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เรื่อง  แนวทางการเตรียมความพร้อมของประเทศไทยในดา้นโรคติดต่ออุบัติใหม่และ 
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 โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาด มีผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน สังคมเศรษฐกิจ
และความมั่นคง ของประเทศและของโลก องค์การอนามัยโลกได้จัดท ากฎอนามัยระหว่างประเทศ 
ค.ศ. 2005 ขึ้น เพื่อให้ทุกประเทศเตรียมการรับมือกับภัยคุกคามดังกล่าว โดยการพัฒนากลไกการ 
เฝ้าระวัง ห้องปฏิบัติการ บุคลากร การด าเนินงานที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ตลอดจนกลไก
การประสานงานระหว่างประเทศสมาชิกกับองค์การอนามัยโลก การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษา 1. การด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศค.ศ. 2005 โดยอาศัยกรอบการประเมิน
องค์การอนามัยโลกและนานาชาติรวมถึงประสิทธิผลต่อการรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นจริง 
2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องปัญหาและอุปสรรค ต่อการด าเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงานเตรียมความพร้อมของ
ประเทศไทย ในด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดตามกรอบ กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 
โดยเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ทบทวนผลการด าเนินงานที่ผ่านมาตามเอกสารที่จัดท าอยู่แล้วและการ
ประเมินผลการท างานดังกล่าวของประเทศไทย ที่เรียกว่า Joint External Evaluation (JEE) ตลอดจน
ข้อคิดเห็นของผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติและผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง การศึกษาครั้งนี้พบว่า การตอบสนองต่อ
โรคระบาดและโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทยด าเนินการได้ดี สามารถควบคุมโรคติดต่อส าคัญ 
ได้มีประสิทธิผล เช่นกรณีไข้หวัดนก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ตลอดจนผลการประเมินผล 
Joint External Evaluation (JEE) เมื่อปีพ.ศ.2560 พบว่าจากตัวชี้วัด 48 ตัวชี้วัด ประเทศไทย 
มีสมรรถนะที่ยั่งยืน (ดีมาก) 4 ตัวชี้วัดสมรรถนะที่สอดคล้อง ให้เห็นจริง มี 30 ตัวชี้วัดและสมรรถนะ 
ที่ต้องพัฒนา (ปานกลาง) 12 ตัวชี้วัด โดยมีข้อเสนอแนะ เพื่อพัฒนาดังนี้ 1. ด าเนินการให้มีแผน
ระดับชาติ ที่มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนร่วมกันให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 2. ด้านโครงสร้างให้มี
คณะกรรมการและหน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุนขับเคลื่อนการท างานดังกล่าว โดยประสาน
ความร่วมมือ ทั้งภายในและภายนอกประเทศ ตลอดจนองค์การอนามัยโลก 3. การพัฒนาด้านพื้นฐาน
ทั้งด้านบุคลากร การลงทุนพัฒนาห้องปฏิบัติการ การพัฒนาการจัดการที่ช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศรวมถึงสิ่งสนับสนุนที่จ าเป็น (เช่น ห้องกักกันโรค เป็นต้น) ต้องได้รับการสนับสนุน งบประมาณ 
ที่เพียงพอ 4. ให้น าผลการการประเมิน JEE มาพัฒนาปรับปรุงโดยเร็ว ให้มีกรอบเวลาที่ชัดเจนการ
ด าเนินงานดังกล่าวอย่างต่อเนื่องโดยได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐและทุกภาคส่วนจะท าให้ประเทศไทย
มีความพร้อมในการรับมือปัญหาดังกล่าว สอดคล้องกับเป้าหมายและยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
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   Emerging infectious diseases (EIDs) and epidemic have impact on public 
health, society, economy and security of the countries and of the world. With this 
concern, the World Health Organization (WHO) has collaborated with 198 member 
countries worldwide including Thailand, to adopt the International Health Regulations 
(IHR) 2005. The IHR requires all countries to have preparedness for such threats by 
strengthening and maintaining their capacities including surveillance, laboratory, human 
resources, management at point of entry, as well as coordinating mechanism between 
member countries of the WHO. This study had following aims : 1. to assess the IHR 2005 
implementation with the WHO and international evaluation, and effectiveness of 
response to EIDs that had occurred; 2. to explore relevant obstacles on the IHR 2005 
implementation for the EID’s prevention and control; and 3. to provide guidance for 
Thailand’s preparation on EIDs and epidemic follow the IHR 2005’sframeworks. The study 
design was a qualitative study. The WHO and international’s evaluation called Joint 
External Evaluation (JEE) was used to review the performance of Thailand’s operations in 
accordance with the documents already prepared.  The related policy makers, operators, 
and experts were interviewed to obtained their opinions and comments. The results 
showed that Thailand had high capabilities on public health response and effective 
control to outbreaks or EIDs such as avian influenza and Middle East Respiratory 
Syndrome (MERS). The JEE mission in 2017 revealed that, of 48 indicators; Thailand 
had sustainable capacity on 4 indicators, demonstrated capacity on 30 indicators, and 
developed capacity on 12 indicators. The mission had recommendation for Thailand’s 
further development as: 1. implementing a national plan that participate all sectors in 
accordance with the national strategies; 2. affording committee, main organization, and 
supporting unit to drive such works in collaboration with domestic and international 
organization as well as the WHO; 3.dministering sufficient budget to promote human 
resource development, laboratory investment, point of entry development, and 
necessary supports (such as quarantine rooms); 4. taking the JEE’s result to improve 
capacities at soon and clear time frame. Continuous implementation for EID preparedness 
with support from the government and all sectors will enable Thailand to be ready 
to tackle such threats, and align with the 20 years National Goals and Strategies.  
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 โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคคระบาด เป็นภัยคุกคามต่อสุภาพของประชากรทั่วโลกและ
ประชาชนคนไทย มีผลกระทบต่อ เศรษฐกิจ ความมั่นคงของชาติและของโลก องค์การอนามัยโลกได้
ร่วมกับประเทศสมาชิก 198 ประเทศ รวมถึงประเทศไทย ได้ร่วมกันจัดท ากฎอนามัยระหว่างประเทศ 
ค.ศ. 2005 ขึ้น เพื่อเป็นกรอบและแนวปฏิบัติในการรับมือกับปัญหาดังกล่าว ประเทศไทย โดยมติ
คณะรัฐมนตรเีมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2550 ได้รับรองกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 และให้ทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติ ในอดีตที่ผ่านมาประเทศไทย รับมือ กับปัญหา โรคติดต่ออุบัติใหม่
หลายครั้ง เช่น ไข้หวัดนก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอร์ส) ได้ดีในหลายครั้ง แต่ภัยคุกคาม
ดังกล่าว ยังคงมีอยู่และมีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการเตรียมความพร้อมในการจัดการกับปัญหา
ดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องด าเนิน เพื่อให้ประชาชนและประเทศมีความมั่นคงด้านสุขภาพ 
 การวิจัยเรื่องแนวทางการเตรียมความพร้อมของประเทศไทย ในด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่
และโรคระบาดตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 จะท าให้ทราบถึงการด าเนินงานที่ผ่านมา 
วิเคราะหป์ัจจัยที่เกี่ยวข้อง ปัญหาอุปสรรคในการเดินงาน ตลอดจนได้ข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน 
ในประเด็นต่างๆ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ านวยการวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักรและคณาจารย์ 
ที่ปรึกษาทุกท่านที่กรุณาอนุมัติ และให้ค าปรึกษาในการจัดท าผลงานวิจัยอย่างดียิ่งและหวังว่าผลจาก
การวิจัย จะเป็นประโยชน์ท าให้ประเทศไทยมีความพร้อมในการรับมือกับปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
และโรคระบาดต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infection Diseases) คือโรคติดต่อที่ค้นพบใหม่หรือเกิดขึ้น
ใหม่ ในช่วง 30 ปี หลังสุด เนื่องจากโรคติดต่ออุบัติใหม่มีรูปแบบการติดต่อแพร่กระจายที่แตกต่างไป
จากไปเดิม จึงมีโอกาสที่ขยายตัวลุกลามไปสู่พื้นที่ ภูมิภาค ต่างๆ ทั่วโลก ซึ่งจะส่งผลกระทบทั้งด้าน
ความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคมและการเดินทางระหว่างประเทศของประชากรโลกในรอบ 30 ปีที่ผ่านมา 
มีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้นหลายโรคและที่ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง ได้แก่  โรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS) โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) 
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (Influenza H1N1 2009)  โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus 
Infection Disease) โรคติดเชื้อไวรัสซิก้า (Zika Virus Infection Disease) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(Middle East Respiratory Syndrome : MERS) ซึ่งโรคเหล่านี้หากมีระบาด หรือมีการแพร่กระจาย
ไปหลายประเทศ หลายภูมิภาค แม้กระทั่งทั่วโลกจะส่งผลกระทบทั้งด้านการเมือง ความมั่นคง เศรษฐกิจ
และสังคมในหลายมิต ิ
 ปัจจุบันมีโรคและภัยสุขภาพก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเดินทาง และการค้าขาย 
จนก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ และต้องอาศัยความร่วมมือจากนานา
ประเทศในการรับมือกับเหตุการณ์นั้น เหตุการณ์ที่ผ่านมาอาทิเช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS) ที่เริ่มเกิดขึ้นที่ฮ่องกง ไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ใหม่ 2009 ที่ระบาดทั่วโลก โรคไข้หวัดนก H5N1 ในคน ที่ระบาดในหลายประเทศ การระบาด
ของเชื้อแบคทีเรียอีโคไลชนิดรุนแรง (EHEC) สายพันธุ์ O104 : H4 ที่เริ่มเกิดขึ้นที่เยอรมัน กรณีนมผง
ปนเปื้อนเมลามีนจากจีนที่ส่งออกไปขายในหลายประเทศ การปนเปื้ อนกัมมันตรังสีจากกรณีการ
ระเบิดของโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ฟูกูชิมะ ประเทศญี่ปุ่น โรคโปลิโอ ที่ยังคงระบาดอยู่ในหลายประเทศ 
เช่น บังคลาเทศ ซีเรีย ซูดาน เป็นต้น 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ร่วมกับประเทศสมาชิก 
198 ประเทศ ตะหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการทวนกฎอนามัยระหว่างประเทศใหม่เนื่องจาก 
ฉบับเดิมปี ค.ศ. 1969 ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน และได้ร่วมกันด าเนินการ จัดท ากฎหมาย
ระหว่างประเทศฉบับใหม่ เพื่อจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดที่มีแนวโน้มจะระบาดทั่วโลก
ขึ้นและเพื่อใช้เป็นกรอบให้ประเทศสมาชิกด าเนินการวางมาตรการป้องกันควบคุมโรคสามารถ
ตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุข และลดผลกระทบต่อการเดินทาง/ขนส่ง 
ระหว่างประเทศ โดยกฎหมายระหว่างประเทศดังกล่าวได้ผ่านการรับรองจากสมาชิกทุกประเทศใน 
ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคมปี ค.ศ. 2005 จึงเรียกว่า กฎอนามัยระหว่างประเทศ 
ค.ศ. 2005  (International Health Regulations 2005 : IHR 2005)  
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 ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 ประเทศสมาชิกและองค์การอนามัยโลก 
จะต้องพัฒนาสร้างความเข้มแข็ง และรักษาระดับความสามารถในการตรวจจับ ประเมิน และได้
ก าหนดเกี่ยวกับการรับรองความถูกต้องของข้อมูล พร้อมทั้งข้อพึงปฏิบัติต่างๆ ส าหรับประเทศสมาชิก
และองค์การอนามัยโลก หากเกิดหรืออาจเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergencies of International Concern หรือ PHEIC) ทั้งนี้ประเทศต่างๆ จะต้องพัฒนา
สมรรถนะหลักของประเทศในการด าเนินการเฝ้าระวังและแก้ไขสถานการณ์ รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะ
ของท่าอากาศยาน ท่าเรือ และจุดผ่านแดนทางบกต่างๆ เพื่อเป็นการประกันความปลอดภัยทางด้าน
สาธารณสุขทั้งในระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับโลก ซึ่งจะครอบคลุมการเฝ้าระวัง และการแก้ไข
ภาวะฉุกเฉินทั้งทางด้านโรคติดเชื้อ โรคที่เกี่ยวกับกัมมันตภาพรังสี สารเคมี และอาหารที่เกิดขึ้นใน
ชุมชนซึ่งเป็นอันตราย หรืออาจเป็นภัยคุกคาม ด้านสาธารณสุขในประเทศหรือระหว่างประเทศ 
 ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกหนึ่งในองค์การอนามัยโลก ได้ให้ค ารับรองในการ
ปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 นี้ ซึ่งรัฐบาลไทยโดยคณะรัฐมนตรีได้ให้ความ
เห็นชอบในการปฏิบัติตาม กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
ตามข้อเสนอของกระทรวงสาธารณสุข และมอบให้กระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ ค.ศ. 2005 ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยได้มีการจัดท าแผนพัฒนางานด้านกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ การจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินการตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
ค.ศ. 2005 ขึ้น มีการด าเนินการในหลายด้านเพื่อให้เป็นไปตามแนวทาง ที่องค์การอนามัยโลกก าหนด
ไม่ว่าจะเป็นด้านการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ การจัดโครงสร้าง การวางระบบเฝ้าระวัง การพัฒนา
ห้องปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยโรค เป็นต้น หากประเทศไทยสามารถด าเนินการได้ตามกรอบกฎหมาย
ระหว่างประเทศนี้แล้ว นอกจากจะเป็นการสร้างความเข้มแข้ง และความพร้อมในการรับมือกับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดต่างๆแล้วยังสามารถสร้างความเชื่อมั่น เชื่อถือกับนานาประเทศ 
ส่งผลดีต่อภาพลักษณ์ในเวทีนานาชาติของประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อศึกษาการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 โดยอาศัยกรอบ
การประเมินองค์การอนามัยโลกและนานาชาติรวมถึงประสิทธิผลต่อการรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ที่เกิดขึ้นจริง 
 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องปัญหาและอุปสรรค ต่อการด าเนินการตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงานเตรียมความพร้อมของประเทศไทย ในด้าน
โรคติดต่ออุบัตใิหม่ และโรคระบาดตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 
 
 
 
 



3 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. เน้นการวิจัยเฉพาะกระบวนการ การด าเนินการภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ 
ค.ศ. 2005 โดยยึดหลักการประเมิน JEE เป็นแนวทางหลัก 
 2. ในส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security 
Agenda) จะเป็นส่วนเสริมที่เกี่ยวข้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศค.ศ. 2005 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการศึกษา วิเคราะห์ กระบวนการ รูปแบบ 
และการด าเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศค.ศ. 2005 ของประเทศไทย โดยข้อมูลประกอบด้วย 
 1. ข้อมูลเชิงปฐมภูมิ การสัมภาษณ์ ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานต่างๆ ที่มีบทบาทหลักใน
การก าหนดนโยบายตลอดจนขับเคลื่อนการด าเนินงาน อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงกลาโหม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงวิทยาศาสตร์ กระทรวงคมนาคม ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ โดยมุ่งเน้นการด าเนินงานปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานและแนวทางการพัฒนาการ
ด าเนินงานต่อไป 
 2. ข้อมูลเชิงทุติยภูมิ อาทิ เอกสาร การวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ผลการประเมินระดับ
นานาชาต ิ
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

 1. ท าให้ทราบผลการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศค.ศ. 2005 ตามกรอบ 
การประเมินองค์การอนามัยโลกและนานาชาติ รวมถึงประสิทธิผลต่อการรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ที่เกิดขึ้นจริง 
 2. ท าให้ทราบปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
ค.ศ. 2005 ปัญหาและอุปสรรค ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาด 
 3. ได้ข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงานเตรียมความพร้อมของประเทศไทย ในด้าน
โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 

ค าจ ากัดความ 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง โรคติดเชื้อมี่เพิ่งมีการค้นพบและจัดกลุ่มใหม่ในช่วงปลาย 
  ศตวรรษที่ 20 มีการค้นพบโรคต่างๆ มากกว่า 30 โรค ซึ่งส่วน
  ใหญ่สามารถก่อให้เกิดการระบาดที่รุนแรง 
โรคระบาด หมายถึง โรคติดต่อ หรือโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคแน่ชัด 
  ซึ่งอาจแพร่ไปสู่ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง หรือมี 
  ภาวะของการเกิดโรคมากผิดปกติกว่าที่เคยเป็นมา 
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กฎอนามัยระหว่างประเทศ หมายถึง กฎหมายระหว่างประเทศ ที่ประเทศสมาชิกขององค์การ
  อนามัยโลกทุกประเทศต้องปฏิบัติตาม เพื่อป้องกันควบคุม
  โรคและภัยสุขภาพที่ก่อให้เกิดหรืออาจก่อให้เกิดภาวะ 
  ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 



 
บทที่ 2 

กฎอนามัยระว่างประเทศ ค.ศ. 2005 และการด าเนินงาน 
ของประเทศไทย 

  

 กฎอนามัยระหว่างประเทศ เป็นมาตรการที่ก าหนดขึ้นเพื่อปูองกันการแพร่กระจายโรค
ระหว่างประเทศ ได้เริ่มใช้ตั้งแต่ปีค.ศ. 1969 โดยในรอบหลายทศวรรษที่ผ่านมาได้มีโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหม่เกิดขึ้นจ านวนมาก ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ท าให้องค์การอนามัยโลก 
และประเทศสมาชิก ได้ร่วมกันทบทวน ปรับปรุง และเห็นชอบกับ กฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับ 
ค.ศ. 2005 ประเทศไทย ได้ให้ความเห็นชอบในการปฏิบัติตาม กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 
เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 และมอบให้กระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติตาม กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ ค.ศ. 2005 ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางการ
เตรียมความพร้อมของประเทศไทย ในด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคระบาดตามกรอบกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องปัญหาและอุปสรรค ต่อการด าเนินการ
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศในการปูองกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ผ่านมา และเพื่อได้มาซึ่ง
แนวทางการด าเนินงานเตรียมความพร้อมของประเทศไทย ในด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคระบาด
ตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 การทบทวนวรรณกรรมจึงมีสาระส าคัญที่เกี่ยวกับ
หัวข้อดังนี ้
 1. แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
 2. กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 
 3. แผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อมปูองกันและแก้ไขปัญหา โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
พ.ศ. 2560-2564 
 4. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 
 5. แผนปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2559-2561 
 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 1. ทฤษฎีการประเมิน 
  ทฤษฎีการประเมิน (Evaluation Theory or Theory of Evaluation) หมายถึง 
ชุดของข้อความที่ท าหน้าที่อธิบายเกี่ยวกับผลการประเมิน ซึ่งการประเมิน หมายถึง การรวบรวมข้อมูล
ที่เกี่ยวกับผลของการด าเนินงาน เพื่อน ามาเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ว่าได้ผลตามที่ก าหนดไว้
เพียงใด มีบทบาทความส าคัญในการให้ข้อมูลด้านความคืบหน้า ชี้ปัญหา และข้อขัดข้องด้านประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และผลกระทบที่เกิดจากการด าเนินงานโครงการ เพื่อน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในด้านการ
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จัดการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการหรือการบริหารโครงการ บทบาทที่กล่าวนี้จะให้ประโยชน์แก่
ฝุายบริหารได้ดีหากได้รับการสนับสนุนให้มีระบบการติดตามและประเมินผลขึ้นในองค์กรเพราะการ
ประเมินผลเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการด้านการจัดการ 
  1.1 แนวคิดทางการประเมิน CIPP Model ของ Daniel L. Stufflebeam  
   ในแนวคิดการประเมิน CIPP Model การประเมิน เป็นกระบวนการที่เป็นระบบ
เกี่ยวข้องกับคุณภาพ คุณค่า (Merit/Worth) และความส าคัญ (Significance) ของสิ่งที่มุ่งประเมิน
เพื่อใช้ในการตัดสินใจ (decision making) โดยมาตรฐานของการประเมินอยู่บนหลักของประโยชน์ 
(Utility) ความเป็นไปได้ (Feasibility) ความชอบธรรม (Propriety) ความถูกต้อง (Accuracy) ในการประเมิน 
CIPP Model นักประเมิน (Evaluator) ต้องร่วมมือกับผู้ใช้ การประเมิน (Client/Stakeholder) ในสิ่งที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ได้รับผลประโยชน์ (Beneficiaries) ความต้องการจ าเป็นของผู้ใช้การประเมินในทุก
ขั้นตอนของ CIPP ซึ่งประกอบด้วย  
   1.1.1 Context evaluation เป็นการประเมิน บริบทซึ่งเกี่ยวข้องกับความต้องการ
จ าเป็นของผู้ได้รับ ผลประโยชน์ (beneficiaries’ needs) สินทรัพย์ (assets) ที่มี และปัญหา (problems) 
ภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อม ในการประเมินซึ่งรวมถึงการเมืองในการประเมิน (political dynamics) ด้วย 
โดยการประเมินบริบทจะ เกี่ยวข้องกับ core values ในการก าหนดเปูาหมาย (Goal-setting tasks)  
   1.1.2 Input evaluation เป็นการประเมินสิ่งน าเข้า เพื่อการวางแผน (plans) 
การเลือกกลยุทธ์ (strategies) ที่ตอบสนองต่อ needs และมีความเป็นไปได้ ตลอดจน งบประมาณ 
ที่เกี่ยวข้องกับแผนงาน (budgets of the selected approach)  
   1.1.3 Process เป็นการประเมินกระบวนการในการ ด าเนินงานของโครงการ 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับการติดตาม (monitor) รวมถึงเอกสาร (document) และกิจกรรม ต่างๆ (activities)  
   1.1.4 Product เป็นการประเมินผลผลิตและ ผลที่ได้จากโครงการ ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับการประเมินดังนี้ การประเมินผลกระทบ (impact evaluation), การประเมิน ประสิทธิผล คุณภาพ 
และความส าคัญของผลลัพธ์ที่ได้ (effectiveness evaluation) การประเมินความส าเร็จและความ
ต่อเนื่อง (sustainability evaluation) การประเมิน เพื่อขยายความส าเร็จของโครงการน าไปประยุกต์ใช้
กับโครงการอื่น (transportability evaluation) 
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แผนภาพที่ 2-1 : ทฤษฎีการประเมินผลของ Shadish 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : Shadish, W.R.(1998). “Evaluation theory is who We Are” Amarican journal of 
evaluation. 19 (1) 1-19 
 

