไปในทิศทางเดียวกันและมีความ

สม่ําเสมอ ขอมลูเหลาน้ีถูกสงตอใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งเปนตัวเช่ือมโยงสําคญัระหวางระบบสุขภาพท่ีเปน

ทางการและชุมชน 

รัฐบาลไดเปดสายดวนหลายภาษาสําหรับแรงงานตางดาว 

สายดวนภาษาเขมร ลาวและพมาไดถูกเปดข้ึนในเดือนพฤษภาคมโดยมีอาสาสมัครท่ีมีประสบการณมาเปนผูรับสาย สิ่งน้ีทําให

แรงงานตางดาวเขาถึงขอแนะนําในการปองกันโรคและการเขาถึงการตรวจและรักษา สายดวนยังชวยใหมีการประสานงานกับ

โรงพยาบาลและการรายงานผูปวยตองสงสัย ในการแถลงขาวประจาํวันของศบค.ยังมีลามภาษามืออีกดวย 

มีส่ือสังคมออนไลนหลายแพลตฟอรมท่ีทําหนาท่ีรณรงคและทําใหสาธารณชนมีสวนรวมอยางมียุทธศาสตร 

โดยความรวมมือกับสสส. มีการจดัทําชองทางสําหรับการสื่อสารเรือ่งโรคโควิด 19 หลากหลายภายใตช่ือ “ไทยรูสูโควิด” ซึ่ง

รวมถึงเฟซบุค ทวิตเตอร อินสตาแกรม ไลน ยูทูปและติ๊กตอก สวนน้ีเอ้ือใหมีเน้ือสาระท่ีสรางสรรค และมีปฏสิัมพันธระหวาง

สาธารณชนในหลากหลายกลุมคน 
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ความทาทาย 

หนวยงานดานส่ือของภาคเอกชนไมไดมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญ 

บริษัทสื่อเอกชนมีท้ังทรัพยากรและขีดความสามารถมหาศาลท่ีจะสือ่สารกับประชาชนไดผานหลากหลายชองทาง นับตั้งแตรูปแบบ

หนังสือพิมพดั้งเดิม โทรทัศนและสื่อสังคมออนไลน โดยมากแลว ทางรัฐบาลไมไดสรางความสัมพันธหรือความรวมมือกับบริษัท

เหลาน้ีและไมไดดึงใหสื่อเอกชนเขามามีสวนรวมอยางมีนัยสําคญัตั้งแตเริ่มแรกของการระบาดใหญ 

มีจํานวนบุคลากรส่ือสารความเส่ียงจํากัด โดยเฉพาะในระดับจังหวัด 

ยังคงมชีองวางดานขีดความสามารถในการสื่อสารความเสี่ยงท้ังในสวนของทรัพยากรบุคคลและในสวนของยุทธศาสตร ซึ่งเปนขอ

กังวลสําหรับระดับจังหวัด 

ขอเสนอแนะ 

เสริมสรางศักยภาพดานการส่ือสารความเส่ียงและยกระดับการมีสวนรวมของภาคเอกชนเพ่ือเตรียมรับการ

ระบาดระลอกสอง 

ควรมีการยกระดับการขยายศักยภาพและจดัการฝกอบรมเพ่ิมเติมโดยเฉพาะในระดับจังหวัด ผูเช่ียวชาญดานการสื่อสารจากองคกร

ระหวางประเทศ องคกรอิสระ และภาคเอกชนควรกระจายกําลังเพ่ือสนับสนุนรัฐบาลใหสามารถรับมอืกับความตองการดานการ

สื่อสารความเสี่ยง ควรมีการทํารายช่ือของผูเช่ียวชาญดานการสื่อสารเก็บไว 
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เสาหลักท่ี 3 การเฝาระวัง การสอบสวนโรคและการติดตามผูสัมผัสผูปวย 

บทนํา 

ขอมูลการเฝาระวังท่ีรวดเร็วและแมนยําเปนสิ่งสําคญัสําหรับมาตรการตอบสนองทางสาธารณสุขของประเทศไทย ขอมูลเฝาระวังใช

เพ่ือติดตามการกระจายทางภูมิศาสตรของเช้ือไวรัส ความเขมขนของการระบาด แนวโนมของโรค ลักษณะทางไวรสัวิทยา กลุม

เสี่ยง และเพ่ือประเมินผลกระทบตอบริการสุขภาพ ในประเทศไทย มีการใชคํานิยามผูปวยท่ีปรับเปลีย่นใหเขากับขอมูลทางระบาด

วิทยาของพ้ืนท่ี หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอกวาพันหนวยทํางานใกลชิดกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานเพ่ือ

สอบสวนโรคและตดิตามผูสมัผสัผูปวยไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

จุดแข็ง 

ประเทศไทยทําการประเมินความเส่ียงสมํ่าเสมอซ่ึงนําไปสูการปรับคํานิยามผูปวยเพ่ือใหรวมถึงผูท่ีทํางานใน

อุตสาหกรรมทองเท่ียว 

ความยืดหยุนน้ีทําใหการตรวจขยายวงกวางออกไปยิ่งข้ึนและหนุนเสริมการตดิตามผูสัมผสัผูปวยในระยะเริ่มแรกเพ่ือปองกันการ

แพรกระจายของเช้ือ สวนน้ีทําใหตรวจพบผูปวยในชุมชนท่ีไมไดมีประวัติการเดินทางจําเพาะ 

ประเทศไทยเปดระบบการตอบสนองและบังคับใชพระราชบัญญํติโรคติดตอตั้งแตชวงเริ่มมีการระบาด 

พรบ.โรคติดตอทําใหกระทรวงสาธารณสุขมีกรอบกฎหมายท่ีครอบคลุมและรดักุม  จนถึงปจจุบัน คณะทํางานตอบสนองตอ

สถานการณโควิด 19 ของประเทศไทยมีเพียงพอถึงระดบัความตองการขยายศักยภาพ หนวยปฏบัิติการควบคุมโรคตดิตอกวาพัน

หนวยในระดับประเทศและระดับทองถ่ินสนับสนุนการทํางานสอบสวนโรคเมื่อมีการระบาดเปนกลุมกอนใหญในกรุงเทพมหานคร 

และขยายผลไปสอบสวนโรคและติดตามผูสัมผัสโรคในตางจังหวัด ความแข็งแกรงของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคตดิตอน้ีปนผลมา

จากการฝกอบรมผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม ท่ีริเริ่มเมื่อสี่สิบปมาแลว 

ประสบการณของประเทศไทยกับโรคระบาดในอดีตและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหนุนเสริมการ

ทํางานของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ 

เครือขายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานชวยคนหา ตรวจและบริหารจัดการผูปวย และหนุนเสรมิการทํางานของหนวย

ปฏิบัติการควบคุมโรคตดิตอ หนวยปฏิบัติการฯ สวนใหญไดรับการอบรมใหตอบสนองตอการระบาดของไขหวัดใหญและบางหนวย
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มีประสบการณกับโรคเมอรส สวนน้ีทําใหเกิดความคุนเคยกับวิธีการและเน้ือหาสาระตาง ๆ ท่ีนํามาปรบัใชกับการตอบสนองใน

สถานการณโควิด 19 การลงทุนอันยาวนานในระบบสุขภาพปฐมภูมขิองไทยและระบบประกันสุขภาพถวนหนายังเสรมิเสรางความ

แข็งแกรงของโครงสรางระบบสุขภาพชุมชนอีกดวย 

ความทาทาย 

โครงสรางพ้ืนฐานของระบบรายงานและแผนเฝาระวังโรคระบาดใหญถูกพัฒนาข้ึนในระหวางท่ีเกิดการระบาด

ใหญแลว ไมไดถูกพัฒนาข้ึนกอนการระบาด 

ในชวงเดือนแรกของการระบาด ผลตรวจจากหองปฏิบัติการและการรายงานขอมลูระบาดวิทยายังเปนในรูปแบบของการรายงาน

ผานกระดาษในหลายพ้ืนท่ีและรูปแบบอีเมลและตารางในอีกหลายพ้ืนท่ี กระทรวงสาธารณสุขไดเรงรดัแกไขปญหาน้ีดวยการสราง

ระบบออนไลนเพ่ือรองรับผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (CoLab) และฐานขอมูลดานระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ระบบ

ไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ืองแตการเปลีย่นระบบรายงานการเฝาระวังกลางคันทําใหเกิดความสับสน แพทยและเจาหนาท่ี

หองปฏิบัติการตองปรับตัวกับระบบและขอกําหนดตางๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในชวงกลางของการระบาด ผลตรวจจากหองปฏิบัติการ

ท่ีรายงานไปยังเจาหนาท่ีทองถ่ินในหลายพ้ืนท่ียังคงทํากันดวยมือแบบดั้งเดิม ซึ่งการกรอกขอมูลใสกระดาษในลักษณะน้ี จะไม

สามารถทําไดในการระบาดท่ีเปนวงกวางกวา นอกจากน้ี ระบบยังสรางข้ึนเพ่ือติดตามผูปวยท่ีเขาไดตามนิยามของผูปวยตองสงสัย 

แตไมมีระบบเฝาระวังท่ีจะตรวจผูปวยตามนิยามท่ีมีอาการจําเพาะของโรคโควิด 19 ดังน้ัน การตรวจพบการระบาดในชุมชนจะ

เกิดข้ึนก็ตอเมื่อมีบุคคลมีอาการเขาไดตามนิยามของผูปวยตองสงสัยเทาน้ัน 

ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีครบถวนท้ังหมดเพ่ือตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ยังไมอยูในฐานขอมูลการ

เฝาระวังระดับประเทศ 

ขอมูลจํานวนท้ังหมดของผูไดรับการตรวจท่ีไมใชผูปวยตองสงสัย (ผูท่ีจายคาตรวจเอง ผูมาตรวจท่ีไมไดนัดหมาย และอ่ืนๆ ท่ีตรวจ 

ณ หองปฏิบัติการเอกชน) ไมไดรวมอยูในจํานวนการตรวจท้ังหมดในฐานขอมูลระดับประเทศ หากมีผลตรวจเปนลบ ก็ไมจําเปนท่ี

ตองใชขอมูลน้ันมาเพ่ือการเบิกจายและหองปฏิบัติการเอกชนไมไดสงรายงานผลมาท่ีกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ัน กระทรวง

สาธารณสุขจึงไมสามารถติดตามอัตราการตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 จากคนท่ีไดรับการตรวจท้ังหมด  

ขอกําจัดเรื่องบุคลากรเปนอุปสรรคตอทีมตระหนักรูสถานการณในการใชความสามารถเต็มท่ี 

แมมีจํานวนผูปวยในการระบาดระลอกแรกไมสูงนัก ทีมตระหนักรูสถานการณไมมีกําลังคนเพียงพอในการบริหารจัดการและ

วิเคราะหขอมูล ความจําเปนในการดําเนินการดานสถานกักกันโรคของรัฐในกรุงเทพมหานคร ทําใหทีมตระหนักรูสถานการณถูกดึง
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ไปจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองเปนระยะเวลาหน่ึง และเมื่อสถานการณการระบาดในระลอกแรกเริ่มสงบ ทีมตระหนักรู

สถานการณก็ถูกดึงกลับไปทํางานในหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีไมเก่ียวกับโรคโควิด 19 ควรมีการเพ่ิมการจัดชุดเจาหนาท่ีหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดตอในเขตเมืองเพ่ือจัดการกับการเพ่ิมจํานวนของผูปวยครั้งใหญ สวนรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานน้ันอาจไมมีประสิทธิภาพในเขตเมืองเชนกทม. 

