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บทนาํ 

เมื่อวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 องคการอนามัยโลกไดรายงานกลุมกอนของผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีหาสาเหตุไมพบในเมืองอูฮั่น 

มณฑลหูเปย ประเทศจีน ตอมาในวันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยไดเปดศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินและเตรยีมพรอมรับภยัคุกคามท่ีอาจเกิดข้ึนและในวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ.2563 ประเทศไทยไดรายงานผูปวยนําเขาหน่ึงราย

ซึ่งถือเปนผูปวยรายแรกนอกประเทศจีน ในเวลาหลายสัปดาหและหลายเดือนนับจากน้ัน ประเทศไทยไดพัฒนานโยบายตางๆ ข้ึน

อยางรวดเร็วและโดยการตอบรบัอยางไมคาดคิดของประชาชนคนไทยน้ันทําใหเกิดความรวมมือในระดบัประเทศเพ่ือตอบสนองตอ

สถานการณโควิด 19 ซึ่งนําไปสูความสําเร็จในการลดจาํนวนผูตดิเช้ือในขณะท่ียังคงอัตราการปวยเสียชีวิตไวในระดับต่ํา (1.68%) 

ณ วันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 2563 มีจํานวนผูปวยยืนยันสะสม 3,519 รายและผูเสียชีวิต 59 ราย อยางไรก็ดี ดวยความตระหนักวา

ประเทศไทยยังคงมีความเสีย่งตอการระบาดในระลอกตอไป กระทรวงสาธารณสุขจึงไดรวมกับองคการอนามัยโลกจดัทําการ

ทบทวนระหวางปฏิบัติงานเพ่ือศึกษาการรับมือกับการระบาดของโรคโควิด 19 ในระดับประเทศ โดยมุงเนนท่ีความแข็งแกรง จุด

เปราะบาง ตลอดจนขอเสนอแนะเพ่ือใหการรับมือพัฒนายิ่งข้ึนในอนาคต การทบทวนระหวางปฏิบัติงานเนนท่ีเสาหลัก 9 เสา ดังน้ี 

1. การประสานงานระดบัประเทศ การวางแผนและการติดตาม 

2. การสื่อสารความเสีย่งและการมสีวนรวมของชุมชน 

3. การเฝาระวัง การสอบสวนโรคและการตดิตามผูสัมผสัผูปวย 

4. ชองทางเขาออกประเทศ สุขภาพแรงงานตางดาว 

5. ระบบหองปฏิบัติการของประเทศ 

6. การปองกันและควบคมุการติดเช้ือ 

7. การจัดการทางคลินิก และการแลกเปลี่ยนความรูดานนวัตกรรมและงานวิจัย 

8. การสนับสนุนการปฏิบัติงานและระบบโลจิสติกสในหวงโซอุปทานและการจัดการกําลังคน 

9. บริการสุขภาพท่ีจําเปนตางๆ (ท่ีไมเก่ียวของกับโควิด 19 โดยตรง) 

การทบทวนครั้งน้ีจํากัดเฉพาะในแงมุมดานสาธารณสุขของประเทศไทยและดาํเนินการโดยผูเขารวมประเมิน 16 คนซึ่งแบงเปน 4 

คณะ มีการสมัภาษณผูใหขอมลูท้ังสิ้น 96 คน (ดูภาคผนวก 1) จากหนวยงานตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุขตลอดจนหนวยงาน

ภาคีเครือขาย เน่ืองจากมีขอจํากัดดานการเดินทาง ผูเช่ียวชาญนอกประเทศจึงไมสามารถมีสวนรวมในการทบทวนน้ีได ขอจํากัด

ดานเวลายังทําใหไมสามารถเขาถึงและวิเคราะหชุดขอมูลตางๆ ได แมวัตถุประสงคหลักของการทบทวนน้ีจะเปนการเสริมสรางการ

ตอบรับสถานการณโควิด 19 ของประเทศไทยในอนาคต ขอคนพบตางๆ อาจเปนประโยชนตอประเทศอ่ืนๆ เมื่อวางแผนหรือ

ทบทวนการรับมือกับสถานการณในอนาคต  
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บทสรุปผูบริหาร 

องคประกอบหลักของความสําเร็จของประเทศไทยในการรับมือกับสถานการณ 

แมมคีวามซับซอนและขอมูลจาํกัดในชวงแรกเริ่มของการระบาด การตัดสินใจท่ีเดด็ขาดของผูนําเมื่อมีหลักฐานทางวิชาการ

สนับสนุนทําใหประเทศไทยสามารถตัดสินใจในเชิงรุกและบริหารจดัการสถานการณท่ียากลาํบากน้ีได ระบบการปกครองท่ีมีความ

ยืดหยุนและปรบัเปลีย่นไดของไทยทําใหสามารถตอบสนองตอความตองการท่ีเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและนํานโยบายเรงดวนมา

ใชไดทันทวงที ตลอดจนมีบุคลากรและงบประมาณพรอม และทุกฝายเขาใจบทบาทและหนาท่ีของตน 

การลงทุนตอเน่ืองยาวนานในโครงสรางพ้ืนฐาน เทศโนโลยีและบุคลากรของไทยกอใหเกิดผลงอกงามในสถานกาณเชนน้ี ทําใหมี

ระบบการแพทยและสาธารณสุขท่ีแข็งแกรงและมีความพรอม ประสบการณจากการระบาดของโรคซารส (SARS) ไขหวัดนก 

(H5N1) ไขหวัดหมู (H1N1) และเมอรส (MERS) ชวยใหไทยมีความชํานาญและเขาใจในการเตรียมความพรอม ซึ่งหนุนเสริมความ

พรอมท้ังในระดับกระทรวงสาธารณสุขและในประชาชนท่ัวไป และนําไปสูการรับมือท่ีประสบความสาํเร็จ ประเทศไทยไดมีการ

สื่อสารท่ีสม่ําเสมอ แมนยําและโปรงใสซึ่งชวยสรางความเช่ือใจและเพ่ิมความมั่นใจและความรวมมือของภาคประชาชน การจะ

มาถึงจุดน้ีไดน้ัน ประชาชนไทย ผูอาศัยและชาวตางชาตท่ีิมาเยือนไดมีสวนรวมในการทําความเขาใจ สนับสนุน และปฏิบัติตามขอ

สั่งการทางดานสาธารณสุขตางๆ โดยแทบไมตองมีการใชมาตรการบทลงโทษหรือการบังคับ 

ทรัพยากรและความเช่ียวชาญของภาคธุรกิจเอกชนถูกนํามาใชใหเกิดประโยชนโดยการมสีวนรวมอยางแข็งขันจากทุกภาคสวน 

รวมถึงภาคการแพทย การทองเท่ียว สื่อสารมวลชน เทคโนโลยแีละภาคการผลติ ในท่ีสุด มีการทํางานอยางบูรณาการท้ังภาครัฐ

และภาคสังคม นโยบายและมาตรการตางๆ ของประเทศไทยไดรับการพัฒนาตอเน่ืองโดยการหารือรวมกับ (หรือโดยการคํานึงถึง) 

หลายกลุมคนและภาคสวนท้ังภาครัฐและเอกชน มีการหารือเพ่ือรับฟงขอเสนอแนะอยางสม่ําเสมอเพ่ือลดผลกระทบในทางลบของ

โรคระบาดและเพ่ือรักษาความมั่นคงของระบบสุขภาพของชาติไว 
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ขอเสนอแนะท่ีสามารถนําไปปรับใชในทุกเสาหลัก 

1. จัดทําระบบโครงสรางพ้ืนฐานสําหรับฐานขอมูลดิจิทัลเพ่ืองานดานสาธารณสุข 

การตัดสินใจท่ีมีประสิทธิภาพข้ึนอยูกับการเขาถึงขอมูลไดอยางทันทวงที ระบบขอมูลทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ

ไทยในขณะน้ีคอนขางกระจัดกระจายและไมเปนปจจุบัน ซึ่งทําใหเกิดความทาทายในการรับมือตอสถานการณโควิด 19 ของ

ประเทศ ในหลายครั้ง พบวาไมมชุีดขอมูลท่ีจําเปนตอการตัดสินใจเรงดวน ขอมูลเขาถึงไดยากหรือไมไดถูกจัดระเบียบใหงายตอการ

วิเคราะหหรือสื่อสาร หรือไมเช่ือมโยงกับฐานขอมูลอ่ืนๆ มคีวามจําเปนท่ีตองมีระบบโครงสรางพ้ืนฐานของฐานขอมูลท่ีทันสมัย 

เพ่ือใหมีการบูรณาการขอมูลดานการรักษา ขอมูลดานสาธารณสุขและขอมลูทางหองปฏิบัติการ ใหอยูในระบบกลางเพียงระบบ

เดียว เปนระบบท่ีมีความปลอดภัย สามารถเขาถึง วิเคราะหและสื่อสารไดงาย 

2. จัดใหมีหนวยงานระดับชาติดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือภายใตกระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทยไมมหีนวยงาน/สํานักงานเฉพาะดานการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือในระดับประเทศ และเน่ืองจากไมมีงบประมาณ

ระดับประเทศท่ีจดัสรรไวเฉพาะเพ่ืองานดานการปองกันและควบคมุการตดิเช้ือ สถานพยาบาลหลายแหงจึงตองดําเนินกิจกรรม

ดวยงบประมาณสวนตัวซึ่งมีจาํกัด มีบุคลากรในประเทศไทยจํานวนจํากัดท่ีทํางานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือเต็มเวลา 

ขอมูลท่ีครอบคลุมดานการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการท่ีจําแนกตามพ้ืนท่ีภูมิศาสตรเพ่ือตดิตามการติดเช้ือในสถานพยาบาลเปน

สิ่งจําเปนท่ีจะชวยระบุและแกไขปญหาการติดเช้ือได การจดัตั้งหนวยงานระดบัชาติด้านการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 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. จัดทําการทบทวนระหวางปฏิบัติงานในระดับประเทศเพ่ือศึกษาการรับมือในทุกดาน 

การทบทวนระหวางปฏิบัติงานในระดับประเทศ ซึ่งหนวยงานในระดับกระทรวงและระดับทองถ่ินมีสวนรวม จะทําใหสามารถระบุ

ความทาทายและโอกาสในการพัฒนา การประสานความรวมมือ ตลอดจนพัฒนาการสื่อสารและการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล
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และวัสดุครภุัณฑตางๆ การทบทวนในระดับประเทศน้ีควรสนับสนุนใหมีการดึงศักยภาพของภาคเอกชนและภาคสวนท่ีไมใชภาค

สาธารณสุขมาใชอยางมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีมีการใชขอมูลใหม ๆ มาเพ่ือสงเสริมนโยบายเรงดวนในการเตรียมพรอมรับการ

ระบาดในระลอกตอมาและการฟนฟูเศรษฐกิจ 

4. ประเมินการเฝาระวังในปจจุบันเพ่ือคนหาชองวาง จากนั้นวางแผนและนําระบบเฝาระวังท่ีมีความไว

ไปปรับใช ซ่ึงรวมถึงมีขอกําหนดใหแพทยตามโรงพยาบาลท่ีถูกกําหนดใหเปนโรงพยาบาลท่ีถูกเฝา

ระวังตรวจและรายงานผูปวยท้ังหมดท่ีมีอาการเขาไดตามนิยาม 

เพ่ือใหการตรวจพบผูปวยแตละราย งาย และสะดวกข้ึน ควรจดัใหมรีะบบเฝาระวังโรคโควิด 19 ท่ีมีความไว และ มีความยั่งยืน 

ตลอดจนมีการติดตามแนวโนมของการติดเช้ือในกลุมกอนขนาดเล็ก การตรวจผูปวยท่ีมีอาการเขาไดตามนิยามเปนประจําใน

สถานพยาบาลเฝาระวังและใหมีการรายงานภาคบังคับทางอิเลคทรอนิกสจะชวยใหมีระบบแจงเตือนลวงหนาหากพบการระบาดใน

ชุมชน 

5. จัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือประเมินความตองการของบุคลากรทางการแพทย และวางแผนเพ่ือเปด

โอกาสใหมีการอบรมขามหนวยงาน (ระยะส้ัน) และการอบรมข้ันสูงในระดับมหาวิทยาลัย (ระยะยาว) 

คณะกรรมการท่ีปรึกษาผูทรงคุณวุฒิจัดใหมีการทําผังทรัพยากรบุคคลและการวางแผนงานเพ่ือจดัสรรบุคลากรใหตรงกับความ

ตองการในแตละจังหวัด ความรวมมือใกลชิดกับสถาบันการศึกษาจะชวยรับมือกับปญหาการขาดแคลนบุคลากรและเสรมิสราง

ศักยภาพดวยการมีแผนงานท่ีสรางแรงจูงใจ 

6. กําหนดใหมีหนวยงานท่ีมีอํานาจในการกักกันโรคเพียงหนวยงานเดียวเพ่ือกํากับดูแลมาตรฐาน การ

อบรม การรับรองและการติดตามการกักกันโรคและระบบท่ีเกี่ยวของ 

ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงกลาโหมไดพัฒนาและบริหารนโยบายกักกันโรครวมกัน ควร

มอบหมายใหหนวยงานเดียวมีอํานาจในการบริหารบุคลากรและงบประมาณในการจดัทําขอเสนอแนะทางวิชาการและปฏิบัติการ 

ตลอดจนกํากับดูแลสถานกักกันของรัฐและเอกชน ซึ่งจะเปนการยกระดับมาตรฐาน ทําใหการปฏิบัติตามนโยบายมีความสม่ําเสมอ 

และขยายขีดความสามารถได ในขณะเดียวกัน อาจชวยลดคาใชจายโดยรวมไดอีกดวย 

7. จัดใหมี ‘แนวคิดการปฏิบัติการ’ ของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และจัดอบรมเพ่ิมเติมดานระบบส่ัง

การเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขและการประสานงานกับภาคสวนอ่ืน 
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แนวคิดการปฏบัิติการสําหรับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีจัดทําไวและผานการ

ทดสอบแลว ตลอดจนการฝกอบรมเพ่ิมเติมในระบบสั่งการจะเสริมสรางประสิทธิภาพปฏิบัติการระหวางศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินท้ังในระดับประเทศและระดับทองถ่ิน และจะทําใหระบบสั่งการมีความสม่ําเสมอ นอกจากน้ียงัชวยพัฒนาการประสานงาน

ระหวางกระทรวงหรือหนวยงานอ่ืนเชน กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย เปนตน 

ตารางท่ี 1 ขอเสนอแนะ จัดลําดับตามความสําคัญ 

เรงดวน เพ่ือเตรียมการสําหรับการระบาดระลอกตอไป ความสําคัญในระยะกลางและระยะยาว 

จัดทําระบบโครงสรางพ้ืนฐานสําหรับฐานขอมูลผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ดัชนีช้ีวัดทางระบาดวิทยาและทรัพยากรตางๆ