  1.2 ทฤษฎีการประเมินตามแนวคิดของ Shadish 
   ทฤษฎีการประเมิน ประกอบด้วยเนื้อหาสองส่วนคือส่วนที่อยู่ตรงกลางและ 
ส่วนที่อยู่รอบนอก ส่วนที่อยู่ตรงกลางคือส่วนที่บ่งบอกเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติในการประเมิน หรือก็คือ
การอธิบายถึงวิธีด าเนินการประเมินว่าควรจะท าอย่างไร ส่วนที่อยู่รอบนอกหากอธิบายตามเข็ม
นาฬิกาโดยเริ่มจากส่วนแรกคือ สิ่งที่ประเมิน (Evaluand) คือการบ่งบอกว่าสิ่งที่ประเมิน คืออะไร 
มีกี่ประเภท ส่วนต่อไปคือการให้คุณค่าของสิ่งที่ประเมิน เป็นการอธิบายว่าจะให้คุณค่าได้อย่างไร 
โดยใคร และใช้หลักเกณฑ์ใด ส่วนที่สาม คือการสร้างความรู้จากการประเมิน ซึ่งเป็นการอธิบายถึงผล
ที่ได้รับจากการด าเนินการประเมินก่อให้เกิดความรู้ใด ๆ ส าหรับการประเมินหรือไม่  อะไรบ้าง  
และส่วนสุดท้าย คือเรื่องการใช้ผลการประเมินให้เกิดประโยชน์เป็นการอธิบายเกี่ยวกับการน า  
ผลการประเมินไปใช้ส าหรับกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ประเมินหรือด าเนินงานประเมิน 
ดังแผนภาพที่ 2-1  

กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 

 กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 หรือ IHR (2005) ย่อมาจากค าว่าInternational 
Health Regulations ซึ่งเป็นฉบับปรับปรุงในป ีพ.ศ. 2548   
 1. สาระส าคัญของกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับ ค.ศ. 2005 นี้ ประกอบไปด้วย 
  1.1 ความเป็นมาของการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับ ค.ศ. 2005 
   ในประเทศไทยกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) มีสถานะเป็นกฎหมายระหว่าง
ประเทศที่ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกันจัดท าขึ้นและถือปฏิบัติเพื่อปูองกัน 
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ ที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
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Emergency of International Concern : PHEIC) กฎอนามัยระหว่างประเทศ เป็นเครื่องมือที่ส าคัญ 
ขององค์การอนามัยโลก และประเทศสมาชิกในการบรรลุยุทธศาสตร์ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก 
(global health security) ปัจจุบันประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกทุกประเทศ (194 ประเทศ) 
ได้ลงนามข้อตกลงในการพัฒนาสมรรถนะต่าง ๆ ของประเทศ ตามที่กฎอนามัยระหว่างประเทศก าหนด 
โดยประเทศไทยต้องพัฒนาสมรรถนะของประเทศในด้านต่างๆ ให้ได้ตามข้อก าหนดของกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ ภายใน 15 มิถุนายน ปี พ.ศ.2555 ทั้งนี้คณะรัฐมนตรีได้มอบหมายให้กระทรวง
สาธารณสุข เป็นผู้ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของกระทรวงต่าง ๆ  
  1.2 ช่องทางเข้าออกประเทศที่ถูกก าหนดให้พัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 
   การพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry) แต่ละแห่ง 
เป็นบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานที่ปฏิบัติงานในช่องทางเข้าออกประเทศ ภายใต้การประสานงาน 
ของหน่วยงานหลัก ซึ่งมีต้นสังกัดที่หลากหลาย ให้มีความพร้อมในด้านสถานที่ปฏิบัติงาน และบริเวณ
โดยรอบ ความพร้อมด้านเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ ระบบงาน ตลอดจนมีความพร้อมในด้านบุคลากร  
ทั้งจ านวน และความสามารถในการปฏิบัติงาน รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ตามข้อก าหนด 
ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ  
  1.3 ขอบเขตของการพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ  
   การพัฒนาสมรรถนะในสถานการณ์ปกติและฉุกเฉินเพื่อปูองกัน ตรวจจับและ
ตอบโต้โรคระบาด และ/หรือภัยสุขภาพระหว่างประเทศ ประเทศสมาชิกต้องพัฒนาให้ครอบคลุมโรค
ระบาดและ/หรือภัยสุขภาพที่ส าคัญ 6 ด้าน ได้แก่ โรคติดเชื้อ (infectious) โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 
(zoonosis) อาหารปลอดภัย (food safety) สารเคมี (chemical) กัมมันตภาพรังสี (nuclear) และ
ภัยพิบัติ (disaster) โดยต้องพัฒนาสมรรถนะหลักใน 8 เรื่อง ได้แก่ กฎหมายและนโยบาย (Legislation 
and Policy) การติดต่อสื่อสาร (Coordination) การเฝูาระวัง (Surveillance) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(response) การเตรียมความพร้อม (Preparedness) การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communications) 
บุคลากร (Human resource) และความพร้อมทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory) โดยการพัฒนา 
ต้องครอบคลุมทั้งระดับชาติ ระดับเขต และระดับพื้นที่  
   ส าหรับแนวทางการด าเนินงานเตรียมความพร้อมของประเทศไทยในด้านโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ และโรคระบาดตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 ควรมีการพัฒนาทีมเฝูาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) การพัฒนาสมรรถนะ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การพัฒนาสมรรถนะด้านโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน  การพัฒนา
สมรรถนะในด้านอาหารปลอดภัย การพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศซึ่งต้องเน้นการเฝูาระวัง 
ตรวจจับ ตอบโต้เหตุการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข และการพัฒนาสมรรถนะทาง
ห้องปฏิบัติการ  
   1.3.1 การพัฒนาทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team: SRRT) ใน 3 ระดับและได้ก าหนดสมรรถนะของแต่ละระดับไว้ดังนี้ 1. ระดับท้องถิ่น 
มีความสามารถในการค้นพบเหตุการณ์ปุวย/ตายมากผิดปกติ (Detection) ร่วมกับความสามารถใน
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Response) โดยเฉพาะที่ลุกลามเป็นภาวะฉุกเฉินทางด้าน
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สาธารณสุข ในระดับนี้พื้นที่ส าคัญที่ต้องรีบพัฒนา คือ การมีทีม SRRT ที่ชายแดน โดยเฉพาะที่ช่อง
ทางเข้าออกประเทศ ซึ่งต้องรีบพัฒนาเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านด้านระบาดวิทยา 2. ระดับภาค 
ต้องมีความสามารถในการตรวจสอบ ยืนยันข้อมูลที่ได้รับรายงาน ประเมินเหตุการณ์ และสนับสนุน
การสอบสวนและควบคุมโรค 3. ระดับส่วนกลาง ต้องมีสมรรถนะในการประเมินสถานการณ์ และแจ้ง
องค์การอนามัยโลก รวมไปถึงการรายงานข้อมูลส าคัญ 
   1.3.2 การพัฒนาสมรรถนะควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตามที่ IHR 
ก าหนดต้องมีการพัฒนากิจกรรมปูองกันควบคุมติดเชื้อที่ส าคัญในสถานบริ การสาธารณสุขดังนี้ 
1. มีนโยบายการปูองกันการติดเชื้อ (Policy) 2. มีการจัดตั้งและดูแลห้องแยกผู้ปุวยที่ได้มาตรฐาน 
(Isolation unit) 3. มีชุดอุปกรณ์ปูองกันตนเอง (Personal Protective Equipment : PPE) และ
เวชภัณฑ์ที่ใช้ในการฆ่าเชื้อ 4. มีการฝึกอบรมบุคลากรเรื่องการปูองกัน ควบคุมการติดเช้ือ 
   1.3.3 การพัฒนาสมรรถนะด้านโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน หน่วยงานของรัฐใน
ระดับกรมที่รับผิดชอบควรจัดท าแผนสาธารณสุขแห่งชาติที่บูรณาการกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
เพื่อรับมือกับเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับสุขภาพสัตว์ที่ส่งผลกระทบด้านสาธารณสุข การพัฒนาสมรรถนะ 
ในด้านนี้ประกอบด้วย 1. มีระบบเฝูาระวังแห่งชาติส าหรับโรคสัตว์ที่มีแนวโน้มก่อตัวเป็นโรคสัตว์สู่คน 
(System) 2. มีความร่วมมือระหว่างกรม มีการก าหนด sub national focal point (Collaboration) 
3. มีบัญชีการสื่อสารตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการสื่อสาร (Standard Operating Procedure : 
SOP) เพื่อให้ความรู้และสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อเกิด PHEIC (Communication) 4. มีการ
อบรมการใส่ชุดอุปกรณ์ปูองกัน (Training) และ5. มีการจัดการความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อจากห่วงโซ่สัตว์มาสู่คน และห่วงโซ่ในการแพร่ระบาดทั้งคน และสัตว์โดยเฉพาะสัตว์ปีก 
(Risk management) 
   1.3.4 การพัฒนาสมรรถนะในด้านอาหารปลอดภัย ประเทศสมาชิกต้องมีการ
พัฒนาความสามารถในการจัดการความเสี่ยงเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร จ าเป็นต้องมีการสร้างระบบ
การควบคุมอาหารปลอดภัยตลอดห่วงโซ่อาหารแบบบูรณาการ (national food safety control 
system) ที่มีผู้รับผิดชอบชัดเจน ร่วมกับมีแผนที่มีลักษณะบูรณาการกับโครงสร้างทางสาธารณสุข 
และเชื่อมโยงกับระบบภาวะฉุกเฉินแห่งชาติตลอดจนมีบัญชีการสื่อสารกับเครือข่าย มีการปรับปรุง  
ให้ทันสมัยอยู่เสมอ (update) 
   1.3.5 การพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ ซึ่ง IHR เน้นให้มีการเฝูาระวังตรวจจับ
ตอบโต้เหตุการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข มีมาตรการที่ส าคัญ 2 มาตรการ คือ 
    1.3.5.1 มาตรการตรวจจับโรคที่มีแนวโน้มระบาดข้ามประเทศ และต้อง
อาศัยความร่วมมือจากนานาชาติในการควบคุม โดยตรวจตราดูแลสังเกตสิ่งที่ได้รับผลกระทบ เช่น 
กระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้าอื่นๆ พัสดุไปรษณียภัณฑ์ ศพที่  
ขาออกไปจากหรือขาเข้าจากพื้นที่ ที่เขตติดโรคได้รับผลกระทบเพื่อรักษาให้อยู่ในสภาพที่ปลอดจาก
แหล่งติดเชื้อหรือปนเป้ือน รวมถึงทั้งพาหะน าโรคและแหล่งรังโรค 
    1.3.5.2 มาตรการการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพกับเหตุการณ์ด้าน
สาธารณสุขที่เกิดขึ้น ได้แก่ส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือแยกกัก กักกันผู้เดินทางที่สงสัยว่าปุวยท าลายเชื้อ และสัตว์
พาหะน าโรค ตลอดจนให้ค าแนะน าแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้เดินทาง เป็นต้น 
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    การจะด าเนินมาตรการที่ส าคัญทั้ง 2 ประการข้างต้น จ าเป็นต้องมีการ
สร้างระบบการเฝูาระวังเหตุการณ์ (event based surveillance) โรคติดต่อ/ภัยสุขภาพ และทีมเฝูา
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) ที่มีความเชี่ยวชาญ 
ในการสอบสวนที่ช่องทางเข้าออกประเทศ หรือที่เรียกว่า SRRT ชายแดน 
   1.3.5 การพัฒนาสมรรถนะทางห้องปฏิบัติการ IHR ได้ก าหนดให้ประเทศพัฒนา
สมรรถนะในการวินิจฉัย คัดกรอง และวินิจฉัยยืนยัน (Laboratory diagnostic and confirmation 
capacity) รวมไปถึงการกระจายของบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และความครอบคลุม 
ต่อโรค/ภัยสุขภาพตามที่ IHR ก าหนด โดยมีการพัฒนาสมรรถนะอย่างเป็นระบบ มีการสนับสนุนทาง
ห้องปฏิบัติการเมื่อมีโรคระบาด โดยต้องมีการพัฒนาห้องปฏิบัติที่มีระดับในการปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อ และมีความปลอดภัยที่เหมาะสม ซึ่งต้องมีนโยบายเรื่องความปลอดภัยทาง
ห้องปฏิบัติการรวมทั้งคู่มือ แนวทางที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเจ้าหน้าที่มีความเข้าใจเป็นอย่างดี 
  1.4 ขอบเขตการพัฒนาโครงสร้าง วัสดุอุปกรณ์พื้นฐานของช่องทางเข้าออกประเทศ 
   สมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศที่ต้องมีตลอดเวลา ได้แก่ จัดให้มี
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม เพื่อรักษาและตรวจวินิจฉัยโรคตลอดจนมีเจ้าหน้าที่  วัสดุ
ครุภัณฑ์เวชภัณฑ์และสถานที่อย่างพอเพียง จัดให้มีการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์บุคลากรยานพาหนะในการส่งต่อ 
ผู้เดินทางที่ปุวยไปยังสถานบริการด้านการแพทย์ที่เหมาะสม จัดให้มีบุคลากรที่ผ่านการอบรม 
การตรวจตรายานพาหนะที่สามารถเดินทางข้ามประเทศได้ จัดสร้างความมั่นใจในสิ่งแวดล้อมปลอดภัย
ส าหรับผู้เดินทาง และจัดให้มีการปฏิบัติงานและการฝึกอบรม เจ้าหน้าที่ในการควบคุมพาหะน าโรค
และแหล่งรังโรค ภายในช่องทางเข้าออกประเทศ 
   สมรรถนะหลักของช่องทางเข้าออกประเทศที่ต้องมีในภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ 
แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่มีผลแพร่ระบาดระหว่างประเทศตามแนวทางขององค์การ
อนามัยโลก จัดให้มีการประเมิน ดูแลรักษา แยกกักผู้เดินทาง/ สัตว์ที่ได้รับผลกระทบ จัดให้มีพื้นที่
เหมาะสมเป็นสัดส่วนแยกจากผู้เดินทางอื่นในการสัมภาษณ์ผู้เดินทางที่ได้รับผลกระทบ จัดให้มีการ
ประเมิน ผู้เดินทางที่สงสัย และหากจ าเป็นอาจด าเนินการกักกัน ด าเนินมาตรการก าจัดแมลง หนู
ท าลายเชื้อ ขจัดการปนเปื้อนในบริเวณที่ก าหนด ด าเนินการควบคุม ณ จุดขาเข้า ออก จัดให้มีการ 
เข้าถึงเครื่องมือที่ก าหนดไว้เป็นพิเศษ และฝึกอบรมบุคลากรพร้อมอุปกรณ์ปูองกันตัว ขณะเคลื่อนย้าย 
ผู้เดินทางที่อาจติดเช้ือหรือปนเปื้อน 
  1.5 ระยะเวลาในการพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
   ระยะเวลาในการพัฒนาสมรรถนะของสมาชิกขององค์การอนามัยโลกให้มี
สมรรถนะตามเจตนารมณ์ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ โดยประเทศสมาชิกจะต้องพัฒนาสมรรถนะ
ของประเทศในด้านต่าง ๆ ให้ได้ตาม ก าหนดภายในเวลา 5 ปี ตั้งแต่ IHR มีผลบังคับใช้ (15 มิถุนายน 
2550) ซึ่งประเทศสมาชิกที่ไม่สามารถด าเนินบรรลุข้อตกลงตามเวลาที่ก าหนดได้ สามารถขอขยาย
ระยะเวลาการพัฒนาสมรรถนะได้อีก 2 ปี โดยแจ้งเหตุผลความจ าเป็นพร้อม ทั้งแนบแผนปฏิบัติการใหม่ 
ไปยัง WHO ซึ่งจะพิจารณาตัดสินใจภายใต้การทบทวนของคณะกรรมการวิชาการ ซึ่งประเทศสมาชิก
ที่ได้รับการต่อเวลาต้องรายงานความคืบหน้าในการด าเนินการสู่การปฏิบัติอย่างครบถ้วนด้วย 
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แผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหา โรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 

 แผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อมปูองกันและแก้ไขปัญหา โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
(พ.ศ. 2560-2564)  ได้จดัท าขึ้นตามมติของคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อม ปูองกันและ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ โดยมีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ประเทศไทย สามารถลดการปุวย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
ที่เกิดจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ผลกระทบจากการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคม โดยผลกระทบทางเศรษฐกิจพบว่า มีการใช้จ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภคลดลง เนื่องจาก 
ความเชื่อมั่นของผู้บริโภคลดลง และส่งผลกระทบต่อการส่งออกผลิตภัณฑ์ รวมถึงรายได้จากนักท่องเที่ยว
ชาวต่างประเทศ ส่วนผลกระทบทางสังคม พบว่ามีประชาชนหยุดงาน แรงงานมีจ านวนลดลง เนื่องจาก
การปุวย หรือเพื่อดูแลผู้ปุวย โรงเรียนหลายแห่งประกาศหยุดเรียน ธุรกิจต่างๆ อาจต้องหยุดกิจการ
ชั่วคราว และการสาธารณูปโภคและการคมนาคมไม่สะดวกเหมือนในสภาวะปกติ เกิดการขาดแคลน
อาหารและเครื่องอุปโภคบริโภค 
 กรอบการด าเนินงานภายใต้การก ากับดูแลของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
เตรียมความพร้อม ปูองกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งมีการแต่งตั้งคณะท างานในการ
ด าเนินการ โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเปิดรับความคิดเห็นจากภาคส่วนต่างๆ 
น าสาระส าคัญของกฎหมายแผน และกรอบความตกลงระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องมาประกอบการ
พิจารณาในการจัดท าแผน เช่น ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี พระราชบัญญัติสงวนและคุ้มครองสัตว์ปุา 
พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 เป็นต้น ในแผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อมปูองกันและแก้ไขปัญหา โรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560-2564) ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ 24 กลยุทธ์ 49 มาตรการ และ 236  
 แนวทางการด าเนินงาน ดังนี ้
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 1 เปูาประสงค์ 2 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 4 กลยุทธ์ 7 มาตรการ และ 33 แนวทาง 
การด าเนินงาน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบเฝูาระวัง ปูองกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
ภายใต้กรอบแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ประกอบด้วย 4 เปูาประสงค์ 7 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
8 กลยุทธ์ 20 มาตรการ และ 101 แนวทางการด าเนินงาน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ประกอบด้วย 2 เปูาประสงค์ 3 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 5 กลยุทธ์ 8 มาตรการ และ 
38 แนวทางการด าเนินงาน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศประกอบด้วย 
1 เปูาประสงค์ 2 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 3 กลยุทธ์ 5 มาตรการ และ 21 แนวทางการด าเนินงาน 
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 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชน 
ในการปูองกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ประกอบด้วย 1 เปูาประสงค์ 1 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
2 กลยุทธ์ 4 มาตรการ และ 16 แนวทางการด าเนินงาน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 6 การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัย และพัฒนา ประกอบด้วย 
2 เปูาประสงค์ 2 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 2 กลยุทธ์ 5 มาตรการ และ 27 แนวทางการด าเนินงาน 
 ทั้ง 6 ยุทธศาสตร์มีความเชื่อมโยงกัน และได้ก าหนดเปูาประสงค์ ตัวชี้วัด มาตรการ 
และแนวทางการด าเนินการอย่างชัดเจน และเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการปูองกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ จึงจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ดังนั้นได้มีการก าหนด
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานของภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องไว้
ในแผนยุทธศาสตร์นี้ด้วย และได้ก าหนดกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไว้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหาร
จัดการ เช่น การบังคับใช้กฎหมาย รูปแบบการบริหาร การก าหนดนโยบาย การจัดการงบประมาณ 
การสื่อสารแผน เป็นต้น  ด้านการประสานความร่วมมือและประสานการปฏิบัติ เช่น การถ่ายทอด
นโยบาย การประชุมทุกระดับ กิจกรรมพัฒนาความสัมพันธ์ การประสานงาน การติดต่อสื่อสาร เป็นต้น 
และด้านการติดตามประเมินผล และรายงานผล เช่น วิธีการติดตามผล การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์  
 การประเมินผลในระดับต่างๆ และการรายงานผลการติดตาม เมื่อทุกหน่วยงานร่วม
ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวนี้ โดยมีการจัดท าแผน และด าเนินการตามแผน ในส่วนที่  
แต่ละฝุายมีความรับผิดชอบ โดยมีการบูรณาการประสานความร่วมมือ เพื่อสร้างศักยภาพเสริมความ
พร้อมในการปูองกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ  
ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 
 