มีความทาทายในการเขาถึงและวิเคราะหขอมูลทรัพยากรของโรงพยาบาล ขอมูลการเสียชีวิตดวยสาเหตุอ่ืน

และขอมูลการเขารักษาดวยโรคปอดอักเสบ 

ขอมูลทรัพยากรของโรงพยาบาล (การครองเตยีง เครื่องชวยหายใจและอ่ืนๆ) ขอมูลการเสียชีวิตดวยสาเหตุอ่ืนและขอมูลการเขา

รักษาดวยโรคปอดอักเสบลวนจําเปนตอการตดิตามผลกระทบของโรคระบาด ขอมูลทรัพยากรของโรงพยาบาลอาจทําใหเขาถึงได

โดยการปอนรหสัผานทางเว็บไซตหรือสงใหบุคคลท่ีเก่ียวของทาง LINE ขณะท่ีสามารถเขาถึงไดแบบเรียลไทม ก็ยากท่ีจะตัดสินวา

ขอมูลเหลาน้ีไดรับการปรับใหเปนปจจุบันโดยโรงพยาบาลมากนอยเพียงใด สายการบังคับบัญชา ผูมสีวนรับผิดชอบ และความ

ทันเวลาของขอมูลทรัพยากรโรงพยาบาลท้ังในระดับประเทศและทองถ่ินไมมีความชัดเจน ไมไดมีการตดิตามขอมลูอัตราการ

เสียชีวิตดวยสาเหตุอ่ืนและขอมลูพ้ืนฐาน 5 ป ของการนอนโรงพยาบาลดวยโรคปอดอักเสบ แนวโนมอัตราการเสียชีวิตและการ

นอนโรงพยาบาล (ดวยโรคปอดอักเสบและอ่ืนๆ ) ท่ีสัมพันธกับขอมลูพ้ืนฐานก็เปนสิ่งสําคัญในการติดตามผลกระทบของโรคโควิด 

19 ในกลุมประชากร 

ขอเสนอแนะ 

ประเมินระบบเฝาระวังปจจุบันเพ่ือระบุชองวาง จากนั้นออกแบบและใชระบบเฝาระวังโรคโควิด 19 ท่ีมีความ

ไวมากข้ึน ซ่ึงรวมถึงขอกําหนดใหแพทยท่ีโรงพยาบาลท่ีถูกกําหนดใหเปนโรงพยาบาลสําหรับเฝาระวัง

ตรวจหาเช้ือและรายงานผูปวยทุกรายท่ีมีอาการเขาไดตามนิยาม 

ระบบเฝาระวังโรคโควิด 19 ควรไดรับการทบทวนใหตรงกับวัตถุประสงคท่ีตกลงรวมกันโดยเนนท่ีความทาทายในโครงสรางพ้ืนฐาน

ของการรายงานและการรวมขอมลูดานระบาดวิทยาและดานหองปฏิบัติการท่ีจาํเปนเขาดวยกันเพ่ือตดิตามผูไดรับการตรวจหาเช้ือ 

SARS-CoV-2 ระบบควรรวมผูท่ีไดรับการตรวจในชุมชนและในสถานกักกันโรคของรัฐ คุณภาพของขอมูล ความรวดเร็วทันเวลา 

ความสมบูรณและตัวบงช้ีในการเฝาระวังอ่ืนๆ ควรถูกนํามาพิจารณาดวย การแกปญหาเพ่ือการพัฒนาระบบเฝาระวังควรทําให

ยั่งยืนไดดวยทรัพยากรและความชํานาญท่ีมีในประเทศ การเปลี่ยนแปลงระบบในระยะสั้นควรมีผลนอยท่ีสุดตอข้ันตอนการรายงาน

ของเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการและแพทย การตรวจผูปวย ท่ีเขาไดตามนิยามของอาการจําเพาะของโรคโควิด 19 เปนประจํา 

สม่ําเสมอ ในพ้ืนท่ีเฝาระวังเปนสิ่งจําเปนเพ่ือใหมีการแจงเตือนลวงหนาท่ีไวพอ และเพ่ือใหตรวจพบการแพรระบาดในระดับชุมชน
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ได ควรมีการพิจารณาใชระบบการตรวจและโครงสรางพ้ืนฐานท่ีใชกับไขหวัดใหญท่ีมีอยูในขณะน้ี สําหรับการดําเนินงานใหบรรลุ

วัตถุประสงคน้ี ท้ังหมดน้ีจําตองมบุีคลากรท่ีมปีระสบการณและทักษะสูงอุทิศใหกับงานดานการเฝาระวังอยางเต็มเวลา 

เพ่ิมและคงศักยภาพของเจาหนาท่ีหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอและทีมตระหนักรูสถานการณ และ

พิจารณาการจัดตั้งอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมือง 

ควรมีการระบุความตองการดานทรัพยากรบุคคลและจัดการรับมือกับประเด็นน้ีดวยการรบัสมัครและฝกอบรมเจาหนาท่ีเพ่ือขยาย

ศักยภาพของเจาหนาท่ีหนวยปฏิบัติการควบคมุโรคติดตอโดยมุงเนนท่ีบริบทการทํางานในเขตเมือง ควรพิจารณาการนํารูปแบบ

อาสาสมัครสาธารณสุขมาใชในเขตเมืองเพ่ือหนุนเสริมกิจกรรมของเจาหนาท่ีหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ควรจัดสรร

บุคลากรเพ่ิมสําหรับทีมตระหนักรูสถานการณท้ังระดบัประเทศและระดับทองถ่ินเพ่ือใหการจดัการและวิเคราะหขอมูลไมมีการ

หยุดชะงัก เจาหนาท่ีทองถ่ินควรไดรับการฝกเรื่องการเฝาระวังและตัวแปรการสอบสวนโรคเพ่ือพัฒนาคุณภาพขอมลูและใหมีการ

ปอนขอมลูอยางเหมาะสม 

สรางระบบขอมูลระดับประเทศสําหรับขอมูลทางหองปฏิบัติการ ระบาดวิทยาและทรัพยากรโรงพยาบาล 

ขอมูลทางหองปฏิบัติการ ระบาดวิทยาและทรัพยากรโรงพยาบาลควรจัดทําใหอยูในระบบท่ีเปนระบบสวนกลางระดับประเทศและ

มีความทันสมัย ซึ่งเปนท่ีรวบรวมขอมูลการสอบสวนโรคภาคสนามแบบทันตอเวลา ควรเนนย้ําเรื่องความเปนเจาของขอมลูและ

ความรับผิดชอบในสวนของกระทรวงสาธารณสุข และขอมลูของหนวยงานวิจัยหรือมหาวิทยาลัยไดรับการระบุและบูรณาการเขา

กับระบบของประเทศ การครองเตยีง เครื่องชวยหายใจและขอมลูสําคัญอ่ืนๆเก่ียวกับทรัพยากรโรงพยาบาลควรถูกรวมไวดวย โดย

มีการปรับรายวันใหเปนปจจุบันและมีการรายงานอัตโนมตัิไปยังระดับทองถ่ิน การมีขอมูลท่ีเปนปจจบัุนสําหรับผูมีอํานาจตัดสินใจ

น้ัน ควรมีตารางแสดงตัวเลขในระดับประเทศท่ีแสดงท้ังผลตรวจผูปวยตองสงสัยและผูปวยท่ีไมใชผูปวยตองสงสัย จํานวนเตียงของ

โรงพยาบาลรัฐ จํานวนเครื่องชวยหายใจและขอมลูยอยอ่ืน ๆ ท่ีปรับใหเปนปจจุบัน (เชน อัตราการเสยีชีวิต และแนวโนมการเขารับ

รักษาในโรงพยาบาล) ตลอดจนผลจากการสอบสวนทางระบาดวิทยาท่ีดําเนินการอยู 
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เสาหลักท่ี 4 ชองทางเขาออกประเทศ สุขภาพแรงงานตางดาว 

บทนํา 

ในชวงระลอกแรกของการแพรระบาด ประเทศไทยบริหารจัดการทรัพยากรในสวนท่ีเก่ียวของกับการเดินทางและทองเท่ียวตาม

ชองทางเขาออกประเทศ โดยเนนท่ีกิจกรรมเฝาระวังและลดความเสีย่ง มาตรการทางสาธารณสุขรวมถึงการคัดกรองขาเขาและขา

ออก การใหความรูแกผูเดินทางเรือ่งการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม การคนหาผูปวย การติดตามผูสัมผสั การแยกผูปวยและการกักกัน

โรค ความเสี่ยงของการมผีูปวยนําเขาไดรับการจดัการผานการวิเคราะหจากแหลงกําเนิดโรคและเสนทางนําเขาโรค การใช

มาตรการจําเพาะเพ่ือคนหาและบริหารจดัการผูปวยตองสงสัย การกักกันโรค และสขุอนามยัขณะเดนิทางดวยยานพาหนะตางๆ 

จุดแข็ง 

ประเทศไทยไดดําเนินการคัดกรองอยางรวดเร็วและเปนระบบตามชองทางเขาออกประเทศ 

การคัดกรองเปนการตอยอดศักยภาพเดิมท่ีมีอยูแลวของกองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ โดยมีการเริม่ใชกลไก

ประสานงานและตอบสนองตั้งแตชวงแรกของการระบาด การคดักรองเริ่มมีตั้งแตวันท่ี 3 มกราคม พ.ศ.2563 และยังคงดําเนินอยู

จนถึงปจจุบัน การคัดกรองท่ีชองทางเขาออกประเทศมีพ้ืนฐานจากการวิเคราะหรูปแบบการเดินทางและปรับเปลีย่นตามกาลเวลา 

ณ วันท่ี 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีผูไดรับการคัดกรอง 6,820,323  ราย ตามชองทางเขาออกตาง ๆ  ซึ่งจากจํานวนน้ีมีผูปวย

ตองสงสัย 2,263 ราย และผูปวยยืนยัน 114 ราย 

ประเทศไทยประสานการทํางานหลายภาคสวนในระดับสวนกลางและระดับชองทางเขาออกประเทศ 

จากประสบการณท่ีผานมากับการแพรระบาดของโรคในอดีตและการพัฒนาหลังจากมีการประเมินรวมโดยผูประเมินภายนอกใน