ของโรงพยาบาล 

จัดทําระบบโครงสรางพ้ืนฐานขอมลูดิจิทัลระดับประเทศท่ี

บูรณาการขอมูลดานการรักษา การสาธารณสุขและขอมูล

หองปฏิบัติการใหอยูในระบบท่ีปลอดภัย 

จัดทําระบบจัดซื้อสวนกลางเพ่ือประสานการจดัซื้อ บริหารจัด

สินคาคงคลัง และประเมินประสิทธิภาพชุดตรวจและกระจาย

งานอยางมีประสิทธิภาพใหแกหองปฏิบัติการท่ีไดการรับรอง 

กําหนดใหมีหนวยงานท่ีมีอํานาจในการกักกันโรคเพียง

หนวยงานเดียวเพ่ือกํากับดูแลมาตรฐาน การอบรม การรับรอง

และการติดตามการกักกันโรคและระบบท่ีเก่ียวของ 

จัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือประเมินความตองการของบุคลากร

ทางการแพทย วางแผนเพ่ือเปดโอกาสใหมีการอบรมขาม

หนวยงาน และการอบรมข้ันสูงในระดับมหาวิทยาลัย  

จัดใหมีหนวยงานระดับชาตดิานการปองกันและควบคมุการ

ติดเช้ือ ภายใตกระทรวงสาธารณสขุ 

ประเมินการเฝาระวังในปจจุบันเพ่ือระบุชองวาง จากน้ัน

วางแผนและนําระบบเฝาระวังท่ีมคีวามไวไปปรับใช ซึ่งรวมถึง

ขอกําหนดใหแพทยตามโรงพยาบาลท่ีถูกกําหนดเปน

โรงพยาบาลสําหรับเฝาระวังตรวจและรายงานผูปวยท้ังหมดท่ี

มีอาการเขาไดตามนิยาม 

เสรมิสรางระบบเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลและใช

ขอมูลเฝาระวังเพ่ือกําหนดความสาํคัญกอนหลังในระดับชาติ

และสถานพยาบาลเพ่ือปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

จัดใหมี แนวคิดการปฏิบัติการ ของศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน และจดัอบรมเพ่ิมเตมิดานระบบสั่งการเพ่ือเปน

จัดใหมีขอกําหนดสําหรับนักศึกษาปริญญาตรีในสาขาวิชา

วิทยาศาสตรสุขภาพท่ีจะตองเรียนดานการปองกันและควบคุม
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เรงดวน เพ่ือเตรียมการสําหรับการระบาดระลอกตอไป ความสําคัญในระยะกลางและระยะยาว 

แนวทางในการปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขและการ

ประสานงานกับภาคสวนอ่ืน 

การติดเช้ือและใหมีการอบรมสําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

หนาท่ี 

ขยายศักยภาพการคัดกรองท่ีชองทางเขาออกและสถานกักกัน

โรคเพ่ือเตรียมรับการเดินทางท่ีจะกลับมา ตลอดจนการ

เคลื่อนยายระหวางชายแดน 

จัดสรรงบประมาณและมีแผนงานสรางแรงจูงใจเพ่ือใหมี

จํานวนบุคลากรดานโรคตดิเช้ือและการดูแลผูปวยวิกฤตอยาง

เพียงพอ 

พัฒนาและนําแผนงานอบรมออนไลนเรื่องโรคโควิด 19 ท่ี

ครอบคลมุไปใช โดยกําหนดใหบุคลากรทางการแพทยท่ีตอง

ดูแลรักษาผูปวยเขารวมอบรม 

ทําผังบุคลากรท่ีมีอยูในปจจุบันเพ่ือระบุชองวางและวางแผน

ตอบสนองความตองการระดับประเทศและทองถ่ิน จัดระบบ

ใหมีเจาหนาท่ีเพียงพอในการระบาดระลอกตอไป 

จัดทําการทบทวนระหวางปฏิบัติงานในระดับประเทศเพ่ือ

ศึกษาการรับมือในทุกดาน โดยใหกระทรวงตางๆ และ

หนวยงานทองถ่ินมีสวนรวม 

 

ทบทวนและปรับปรุงพรบ.โรคติดตอและกฎหมายอ่ืนท่ี

เก่ียวของเพ่ือใหมีประสิทธิภาพในการรับมือกับการระบาด

ใหญท่ียาวนาน 

 

เผยแพรและสนับสนุนใหใชเอกสาร “แผนบูรณาการการ

เตรียมความพรอมและควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019” 

 

เสรมิศักยภาพการสื่อสารความเสีย่งและพัฒนาการมีสวนรวม

ของภาคเอกชนเพ่ือเตรียมรับการระบาดระลอกสองท่ีอาจมี

แนวโนมใหญกวาระลอกแรก 

 



9 

เรงดวน เพ่ือเตรียมการสําหรับการระบาดระลอกตอไป ความสําคัญในระยะกลางและระยะยาว 

เพ่ิมศักยภาพหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคและทีมตระหนักรู

สถานการณ พิจารณาการมีอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมือง 

 

จัดใหมีระบบขอมูลหองปฏิบัติการ ระบาดวิทยาและทรัพยากร

ของโรงพยาบาลในระดับประเทศ 

 

ขยายขีดความสามารถสถานกักกันโรคของรัฐตลอดจน

ประเภทของสถานกักกัน เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในระดับจังหวัด

และสถานกักกันทางเลือกท่ีไดรับการรับรอง 

 

รักษาเครือขายหองปฏิบัติการในระดับประเทศไวเพ่ือเตรียม

ความพรอมรับการระบาดในระลอกตอไปและโรคอุบัติใหม

อ่ืนๆ 

 

นําขอคนพบจากการศึกษาวิจัยไปปรับใชกับการใหบริการเพ่ือ

ปองกันและการรักษา ตลอดจนศกึษาวาจะทําใหบริการ

เหลาน้ันเขาถึงผูไดรับประโยชนอยางไร 
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คณะผูประเมิน 

Dr. Mark Simmerman ท่ีปรึกษาองคการอนามัยโลก 

Dr. William Aldis ท่ีปรึกษาองคการอนามัยโลก 

Mr. Tim Wilcox สํานักงานลดความเสี่ยงจากภยัพิบัติแหงสหประชาชาต ิ

ดร.คเชนทร วงศสถาพรชัย องคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาต ิ

มณฑริา นาควิเชียร องคการเพ่ือการสงเสรมิความเสมอภาคระหวางเพศ และเพ่ิม

 
รัตนาภรณ อิงแฮม องคการอนามัยโลก 

รศ. ดร.ประตาป สิงหศิวานนท มหาวิทนยาลยัมหิดล 

Dr. Josh Mott ศูนยควบคุมโรคตดิตอสหรัฐอเมรกิา 

Dr. Patrick Duigan องคกรระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถ่ินฐาน 

นพ. สวัสดิ์ รามบุตร ท่ีปรึกษา 

Dr. Beth Skaggs ศูนยควบคุมโรคตดิตอสหรัฐอเมรกิา 

พญ. จิตรลดา อุทัยพิบูลย มหาวิทยาลยัแมฟาหลวง 

Dr. Joe Woodring ศูนยควบคุมโรคตดิตอสหรัฐอเมรกิา 

ศ.ดร.อะเคื้อ อุณหเลขกะ มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

พญ.กรองทอง ทิมาสาร ท่ีปรึกษา 

Dr. Andrew Corwin ท่ีปรึกษาองคการอนามัยโลก 
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เสาหลักท่ี 1  การประสานงานระดับประเทศ การวางแผนและการตดิตาม 

บทนํา 

กลไกการบริหารงานสาธารณสุขฉุกเฉินของประเทศไทยไดเริ่มข้ึนโดยการมสีวนรวมของกระทรวงท่ีเก่ียวของเพ่ือประสานงานดาน

การบริหารความพรอมรับโรคโควิด 19 ตลอดจนการตอบสนอง วิธีการบูรณาการภาคสังคมไดถูกนํามาปรับใช จากประสบการณใน

อดีตในการรับมือกับโรคซารส (SARS) ไขหวัดนก (H5N1) และการระบาดใหญของไขหวัดหมู (H1N1) ประเทศไทยจึงขยาย

ขอบเขตความรวมมือและขีดความสามารถไดอยางรวดเร็วระหวางหนวยงานภาครัฐภายใตกระทรวงตางๆรวมถึงภาคเอกชน และ

ในการขับเคลื่อนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ดังน้ัน ไทยจึงสามารถควบคุมการระบาดใน “ระลอกแรก” ได 

จุดแข็ง 

ประเทศไทยมีการตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงเปนผลมาจากระบบสุขภาพท่ีแข็งแกรงและการตัดสินใจท่ี

เด็ดขาดของผูนําซ่ึงมีพ้ืนฐานจากการใหคําปรึกษาและคําแนะนําทางวิชาการอยางมีสวนรวม 

การตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพน้ันถูกขับเคลื่อนโดยยุทธศาสตรเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุขและการลงทุนของประเทศใน

โครงสรางพ้ืนฐานและระบบดานสาธารณสุขในชวงหลายสิบปท่ีผานมาโดยเฉพาะในโครงการฝกอบรมผูเช่ียวชาญระบาดวิทยา

ภาคสนาม (FETP) และระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) การเปดศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบ

บัญชาการเหตุการณ (ICS) ในทุกระดับเปนปจจัยสนับสนุนเชนกัน ศนูยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท่ีกรมควบคุมโรคภายใตกระทรวง

สาธารณสุขไดเปดข้ึนในเวลาเพียงไมก่ีวันหลังจากมีรายงานกลุมกอนของผูปวยปอดอักเสบท่ีเมืองอูฮั่นในประเทศจีน และใน

ภายหลังไดมีการเปดศูนยฯ ท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและในระดับจังหวัดทุกจังหวัด การตอบสนองตั้งแตแรกเริ่มและ

รวดเร็วในหนวยงานตางๆ ทําใหประเทศไทยสามารถคดักรอง ตรวจพบ และแยกผูปวยนําเขารายแรก ๆ จากอูฮั่นได การรบัมือ

ดานสาธารณสุขยังเพ่ิมระดับความเขมดวยการประกาศใหโรคโควิด19 เปน ”โรคติดตออันตราย” ภายใตพรบ.โรคติดตอแหงชาติ 

พ.ศ.2558 

ในระดับประเทศ ไดมีการจัดตั้งศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เพ่ือเปนศูนยปฏิบัติ

การณฉุกเฉินภายใตพระราชกําหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉุกเฉินซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเปนผูอํานวยการศูนย จึงเปนการสั่ง

การแตเพียงผูเดยีวจากสวนกลางและบูรณาการการตอบสนองและการประสานงานของทุกหนวยงาน กรมควบคุมโรคมีบทบาท

สําคัญในศูนยปฏิบัติการทุกระดับ ศูนยปฏิบัติการมีการหารือบอยครัง้กับผูเช่ียวชาญและผูมสีวนไดสวนเสียเพ่ือใหมีขอมลูสนับสนุน

ในการตัดสินใจและเพ่ือหาจุดยืนรวมกันจากหลากหลายมุมมอง กระทรวงสาธารณสุขไดรับการสนับสนุนเต็มท่ีจากการขับเคลื่อน
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งบประมาณ บุคลากรและการท่ีสามารถปรับเปลีย่นแผนยุทธศาสตรชาติเพ่ือการบริหารจัดการโรคตดิตออุบัติใหม (พ.ศ. 2560-

2564) เพ่ือรับมือกับโรคโควิด 19 

มีการเก็บหลักฐานเพ่ือวิเคราะหและติดตามสถานการณท้ังในและตางประเทศเพ่ือกําหนดนโยบายดาน

สาธารณสุขและติดตามผลจากการใชนโยบาย 

ทีมตระหนักรูสถานการณของกรมควบคุมโรคในฐานะท่ีเปนสวนหน่ึงของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินไดติดตามสถานการณการแพร

ระบาดอยางใกลชิดและสงตอขอมลูใหศบค.เพ่ือใหกิดการตดัสินใจเชิงนโยบายท่ีทันทวงที สวนทางกระทรวงสาธารณสุขไดมีการ

ติดตามสถานการณในระดับโลกเพ่ือใหมีขอมูลใหมและเพ่ือเรียนรูจากความสําเร็จและขอผดิพลาดในประเทศอ่ืนและนําไปพัฒนา

นโยบาย บังคับใชมาตรการตางๆ และเพ่ือสื่อสารกับประชาชน หลังจากมีการผอนคลายมาตรการ กระทรวงฯไดรวมมือกับ

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศและภาคีเครือขายในการระดมทุนทางสังคม(เจาหนาท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมูบาน)เพ่ือทําการสํารวจการปฏิบัตติามมาตรการดานสาธารณสุขของประชาชนเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 

วิธีการบูรณาการภาคสังคมโดยมีวัตถุประสงครวมกันและการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

เจตนจํานงคท่ีดีและการประสานงานกันระหวางภาครัฐและภาคเอกชน (โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน) ทําใหเกิดการตอบสนอง

อยางแข็งแกรงในทุกภาคสวน แมไดรับผลกระทบรุนแรงจากโรคโควิด 19 ภาคเอกชนก็ยังเสนอใหความชวยเหลือแกภาครัฐ 

ความสัมพันธอยางไมเปนทางการระหวางบุคลากรทางการแพทยในภาครัฐและเอกชนเปนรากฐานนําไปสูการสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพและเครือขายความรวมมือตางๆ แอปพลเิคชัน “หมอชนะ” https://www.thaipbsworld.com/over-2-6-million-

shoppers-download-thai-chana-virus-tracing-app/ ในโทรศพัทมือถือ เปนตัวอยางหน่ึงของความรวมมือระหวางภาครัฐและ

เอกชน 

ความทาทาย 

ไมไดมีการปฏิบัติตามระบบบัญชาการเหตกุารณอยางสมํ่าเสมอและแนวทางปฏิบัติการอันเปนมาตรฐานอาจ

ไมมีอยูหรือไมไดผานการทดสอบกอนเกิดภาวะฉุกเฉิน 

บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขไดรับการฝกอบรมใหปฏิบัติงานในระบบบัญชาการเหตุการณและโดยรวมมีการใหความรวมมือ

อยางดี อยางไรก็ตาม มีบางครั้งท่ีเจาหนาท่ีไดกลับไปใชระบบรายงานท่ีมีอยูดั้งเดิมภายในองคกร  แนวทางปฏิบัติการอันเปน

มาตรฐานและขอเสนอแนะในการบริหารจดัการไดถูกพัฒนาหรือทบทวนข้ึนในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งบงช้ีวา อาจไมมีการทดสอบจริงกอน

หนาน้ี ตัวอยางเชน ไมมีแนวทางปฏิบัติการอันเปนมาตรฐานท่ีระบุวา ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจะจดัตั้งข้ึนและเปดใชเมื่อใด 
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หรือการตอบสนองควรจะยกระดบัข้ึนอยางไรเมื่อระดับความรุนแรงมีการเปลีย่นแปลงเพ่ิมข้ึน การท่ีตองมาพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการอันเปนมาตรฐานในระหวางท่ีมีการระบาดน้ัน เปนการดงึทรัพยากรบุคคลและเวลาจากงานจําเปนเรงดวนในการบริหาร

จัดการโรคระบาด ประเด็นสดุทายคือ บทบาท หนาท่ี ความรับผดิชอบระหวางศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินภายใตกรมควบคมุโรค 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน และศบค. ไมไดกําหนดไวชัดเจนหรือบันทึกไวเปนลายลักษณอักษรในแผนหรือข้ันตอนปฏิบัติการระดับชาต ิ

พระราชบัญญัติโรคติดตอมีขอจํากัดในการรับมือกับการระบาดใหญในระดับประเทศ 

โดยรวมพระราชบัญญตัิโรคตดิตอใหอํานาจหนวยงานของรัฐในการตอบสนองตอสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 อยางไรก็