 1. ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาภารกิจและโครงสร้างการบริหารจัดการระบบ
ป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ 
  การพัฒนาภารกิจและโครงสร้างการบริหารจัดการระบบปูองกันควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพของประเทศนี้ ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบควบคุมโรค และภัยสุขภาพโดยเน้นที่
การพัฒนาหน่วยงานหลัก และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการควบคุมปูองกันโรคและภัยสุขภาพให้สามารถ
รับผิดชอบดูแล และพัฒนาระบบปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ให้เป็นระบบที่เข้มแข็ง 
มีคุณภาพ และมีขีดความสามารถในการด าเนินงานสูง เป็นไปตามหลักการ คือความรับผิดชอบและ
เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งในระดับนานาชาติ ประเทศ เขต และพื้นที่ ภายใต้ความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน ประชาชน ชุมชน และท้องถิ่น เป็นผู้มีบทบาทส าคัญ
ที่สุด และเป็นฐานของการปูองกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศหน่วยงานส่วนท้องถิ่น 
ส่วนภูมิภาค และส่วนกลาง มีบทบาทชัดเจนและท างานสอดประสาน และบูรณาการงานอย่าง 
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มีประสิทธิภาพ มีแนวทางการด าเนินงานตั้งอยู่บนพื้นฐานของสภาพปัญหาและวิชาการ มีแผนการ
พัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน ทันต่อสถานการณ์ และมีความคล่องตัวและความยืดหยุ่นสูง พร้อมตอบสนอง
ต่อความเปลี่ยนแปลงของโรค และภัยสุขภาพ 
 2. ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบข้อมูลบูรณาการเพื่อการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
  การด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จ าเป็นต้องมีข้อมูลที่รอบด้าน
ครบทุกมิติของการเกิดโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลสนับสนุนการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ  
เป็นปัจจุบัน และน่าเชื่อถือ เพื่อให้ทราบสถานการณ์ เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องในการระบุความเสี่ยง
หรือปัจจัยเสี่ยง น าไปสู่การก าหนดกลวิธีหรือมาตรการแก้ไขปัญหา และการประเมินผลการ
ด าเนินการเพื่อน ามาปรับปรุงทิศทางการท างานในอนาคต ดังนั้นการพัฒนาระบบข้อมูลบูรณาการ 
เพื่อการเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบให้มีข้อมูล
ครอบคลุม 5 กลุ่มโรคใน 5 มิติ ให้มีการบูรณาการสามารถน าไปใช้ประโยชน์ ไม่เพิ่มภาระกับบุคลากร
โดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยช่วยในการจัดการ ในส่วนเนื้อหาข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ประกอบด้วยกลุ่มโรค
ต่างๆ ดังนี้ 1. กลุ่มโรคติดต่อ 2. กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3. กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
4.กลุ่มการบาดเจ็บ และ 5. กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และข้อมูลในส่วน 5 มิติ
ประกอบด้วย มิติที่ 1 ปัจจัยต้นเหตุ (Determinant) มิติที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยง (Risk behavior) มิติที่ 3 
มาตรการควบคุมโรค (Program response) มิติที่ 4 การเกิดโรค (Morbidity/Mortality) และมิติที่ 5 
เหตุการณ์ผิดปกติ (Event-based) ความท้าทายของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นี้คือ การสร้าง
ความเข้าใจกรอบแนวคิดการด าเนินงาน 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ให้ทั่วถึง การประสานงานข้ามภาคส่วนของ
หน่วยงานในระดับเขต และส่วนกลาง การใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระดับพื้นที่ การตัดสินใจลงทุนสา
หรับจัดทาโครงสร้างพื้นฐาน และการลงทุนพัฒนาบุคลากรเพื่อการจัดการข้อมูล 
 3. ยุทธศาสตร์ที่  3 พัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพ ในการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
  มาตรการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เป็นเครื่องมือการจัดการที่ส าคัญในการ
ปูองกันควบคุมโรค มาตรการที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้น ต้องมีความครอบคลุม และสามารถจัดการ
กับปัจจัยการเกิดโรคที่ครอบคลุม ซึ่งเรียกว่า ปัจจัยสามเส้า (The epidemiologic triad) ได้แก่ 
ปัจจัยด้านเช้ือโรค (Agent) ด้านโฮสต์ (Host) และด้านสภาพแวดล้อม (Environment) ประกอบด้วย 
1. มาตรการด้านนโยบาย ในระดับต่าง ๆ (ระดับโลก ระดับชาติ และระดับพื้นที่) ทั้งที่เป็นนโยบาย
ทางกฎหมาย ข้อบังคับทางการเงินและนโยบายทางการค้า 2. มาตรการด้านบริการการปูองกันควบคุมโรค
ที่ส่งมอบ (Prevent Detect Respond) เช่น ระบบโครงสร้างพื้นฐานการเฝูาระวัง การควบคุม การกักกันโรค 
วัคซีนยาและเทคโนโลยี บุคลากรด้านการปูองกันควบคุมโรค เป็นต้น 3. มาตรการด้านการสื่อสาร 
โดยเฉพาะการสื่อสารความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4. มาตรการด้านสังคมและเครือข่าย 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคสาธารณะ ภาคเอกชน และสร้างความเข้มแข็ง
เครือข่าย 
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  มาตรการที่มีประสิทธิภาพหมายถึงมาตรการที่มีคุณภาพ (Quality) มีประสิทธิภาพ
ความคุ้มค่า (Efficiency) เป็นธรรม (Equity) และเกิดผลในการปูองกันควบคุมโรค (Effectiveness) 
และครอบคลุมปัจจัยการเกิดโรค ทั้งนี้มาตรการต่างๆ เหล่านี้ จาเป็นต้องมีกระบวนการพัฒนาให้เกิด
เป็นมาตรการที่มีคุณภาพ จากข้อมูลเชิงประจักษ์ทางวิชาการ จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ โดยเฉพาะ 
การวิจัย และการทบทวนองค์ความรู้ และมาตรการที่ได้นั้นได้ผ่านการประเมินความคุ้มค่าของ
นโยบายและเทคโนโลยีด้านสาธารณสุข 
 4. ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค 
  ให้ความส าคัญกับการพัฒนาแผนงานควบคุมโรค ซึ่งหมายถึงกลุ่มของกิจกรรมและ
ระบบงานที่มีองค์ประกอบของบุคลากร และวิธีการท างานร่วมกัน โดยเชื่อมโยงจากส่วนกลางไปสู่พื้นที่ 
และท้องถิ่น มุ่งเน้นให้เกิดผลในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ลดการเจ็บปุวย และลดการเสียชีวิต
ในกลุ่มประชากรเปูาหมายโดยพัฒนาการบริหารจัดการแผนงานควบคุมโรคให้เกิดเป็นการด าเนินงาน
อย่างเป็นระบบมากขึ้น มีโครงสร้างการบริหารจัดการที่ชัดเจนทุกระดับ ได้แก่ มีผู้จัดการแผนงานใน
การด าเนินงานของแผนงานควบคุมโรค มีกลุ่มบุคลากรหลัก และบุคลากรผู้ร่วมด าเนินงานจากหลายๆ 
ภาคส่วน และจากหลายหน่วยงานในระดับต่างๆ มีการด าเนินกิจกรรมที่หลากหลายทั้งในด้านการพัฒนา
นโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการ การพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี นวัตกรรม การพัฒนาบุคลากร 
การวางแผนด าเนินงาน การจัดระบบข้อมูล การบริหารจัดการให้เกิดการด าเนินงานตามมาตรการต่างๆ 
ซึ่งการด าเนินงานเหล่านี้เกี่ยวข้องกับประเด็นปัจจัยต่างๆ ทั้งปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เกิดโรค ตลอดจนการจัดการเกี่ยวกับผลกระทบจากการเกิดโรค และภัยสุขภาพต่างๆ ให้บังเกิดผลลด
ปัจจัยเสี่ยง ลดการเจ็บปุวย และลดการเสียชีวิต ตามที่ตั้งเปูาหมาย และจัดให้มีการติดตามประเมินผล
เพื่อวัดระดับความส าเร็จและให้ได้ข้อมูลสาหรับใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับเพื่อปรับปรุงการด าเนินงาน 
ให้มีคุณภาพ โดยการพิจารณาร่วมกันของคณะกรรมการวิชาการเชิงยุทธศาสตร์ที่มีความเชี่ยวชาญ 
ในแผนงานควบคุมโรค 
 5. ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาระบบและกลไกรองรับโรคและภัยสุขภาพ 
ที่เป็นปัญหาใหม่ และตอบโต้โรคและภัยสุขภาพทางสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน 
  โรคและภัยสุขภาพที่ รวมทั้งภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่เกิดจากการระบาด
ของโรค และภัยสุขภาพต่างๆ มีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเพิ่มมากขึ้น 
หากมิได้มีการพัฒนากลไกรองรับไว้ล่วงหน้าผลกระทบมักจะมีความรุนแรง และภัยสุขภาพที่  
เป็นปัญหาใหม่ และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเหล่านี้ ครอบคลุมกลุ่มโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น  
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสซิกา กลุ่มโรค 
และภัยสุขภาพที่มีอยู่เดิม และกลับมาเป็นปัญหาใหม่ เช่น มาลาเรียดื้อยา วัณโรคดื้อยา โรคตับอักเสบ
จากไวรัส และนอกจากนี้ ยังมีโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นใหม่ได้ในอนาคตอีกจานวนมาก 
  ปัญหาเหล่านี้ นอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนแล้ว ยังท าให้
เกิดผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศทั้งในระยะสั้นและระยะยาว จ าเป็นต้อง
มีระบบและกลไกรองรับ และตอบสนองอย่างบูรณาการ เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการเฝูาระวัง 
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และวิเคราะห์โรคและภัยสุขภาพที่ส่งผลต่อประชาชนอย่างต่อเนื่อง ตรวจจับสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ 
และสามารถจัดตั้งระบบสั่งการในทุกระดับ เพื่อให้สามารถจัดการควบคุมและปูองกันโรค และภัยสุขภาพ
ได้อย่างทันท่วงที 
 6. ยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนาก าลังคนเพื่อรองรับระบบการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
  ให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรในระบบสาธารณสุขของประเทศเพื่อให้มี
ศักยภาพ ทักษะ และสามารถด าเนินงานในระบบปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก เป็นบุคลากรที่ช่วยเสริมสร้างความ
เข้มแข็งในการบริหารจัดการแผนงานปูองกันควบคุมโรค เพิ่มความเชื่อมั่นให้กับประชาชนในการ
ด าเนินงานตามระบบเฝูาระวัง ปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ น าไปสู่การมีสุขภาพดี
ของประชาชน          
  การพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมและบูรณาการแผนพัฒนาก าลังคนตาม 
ที่ก าหนดไว้ในมาตรการ หมายความรวมถึง การสรรหาและการพัฒนาบุคลากรในระบบสาธารณสุข 
ในส่วนที่เกี่ยวกับการเฝูาระวัง ปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพทั้งด้านวิชาการ และบริหารจัดการ 
ให้เป็นผู้มีคุณสมบัติที่เหมาะสมมีจ านวน และความสามารถเพียงพอต่อการด ารงไว้ซึ่งความเชี่ยวชาญ
ด้านการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งได้รับการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง 
 
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 
พ.ศ. 2559-2561 

 การจัดท าแผนปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 
เป็นการด าเนินการตามมาตรา 19 (3) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ซึ่งก าหนดให้กรม
ควบคุมโรคเป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการด้านวิชาการ 
และคณะอนุกรรมการ โดยมีอ านาจหน้าที่จัดท าแผนปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาด เพื่อเสนอต่อคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ พิจารณาให้ความเห็นชอบ
แผนปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด และเสนอคณะรัฐมนตรีให้
ความเห็นชอบ โดยภายในแผนปฏิบัติการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดได้เสนอ
รายละเอียดมาตรการและแนวทางปฏิบัติ (แนวทางการด าเนินงาน) ไว้อย่างชัดเจน แบ่งตามยุทธศาสตร์
และโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญไว้อย่างชัดเจน สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดท าแผนปฏิบัติการ
เฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวัง หรือโรคระบาดในเขตพื้นที่
จังหวัดและในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล  
 คณะอนุกรรมการด้านนโยบายและแผนปฏิบัติการได้อาศัยแนวคิดหลัก 3 กรอบแนวคิด 
ได้แก่ 1. กรอบการพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation, 
IHR) 2. วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda, GHSA) และ 3. แผนยกระดับ
ความมั่นคงและความเป็นเลิศของประเทศ พ.ศ. 2560-2564 เป็นกรอบแนวคิดหลักในการร่างนโยบาย
ระบบ แนวทางปฏิบัติ และแผนปฏิบัติการ 
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 วิสัยทัศน์ : “ประเทศไทยปลอดภัยจากโรคติดต่อด้วยระบบปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ 
ที่มีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ และเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ภายใต้ความร่วมมือของ 
ทุกภาคส่วน เพื่อน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืน” 
 เปูาประสงค์ : ปูองกัน ควบคุม ก าจัด กวาดล้าง และลดผลกระทบจากโรคติดต่อด้วยระบบ
การท างานที่เข้มแข็ง และเครือข่ายการท างานที่กว้างขวาง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 1. นโยบายการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
  1.1 เร่งรัดการก าจัด และกวาดล้างโรคที่เป็นพันธะสัญญากับนานาชาติ และเป็นโรค
ที่ประเทศไทยสามารถควบคุมได้ระดับหนึ่งแล้ว ได้แก่ เร่งรัดการกวาดล้างโรคโปลิโอ และการก าจัด
โรคมาลาเรีย โรคเรื้อน เอดส์ หัด พิษสุนัขบ้า และโรคเท้าช้าง 
  1.2 พัฒนาระบบการปูองกันโรคติดต่ออันตรายอย่างเต็มที่ เพื่อลดโอกาสการระบาด
ของโรคติดต่ออันตรายในประเทศไทยให้เหลือน้อยที่สุด 
  1.3 ควบคุมโรคติดต่อประจ าถิ่น (ได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ มือเท้าปาก วัณโรค 
โรคติดต่อทางอาหารและน้ าโรคที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 
โรคที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล) ด้วยมาตรการที่มีประสิทธิภาพ
เพือ่ให้โรคติดต่อประจ าถิ่นส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนให้น้อยที่สุด 
  1.4 ลดการตีตราหรือเลือกปฏิบัติต่อผู้ปุวยโรคติดต่อโดยการด าเนินการดังกล่าวอาศัย
การพัฒนาสมรรถนะระบบงานควบคุมโรคตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ และวาระความมั่นคงด้าน
สุขภาพโลกอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพให้กับสังคมไทยและสังคมโลก และการพัฒนา
ให้ทุกจังหวัดมีสมรรถนะสูงเพียงพอที่จะเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคและภัยต่างๆ ได้ 
 2. ระบบหลักของด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 
  ประกอบด้วย 4 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบปูองกันโรคติดต่อ (Prevention) ระบบตรวจ 
จับภัยจากโรคติดต่อ (Detection) ระบบควบคุมโรคติดต่อ (Response) และระบบสนับสนุน 
  2.1 ยุทธศาสตร์ 
   มีมาตรการปูองกันโรคติดต่อที่มีประสิทธิภาพใช้อย่างทั่วถึง พัฒนาระบบการ
ตรวจจับโรคติดต่อให้มีความรวดเร็วและแม่นย า ด าเนินการควบคุมโรคติดต่ออย่างรวดเร็ว เป็นระบบ 
มีความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย รวมถึงพัฒนา/ปรับปรุงระบบสนับสนุนการด าเนินงาน 
และบริหารจัดการ 
  2.2 แผนปฏิบัติการปูองกันโรคติดต่อ 
   ประกอบด้วย แผนปฏิบัติการกวาดล้างโปลิโอ แผนปฏิบัติการก าจัดโรคหัด 
แผนปฏิบัติการก าจัดโรคพิษสุนัขบ้า แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ แผนปฏิบัติการก าจัดโรคเรื้อน
แผนปฏิบัติการก าจัดโรคมาลาเรีย แผนปฏิบัติการก าจัดโรคเท้าช้าง แผนปฏิบัติการปูองกันโรคที่ปูองกัน 
ได้ด้วยวัคซีน แผนปฏิบัติการปูองกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ า แผนปฏิบัติการปูองกันโรคติดต่อจาก
สัตว์สู่คน แผนปฏิบัติการปูองกันไข้หวัดใหญ่ แผนปฏิบัติการปูองกันโรคมือเท้าปาก แผนปฏิบัติการ
ปูองกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ แผนปฏิบัติการปูองกันโรคที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา แผนปฏิบัติการปูองกัน 
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล แผนปฏิบัติการปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ,์ แผนปฏิบัติการยุติปัญหาวัณโรค
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แผนปฏิบัติการปูองกันโรคไข้เลือดออก แผนปฏิบัติการปูองกันโรคหนอนพยาธ ิแผนปฏิบัติการปูองกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ และแผนปฏิบัติการปูองกันโรคตับอักเสบจากไวรัส A B และ C 
  2.3 แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการตรวจจับภัยจากโรคติดต่อ 
   ประกอบด้วย แผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการพัฒนาห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข 
แผนปฏิบัติการงานปูองกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศแผนปฏิบัติการด้านการเฝูาระวังโรคติดต่อ 
  2.4 แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับระบบควบคุมโรคติดต่อ 
   ประกอบด้วย แผนปฏิบัติการด้านการดูแลรักษาผู้ปุวย,แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง
กับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  และแผนปฏิบัติการสื่อสารความเสี่ยง 
  2.5 แผนปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับระบบสนับสนุนการด าเนินงานด้านโรคติดต่อ 
   ประกอบด้วย แผนปฏิบัติการสนับสนุนและการบริหารจัดการ แผนปฏิบัติการ
ติดตามและประเมินผล และแผนปฏิบัติการพัฒนาก าลังคน 

ประสิทธิผลต่อการรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นจริง กรณีโรคเมอร์ส 

 เพื่อให้การด าเนินงานของประเทศไทยให้เป็นไปตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 
ประเทศไทย ได้สร้างกลไกการขับเคลื่อน โดยจัดตั้งคณะกรรมการอ านวยการตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 ขึ้น โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
และตั้งอนุกรรมการ 4 ชุด ได้แก่ คณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 
โดยมีรองปลัดกระทรวงคมนาคมเป็นประธาน คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝูาระวังสอบสวนและ
ควบคุมโรค โดยมีอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นประธาน คณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะห้องปฏิบัติการ 
โดยมีอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นประธาน และคณะอนุกรรมการประสานงาน โดยมีอธิบดี
กรมควบคุมโรคเป็นประธาน และเป็นจุดประสานงานตามกฎอนามัยระดับชาติ IHR National Focal 
point ด าเนินจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการและขับเคลื่อนการท างาน ประสานงานทั้งหน่วยงาน
ภายในและภายนอกประเทศ โดยมีคณะท างานสนับสนุนการท างานอีก 5 คณะ ได้แก่ คณะท างานโรคติดเชื้อ
คณะท างานโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน คณะท างานอาหารปลอดภัย คณะท างานด้านสารเคมี  
คณะท างานด้านรังสีนิวเคลียร์ ซึ่งท างานขับเคลื่อนตามเปูาหมายและแผนได้ดี และในปี พ.ศ. 2557 
ประเทศไทยได้แจ้งให้องค์การอนามัยโลกทราบว่า ประเทศไทยได้ประเมินตนเอง (Self Assessment) 
ตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศที่องค์การอนามัยโลกก าหนด และมีสมรรถนะตามที่ก าหนดไว้แล้ว 
องค์การอนามัยโลกแสดงความชื่นชมและแนะน าให้ประเทศไทย พัฒนาสมรรถนะด้านการปูองกัน
ควบคุมโรคให้เข็มแข้งยิ่งขึ้นต่อไป 
 การด าเนินงานเมื่อเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศไทย : กรณีโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (MERS)  
 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจาดเชื้อโคโรนาไวรัส 
ติดต่อทางเดินหายใจเป็นหลักสามารถติดต่อจากสัตว์พาหะ เช่น อูฐ มาสู่คนหรือติดต่อจากคนปุวยสู่คน
อื่นๆ ได้แก่ ท าให้เกิดอาการปุวย เช่น ปอดบวม และหากรุนแรงท าให้เสียชีวิตได้ มีการพบโรคนี้และ
ยืนยันครั้งแรกที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย ในราวปี พ.ศ. 2555 และต่อมามีการระบาดในหลายประเทศ   
แถบตะวันออกกลางและกระจายไปหลายประเทศที่ยุโรป เอเชีย (เช่น สาธารณรัฐเกาหลีหรือประเทศ
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เกาหลีใต้) ในเวลา 3 ปี โรคนี้แพร่กระจายไปมากกว่า 20 ประเทศ ผู้ปุวยมากกว่า 1,200 คน เสียชีวิต
กว่า 500 คน ส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การค้าและการเดินทางระหว่างประเทศ 
 กรณีประเทศสาธารณรัฐเกาหลี (เกาหลีใต้) 
 ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 มีชายเกาหลีอายุ 68 ปี มีประวัติไปประกอบธุรกิจที่
ประเทศหลายประเทศแถบตะวันออกกลาง เมื่อเดินทางกลับประเทศเกาหลีใต้ แล้วเริ่มมีอาการปุวย 
วันที่ 11 พฤษภาคม 2558 และได้รับการรักษาที่คลินิก 2 แห่ง โรงพยาบาล 2 แห่ง อาการไม่ดีขึ้น 
จนสามารถตรวจยืนยันว่าเป็นโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง เมื่อวันที่  20 พฤษภาคม 2558 
จากผู้ปุวยคนเดียวนี้ โรคนี้แพร่กระจายไปยังผู้ปุวยคนอื่นๆที่มารักษาตัวในโรงพยาบาลเดียวกัน และผู้อื่นๆ 
ในชุมชน ภายใน 3 เดือน จากข้อมูลของศนูย์ควบคุมโรคเกาหลีใต้ พบผู้ปุวยยืนยัน 186 ราย และเสียชีวิต 
36 ราย โรคได้แพร่กระจายไปยังพื้นที่ต่างๆ ของประเทศเกาหลีใต้อย่างกว้างขวาง ท าให้ต้องเฝูาระวัง
กักตัวประชาชนผู้สัมผัสโรคกว่า 10,000 คน ท าให้ภาคธุรกิจการเดินทางและการท่องเที่ยวได้รับ
ผลกระทบท าให้ภาคเศรษฐกิจของประเทศตกต่ าที่สุดในรอบ 6 ปี จนรัฐบาลต้องออกมาตรการกระตุ้น
เศรษฐกิจ เป็นเงินกว่า 700,000 ล้านบาท 
 ในช่วงเวลาใกล้เคียงกันในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2558 มีชายชาวโอมานอายุ 75 ปี  
เดินทางพร้อมครอบครัวมาประเทศไทย ต่อมาตรวจพบว่าปุวยเป็นโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS) จึงได้ถูกส่งตัวมารักษาที่สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขที่ถูก
ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลในรักษาผู้ปุวยโรคติดต่อร้ายแรงของประเทศไทย และมีการติดตามกักตัวผู้
สัมผัสโรคกับผู้ปุวยรายนี้อีกเกือบ 190 คน อย่างรวดเร็ว ท าให้สามารถควบคุมการระบาดของโรคได้ 
ไม่มีการแพร่กระจายอย่างประเทศเกาหลี ในกรณีดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพผลการรับมือ
ของประเทศไทย ที่ยึดการด าเนินงานที่มีกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงาน 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ภัทรวรินทร์ บุญชู ได้ศึกษา การปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อบังคับว่าด้วยกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (ค.ศ.2005) ขององค์การอนามัยโลก โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะศึกษาและวิเคราะห์ถึง
กลไกในการบังคับการ สภาพบังคับและผลทางกฎหมายของกฎเกณฑ์ดังกล่าว โดยท าการเปรียบเทียบกับ
กลไกในการบังคับการให้เป็นไปตามกฎหมายของประเทศไทย เพื่อน ามาปรับใช้ ปรับปรุง และแก้ไขต่อไป 
ซึ่งในส่วนของประเทศไทย ในฐานะรัฐสมาชิกขององค์การอนามัยโลก ซึ่งมีพันธกรณีต้องปฏิบัติตาม
กฎเกณฑ์ที่องค์การฯสร้างขึ้นนั้น ได้น าหลักการตามกฎอนามัยฯมาปรับใช้แล้ว โดยปรากฏอยู่ใน
กฎหมายหลายฉบับ แต่กลไกในการบังคับการให้เป็นไปตามกฎอนามัยฯ ก็ยังประสบปัญหาอยู่บ้าง
บางประการ เช่น กลไกในการปูองกันมิให้เกิดการระบาดซ้ า การบ าบัดฟื้นฟูผู้ได้รับผลกระทบจากโรค
ระบาด การปูองกันโรคระบาดในสัตว์ที่อาจแพร่มาสู่คน และการขาดความรู้ความเข้าใจในการน า
กฎหมายมาปรับใช้จากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไป อันเนื่องมาจากการที่ประเทศไทย
ยึดถือตามแนวคิดทวินิยม (Dualism) ซึ่งต้องมีการตรากฎหมายภายในรองรับกฎเกณฑ์ระหว่าง
ประเทศ ส่งผลให้หลักการตามกฎอนามัยฯปรากฏอยู่ในกฎหมายหลายฉบับ หากผู้ที่น ากฎหมายมา
ปรับใช้ขาดความรู้ ความเข้าใจที่ดีพอ กลไกในการบังคับการที่มีประสิทธิภาพจึงอาจเกิดขึ้นได้ยาก 
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 Edith Bakari และคณะ ได้ศึกษาเรื่อง ความท้าทายในการด าเนินงานตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (IHR 2005) ในการปูองกันโรคติดเชื้อ : ประสบการณ์จากท่าอากาศยานนานาชาติ 
จูเลียส ไนเยียเร ประเทศแทนซาเนีย ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินความท้าทายที่พบจากการ
ด าเนินงานตามข้อก าหนดของ IHR (2005) ณ ท่าอากาศยานนานาชาติจูเลียส ไนเยียเร ดาร์ เอส ซาลาม 
พบว่า ความท้าทายที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานตาม IHR (2005) ได้แก่ 1. ไม่พบว่า 42 ช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ (POEs) ของแทนซาเนีย ได้รับการก าหนดให้ปฏิบัติตาม IHR (2005) อย่างเฉพาะเจาะจง 
2. การด าเนินงานตาม IHR (2005) ที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ (POE) มีความซับซ้อน 
เนื่องจากอยู่ภายใต้หน่วยงานของรัฐที่ไม่ได้มี การเชื่อมโยงหรือประสานงานระหว่างกัน ถึงแม้จะมีช่องทาง
การสื่อสารที่ชัดเจน ณ ท่าอากาศยานนานาชาติจูเลียส ไนเยียเร ดาร์ เอส ซาลาม ซึ่งช่วยส่งเสริม 
ให้เกิดการสื่อสารที่มีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น ทั้งนี้ สนามบินยังขาดห้องแยกเฉพาะ ส าหรับการเตรียม
ความพร้อมและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สรุปได้ว่าท่าอากาศยานนานาชาติ 
จูเลียส ไนเยียเร ดาร์ เอส ซาลาม ยังไม่สามารถพฒันาสมรรถนะหลักที่เพียงพอส าหรับการด าเนินงาน
ตาม IHR (2005) ซึ่งตอ้งมีการจัดการเชิงนโยบายในการก าหนดให้ท่าอากาศยาน ด าเนินการตาม IHR 
(2005) และตรวจสอบให้แน่ใจว่า นโยบายด้านสุขภาพ กฎหมาย แนวทาง และการปฏิบัติที่ช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศ (POE) ประสานเชื่อมโยงกัน เพื่อให้เกิดการพัฒนาในเรื่อง การเดินทางและการค้า
ระหว่างประเทศ ทั้งนี้ ผู้ก าหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติควรมั่นใจว่า การด าเนินงาน ตาม IHR (2005) 
เป็นไปตามกรอบการด าเนินงานเชิงนโยบาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงบริบทให้มีความพร้อม
ด้านทรัพยากร (inputs) และกระบวนการจัดการที่ดีเพื่อให้การด าเนินการตามนโยบายประสบ
ความส าเร็จ   
 Kumanan Wilson และคณะ ได้ศึกษาเรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ : บทเรียนจากการระบาดของ H1N1 ซึ่งกฎอนามัยระหว่างประเทศ (2005) [IHR (2005)] 
เป็นการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง/การปฏิวัติด้านการก ากับดูแลสุขภาพโลก โดยองค์การอนามัยโลก 
เพื่อตอบสนองต่อการระบาดของไข้หวัดใหญ่ชนิด A 2009-H1N1 โดยเน้นความส าคัญในเรื่องของ
ความมั่นคงทางสุขภาพโลก จากการระบาดของไข้หวัดใหญ่ชนิด A 2009-H1N1 แสดงให้เห็นว่า IHR (2005) 
เป็นกรอบการด าเนินงานที่มุ่งในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(PHEICs) โดยต้องรายงานเหตุการณ์โรคร้ายแรงต่างๆ เพิ่มประสิทธิภาพของประเทศและ WHO ในการ
สื่อสารเกี่ยวกับภัยสุขภาพ โดยการมอบอ านาจให้ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลก ประกาศภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEICs) และค าแนะน าในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ในเวลานั้น 
และข้อก าหนดของประเทศต่างๆ ที่จะไม่ด าเนินการมาตรการที่จ ากัดการค้าและการเดินทาง หรือการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชน โดยไม่จ าเป็น อย่างไรก็ตาม พบข้อจ ากัดของประสิทธิภาพของ IHR (2005) 
จากการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009-H1N1 คือ ศักยภาพในการเฝูาระวังและตอบสนอง 
ยังไม่เพียงพอในบางประเทศ การไม่ปฏิบัติตาม IHR (2005) และขอบเขตที่จ ากัดของการน าไปใช้กับ
เหตุการณ์คล้ายการระบาดของไข้หวัดใหญ่เท่านั้น ซึ่งข้อจ ากัดเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อศักยภาพของ 
IHR (2005) ที่จะมีส่วนท าให้ระดับประเทศและระดับโลกรับมือในการตรวจจับและลดผลกระทบจาก
ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในอนาคต ซึ่งการสนับสนุนของ IHR (2005) ควรมีการขยายและท าให้ละเอียด
ลึกซึ้งยิ่งขึ้น เพื่อพัฒนาสิ่งที่เป็นประโยชน์ หรือเครื่องมือในการเสริมสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพโลก 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 