เรื่องกฏอนามัยระหวางประเทศในปพ.ศ. 2560 น้ัน การประสานงานระหวางหลายภาคสวนอยางสม่ําเสมอเอ้ือใหเกิดการจดัการ

ชองทางเขาออกและจุดผานแดนท่ีประสบความสําเรจ็ ซึ่งในสวนน้ีเกิดข้ึนไดโดยการใชเครื่องมือทางกฎหมาย (พรบ. โรคติดตอและ

พรก.ฉุกเฉิน) การมสีวนรวมของหนวยงานตางๆ ในการตัดสินใจ และการเสรมิอํานาจใหแกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด 

ประเทศไทยไดจัดตั้งระบบกักกันโรคท่ีครอบคลุมไดอยางรวดเร็ว 

หลังจากการปดพรมแดนไมใหมีการเดินทางเขา (ยกเวนชาวไทยตกคางท่ีกลับประเทศ) กระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมีการกักกัน

โรคภาคบังคับของรัฐอยางรวดเร็ว แมจะมีความทาทายในเบ้ืองตน เชน กรณีของผูเดินทางกลับท่ีปฏิเสธการกักกันโรค แตการ

บังคับใชกฎหมายอยางพรบ.โรคตดิตอและพรก.ฉุกเฉินอยางทันทวงที ความรวมมือจากหลายภาคสวน (กองทัพบก) และทีมสห
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วิชาชีพท่ีสนับสนุนดานวิชาการและปฎิบัติการภายในกระทรวงสาธารณสุขเอ้ือใหเกิดการนําข้ันตอนการกักกันโรคท่ีครบวงจรไป

ปฏิบัติจริง มีขอกําหนดท่ีเตรียมไวเพ่ือรองรับประเด็นดานสุขภาพอ่ืนๆ (ท่ีไมใชโรคโควิด 19) โรงพยาบาลเอกชนและโรงแรมให

ความรวมมือในการจัดสถานกักกันทางเลือกสําหรับชาวไทยและชาวตางชาติในเมืองท่ีเปนศูนยกลางการเดินทาง แมมผีูปวยยืนยัน

ถึง 300 รายในกลุมผูเดินทางเขาประเทศท่ีตรวจพบในสถานกักกัน แตก็ไมมีการแพรระบาดสูเจาหนาท่ีสาธารณสุขและเจาหนาท่ี

โรงแรม 

ประเทศไทยรวมแรงงานตางดาวเขาไปในการตอบสนองตอสถานการณและรับผิดชอบคาใชจายรักษาผูปวย

ยืนยัน 

ไดมีการขับเคลื่อนเครื่อขายระดับชุมชนและภาคเีครือขายตาง ๆ เชน อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว องคกรอิสระท่ีทํางานกับ

ชุมชนตางดาวและเครือขายดานวิชาการเชน องคการอนามัยโลก และองคกรระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถ่ินฐาน เพ่ือรวม

แรงงานตางดาวเขาในแผนงานสรางความตระหนักรู การปองกันและการตอบสนองตอสถานการณ ซึง่รวมถึงการเปดสายดวน

แรงงานตางดาวหลายภาษา การมสีวนรวมในเชิงบวกของแรงงานตางดาวน้ี คาดวาจะชวยใหกลุมประชากรเหลาน้ียอมรับใน

มาตรการ ณ จดุผานเขาออกมากข้ึน เมื่อมีการเปดจุดผานแดนทางบก 

ความทาทาย 

การวางแผน จัดสรรบุคลากร และงบประมาณสนับสนุนการคัดกรอง ณ ชองทางเขาออกและในศักยภาพท่ี

เกี่ยวของยังไมดีเทาท่ีควร 

หากคาดการณวาการเดินทางจะกลับมาเชนเดิมตามทาอากาศยาน ทาเรือและจุดผานแดนทางบก การวางแผนโดยละเอียด การจัด

บุคลากรและการสนับสนุนดานงบประมาณเปนสิ่งจําเปนในการคงไวซึ่งกิจกรรมตางๆ ตามจุดผานเขาออกประเทศ ท้ังในระยะ

กลางและระยะยาว การเคลื่อนยายตามแนวชายแดนผานชองทางธรรมชาติเปนความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน 

ขณะท่ีคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดมีอํานาจในการสั่งการปดชายแดนและบังคับใชมาตรการ ณ จุดผานเขาออกระหวางประเทศ 

แตเจาหนาท่ีตรวจคนเขาเมืองไมไดอยูในคณะกรรมการควบคมุโรคของจังหวัดตามแนวชายแดนท่ีปฏบัิติหนาท่ีอยู 

ไมมีการระบุถึงประเด็นการเคล่ือนยายขามพรมแดนของแรงงานตางดาวอยางเพียงพอในแผนฟนฟู 

การจัดสรรงบประมาณ ความชวยเหลือทางวิชาการ และทรัพยากรบุคคล ไมไดรับการจัดสรรอยางเพียงพอเพ่ือรับมือกับประเด็น

ปญหาการเคลื่อนยายขามพรมแดนของชุมชนและแรงงานตางดาวในประเทศเพ่ือนบาน มคีวามจําเปนท่ีจะขับเคลื่อนไปสูการให

ความสนับสนุนในระยะยาวในพ้ืนท่ีดานชายแดนท้ังหมด (ทางอากาศ ทางทะเลและจุดผานแดนทางบก) โดยใชวิธีการสงเสริมใหมี
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การเคลื่อนยายผานชองทางท่ีเปนทางการซึ่งเอ้ือตอการคัดกรอง การตรวจ การกักกันโรค และการแยกผูปวย/ติดตามผูสัมผัสใน

กรณีท่ีจําเปน 

การจัดหาตัวเลือกสําหรับการกักกันโรคในระดับจังหวัดยังไมเพียงพอ 

ยังไมมีการเนนย้ําเพียงพอในการเตรียมการและสนับสนุนในระดับประเทศและระดับจังหวัดเพ่ือสรางศักยภาพท่ีจะเอ้ือใหเกิด

ข้ันตอนการกักกันโรคท่ีประสบความสําเร็จนอกเขตเมืองหลักและเมอืงท่ีเปนศูนยกลางการทองเท่ียว ชองวางท่ีเห็นไดชัดคือ การ

อบรมและรับรองพ้ืนท่ีกักกันแหงรัฐระดับจังหวัด การจัดการเรื่องการชําระเงิน ความเช่ือมโยงกับหองปฏิบัติการระดับจังหวัด การ

สนับสนุนบุคลากรทางสุขภาพ/เจาหนาท่ีตรวจคนเขาเมือง/ผูวาราชการจังหวัด/คณะกรรมการโรคติดตอ และผูประกอบการ

โรงแรม/ท่ีพัก สิ่งเหลาน้ีแสดงวาประเทศไทยยังไมไดเตรียมการเตม็ท่ีเพ่ือรองรับการเปดประเทศหรือการเคลื่อนยายขามพรมแดน

ในสวนนอกเหนือจากการเดินทางขาเขาทางอากาศซึ่งยังมีขอจํากัดในขณะน้ี 

ขอเสนอแนะ 

กําหนดใหมีหนวยงานเพียงหนึง่เดียว มีอํานาจหนาท่ีในการกํากับดูแลมาตรฐาน การอบรม การรับรองและ

การติดตามนโยบายและระบบการกักกันโรค 

ในปจจุบันน้ี กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงกลาโหมพัฒนาและบริหารนโยบายดานการกักกันโรครวมกัน 

หากมีการมอบหมายใหเพียงหนวยงานเดียวใหมีหนาท่ีในการกําหนดแนวทางปฏิบัติและกํากับดูแลการปฏิบัติงานของสถานกักกัน

แหงรัฐและสถานกักกันทางเลือกจะทําใหมีมาตรฐานสูงข้ึน มีการนํานโยบายไปใชอยางสม่ําเสมอ มีการทบทวนกระบวนการเปน

ระยะ และมีการขยายศักยภาพสถานกักกันไดโดยท่ีลดคาใชจายดวยในเวลาเดยีวกัน ควรมีการลงทุนเพ่ือใหมีบุคลากรและ

ทรัพยากรเพียงพอดวย 

ขยายขีดความสามารถในการคัดกรองตามชองทางเขาออกประเทศเพ่ือเตรียมรับการเดินทางและการ

เคล่ือนยายระหวางพรมแดนท่ีเพ่ิมข้ึน 

การเพ่ิมงบประมาณ บุคลากร โครงสรางพ้ืนฐาน การสนับสนุนดานไอที และการสนับสนุนดานการบรหิารจัดการเปนสิ่งจําเปนท่ีจะ

กลับมาอนุญาตใหเดินทางผานเขาออกระหวางชายแดนได ในสวนน้ีรวมถึงการประเมินข้ันตอนท่ีตองมีกอน ระหวางและหลัง

เดินทาง อาจตองมีการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสราง ณ จุดผานเขาออกระหวางประเทศบางจุดเพ่ือใหเอ้ือตอการเวนระยะหางระหวาง

บุคคลได การวางแผนงานควรมรีากฐานมาจากการอํานวยความสะดวกในการเดินทางผานชองทางท่ีเปนทางการเพ่ือคุมครอง

สุขภาพของผูเดินทาง เจาหนาท่ีและชุมชน มากกวาการท่ีจะปดประเทศหรือพรมแดนอยางไมมีกําหนด 
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ขยายศักยภาพและประเภทของสถานกักกันโรคแหงรัฐระดับประเทศเพ่ือใหมีตัวเลือกในระดับจังหวัดและ

สถานกักกันแหงรัฐทางเลือกเพ่ิมข้ึน 

ศักยภาพของสถานกักกันควรมเีพ่ิมข้ึนเพ่ืออํานวยความสะดวกเมื่อมกีารอนุญาตใหเดินทางระหวางประเทศไดอีก ซึ่งรวมถึงการ

เคลื่อนยายระหวางพรมแดนของแรงงานตางดาวและครอบครัว ควรมีตัวเลือกในระดับจังหวัดเพ่ือพัฒนา และ/หรือขยายสถาน

กักกันแหงรัฐและสถานกักกันแหงรัฐทางเลือก ขอแนะนําสําหรับข้ันตอนการกักกันโรคควรมหีลักฐานเชิงประจักษและไดรับการ

ทบทวนสม่ําเสมอ 
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เสาหลักท่ี 5 ระบบหองปฏิบัติการของประเทศ 

บทนํา 

ระบบใหบริการดานหองปฏิบัติการท่ีรายงานผลรวดเร็วแมนยําและเขาถึงไดงายสําหรับประชาชนท่ัวไปเปนสิ่งจําเปนในการบริหาร

จัดการการระบาดใหญของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ขีดความสามารถของหองปฏิบัติการท่ีจะรองรับการตรวจในวงกวางเกิดข้ึน