ตาม ในเบ้ืองตน พระราชบัญญตัิโรคติดตอน้ัน ออกมาเพ่ือรับมือกับการระบาดขนาดเล็กเฉพาะพ้ืนท่ีเทาน้ัน เน่ืองจากมีขอจํากัดใน

ขอบเขตของอํานาจ จึงตองมีการพ่ึงพากลไกอยางพระราชกําหนดบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉินเพ่ือบังคับใชมาตรการทาง

สาธารณสุขและมาตรการอ่ืนๆ ดังน้ัน รัฐบาลจึงจําเปนตองขยายเวลาการใชพรก.ถึงหลายครั้งดวยกัน 

ควรมีการเผยแพรเอกสาร “แผนบูรณาการการเตรียมความพรอมและควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019” อยางท่ัวถึง 

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําเอกสาร “แผนบูรณาการการเตรียมความพรอมและควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019” ซึ่งไดรับความเห็นชอบจากนายกรัฐมนตรีในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2563 แตไมไดมีการเผยแพรอยางกวางขวาง จึงเปน

อุปสรรคตอภาคสวนและองคกรระหวางประเทศตางๆ ท่ีจะทํางานสอดคลองกับกิจกรรมของกระทรวงสาธารณสุข 

ขอเสนอแนะ 

จัดทําแนวคิดการปฏิบัติการสําหรับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและจัดฝกอบรมเพ่ิมเติมสําหรับระบบ

บัญชาการเหตุการณเพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการในทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุขและเสริมสรางการ

ประสานงานระหวางกระทรวงสาธารณสุขและภาคสวนอ่ืนๆ 

แนวคิดการปฏบัิติการสําหรับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินซึ่งประกอบไปดวยแนวทางปฏิบัติการอันเปนมาตรฐานท่ีมีความมั่นคง

และผานการทดสอบแลว ตลอดจนการฝกอบรมเพ่ิมเติมสําหรับระบบบัญชาการเหตุการณ จะชวยใหศูนยบัญชาการฉุกเฉินมี

ประสิทธิภาพข้ึน ชวยเสรมิสรางความแข็งแกรงในการปฏิบัติงานระหวางศูนยบัญชาการฉุกเฉินดวยกัน และทําใหมีการใชระบบ

บัญชาการเหตุการณท่ีมีความสม่าํเสมอในกระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ียังยกระดับการประสานงานระหวางกระทรวง อาทิ 

กระทรวงมหาดไทย (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั) ไดอีกดวย 
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ทบทวนและปรับปรุงพระราชบัญญัติโรคติดตอหรือกฎหมายท่ีเกี่ยวของในภาคสวนอ่ืนๆ เพ่ือใหเปนเครื่องมือท่ี

มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการการระบาดใหญหรอืระบาดระยะยาวในอนาคต 

การประเมินประสิทธิภาพโดยรวมของพรบ.หรือกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีมีอยูในการใชบริหารจดัการสถานการณโรคโควิด 19 จะชวย

พัฒนาประสิทธิภาพในการจัดการโรคระบาดใหญไดในอนาคต การทบทวนยังสงผลใหมีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันของเครื่องมือ

ทางกฏหมายท่ีเก่ียวของกับทุกภาคสวนดวย 

เผยแพรและสงเสริมการใชเอกสาร “แผนบูรณาการการเตรียมความพรอมและควบคุมการระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019”  

การทําใหแผนการตอบสนองตอโรคโควิด 19 ท่ีเก่ียวของกับหลายภาคสวนเปนท่ีแพรหลายจะชวยพัฒนาความเขาใจและการ

ประสานงานเพ่ือใหทุกภาคสวนไมวาจะเปนภาครัฐหรือเอกชนมีวัตุประสงครวมกัน แผนงานฉบับแปลเปนภาษาอังกฤษจะชวยให

องคกรและองคกรระหวางประเทศมีกิจกรรมท่ีสอดคลองกับแผนได 
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เสาหลักท่ี 2 การสื่อสารความเสี่ยงและการมสีวนรวมของชุมชน 

บทนํา 

ประเทศไทยเขาใจถึงความจําเปนในการสื่อสารอยางสม่ําเสมอกับประชาชนท่ัวไปเรื่องโรคโควิด 19 และเขาใจวาตองลงมือปฏิบัติ

เรื่องใด กิจกรรมความพรอมและการตอบสนองทําดวยกระบวนการมีสวนรวมโดยใชกลยุทธการมสีวนรวมของชุมชน ขอมูลถูกสง

ตอในภาษาถ่ินผานชองทางท่ีเขาถึงไดและนาเช่ือถือ การสื่อสารความเสี่ยงมเีปาหมายในการลดความไมแนนอนและรับมือกับความ

เสี่ยงและความกลัว ระบบบริการสุขภาพท่ีไดรับการพัฒนาแลวของประเทศไทยโดยเฉพาะระบบอสม.เปดชองทางใหเกิดการสื่อสาร

ความเสีย่งเรื่องโรคโควิด 19 และการมีสวนรวมของชุมชน 

จุดแข็ง 

มีโครงสรางการบัญชาการเหตุการณระดับประเทศอยางชัดเจนภายใตกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขสื่อสารอยางสม่ําเสมอและโปรงใสเพ่ือใหสาธารณชนไดรับทราบถึงความเสี่ยงของโรคโควิด 19 การตอบสนอง

ของภาคสาธารณสุข และขอแนะนําในการท่ีประชาชนจะสามารถลดความเสี่ยงในระดับบุคคลและชุมชนได มีการถายทอดการ

แถลงขาวไปท่ัวประเทศโดยหลายกรมภายใตกระทรวงสาธารณสุขภายหลังการแถลงขาวประจาํวันโดย ศบค. ในระดับประเทศน้ัน 

ประเทศไทยมีโฆษกเพียงหน่ึงคนจากภาคสาธารณสุขในการแถลงขาวของศบค. จึงทําใหขอมูลไปในทิศทางเดียวกันและมีความ

สม่ําเสมอ ขอมลูเหลาน้ีถูกสงตอใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งเปนตัวเช่ือมโยงสําคญัระหวางระบบสุขภาพท่ีเปน

ทางการและชุมชน 

รัฐบาลไดเปดสายดวนหลายภาษาสําหรับแรงงานตางดาว 

สายดวนภาษาเขมร ลาวและพมาไดถูกเปดข้ึนในเดือนพฤษภาคมโดยมีอาสาสมัครท่ีมีประสบการณมาเปนผูรับสาย สิ่งน้ีทําให

แรงงานตางดาวเขาถึงขอแนะนําในการปองกันโรคและการเขาถึงการตรวจและรักษา สายดวนยังชวยใหมีการประสานงานกับ

โรงพยาบาลและการรายงานผูปวยตองสงสัย ในการแถลงขาวประจาํวันของศบค.ยังมีลามภาษามืออีกดวย 

มีส่ือสังคมออนไลนหลายแพลตฟอรมท่ีทําหนาท่ีรณรงคและทําใหสาธารณชนมีสวนรวมอยางมียุทธศาสตร 

โดยความรวมมือกับสสส. มีการจดัทําชองทางสําหรับการสื่อสารเรือ่งโรคโควิด 19 หลากหลายภายใตช่ือ “ไทยรูสูโควิด” ซึ่ง

รวมถึงเฟซบุค ทวิตเตอร อินสตาแกรม ไลน ยูทูปและติ๊กตอก สวนน้ีเอ้ือใหมีเน้ือสาระท่ีสรางสรรค และมีปฏสิัมพันธระหวาง

สาธารณชนในหลากหลายกลุมคน 
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ความทาทาย 

หนวยงานดานส่ือของภาคเอกชนไมไดมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญ 

บริษัทสื่อเอกชนมีท้ังทรัพยากรและขีดความสามารถมหาศาลท่ีจะสือ่สารกับประชาชนไดผานหลากหลายชองทาง นับตั้งแตรูปแบบ

หนังสือพิมพดั้งเดิม โทรทัศนและสื่อสังคมออนไลน โดยมากแลว ทางรัฐบาลไมไดสรางความสัมพันธหรือความรวมมือกับบริษัท

เหลาน้ีและไมไดดึงใหสื่อเอกชนเขามามีสวนรวมอยางมีนัยสําคญัตั้งแตเริ่มแรกของการระบาดใหญ 

มีจํานวนบุคลากรส่ือสารความเส่ียงจํากัด โดยเฉพาะในระดับจังหวัด 

ยังคงมชีองวางดานขีดความสามารถในการสื่อสารความเสี่ยงท้ังในสวนของทรัพยากรบุคคลและในสวนของยุทธศาสตร ซึ่งเปนขอ

กังวลสําหรับระดับจังหวัด 

ขอเสนอแนะ 

เสริมสรางศักยภาพดานการส่ือสารความเส่ียงและยกระดับการมีสวนรวมของภาคเอกชนเพ่ือเตรียมรับการ

ระบาดระลอกสอง 

ควรมีการยกระดับการขยายศักยภาพและจดัการฝกอบรมเพ่ิมเติมโดยเฉพาะในระดับจังหวัด ผูเช่ียวชาญดานการสื่อสารจากองคกร

ระหวางประเทศ องคกรอิสระ และภาคเอกชนควรกระจายกําลังเพ่ือสนับสนุนรัฐบาลใหสามารถรับมอืกับความตองการดานการ

สื่อสารความเสี่ยง ควรมีการทํารายช่ือของผูเช่ียวชาญดานการสื่อสารเก็บไว 
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เสาหลักท่ี 3 การเฝาระวัง การสอบสวนโรคและการติดตามผูสัมผัสผูปวย 

บทนํา 

ขอมูลการเฝาระวังท่ีรวดเร็วและแมนยําเปนสิ่งสําคญัสําหรับมาตรการตอบสนองทางสาธารณสุขของประเทศไทย ขอมูลเฝาระวังใช

เพ่ือติดตามการกระจายทางภูมิศาสตรของเช้ือไวรัส ความเขมขนของการระบาด แนวโนมของโรค ลักษณะทางไวรสัวิทยา กลุม

เสี่ยง และเพ่ือประเมินผลกระทบตอบริการสุขภาพ ในประเทศไทย มีการใชคํานิยามผูปวยท่ีปรับเปลีย่นใหเขากับขอมูลทางระบาด

วิทยาของพ้ืนท่ี หนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอกวาพันหนวยทํางานใกลชิดกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานเพ่ือ

สอบสวนโรคและตดิตามผูสมัผสัผูปวยไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

จุดแข็ง 

ประเทศไทยทําการประเมินความเส่ียงสมํ่าเสมอซ่ึงนําไปสูการปรับคํานิยามผูปวยเพ่ือใหรวมถึงผูท่ีทํางานใน

อุตสาหกรรมทองเท่ียว 

ความยืดหยุนน้ีทําใหการตรวจขยายวงกวางออกไปยิ่งข้ึนและหนุนเสริมการตดิตามผูสัมผสัผูปวยในระยะเริ่มแรกเพ่ือปองกันการ

แพรกระจายของเช้ือ สวนน้ีทําใหตรวจพบผูปวยในชุมชนท่ีไมไดมีประวัติการเดินทางจําเพาะ 

ประเทศไทยเปดระบบการตอบสนองและบังคับใชพระราชบัญญํติโรคติดตอตั้งแตชวงเริ่มมีการระบาด 

พรบ.โรคติดตอทําใหกระทรวงสาธารณสุขมีกรอบกฎหมายท่ีครอบคลุมและรดักุม  จนถึงปจจุบัน คณะทํางานตอบสนองตอ

สถานการณโควิด 19 ของประเทศไทยมีเพียงพอถึงระดบัความตองการขยายศักยภาพ หนวยปฏบัิติการควบคุมโรคตดิตอกวาพัน

หนวยในระดับประเทศและระดับทองถ่ินสนับสนุนการทํางานสอบสวนโรคเมื่อมีการระบาดเปนกลุมกอนใหญในกรุงเทพมหานคร 

และขยายผลไปสอบสวนโรคและติดตามผูสัมผัสโรคในตางจังหวัด ความแข็งแกรงของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคตดิตอน้ีปนผลมา

จากการฝกอบรมผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม ท่ีริเริ่มเมื่อสี่สิบปมาแลว 

ประสบการณของประเทศไทยกับโรคระบาดในอดีตและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหนุนเสริมการ

ทํางานของหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ 

เครือขายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานชวยคนหา ตรวจและบริหารจัดการผูปวย และหนุนเสรมิการทํางานของหนวย

ปฏิบัติการควบคุมโรคตดิตอ หนวยปฏิบัติการฯ สวนใหญไดรับการอบรมใหตอบสนองตอการระบาดของไขหวัดใหญและบางหนวย
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มีประสบการณกับโรคเมอรส สวนน้ีทําใหเกิดความคุนเคยกับวิธีการและเน้ือหาสาระตาง ๆ ท่ีนํามาปรบัใชกับการตอบสนองใน

สถานการณโควิด 19 การลงทุนอันยาวนานในระบบสุขภาพปฐมภูมขิองไทยและระบบประกันสุขภาพถวนหนายังเสรมิเสรางความ

แข็งแกรงของโครงสรางระบบสุขภาพชุมชนอีกดวย 

ความทาทาย 

โครงสรางพ้ืนฐานของระบบรายงานและแผนเฝาระวังโรคระบาดใหญถูกพัฒนาข้ึนในระหวางท่ีเกิดการระบาด

ใหญแลว ไมไดถูกพัฒนาข้ึนกอนการระบาด 

ในชวงเดือนแรกของการระบาด ผลตรวจจากหองปฏิบัติการและการรายงานขอมลูระบาดวิทยายังเปนในรูปแบบของการรายงาน

ผานกระดาษในหลายพ้ืนท่ีและรูปแบบอีเมลและตารางในอีกหลายพ้ืนท่ี กระทรวงสาธารณสุขไดเรงรดัแกไขปญหาน้ีดวยการสราง

ระบบออนไลนเพ่ือรองรับผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (CoLab) และฐานขอมูลดานระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ระบบ

ไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ืองแตการเปลีย่นระบบรายงานการเฝาระวังกลางคันทําใหเกิดความสับสน แพทยและเจาหนาท่ี

หองปฏิบัติการตองปรับตัวกับระบบและขอกําหนดตางๆ ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในชวงกลางของการระบาด ผลตรวจจากหองปฏิบัติการ

ท่ีรายงานไปยังเจาหนาท่ีทองถ่ินในหลายพ้ืนท่ียังคงทํากันดวยมือแบบดั้งเดิม ซึ่งการกรอกขอมูลใสกระดาษในลักษณะน้ี จะไม

สามารถทําไดในการระบาดท่ีเปนวงกวางกวา นอกจากน้ี ระบบยังสรางข้ึนเพ่ือติดตามผูปวยท่ีเขาไดตามนิยามของผูปวยตองสงสัย 

แตไมมีระบบเฝาระวังท่ีจะตรวจผูปวยตามนิยามท่ีมีอาการจําเพาะของโรคโควิด 19 ดังน้ัน การตรวจพบการระบาดในชุมชนจะ

เกิดข้ึนก็ตอเมื่อมีบุคคลมีอาการเขาไดตามนิยามของผูปวยตองสงสัยเทาน้ัน 

ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีครบถวนท้ังหมดเพ่ือตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ยังไมอยูในฐานขอมูลการ

เฝาระวังระดับประเทศ 

ขอมูลจํานวนท้ังหมดของผูไดรับการตรวจท่ีไมใชผูปวยตองสงสัย (ผูท่ีจายคาตรวจเอง ผูมาตรวจท่ีไมไดนัดหมาย และอ่ืนๆ ท่ีตรวจ 

ณ หองปฏิบัติการเอกชน) ไมไดรวมอยูในจํานวนการตรวจท้ังหมดในฐานขอมูลระดับประเทศ หากมีผลตรวจเปนลบ ก็ไมจําเปนท่ี

ตองใชขอมูลน้ันมาเพ่ือการเบิกจายและหองปฏิบัติการเอกชนไมไดสงรายงานผลมาท่ีกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ัน กระทรวง

สาธารณสุขจึงไมสามารถติดตามอัตราการตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 จากคนท่ีไดรับการตรวจท้ังหมด  

ขอกําจัดเรื่องบุคลากรเปนอุปสรรคตอทีมตระหนักรูสถานการณในการใชความสามารถเต็มท่ี 

แมมีจํานวนผูปวยในการระบาดระลอกแรกไมสูงนัก ทีมตระหนักรูสถานการณไมมีกําลังคนเพียงพอในการบริหารจัดการและ

วิเคราะหขอมูล ความจําเปนในการดําเนินการดานสถานกักกันโรคของรัฐในกรุงเทพมหานคร ทําใหทีมตระหนักรูสถานการณถูกดึง
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ไปจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองเปนระยะเวลาหน่ึง และเมื่อสถานการณการระบาดในระลอกแรกเริ่มสงบ ทีมตระหนักรู

สถานการณก็ถูกดึงกลับไปทํางานในหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีไมเก่ียวกับโรคโควิด 19 ควรมีการเพ่ิมการจัดชุดเจาหนาท่ีหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดตอในเขตเมืองเพ่ือจัดการกับการเพ่ิมจํานวนของผูปวยครั้งใหญ สวนรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานน้ันอาจไมมีประสิทธิภาพในเขตเมืองเชนกทม. 