แผนภาพที่ 2-2 : กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

สรุป 
 ประเทศไทยมีการด าเนินงานพัฒนาสมรรถนะในการเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศและสามารถรับมือในการควบคุมโรคได้ เป็นอย่างดี 
ดังกรณีการเกิดโรคทางเดินหายใจตะวันออกออกที่มีผู้ปุวยเข้ามายังประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2558 
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โรคติดต่ออุบัติใหม่จริงในประเทศ
ไทย 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดของผู้ทรงคุณวุฒิ
ผู้ทรงคุณวุฒผิู้ทรงคุณวุฒ ิ

ปัญหาและความส าคัญของปัญหา 

การวิเคราะห์ปัญหา 

สรุปและข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา/ปรับปรุงการ
ด าเนินการด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่หรือโรคระบาด 

 



 
บทที่ 3 

ผลการประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 
2005 และความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Joint External 

Evaluation) 
ของประเทศไทย 

 

 ประเทศไทยได้ปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 หรือ International 
Health Regulations (2005) หรือที่เรียกโดยย่อว่า IHR (2005) มาตั้งแต่เริ่มมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 15 
มิถุนายน 2550 โดยกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมกัน
ด าเนินกิจกรรมตามภารกิจ ความรับผิดชอบ และอ านาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานภายใต้แผนพัฒนา
ด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ โดยประเทศไทยสามารถพัฒนาจนมีตัวช้ีวัดตามแบบสอบถามเพ่ือการ
ประเมินสมรรถนะหลักของประเทศด้วยตนเองตามข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศประจ าปี  
 หลังจากการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศเป็นระยะเวลา 10 ปี ได้มี
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการทบทวนกฎอนามัยระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกที่ว่าฝุาย
เลขานุการควรปรับปรุงการประเมินผลจากการให้ประเทศสมาชิกประเมินตนเองอย่างเดียวเป็นการ
ประเมินผลที่มีการผสมผสานระหว่างการประเมินตนเอง peer review และการการประเมินจาก
ภายนอกโดยทีมผู้ประเมินที่ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญอิสระและผู้เชี่ยวชาญภายในประเทศ ด้วยความ
สมัครใจ” องค์การอนามัยโลกจึงได้พัฒนา “การประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ
โดยผู้เชี่ยวชาญภายนอกประเทศร่วมกัน” หรือ Joint External Evaluation หรือที่เรียกโดยย่อว่า JEE 
หลักการที่ส าคัญของ JEE  เป็นความสมัครใจของประเทศสมาชิกเพื่อประเมินสมรรถนะตามกฎ
อนามัยระหว่าง โดยความร่วมมือหลายภาคส่วนของทั้งทีมผู้ประเมินจากภายนอก และภายในประเทศ 
ซึ่งเป็นไปด้วยความโปร่งใสและเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ   
 เครื่องมือ JEE ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มการปูองกัน (Prevent) 
กลุ่มตรวจจับ (Detect) กลุ่มตอบโต้ (Response) และกลุ่มช่องทางเข้าออกประเทศ และภัยสุขภาพ 
ที่สัมพันธ์กับกฎอนามัยระหว่างประเทศอันได้แก่ เคมี และกัมมันตรังสี ภายใต้แต่ละกลุ่มประกอบด้วย
ประเด็นทางเทคนิค (Technical area) ต่าง ๆ รวมทั้งสิ้น 19 ประเด็น โดยแยกเป็นตัวชี้วัดรวมทั้งสิ้น 
48 ตัวชี้วัด โดยในแต่ละตัวชี้วัดมีการแบ่งระดับการพัฒนาเป็น 5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 หมายถึง ไม่มี
ความสามารถระดับที่ 2 มีความสามารถจ ากัด ระดับที่ 3 อยู่ระหว่างการพัฒนา ระดับที่ 4 มีความสามารถ
ชัดเจน และระดับที่ 5 มีแนวโน้มความยั่งยืน 
 วัตถุประสงค์ของ JEE ในประเทศไทยไม่ได้เป็นการประเมินว่าผ่านหรือไม่ผ่าน แต่เป็น
การประเมินเพื่อให้การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทยมีความเหมาะสม 
มากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งยืนยันการปฏิบัติงานของประเทศไทยที่เป็นจุดแข็ง และให้ข้อเสนอแนะในการ
สร้างเสริมความเข้มแข็งของการพัฒนาสมรรถนะหลักเฉพาะบางเรื่อง ตลอดจนพิจารณาว่ามีประเด็น
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ทางเทคนิคใดบ้างที่ประเทศไทยสามารถสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของประเทศอื่น ๆ และ 
มีผู้เชี่ยวชาญของไทยท่านใดที่สามารถสนับสนุนการประเมิน JEE ในประเทศอื่น ๆ 

กระบวนการประเมินผล 

 เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2559 องค์การอนามัยโลกได้ส่งเอกสาร Joint External 
Evaluation- International Health Regulations (2005) ให้แก่จุดประสานงานระหว่างประเทศ
ของทุกประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก และส านักงานผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย  
ได้มีหนังสือลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2559 เรื่อง Proposal for a Joint Royal Government/ External 
Evaluation Team Review of IHR (2005) capacities in Thailand ซึ่งได้เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข
พิจารณาร่วมด าเนินการ Joint External Evaluation เกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ของประเทศไทย โดยร่วมกับองค์การอนามัยโลกซึ่งร่วมมือกับศูนย์ควบคุม
และปูองกันโรคแห่งสหรัฐ (US CDC) และ วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (GHSA) พร้อมทั้งแจ้งชื่อ
ผู้ประสานงานที่กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให้ส านักงานผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย
เพื่อการประสานงานในเรื่องนี้ต่อไป 
 จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทยจึงได้ส่งหนังสือ ลงวันที่ 20 
มิถุนายน 2559 ถึงผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย แสดงความสนใจขอรับการ
ประเมินผลการปฏิบัติตามข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (2005) โดยผู้เชี่ยวชาญของ
องค์การอนามัยโลก พร้อมทั้งแจ้งรายชื่อผู้ประสานงานในการประเมินผลครั้งนี้ จากส านักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค และโดยอ านาจของ คณะกรรมการกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  (2005) 
ซึ่งท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน ได้ประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 16 
กุมภาพันธ์ 2560 มีมติเห็นชอบให้ก าหนดวันเริ่มการประเมินผลดังกล่าวในวันที่ 26 มิถุนายน 2560 
 ขั้นตอนการประเมิน JEE หลังจากประเทศไทยส่งหนังสือขอรับการประเมินผ่าน
ส านักงานผู้แทนองค์การอนามัยโลก/ส านักงานองค์การอนามัยโลกประจ าภูมิภาคประกอบด้วยประเทศไทย
ประเมินตนเองเบื้องต้นโดยใช้กระบวนการ JEE-Multisectoral process คณะกรรมการกฎอนามัย
ระหว่างประเทศเห็นชอบให้หน่วยงานต่างๆ เป็นหน่วยงานหลัก และหน่วยงานสนับสนุนของการประเมิน 
JEE ตามประเด็นทางวิชาการ ดังนี ้
 ประเด็นที่ 1 : กฎหมาย นโยบายระดับชาติ และงบประมาณ 
  หน่วยงานหลัก  ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค 
  หน่วยงานสนับสนุน - 
 ประเด็นที่ 2 : การประสานงาน สื่อสาร และชี้แนะสาธารณะ 
  หน่วยงานหลัก  ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
  หน่วยงานสนับสนุน - 
 ประเด็นที่ 3 : การด้ือยาต้านจุลชีพ 
  หน่วยงานหลัก  ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  หน่วยงานสนับสนุน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตร์ 
     การแพทย ์  
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 ประเด็นที่ 4 : โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
  หน่วยงานหลัก  ส านักควบคุม ปูองกันและบ าบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว ์
     ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค 
  หน่วยงานสนับสนุน ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
     ส านักอนุรักษ์สัตว์ปุา กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ปุาและ
     พันธ์ุพืช 
 ประเด็นที่ 5 : อาหารปลอดภัย 
  หน่วยงานหลัก  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  หน่วยงานสนับสนุน กองนโยบายมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร ส านักงาน 
     มาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ ส านักพัฒนา
     ระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์
     ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย 
     ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักสุขาภิบาล 
     อาหารและน้ า กรมอนามัย ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรม
     ควบคุมโรค 
 ประเด็นที่ 6 : ชีวนิรภัยและความปลอดภัยทางชีวภาพ 
  หน่วยงานหลัก  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 
     การแพทย ์
  หน่วยงานสนับสนุน สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว ์
 
 ประเด็นที่ 7 : การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
  หน่วยงานหลัก  กองโรคปูองกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค 
  หน่วยงานสนับสนุน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
 ประเด็นที่ 8 : ระบบห้องปฏิบัติการแห่งชาต ิ
  หน่วยงานหลัก  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 
     การแพทย ์
  หน่วยงานสนับสนุน สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว ์ 
 ประเด็นที่ 9 : ระบบเฝูาระวังให้ทันเวลา 
  หน่วยงานหลัก  ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
  หน่วยงานสนับสนุน ส านักควบคุม ปูองกันและบ าบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว ์
     ส านักอนุรักษ์สัตว์ปุา กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ปุา และพันธุ์
     พืช ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง 
     สาธารณสุข 
 ประเด็นที่ 10 : การรายงาน 
  หน่วยงานหลัก  ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
  หน่วยงานสนับสนุน - 
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 ประเด็นที่ 11 : การพัฒนาบุคลากร 
  หน่วยงานหลัก  ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
  หน่วยงานสนับสนุน ส านักควบคุม ปูองกันและบ าบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว ์
 ประเด็นที่ 12 : การเตรียมความพร้อม 
  หน่วยงานหลัก  ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
  หน่วยงานสนับสนุน กองนโยบายปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย ศูนย์อ านวยการ
     บรรเทาสาธารณภัย กรมปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย
     กรมการแพทย์ 
 ประเด็นที่ 13 : ศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
  หน่วยงานหลัก  กองนโยบายปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมปูองกัน
     และบรรเทาสาธารณภัย 
  หน่วยงานสนับสนุน ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
     ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กรมการแพทย ์
 
 ประเด็นที่ 14 : การเช่ือมโยงงานด้านสาธารณสุขกับหน่วยงานความมั่นคง 
  หน่วยงานหลัก  ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ส านักงาน 
     ต ารวจแห่งชาต ิ
  หน่วยงานสนับสนุน ส านักยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมและการปูองกันประเทศ     
     ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาต ิส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
     ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ประเด็นที่ 15 : เวชภัณฑ์เพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยและการจัดส่งบุคลากรไปปฏิบัติงาน 
  หน่วยงานหลัก  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
  หน่วยงานสนับสนุน กรมการแพทย์ ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงาน 
     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ประเด็นที่ 16 : การสื่อสารความเสี่ยง 
  หน่วยงานหลัก  ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
     ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
     กรมควบคุมโรค 
  หน่วยงานสนับสนุน ส านักพัฒนาการประชาสัมพันธ์ กรมประชาสัมพันธ์ 
 ประเด็นที่ 17 : ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 
  หน่วยงานหลัก  ส านักความร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวงคมนาคม 
  หน่วยงานสนับสนุน ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
 ประเด็นที่ 18 : เหตุการณ์ด้านสารเคม ี
  หน่วยงานหลัก  ส านักเทคโนโลยีความปลอดภัย กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
  หน่วยงานสนับสนุน กองแผนงานและประเมินผล กรมควบคุมมลพิษ กองนโยบาย
     ปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมปูองกันและบรรเทา
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     สาธารณภัย ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ 
     สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กรมการแพทย ์
 ประเด็นที่ 19 : ภาวะฉุกเฉินทางรังส ี
  หน่วยงานหลัก  ศูนย์เฝูาระวังเตรียมความพร้อมและระงับเหตุฉุกเฉินทาง
     นิวเคลียร์และรังส ีส านักงานปรมาณูเพ่ือสันต ิ  
  หน่วยงานสนับสนุน กองนโยบายปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมปูองกัน
     และบรรเทาสาธารณภัย ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ
     และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ 
 หน่วยงานหลัก และหน่วยงานสนับสนุน จะจัดท าค าตอบตาม JEE และหลักฐานการ
ประเมิน การส่งผลการประเมินตนเองเบื้องต้นของประเทศไทย เพื่อจัดส่งให้องค์การอนามัยโลกให้แก่
ทีมผู้ประเมินก่อนการประเมินจริง 1 เดือน และจัดเตรียมน าเสนอความเป็นมา ระดับความสามารถ
ของประเทศไทย ข้อเสนอแนะส าหรับมาตรการที่มีความส าคัญสูง จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
(Best Practice) ข้อควรปรับปรุง และสิ่งท้าทายในการด าเนินงานพัฒนาตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 
 ทีมผู้ประเมินใช้เวลา 5 วันท าการ ทั้งนี้จะใช้เวลา 4 วันระหว่างวันที่ 26 – 30 มิถุนายน 2560 
ส าหรับ plenary sessions โดยการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องตามประเด็นทางวิชาการ 19 ประเด็นและ
ตรวจเยี่ยมหน่วยปฏิบัติต่าง ๆ 1 วันส าหรับการออกพื้นที่เพื่อตรวจสอบและสร้างความมั่นใจในการ
ประเมิน โดยได้ลงพื้นที่ให้เห็นการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศเชิงประจักษ์ ใน 4 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 ลงพื้นที่ประเมินที่ส านักระบาดวิทยา และสถาบันบ าราศนาดูร เพื่อประเมินระบบเฝูาระวั ง
โรค การพัฒนาบุคลากรทางระบาดวิทยาภาคสนาม และการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ กลุ่มที่ 2 
ลงพื้นที่ประเมินที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ เพื่อประเมิน
ระบบห้องปฏิบัติการแห่งชาติทั้งในคน และในสัตว์ และประเด็นด้านชีวนิรภัยและความปลอดภัยทาง
ชีวภาพ กลุ่มที่ 3 ลงพื้นที่ประเมินที่ท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ และท่าเรือกรุงเทพฯ เพื่อประเมิน
การพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ และกลุ่มที่ 4 ลงพื้นที่ประเมินที่ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และส านักงานปรมาณูเพื่อสันติเพื่อประเมินการด าเนินงานตอบโต้เหตุการณ์ด้านสารเคมี และภาวะ
ฉุกเฉินทางรังสี 

ผลประเมินของประเทศไทย 

 ประเทศไทยควรได้รับการยกย่องที่ได้แสดงบทบาทเป็นผู้น าระดับภูมิภาคในด้านต่างๆ 
ที่ต้องอาศัยความรู้และประสบการณ์เฉพาะด้าน ซึ่งรวมถึงการตอบสนองต่อการร้องขอความช่วยเหลือ 
ทางวิชาการและการให้ความช่วยเหลือทางมนุษยธรรมในภาวะฉุกเฉิน และการสนับสนุนการพัฒนา
ความสามารถอย่างต่อเนื่อง ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกหลายประเทศได้รับประโยชน์จาก
การสนับสนุนดังกล่าว  
 ระหว่างการตรวจประเมิน JEE ความสามารถในประเด็นเชิงเทคนิค (Technical area) 
ต่างๆ รวมทั้งสิ้น 19 ประเด็นของประเทศไทยถูกประเมินด้วยกระบวนการประเมินร่วมกันของ
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้านสาขาเดียวกัน โดยระดมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจากทีมไทยและทีมประเมิน JEE 
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จากภายนอกมาท างานร่วมกันแบบ peer-to-peer นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมในการตรวจประเมิน JEE 
โดยผู้แทนระดับสูงจากกระทรวง กรม หน่วยงาน และภาคีเครือข่ายอื่นๆ จ านวนมาก รวมทั้ง การให้
ความรู้เชิงลึกในแต่ละประเด็นทางวิชาการ เป็นหลักฐานที่ยืนยันถึงความมุ่งมั่นและความส าเร็จที่สูงส่ง
ของประเทศไทยอีกด้วย  
 ผลการประเมินสมรรถนะพบว่าประเทศไทยผ่านการประเมินสมรรถนะตามข้อก าหนด
จากคะแนนเต็ม 5 ไทยมีสมรรถนะที่ยั่งยืน (ระดับคะแนน 5) 4 ตัวชี้วัด จากตัวชี้วัดทั้งหมด 48 ตัวชี้วัด 
มีสมรรถนะที่แสดงให้เห็นจริง (ระดับคะแนน 4) 30 ตัวชี้วัด และมีสมรรถนะที่พัฒนา (ระดับคะแนน 3) 
12 ตัวชี้วัด คะแนนเหล่านี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการเปรียบเทียบ (Baseline) เพื่อวัด
ความก้าวหน้า และช่วยจัดล าดับความส าคัญของความจ าเป็นเร่งด่วนด้วย อย่างไรก็ตามคะแนนอย่าง
เดียวไม่ใช่ปัจจัยที่จะปรับปรุงการดูแลสุขภาพประชาชนในประเทศไทยให้ดีขึ้น  สิ่งส าคัญที่สุดคือ
มาตรการที่มีความส าคัญสูง (Priority Action) ที่ต้องด าเนินการต่อไป   

คะแนนของประเทศไทย  

ตางรางที่ 3-1 : ผลการประเมินตาม JEE ของประเทศไทยจ าแนกตาม 19 ประเด็น 

 