ไดดวยความรวมมือของภาครัฐ ภาคเอกชนและหองปฏิบัติการในมหาวิทยาลัย เครือขายหองปฏิบัติการโควิด 19 ขณะน้ีมี 212 

แหง ท่ีสามารถตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ดวยวิธี RT-PCR 

จุดแข็ง 

โดยความรวมมือกับหองปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข ภายใตกระทรวง

สาธารณสุขไดพัฒนาการตรวจแบบ RT-PCR ข้ึนภายในหนวยงานอยางรวดเร็ว พัฒนาข้ันตอนการถอดรหัส

พันธุกรรมและมีแผนงานเพ่ือประกันคุณภาพโดยผูประเมินภายนอก 

ศักยภาพในการตรวจและยืนยันผลโดยทันทวงทีชวยในการยืนยันผูปวยไดรวดเร็วเพ่ือการบริหารจดัการการรักษาและการแยก

ผูปวย การลงทุนในสรางศักยภาพของหองปฏิบัติกอนหนาน้ัน การทําใหประเทศไทยสามารถพัฒนาเครื่องมือตรวจวินิจฉัยไดอยาง

รวดเร็ว สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขไดรับรองหองปฏิบัติการตางๆ ใหทําการตรวจวินิจฉัยภายหลังจากมีการประเมินขีด

ความสามารถและการยืนยันตัวอยางทางคลินิกรายแรกๆ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขยังมีการทดสอบความสามารถของ

หองปฏิบัติการโควิด 19 ท่ีข้ึนทะเบียนทุกไตรมาส และใหขอแนะนําในกรณีท่ีไมไดมาตรฐาน สวนน้ีสรางความมั่นใจวา

หองปฏิบัติการมีมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดและกอใหเกิดมาตรฐานในระดับประเทศ  ความสําเร็จน้ีเปนผลมาจาก

ประสบการณท่ียาวนานของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขในการติดตามรับรองหองปฏิบัติการและการประกันคณุภาพ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขยังไดใหความชวยเหลือประเทศเพ่ือนบานอีกดวย 

ประเทศไทยขยายเครือขายหองปฏิบัติการจาก 3 แหง ในเดือนมกราคม เปน 212 แหง ในเดือนกรกฎาคมซ่ึง

รวมถึงหองปฏิบัติการอยางนอยหนึ่งแหงใน 60 จังหวัดจากท้ังหมด 77 จังหวัด 

การกระจายการตรวจจากสวนกลางเพ่ิมการเขาถึงไดอยางสูงและทําใหมีการขยายศักยภาพเพ่ือรองรบัการระบาดของโควิด 19ใน

ระลอกท่ี 2 ในอนาคต แพลตฟอรมการรายงานออนไลนท่ีไดรบัการพัฒนาข้ึนใหม (COLAB)  ลดเวลาในการรายงานผลเพ่ือยืนยัน

ผลตรวจทางหองปฏบัิติการ 
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ความทาทาย 

ไมสามารถระบุจํานวนการตรวจท้ังหมดท่ัวประเทศได 

ผลตรวจจากหองปฏบัิติการของภาคเอกชนไมไดถูกรายงานสูฐานขอมูลระดับประเทศอยางสม่ําเสมอ ขณะท่ีโรงพยาบาลทุกแหง

จําเปนตองรายงานผูปวยโควิค 19 รายใหม ผูปวยท่ีไมใชผูปวยตองสงสัยท่ีมีผลตรวจเปนลบจากการตรวจในหองปฏิบัติการเอกชน

ไมไดถูกรายงาน เมื่อขาดขอมลูสวนน้ี จึงไมสามารถทราบไดวาศักยภาพของระบบหองปฏิบัติการท้ังหมดรองรับระลอกตอไปได

เพียงพอหรือไม ซึ่งเปนปญหาตอการท่ีประเทศไทยจะวางแผนในการจัดหาวัสดุอุปกรณและอุปกรณสิน้เปลืองตาง ๆ สําหรับ

หองปฏิบัติการ 

ขณะนี้ไมมีระบบกลางท่ีทํางานดานการจัดซ้ือจัดจางอุปกรณหองปฏิบัติการ การบริหารรายการคงคลังและ

ระบบขอมูลการตรวจวินิจฉัย 

อุปกรณหองปฏิบัติการและอุปกรณปองกันตนเองท่ีมีจํากัดเปนอุปสรรคตอการตอบสนองตอสถานการณโควิด 19 ของประเทศไทย 

ระบบจัดซื้อจัดจางกลางและการจดัการโภคภณัฑจําเปนสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและปองกันการขาดแคลนได นอกจากน้ี แมทาง

องคการอาหารและยามีระบบท่ีมปีระสิทธิภาพในการประเมินและออกใบอนุญาตชุดตรวจ แตยังไมมีฐานขอมูลกลางสําหรับ

ประเมินประสิทธิภาพชุดตรวจตางๆ ท่ีเขาถึงไดงายเพ่ือใหหองปฏิบัตกิารท้ังหมดสามารถใชอางอิงไดในการเลือกชุดตรวจ 

การบริหารจัดการ การฝกอบรมและกําลังคนในหองปฏิบัติการไมเพียงพอท่ีจะรับมือกับการระบาดระลอกใหม 

ท่ีอาจใหญกวาเดิม 

กําลังคนในหองปฏิบัติการถูกดึงมาจากงานประจําและงานวิจัยเพ่ือมาสนับสนุนการตอบสนองตอสถานการณโควิด 19 การ

พัฒนาการจัดการกําลังคน การขยายทรัพยากรบุคคล และระบบปจจุบันทันเหตุการณท่ีจะกระจายภาระงานตามหองปฏิบัติการ

ตางๆ เปนสิ่งจําเปนเพ่ือจะคงไวซึง่กําลังในการปฏิบัติงานและระดับการตอบสนองในการระบาดของโควิด 19 ในอนาคต 

ขอเสนอแนะ 

จัดตั้งระบบกลางเพ่ือจัดซ้ือจัดจาง บริหารรายการคงคลัง ประเมินเอกสารและประสิทธิภาพชุดตรวจ และ

กระจายภาระงานตามหองปฏิบัติการตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ 
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ระบบกลางออนไลนจะสามารถตดิตามศักยภาพการตรวจของประเทศไทยโดยรวมและพัฒนาการบริหารอุปกรณหองปฏิบัติการท่ี

จําเปนและนํ้ายาตรวจได นอกจากน้ียังพัฒนาการประสานงานการรับของบริจาคและชวยในสวนของการคาดการณในอนาคต 

ระบบจะเปนท่ีท่ีมีฐานขอมลูการประเมินชุดตรวจเพ่ือวัตถุประสงคในการเลือกชุดตรวจจากรายการท่ีไดรับอนุญาตใหจําหนายใน

ประเทศไทย นอกจากน้ีกระดานขอมูลออนไลนยังสามารถแจงขีดความสามารถในการตรวจของหองปฏิบัติการแตละแหงไดอยาง

ปจจุบันทันเหตุการณ กระดานขอมูลน้ีจะเปนเครื่องมีสําคญัท่ีจะเอ้ือตอการจัดสรรทรัพยากร บุคลากรและงบประมาณ 

รักษาเครือขายหองปฏิบัติการไวเพ่ือความพรอมสําหรับการระบาดระลอกตอไปในอนาคตและโรคอุบัติใหม

อ่ืนๆ 

งบประมาณหองปฏิบัติการประจําปควรรวมสัญญาการบํารุงรักษาสาํหรับอุปกรณในหองปฏิบัติการอาทิ ตูชีวนิรภัย การฝกอบรม

ทบทวนความรูใหเจาหนาท่ี และการประกันคุณภาพโดยหนวยงานภายนอก ซึ่งเปนสวนเสริมจากอุปกรณปองกันตนเอง นํ้ายา

ตรวจและอุปกรณสิ้นเปลืองตางๆ ท่ีจําเปนตองม ี
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เสาหลักท่ี 6 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในชุมชนและสถานพยาบาล 

บทนํา  

มาตรการปองกันและควบคุมการติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพในสถานพยาบาลและในชุมชนเปนสิ่งสําคัญในการควบคุมการแพรระบาด

ของโรคโควิด 19 ในสถานพยาบาลน้ัน มาตรการรวมถึงการปรบัสภาพแวดลอมและพฤติกรรมเพ่ือปองกันการแพรระบาด ใน

ประเทศไทย มาตรการเหลาน้ีไดรบัการสนับสนุนในระดับสถานพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ซึ่งมี

คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลกํากับดูแล ในประเทศไทย การสวมหนากาก การลางมือ การเวน

ระยะหางทางสังคม การจํากัดการเดินทาง และการปดกิจการกิจกรรมตางๆ (ซึ่งเรียกโดยรวมวาเปนมาตรการทางสาธารณสุข) เปน

มาตรการหลักท่ีชวยปองกันไมใหเกิดการระบาดในระดับชุมชน 

จุดแข็ง 

ประเทศไทยมีเครือขายเขมแข็งของบุคลากรท่ีทํางานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

การฝกอบรมดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือสําหรับพยาบาลท่ีเขาประจําการในทุกโรงพยาบาลในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ

ควบคุมโรคติดเช้ือน้ันมีในประเทศไทยมากวา 30 ปแลว การฝกอบรมดังกลาวรวมถึงหลักสตูรการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือ

ระยะสั้น (2 สัปดาห) และหลักสตูรการดูแลผูปวยโรคติดเช้ือและการควบคุมการติดเช้ือ (4 สัปดาห) และหลักสตูรปรญิญาโท

พยาบาลศาสตร สาขาวิชาการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ เครือขายท่ีแข็งแกรงเกิดจากการฝกอบรมในหลักสูตรเหลาน้ีและการ

สัมมนาประจําปในหัวขอการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือ นอกจากน้ีประเทศไทยยังมสีมาคมวิชาชีพสําหรับพยาบาลวิชาชีพและ

แพทยควบคุมการตดิเช้ืออีกดวย 

ประเทศไทยไดใชระบบคัดกรองและแยกผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพในกรณีท่ีพบผูปวยตองสงสัย 

จากประสบการณในอดีตกับโรคซารส (SARS) โรคไขหวัดใหญ และโรคเมอรส (MERS) กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายท่ีมี

ประสิทธิภาพและสื่อสารกับสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ัวประเทศ การตัดสินใจท่ีเดด็ขาดของผูนําและการลงมือปฏบัิติอยาง

รวดเร็วชวยใหโรงพยาบาลเตรียมมาตรการปองกันการแพรระบาดของโควิด 19 ตลอดจนเตรียมหองแยกผูปวยและหอผูปวยรวม

เฉพาะโรคได คลินิกคัดกรองและคดัแยกผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจถูกจัดตั้งข้ึนอยางรวดเร็วในโรงพยาบาลซึ่งชวยในการคนหา