มีความทาทายในการเขาถึงและวิเคราะหขอมูลทรัพยากรของโรงพยาบาล ขอมูลการเสียชีวิตดวยสาเหตุอ่ืน

และขอมูลการเขารักษาดวยโรคปอดอักเสบ 

ขอมูลทรัพยากรของโรงพยาบาล (การครองเตยีง เครื่องชวยหายใจและอ่ืนๆ) ขอมูลการเสียชีวิตดวยสาเหตุอ่ืนและขอมูลการเขา

รักษาดวยโรคปอดอักเสบลวนจําเปนตอการตดิตามผลกระทบของโรคระบาด ขอมูลทรัพยากรของโรงพยาบาลอาจทําใหเขาถึงได

โดยการปอนรหสัผานทางเว็บไซตหรือสงใหบุคคลท่ีเก่ียวของทาง LINE ขณะท่ีสามารถเขาถึงไดแบบเรียลไทม ก็ยากท่ีจะตัดสินวา

ขอมูลเหลาน้ีไดรับการปรับใหเปนปจจุบันโดยโรงพยาบาลมากนอยเพียงใด สายการบังคับบัญชา ผูมสีวนรับผิดชอบ และความ

ทันเวลาของขอมูลทรัพยากรโรงพยาบาลท้ังในระดับประเทศและทองถ่ินไมมีความชัดเจน ไมไดมีการตดิตามขอมลูอัตราการ

เสียชีวิตดวยสาเหตุอ่ืนและขอมลูพ้ืนฐาน 5 ป ของการนอนโรงพยาบาลดวยโรคปอดอักเสบ แนวโนมอัตราการเสียชีวิตและการ

นอนโรงพยาบาล (ดวยโรคปอดอักเสบและอ่ืนๆ ) ท่ีสัมพันธกับขอมลูพ้ืนฐานก็เปนสิ่งสําคัญในการติดตามผลกระทบของโรคโควิด 

19 ในกลุมประชากร 

ขอเสนอแนะ 

ประเมินระบบเฝาระวังปจจุบันเพ่ือระบุชองวาง จากนั้นออกแบบและใชระบบเฝาระวังโรคโควิด 19 ท่ีมีความ

ไวมากข้ึน ซ่ึงรวมถึงขอกําหนดใหแพทยท่ีโรงพยาบาลท่ีถูกกําหนดใหเปนโรงพยาบาลสําหรับเฝาระวัง

ตรวจหาเช้ือและรายงานผูปวยทุกรายท่ีมีอาการเขาไดตามนิยาม 

ระบบเฝาระวังโรคโควิด 19 ควรไดรับการทบทวนใหตรงกับวัตถุประสงคท่ีตกลงรวมกันโดยเนนท่ีความทาทายในโครงสรางพ้ืนฐาน

ของการรายงานและการรวมขอมลูดานระบาดวิทยาและดานหองปฏิบัติการท่ีจาํเปนเขาดวยกันเพ่ือตดิตามผูไดรับการตรวจหาเช้ือ 

SARS-CoV-2 ระบบควรรวมผูท่ีไดรับการตรวจในชุมชนและในสถานกักกันโรคของรัฐ คุณภาพของขอมูล ความรวดเร็วทันเวลา 

ความสมบูรณและตัวบงช้ีในการเฝาระวังอ่ืนๆ ควรถูกนํามาพิจารณาดวย การแกปญหาเพ่ือการพัฒนาระบบเฝาระวังควรทําให

ยั่งยืนไดดวยทรัพยากรและความชํานาญท่ีมีในประเทศ การเปลี่ยนแปลงระบบในระยะสั้นควรมีผลนอยท่ีสุดตอข้ันตอนการรายงาน

ของเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการและแพทย การตรวจผูปวย ท่ีเขาไดตามนิยามของอาการจําเพาะของโรคโควิด 19 เปนประจํา 

สม่ําเสมอ ในพ้ืนท่ีเฝาระวังเปนสิ่งจําเปนเพ่ือใหมีการแจงเตือนลวงหนาท่ีไวพอ และเพ่ือใหตรวจพบการแพรระบาดในระดับชุมชน



20 

ได ควรมีการพิจารณาใชระบบการตรวจและโครงสรางพ้ืนฐานท่ีใชกับไขหวัดใหญท่ีมีอยูในขณะน้ี สําหรับการดําเนินงานใหบรรลุ

วัตถุประสงคน้ี ท้ังหมดน้ีจําตองมบุีคลากรท่ีมปีระสบการณและทักษะสูงอุทิศใหกับงานดานการเฝาระวังอยางเต็มเวลา 

เพ่ิมและคงศักยภาพของเจาหนาท่ีหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอและทีมตระหนักรูสถานการณ และ

พิจารณาการจัดตั้งอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมือง 

ควรมีการระบุความตองการดานทรัพยากรบุคคลและจัดการรับมือกับประเด็นน้ีดวยการรบัสมัครและฝกอบรมเจาหนาท่ีเพ่ือขยาย

ศักยภาพของเจาหนาท่ีหนวยปฏิบัติการควบคมุโรคติดตอโดยมุงเนนท่ีบริบทการทํางานในเขตเมือง ควรพิจารณาการนํารูปแบบ

อาสาสมัครสาธารณสุขมาใชในเขตเมืองเพ่ือหนุนเสริมกิจกรรมของเจาหนาท่ีหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ ควรจัดสรร

บุคลากรเพ่ิมสําหรับทีมตระหนักรูสถานการณท้ังระดบัประเทศและระดับทองถ่ินเพ่ือใหการจดัการและวิเคราะหขอมูลไมมีการ

หยุดชะงัก เจาหนาท่ีทองถ่ินควรไดรับการฝกเรื่องการเฝาระวังและตัวแปรการสอบสวนโรคเพ่ือพัฒนาคุณภาพขอมลูและใหมีการ

ปอนขอมลูอยางเหมาะสม 

สรางระบบขอมูลระดับประเทศสําหรับขอมูลทางหองปฏิบัติการ ระบาดวิทยาและทรัพยากรโรงพยาบาล 

ขอมูลทางหองปฏิบัติการ ระบาดวิทยาและทรัพยากรโรงพยาบาลควรจัดทําใหอยูในระบบท่ีเปนระบบสวนกลางระดับประเทศและ

มีความทันสมัย ซึ่งเปนท่ีรวบรวมขอมูลการสอบสวนโรคภาคสนามแบบทันตอเวลา ควรเนนย้ําเรื่องความเปนเจาของขอมลูและ

ความรับผิดชอบในสวนของกระทรวงสาธารณสุข และขอมลูของหนวยงานวิจัยหรือมหาวิทยาลัยไดรับการระบุและบูรณาการเขา

กับระบบของประเทศ การครองเตยีง เครื่องชวยหายใจและขอมลูสําคัญอ่ืนๆเก่ียวกับทรัพยากรโรงพยาบาลควรถูกรวมไวดวย โดย

มีการปรับรายวันใหเปนปจจุบันและมีการรายงานอัตโนมตัิไปยังระดับทองถ่ิน การมีขอมูลท่ีเปนปจจบัุนสําหรับผูมีอํานาจตัดสินใจ

น้ัน ควรมีตารางแสดงตัวเลขในระดับประเทศท่ีแสดงท้ังผลตรวจผูปวยตองสงสัยและผูปวยท่ีไมใชผูปวยตองสงสัย จํานวนเตียงของ

โรงพยาบาลรัฐ จํานวนเครื่องชวยหายใจและขอมลูยอยอ่ืน ๆ ท่ีปรับใหเปนปจจุบัน (เชน อัตราการเสยีชีวิต และแนวโนมการเขารับ

รักษาในโรงพยาบาล) ตลอดจนผลจากการสอบสวนทางระบาดวิทยาท่ีดําเนินการอยู 
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เสาหลักท่ี 4 ชองทางเขาออกประเทศ สุขภาพแรงงานตางดาว 

บทนํา 

ในชวงระลอกแรกของการแพรระบาด ประเทศไทยบริหารจัดการทรัพยากรในสวนท่ีเก่ียวของกับการเดินทางและทองเท่ียวตาม

ชองทางเขาออกประเทศ โดยเนนท่ีกิจกรรมเฝาระวังและลดความเสีย่ง มาตรการทางสาธารณสุขรวมถึงการคัดกรองขาเขาและขา

ออก การใหความรูแกผูเดินทางเรือ่งการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม การคนหาผูปวย การติดตามผูสัมผสั การแยกผูปวยและการกักกัน

โรค ความเสี่ยงของการมผีูปวยนําเขาไดรับการจดัการผานการวิเคราะหจากแหลงกําเนิดโรคและเสนทางนําเขาโรค การใช

มาตรการจําเพาะเพ่ือคนหาและบริหารจดัการผูปวยตองสงสัย การกักกันโรค และสขุอนามยัขณะเดนิทางดวยยานพาหนะตางๆ 

จุดแข็ง 

ประเทศไทยไดดําเนินการคัดกรองอยางรวดเร็วและเปนระบบตามชองทางเขาออกประเทศ 

การคัดกรองเปนการตอยอดศักยภาพเดิมท่ีมีอยูแลวของกองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ โดยมีการเริม่ใชกลไก

ประสานงานและตอบสนองตั้งแตชวงแรกของการระบาด การคดักรองเริ่มมีตั้งแตวันท่ี 3 มกราคม พ.ศ.2563 และยังคงดําเนินอยู

จนถึงปจจุบัน การคัดกรองท่ีชองทางเขาออกประเทศมีพ้ืนฐานจากการวิเคราะหรูปแบบการเดินทางและปรับเปลีย่นตามกาลเวลา 

ณ วันท่ี 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีผูไดรับการคัดกรอง 6,820,323  ราย ตามชองทางเขาออกตาง ๆ  ซึ่งจากจํานวนน้ีมีผูปวย

ตองสงสัย 2,263 ราย และผูปวยยืนยัน 114 ราย 

ประเทศไทยประสานการทํางานหลายภาคสวนในระดับสวนกลางและระดับชองทางเขาออกประเทศ 

จากประสบการณท่ีผานมากับการแพรระบาดของโรคในอดีตและการพัฒนาหลังจากมีการประเมินรวมโดยผูประเมินภายนอกใน

เรื่องกฏอนามัยระหวางประเทศในปพ.ศ. 2560 น้ัน การประสานงานระหวางหลายภาคสวนอยางสม่ําเสมอเอ้ือใหเกิดการจดัการ

ชองทางเขาออกและจุดผานแดนท่ีประสบความสําเรจ็ ซึ่งในสวนน้ีเกิดข้ึนไดโดยการใชเครื่องมือทางกฎหมาย (พรบ. โรคติดตอและ

พรก.ฉุกเฉิน) การมสีวนรวมของหนวยงานตางๆ ในการตัดสินใจ และการเสรมิอํานาจใหแกคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด 

ประเทศไทยไดจัดตั้งระบบกักกันโรคท่ีครอบคลุมไดอยางรวดเร็ว 

หลังจากการปดพรมแดนไมใหมีการเดินทางเขา (ยกเวนชาวไทยตกคางท่ีกลับประเทศ) กระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมีการกักกัน

โรคภาคบังคับของรัฐอยางรวดเร็ว แมจะมีความทาทายในเบ้ืองตน เชน กรณีของผูเดินทางกลับท่ีปฏิเสธการกักกันโรค แตการ

บังคับใชกฎหมายอยางพรบ.โรคตดิตอและพรก.ฉุกเฉินอยางทันทวงที ความรวมมือจากหลายภาคสวน (กองทัพบก) และทีมสห



22 

วิชาชีพท่ีสนับสนุนดานวิชาการและปฎิบัติการภายในกระทรวงสาธารณสุขเอ้ือใหเกิดการนําข้ันตอนการกักกันโรคท่ีครบวงจรไป

ปฏิบัติจริง มีขอกําหนดท่ีเตรียมไวเพ่ือรองรับประเด็นดานสุขภาพอ่ืนๆ (ท่ีไมใชโรคโควิด 19) โรงพยาบาลเอกชนและโรงแรมให

ความรวมมือในการจัดสถานกักกันทางเลือกสําหรับชาวไทยและชาวตางชาติในเมืองท่ีเปนศูนยกลางการเดินทาง แมมผีูปวยยืนยัน

ถึง 300 รายในกลุมผูเดินทางเขาประเทศท่ีตรวจพบในสถานกักกัน แตก็ไมมีการแพรระบาดสูเจาหนาท่ีสาธารณสุขและเจาหนาท่ี

โรงแรม 

ประเทศไทยรวมแรงงานตางดาวเขาไปในการตอบสนองตอสถานการณและรับผิดชอบคาใชจายรักษาผูปวย

ยืนยัน 

ไดมีการขับเคลื่อนเครื่อขายระดับชุมชนและภาคเีครือขายตาง ๆ เชน อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว องคกรอิสระท่ีทํางานกับ

ชุมชนตางดาวและเครือขายดานวิชาการเชน องคการอนามัยโลก และองคกรระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถ่ินฐาน เพ่ือรวม

แรงงานตางดาวเขาในแผนงานสรางความตระหนักรู การปองกันและการตอบสนองตอสถานการณ ซึง่รวมถึงการเปดสายดวน