ประเดน็เชิงเทคนิค ตัวชี้วัด คะแนน 
กฎหมาย นโยบาย
ระดับชาติ และ
งบประมาณ 

การปูองกัน 1.1 กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ข้อก าหนดด้าน
การบริหาร นโยบาย หรือมาตรการอื่น ๆ ของรัฐบาล เพียงพอที่
ส าหรับการด าเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 
2548 

5 

การปูองกัน 1.2 ประเทศสามารถแสดงให้ประจักษ์ว่าได้ปรับปรุง
แก้ไขกฎหมาย นโยบาย ระเบียบ และข้อก าหนดด้านการบริหาร 
ให้สอดคล้องกนั กับข้อก าหนดตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2548 

4 

การประสานงาน 
สื่อสาร และชีแ้นะ
สาธารณะ 

การปูองกัน 2.1 การจัดต้ังกลไกการปฏิบัติงานส าหรับการ
ประสานงาน และบูรณาการงานร่วมกันระหว่างภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

4 

การดื้อยาต้าน 
จุลชีพ 

การปูองกัน 3.1 การตรวจจับการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) 4 
การปูองกัน 3.2 การเฝูาระวังการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อดื้อยาต้าน 
จุลชีพ 

3 

การปูองกัน 3.3 แผนการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือใน
สถานพยาบาล (HCAI) 

3 

การปูองกัน 3.4 การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 2 

 



27 

ตางรางที่ 3-1 : ผลการประเมินตาม JEE ของประเทศไทยจ าแนกตาม 19 ประเด็น (ต่อ)  

ประเดน็เชิงเทคนิค ตัวชี้วัด คะแนน 
โรคติดต่อระหว่าง
สัตว ์
และคน 

การปูองกัน 4.1 ระบบเฝูาระวังโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน /
จุลชีพก่อโรคที่มีความส าคัญสูง  

4 

การปูองกัน 4.2 บุคลากรสัตวแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สุขภาพสัตว์ 4 
การปูองกัน 4.3 มีการจัดท ากลไกการตอบโต้โรคติดเชื้อและ
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่อาจจะเกิดขึ้นและมีการ
ด าเนินงานอยู่ 

4 

อาหารปลอดภัย การปูองกัน 5.1 การจัดต้ังกลไกเพ่ือการตรวจจับ และตอบโต้
โรคที่เกิดจากอาหารเป็นสื่อและการปนเปื้อนในอาหาร 

3 

ชีวนิรภัยและความ
ปลอดภัยทาง
ชีวภาพ 

การปูองกัน 6.1 มีระบบชีวนิรภัยและความปลอดภัยทางชีวภาพ
ของห้องปฏิบัติการในหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องทุกระดับ
ส าหรับห้องปฏิบัติการสุขภาพคน ห้องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์ 
และห้องปฏิบัติการเกษตร 

4 

การปูองกัน 6.2 การฝึกอบรมและวิธีปฏิบัติงานด้านชีวนิรภัย
และความปลอดภัยทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการ  

4 

การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกัน 

การปูองกัน 7.1 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน )โรคหัด (
เป็นส่วนหนึ่งของแผนแห่งชาต ิ

5 

การปูองกัน 7.2 การเข้าถึงและการจัดส่งวัคซีนระดับประเทศ 5 
ระบบ
ห้องปฏิบัติการ
แห่งชาต ิ

การตรวจจับ 1.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพือ่ตรวจหาโรคที่
มีความส าคัญสูง 

4 

การตรวจจับ 1.2 ระบบส่งต่อและขนส่งตัวอย่างส่งตรวจ 4 
การตรวจจับ 1.3 การตรวจวินิจฉัย ณ จุดบริการดูแลผู้ปุวยและ
ห้องปฏิบัติการที่ทันสมัยและมีประสิทธิผล 

4 

การตรวจจับ 1.4 ระบบคุณภาพของห้องปฏิบัติการ 3 
ระบบเฝ้าระวงั 
ให้ทันเวลา 

การตรวจจับ 2.1 ระบบเฝูาระวังทางระบาดวิทยาในผู้ปุวยเป็น
รายบุคคล (Indicator-based Surveillance) และการเฝาูระวัง
เหตุการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคหรือภัยสุขภาพ (Event-
based  Surveillance)  

4 

การตรวจจับ 2.2 ระบบการรายงานที่เชื่อมโยงถึงกันและ
สนับสนุนการปฏิบัติงานซึง่กันและกันแบบเรียลไทม์ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส ์

4 

การตรวจจับ 2.3 การบูรณาการและการวิเคราะห์ข้อมูลเฝูา 
ระวังโรค 

4 

การตรวจจับ 2.4 ระบบเฝูาระวังกลุ่มอาการ (syndromic 
surveillance) 

4 
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ตางรางที่ 3-1 : ผลการประเมินตาม JEE ของประเทศไทยจ าแนกตาม 19 ประเด็น (ต่อ)  

 

ประเดน็เชิงเทคนิค ตัวชี้วัด คะแนน 
การรายงาน การตรวจจับ 3.1 ระบบการรายงานที่มีประสิทธิภาพต่อองค์การ

อนามัยโลก องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ และ
องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ 

3 

การตรวจจับ 3.2 เครือข่าย และระเบียบการรายงานในประเทศ 3 
การพัฒนาบคุลากร การตรวจจับ 4.1 ทรัพยากรมนุษย์มีพร้อมส าหรับการด าเนินงาน

ตามข้อก าหนดสมรรถนะหลักของระหว่างประเทศ 
4 

การตรวจจับ 4.2 โครงการอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม (FETP) 
และโครงการอบรมระบาดวิทยาประยุกต์หลักสูตรอ่ืน ๆ 

5 

การตรวจจับ 4.3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากร 3 
การเตรียม 
ความพร้อม 

การตอบโต้ 1.1 จัดท าและด าเนินการตามแผนการเตรียมพร้อม
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับชาติส าหรับภัย
หลายประเภท  

4 

การตอบโต้ 1.2 มีการเตรียมพร้อมด้านทรัพยากรและใช้เประ
โยชนเ์พื่อรับมือความเสี่ยงทางสาธารณสุขที่มีความส าคัญสงู 
ทรัพยากร 

2 

ศูนย์ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

การตอบโต้ 2.1 ความสามารถในการเปิดใช้งานปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน  

3 

การตอบโต้ 2.2 ขั้นตอนและแผนปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน  

3 

การตอบโต้ 2.3 แผนปฏิบัติงานภาวะฉุกเฉิน 3 
การตอบโต้ 2.4 ขั้นตอนการจัดการดูแลผู้ปุวยแต่ละกรณสี าหรับ
ภัยที่เกี่ยวข้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ  

3 

การเชื่อมโยงงาน
ด้านสาธารณสุขกับ
หน่วยงานความ
มั่นคง 

การตอบโต้ 3.1 หน่วยงานด้านสาธารณสุข และหน่วยงานความ
มั่นคง (เช่น การบังคับใช้กฎหมาย การควบคุมชายแดน 
ศุลกากร) มีการเชื่อมโยงกันในระหว่างเหตุการณ์ทางชีวภาพที่
ต้องสงสัยหรือได้รับการยืนยัน 

4 

เวชภัณฑ์เพื่อ
ช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยและ
การจัดส่งบุคลากร
ไปปฏิบัติงาน 

การตอบโต้ 4.1 ระบบการส่งและรับเวชภัณฑ์ช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยในระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4 

การตอบโต้ 4.2 ระบบที่ใช้ในการส่งและรับบุคลากรสาธารณสุข
ในระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

4 
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ตางรางที่ 3-1 : ผลการประเมินตาม JEE ของประเทศไทยจ าแนกตาม 19 ประเด็น (ต่อ)  

 

ประเดน็เชิงเทคนิค ตัวชี้วัด คะแนน 
การสื่อสารความ
เสี่ยง 

การตอบโต้ 5.1 ระบบการสือ่สารความเสี่ยง )แผนงาน กลไก 
ฯลฯ(  

4 

การตอบโต้ 5.2 การสื่อสารและการประสานงานภายในและกับ
องค์กรภาคี 

4 

การตอบโต้ 5.3 การสื่อสารกบัประชาชน 4 
การตอบโต้ 5.4 การติดต่อสื่อสารกับชุมชนที่ได้รับผลกระทบ  4 
การตอบโต้ 5.5 การสดับตรบัฟังข่าวสารต่าง ๆ และการจัดการ
กับข่าวลือ 

4 

ช่องทางเขา้ออก
ระหว่างประเทศ 
 

ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 1 ช่องทางเข้าออกประเทศมี
สมรรถนะในภาวะปกติ 

4 

ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 2 การตอบโต้ทางสาธารณสุข
อย่างมีประสิทธิภาพที่ช่องทางเข้าออกประเทศ 

3 

เหตุการณ์ด้าน
สารเคม ี

เหตุการณ์ด้านสารเคมี 1 การจัดท ากลไก และด าเนินการ
ตรวจจับ และตอบโตเ้หตุการณ์ หรือภาวะฉุกเฉินที่เกิดจาก
สารเคม ี

4 

เหตุการณ์ด้านสารเคมี 2 การจัดให้มีการจัดการเหตุการณ์ด้าน
สารเคม ี

4 

เหตุฉุกเฉนิ 
ทางรังส ี

ภาวะฉุกเฉินทางรังสี 1 การจัดต้ังกลไกการปฏิบัติงานส าหรับ
ตรวจจับและตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร ์

4 

ภาวะฉุกเฉนิทางรังสี 2 การจัดให้มีสภาพแวดล้อมส าหรับการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางรังส ี 

4 

ที่มา : ส านักระบาดวิทยา, กรมควบคุมโรค, 2560 

การประเมินผลการปฏิบัติการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 Joint 
External Evaluation (JEE) 

 กระบวนการ JEE เป็นการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญในสาขาเดียวกัน (peer-to-peer 
review) และการท างานร่วมกันระหว่างผู้เชี่ยวชาญของประเทศเจ้าภาพ และสมาชิกทีม JEE ในการ
ประเมินตนเอง ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกในกระบวนการ JEE และเป็นขั้นตอนหนึ่งของการเตรียมตัวส าหรับ
การตรวจประเมินโดยหน่วยงานภายนอก มีการร้องขอให้ประเทศเจ้าภาพเอาใจใส่การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับความสามารถด้านต่างๆ ประเทศเจ้าภาพอาจให้คะแนนตามการประเมินตนเองหรือเสนอ
คะแนนให้ทีม JEE พิจารณาระหว่างการตรวจเยี่ยมหน่วยงาน การประเมินทุกอย่างโดยผู้ประเมิน
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ภายนอก รวมทั้งการแสดงความเห็นเกี่ยวกับคะแนน จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด ข้อควรปรับปรุง 
ปมปัญหา และมาตรการที่มีความส าคัญสูง เป็นการท างานร่วมกันระหว่างทีม JEE และผู้เชี่ยวชาญ
ของประเทศเจ้าภาพที่มุ่งหาข้อยุติที่ยอมรับร่วมกันได ้
 ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เข้ารับการ
ประเมินสมรรถนะของประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 
(IHR 2005) โดยใช้เครื่องมือ Joint External Evaluation (JEE) ระหว่างวันที่ 26 - 30 มิถุนายน พ.ศ.2560 
โดยมี ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย หัวหน้าทีมประเมิน JEE และ IHR จากองค์การ
อนามัยโลกระดับภูมิภาค ซึ่งผลการประเมินสมรรถนะ 19 สมรรถนะ พบว่าประเทศไทยผ่านการประเมิน 
สมรรถนะตามข้อก าหนด จากคะแนนเต็ม 5 ไทยมีสมรรถนะที่ยั่งยืน 4 ตัวชี้วัด จากตัวชี้วัดทั้งหมด 
48 ตัวชี้วัด มีสมรรถนะที่แสดงให้เห็นจริง (ระดับคะแนน 4) 30 ตัวชี้วัด และมีสมรรถนะที่พัฒนา 
(ระดับคะแนน 3) 12 ตัวชี้วัด ทั้งนี้สมรรถนะที่เกี่ยวเนื่องกับการด าเนินการตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศในการปูองกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่คือ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนความปลอดภัยทาง
ชีวภาพ และการปูองกันภัยทางชีวภาพ โดยได้ให้ข้อคิดเห็นระดับความสามารถของประเทศไทย 
และข้อเสนอแนะส าหรับมาตรการที่มีความส าคัญสูง จุดแข็ง/วิธีการ วิธีการที่ดีที่สุด ข้อควรปรับปรุง 
ไว้ดังนี ้
 1. โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 
  1.1 ระดับความสามารถของประเทศไทย 
   ประเทศไทยมีโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนประเภทโรคประจ าถิ่นและโรคแพร่ระบาด
อย่างรวดเร็ว และได้พัฒนาความสามารถที่ดีเยี่ยมในการจัดการกับโรคเหล่านี้ การระบาดของเชื้อ
ไข้หวัดนก H5N1 ชนิดก่อโรครุนแรงเมื่อปี 2547 และผลกระทบที่เกิดขึ้นในแง่ชีวิตผู้คน และ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมต่ออุตสาหกรรมสัตว์ปีกเป็นปัจจัยส าคัญที่ผลักดันให้ประเทศพัฒนา
แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียวที่มีลักษณะการท างานแบบพหุภาคี และสหวิทยาการเพื่อจัดการกับ
โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนนับแต่นั้นมา การท างานร่วมกันระหว่างภาคสุขภาพคน และภาคสุขภาพสัตว์
เพื่อปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนรุดหน้ามาก และประเทศไทยมีนโยบายแห่งชาติว่า
ด้วยโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนและโรคติดเชือ้อุบัติใหม่ 
  1.2 ข้อเสนอแนะส าหรับมาตรการที่มีความส าคัญสูง 
   ควรพัฒนาระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล และประเมินความเหมาะสมในแง่กรอบเวลา 
การด าเนินการเฝูาระวัง การระงับเหตุส าหรับโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน รวมถึงการวิเคราะห์ทางระบาด
วิทยา เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดการตามระดับความเสี่ยง มีการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
กิจกรรมเฝูาระวัง ควบคุม และปูองกันโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน ซึ่งมุ่งเน้นสุขภาพสัตว์เป็นหลักรวมถึง
เหตุการณ์ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
สถาบันอุดมศึกษาที่เชี่ยวชาญด้านการวินิจฉัยโรค การส ารวจ การวิจัย และการแลกเปลี่ยนข้อมูล รวมทั้ง
เพิ่มจ านวนเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรมการเฝูาระวัง ควบคุม และปูองกันโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 
ปรับปรุงกลไกการประเมินความต้องการ โครงสร้างองค์กร และทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับการเฝูาระวัง 
และระงับเหตุการณ์ระบาดของโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนอย่างมีประสิทธิผล 
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  1.3 ตัวชี้วัด ระบบเฝูาระวังโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน/จุลชีพก่อโรคที่มีความส าคัญสูง 
   ผลการประเมินคือ มีสมรรถนะที่แสดงให้เห็นจริง (ระดับคะแนน 4) 
   1.3.1 จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
    คณะรัฐมนตรีเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์ชาติส าหรับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
ซึ่งรวมถึงโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน การมีระบบเฝูาระวังส าหรับโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่มีความส าคัญสูง 
ซึ่งอาศัยข้อมูลที่รายงานผ่านผู้ประสานงานหลัก และเว็บไซต์ที่เปิดให้ประชาชนเข้าถึงได้เป็นประจ า
ระบบนี้ครอบคลุมการเฝูาระวังเชื้อไวรัสนิปาห์ที่พบในค้างคาว ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้รับทวน
สอบ และยืนยันข้อมูลภัยคุกคามสุขภาพประชาชน รวมถึงโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนเป็นประจ าทุกวัน 
เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน อีกทั้งทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอซึ่งมีสัตวแพทย์หนึ่งคนประจ าการอยู่ตลอดระหว่างการจัดการกับโรคติดต่อจากสัตว์สู่
คน จะด าเนินมาตรการควบคุมโรคอย่างรวดเร็วตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดไว้ส าหรับโรคติดต่อจาก
สัตว์สู่คนที่มีความส าคัญสูง ห้องปฏิบัติการสาธารณสุข และตรวจวินิจฉัยโรคสัตว์สามารถตรวจหา
โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ที่แน่นแฟูนระหว่างห้องปฏิบัติการในสถาบันการศึกษา
และสถาบันวิจัยอื่น มีกระบวนการประสานงานส าหรับโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนนานแล้ว และ
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท างานจัดการประชุมระดับประเทศและระดับภูมิภาคเป็น
ประจ า มีการรับสมัครสัตวแพทย์ที่หน่วยงานสัตว์ปุาเพ่ือปรับปรุงการเฝูาระวังโรค 
   1.3.2 ข้อควรปรับปรุง 
    ต้องมีกลไกการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที่มีประสิทธิผล
กว่าเดิมในระดับประเทศ และระดับภูมิภาคเพื่อให้การจัดการกับการระบาดของโรคเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้กลไกเหล่านี้ต้องเอื้ออ านวยให้การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
ห้องปฏิบัติการสุขภาพคนและสุขภาพสัตว์ด าเนินไปโดยสะดวก ต้องมีการท างานร่วมกันและความ
ทุ่มเทในระดับท้องถิ่นระหว่างฝุายต่างๆ ที่มีบทบาทส าคัญเพิ่มขึ้น ซึ่งรวมถึงอาสาปศุสัตว์ อาสาสมัคร
สาธารณสุข อุตสาหกรรมผลิตสัตว์ และหน่วยงานราชการระดับท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนการปรับปรุง
ระบบเฝูาระวังโรคการสอบสวนการระบาดร่วมกันเพื่อบ่งช้ีสาเหตุของภาวะฉุกเฉินและการแพร่ระบาด
ของโรคได้ดีขึ้น การจัดสรรทรัพยากรส าหรับการควบคุมโรคอย่างเพียงพอ ซึ่งรวมถึงการตอบสนอง
อย่างรวดเร็ว การเฝูาระวังโรค และการท างานร่วมกับระหว่างภาคส่วนต่างๆ ต้องระดมทรัพยากร
ต่างๆ รวมทั้งทรัพยากรมนุษย์ อย่างสะดวก และรวดเร็วขณะเกิดการระบาดของโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 
  1.4 ตัวชี้วัด บุคลากรสัตวแพทย์และเจ้าหน้าที่สุขภาพสัตว์ 
   ผลการประเมินคือ มีสมรรถนะที่แสดงให้เห็นจริง (ระดับคะแนน 4) 
   1.4.1 จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
    มีการรับสมัครสัตวแพทย์เพิ่มขึ้นในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะในภาค
สัตว์ปุา และภาคสุขภาพ มีการฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม ในภาคสุขภาพคนและภาคสุขภาพ
สัตว์ส าหรับเจ้าหน้าที่สุขภาพสัตว์เจ้าหน้าที่สัตว์ปุา และบุคลากรสาธารณสุขในทุกระดับ มีการจัด
อบรม ภาคสนามพิเศษเฉพาะภาคบ าบัดโรคสัตว์และภาคสัตว์ปุาด้วย มีการจัดหลักสูตรฝึกอบรม   
สัตวแพทย์สาธารณสุขขึ้นส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโทในมหาวิทยาลัย และยังมี
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เครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียวแห่งประเทศไทยเป็นภาคีที่มีบทบาทส าคัญในการเพิ่มพูน
ทักษะและความรู้แก่เจ้าหน้าที่อีกด้วย 
   1.4.2 ข้อควรปรับปรุง 
    ต้องมีระบบการประเมินความต้องการด้านบุคลากร ส าหรับการเฝูาระวัง
และการระงับเหตุเพื่อเอื้ออ านวยให้จัดสรรสัตวแพทย์อย่างเพียงพอในทุกระดับและส าหรับทุกภาคส่วน 
เจ้าหน้าที่ที่รับสมัครใหม่ต้องการงบประมาณและอุปกรณ์เพ่ิมขึ้น การสนับสนุนการแลกเปลี่ยนความรู้ 
และประสบการณ์ในทุกภาคส่วน เพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 
  1.5 ตัวชี้วัด กลไกการปฏิบัติงานส าหรับการเผชิญเหตุโรคติดเชื้อและโรคติดต่อจาก
สัตว์สู่คนที่อาจจะเกิดขึ้น  
   ผลการประเมินคือ มีสมรรถนะที่แสดงให้เห็นจริง (ระดับคะแนน 4) 
   1.5.1 จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
    มีแผนยุทธศาสตร์ชาติ และจัดการประชุมเชิงยุทธศาสตร์และการประชุม
วิชาการแบบพหุภาคีเป็นประจ า มีโครงสร้างรองรับการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อจาก
สัตว์สู่คน รวมทั้งมีทีมสอบสวนร่วมอยู่ในทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว อีกทั้งยังมีจัดการฝึกซ้อม
หลายครั้งเพื่อทวนสอบว่าขั้นตอนการด าเนินงานด าเนินการได้อย่างเรียบร้อยหรือไม่ การฝึกซ้อม
ดังกล่าวครอบคลุมการฝึกปฏิบัติในห้องอบรม (table-top exercise) ในระดับกระทรวงและการ
ฝึกซ้อมในระดับจังหวัด 
   1.5.2 ข้อควรปรับปรุง 
    ปรับปรุงให้การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างภาคส่วนต่างๆ เป็นระบบมากขึ้น 
เพื่อให้การตอบสนองบังเกิดประสิทธิผลภายในเวลาที่เหมาะสม ควรปรับปรุงกลไกอาสาปศุสัตว์ให้ดีขึ้น 
และเพิ่มการมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ปรับปรุง และสนับสนุนการสอบสวนการระบาด
ร่วมกันระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อควบคุมโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่  
การจัดสรรทรัพยากรที่ดีขึ้นขณะเกิดการระบาดของโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน ทวนสอบแผนยุทธศาสตร์
โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่เป็นโรคประจ าถิ่น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและการด าเนินงานที่สัมพันธ์กัน
ระหว่างภาคส่วนต่างๆ และเพื่อเพ่ิมวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนขึ้นส าหรับภาคสุขภาพคนและสุขภาพสัตว์ 
 2. ความปลอดภัยทางชีวภาพ และการป้องกันภัยทางชีวภาพ 
  2.1 ระดับความสามารถของประเทศไทย 
   ประเทศไทยพิจารณาว่าความปลอดภัยทางชีวภาพและการปูองกันภัยทางชีวภาพ
เป็นประเด็นส าคัญระดับชาติ และได้พัฒนากฎหมายหลายฉบับเพื่อตอบสนองต่อความต้องการ 
ที่ค่อยๆ เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ (แก้ไขล่าสุดเมื่อปี 2558) 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2558 และพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย  
และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 โดยคาดว่าหลายกระทรวงจะเพิ่มความเข้มงวดในแง่
ความปลอดภัยทางชีวภาพ และการปูองกันภัยทางชีวภาพด้วยการออกกฎกระทรวงเป็นกฎหมาย
ประกอบพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ภายในปี 2561 
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   เครือข่ายความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพแห่งประเทศไทยเริ่ม
ด าเนินงานตั้งแต่ปี 2552 ภายใต้การก ากับดูแลของสมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย) และเป็นภาคี
เครือข่ายของสมาคมความปลอดภัยทางชีวภาพแห่งเอเชียแปซิฟิก (Asia Pacific Biosafety Association) 
และมีภาคีเครือข่ายหลายกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทางชีวภาพ และการปูองกันภัยทางชีวภาพ 
ในภาคสุขภาพคน มีศูนย์วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ระดับภูมิภาคและส านักระบาดวิทยา ส่วนภาค
สุขภาพสัตว์มีศูนย์วิจัย และพัฒนาการสัตวแพทย์ระดับภูมิภาค และส านักควบคุม ปูองกัน และบ าบัด
โรคสัตว ์
  2.2 ข้อเสนอแนะส าหรับมาตรการที่มีความส าคัญสูง 
   เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางชีวภาพมีหน้าที่ตรวจหาและติดตามตรวจสอบ
เหตุการณ์ ควรสอบสวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วและอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต และเรียนรู้จากบทเรียน 
ควรพัฒนาและปรับปรุงการฝึกอบรมความปลอดภัยทางชีวภาพ และการปูองกันภัยทางชีวภาพ
ระดับประเทศ โดยใช้คู่มือที่ประมวลเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพคนและสุขภาพสัตว์ในเล่มเดียวกัน และ
เผยแพร่ความรู้ในภาคสุขภาพคนและสุขภาพสัตว์อย่างเท่าเทียมกัน เสริมสร้างเครือข่ายระหว่าง
กระทรวง เช่น เครือข่ายห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โดยมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ทางชีวภาพจากภาคสาธารณสุขและสุขภาพสัตว์ และกระทรวงอ่ืนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม 
  2.3 ตัวชี้วัด ระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ และการปูองกันภัยทางชีวภาพใน
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องทุกระดับส าหรับห้องปฏิบัติการสุขภาพคน ห้องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์ 
และห้องปฏิบัติการเกษตร  
   ผลการประเมินคือ มีสมรรถนะที่แสดงให้เห็นจริง (ระดับคะแนน 4) 
   2.3.1 จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
    การด าเนินการตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และ
กฎหมายห้องปฏิบัติการสุขภาพคนและห้องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์ทั่วประเทศ การแต่งตั้งหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการติดตามตรวจสอบคลังเก็บ
รักษาจุลชีพ ก่อโรคของประเทศ ห้องปฏิบัติการสุขภาพคน มีการส่งรายงานการปฏิบัติงานไปยังกรม
วิทยาศาสตร์ การแพทย์เป็นประจ าทุกสามเดือน และต้องต่อใบอนุญาตการปฏิบัติงานกับจุลชีพก่อโรค
และสารชีวพิษเป็นประจ าทุกปี มีลิงค์เชื่อมโยงระหว่างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมศุลกากร
เพื่อลดความเสี่ยงทางชีวภาพในการน าเข้า และส่งออกให้เหลือน้อยที่สุด รวมทั้งมีกฎระเบียบการ
น าเข้าและส่งออกควบคุมโดยระบบออกใบอนุญาตทางอิเล็กทรอนิกส์ 
   2.3.2 ข้อควรปรับปรุง 
    ควรปรับหลักสูตรอบรมความปลอดภัยทางชีวภาพและการปูองกันภัย
ทางชีวภาพที่ใช้คู่มือจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพฉบับใหม่ ซึ่งครอบคลุมถึงภาคสุขภาพสัตว์และ
ข้อก าหนดความปลอดภัยทางชีวภาพส าหรับการออกใบอนุญาตเพื่อให้สอดคล้องกันทั้งหมด 
และด าเนินการตามมาตรฐานความปลอดภัยทางชีวภาพและการปูองกันภัยทางชีวภาพในระดับฟาร์ม 
โดยปรับปรุงแก้ไข ข้อก าหนดการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี ตามเกณฑ์มาตรฐานล่าสุด ขยายขอบเขต
การอบรมความปลอดภัยทางชีวภาพและการปูองกันภัยทางชีวภาพให้ครอบคลุมอย่างครบถ้วน
ด าเนินการ บังคับใช้ และสนับสนุนการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์  
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  2.4 ตัวชี้วัด การฝึกอบรมและวิธีปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยทางชีวภาพและ 
การปูองกันภัยทางชีวภาพ  
   ผลการประเมินคือ มีสมรรถนะที่แสดงให้เห็นจริง (ระดับคะแนน 4) 
   2.4.1 จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
    มีการจัดท าการให้ค าปรึกษา และการด าเนินการตามคู่มือจัดการความ
เสี่ยงทางชีวภาพ การอบรมวิทยากร เป็นกิจกรรมที่ช่วยเพิ่มคะแนนประเมินประสิทธิภาพในการ
จัดการความเสี่ยงทางชีวภาพร้อยละ 80 มีการอบรมการจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพครอบคลุมร้อยละ 
96.5 ของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุข มีการส่งรายงานห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับ
เหตุการณ์หรือการรั่วไหลไปให้กระทรวงสาธารณสุขปีละครั้ง รวมทั้งประเทศไทยและส านักงาน WHO 
ประจ าภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ร่วมกันจัดอบรมเชิงปฏิบัติการระดับภูมิภาคเกี่ยวกับการจัดการ
ความเสี่ยงทางชีวภาพในปี 2559 และคู่มือจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพจะถูกน าไปใช้ในประเทศ
เพื่อนบ้านหลังจากได้รับค าร้องขอจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
   2.4.2 ข้อควรปรับปรุง 
    ควรเข้าถึงทุกโรงพยาบาลด้วยการจัดอบรมการจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ 
และการติดตามตรวจสอบในโรงพยาบาล การอบรมวิทยากรอบรมการจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ 
ที่ผ่านการรับรองคุณวุฒิซึ่งรวมถึงวิทยากรใหม่และวิทยากรที่ผลิตออกมาแทนวิทยากรเก่า  เพิ่มความ
ปลอดภัยทางชีวภาพระดับฟาร์มโดยใช้ข้อก าหนดวิธีการปฏิบัติงานทางการเกษตรที่ดีที่ปรับปรุงแก้ไข
ล่าสุด 
    รวมทั้งความปลอดภัยทางชีวภาพในสถานประกอบการอื่นทุกแห่งที่มีการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับสัตว์ขยายการอบรมการจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพให้ครอบคลุมห้องปฏิบัติการ
ภาครัฐทุกแห่ง ยังขาดกิจกรรมฝึกอบรมวิทยากรเรื่องการจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพในภาคสุขภาพ
สัตว์ และควรปลูกฝังวัฒนธรรมการรายงานเหตุการณ์ ติดตามผล และเรียนรู้จากเหตุการณ์หรือ
เหตุการณ์เกือบเป็นอุบัติการณ์ เหตุการณ์ร้ายแรงไปยังกระทรวงสาธารณสุข 
    อย่างไรก็ตาม การพัฒนาสมรรถนะหลักของประเทศตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศเป็นกระบวนการพัฒนาตามสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงต้องท า
การประเมิน รักษาให้ยั่งยืน และเสริมสร้างความเข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทางองค์การอนามัยโลกจะ
ต่อยอดความส าเร็จของไทยในเรื่องนี้ด้วยการสนับสนุนประเทศอื่นๆ โดยเฉพาะประเทศในภูมิภาค
เอเชียใต้และตะวันออกขององค์การอนามัยโลก ให้มีสมรรถนะหลักตามที่กฎอนามัยระหว่างประเทศ
ก าหนด 