ผูปวยโควิด 19 กอนรับเขารักษา การรายงานสถานการณประจําวันของประเทศชวยใหแตละโรงพยาบาลประเมินสถานการณและ

เตรียมหองแยกผูปวย ทรัพยากรบุคคล ชุดปองกันตนเองและอุปกรณทางการแพทยได 
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การสวมหนากาก ลางมือสมํ่าเสมอ และเวนระยะหางทางสังคมท่ีแพรหลายตั้งแตชวงแรกเริ่มชวยปองกันไมให

เกิดการแพรระบาดรุนแรงในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขสื่อสารกับประชาชนท่ัวไปสม่ําเสมอเก่ียวกับสถานการณการระบาด มาตรการปองกันตนเองและการสังเกต

อาการเบ้ืองตน สวนน้ีเปนการสรางความตระหนักรูและจูงใจใหประชาชนทําหนาท่ีในสวนของตนเองเพ่ือคุมการแพรระบาด 

หนากากผาชนิดทําเองและเจลแอลกอฮอลมีแพรหลายในเวลาอันรวดเร็ว การเวนระยะหางทางสังคมเปนสิ่งสามญัท่ีพบเห็นไดใน

ระบบขนสงสาธารณะและท่ีทํางาน ในระดับตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและผูนําชุมชนหนุนเสริมการสื่อสาร

มาตรการปองกันและติดตามการใหความรวมมือกับมาตรการสวมหนากากและเวนระยะหางทางสังคม การรวมกันของสังคมและ

ความรูสึกมีเปาหมายรวมกันพัฒนาข้ึนและจากน้ันจึงเกิดการใหความรวมมือซึ่งนําไปสูการลดความเสีย่งของการแพรระบาด

โดยตรง 

ขอเสนอแนะ 

จัดตั้งหนวยงานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือระดับประเทศ ภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุข 

การจัดตั้งหนวยงานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในระดับประเทศจะชวยหนุนเสริมการทํางาน การตอบสนองตอการระบาด

ในกรณีท่ีเกิดการระบาดในระลอกท่ี 2 และยังเปนประโยชนตอแผนงานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในประเทศไทย 

(รวมถึงวัณโรคและเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ) ในอนาคต หากมีอํานาจหนาท่ี งบประมาณและบุคลากรเฉพาะทาง หนวยงานการปองกัน

และควบคมุการตดิเช้ือน้ีจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงท่ีดีในสถานพยาบาลท่ัวประเทศ นอกจากน้ียังชวยกําหนดนโยบายการปองกัน

และควบคมุการตดิเช้ือในระดับประเทศ ออกขอเสนอแนะใหไปในทิศทางเดียวกัน รางแผนยุทธศาสตรชาติดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ กําหนดการฝกอบรมและรบัรองมาตรฐานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ จัดตั้งระบบเฝาระวังทาง

หองปฏิบัติการการติดเช้ือในสถานพยาบาล บริหารจดัการคลังอุปกรณปองกันตนเอง ตรวจสอบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

จัดการประชุมประจําปเรื่องการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ และเปนศูนยกลางใหหนวยงานภายนอกติดตอ 

เสริมสรางการเฝาระวังการติดเช้ือในสถานพยาบาลและใชขอมูลการเฝาระวังเพ่ือกําหนดความจําเปนเรงดวน

เพ่ือการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในระดับประเทศและระดับสถานพยาบาล 

ขอมูลการติดเช้ือในสถานพยาบาลเปนสิ่งจําเปนในการวางแผน ดําเนินการ ติดตามและประเมินการปฏิบัติงานดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยขอมูลดังกลาวโดยท่ัวไปมีไมเพียงพอ ไมครบถวนสมบูรณหรือไมสามารถเขาถึงได 

โดยเฉพาะในสวนของขอมูลการตดิเช้ือในสถานพยาบาลท่ีไดรับการยืนยันทางหองปฏิบัติการ ระบบการเฝาระวังการติดเช้ือใน

สถานพยาบาลซึ่งมีขีดความสามารถทางหองปฏิบัติการจลุชีววิทยาท่ีทันสมัย การรายงานภาคบังคับ และการสนับสนุนดาน
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งบประมาณและบุคลากรเปนสิ่งจาํเปนอยางยิ่ง ระบบเฝาระวังดังกลาวจะเปนประโยชนตอความพยายามในระดับประเทศท่ีจะลด

ปญหาเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 

ประเทศไทยควรมีขอกําหนดทางหลักสูตรการศึกษาดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือสําหรับนักศึกษา

ปริญญาตรีในสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพและมีการฝกอบรมระหวางปฏิบัติงานสําหรับบุคลากร 

การศึกษาดานการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือควรบรรจุอยูในหลกัสูตรสําหรับนักศึกษาปรญิญาตรีในสาขาวิชาวิทยาศาสตร

สุขภาพ สําหรับบุคลากรวิชาชีพน้ัน ควรมีการฝกอบรมพ้ืนฐานท่ีกําหนดใหตองเขารวมปละสองครั้งสาํหรับทุกโรงพยาบาลไมวาจะ

เปนโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน 
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เสาหลักท่ี 7 การจัดการทางคลินิก 

บทนํา 

การติดเช้ือ SARS-CoV-2  มีอาการแสดงและอาการหลากหลาย ตั้งแตไมแสดงอาการไปจนถึงอาการรนุแรง หลักฐานบงช้ีวาผูปวย

สามารถแพรเช้ือไดตั้งแตกอนแสดงอาการและหลังแสดงอาการ ความเสี่ยงของการแพรระบาด คุณภาพของการดูแลรักษาและ

ความปลอดภัยของผูปวยเปนขอกังวลในทุกระยะของการปวย ในชวงของการระบาดในระลอกแรก ยังไมมีหลักฐานเชิงประจักษ

เรื่องการรักษามากนัก และยังไมมคีวามเขาใจเพียงพอตอการจัดการเช้ือไวรัสน้ี อยางไรก็ตาม ประเทศไทยประสบความสําเร็จใน

การคงอัตราการเสียชีวิตไวท่ี 1. 68  % 

จุดแข็ง 

ประเทศไทยไดพัฒนาและปรับปรุงแกไขแนวทางเวชปฏิบัติระดับประเทศอยางรวดเร็วตามขอมูลใหมท่ีมีการ

เผยแพรออกมา 

ประสบการณกับโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ ทําใหประเทศไทยสามารถระดมผูเช่ียวชาญท่ีมีประสบการณไดอยาง

รวดเร็ว การเปดใชระบบปองกันและควบคุมโรคโควิดโดยผานโครงสรางการสั่งการแบบรวมศูนยในระดับประเทศชวยสรางความ

ไววางใจของประชาชนท่ัวไป การพัฒนาและทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติอยางรวดเร็วและทันเหตุการณ และการสื่อสารสม่ําเสมอกับ

บุคลากรทางการแพทยท่ัวประเทศเปนสวนหน่ึงท่ีชวยลดอัตราการเสียชีวิต การเพ่ิมนิยามผูปวยเขาไปในแนวทางเวชปฏิบัติชวยการ

ตรวจพบผูปวยรายแรกๆ และสนับสนุนนักระบาดวิทยาและเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการใหสามารถสอบสวนโรคไดรวดเร็วและ

ครอบคลมุ ซึ่งนําไปสูการลดอัตราการแพรระบาด 

ประเทศไทยรับผูปวยยืนยันท้ังหมดเขารักษาในโรงพยาบาลและจําหนายผูปวยอยางระมัดระวัง จึงสามารถลด

อัตราการเสียชีวิตและการแพรระบาดในระดับชุมชน 

การเขาถึงการตรวจทางหองปฏิบัติการไดรวดเร็วหมายถึงการวินิจฉัยโรคไดรวดเร็ว การตดัสินใจรบัผูปวยยืนยันท้ังหมดเขารักษาใน

โรงพยาบาล (แมไมมีอาการหรืออาการไมรุนแรง) ชวยลดการแพรระบาดในชุมชน คงอัตราการเสียชีวิตไวในระดับต่ําและลดการตี

ตราของสังคม การเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วสําหรับหนวยบริการคัดแยกผูปวย (รวมถึงเตนทคัดแยกผูปวยในสถานพยาบาลท่ีมีหองความ

ดันลบ) เปนสิ่งสําคญัท่ีตองมี การจัดใหมี hospitel สําหรับผูปวยท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวเปนการสรางความมั่นใจวาจะ

มีเตียงในโรงพยาบาลเพียงพอสําหรับผูปวยรุนแรง 
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การประสานความรวมมือระหวางโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน ตลอดจนโรงพยาบาลทหารและ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทําใหมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึนและการดูแลผูปวยท่ีดีข้ึน 

การสื่อสารและการประสานความรวมมืออยางแข็งขันระหวางโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนน้ันเกิดข้ึนผานคณะกรรมการ

ระดับชาติและระดบัจังหวัด สมาคม/สภาวิชาชีพ เครือขายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และเครือขายโรงพยาบาลเอกชนเอ้ือใหเกิด

ระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพและการแบงปนทรัพยากรซึ่งนําไปสูการยกระดับการดูแลผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยยังเปนสวน

สําคัญอยางมากในการพัฒนาจัดทําทําแนวทางวินิจฉัยและรักษาและจัดตั้ง hospitels นอกจากน้ีรัฐบาลยังใหการรักษาฟรีแกท้ัง

ประชาชนคนไทยและชาวตางชาต ิสวนน้ีเสริมใหผูปวยไปพบแพทยโดยเร็วและมีสวนใหอัตราการเสียชีวิตอยูในระดับต่ํา 

ความทาทาย 

จํานวนผูเช่ียวชาญท่ีผานการอบรมดานโรคติดเช้ือและการดูแลผูปวยวิกฤตมีไมเพียงพอ 

การดูแลผูปวยโควิด 19 ท่ีมีประสทิธิภาพน้ันจําเปนตองมีทีมบุคลากรท่ีผานการอบรมและมีประสบการณ ความชํานาญเฉพาะทาง

และการจัดสรรทรัพยากรบุคคลเพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยได 24 ช่ัวโมงและทํางานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

สถานพยาบาลเปนสิ่งจําเปน จํานวนแพทยและพยาบาลท่ีดูแลผูปวยวิกฤต แพทยโรคปอดและแพทยโรคตดิเช้ือท่ีมีจํากัดสงผลให

บุคลากรทางการแพทยมีภาระงานหนักเกินควรในชวงท่ีมีผูปวยสูงสุดในการระบาดระลอกแรก สวนน้ีอาจนําไปสูผลลัพธในการ

รักษาผูปวยท่ีไมดีนักซึ่งอาจมีการติดเช้ือในสถานพยาบาลและในบุคลากรทางการแพทยเพ่ิมข้ึน และสถานการณจะแยลงหากมีการ