แรงงานตางดาวหลายภาษา การมสีวนรวมในเชิงบวกของแรงงานตางดาวน้ี คาดวาจะชวยใหกลุมประชากรเหลาน้ียอมรับใน

มาตรการ ณ จดุผานเขาออกมากข้ึน เมื่อมีการเปดจุดผานแดนทางบก 

ความทาทาย 

การวางแผน จัดสรรบุคลากร และงบประมาณสนับสนุนการคัดกรอง ณ ชองทางเขาออกและในศักยภาพท่ี

เกี่ยวของยังไมดีเทาท่ีควร 

หากคาดการณวาการเดินทางจะกลับมาเชนเดิมตามทาอากาศยาน ทาเรือและจุดผานแดนทางบก การวางแผนโดยละเอียด การจัด

บุคลากรและการสนับสนุนดานงบประมาณเปนสิ่งจําเปนในการคงไวซึ่งกิจกรรมตางๆ ตามจุดผานเขาออกประเทศ ท้ังในระยะ

กลางและระยะยาว การเคลื่อนยายตามแนวชายแดนผานชองทางธรรมชาติเปนความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน 

ขณะท่ีคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดมีอํานาจในการสั่งการปดชายแดนและบังคับใชมาตรการ ณ จุดผานเขาออกระหวางประเทศ 

แตเจาหนาท่ีตรวจคนเขาเมืองไมไดอยูในคณะกรรมการควบคมุโรคของจังหวัดตามแนวชายแดนท่ีปฏบัิติหนาท่ีอยู 

ไมมีการระบุถึงประเด็นการเคล่ือนยายขามพรมแดนของแรงงานตางดาวอยางเพียงพอในแผนฟนฟู 

การจัดสรรงบประมาณ ความชวยเหลือทางวิชาการ และทรัพยากรบุคคล ไมไดรับการจัดสรรอยางเพียงพอเพ่ือรับมือกับประเด็น

ปญหาการเคลื่อนยายขามพรมแดนของชุมชนและแรงงานตางดาวในประเทศเพ่ือนบาน มคีวามจําเปนท่ีจะขับเคลื่อนไปสูการให

ความสนับสนุนในระยะยาวในพ้ืนท่ีดานชายแดนท้ังหมด (ทางอากาศ ทางทะเลและจุดผานแดนทางบก) โดยใชวิธีการสงเสริมใหมี
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การเคลื่อนยายผานชองทางท่ีเปนทางการซึ่งเอ้ือตอการคัดกรอง การตรวจ การกักกันโรค และการแยกผูปวย/ติดตามผูสัมผัสใน

กรณีท่ีจําเปน 

การจัดหาตัวเลือกสําหรับการกักกันโรคในระดับจังหวัดยังไมเพียงพอ 

ยังไมมีการเนนย้ําเพียงพอในการเตรียมการและสนับสนุนในระดับประเทศและระดับจังหวัดเพ่ือสรางศักยภาพท่ีจะเอ้ือใหเกิด

ข้ันตอนการกักกันโรคท่ีประสบความสําเร็จนอกเขตเมืองหลักและเมอืงท่ีเปนศูนยกลางการทองเท่ียว ชองวางท่ีเห็นไดชัดคือ การ

อบรมและรับรองพ้ืนท่ีกักกันแหงรัฐระดับจังหวัด การจัดการเรื่องการชําระเงิน ความเช่ือมโยงกับหองปฏิบัติการระดับจังหวัด การ

สนับสนุนบุคลากรทางสุขภาพ/เจาหนาท่ีตรวจคนเขาเมือง/ผูวาราชการจังหวัด/คณะกรรมการโรคติดตอ และผูประกอบการ

โรงแรม/ท่ีพัก สิ่งเหลาน้ีแสดงวาประเทศไทยยังไมไดเตรียมการเตม็ท่ีเพ่ือรองรับการเปดประเทศหรือการเคลื่อนยายขามพรมแดน

ในสวนนอกเหนือจากการเดินทางขาเขาทางอากาศซึ่งยังมีขอจํากัดในขณะน้ี 

ขอเสนอแนะ 

กําหนดใหมีหนวยงานเพียงหนึง่เดียว มีอํานาจหนาท่ีในการกํากับดูแลมาตรฐาน การอบรม การรับรองและ

การติดตามนโยบายและระบบการกักกันโรค 

ในปจจุบันน้ี กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงกลาโหมพัฒนาและบริหารนโยบายดานการกักกันโรครวมกัน 

หากมีการมอบหมายใหเพียงหนวยงานเดียวใหมีหนาท่ีในการกําหนดแนวทางปฏิบัติและกํากับดูแลการปฏิบัติงานของสถานกักกัน

แหงรัฐและสถานกักกันทางเลือกจะทําใหมีมาตรฐานสูงข้ึน มีการนํานโยบายไปใชอยางสม่ําเสมอ มีการทบทวนกระบวนการเปน

ระยะ และมีการขยายศักยภาพสถานกักกันไดโดยท่ีลดคาใชจายดวยในเวลาเดยีวกัน ควรมีการลงทุนเพ่ือใหมีบุคลากรและ

ทรัพยากรเพียงพอดวย 

ขยายขีดความสามารถในการคัดกรองตามชองทางเขาออกประเทศเพ่ือเตรียมรับการเดินทางและการ

เคล่ือนยายระหวางพรมแดนท่ีเพ่ิมข้ึน 

การเพ่ิมงบประมาณ บุคลากร โครงสรางพ้ืนฐาน การสนับสนุนดานไอที และการสนับสนุนดานการบรหิารจัดการเปนสิ่งจําเปนท่ีจะ

กลับมาอนุญาตใหเดินทางผานเขาออกระหวางชายแดนได ในสวนน้ีรวมถึงการประเมินข้ันตอนท่ีตองมีกอน ระหวางและหลัง

เดินทาง อาจตองมีการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสราง ณ จุดผานเขาออกระหวางประเทศบางจุดเพ่ือใหเอ้ือตอการเวนระยะหางระหวาง

บุคคลได การวางแผนงานควรมรีากฐานมาจากการอํานวยความสะดวกในการเดินทางผานชองทางท่ีเปนทางการเพ่ือคุมครอง

สุขภาพของผูเดินทาง เจาหนาท่ีและชุมชน มากกวาการท่ีจะปดประเทศหรือพรมแดนอยางไมมีกําหนด 
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ขยายศักยภาพและประเภทของสถานกักกันโรคแหงรัฐระดับประเทศเพ่ือใหมีตัวเลือกในระดับจังหวัดและ

สถานกักกันแหงรัฐทางเลือกเพ่ิมข้ึน 

ศักยภาพของสถานกักกันควรมเีพ่ิมข้ึนเพ่ืออํานวยความสะดวกเมื่อมกีารอนุญาตใหเดินทางระหวางประเทศไดอีก ซึ่งรวมถึงการ

เคลื่อนยายระหวางพรมแดนของแรงงานตางดาวและครอบครัว ควรมีตัวเลือกในระดับจังหวัดเพ่ือพัฒนา และ/หรือขยายสถาน

กักกันแหงรัฐและสถานกักกันแหงรัฐทางเลือก ขอแนะนําสําหรับข้ันตอนการกักกันโรคควรมหีลักฐานเชิงประจักษและไดรับการ

ทบทวนสม่ําเสมอ 
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เสาหลักท่ี 5 ระบบหองปฏิบัติการของประเทศ 

บทนํา 

ระบบใหบริการดานหองปฏิบัติการท่ีรายงานผลรวดเร็วแมนยําและเขาถึงไดงายสําหรับประชาชนท่ัวไปเปนสิ่งจําเปนในการบริหาร

จัดการการระบาดใหญของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ขีดความสามารถของหองปฏิบัติการท่ีจะรองรับการตรวจในวงกวางเกิดข้ึน

ไดดวยความรวมมือของภาครัฐ ภาคเอกชนและหองปฏิบัติการในมหาวิทยาลัย เครือขายหองปฏิบัติการโควิด 19 ขณะน้ีมี 212 

แหง ท่ีสามารถตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ดวยวิธี RT-PCR 

จุดแข็ง 

โดยความรวมมือกับหองปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข ภายใตกระทรวง

สาธารณสุขไดพัฒนาการตรวจแบบ RT-PCR ข้ึนภายในหนวยงานอยางรวดเร็ว พัฒนาข้ันตอนการถอดรหัส

พันธุกรรมและมีแผนงานเพ่ือประกันคุณภาพโดยผูประเมินภายนอก 

ศักยภาพในการตรวจและยืนยันผลโดยทันทวงทีชวยในการยืนยันผูปวยไดรวดเร็วเพ่ือการบริหารจดัการการรักษาและการแยก

ผูปวย การลงทุนในสรางศักยภาพของหองปฏิบัติกอนหนาน้ัน การทําใหประเทศไทยสามารถพัฒนาเครื่องมือตรวจวินิจฉัยไดอยาง

รวดเร็ว สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขไดรับรองหองปฏิบัติการตางๆ ใหทําการตรวจวินิจฉัยภายหลังจากมีการประเมินขีด

ความสามารถและการยืนยันตัวอยางทางคลินิกรายแรกๆ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขยังมีการทดสอบความสามารถของ

หองปฏิบัติการโควิด 19 ท่ีข้ึนทะเบียนทุกไตรมาส และใหขอแนะนําในกรณีท่ีไมไดมาตรฐาน สวนน้ีสรางความมั่นใจวา

หองปฏิบัติการมีมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดและกอใหเกิดมาตรฐานในระดับประเทศ  ความสําเร็จน้ีเปนผลมาจาก

ประสบการณท่ียาวนานของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขในการติดตามรับรองหองปฏิบัติการและการประกันคณุภาพ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขยังไดใหความชวยเหลือประเทศเพ่ือนบานอีกดวย 

ประเทศไทยขยายเครือขายหองปฏิบัติการจาก 3 แหง ในเดือนมกราคม เปน 212 แหง ในเดือนกรกฎาคมซ่ึง

รวมถึงหองปฏิบัติการอยางนอยหนึ่งแหงใน 60 จังหวัดจากท้ังหมด 77 จังหวัด 

การกระจายการตรวจจากสวนกลางเพ่ิมการเขาถึงไดอยางสูงและทําใหมีการขยายศักยภาพเพ่ือรองรบัการระบาดของโควิด 19ใน

ระลอกท่ี 2 ในอนาคต แพลตฟอรมการรายงานออนไลนท่ีไดรบัการพัฒนาข้ึนใหม (COLAB)  ลดเวลาในการรายงานผลเพ่ือยืนยัน

ผลตรวจทางหองปฏบัิติการ 
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ความทาทาย 

ไมสามารถระบุจํานวนการตรวจท้ังหมดท่ัวประเทศได 

ผลตรวจจากหองปฏบัิติการของภาคเอกชนไมไดถูกรายงานสูฐานขอมูลระดับประเทศอยางสม่ําเสมอ ขณะท่ีโรงพยาบาลทุกแหง

จําเปนตองรายงานผูปวยโควิค 19 รายใหม ผูปวยท่ีไมใชผูปวยตองสงสัยท่ีมีผลตรวจเปนลบจากการตรวจในหองปฏิบัติการเอกชน

ไมไดถูกรายงาน เมื่อขาดขอมลูสวนน้ี จึงไมสามารถทราบไดวาศักยภาพของระบบหองปฏิบัติการท้ังหมดรองรับระลอกตอไปได

เพียงพอหรือไม ซึ่งเปนปญหาตอการท่ีประเทศไทยจะวางแผนในการจัดหาวัสดุอุปกรณและอุปกรณสิน้เปลืองตาง ๆ สําหรับ

หองปฏิบัติการ 

ขณะนี้ไมมีระบบกลางท่ีทํางานดานการจัดซ้ือจัดจางอุปกรณหองปฏิบัติการ การบริหารรายการคงคลังและ

ระบบขอมูลการตรวจวินิจฉัย 

อุปกรณหองปฏิบัติการและอุปกรณปองกันตนเองท่ีมีจํากัดเปนอุปสรรคตอการตอบสนองตอสถานการณโควิด 19 ของประเทศไทย 

ระบบจัดซื้อจัดจางกลางและการจดัการโภคภณัฑจําเปนสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและปองกันการขาดแคลนได นอกจากน้ี แมทาง

องคการอาหารและยามีระบบท่ีมปีระสิทธิภาพในการประเมินและออกใบอนุญาตชุดตรวจ แตยังไมมีฐานขอมูลกลางสําหรับ

ประเมินประสิทธิภาพชุดตรวจตางๆ ท่ีเขาถึงไดงายเพ่ือใหหองปฏิบัตกิารท้ังหมดสามารถใชอางอิงไดในการเลือกชุดตรวจ 

การบริหารจัดการ การฝกอบรมและกําลังคนในหองปฏิบัติการไมเพียงพอท่ีจะรับมือกับการระบาดระลอกใหม 

ท่ีอาจใหญกวาเดิม 

กําลังคนในหองปฏิบัติการถูกดึงมาจากงานประจําและงานวิจัยเพ่ือมาสนับสนุนการตอบสนองตอสถานการณโควิด 19 การ

พัฒนาการจัดการกําลังคน การขยายทรัพยากรบุคคล และระบบปจจุบันทันเหตุการณท่ีจะกระจายภาระงานตามหองปฏิบัติการ

ตางๆ เปนสิ่งจําเปนเพ่ือจะคงไวซึง่กําลังในการปฏิบัติงานและระดับการตอบสนองในการระบาดของโควิด 19 ในอนาคต 

ขอเสนอแนะ 

จัดตั้งระบบกลางเพ่ือจัดซ้ือจัดจาง บริหารรายการคงคลัง ประเมินเอกสารและประสิทธิภาพชุดตรวจ และ

กระจายภาระงานตามหองปฏิบัติการตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ 
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ระบบกลางออนไลนจะสามารถตดิตามศักยภาพการตรวจของประเทศไทยโดยรวมและพัฒนาการบริหารอุปกรณหองปฏิบัติการท่ี

จําเปนและนํ้ายาตรวจได นอกจากน้ียังพัฒนาการประสานงานการรับของบริจาคและชวยในสวนของการคาดการณในอนาคต 

ระบบจะเปนท่ีท่ีมีฐานขอมลูการประเมินชุดตรวจเพ่ือวัตถุประสงคในการเลือกชุดตรวจจากรายการท่ีไดรับอนุญาตใหจําหนายใน

ประเทศไทย นอกจากน้ีกระดานขอมูลออนไลนยังสามารถแจงขีดความสามารถในการตรวจของหองปฏิบัติการแตละแหงไดอยาง

ปจจุบันทันเหตุการณ กระดานขอมูลน้ีจะเปนเครื่องมีสําคญัท่ีจะเอ้ือตอการจัดสรรทรัพยากร บุคลากรและงบประมาณ 

รักษาเครือขายหองปฏิบัติการไวเพ่ือความพรอมสําหรับการระบาดระลอกตอไปในอนาคตและโรคอุบัติใหม

อ่ืนๆ 

งบประมาณหองปฏิบัติการประจําปควรรวมสัญญาการบํารุงรักษาสาํหรับอุปกรณในหองปฏิบัติการอาทิ ตูชีวนิรภัย การฝกอบรม

ทบทวนความรูใหเจาหนาท่ี และการประกันคุณภาพโดยหนวยงานภายนอก ซึ่งเปนสวนเสริมจากอุปกรณปองกันตนเอง นํ้ายา