ข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

 การพัฒนาสมรรถนะหลักของประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศเป็นกระบวนการ 
พัฒนาตามสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงต้องท าการประเมิน รักษาให้ยั่งยืน และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทางองค์การอนามัยโลกจะต่อยอดความส าเร็จของไทยใน
เรื่องนี้ด้วยการสนับสนุนประเทศอื่นๆ โดยเฉพาะประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออกของ
องค์การอนามัยโลก ให้มีสมรรถนะหลักตามที่กฎอนามัยระหว่างประเทศก าหนด 
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 ประเทศไทยได้แสดงให้เห็นสมรรถนะของประเทศในการปฏิบัติตามข้อก าหนดของกฎ
อนามัยระหว่างประเทศอย่างยอดเยี่ยม เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในอนาคตและรักษาระดับผลการ
ปฏิบัติงานในระดับสูงสุด องค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องต้อง 
 1. ก ากับติดตามและประเมินผลกลไก กระบวนการ และการด าเนินงานที่มีอยู่อย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อบ่งชี้ข้อบกพร่อง (Gaps) และพัฒนาแผนปฏิบัติการระดับชาติของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
โดยให้การด าเนินงานเป็นไปตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health Approach) ที่มีการบูรณาการ
ทั้งในระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับท้องถิ่นโดยสมบูรณ์ 
 2. ด าเนินการเพื่อให้สมรรถนะด ารงอยู่ตลอดไปและพัฒนาให้ดีขึ้นเพื่อคุ้มครองสุขภาพ
ของประชาชน โดยจัดสรรทรัพยากรส าหรับ Technical Area แต่ละด้านอย่างเพียงพอ และลงทุน
เพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญและความสามารถที่จ าเป็นในทุกระดับ 
 3. พัฒนาการท างานร่วมกันและปรับปรุงโครงสร้างองค์กรให้มีประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานมากยิ่งขึ้น  
 4. ในการพัฒนาการท างานร่วมกันและเสริมสร้างความร่วมมือ ต้องเพิ่มประสิทธิภาพ
ของโครงสร้างที่ซับซ้อน แบ่งความรับผิดชอบอย่างชัดเจน และท างานร่วมกันในระดับปฏิบัติงาน ไม่
จ ากัดแค่ระดับองค์กร 
 5. ส่งเสริมให้หน่วยงานต่าง ๆ ติดต่อสื่อสารกันเป็นประจ า ซึ่งจะส่งผลให้ความสามารถ
ในการประสานงานดขีึ้น  ความส าเร็จจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการใช้ทรัพยากรมนุษย์ร่วมกัน  
 6. ทบทวนระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและเสริมสร้างประสิทธิภาพ
ของระบบ โดยอาศัยแนวทางการท างานร่วมกันที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับ
การวิจัย, การเฝูาระวัง, การประเมินความเสี่ยง, การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา และการควบคุม
เหตุการณ์ฉุกเฉิน  
 7. บูรณาการการด าเนินงานของภาคเอกชนและชุมชนในฐานะเป็นภาคีเครือข่ายหลักที่
มีหน้าที่ปูองกัน ตรวจจับ และตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินทุกเหตุการณ์ 

สรุป 

 การประเมินผลตาม JEE ในการด าเนินงานตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 
โดยรวมประเทศไทยมีกลไกการด าเนินการที่ดี และสมควรต่อยอดความส าเร็จและรักษาให้ยั่งยืน
รวมถึงควรพัฒนาการท างานร่วมกันและปรับปรุงโครงสร้างองค์กรให้มีประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้น 
 ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือ การท างานร่วมกันในหลายหน่วยงานถ้าให้เกิดความซับซ้อน
และต้องสื่อสารท าความเข้าใจ การท างานร่วมมืออย่างประจ าและการเตรียมพร้อมในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินที่ต้องอาศัยทุกภาคส่วนร่วมกัน รวมถึงภาคเอกชนและชุมชน 



 
บทที่ 4 

แนวทางการด าเนินงานเตรียมความพร้อมของประเทศไทย 
ในด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดตามกรอบ 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 
 

การด าเนินการสัมภาษณ์ความเห็นผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติและผู้ทรงคุณวุฒิที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
ในประเด็นค าถาม  