ระบาดท่ีใหญกวาน้ี 

มีบุคลากรทางการแพทยบางสวนกลัวและลังเลท่ีจะใหการดูแลผูปวยโควิด 19 

บุคลากรทางการแพทยบางสวนมคีวามเขาใจท่ีจํากัดในเรื่องการแพรระบาดของโรคและการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือ สวนน้ี

ทําใหเกิดความกลัวและลังเลท่ีจะมีสวนในการดูแลผูปวยโควิด 19 นอกจากน้ีอาจเปนการผลักภาระใหบุคลากรทางการแพทยสวน

อ่ืน ทําใหเกิดปญหาอุปสรรคอ่ืนๆ ความเครยีดท่ีเพ่ิมข้ึนและบ่ันทอนขวัญและกําลังใจ 

การฝกอบรมท่ีไมเพียงพอนําไปสูการใชอุปกรณปองกันตนเองมากเกินไปหรือใชผิด 

การใชอุปกรณปองกันตนเองอยางถูกตองเปนหัวใจสําคัญของการปองกันการแพรระบาดของเช้ือจากผูปวยสูบุคลากรทาง

การแพทย มีขอเสนอแนะระดับประเทศและระดับสากลในการใชอุปกรณปองกันตนเองอยางเหมาะสม แตอยางไรก็ตาม บุคลากร

ทางการแพทยท่ีไมไดรับการอบรมและฝกปฏิบัตเิพียงพอมีแนวโนมท่ีจะใชอุปกรณปองกันตนเองแบบไมเหมาะสม ซึ่งทําใหเปนการ

สิ้นเปลืองทรัพยากรท่ีมีจํากัดและเพ่ิมความเสี่ยงของการติดเช้ือในสถานพยาบาล 
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ขอเสนอแนะ 

อุทิศทรัพยากรและมีแผนงานสรางแรงจูงใจเพ่ือใหมีจํานวนผูเช่ียวชาญดานโรคติดเช้ือและการดูแลผูปวย

วิกฤตเพียงพอ 

การทําผังทรัพยากรบุคคลระดับประเทศจะชวยใหสามารถวัดและจดัสรรทรัพยากรไดตรงกับความจําเปนในแตละจังหวัด ควรมีการ

ประสานงานใกลชิดกับสถาบันการศึกษาเพ่ือรับมือกับปญหาดานการขาดแคลนบุคลากรและเพ่ือการเสริมสรางศักยภาพ 

พัฒนาการอบรมออนไลนในหัวขอโรคโควิด 19 และกําหนดใหบุคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของตองเขา

อบรมในหลักสูตร 

ควรมีการอบรมออนไลนข้ึนเพ่ือพัฒนาองคความรูใหแกบุคลากรทางการแพทยในเรื่อง พยาธิสรรีวิทยา ระบาดวิทยา การปองกัน

และควบคมุการตดิเช้ือและการรักษาโรคโควิด 19 หากอบรมจบหน่ึงบทอาจมีการออกใบประกาศนียบัตร มีตารางตดิตามผลงาน

เพ่ือดูวามีใครผานการอบรมแลวโดยมีการจําแนกตามสาขาท่ีทํางาน สถานพยาบาลและจังหวัด แพลตฟอรมการอบรมออนไลนน้ีใน

ภายหนาอาจมีการปรับเปนหัวขออ่ืน ๆ และจะเปนประโยชนไดในระยะยาว 

จัดตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือประเมินและวางแผนจัดสรรบุคลากรทางการแพทยเพ่ือดูแลผูปวยวิกฤต 

จัดการอบรมขามหนวยงาน (ระยะส้ัน) และการอบรมในระดับมหาวิทยาลัย (ระยะยาว) 

ทรัพยากรท่ีจัดสรรไวเฉพาะเปนสิง่จําเปนสําหรับการอบรมขามหนวยงานใหแกผูเช่ียวชาญในตางสาขาและสําหรับระดับ

มหาวิทยาลยัในระยะยาว ควรมีการสรางแรงจูงใจใหบุคลากรในสาขาท่ัวไปเขาฝกอบรมในระดับท่ีสูงข้ึนเพ่ือเปนผูเช่ียวชาญเฉพาะ

ทาง ควรมีการระบุตัวผูเช่ียวชาญในระดับสากลเพ่ือใหมีโครงการแลกเปลี่ยนหรือมีกิจกรรมท่ีไดรับการสนับสนุนทางการเงินเพ่ือให

โรงพยาบาลหลักไดเรียนรูจากผูเช่ียวชาญทางคลินิก  
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เสาหลักท่ี 8 การสนับสนุนการปฏิบัตงิานและระบบโลจิสตกิสในหวงโซอุปทานและการ

จัดการกําลังคน 

บทนํา 

หวงโซอุปทานและการจัดการกําลงัคนเปนรากฐานของปฏิบัติการตอบสนองในภาวะฉุกเฉินท่ีมีความซับซอน ในสถานการณการ

ระบาดใหญ สวนน้ีควรรวมถึง การขยายกําลังบุคลากร การจัดซื้อจดัจางและคาดการณความตองการอุปกรณจําเปน การสราง

ระบบสาํรองท่ีจะสามารถเปดใชไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการบริหารคลังและกระจายสิ่งของ การเสริมโครงสรางให

แข็งแกรงกอนและในชวงตนของการระบาดของโควิด 19 ไดชวยใหประเทศไทยสามารถพัฒนาระบบมาสนับสนุนการประสานและ

การรวมมือดานโลจสิติกส 

จุดแข็ง 

บุคลากรสําคัญ (ผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยา เจาหนาท่ีเทคนิคหองปฏิบัติการ เจาหนาท่ีโลจิสติกส) ถูก

กระจายกําลังอยางรวดเร็วเพ่ือตอบสนองตอการระบาดของโควิด 19 เปนกลุมกอน 

บุคลากรหลักถูกกระจายกําลังอยางรวดเร็วเพ่ือตอบสนองตอการระบาดในพ้ืนท่ี มีการปรับรายช่ือเจาหนาท่ีใหเปนปจจุบันและมี

กลไกเพ่ือยายบุคลากรไปยังพ้ืนท่ีท่ีมีความตองการมากท่ีสุด เครือขายผูเคยผานการอบรมผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม

เปนทรัพยากรท่ีเปนประโยชนอยางยิ่งท่ีจะรับมือกับความตองการในการสอบสวนโรคท่ีระบาดเปนกลุมกอน การติดตามผูสัมผัส

และการวิเคราะหขอมลูทางระบาดวิทยา 

ข้ันตอนของแผนประคองกิจการถูกนํามาปรับใชกับสถานพยาบาล 

สถานพยาบาลหลายแหงมีความพยายามในการการปรับใชแผนประคองกิจการเพ่ือรับมือกับประเด็นเรื่องงบประมาณและการจดั

กําลังคน ซึ่งแสดงใหเห็นประโยชนของการเอาวิธีการทางธุรกิจมาใชในการประคองกิจการเพ่ือคงการการใหบริการท่ีจําเปนตอไป

และเพ่ือใหมีการฟนฟูไดเร็วข้ึน สวนน้ีเกิดข้ึนไดภายใตศบค.และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินภายใตสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ประเทศไทยไดจัดตั้งและใหอํานาจแกศนูยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (ศบค.) 
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ศบค.ไดรับอํานาจหนาท่ีในการสรางการประสานงานและความรวมมือระหวางกระทรวงตาง ๆ นอกจากน้ียังดึงใหภาคเอกชนเขา

มาสนันสนุนดานนวัตกรรมเชนการดัดแปลงศักยภาพการผลิตในระดับทองถ่ินเพ่ือใชในการผลิตอุปกรณปองกันตนเอง การท่ีศบค.มี

อํานาจสูงสุดในรัฐบาลทําใหเกิดความมั่นใจของภาคธุรกิจ ซึ่งนําไปสูความรวมมือท่ีเกิดข้ึนอยารวดเร็วและเปนวงกวางในการผลิต

อุปกรณปองกันตนเองและการสนับสนุนดานการขนสงและคมนาคม 

ความทาทาย 

มีการขาดแคลนและกระจายบุคลากรไมเทาเทียมกันในหลายสาขาเพ่ือสนับสนุนการตอบสนองตอสถานการณ

โควิด 19 

มีการขาดแคลนผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยา แพทยโรคติดเช้ือ พยาบาลผูปวยวิกฤต เจาหนาท่ีไอที/โปรแกรมเมอร และ

ผูเช่ียวชาญอ่ืนๆ นอกจากน้ี การท่ีไมมรีายช่ือผูเช่ียวชาญในสาขาวิชาชีพตางๆ ในระดับประเทศทําใหประเมินศักยภาพไดลําบาก

เมื่อเทียบกับความตองการ ทรัพยากรบุคคลท่ีจาํกัดทําใหเกิดความทาทายใหญหลวงในการดูแลผูปวยวิกฤต การขยายศักยภาพของ

หองปฏิบัติการ และการออกแบบโครงสรางออนไลนเพ่ือติดตามและจัดสรรทรัพยากรบุคคลเพ่ือตอบสนองความตองการในภาวะ

วิกฤต 

ไมมีกลไกเพียงพอกอนการกระจายกําลังคนและการประเมินผลการปฏิบัติงานหลังลงพ้ืนท่ี 

ไมมรีะบบปฐมนิเทศท่ีจะเตรยีมเจาหนาท่ีกอนถูกสงลงพ้ืนท่ีและไมมกีารประเมินผลการปฏิบัติงานหลังลงพ้ืนท่ี หรือการติดตามการ

ทํางานภาคสนาม การขาดระบบเชนน้ีทําใหยากตอการท่ีทรัพยากรบุคคลในสวนกลางจะสามารถตอบสนองความตองการในระดับ

ทองถ่ินได 

สถานพยาบาลทองถิ่นหลายแหงในระดับจังหวัดหรือระดับตําบลไมมีแผนประคองกิจการ 

เน่ืองจากไมมีการวางแผนสําหรบังบประมาณสํารอง หลายโรงพยาบาลจําเปนตองใชงบประมาณจากโครงการอ่ืนมาเพ่ือขีด

ความสามารถในการรองรับจํานวนผูปวยโควิด 19 ท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว นอกจากน้ี การไมมีแผนประคองกิจการในสถานพยาบาล

ระดับอําเภอและตําบลทําใหเกิดการหยุดชะงักของการบริหารหวงโซอุปทานและสินคาคงคลัง 

ขอเสนอแนะ 
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ทําผังทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยูเพ่ือระบุชองวางและวางแผนตอบสนองความตองการในระดับประเทศและระดับ

ทองถิ่น จัดใหมีระบบเพ่ือใหเติมเต็มความตองการทางบุคลากรไดในการระบาดระลอกตอไป 

การทําผังทรัพยากรบุคคลควรเปนงานท่ีดึงใหกระทรวงตางๆ เขามามีสวนรวมในการประเมินความตองการและจดัสรรบุคลากรให