ตรวจและอุปกรณสิ้นเปลืองตางๆ ท่ีจําเปนตองม ี
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เสาหลักท่ี 6 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในชุมชนและสถานพยาบาล 

บทนํา  

มาตรการปองกันและควบคุมการติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพในสถานพยาบาลและในชุมชนเปนสิ่งสําคัญในการควบคุมการแพรระบาด

ของโรคโควิด 19 ในสถานพยาบาลน้ัน มาตรการรวมถึงการปรบัสภาพแวดลอมและพฤติกรรมเพ่ือปองกันการแพรระบาด ใน

ประเทศไทย มาตรการเหลาน้ีไดรบัการสนับสนุนในระดับสถานพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล ซึ่งมี

คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลกํากับดูแล ในประเทศไทย การสวมหนากาก การลางมือ การเวน

ระยะหางทางสังคม การจํากัดการเดินทาง และการปดกิจการกิจกรรมตางๆ (ซึ่งเรียกโดยรวมวาเปนมาตรการทางสาธารณสุข) เปน

มาตรการหลักท่ีชวยปองกันไมใหเกิดการระบาดในระดับชุมชน 

จุดแข็ง 

ประเทศไทยมีเครือขายเขมแข็งของบุคลากรท่ีทํางานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

การฝกอบรมดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือสําหรับพยาบาลท่ีเขาประจําการในทุกโรงพยาบาลในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ

ควบคุมโรคติดเช้ือน้ันมีในประเทศไทยมากวา 30 ปแลว การฝกอบรมดังกลาวรวมถึงหลักสตูรการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือ

ระยะสั้น (2 สัปดาห) และหลักสตูรการดูแลผูปวยโรคติดเช้ือและการควบคุมการติดเช้ือ (4 สัปดาห) และหลักสตูรปรญิญาโท

พยาบาลศาสตร สาขาวิชาการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ เครือขายท่ีแข็งแกรงเกิดจากการฝกอบรมในหลักสูตรเหลาน้ีและการ

สัมมนาประจําปในหัวขอการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือ นอกจากน้ีประเทศไทยยังมสีมาคมวิชาชีพสําหรับพยาบาลวิชาชีพและ

แพทยควบคุมการตดิเช้ืออีกดวย 

ประเทศไทยไดใชระบบคัดกรองและแยกผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพในกรณีท่ีพบผูปวยตองสงสัย 

จากประสบการณในอดีตกับโรคซารส (SARS) โรคไขหวัดใหญ และโรคเมอรส (MERS) กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายท่ีมี

ประสิทธิภาพและสื่อสารกับสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ัวประเทศ การตัดสินใจท่ีเดด็ขาดของผูนําและการลงมือปฏบัิติอยาง

รวดเร็วชวยใหโรงพยาบาลเตรียมมาตรการปองกันการแพรระบาดของโควิด 19 ตลอดจนเตรียมหองแยกผูปวยและหอผูปวยรวม

เฉพาะโรคได คลินิกคัดกรองและคดัแยกผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจถูกจัดตั้งข้ึนอยางรวดเร็วในโรงพยาบาลซึ่งชวยในการคนหา

ผูปวยโควิด 19 กอนรับเขารักษา การรายงานสถานการณประจําวันของประเทศชวยใหแตละโรงพยาบาลประเมินสถานการณและ

เตรียมหองแยกผูปวย ทรัพยากรบุคคล ชุดปองกันตนเองและอุปกรณทางการแพทยได 
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การสวมหนากาก ลางมือสมํ่าเสมอ และเวนระยะหางทางสังคมท่ีแพรหลายตั้งแตชวงแรกเริ่มชวยปองกันไมให

เกิดการแพรระบาดรุนแรงในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขสื่อสารกับประชาชนท่ัวไปสม่ําเสมอเก่ียวกับสถานการณการระบาด มาตรการปองกันตนเองและการสังเกต

อาการเบ้ืองตน สวนน้ีเปนการสรางความตระหนักรูและจูงใจใหประชาชนทําหนาท่ีในสวนของตนเองเพ่ือคุมการแพรระบาด 

หนากากผาชนิดทําเองและเจลแอลกอฮอลมีแพรหลายในเวลาอันรวดเร็ว การเวนระยะหางทางสังคมเปนสิ่งสามญัท่ีพบเห็นไดใน

ระบบขนสงสาธารณะและท่ีทํางาน ในระดับตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและผูนําชุมชนหนุนเสริมการสื่อสาร

มาตรการปองกันและติดตามการใหความรวมมือกับมาตรการสวมหนากากและเวนระยะหางทางสังคม การรวมกันของสังคมและ

ความรูสึกมีเปาหมายรวมกันพัฒนาข้ึนและจากน้ันจึงเกิดการใหความรวมมือซึ่งนําไปสูการลดความเสีย่งของการแพรระบาด

โดยตรง 

ขอเสนอแนะ 

จัดตั้งหนวยงานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือระดับประเทศ ภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุข 

การจัดตั้งหนวยงานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในระดับประเทศจะชวยหนุนเสริมการทํางาน การตอบสนองตอการระบาด

ในกรณีท่ีเกิดการระบาดในระลอกท่ี 2 และยังเปนประโยชนตอแผนงานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในประเทศไทย 

(รวมถึงวัณโรคและเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ) ในอนาคต หากมีอํานาจหนาท่ี งบประมาณและบุคลากรเฉพาะทาง หนวยงานการปองกัน

และควบคมุการตดิเช้ือน้ีจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงท่ีดีในสถานพยาบาลท่ัวประเทศ นอกจากน้ียังชวยกําหนดนโยบายการปองกัน

และควบคมุการตดิเช้ือในระดับประเทศ ออกขอเสนอแนะใหไปในทิศทางเดียวกัน รางแผนยุทธศาสตรชาติดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ กําหนดการฝกอบรมและรบัรองมาตรฐานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ จัดตั้งระบบเฝาระวังทาง

หองปฏิบัติการการติดเช้ือในสถานพยาบาล บริหารจดัการคลังอุปกรณปองกันตนเอง ตรวจสอบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

จัดการประชุมประจําปเรื่องการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ และเปนศูนยกลางใหหนวยงานภายนอกติดตอ 

เสริมสรางการเฝาระวังการติดเช้ือในสถานพยาบาลและใชขอมูลการเฝาระวังเพ่ือกําหนดความจําเปนเรงดวน

เพ่ือการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในระดับประเทศและระดับสถานพยาบาล 

ขอมูลการติดเช้ือในสถานพยาบาลเปนสิ่งจําเปนในการวางแผน ดําเนินการ ติดตามและประเมินการปฏิบัติงานดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยขอมูลดังกลาวโดยท่ัวไปมีไมเพียงพอ ไมครบถวนสมบูรณหรือไมสามารถเขาถึงได 

โดยเฉพาะในสวนของขอมูลการตดิเช้ือในสถานพยาบาลท่ีไดรับการยืนยันทางหองปฏิบัติการ ระบบการเฝาระวังการติดเช้ือใน

สถานพยาบาลซึ่งมีขีดความสามารถทางหองปฏิบัติการจลุชีววิทยาท่ีทันสมัย การรายงานภาคบังคับ และการสนับสนุนดาน



30 

งบประมาณและบุคลากรเปนสิ่งจาํเปนอยางยิ่ง ระบบเฝาระวังดังกลาวจะเปนประโยชนตอความพยายามในระดับประเทศท่ีจะลด

ปญหาเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ 

ประเทศไทยควรมีขอกําหนดทางหลักสูตรการศึกษาดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือสําหรับนักศึกษา

ปริญญาตรีในสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพและมีการฝกอบรมระหวางปฏิบัติงานสําหรับบุคลากร 

การศึกษาดานการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือควรบรรจุอยูในหลกัสูตรสําหรับนักศึกษาปรญิญาตรีในสาขาวิชาวิทยาศาสตร

สุขภาพ สําหรับบุคลากรวิชาชีพน้ัน ควรมีการฝกอบรมพ้ืนฐานท่ีกําหนดใหตองเขารวมปละสองครั้งสาํหรับทุกโรงพยาบาลไมวาจะ

เปนโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน 
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เสาหลักท่ี 7 การจัดการทางคลินิก 

บทนํา 

การติดเช้ือ SARS-CoV-2  มีอาการแสดงและอาการหลากหลาย ตั้งแตไมแสดงอาการไปจนถึงอาการรนุแรง หลักฐานบงช้ีวาผูปวย

สามารถแพรเช้ือไดตั้งแตกอนแสดงอาการและหลังแสดงอาการ ความเสี่ยงของการแพรระบาด คุณภาพของการดูแลรักษาและ

ความปลอดภัยของผูปวยเปนขอกังวลในทุกระยะของการปวย ในชวงของการระบาดในระลอกแรก ยังไมมีหลักฐานเชิงประจักษ

เรื่องการรักษามากนัก และยังไมมคีวามเขาใจเพียงพอตอการจัดการเช้ือไวรัสน้ี อยางไรก็ตาม ประเทศไทยประสบความสําเร็จใน

การคงอัตราการเสียชีวิตไวท่ี 1. 68  % 

จุดแข็ง 

ประเทศไทยไดพัฒนาและปรับปรุงแกไขแนวทางเวชปฏิบัติระดับประเทศอยางรวดเร็วตามขอมูลใหมท่ีมีการ

เผยแพรออกมา 

ประสบการณกับโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ ทําใหประเทศไทยสามารถระดมผูเช่ียวชาญท่ีมีประสบการณไดอยาง

รวดเร็ว การเปดใชระบบปองกันและควบคุมโรคโควิดโดยผานโครงสรางการสั่งการแบบรวมศูนยในระดับประเทศชวยสรางความ

ไววางใจของประชาชนท่ัวไป การพัฒนาและทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติอยางรวดเร็วและทันเหตุการณ และการสื่อสารสม่ําเสมอกับ

บุคลากรทางการแพทยท่ัวประเทศเปนสวนหน่ึงท่ีชวยลดอัตราการเสียชีวิต การเพ่ิมนิยามผูปวยเขาไปในแนวทางเวชปฏิบัติชวยการ

ตรวจพบผูปวยรายแรกๆ และสนับสนุนนักระบาดวิทยาและเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการใหสามารถสอบสวนโรคไดรวดเร็วและ

ครอบคลมุ ซึ่งนําไปสูการลดอัตราการแพรระบาด 

ประเทศไทยรับผูปวยยืนยันท้ังหมดเขารักษาในโรงพยาบาลและจําหนายผูปวยอยางระมัดระวัง จึงสามารถลด

อัตราการเสียชีวิตและการแพรระบาดในระดับชุมชน 

การเขาถึงการตรวจทางหองปฏิบัติการไดรวดเร็วหมายถึงการวินิจฉัยโรคไดรวดเร็ว การตดัสินใจรบัผูปวยยืนยันท้ังหมดเขารักษาใน

โรงพยาบาล (แมไมมีอาการหรืออาการไมรุนแรง) ชวยลดการแพรระบาดในชุมชน คงอัตราการเสียชีวิตไวในระดับต่ําและลดการตี

ตราของสังคม การเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วสําหรับหนวยบริการคัดแยกผูปวย (รวมถึงเตนทคัดแยกผูปวยในสถานพยาบาลท่ีมีหองความ

ดันลบ) เปนสิ่งสําคญัท่ีตองมี การจัดใหมี hospitel สําหรับผูปวยท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวเปนการสรางความมั่นใจวาจะ

มีเตียงในโรงพยาบาลเพียงพอสําหรับผูปวยรุนแรง 
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การประสานความรวมมือระหวางโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน ตลอดจนโรงพยาบาลทหารและ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทําใหมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึนและการดูแลผูปวยท่ีดีข้ึน 

การสื่อสารและการประสานความรวมมืออยางแข็งขันระหวางโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนน้ันเกิดข้ึนผานคณะกรรมการ

ระดับชาติและระดบัจังหวัด สมาคม/สภาวิชาชีพ เครือขายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และเครือขายโรงพยาบาลเอกชนเอ้ือใหเกิด

ระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพและการแบงปนทรัพยากรซึ่งนําไปสูการยกระดับการดูแลผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยยังเปนสวน

สําคัญอยางมากในการพัฒนาจัดทําทําแนวทางวินิจฉัยและรักษาและจัดตั้ง hospitels นอกจากน้ีรัฐบาลยังใหการรักษาฟรีแกท้ัง

ประชาชนคนไทยและชาวตางชาต ิสวนน้ีเสริมใหผูปวยไปพบแพทยโดยเร็วและมีสวนใหอัตราการเสียชีวิตอยูในระดับต่ํา 

ความทาทาย 

จํานวนผูเช่ียวชาญท่ีผานการอบรมดานโรคติดเช้ือและการดูแลผูปวยวิกฤตมีไมเพียงพอ 

การดูแลผูปวยโควิด 19 ท่ีมีประสทิธิภาพน้ันจําเปนตองมีทีมบุคลากรท่ีผานการอบรมและมีประสบการณ ความชํานาญเฉพาะทาง

และการจัดสรรทรัพยากรบุคคลเพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยได 24 ช่ัวโมงและทํางานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

สถานพยาบาลเปนสิ่งจําเปน จํานวนแพทยและพยาบาลท่ีดูแลผูปวยวิกฤต แพทยโรคปอดและแพทยโรคตดิเช้ือท่ีมีจํากัดสงผลให

บุคลากรทางการแพทยมีภาระงานหนักเกินควรในชวงท่ีมีผูปวยสูงสุดในการระบาดระลอกแรก สวนน้ีอาจนําไปสูผลลัพธในการ

รักษาผูปวยท่ีไมดีนักซึ่งอาจมีการติดเช้ือในสถานพยาบาลและในบุคลากรทางการแพทยเพ่ิมข้ึน และสถานการณจะแยลงหากมีการ

ระบาดท่ีใหญกวาน้ี 

มีบุคลากรทางการแพทยบางสวนกลัวและลังเลท่ีจะใหการดูแลผูปวยโควิด 19 

บุคลากรทางการแพทยบางสวนมคีวามเขาใจท่ีจํากัดในเรื่องการแพรระบาดของโรคและการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือ สวนน้ี

ทําใหเกิดความกลัวและลังเลท่ีจะมีสวนในการดูแลผูปวยโควิด 19 นอกจากน้ีอาจเปนการผลักภาระใหบุคลากรทางการแพทยสวน

อ่ืน ทําใหเกิดปญหาอุปสรรคอ่ืนๆ ความเครยีดท่ีเพ่ิมข้ึนและบ่ันทอนขวัญและกําลังใจ 

การฝกอบรมท่ีไมเพียงพอนําไปสูการใชอุปกรณปองกันตนเองมากเกินไปหรือใชผิด 

การใชอุปกรณปองกันตนเองอยางถูกตองเปนหัวใจสําคัญของการปองกันการแพรระบาดของเช้ือจากผูปวยสูบุคลากรทาง

การแพทย มีขอเสนอแนะระดับประเทศและระดับสากลในการใชอุปกรณปองกันตนเองอยางเหมาะสม แตอยางไรก็ตาม บุคลากร

ทางการแพทยท่ีไมไดรับการอบรมและฝกปฏิบัตเิพียงพอมีแนวโนมท่ีจะใชอุปกรณปองกันตนเองแบบไมเหมาะสม ซึ่งทําใหเปนการ