 1. กระบวนการในการเตรียมพร้อมด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดของประเทศไทย 
ปัจจุบันและ (ที่ผ่านมา)  
 2. สิ่งที่ควรต้องพัฒนาเพิ่มเติมในความพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาด
ของประเทศไทย (อนาคต) 
 3. แนวทางในการปรับปรุงบทบาทและโครงสร้างของหน่วยงานของประเทศที่เกี่ยวข้อง 
 1. สัมภาษณ์ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.เจษฎา โชคด ารงสุข) 
  1.1 กระบวนการในการเตรียมความพร้อมด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาด
ของประเทศไทย ปัจจุบัน (ที่ผ่านมา) 
   1.1.1 ไทยได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก และแผน
ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการปูองกัน และแก้ปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ (พ.ศ. 
2548-2550) และได้ปรับเปลี่ยนเป็นแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมปูองกันและแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2556 จนถึงฉบับปัจจุบัน (พ.ศ. 2560-2564) 
   1.1.2 ด้วยคณะกรรมการ International Health Regulation (IHR) 2005 
เป็นกลไกการด าเนินงาน IHR ของประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการท างานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ รวมทั้งคณะอนุกรรมการฯ ซึ่งมีองค์ประกอบจากหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
ด้วยและจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ ร่วมกัน 
   1.1.3 ประสานการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเฝูาระวัง
โรค และภัยสุขภาพได้ดีขึ้น 
   1.1.4 ฝึกซ้อมการเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
และโรคระบาดเป็นประจ าทุกปี ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน เช่น กระทรวงสาธารณสุข และ
ตรวจคนเข้าเมือง กับฝึกซ้อมการตอบโต้การระบาดของไวรัส MERS จากประเทศตะวันออกกลาง 
ซึ่งจะประเมินความพร้อมทั้งด้านการแพทย์ และสาธารณสุข (Early detection/Case management 
and Infection control /Lab/Outbreak control/Referral system) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
และด้านการบริหารจัดการ (EOC) 
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   1.1.5 ภายใต้ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ท าให้เกิดคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติ รวมทั้งระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร เพื่อปูองกันและควบคุมโรคติดต่อประจ าจังหวัด   
   1.1.6 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 5 กระทรวง ได้แก่ สาธารณสุข เกษตรและ
สหกรณ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มหาดไทย และศึกษาธิการ เพื่อขยายการผลักดัน 
ส่งเสริม และสนับสนุนการด าเนินงาน และประสานงานทางด้านสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 
ปี พ.ศ. 2559 
   1.1.7 บูรณาการงบประมาณกว่า 9,700 ล้านบาท เพื่อพัฒนาโครงสร้าง 
ห้องปฏิบัติการห้องแยกผู้ปุวย ห้องชีวนิรภัย ตึกกักกันผู้สัมผัสโรค รถส่งต่อผู้ปุวย ครุภัณฑ์ เครื่องวัด
อุณหภูมิอัตโนมัติ ชุดปูองกันร่างกาย พัฒนาบุคลากร การซ้อมแผน การวิจัยและพัฒนายา วัคซีน 
เพื่อเตรียมความพร้อมในการปูองกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ทุกโรค โดยมีหน่วยงานร่วมจัดท า
แผนปฏิบัติการ 33 หน่วยงานประกอบด้วย 12 กระทรวง 6 มหาวิทยาลัย รวมทั้งภาคเอกชน 
และ กทม. 
  1.2 สิ่งที่ควรต้องพัฒนาเพิ่มเติมในความพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรค
ระบาดของประเทศไทย (อนาคต) 
   1.2.1 หน่วยงานในระดับนโยบายควรวิเคราะห์มาตรการที่ส าคัญและจ าเป็นต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและควรมีการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อการพัฒนาและสนับสนุนใน
การด าเนินงานร่วมกับพ้ืนที่ โดยเฉพาะพื้นที่เสี่ยงอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยเฉพาะพื้นที่เขตเมือง  
   1.2.2 การบริหารจัดการพื้นที่ส าหรับการกักกันผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่ที่ เป็น
อันตรายร้ายแรง (Quarantine Center) ให้เกิดประโยชน์สูงสุดร่วมกับภาคเอกชน และประชาสังคม 
   1.2.3 เทคโนโลยีด้านข้อมูลสารสนเทศ และระบบ Block Chain เพื่อพัฒนา
ระบบเฝูาระวังโรคอุบัติใหม่ และการระบาดของโรค จากข้อมูลที่รวบรวมได้ในสถานพยาบาลและ
แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  
  1.3 แนวทางในการปรับปรุงบทบาทและโครงสร้างของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของ
ประเทศพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยง สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน และบริหารจัดการ
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข และภัยสุขภาพ (Emergency Operation 
Center, EOC) ในระดับเขต จังหวัด อ าเภอ ในการตอบโต้และควบคุมปูองกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการ
ระบาดของโรค อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  
   1.3.1 การบริหารจัดการบุคลากร (Human Resource Management) ซึ่ง
ประเทศจะลงทุนให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในการเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรคอุบัติใหม่และการ
ระบาดของโรคได้อย่างเพียงพอ ได้แก่ แพทย์/ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ปูองกันแขนงระบาดวิทยา 
ที่เพียงพอ และปฏิบัติงานได้เต็มศักยภาพ ทีมเฝูาระวังและสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance 
and Rapid Response Team) และทีมหมอครอบครัว ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อให้เกิด
การปูองกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ปุวยวัณโรค 
ให้ครอบคลุมและมีอัตราที่เหมาะสม รวมทั้งการเพิ่มบุคลากรด่านควบคุมโรคส าหรับช่องทางเข้าออก 
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ระหว่างประเทศทางบก ในจังหวัดชายแดนที่ติดกับประเทศเพื่อนบ้าน 31 จังหวัด รวมทั้ง เพิ่มศักยภาพ
ของบุคลากรในการสื่อสารภาษาอังกฤษ ภาษาเมียนมา ภาษาเขมร เพื่อตรวจจับโรค ได้รวดเร็ว  
   1.3.2 การบริหารจัดการงบประมาณ โดยบูรณาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้การด าเนินนโยบายด้านสุขภาพในพื้นที่โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ) ให้ส าเร็จ 
   1.3.3 พัฒนาระบบเครือข่ายการตรวจทางห้องปฏิบัติการฯ ในระดับประเทศ 
เขตและจังหวัด ที่มีศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยโรคอุบัติใหม่ได้ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการตรวจสิ่งส่ง
ตรวจได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสมกับการระบาดของโรค (Public Health Laboratory) 
  1.4 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
   พัฒนาสมรรถนะหลักของประเทศในทุกระดับ ทุกภาคส่วน ทุกมิติ ในการ
ปูองกัน เตรียมพร้อม และรับมือเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่มีแนวโน้มข้ามประเทศ เน้นการลงทุนในการ
พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นความเข้มแข็งในสมรรถนะการเฝูาระวังและการควบคุม รวมถึงในการ
เดินทางและการขนส่ง ให้สอดคล้องกับการประเมินสมรรถนะโดยองค์การอนามัยโลก ด้วยเครื่องมือ 
Joint External Evaluation (JEE) 
 2. สัมภาษณ์อธิบดีกรมควบคุมโรค (นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) 
  2.1 กระบวนการในการเตรียมพร้อมด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดของ
ประเทศไทยในปัจจุบัน 
   โรคติดต่ออุบัติใหม่ในยุคโลกาภิวัฒน์มีความส าคัญอย่างยิ่ง ดังนั้น ประเทศต้อง 
มีการเตรียมความพร้อมในทุกด้าน ประสบการณ์ของไทยจะเห็นได้ว่าระยะไม่กี่ปีที่ผ่านมาต้องรับมือ
กับโรคติดต่ออุบัติใหม่หลายครั้ง เช่นเมื่อเร็วๆนี้ ก็มีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส 
ระบาดในประเทศแถบตะวันออกกลาง  หรือปี 2557 เกิดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาระบาดในประเทศ
แอฟริกาตะวันตก คนตายจ านวนมาก  การรับมือกับปัญหานี้ในกระทรวงสาธารณสุข มีหลายหน่วยงาน
ร่วมมือกัน โดยกรมควบคุมโรครับบทบาทเป็นแกนหลักในการวางแผนการเฝูาระวังปูองกันควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ท างานร่วมกับกรมอื่นๆ เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงฯ  อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขเพียงกระทรวงเดียวไม่อาจตอบสนองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งการพบผู้ปุวยสงสัยโรคติดต่ออุบัติใหม่เพียง 1 ราย ต้องรีบด าเนินการควบคุมโรคไม่ให้มี
การแพร่กระจายให้ได้เร็วที่สุด เพื่อปูองกันไม่ให้มีการระบาดต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ในการวางแผน
รับมือจะส าคัญที่สุดโดยต้องมีแผนเตรียมความพร้อมซึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์มาแล้ว
หลายฉบับ ที่ดึงหน่วยงานอื่นๆ เช่น กรมปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมปศุสัตว์ กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงคมนาคม และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เข้ามาร่วมกันท างานเป็นคณะกรรมการ โดยมีรอง
นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน มีการซักซ้อมความเข้าใจผ่านการท าแผนด้วยกัน มีการฝึกซ้อมแผน อบรม
บุคลากรให้มีความรู้และรู้จักวิธีการบริหารจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเข้าใจ ประสบการณ์ของไทยโรค
อุบัติใหม่ส่วนใหญ่มักมาพร้อมกับนักท่องเที่ยวผู้เดินทาง ไม่ว่าจะทางอากาศ ทางเรือ หรือทางบก 
ดังนั้นมีความจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานเอกชนด้วย เช่น บริษัทท่าอากาศยานไทย จ ากัด 
และสายการบินต่างๆ ให้ประสานกับงานควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศของกระทรวงสาธารณสุข 
และหากมีการระบาดเพิ่มขึ้นจ าเป็นต้องยกระดับการบัญชาการเป็นระดับประเทศ ก็จะต้องอาศัย
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กลไกของกระทรวงมหาดไทยที่มีกรมปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยเป็นหน่วยงานหลัก และมี  
การสั่งการโดยใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ในทุกระดับพ้ืนที่  
   การท างานของประเทศไทยจะต้องเชื่อมต่อกับนานาชาติ ซึ่งมีกรอบความ
ร่วมมือตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ที่สมาชิกขององค์การอนามัยโลกให้สัตยาบัน ซึ่งกรมควบคุม
โรคมอบให้ส านักระบาดวิทยา ท าหน้าที่ IHR National Focal Point มีหน้าที่สื่อสารประสานงานกับ
ประเทศต่างๆ เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์และการระบาดของโรคติดต่อที่ส าคัญๆ และเรียนรู้
มาตรการในการปูองกันควบคุมโรค ไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง หรือโรคระบาดที่พบบ่อย 
เพื่อให้การรับมือมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
   เรื่องที่ประเทศไทยท าได้ดีในระยะที่ผ่านมาคือการพัฒนาก าลังคนด้านระบาด
วิทยา โดยเฉพาะ FETP ที่ผลิตแพทย์นักระบาดวิทยาภาคสนามออกมาหลายร้อยคนในระยะสามสิบ
กว่าปีวางระบบเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ได้มาตรฐานสากล มีความพร้อมในการ
ติดตาม วิเคราะห์และประเมินแนวโน้มสถานการณ์เพื่อเตรียมการรับมือ การจัดระบบบริหารจัดการ
ปูองกันไม่ให้โรคติดต่อมีการแพร่ระบาด ตลอดจนฟื้นฟูเยียวยาภายหลังเหตุการณ์กลับสู่ภาวะปกติ 
ทั้งนี้ ในแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ปูองกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  
พ.ศ.2560-2564 ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 7 ธ.ค.2559 ได้ก าหนดยุทธศาสตร์
และเปูาหมายการท างานของหน่วยงานต่างๆ ไว้ชัดเจน ซึ่งจะต้องท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
น าเปูาหมายในแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
   นอกจากนี้ ตามพรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 และอนุบัญญัติต่างๆ ที่ออกมาไม่ว่า
จะเป็นการก าหนดมาตรการเฝูาระวังโรคที่เป็นภาคบังคับตามกฎหมาย หรือที่ระบุให้มีเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อที่มีบทบาทหน้าที่ตามกฎหมายช่วยเอื้อให้การท างานสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่และโรคระบาดมีประสิทธิภาพ รวมทั้งที่พรบ.ก าหนดชื่อโรคติดต่ออันตราย 13 โรค ซึ่งโรคเหล่านี้ 
เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ า ได้แก่ กาฬโรค ไข้ทรพิษ ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก ไข้เวสไนล์ 
ไข้เหลือง ไข้ลาสซา โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ โรคติดเชื้อไวรัสมาบวร์ก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อ
ไวรัสเฮนดรา โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
หรือโรคเมอร์ส วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ซึ่งหากโรงพยาบาลพบผู้ปุวยหรือ
ห้องปฏิบัติตรวจพบเชื้อโรคต้องรายงานภายใน 3 ชั่วโมง และออกสอบสวนภายใน 12 ชั่วโมง 
สิ่งเหล่านี้ต้องปฏิบัติให้ได้จริง ดังนั้น เจ้าหน้าที่ควรต้องน ากฎหมายมาใช้เป็นเครื่องมือ ในการท างาน
และต้องปฏิบัติต่อเนื่องอย่างจริงจัง ควบคู่กับการท าความเข้าใจกับประชาชนและหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือลดความเสี่ยงและสร้างความร่วมมือในวงกว้าง 
  2.2 แนวทางในการปรับปรุงบทบาทและโครงสร้างของหน่วยงานของประเทศ 
ที่เกี่ยวข้อง 
   ในยุคนี้ การท างานของเขตและท้องถิ่นมีความส าคัญเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ยิ่งหากการ
กระจายอ านาจ ไประดับเขตมากขึ้น การเตรียมความพร้อมและมอบหมายบทบาทหน้าที่ให้กับเขต
สุขภาพในการจัดการกับโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดต้องมีความชัดเจน โครงสร้างการท างาน
ต้องมีความยืดหยุ่นปรับตัวได้เร็วทันสถานการณ์ มีแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ดังนั้น ต้องมีหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบอย่างจริงจัง พัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณ์ให้มีในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสาธารณภัย
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ซึ่งก็ปรับมาใช้กับโรคระบาดและโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ด้วย บุคลากรต้องมีความพร้อมและมีจ านวน
เพียงพอต่อการท างานในภาวะฉุกเฉิน หรืออย่างน้อยก็ระดมก าลังคนที่เคยฝึกอบรมไว้ได้ ส่วนท้องถิ่น
ต้องมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนว่าจะให้ท าอะไรและสนับสนุนอะไรเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
เพื่อให้การท างานประสานเชื่อมต่อในทุกระดับมีความราบลื่นไม่สะดุด ซึ่งในเรื่องนี้ กรมควบคุมโรค  
ในฐานะหน่วยงานหลักของประเทศจะต้องออกแบบระบบและกลไกให้ทุกหน่วยงานท างานได้สอด
ประสานกันตามบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ 
   เนื่องจากภัยจากโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดขนาดใหญ่ มีผลกระทบ 
ต่อความมั่นคงของชาติ ดังนั้นการท างานร่วมกับหน่วยงานกระทรวงมหาดไทย เช่น กรมปูองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยและผู้ว่าราชการจังหวัด หรือกระทรวงกลาโหม เมื่อเกิดสาธารณภัยขนาดใหญ่
หน่วยงานเหล่านี้จะมีบทบาทอย่างมาก เพราะกระทบต่อความมั่นคง ดังนั้น สิ่งส าคัญของการ
เตรียมพร้อม คือต้องมีความพัฒนาความร่วมมือมากขึ้น ทั้งการวิจัย การซ้อมแผน การร่วมปฏิบัติการ
ในพื้นที่ และสนับสนุนทรัพยากรซึ่งกันและกัน เพื่อให้แน่ใจว่าในภาวะฉุกเฉินจะมีขีดความสามารถ
เพียงพอในการรับมือกับปัญหาได้ดีและสามารถลดความสูญเสียสุขภาพและทางเศรษฐกิจ หน่วยงาน
เหล่านี้ควรต้องมีหน่วยย่อยที่รับผิดชอบและมีการประสานงานซักซ้อมการท างานร่วมกับทาง
สาธารณสุขอยู่ตลอดเวลาทั้งในระดับชาติที่สว่นกลาง และในส่วนภูมิภาคและพื้นที่ 
   ในการจัดการเรื่อง Public Health Laboratory เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
จัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นเรื่องใหญ่ ต้องมีหน่วยงานกลางเป็นเจ้าภาพที่ชัดเจนที่ก าหนดเปูาหมาย
และกลยุทธ์ที่จะท าให้ประเทศไทยมีความพร้อมในการเฝูาระวังและตรวจวินิจฉัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้
เร็วและดีขึ้น ก าหนดให้ห้องปฏิบัติการในกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัย 
ในประเทศมีหน้าที่ต้องช่วยกัน และให้ประสานความร่วมมือและท างานไปด้วยกันอย่างเป็นเอกภาพ 
 3. สัมภาษณ์ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป (นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร) 
  3.1 กระบวนการในการเตรียมพร้อมด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดของ 
ประเทศไทยในปัจจุบัน 
   ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่
และโรคระบาดส าคัญๆ มาต่อเนื่องหลายทศวรรษ โดยอาศัยโครงสร้างพื้นฐานของระบบการ
สาธารณสุขที่เข้มแข็ง ทั้งในส่วนกลางและเชื่อมต่อไปยังส่วนภูมิภาคได้ครอบคลุมทุกพื้นที่จังหวัด 
อ าเภอ และต าบล หน่วยบริการทางการแพทย์ของรัฐมีระบบระบาดวิทยาที่เป็นรากฐานของภารกิจ
การเฝูาระวังโรค สอบสวนและควบคุมโรคระบาดที่เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นการรับมือ
กับโรคระบาด เช่น อหิวาตกโรค หรือ โรคติดต่อที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน ได้แก่ หัด คางทูม คอตีบ 
ไอกรน บาดทะยัก นอกจากนี้ การที่ประเทศไทย เคยผ่านประสบการณ์จริงในแก้ไขปัญหาโรค 
ไข้หวัดนก ระหว่างปีพ.ศ.2548-2550 ซึ่งขณะนั้นเป็นทั้งวิกฤติ และจุดเริ่มต้นของโอกาสที่กระตุ้น 
ให้ประเทศไทยได้พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ส าคัญขึ้นมา 2 ฉบับ คือ แผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัด
นกและแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการปูองกันและแก้ปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ 
(พ.ศ.2548-2550) แผนดังกล่าวช่วยให้เกิดการระดมทรัพยากรและสร้างภาคีเครือข่ายในการท างาน
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่มีบทบาทส าคัญในการแก้ไขปัญหาไข้หวัดนก อาทิเช่น กรมปศุสัตว์ กรม
อุทยานแห่งชาติสัตว์ปุาและพันธุ์พืช กรมปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงวิทยาศาสตร์  
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และเทคโนโลยี โดยมีกรมควบคุมโรคเป็นแกนกลางในการประสานจัดท าและขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์บูรณาการ ภายใต้แนวคิดของการมีส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่าย ส่งผลให้การควบคุมโรค
ไข้หวัดนกประสบความส าเร็จอย่างดี เป็นจุดเริ่มของการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบและกลไกการ
รับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศไทย  
   ในระยะต่อมามีการจัดท าแผนอีก 2 ฉบับ คือ แผนยุทธศาสตร์ปูองกัน แก้ไข 
และเตรียมพร้อมรับปัญหาโรคไข้หวัดนกและการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2551- 
2553) และแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ปูองกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  
(พ.ศ. 2556-2559) ภายใต้แนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว” มีการเชื่อมประสานและพัฒนากลไก 
การท างานที่สอดรับกัน หน่วยงานต่างๆ ร่วมมือกันพัฒนาบุคลากรและมีการฝึกซ้อมแผนเป็นระยะ
เพื่อให้เกิดความพร้อมสูงสุด และเมื่อประเทศไทยประสบกับปัญหาโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 ซึ่งเป็น
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ที่นับเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ของศตวรรษที่ระบาดไปทั่ว โลก ประเทศไทย 
ก็รับมือกับปัญหาได้ดี ประคับประคองให้สถานการณ์ระบาดผ่านไปได้ โดยมีผลกระทบต่อผู้คนและระบบ
เศรษฐกิจและการท่องเที่ยวไม่รุนแรงนัก  ในระยะต่อมา เมื่อมีโรคติดต่อทางเดินหายใจตะวันออก
กลางหรือ เมอร์ส ระบาดในประเทศตะวันออกกลาง และมีผู้ปุวยเมอร์สเดินทางเข้ามาในไทย 3 เหตุการณ์ๆ 
ละ 1 ราย ระหว่างปีพ.ศ.2558-2559 ก็ถือเป็นการทดสอบความเข้มแข็งของระบบการปูองกันควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีการเตรียมพร้อมมาหลายปี พบว่าด าเนินการได้ดี เป็นที่น่าพอใจ ไม่มีความ
เสียหายที่รุนแรงในประเทศไทย หากเปรียบเทียบกับประเทศเกาหลี ใต้ที่เสียหายหลายหมื่นล้าน 
ด้วยควบคุมการระบาดไม่ได้และระบาดหลายรุ่นมีทั้งผู้ปุวยและผู้เสียชีวิตนานนับเดือน  
  3.2 สิ่งที่ควรต้องพัฒนาเพิ่มเติมในความพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคระบาด
ของประเทศไทย 
   ในระยะต่อไปของการพัฒนาความพร้อมของประเทศไทยเพ่ือใหร้ับมือกับปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคระบาดได้ดีขึ้น สิ่งที่ส าคัญคือการสร้างการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นให้ถึงระดับ
เป็นพันธกิจของทุกภาคส่วน ทั้งรัฐ เอกชน และประชาชน ที่ทุกคนควรจะต้องตระหนักถึงความส าคัญ
ของปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคระบาด ที่สามารถก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสุขภาพถึงแก่ 
ชีวิตได้ และยังสร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจสังคมได้มหาศาล จึงควรเป็นหน้าที่ของทุกภาคส่วน 
ที่ต้องเข้ามามีส่วนร่วมอย่างจริงจังในภารกิจเตรียมความพร้อมและรับมือกับปัญหาส าคัญเหล่านี้อย่าง
เป็นระบบ เนื่องจากในอดีต โรคติดต่ออุบัติใหม่ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในต่างประเทศแล้วจึงมีการน าเชื้อโรค
นั้นเข้ามาในประเทศไทยมาพร้อมกับผู้โดยสารเครื่องบินพาณิชย์เป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น การพัฒนาการ
รับมือต้องเน้นสร้างสัมพันธภาพและความพร้อมให้กับด่านหน้าและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ติดตามนักท่องเที่ยว เพื่อให้สามารถสกัดกั้นไม่ได้เกิดผู้ปุวยในรุ่นที่ 2 ได้ส าเร็จ หน่วยงานดังกล่าว 
อาทิเช่น ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เครือข่ายสมาคมโรงแรม สถานทูตประเทศต่างๆ ที่ตั้ง
อยู่ในประเทศไทย ชุมชนหลักของแต่ละเชื้อชาติ และเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนที่มีโอกาสต้อนรับ
ผู้ปุวยที่ไปรับการรักษาในระยะแรก ดังนั้น การท าเครือข่ายเหล่านี้ให้เข้มแข็ง ถือว่ามีความส าคัญ 
ในอันดับต้นๆ ในยุคที่การสื่อสารไร้พรมแดนและรวดเร็ว การสร้างเครือข่ายสังคมออนไลน์โดยอาศัย 
เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเรื่องที่ด าเนินการได้ไม่ยากนักแต่ต้องอาศัยความตั้งใจและมีเปูาหมาย
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เดียวกันของทุกหน่วยงานในการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูล เน้นการลดความเสี่ยงและเพิ่มความมั่นคง
ด้านสุขภาพให้กับประเทศ  
   อีกสิ่งหนึ่งที่ส าคัญ คือ การใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ซึ่งเป็น
เครื่องมือปูองกันควบคุมโรคที่ส าคัญอีกชิ้นหนึ่งให้เป็นประโยชน์ในการรับมือกับปัญหาโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่และโรคระบาด ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องศึกษาให้เข้าใจและน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานให้เกิดผลดียิ่งขึ้น เนื่องจากปัจจุบันระบบการคมนาคมมีความสะดวกรวดเร็ว และมีผู้
เดินทางระหว่างประเทศจ านวนมากมายกว่าในทศวรรษที่ผ่านมาหลายเท่าตัว ท าให้ระดับความเสี่ยง
ในการพบผู้ปุวยโรคติดต่ออุบัติใหม่จากต่างประเทศเพิ่มขึ้นมากกว่าในอดีต ดังนั้น การบังคับ 
ใช้กฎหมายอย่างเหมาะสมและจริงจัง จะเป็นหัวใจส าคัญของความส าเร็จ ในการปิดช่องว่างของการ
ท างานของผู้รับผิดชอบที่ต้องเร่งแข่งกับเวลาทุกนาที เพราะการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่
และโรคระบาดมีความเร็วกว่า ในอดีตอย่างมาก หากท าได้ส าเร็จก็จะนับว่าเป็นการยกระดับความ
พร้อมในการรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคระบาดขึ้นอีกขั้นหนึ่ง 
  3.3 แนวทางในการปรับปรุงบทบาทและโครงสร้างของหน่วยงานของประเทศ 
ที่เกี่ยวข้อง 
   ในการปรับปรุงบทบาทและโครงสร้างของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ต้องมุ่งเน้น 
ในส่วนที่มีความส าคัญ และมีโอกาสเป็นจุดอ่อนในระบบใหญ่ เพราะความผิดพลาดหรือช่องโหว่  
ในระบบเพียงจุดเดียวหรือหน่วยงานเดียวอาจจะน ามาซึ่งหายนะและความล้มเหลวในการรับมือกับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคระบาดในประเทศไทย ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาในพื้นที่หรือสถานที่
ที่มีผู้เดินทางจ านวนมากผ่านเข้าออก หรือมาอยู่รวมกัน เช่น สนามบิน ย่านห้างสรรพสินค้า แหล่ง
ท่องเที่ยว โรงแรม ตลอดจนสถานพยาบาลเอกชนที่ก าลังเพิ่มจ านวนขึ้น (นอกจากสถานพยาบาล
ภาครัฐที่อยู่ในเครือข่ายเฝูาระวังมาอย่างต่อเนื่อง) ซึ่งสถานพยาบาลทุกแห่งต้องมีระบบปูองกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อ และมีกลไกการเฝูาระวัง และรายงานเมื่อพบความผิดปกติ ตลอดจนน าแนวทาง
ปฏิบัติในการจัดการปัญหาที่กระทรวงสาธารณสุขแนะน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเหมาะสม ดังนั้น 
หน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่ควบคุมก ากับพื้นที่หรือสถานที่เหล่านั้น ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียม
ความพร้อมอย่างจริงจัง ซึ่งการปรับปรุงบทบาทหน้าที่และโครงสร้างต้องพิจารณาถึงศักยภาพที่จะได้
เพิ่มขึ้น เช่น ระยะเวลาที่สั้นลงในการตรวจสอบข้อมูลข่าวการระบาด ทีมสอบสวนโรคด าเนินการ 
ได้เร็ว ท าให้สอบสวนและควบคุมสถานการณ์ของโรคได้ส าเร็จ 
   อีกประการหนึ่ง คือ หน่วยงานส าคัญของชาติที่รับผิดชอบสาธารณภัยอย่างเช่น 
กรมปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย ต้องเข้ามาท างานอย่างใกล้ชิดกับกรมควบคุมโรคและกระทรวง
สาธารณสุข เสริมความร่วมมือให้เป็นทีมเดียวกันอย่างไร้รอยต่อ มีการพัฒนาบุคลากรร่วมกัน เพื่อให้
การรับมือกับสาธารณภัยที่มีเหตุจากเชื้อโรคมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ลดผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
และสังคม  
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   นอกจากนี้ สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เช่น คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ จะต้องมีหน่วยที่จัดการเรียน 
การสอนเรื่องการรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคระบาดที่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่ก าลัง
เปลี่ยนแปลงของโลก เพื่อให้ว่าที่บัณฑิต มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและจบออกไปเป็นก าลังส าคัญ
ในการรับมือกับปัญหาได้อย่างมีความมั่นใจ มีทักษะที่เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์อย่างแท้จริง 
 4. สัมภาษณ์ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา (นพ.นคร เปรมศรี) 
  4.1 กระบวนการเตรียมความพร้อมด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาด 
   4.1.1 Detect : ประเทศไทยได้จัดให้มีระบบการตรวจจับการระบาดของโรค 
ทั้งในส่วนของโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาด ในรูปแบบของ event-based ผ่านทีม SRRT 
ในพื้นที่และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ โดยเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ตามที่ก าหนดจะมีการรายงานเข้า
ระบบ SAT และมีการ verify เพื่อพิจารณาว่าเป็นเหตุการณ์ระบาดของโรคหรือไม่ นอกจากนี้ยังมีระบบ
การรายงานโรคตามข้อก าหนดของ พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ทั้งในส่วนของโรคติดต่ออันตราย 
13 โรค และโรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวัง 57 โรค นอกจากนี้ยังได้มีการจัดระบบเฝูาระวังพิเศษเฉพาะโรค
เพื่อติดตามเชื้อไวรัสก่อโรคที่อาจมีความรุนแรง ซึ่งได้แต่กลุ่มโรคที่มีอาการสมองอักเสบ กลุ่มโรค
ไข้หวัดใหญ่ และโรคมือ เท้า ปาก   
   4.1.2 Response : หากพบว่าเป็นเหตุการณ์ที่เข้าได้กับการระบาด จะมีทีม
สอบสวนโรค (Joint Investigation Team ; JIT) ซึ่งอาจเป็นทีมผสมที่ประกอบด้วยแพทย์และ
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นทีมระดับพื้นที่หรือทีมจากส่วนกลาง (ขึ้นอยู่กับระดับ
ความรุนแรงและความส าคัญของเหตุการณ์นั้น) ที่จะเป็นทีมลงสอบสวนโรคในพื้นที่ และเสนอข้อมูล
ให้แก่ผู้บริหารแต่ละส่วนรับทราบเหตุการณ์และพิจารณาว่าจ าเป็นจะต้องใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์
เพื่อการจัดการและระงับเหตุของการระบาดโรคนั้น ๆ ตามความเหมาะสม 
   4.1.3 Prevent : ข้อมูลและความรู้ที่ได้จากเฝูาระวังของทีมตระหนักรู้และ 
ทีมสอบสวนโรคจะเป็นข้อมูลน าเข้าที่ส าคัญในการพิจารณาก าหนดมาตรการด้านการปูองกันควบคุม
โรคของทีมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเรื่อง (Subject Matter Expert; SME) เช่น ก าหนดแนวทางการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสถานการณ์ไข้หวัดนก เป็นต้น 
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แผนภาพที่ 4-1 : กระบวนการเตรียมความพร้อมรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ตาม GHSA 

 