ตรงกับความตองการเหลาน้ัน ควรมีระบบท่ีจะประเมินและจัดสรรไดอยางรวดเร็วโดยมีรายช่ือท่ีเปนปจจุบันของบุคลากรท่ี

เขาเกณฑใหกระจายลงพ้ืนท่ีได การปฐมนิเทศและการประเมินผลการปฏิบัติงานภายหลังเปนสิ่งท่ีควรเปนขอพิจารณาเชนกัน การ

ประสานงานใกลชิดกับสถาบันการศึกษาเพ่ือรับมือกับปญหาดานการขาดแคลนบุคลากรและการเสริมสรางศักยภาพดวยการมี

แผนงานสรางแรงจูงใจก็จําเปนเชนกัน 

ทบทวนและแกไขระบบบริหารจัดการโดยมุงเนนท่ีการใหทองถิ่นนํายุทธศาสตรประคองกิจการไปใช 

แผนประคองกิจการจะชวยใหสถานพยาบาลทองถ่ินในระดับอําเภอและตําบลปรับตัวและจัดการกับความตองการในการขยาย

ศักยภาพไดอยางรวดเร็ว นอกจากน้ี ยังชวยใหมีงบประมาณฉุกเฉินสาํหรับแผนสํารองเพ่ือรองรบัคาใชจายโควิด 19 ไดทันเวลา 

การใชแนวทางแบบแผนประคองกิจการยังชวยใหบริการประจาํตาง ๆ เชน การฉีดวัคซีนและการคัดกรองโรคไมตดิตอเรื้อรัง(NCD) 

ดําเนินตอไปได ความตอเน่ืองของหวงโซอุปทานและการกระจายสินคา/ผลิตภัณฑ การกํากับดูแลและการสื่อสาร เปนสิ่งท่ีแนะนํา

เชนกัน 
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เสาหลักท่ี 9 ความตอเน่ืองของบริการจําเปนตาง ๆ ในชวงการระบาด 

บทนํา 

เมื่อศักยภาพทางสุขภาพ/การแพทยเกินขีดความสามารถเน่ืองจากมีการแพรระบาดของโควิด 19 สิ่งท่ีจะไดรับผลกระทบคือการ

ใหบริการประจําสําหรับโรคติดตอและโรคไมติดตออ่ืนๆ สวนน้ีอาจนําไปสูจาํนวนผูปวยและการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน ในประเทศไทย 

หลักฐานบงช้ีวาบริการดานอ่ืนท่ีไมเก่ียวกับโควิด 19 ไมไดถูกขัดจังหวะมากนักในการระบาดระลอกแรก ในขณะท่ีบริการดานอ่ืน

เชน โครงการทางการวิจัยหรือดานนโยบายไดรับผลกระทบ 

จุดแข็ง 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีบทบาทสําคัญในการตอบสนองตอสถานการณโควิด 19 ใน

ระดับชุมชน 

สปสช.จัดสรรงบประมาณในการตรวจสําหรับประชาชนชาวไทย ในชวงเริ่มตนของการระบาด สปสช. ไดดึงงบประมาณสุขภาพ

ชุมชนมาเพ่ือสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

บริการสาธารณสุขท่ีมีการใหบริการเปนประจํา (เชน การฉีดวัคซีน และโรคไมติดตอเรื้องรัง) และการรักษา

ผูปวยเฉียบพลันไดรับผลกระทบนอยท่ีสุด  

บริการตางๆ เชน การฝากครรภ การฉีดวัคซีนในเด็ก การรักษาผูปวยโรคไมตดิตอเรื้อรัง อาทิ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติ

สูง และโรคไตระยะสุดทายซึ่งตองมีการฟอกเลือดดวยไตเทียมหรือการฟอกไตทางชองทอง การรักษาวัณโรค การใหยาตานไวรัสแก

ผูปวยเอชไอวี/เอดส และการจัดการผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน สามารถทําไดในขณะท่ีการระบาดถึงจุดสูงสุดโดยใช

ระยะเวลาเทากันเมื่อเทียบกับป พ.ศ.2562 การพบแพทยทางไกลไดถูกนํามาใชในหลายพ้ืนท่ีและมีการใชบริการไปรษณยีเพ่ือสงยา

ประจํา 

มีการตอบรับอยางแข็งแกรงในระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย โดยเฉพาะผานกลไกอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 

เมื่อมีผูปวยท่ีไมสามารถหรือไมเตม็ใจเดินทางไปสถานพยาบาลเพ่ือการดูแลรักษาประจําในกลมุโรคเรือ้รัง อสม. เปนตัวเช่ือมโยง

สําคัญท่ีจะเช่ือมผูปวยเขาสูระบบสุขภาพทุติยภูมิ โดยมีการระบุและสงตอผูปวยตามท่ีจาํเปน 
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ความทาทาย 

มีความลาชาในโครงการดานนโยบายและงานวิจัยสําหรับประเด็นท่ีไมเกี่ยวของกับโควิด 19 

งานวิจัยและการสํารวจเก่ียวกับโรคไมตดิตอเรื้อรัง เชน การสาํรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ถูกเลื่อนออกไป 

นโนบายเก็บภาษีโซเดียมหยุดชะงักเพราะการเจรจาข้ันสดุทายกับภาคการผลิตอาหารตองหยดุไป การหารือรวมระหวางผูมสีวนได

สวนเสยีหลายฝายในประเด็นการจํากัดการตลาดในกลุมเปาหมายเยาวชนของผลิตภณัฑอาหาร/เครือ่งดื่มท่ีไมมีประโยชนตอ

สุขภาพ และการใชฉลากหนาบรรจุภัณฑถูกเลื่อนไปเชนกัน การโยกยายบุคลากรจากงานเดิมมาทําเรื่องโควิด 19 ทําใหขาดความ

ตอเน่ืองของงานดานนโยบายและวิจัย 

มีความทาทายในการรักษาระดับความเขมขนของมาตรการคัดกรองและการจัดการผูปวยโดยเฉพาะในกลุม

โรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงสังเกตไดจากกลุมผูสูงอายุและผูมีโรครวม ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงจากโรคโควิด 19 

กอนหนาการระบาดใหญ ประเทศไทยไมไดมีรายการระบุวาบริการจาํเปนใดควรเปดและดําเนินตอเน่ืองตลอดเวลาและบางบริการ

เหลาน้ันเปนของภาคเอกชน การคัดกรองเพ่ือใหตรวจพบโรคไมตดิตอเรื้อรังโดยเร็วมีความลาชาเน่ืองจากขอจํากัดดานการ

เคลื่อนยายและการมอบหมายงานใหมเรื่องโควิด 19 แกบุคลากร ผูสงูอายุจํานวนมากพลาดนัดเพราะลงัเลท่ีจะไปโรงพยาบาล

เน่ืองจากกลัวการตดิเช้ือ 

มีความทาทายในการประเมินศักยภาพท่ีแทจริงของบุคลากรทางการแพทยในระดับทองถิ่น 

ภาระท่ีเพ่ิมข้ึนอันเน่ืองมาจากมาตรการควบคมุและลดจํานวนผูปวยในระดับชุมชนบังคับใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

และเจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชนมบีทบาทมากข้ึน ซึ่งในหลายครั้งเกินขอบเขตท่ีไดรับการอบรมมาและเกินกวาคาตอบแทนท่ีไดรับ 

แตในขณะเดียวกันงานท่ีอาสามัครสาธารณสุขประจําหมูบานทํา (เชน การติดตามผูสัมผัสและการกระจายขอมลู) กลับไมไดเปนท่ี

ยอมรับหรือช่ืนชมเทาท่ีควรในแวดวงของการแพทย 

ขอเสนอแนะ 

นําขอคนพบจากงานวิจัยเรื่องการรักษาบริการท่ีจําเปนและการจัดการผูปวยมาปรับใช ศึกษาวาจะทํา

ใหบริการนี้เขาถึงกลุมผูไดรับประโยชนไดอยางไร   

วิธีการทางเลือกท่ีจะใหบริการทางสุขภาพท่ีจําเปนเพ่ือเสริมบริการในโรงพยาบาลควรไดรับการพิจารณาในกรณีท่ีการระบาด

ระลอกสองใหญกวาระลอกแรก ตวัอยางเชน ลดจํานวนการนัดหมายสําหรับโรคไมติดตอเรื้องรัง และขยายการใชการพบแพทย
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ทางไกลและบริการสงยาทางไปรษณีย ตอยอดจากโครงการในปจจบัุนเพ่ือขยายการใหบริการในระดบัชุมชน เสริมศักยภาพ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชนใหสามารถใหคําปรึกษาไดโดยใชนวัตกรรมทางเทคโนโลยี เชน การนัดหมายออนไลนและแอปพลิเคชัน

ในโทรศัพทมือถือ สวนน้ีจะลดความจําเปนในการเดินทางไปโรงพยาบาลในสถานการณโควิด 19 

มอบหมายใหมีหนวยงานติดตามการใหบริการจําเปน (ท่ีไมเกี่ยวกับโควิด 19) 

ตัวช้ีวัด เชน อัตราการฉีดวัคซีน อุบัติการณของโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีน และขอมลูการคัดกรองอาการท่ีทําประจําเชน 

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานสามารถนํามาใชติดตามการใหบริการจําเปนได ขอมูลพ้ืนฐานแบบยอนหลังจะชวยใหตดิตาม

และคาดการณไดจากแนวโนมท่ีมองเห็นไดจากการดูขอมลู 
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ภาคผนวก 1 

รายช่ือผูใหขอมูล 

เสาหลักที่ 1 การประสานงานระดับประเทศ การวางแผนและการติดตาม 

เสาหลักที่ 2 การส่ือสารความเส่ียงและการมีสวนรวมของชุมชน   

ลําดับ ผูใหขอมูล ตําแหนง องคกรที่สังกัด 

1 ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกล

สัตยาทร 

อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข    

2 นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ที่ปรึกษาดานการตางประเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

3 นายณัฐภาณุ นพคุณ  รองอธิบดีกรมสารนิเทศและรองโฆษกกระทรวง

การตางประเทศ  

กระทรวงการตางประเทศ  

4 นางทัศนีย ผลชานิโก รองอธิบดี กรมประชาสัมพันธ 

5 นพ. ธนรักษ ผลิพัฒน รองอธิบดี กรมควบคุมโรค 

6 นพ. วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร เลขาธิการ มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

7 นายสุขสันต จิตมณี รองผูอํานวยการ สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรม

ควบคุมโรค 

8 Dr. John McArthur ผูอํานวยการ ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดาน

สาธารณสุข 
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9 ดร.นพ.ไพโรจน เสานวม ผูชวยผูจัดการกองทุน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ  