สิ้นเปลืองทรัพยากรท่ีมีจํากัดและเพ่ิมความเสี่ยงของการติดเช้ือในสถานพยาบาล 
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ขอเสนอแนะ 

อุทิศทรัพยากรและมีแผนงานสรางแรงจูงใจเพ่ือใหมีจํานวนผูเช่ียวชาญดานโรคติดเช้ือและการดูแลผูปวย

วิกฤตเพียงพอ 

การทําผังทรัพยากรบุคคลระดับประเทศจะชวยใหสามารถวัดและจดัสรรทรัพยากรไดตรงกับความจําเปนในแตละจังหวัด ควรมีการ

ประสานงานใกลชิดกับสถาบันการศึกษาเพ่ือรับมือกับปญหาดานการขาดแคลนบุคลากรและเพ่ือการเสริมสรางศักยภาพ 

พัฒนาการอบรมออนไลนในหัวขอโรคโควิด 19 และกําหนดใหบุคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของตองเขา

อบรมในหลักสูตร 

ควรมีการอบรมออนไลนข้ึนเพ่ือพัฒนาองคความรูใหแกบุคลากรทางการแพทยในเรื่อง พยาธิสรรีวิทยา ระบาดวิทยา การปองกัน

และควบคมุการตดิเช้ือและการรักษาโรคโควิด 19 หากอบรมจบหน่ึงบทอาจมีการออกใบประกาศนียบัตร มีตารางตดิตามผลงาน

เพ่ือดูวามีใครผานการอบรมแลวโดยมีการจําแนกตามสาขาท่ีทํางาน สถานพยาบาลและจังหวัด แพลตฟอรมการอบรมออนไลนน้ีใน

ภายหนาอาจมีการปรับเปนหัวขออ่ืน ๆ และจะเปนประโยชนไดในระยะยาว 

จัดตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือประเมินและวางแผนจัดสรรบุคลากรทางการแพทยเพ่ือดูแลผูปวยวิกฤต 

จัดการอบรมขามหนวยงาน (ระยะส้ัน) และการอบรมในระดับมหาวิทยาลัย (ระยะยาว) 

ทรัพยากรท่ีจัดสรรไวเฉพาะเปนสิง่จําเปนสําหรับการอบรมขามหนวยงานใหแกผูเช่ียวชาญในตางสาขาและสําหรับระดับ

มหาวิทยาลยัในระยะยาว ควรมีการสรางแรงจูงใจใหบุคลากรในสาขาท่ัวไปเขาฝกอบรมในระดับท่ีสูงข้ึนเพ่ือเปนผูเช่ียวชาญเฉพาะ

ทาง ควรมีการระบุตัวผูเช่ียวชาญในระดับสากลเพ่ือใหมีโครงการแลกเปลี่ยนหรือมีกิจกรรมท่ีไดรับการสนับสนุนทางการเงินเพ่ือให

โรงพยาบาลหลักไดเรียนรูจากผูเช่ียวชาญทางคลินิก  
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เสาหลักท่ี 8 การสนับสนุนการปฏิบัตงิานและระบบโลจิสตกิสในหวงโซอุปทานและการ

จัดการกําลังคน 

บทนํา 

หวงโซอุปทานและการจัดการกําลงัคนเปนรากฐานของปฏิบัติการตอบสนองในภาวะฉุกเฉินท่ีมีความซับซอน ในสถานการณการ

ระบาดใหญ สวนน้ีควรรวมถึง การขยายกําลังบุคลากร การจัดซื้อจดัจางและคาดการณความตองการอุปกรณจําเปน การสราง

ระบบสาํรองท่ีจะสามารถเปดใชไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการบริหารคลังและกระจายสิ่งของ การเสริมโครงสรางให

แข็งแกรงกอนและในชวงตนของการระบาดของโควิด 19 ไดชวยใหประเทศไทยสามารถพัฒนาระบบมาสนับสนุนการประสานและ

การรวมมือดานโลจสิติกส 

จุดแข็ง 

บุคลากรสําคัญ (ผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยา เจาหนาท่ีเทคนิคหองปฏิบัติการ เจาหนาท่ีโลจิสติกส) ถูก

กระจายกําลังอยางรวดเร็วเพ่ือตอบสนองตอการระบาดของโควิด 19 เปนกลุมกอน 

บุคลากรหลักถูกกระจายกําลังอยางรวดเร็วเพ่ือตอบสนองตอการระบาดในพ้ืนท่ี มีการปรับรายช่ือเจาหนาท่ีใหเปนปจจุบันและมี

กลไกเพ่ือยายบุคลากรไปยังพ้ืนท่ีท่ีมีความตองการมากท่ีสุด เครือขายผูเคยผานการอบรมผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยาภาคสนาม

เปนทรัพยากรท่ีเปนประโยชนอยางยิ่งท่ีจะรับมือกับความตองการในการสอบสวนโรคท่ีระบาดเปนกลุมกอน การติดตามผูสัมผัส

และการวิเคราะหขอมลูทางระบาดวิทยา 

ข้ันตอนของแผนประคองกิจการถูกนํามาปรับใชกับสถานพยาบาล 

สถานพยาบาลหลายแหงมีความพยายามในการการปรับใชแผนประคองกิจการเพ่ือรับมือกับประเด็นเรื่องงบประมาณและการจดั

กําลังคน ซึ่งแสดงใหเห็นประโยชนของการเอาวิธีการทางธุรกิจมาใชในการประคองกิจการเพ่ือคงการการใหบริการท่ีจําเปนตอไป

และเพ่ือใหมีการฟนฟูไดเร็วข้ึน สวนน้ีเกิดข้ึนไดภายใตศบค.และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินภายใตสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ประเทศไทยไดจัดตั้งและใหอํานาจแกศนูยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (ศบค.) 
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ศบค.ไดรับอํานาจหนาท่ีในการสรางการประสานงานและความรวมมือระหวางกระทรวงตาง ๆ นอกจากน้ียังดึงใหภาคเอกชนเขา

มาสนันสนุนดานนวัตกรรมเชนการดัดแปลงศักยภาพการผลิตในระดับทองถ่ินเพ่ือใชในการผลิตอุปกรณปองกันตนเอง การท่ีศบค.มี

อํานาจสูงสุดในรัฐบาลทําใหเกิดความมั่นใจของภาคธุรกิจ ซึ่งนําไปสูความรวมมือท่ีเกิดข้ึนอยารวดเร็วและเปนวงกวางในการผลิต

อุปกรณปองกันตนเองและการสนับสนุนดานการขนสงและคมนาคม 

ความทาทาย 

มีการขาดแคลนและกระจายบุคลากรไมเทาเทียมกันในหลายสาขาเพ่ือสนับสนุนการตอบสนองตอสถานการณ

โควิด 19 

มีการขาดแคลนผูเช่ียวชาญดานระบาดวิทยา แพทยโรคติดเช้ือ พยาบาลผูปวยวิกฤต เจาหนาท่ีไอที/โปรแกรมเมอร และ

ผูเช่ียวชาญอ่ืนๆ นอกจากน้ี การท่ีไมมรีายช่ือผูเช่ียวชาญในสาขาวิชาชีพตางๆ ในระดับประเทศทําใหประเมินศักยภาพไดลําบาก

เมื่อเทียบกับความตองการ ทรัพยากรบุคคลท่ีจาํกัดทําใหเกิดความทาทายใหญหลวงในการดูแลผูปวยวิกฤต การขยายศักยภาพของ

หองปฏิบัติการ และการออกแบบโครงสรางออนไลนเพ่ือติดตามและจัดสรรทรัพยากรบุคคลเพ่ือตอบสนองความตองการในภาวะ

วิกฤต 

ไมมีกลไกเพียงพอกอนการกระจายกําลังคนและการประเมินผลการปฏิบัติงานหลังลงพ้ืนท่ี 

ไมมรีะบบปฐมนิเทศท่ีจะเตรยีมเจาหนาท่ีกอนถูกสงลงพ้ืนท่ีและไมมกีารประเมินผลการปฏิบัติงานหลังลงพ้ืนท่ี หรือการติดตามการ

ทํางานภาคสนาม การขาดระบบเชนน้ีทําใหยากตอการท่ีทรัพยากรบุคคลในสวนกลางจะสามารถตอบสนองความตองการในระดับ

ทองถ่ินได 

สถานพยาบาลทองถิ่นหลายแหงในระดับจังหวัดหรือระดับตําบลไมมีแผนประคองกิจการ 

เน่ืองจากไมมีการวางแผนสําหรบังบประมาณสํารอง หลายโรงพยาบาลจําเปนตองใชงบประมาณจากโครงการอ่ืนมาเพ่ือขีด

ความสามารถในการรองรับจํานวนผูปวยโควิด 19 ท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว นอกจากน้ี การไมมีแผนประคองกิจการในสถานพยาบาล

ระดับอําเภอและตําบลทําใหเกิดการหยุดชะงักของการบริหารหวงโซอุปทานและสินคาคงคลัง 

ขอเสนอแนะ 
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ทําผังทรัพยากรบุคคลท่ีมีอยูเพ่ือระบุชองวางและวางแผนตอบสนองความตองการในระดับประเทศและระดับ

ทองถิ่น จัดใหมีระบบเพ่ือใหเติมเต็มความตองการทางบุคลากรไดในการระบาดระลอกตอไป 

การทําผังทรัพยากรบุคคลควรเปนงานท่ีดึงใหกระทรวงตางๆ เขามามีสวนรวมในการประเมินความตองการและจดัสรรบุคลากรให

ตรงกับความตองการเหลาน้ัน ควรมีระบบท่ีจะประเมินและจัดสรรไดอยางรวดเร็วโดยมีรายช่ือท่ีเปนปจจุบันของบุคลากรท่ี

เขาเกณฑใหกระจายลงพ้ืนท่ีได การปฐมนิเทศและการประเมินผลการปฏิบัติงานภายหลังเปนสิ่งท่ีควรเปนขอพิจารณาเชนกัน การ

ประสานงานใกลชิดกับสถาบันการศึกษาเพ่ือรับมือกับปญหาดานการขาดแคลนบุคลากรและการเสริมสรางศักยภาพดวยการมี

แผนงานสรางแรงจูงใจก็จําเปนเชนกัน 

ทบทวนและแกไขระบบบริหารจัดการโดยมุงเนนท่ีการใหทองถิ่นนํายุทธศาสตรประคองกิจการไปใช 

แผนประคองกิจการจะชวยใหสถานพยาบาลทองถ่ินในระดับอําเภอและตําบลปรับตัวและจัดการกับความตองการในการขยาย

ศักยภาพไดอยางรวดเร็ว นอกจากน้ี ยังชวยใหมีงบประมาณฉุกเฉินสาํหรับแผนสํารองเพ่ือรองรบัคาใชจายโควิด 19 ไดทันเวลา 

การใชแนวทางแบบแผนประคองกิจการยังชวยใหบริการประจาํตาง ๆ เชน การฉีดวัคซีนและการคัดกรองโรคไมตดิตอเรื้อรัง(NCD) 

ดําเนินตอไปได ความตอเน่ืองของหวงโซอุปทานและการกระจายสินคา/ผลิตภัณฑ การกํากับดูแลและการสื่อสาร เปนสิ่งท่ีแนะนํา

เชนกัน 
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เสาหลักท่ี 9 ความตอเน่ืองของบริการจําเปนตาง ๆ ในชวงการระบาด 

บทนํา 

เมื่อศักยภาพทางสุขภาพ/การแพทยเกินขีดความสามารถเน่ืองจากมีการแพรระบาดของโควิด 19 สิ่งท่ีจะไดรับผลกระทบคือการ

ใหบริการประจําสําหรับโรคติดตอและโรคไมติดตออ่ืนๆ สวนน้ีอาจนําไปสูจาํนวนผูปวยและการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน ในประเทศไทย 

หลักฐานบงช้ีวาบริการดานอ่ืนท่ีไมเก่ียวกับโควิด 19 ไมไดถูกขัดจังหวะมากนักในการระบาดระลอกแรก ในขณะท่ีบริการดานอ่ืน

เชน โครงการทางการวิจัยหรือดานนโยบายไดรับผลกระทบ 

จุดแข็ง 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีบทบาทสําคัญในการตอบสนองตอสถานการณโควิด 19 ใน

ระดับชุมชน 

สปสช.จัดสรรงบประมาณในการตรวจสําหรับประชาชนชาวไทย ในชวงเริ่มตนของการระบาด สปสช. ไดดึงงบประมาณสุขภาพ

ชุมชนมาเพ่ือสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

บริการสาธารณสุขท่ีมีการใหบริการเปนประจํา (เชน การฉีดวัคซีน และโรคไมติดตอเรื้องรัง) และการรักษา

ผูปวยเฉียบพลันไดรับผลกระทบนอยท่ีสุด  

บริการตางๆ เชน การฝากครรภ การฉีดวัคซีนในเด็ก การรักษาผูปวยโรคไมตดิตอเรื้อรัง อาทิ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติ

สูง และโรคไตระยะสุดทายซึ่งตองมีการฟอกเลือดดวยไตเทียมหรือการฟอกไตทางชองทอง การรักษาวัณโรค การใหยาตานไวรัสแก

ผูปวยเอชไอวี/เอดส และการจัดการผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน สามารถทําไดในขณะท่ีการระบาดถึงจุดสูงสุดโดยใช

ระยะเวลาเทากันเมื่อเทียบกับป พ.ศ.2562 การพบแพทยทางไกลไดถูกนํามาใชในหลายพ้ืนท่ีและมีการใชบริการไปรษณยีเพ่ือสงยา

ประจํา 

มีการตอบรับอยางแข็งแกรงในระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย โดยเฉพาะผานกลไกอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 

เมื่อมีผูปวยท่ีไมสามารถหรือไมเตม็ใจเดินทางไปสถานพยาบาลเพ่ือการดูแลรักษาประจําในกลมุโรคเรือ้รัง อสม. เปนตัวเช่ือมโยง

สําคัญท่ีจะเช่ือมผูปวยเขาสูระบบสุขภาพทุติยภูมิ โดยมีการระบุและสงตอผูปวยตามท่ีจาํเปน 
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ความทาทาย 

มีความลาชาในโครงการดานนโยบายและงานวิจัยสําหรับประเด็นท่ีไมเกี่ยวของกับโควิด 19 

งานวิจัยและการสํารวจเก่ียวกับโรคไมตดิตอเรื้อรัง เชน การสาํรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ถูกเลื่อนออกไป 

นโนบายเก็บภาษีโซเดียมหยุดชะงักเพราะการเจรจาข้ันสดุทายกับภาคการผลิตอาหารตองหยดุไป การหารือรวมระหวางผูมสีวนได

สวนเสยีหลายฝายในประเด็นการจํากัดการตลาดในกลุมเปาหมายเยาวชนของผลิตภณัฑอาหาร/เครือ่งดื่มท่ีไมมีประโยชนตอ

สุขภาพ และการใชฉลากหนาบรรจุภัณฑถูกเลื่อนไปเชนกัน การโยกยายบุคลากรจากงานเดิมมาทําเรื่องโควิด 19 ทําใหขาดความ

ตอเน่ืองของงานดานนโยบายและวิจัย 

มีความทาทายในการรักษาระดับความเขมขนของมาตรการคัดกรองและการจัดการผูปวยโดยเฉพาะในกลุม

โรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงสังเกตไดจากกลุมผูสูงอายุและผูมีโรครวม ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงจากโรคโควิด 19 

กอนหนาการระบาดใหญ ประเทศไทยไมไดมีรายการระบุวาบริการจาํเปนใดควรเปดและดําเนินตอเน่ืองตลอดเวลาและบางบริการ

เหลาน้ันเปนของภาคเอกชน การคัดกรองเพ่ือใหตรวจพบโรคไมตดิตอเรื้อรังโดยเร็วมีความลาชาเน่ืองจากขอจํากัดดานการ

เคลื่อนยายและการมอบหมายงานใหมเรื่องโควิด 19 แกบุคลากร ผูสงูอายุจํานวนมากพลาดนัดเพราะลงัเลท่ีจะไปโรงพยาบาล

เน่ืองจากกลัวการตดิเช้ือ 

มีความทาทายในการประเมินศักยภาพท่ีแทจริงของบุคลากรทางการแพทยในระดับทองถิ่น 

ภาระท่ีเพ่ิมข้ึนอันเน่ืองมาจากมาตรการควบคมุและลดจํานวนผูปวยในระดับชุมชนบังคับใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

และเจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชนมบีทบาทมากข้ึน ซึ่งในหลายครั้งเกินขอบเขตท่ีไดรับการอบรมมาและเกินกวาคาตอบแทนท่ีไดรับ 

แตในขณะเดียวกันงานท่ีอาสามัครสาธารณสุขประจําหมูบานทํา (เชน การติดตามผูสัมผัสและการกระจายขอมลู) กลับไมไดเปนท่ี

ยอมรับหรือช่ืนชมเทาท่ีควรในแวดวงของการแพทย 

ขอเสนอแนะ 

นําขอคนพบจากงานวิจัยเรื่องการรักษาบริการท่ีจําเปนและการจัดการผูปวยมาปรับใช ศึกษาวาจะทํา

ใหบริการนี้เขาถึงกลุมผูไดรับประโยชนไดอยางไร   

วิธีการทางเลือกท่ีจะใหบริการทางสุขภาพท่ีจําเปนเพ่ือเสริมบริการในโรงพยาบาลควรไดรับการพิจารณาในกรณีท่ีการระบาด

ระลอกสองใหญกวาระลอกแรก ตวัอยางเชน ลดจํานวนการนัดหมายสําหรับโรคไมติดตอเรื้องรัง และขยายการใชการพบแพทย



39 

ทางไกลและบริการสงยาทางไปรษณีย ตอยอดจากโครงการในปจจบัุนเพ่ือขยายการใหบริการในระดบัชุมชน เสริมศักยภาพ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชนใหสามารถใหคําปรึกษาไดโดยใชนวัตกรรมทางเทคโนโลยี เชน การนัดหมายออนไลนและแอปพลิเคชัน

ในโทรศัพทมือถือ สวนน้ีจะลดความจําเปนในการเดินทางไปโรงพยาบาลในสถานการณโควิด 19 

มอบหมายใหมีหนวยงานติดตามการใหบริการจําเปน (ท่ีไมเกี่ยวกับโควิด 19) 

ตัวช้ีวัด เชน อัตราการฉีดวัคซีน อุบัติการณของโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีน และขอมลูการคัดกรองอาการท่ีทําประจําเชน 

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานสามารถนํามาใชติดตามการใหบริการจําเปนได ขอมูลพ้ืนฐานแบบยอนหลังจะชวยใหตดิตาม

และคาดการณไดจากแนวโนมท่ีมองเห็นไดจากการดูขอมลู 
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ภาคผนวก 1 

รายช่ือผูใหขอมูล 

เสาหลักที่ 1 การประสานงานระดับประเทศ การวางแผนและการติดตาม 

เสาหลักที่ 2 การส่ือสารความเส่ียงและการมีสวนรวมของชุมชน   

ลําดับ ผูใหขอมูล ตําแหนง องคกรที่สังกัด 

1 ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกล

สัตยาทร 

อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข    

2 นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ที่ปรึกษาดานการตางประเทศ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

3 นายณัฐภาณุ นพคุณ  รองอธิบดีกรมสารนิเทศและรองโฆษกกระทรวง

การตางประเทศ  

กระทรวงการตางประเทศ  

4 นางทัศนีย ผลชานิโก รองอธิบดี กรมประชาสัมพันธ 

5 นพ. ธนรักษ ผลิพัฒน รองอธิบดี กรมควบคุมโรค 

6 นพ. วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร เลขาธิการ มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ 

7 นายสุขสันต จิตมณี รองผูอํานวยการ สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรม

ควบคุมโรค 

8 Dr. John McArthur ผูอํานวยการ ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดาน

สาธารณสุข 
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9 ดร.นพ.ไพโรจน เสานวม ผูชวยผูจัดการกองทุน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ  

10 นพ.วิทูรย อนันกุล ผูอํานวยการ กองสาธารณสุขฉกุเฉิน 

11 ทพ.ญ.นัยนา แพรศรีสกุล ที่ปรึกษา สํานักสารนิเทศ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

12 นพ. โสภณ เอีย่มศิริถาวร ผูอํานวยการ กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค 

13 นางวิรงรอง แกวสมบูรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค 

14 นพ. จักรรัฐ พิทยาวงศอานนท  ผูอํานวยการ กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุม

โรค 

15 ดร.พาหุรัตน คงเมือง ทัยสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักส่ือสารความเส่ียงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ  

16 สพ.ญ. เสาวพักตร ฮ้ินจอย ผูอํานวยการ สํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

17 น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนาํ นายสัตวแพทยชาํนาญการพิเศษ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

18 นายจิตรภาณุ ศรีเดช นักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

เสาหลักที่ 3 การเฝาระวัง การสอบสวนโรคและการติดตามผูสัมผัสผูปวย 

เสาหลักที่ 4 ชองทางเขาออกประเทศ สุขภาพแรงงานตางดาว 

เสาหลักที่ 5 ระบบหองปฏิบัติการของประเทศ 
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ลําดับ ผูใหขอมูล ตําแหนง องคกรที่สังกัด 

1 นพ.โอภาส การยกวินพงศ อธิบดี กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2 ศ.นพ.ยง ภูวรวรรณ หัวหนาศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัสวิทยา

คลินิก  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3 แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟ ู ผูอํานวยการ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

4 นพ.คํานวณ อึ้งชูศักด์ิ กรรมการผูทรงคุณวุฒิ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ  

5 นายวสุรัตน หอมสุด  เจาหนาที่โครงการอาวโุส  มูลนิธิรักษไทย 

6 ดร.สุภาภรณ วัชรพฤษาดี  รองหัวหนาศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

7 นพ. เฉวตสรร นามวาท นายแพทยชํานาญการพิเศษ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

8 พญ. ภาวินี ดวงเงิน นายแพทยชํานาญการ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

9 นายชวลิต ตันตินิมิตกุล ผูประสานงานกฎอนามยัระหวางประเทศ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

10 ดร. สุมนมาลย อุทยมกุล หัวหนาหองปฏบิัติการ สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

11 สพ.ญ. อรพิรุฬห ยุรชยั นายสัตวแพทยชาํนาญการ กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค 

12 นพ. สุวิช ธรรมปาโล ผูอํานวยการ กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 



43 

13 นพ. โรม บวัทอง นายแพทยเชี่ยวชาญ กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

14 นายปฏิคม ววิัฒนานนท  หัวหนาดาน กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

15 นพ. ชลทรัพย แชมาร  หัวหนาดาน กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

16 นายวชิรพันธ ชยันนถ ี หัวหนากลุม กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

17 นายพรชัย เกิดศิริ นักวิชาการสาธารณสุข กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

18 นางสาวมยุรฉัตร เบีย้กลาง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

19 นายเสกสรรค สีแกว หัวหนาดาน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวดั

พิษณุโลก กรมควบคุมโรค 

20 นายราเชนทร แตงออน หัวหนาดาน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด

สงขลา กรมควบคุมโรค 

21 นายเทวพร จานนอก  นักวิชาการสาธารณสุข กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 

22 นายกติติพัทธ วรเชษฐ  นักวิชาการสาธารณสุข กองดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ 

กรมควบคุมโรค 
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23 นางเพรียวภูรินทร มะโนเพียว หัวหนาดานฯ ดานแมสาย จ.เชียงราย 

24 พ.ต.อ.ธานินทร อินทพรต  ผกก.ฝาย ตม.ขาเขา ดาน ตม.ทอ.สุวรรณภูมิ สํานักงานตรวจคนเขาเมือง 

25 พ.ต.ต.ชร พรประกฤต สว.ฝาย ตม.ขาเขา ดาน ตม.ทอ.สุวรรณภูมิ สํานักงานตรวจคนเขาเมือง 

26 นางหัทยา ธัญจรูญ นักเทคนิคการแพทยชาํนาญการพิเศษ รพ. ตากสิน 

27 ผศ.ดร. นาวิน หอทองคํา อาจารย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

28 ดร. เอกวัฒน ผสมทรัพย หัวหนาหองปฏบิัติการไวรัสวิทยา 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 อินทรครอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 

33 นพ. รัฐพงษ บุรีวงษ  รองผูอํานวยการ กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 

34 นส. อรณิชชา การคาน  นักวิชาการสาธารณสุข กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 
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35 นส. ศุภิสรา แยกโคกสูง  นักวิชาการสาธารณสุข กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 

36 นส. จิรัชยา กิติโกมลสุข นักวิเคราะหนโยบายและแผน กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 

37 นส. นุสรา ขันตรี เจาพนักงานธุรการ กองควบคุมโรคและภยัสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

กรมควบคุมโรค 

38 นพ.อาชวินทร โรจนววิัฒน ผูอํานวยการ สถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

39 ดร. นภวรรณ เจนใจ นักวิทยาศาสตรการแพทยชาํนาญการพเิศษ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

40 ดร. นุสรา สัตยเพริศพราย นักเทคนิคการแพทยชาํนาญการ กองการแพทยจโีนมิกสและสนับสนุน

นวัตกรรม กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

41 ดร.พิไลลักษณ อัคคไพบูลย โอกา

ดะ 

นักเทคนิคการแพทยชาํนาญการพิเศษ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

42 ดร. สุภาพร สุภารักษ นักเทคนิคการแพทยชาํนาญการพิเศษ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

43 นายรติกร กัณฑะพงศ   นักวิทยาศาสตรการแพทยชาํนาญการ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

44 นางสาวพจพร พินรอด นักวิทยาศาสตรการแพทยปฏิบัติการ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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เสาหลักที่ 6 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

เสาหลักที่ 7 การจัดการทางคลินิก และการแลกเปล่ียนความรูดานนวตกรรมและงานวิจยั 

ลําดับ ผูใหขอมูล ตําแหนง องคกรที่สังกัด 

1 ศ.เกียรติคุณ นพ.สมหวัง ดาน

ชัยวิจิตร 

คณะกรรมการวิชาการ ตาม พ.ร.บ.โรคติดตอ 

พ.ศ.2558 

  

2 ศ.นพ.อนุชา อภิสารธนรักษ หัวหนาหนวยโรคติดเชื้อ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

3 ผศ.นพ.กําธร มาลาธรรม นายกสมาคม สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย 

4 ผศ.นพ.โอภาส พุทธเจริญ หัวหนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย โรค

อุบัติใหมดานคลินิก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

5 รศ.นพ. นิธิพัฒน เจียรกุล นายกสมาคม สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย 

6 ศ.นพ.สมนึก สังฆานุภาพ อายุรแพทย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

7 รศ.(พิเศษ)นพ.ทวี โชติพิทยสุ

นนท  

นายกสมาคม สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 

8 พญ.นฤมล สวรรคปญญาเลิศ นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมการแพทย 

9 ผศ.นพ.พจน อินทลาภาพร หัวหนางานโรคติดเชื้อ รพ.ราชวิถ ี

10 พญ. จุไร วงศสวัสด์ิ นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
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11 นพ.วีรวัฒน มโนสุทธ ิ นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

12 นางสุทธิพร เทรูยา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

13 นางกรุณา ล้ิมเจริญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

14 นางวราภรณ เทียนทอง  หัวหนากลุมงานการพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

15 ผศ.นพ.กอพงศ รุกขพันธ รองผอ.ปฏิบัติการทางการแพทยอาวุโส รพ.บํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

16 คุณชุติมา วิจิตรานนท  พยาบาล ICN รพ.บํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 

17 นางรัชนีย วงคแสน     พยาบาล ICN โรงพยาบาลนครพิงค 

18 นางอารีย กุณณะ พยาบาล ICN โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

19 นางวันทนา สกลวิวัฒน  พยาบาล ICN โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 

20 นางศันสนีย ยุวาพัฒน พยาบาล ICN โรงพยาบาลระยอง  

เสาหลักที่ 8 การสนับสนุนการปฏิบัติงานและระบบโลจิสติกสในหวงโซอุปทานและการจัดการกาํลังคน 

เสาหลักที่ 9 บริการสุขภาพที่จาํเปนตางๆ (ที่ไมเกี่ยวของกับโควิด 19 โดยตรง) 

ลําดับ ผูใหขอมูล ตําแหนง องคกรที่สังกัด 

1 นพ. สมศักด์ิ อรรฆศิลป  อธิบดี กรมการแพทย 

2 นพ.โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการองคการเภสัชกรรม องคการเภสัชกรรม 
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3 นพ. สุรโชค ตางวิวัฒน รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

4 นพ. ภูษิต ประคองสาย ที่ปรึกษากระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

5 นพ.นพพร ชื่นกล่ิน ผูอํานวยการ สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 

6 พญ.อลิสา ยาณะสาร  รองผูอํานวยการ กองสาธารณสุขฉกุเฉิน สํานกังานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

7 ภก.อภิชยั พจนเลิศอรุณ เภสัชกรชํานาญการ กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค 

8 นส.อุบลวรรณ พุมไสว นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ กองบริหารทรัพยากรบุคคล กรมควบคุมโรค 

9 นายเกรียงศักด์ิ เพาะโภชน เลขานุการกรม กรมควบคุมโรค 

10 นางศรินทร สนธิศิริกฤตย รอง ผอ. สปคม สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

11 ดร.อธิวัฒน ปริมสิริคุณาวุฒิ นักวิทยาศาสตรการแพทยชาํนาญการ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

12 นางละเอียด เอี่ยมสุวรรณ ผูอํานวยการ กองบริหารการคลัง กรมควบคุมโรค 

13 นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข รองผูอํานวยการ กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

14 นางสาวไพรํา บญุญะฤทธิ ์ เภสัชกรชํานาญการ กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

15 นางวิไลลักษณ วิสาสะ รักษาการผูอํานวยการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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16 พญ. สุชาดา เจียมศิริ  ผูอํานวยการ กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

17 ดร.ภญ.อัญชลี จูฑะพุทธ ิ ที่ปรึกษา กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

18 ดร. สุชีรา บรรลือสินธุ เจาหนาทีว่ิชาการ องคการอนามัยโลก ประจําประเทศไทย 

19 Dr. Renu Garg Medical Officer (NCD) องคการอนามัยโลก ประจําประเทศไทย 

หมายเหตุ: ชือ่ตําแหนงของผูใหขอมูลเปนตําแหนงขณะที่ใหสัมภาษ 
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