10 นพ.วิทูรย อนันกุล ผูอํานวยการ กองสาธารณสุขฉกุเฉิน 

11 ทพ.ญ.นัยนา แพรศรีสกุล ที่ปรึกษา สํานักสารนิเทศ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

12 นพ. โสภณ เอีย่มศิริถาวร ผูอํานวยการ กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค 

13 นางวิรงรอง แกวสมบูรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค 

14 นพ. จักรรัฐ พิทยาวงศอานนท  ผูอํานวยการ กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุม

โรค 

15 ดร.พาหุรัตน คงเมือง ทัยสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักส่ือสารความเส่ียงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ  

16 สพ.ญ. เสาวพักตร ฮ้ินจอย ผูอํานวยการ สํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

17 น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนาํ นายสัตวแพทยชาํนาญการพิเศษ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

18 นายจิตรภาณุ ศรีเดช นักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

เสาหลักที่ 3 การเฝาระวัง การสอบสวนโรคและการติดตามผูสัมผัสผูปวย 

เสาหลักที่ 4 ชองทางเขาออกประเทศ สุขภาพแรงงานตางดาว 

เสาหลักที่ 5 ระบบหองปฏิบัติการของประเทศ 
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ลําดับ ผูใหขอมูล ตําแหนง องคกรที่สังกัด 

1 นพ.โอภาส การยกวินพงศ อธิบดี กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2 ศ.นพ.ยง ภูวรวรรณ หัวหนาศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัสวิทยา

คลินิก  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3 แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟ ู ผูอํานวยการ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

4 นพ.คํานวณ อึ้งชูศักด์ิ กรรมการผูทรงคุณวุฒิ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ  

5 นายวสุรัตน หอมสุด  เจาหนาที่โครงการอาวโุส  มูลนิธิรักษไทย 

6 ดร.สุภาภรณ วัชรพฤษาดี  รองหัวหนาศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

7 นพ. เฉวตสรร นามวาท นายแพทยชํานาญการพิเศษ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

8 พญ. ภาวินี ดวงเงิน นายแพทยชํานาญการ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

9 นายชวลิต ตันตินิมิตกุล ผูประสานงานกฎอนามยัระหวางประเทศ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

10 ดร. สุมนมาลย อุทยมกุล หัวหนาหองปฏบิัติการ สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

11 สพ.ญ. อรพิรุฬห ยุรชยั นายสัตวแพทยชาํนาญการ กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค 

12 นพ. สุวิช ธรรมปาโล ผูอํานวยการ กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 
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13 นพ. โรม บวัทอง นายแพทยเชี่ยวชาญ กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

14 นายปฏิคม ววิัฒนานนท  หัวหนาดาน กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

15 นพ. ชลทรัพย แชมาร  หัวหนาดาน กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

16 นายวชิรพันธ ชยันนถ ี หัวหนากลุม กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

17 นายพรชัย เกิดศิริ นักวิชาการสาธารณสุข กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

18 นางสาวมยุรฉัตร เบีย้กลาง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

19 นายเสกสรรค สีแกว หัวหนาดาน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวดั

พิษณุโลก กรมควบคุมโรค 

20 นายราเชนทร แตงออน หัวหนาดาน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด

สงขลา กรมควบคุมโรค 

21 นายเทวพร จานนอก  นักวิชาการสาธารณสุข กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

22 นายกติติพัทธ วรเชษฐ  นักวิชาการสาธารณสุข กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 
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23 นางเพรียวภูรินทร มะโนเพียว หัวหนาดานฯ ดานแมสาย จ.เชียงราย 

24 พ.ต.อ.ธานินทร อินทพรต  ผกก.ฝาย ตม.ขาเขา ดาน ตม.ทอ.สุวรรณภูมิ สํานักงานตรวจคนเขาเมือง 

25 พ.ต.ต.ชร พรประกฤต สว.ฝาย ตม.ขาเขา ดาน ตม.ทอ.สุวรรณภูมิ สํานักงานตรวจคนเขาเมือง 

26 นางหัทยา ธัญจรูญ นักเทคนิคการแพทยชาํนาญการพิเศษ รพ. ตากสิน 

27 ผศ.ดร. นาวิน หอทองคํา อาจารย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

28 ดร. เอกวัฒน ผสมทรัพย หัวหนาหองปฏบิัติการไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธวิิทยา คณะแพทยศาสตร รพ. 

รามาธิบดี 

29 นส. ศิณีนาถ กุลาวงศ นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 

30 นส. ปาจารีย อกัษรนิตย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 

31 นส. ธนัชชา ไทยธนสาร นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 

32 นายนัทธพงศ อินทรครอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 

33 นพ. รัฐพงษ บุรีวงษ  รองผูอํานวยการ กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 

34 นส. อรณิชชา การคาน  นักวิชาการสาธารณสุข กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 
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35 นส. ศุภิสรา แยกโคกสูง  นักวิชาการสาธารณสุข กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 

36 นส. จิรัชยา กิติโกมลสุข นักวิเคราะหนโยบายและแผน กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 

37 นส. นุสรา ขันตรี เจาพนักงานธุรการ กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 

38 นพ.อาชวินทร โรจนววิัฒน ผูอํานวยการ สถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

39 ดร. นภวรรณ เจนใจ นักวิทยาศาสตรการแพทยชาํนาญการพเิศษ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

40 ดร. นุสรา สัตยเพริศพราย นักเทคนิคการแพทยชาํนาญการ กองการแพทยจโีนมิกสและสนับสนุน

นวัตกรรม กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

41 ดร.พิไลลักษณ อัคคไพบูลย โอกา

ดะ 

นักเทคนิคการแพทยชาํนาญการพิเศษ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

42 ดร. สุภาพร สุภารักษ นักเทคนิคการแพทยชาํนาญการพิเศษ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

43 นายรติกร กัณฑะพงศ   นักวิทยาศาสตรการแพทยชาํนาญการ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

44 นางสาวพจพร พินรอด นักวิทยาศาสตรการแพทยปฏิบัติการ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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เสาหลักที่ 6 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

เสาหลักที่ 7 การจัดการทางคลินิก และการแลกเปล่ียนความรูดานนวตกรรมและงานวิจยั 

ลําดับ ผูใหขอมูล ตําแหนง องคกรที่สังกัด 

1 ศ.เกียรติคุณ นพ.สมหวัง ดาน

ชัยวิจิตร 

คณะกรรมการวิชาการ ตาม พ.ร.บ.โรคติดตอ 

พ.ศ.2558 

  

2 ศ.นพ.อนุชา อภิสารธนรักษ หัวหนาหนวยโรคติดเชื้อ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

3 ผศ.นพ.กําธร มาลาธรรม นายกสมาคม สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย 

4 ผศ.นพ.โอภาส พุทธเจริญ หัวหนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย โรค

อุบัติใหมดานคลินิก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

5 รศ.นพ. นิธิพัฒน เจียรกุล นายกสมาคม สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 

6 ศ.นพ.สมนึก สังฆานุภาพ อายุรแพทย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

7 รศ.(พิเศษ)นพ.ทวี โชติพิทยสุ

นนท  

นายกสมาคม สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 

8 พญ.นฤมล สวรรคปญญาเลิศ นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมการแพทย 

9 ผศ.นพ.พจน อินทลาภาพร หัวหนางานโรคติดเชื้อ รพ.ราชวิถ ี

10 พญ. จุไร วงศสวัสด์ิ นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
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11 นพ.วีรวัฒน มโนสุทธ ิ นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

12 นางสุทธิพร เทรูยา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

13 นางกรุณา ล้ิมเจริญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

14 นางวราภรณ เทียนทอง  หัวหนากลุมงานการพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

15 ผศ.นพ.กอพงศ รุกขพันธ รองผอ.ปฏิบัติการทางการแพทยอาวุโส รพ.บํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

16 คุณชุติมา วิจิตรานนท  พยาบาล ICN รพ.บํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

17 นางรัชนีย วงคแสน     พยาบาล ICN โรงพยาบาลนครพิงค 

18 นางอารีย กุณณะ พยาบาล ICN โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

19 นางวันทนา สกลวิวัฒน  พยาบาล ICN โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

20 นางศันสนีย ยุวาพัฒน พยาบาล ICN โรงพยาบาลระยอง  

เสาหลักที่ 8 การสนับสนุนการปฏิบัติงานและระบบโลจิสติกสในหวงโซอุปทานและการจัดการกาํลังคน 

เสาหลักที่ 9 บริการสุขภาพที่จาํเปนตางๆ (ที่ไมเกี่ยวของกับโควิด 19 โดยตรง) 

ลําดับ ผูใหขอมูล ตําแหนง องคกรที่สังกัด 

1 นพ. สมศักด์ิ อรรฆศิลป  อธิบดี กรมการแพทย 

2 นพ.โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการองคการเภสัชกรรม องคการเภสัชกรรม 
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3 นพ. สุรโชค ตางวิวัฒน รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

4 นพ. ภูษิต ประคองสาย ที่ปรึกษากระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

5 นพ.นพพร ชื่นกล่ิน ผูอํานวยการ สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 

6 พญ.อลิสา ยาณะสาร  รองผูอํานวยการ กองสาธารณสุขฉกุเฉิน สํานกังานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

7 ภก.อภิชยั พจนเลิศอรุณ เภสัชกรชํานาญการ กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค 

8 นส.อุบลวรรณ พุมไสว นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ กองบริหารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค 

9 นายเกรียงศักด์ิ เพาะโภชน เลขานุการกรม กรมควบคุมโรค 

10 นางศรินทร สนธิศิริกฤตย รอง ผอ. สปคม สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

11 ดร.อธิวัฒน ปริมสิริคุณาวุฒิ นักวิทยาศาสตรการแพทยชาํนาญการ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

12 นางละเอียด เอี่ยมสุวรรณ ผูอํานวยการ กองบริหารการคลัง กรมควบคุมโรค 

13 นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข รองผูอํานวยการ กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

14 นางสาวไพรํา บญุญะฤทธิ ์ เภสัชกรชํานาญการ กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

15 นางวิไลลักษณ วิสาสะ รักษาการผูอํานวยการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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16 พญ. สุชาดา เจียมศิริ  ผูอํานวยการ กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

17 ดร.ภญ.อัญชลี จูฑะพุทธ ิ ที่ปรึกษา กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

18 ดร. สุชีรา บรรลือสินธุ เจาหนาทีว่ิชาการ องคการอนามัยโลก ประจําประเทศไทย 

19 Dr. Renu Garg Medical Officer (NCD) องคการอนามัยโลก ประจําประเทศไทย 

หมายเหตุ: ชือ่ตําแหนงของผูใหขอมูลเปนตําแหนงขณะที่ใหสัมภาษ 
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