ที่มา : ส านักระบาดวิทยา, กรมควบคุมโรค, 2560 
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  4.2 สิ่งที่ควรพัฒนาเพ่ิมเติม 
   4.2.1 Public Health Laboratory เพื่อเพิ่มศักยภาพทางด้านห้องปฏิบัติการ 
ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลศูนย์ ในแต่ละเขตบริการสุขภาพ 
ให้สามารถ ตรวจจับเชื้อก่อโรคได้เอง หรือน าส่งสิ่งส่งตรวจอย่างถูกต้องมีคุณภาพให้กับห้องปฏิบัติการ 
ที่มีความช านาญขั้นสูงต่อไป การสร้างศักยภาพทางห้องปฏิบัติการของประเทศนั้นอาจพิจารณาใช้การ
ประสานงานกับโรงพยาบาลใกล้เคียง หรือโรงพยาบาลของทางมหาวิทยาลัย นั้น ๆ เพื่อเป็นการ
ประหยัดงบประมาณ 
   4.2.2 การพัฒนาก าลังคนด้านระบาดวิทยาภาคสนาม ทั้งในส่วนของทีมระดับ
พื้นที่และทีมส่วนกลาง เพื่อการท าหน้าที่ที่สมบูรณ์ของทีม SAT และ ทีม  JIT และพัฒนาก าลังคน 
ด้านห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เพื่อเป็นหลักประกันส าคัญในส่วนของการท างานเพื่อเฝูาระวัง ตรวจจับ 
ปูองกัน และควบคุมโรคระบาดและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 5. สัมภาษณ์ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๒ จังหวัดสระบุรี 
(พญ.วรยา เหลืองอ่อน) 
  5.1 กระบวนการในการเตรียมพร้อมด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดของ 
ประเทศไทยปัจจุบันและที่ผ่านมา 
   ตอบที่ผ่านมา : ในการเตรียมพร้อมด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในระดับประเทศ 
ใช้กลไกของแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ซึ่งปัจจุบัน
เป็นแผนฉบับที่ 4 พ.ศ.2560-2564 ได้ผ่านความเห็นชอบครม.เมื่อ 7 ธ.ค.59  
   การขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อมและแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (รองนายกรัฐมนตรีที่ก ากับดูแลกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน) โดยมี
องค์ประกอบเป็นรัฐมนตรี/ปลัดกระทรวง ผู้แทนจากภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน ผู้ทรงคุณวุฒิ
นักวิชาการที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ มีอธิบดีกรมควบคุมโรค กรมปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมปศุสัตว์ 
กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ปุา และพันธุ์พืช โดยใช้แผนปฏิบัติการถ่ายทอดไปยังแผนปฏิบัติราชการ/ 
แผนการด าเนินงานของหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ตั้งคณะอนุกรรมการ คณะท างานย่อยอีกกว่า 20 คณะ 
ถึงแม้จะไม่ได้ครบ 100% แต่ก็มีการบูรณาการ/ระดมทรัพยากรร่วมระหว่างหน่วยงาน มีความ
ครอบคลุมในการบูรณาการเพื่อลดผลกระทบด้านสุขภาพรวมทั้งมิติเศรษฐกิจและสังคม 
   ปัจจุบัน : กรมควบคุมโรคมีนโยบายเปลี่ยนแปลงกลไกการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ดังกล่าว ไปยังคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  และมีการปรับโครงสร้างภายในกรม
ควบคุมโรค โดยยุบหน่วยงานส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งเป็นจุดประสานงานในการขับเคลื่อนและ
ถ่ายโอนภารกิจไปยังส านักโรคติดต่อทั่วไป และกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพฉุกเฉิน ซึ่งในระหว่าง
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท าให้การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ในภาพรวมชะลอตัวลง มาตั้งแต่ปี  
พ.ศ.2560   
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   ทั้งนี้ ปัจจุบัน กลไกใหม่ ยังไม่สามารถรองรับภารกิจได้สมบูรณ์ ดังนั้น จึงคงเหลือ
การด าเนินงานตามภารกิจปกติ ของหน่วยงานต่างๆ ซึ่งใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
เพื่อบังคับใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ.2558 และมติที่ประชุมด้านวิชาการเป็นครั้งคราว  
อย่างไรก็ตาม จากบทบาทของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติที่เน้นด้านสาธารณสุขเป็นหลัก 
ท าให้กลไกการประสานงาน และบูรณาการเพ่ือลดผลกระทบด้านเศรษฐกิจ สังคม ลดน้อยถอยลงไป 
  5.2 สิ่งที่ควรต้องพัฒนาเพ่ิมเติมในการเตรียมพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรค
ระบาดของประเทศไทย ในอนาคต 
   ตอบ : ผลักดันให้มีนโยบายและกลไกการขับเคลื่อนการเตรียมพร้อมรับมือ
โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดของประเทศไทย ที่มีความเสถียรมั่นคง หากแต่มีความยืดหยุ่น 
สามารถดัดแปลง หรือประยุกต์ใช้กับบริบทของแต่ละโรคและสังคมไทยได้ เช่น บางโรคเป็นโรคที่ไม่มี
ในประเทศ งานหลักเน้นเตรียมพร้อมจากทุกภาคส่วน และเฝูาระวังจากต่างประเทศ บางโรคเป็นโรคส าคัญ
ของประเทศ ที่ต้องใช้บริบททางสังคม และภาคเอกชนมาช่วยขับเคลื่อน บางโรคมีกลุ่มเปูาหมาย
เฉพาะ การน ารูปแบบจากต่างประเทศ หรือการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด อาจใช้ไม่ได้ผลกับ
บริบทสังคมไทย ฯลฯ   
   เพิ่มการมีส่วนร่วมทั้งร่วมคิดร่วมท าจากทุกภาคส่วน และผลักดันให้มีบทบาท
การน าของเจ้าของเรื่องตามแต่ละภาคส่วนที่ควรจะเป็น มิใช่ สาธารณสุขที่มีความเข้มแข็ง จะสามารถ
น าในด้านอื่นทั้งหมด ทุกเรื่องที่ไม่ถนัด หรือไม่ใช่บทบาท สธ.โดยตรง สุดท้ายก็จะเหนื่อย ล้า และ 
ไปไม่รอด ในระยะยาว  
  5.3 แนวทางในการปรับปรุงบทบาทและโครงสร้างหน่วยงานของประเทศที่เกี่ยวข้อง 
   ตอบ : ปรับปรุงบทบาทและโครงสร้างให้สอดคล้องกับข้อ 2  
  5.4 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
   ตอบ : ควรน าข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ประเมิน IHR มาด าเนินการอย่างจริงจัง 
ต่อเนื่องและน ารูปแบบ/ประสบการณ์จากประเทศอื่นมาศึกษาเพื่อปรับใช้กับประเทศไทยให้มาก
ย่ิงขึ้นกว่าในปัจจุบัน 
 

สรุป 
 1. การเตรียมความพร้อมด้านโรคอุบัติใหม่และโรคระบาดตามกรอบกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 2005 (พ.ศ.2548) กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations หรือ IHR) 
เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ 
WHO) ถือปฏิบัติ เพื่อให้สามารถตรวจจับการระบาดของโรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุข วางมาตรการ
ปูองกันควบคุมโรค และลดผลกระทบต่อการเดินทาง/ขนส่ง ระหว่างประเทศ ซึ่งผ่านการรับรองจาก
สมาชิกทุกประเทศในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน 
พ.ศ. 2550 
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 2. ประเทศไทย ได้พัฒนาสมรรถนะหลักของประเทศในการด าเนินการเฝูาระวังและ
แก้ไขสถานการณ์ รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะของท่าอากาศยาน ท่าเรือ และจุดผ่านแดนทางบก เพื่อ
ประกันความปลอดภัยทางด้านสาธารณสุขทุกระดับ ให้ครอบคลุมการเฝูาระวังและการแก้ไขภาวะ
ฉุกเฉิน ทั้งโรคติดเชื้อ โรคที่เกี่ยวกับกัมมันตภาพรังสี สารเคมี และอาหาร ที่เกิดขึ้นในชุมชนซึ่งเป็น
อันตราย หรืออาจเป็นภัยคุกคามด้านสาธารณสุขในประเทศ หรือระหว่างประเทศ 
 3. กลไกการด าเนินงาน IHR ของประเทศไทย เพื่อให้เกิดการท างานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐ และเอกชนที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย การแต่งตั้งคณะกรรมการ International 
Health Regulation (IHR) 2005 โดยกระทรวงสาธารณสุข ลงนามโดย รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข องค์ประกอบของคณะกรรมการที่ส าคัญ ได้แก่ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
กรรมการ ปลัดกระทรวงฯ และอธิบดีฯ ที่เกี่ยวข้อง และอธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นกรรมการและเลขานุการฯ และแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ พร้อมทั้งก าหนดผู้ประสานงานหลัก
ของแต่ละหน่วยงาน ได้แก ่
  3.1 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบและสมรรถนะห้องปฏิบัติการฯ  
  3.2 คณะอนุกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศ 
  3.3 คณะอนุกรรมการการประสานงานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
  ทั้งนี้ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมายเป็น
จุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ พร้อมทั้งจัดท าระบบรายงานข้อมูลการระบาดของโรค และโรค
อุบัติใหม่ ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ ส าหรับ IHR Coordination in Public Health Emergency 
Response 
 4. กระทรวงสาธารณสุข จัดให้มีการฝึกซ้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคอุบัติใหม่ กรณีการ
ระบาดของโรคไข้หวัดนก เน้นกระบวนการ 3C ประกอบด้วย  
  4.1 การสั่งการ (Command) 
  4.2 การประสานงาน (Coordination) 
  4.3 การสื่อสาร (Communication) 
  และประเมินความพร้อมทั้งด้านการแพทย์ และสาธารณสุข (Early detection/Case 
management and Infection control /Lab/Outbreak control/Referral system) ด้านการ
สื่อสารความเสี่ยง และด้านการบริหารจัดการ (EOC) 
 5. ประเทศไทย ผ่านการประเมินตามข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
เมื่อเดือน มิถุนายน ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รับการตรวจประเมิน
โดยทีมประเมินสมรรถนะของประเทศสมาชิก ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 2548 ขององค์การ
อนามัยโลก โดยใช้เครื่องมือ Joint External Evaluation (JEE) 
 6. แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมปูองกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
(พ.ศ. 2560-2564) ด้วยวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยสามารถปูองกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบ 
มีประสิทธิภาพ ทันการณ์ เป็นที่ยอมรับของนานาชาติ โดยการบริหารจัดการแบบบูรณาการ การจัดการ
ความรู้ และการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน” ด้วย 6 ยุทธศาสตร์  
 



48 

  6.1 การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
  6.2 การพัฒนาระบบเฝูาระวัง ปูองกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
  6.3 การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  6.4 การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 
  6.5 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ในการ
ปูองกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  6.6 การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา 
 7. แผนปฏิบัติการเตรียมความพร้อม ปูองกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้
แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ปูองกัน และแก้ไขปัญหา โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-
2559) โดยกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ปุา และพันธุ์พืช ด้วย 3 ยุทธศาสตร์ ดังนี ้
  7.1 พัฒนาระบบเฝูาระวัง ปูองกัน รักษาและควบคุมโรคภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว  
  7.2 การจัดการระบบการเลี้ยงและสุขภาพสัตว์และสัตว์ปุา ให้ปลอดโรค 
  7.3 พัฒนาระบบจัดการความรู้ และส่งเสริม การวิจัยพัฒนา 
 8. โรคอุบัติใหม่ หมายรวมถึงโรคที่พบในประเทศ ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ 2009 โรคที่อาจ
แพร่มาจากต่างประเทศ เช่น ไข้สมองอักเสบนิปาห์ และโรคติดต่ออุบัติซ้าที่พบในประเทศ เช่น โรคไข้
กาฬหลังแอ่น 
 9. ผลส าเร็จ จากการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน สรุปได้ดังนี ้
  9.1 มีการก าหนดทิศทางขององค์กรและกรอบระยะเวลาการด าเนินงานตามภารกิจ
ของหน่วยงานที่ชัดเจน ท าให้ผลการปฏิบัติงานบรรลุเปูาหมายตามที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ 
  9.2 เกิดการพัฒนาการปฏิบัติงานขององค์กรที่สอดคล้องกับประเด็นการพัฒนาของ
จังหวัดและหน่วยงานต้นสังกัด โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ต่างๆ 
  9.3 การบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ตลอดจนระบบบริหารจัดการโครงการ 
การด าเนินงานเป็นไปตามนโยบายและสถานการณ์ของช่วงเวลานั้น 
  9.4 เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล แนวคิด หรือวิธีการด าเนินการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับนโยบาย ผู้บริหารจัดการโครงการ และผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่
บางหน่วยงาน ท าให้สามารถสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและตรงกันทั้งในระดับหลักการและวิธีการ
ท างาน ตลอดจนบุคลากรทุกคนมีทิศทางการปฏิบัติงานของตนเองโดยมีเปูาหมายเดียวกัน ท าให้การ
ด าเนินงานมีความรวดเร็วถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
  9.5 เกิดการท างานเป็นทีม มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีสัมพันธไมตรีที่ดีต่อกัน 
การมีส่วนร่วมมีความพร้อมเพรียง และมีการบูรณาการในการพัฒนาองค์กรเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายของ
องค์กรร่วมกันตลอดจนเกิดความภาคภูมิใจและมีความสุขในผลงานที่เกิดขึ้นร่วมกัน 
  9.6 เกิดการประสานความร่วมมือและบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานภาคีที่
เกี่ยวข้อง 
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  9.7 บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนการด าเนินงานการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานพอสมควร 
  9.8 ท าให้เกิดการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงและพัฒนากระบวนการท างานเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานด้านต่างๆ ของหน่วยงาน ตลอดจนสามารถน าผลการด าเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรค จุดแข็ง โอกาส ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานเป็นข้อมูลในการ
ปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานของหน่วยงานในครั้งต่อไป 
  9.9 เกิดการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีการ
แบ่งบทบาทหน้าที่และมอบหมายที่ชัดเจน บุคลากรทุกคนยอมรับในกติกาที่ก าหนดร่วมกัน ท าให้
สามารถติดตามและตรวจสอบความก้าวหน้าได้ ส่งผลให้การด าเนินโครงการ/กิจกรรมมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น 
  9.10 ได้รับประสบการณ์จากการปฏิบัติงานจริง ตลอดจนมีความพยายามศึกษาหา
ความรู้เพิ่มเติมเพื่อพัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญในส่วนของงานที่ตนรับผิดชอบ และน าความรู้มา
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ที่เปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยสภาพแวดล้อมใน
ปัจจุบันตลอดเวลา ท าให้เกิดการพัฒนาการด าเนินงานที่หลากหลายมีประสิทธิภาพ และเห็นผลงาน
เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน บุคลากรให้ความส าคัญในการด าเนินการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ให้ประสบ
ผลส าเร็จ  
 10. ปัญหาอุปสรรคส าคัญในการด าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ที่เป็นปัจจัยขัดขวางต่อ
ความส าเร็จตามที่แผนได้ก าหนดไว้ สรุปได้ดังนี้ 
  10.1 ขาดการบริหารจัดการการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม 
ปูองกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 2559) ทีถู่กตอ้งและเหมาะสม 
  10.2 แผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานยังไม่ชัดเจน หรือเน้นมาตรการใดมาตรการ
หนึ่งที่เห็นว่าส าคัญ และต้องสนับสนุนให้มีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ
ไม่ได้ให้ความส าคัญต่อการด าเนินงานเท่าที่ควร ส่งผลให้การด าเนินงานตามมาตรการไม่ต่อเนื่อง 
  10.3 การด าเนินงานในการปูองกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ ไม่ได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดที่
เน้นหนักในระดับกระทรวง หรือกรม และในบางพื้นที่ไม่มีสถานการณ์หรือความเสี่ยงน้ อยต่อ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  10.4 บุคลากรสาธารณสุข เครือข่าย และประชาชนในพื้นที่ ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้
เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  10.5 บุคลากรและงบประมาณยังไม่เพียงพอในการด าเนินงาน มีการเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบงานด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ท าให้งานไม่ต่อเนื่อง และแนวทางการด าเนินงานเกี่ยวกับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ยังไม่ชัดเจน 
  10.6 การสื่อสารเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไม่ทั่วถึง การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ ให้
แต่ละหน่วยงานในภูมิภาคมีน้อย การประสานงานและสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ มีน้อย 
  10.7 ขาดการวางแผนการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในพื้นที่ เช่น การจัดตั้ง 
EOC ระดับหน่วยงานของส านักงานปูองกันควบคุมโรคซึ่งเป็นเฉพาะส่วนสาธารณสุขเท่านั้น 
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  10.8 ขาดการติดตามความก้าวหน้า และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานจาก
ส่วนกลางข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงาน  
 11. ข้อเสนอแนะในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ให้ประสบผลส าเร็จ สรุปได้ดังนี้ 
  11.1 ประสานการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 
  11.2 หน่วยงานในระดับนโยบายควรวิเคราะห์มาตรการที่ส าคัญและจ าเป็นต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและควรมีการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อการพัฒนาและสนับสนุนใน
การด าเนินงานร่วมกับพ้ืนที่ โดยเฉพาะพื้นที่เสี่ยงอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 
  11.3 ควรบูรณาการวางแผนการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในพื้นที่ เช่น การจัดตั้ง 
EOC ระดับจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน เพื่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับ
จังหวัด 
  11.4 ก าหนดเปูาหมายและกิจกรรมให้สอดคล้องกับศักยภาพและความพร้อมของ
หน่วยงาน 
  11.5 สนับสนุนการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์และขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
อย่างต่อเนื่องทั้งนโยบาย องค์ความรู้ วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น และงบประมาณให้เพียงพอ    
  11.6 ก าหนดให้การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์เป็นตัวชี้วัดในการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน 
  11.7 จัดระบบการติดตามและประเมินผล พัฒนาการรายงาน ในช่องทางที่หลากหลาย 
เช่น รายงานแบบ Online ให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนอย่างต่อเนื่อง ตลอดระยะเวลาของแผนยุทธศาสตร ์
 12. มาตรการเพื่อควบคุมปูองกันการระบาดของโรคอุบัติใหม่ และโรคติดต่ออันตราย
ร้ายแรง ได้แก่  
  12.1 มาตรการด้านสาธารณสุขต่อบุคคล (มาตรา 18) 
   12.1.1 ทบทวนประวัติการเดินทางและหลักฐานการตรวจทางการแพทย์ ผล
ชันสูตร การได้รับวัคซีนหรือยาปูองกันโรคอื่น  
   12.1.2 ต้องตรวจทางการแพทย์ ต้องให้วัคซีนหรือยาปูองกันโรคอื่น 
   12.1.3 เฝูาสังเกตทางสาธารณสุข การกักกัน การแยกกัก และการติดตามผู้
สัมผัส 
   12.1.4 การคัดกรอง ณ ช่องทาง เข้า ออก 
   12.1.5 ห้ามผู้ต้องสงสัยหรือผู้ปุวยเดินทางเข้าประเทศ 
   12.1.6 ห้ามผู้เดินทางผ่านพ้ืนที่ได้รับผลกระทบเข้าประเทศ 
  12.2 มาตรการต่อกระเป๋า สินค้า ตู้คอนเทนเนอร์ พาหนะ สินค้าอื่นและพัสดุ
ไปรษณียภัณฑ์ (มาตรา 18) 
   12.2.1 ตรวจสอบเอกสาร หลักฐานการด าเนินมาตรการจากต้นทางหรือ
ทางผ่าน ตรวจสอบเส้นทางเดินทางและตรวจสอบ 
   12.2.2 ด าเนินมาตรการก าจัดเชื้อโรคหรือการปนเปื้อน พาหะน าโรคและ
แหล่งรังโรค 
   12.2.3 แยกกัก และ กักกัน อายัด และท าลาย 
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   12.2.4 ห้ามเข้า หรือ ออก ประเทศ 
 13. ด่านตรวจคนเข้าเมือง รวม 80 ด่าน/ช่องทาง ด่านศุลกากร 47 ด่าน จุดผ่อนปรน
ทางการค้า 54 ช่องทาง ช่องทางธรรมชาติ ทุกตารางเมตรตลอดแนวชายแดน 
 14. ประเทศต้นทางที่มีการระบาด สายการบิน ผ่านทางมาตรการทาง VISA, ตรวจจับผู้
สงสัยปุวยก่อนขึ้นเครื่อง 
 15. ช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ พรมแดนทางบก โดยตรวจวัด
อุณหภูมิร่างกาย 3 ขั้นตอน, เข้มงวด กฎหมาย ติดตามถึงที่พัก ต่อเนื่อง 21 วัน 
 16. โรงพยาบาล สถานพยาบาล เน้นการอบรม เจ้าหน้าที่ บุคลากร โดยเตรียมความ
พร้อมของโรงพยาบาล ห้องแยกโรค ห้องตรวจทางปฏิบัติการ (Laboratory) รวมถึงเจ้าหน้าที่ควบคุมโรค 
และอาสาสมัครในชุมขน 
 17. ช่องว่าง การพัฒนา และสร้างความเข้มแข็ง ของระบบเฝูาระวัง ตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ องค์ความรู้ และความเข้าใจ เรื่องกฎอนามัยฯ ความเชื่อมโยง ของระบบเฝูาระวัง 
การจัดล าดับความส าคัญของโรคที่ต้องเฝูาระวัง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีหลายหน่วยงาน ภาระงาน 
งานประจ า งานฉุกเฉิน ตัวอย่าง (จังหวัด Model) 
 18. เฉพาะบุคลากรด้านการสื่อสารภาษาอังกฤษ ภาษาเมียนมา ตรวจจับโรคได้รวดเร็ว 
ทั้งนี้รวมถึงจังหวัดชายแดนที่ติดกับประเทศเพื่อนบ้านอีก 31 จังหวัด 



 
บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 

 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infection Diseases) คือโรคติดต่อที่ค้นพบใหม่หรือเกิด 
ขึ้นใหม่ ในช่วง 30 ปี หลังสุด เนื่องจากโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นโรคใหม่หรือมีรูปแบบการติดต่อแพร่  
กระจายที่แตกต่างไปจากไปเดิมจึงมีโอกาสที่ขยายตัวลุกลามไปสู่พื้นที่ ภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลก ซึ่งจะส่งผล
กระทบ ทั้งด้านความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคมและการเดินทางระหว่างประเทศของนานาชาติ ในรอบ 30 ปี
ที่ผ่านมา มีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้นหลายโรคและที่ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง ได้แก่ โรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS) โรคไข้หวัดนก (Avian 
Influenza) โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (Influenza H1N1 2009)  โรคติดเชื้อไวรัส อีโบลา 
(Ebola Virus Infection Disease )  
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ร่วมกับประเทศสมาชิกกว่า 
190 ประเทศ ตะหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการทบทวนกฎอนามัยระหว่างประเทศใหม่เนื่องจาก
ฉบับเดิมปี ค.ศ. 1969 ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน และได้ร่วมกันด าเนินการ จัดท ากฎหมาย
ระหว่างประเทศนี้ขึ้น เพื่อจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดที่มีแนวโน้มจะระบาดทั่วโลกขึ้น
และเพื่อใช้เป็นกรอบให้ประเทศสมาชิกด าเนินการวางมาตรการปูองกันควบคุมโรค สามารถตรวจจับ
การระบาดของโรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุข และลดผลกระทบต่อการเดินทาง/ขนส่ง ระหว่าง
ประเทศ โดยกฎหมายระหว่างประเทศดังกล่าวได้ผ่านการรับรองจากสมาชิกทุกประเทศ ในที่ประชุม
สมัชชาอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคมปี ค.ศ. 2005 จึงเรียกว่า กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 
(International Health Regulations 2005: IHR 2005)  
 ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกหนึ่งในองค์การอนามัยโลก ได้ให้ค ารับรองในการ
ปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 นี้ ซึ่งรัฐบาลไทยโดยคณะรัฐมนตรีได้ให้ความ
เห็นชอบในการปฏิบัติตาม กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
ตามข้อเสนอของกระทรวงสาธารณสุข และมอบให้กระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติตาม กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ ค.ศ. 2005 ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยได้มีการจัดท าแผนพัฒนางานด้านกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ 

 การจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินการตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 ขึ้น 
มีการด าเนินการในหลายด้านเพื่อให้เป็นไปตามแนวทาง ที่องค์การอนามัยโลกก าหนด ไม่ว่าจะเป็น
ด้านการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ การจัดโครงสร้าง การวางระบบเฝูาระวังการพัฒนาห้องปฏิบัติการ 
ในการตรวจวินิจฉัยโรคเป็นต้นหากประเทศไทยสามารถด าเนินการได้ตามกรอบกฎหมายระหว่าง
ประเทศนี้แล้ว นอกจากจะเป็นการสร้างความเข้มแข้ง และความพร้อมในการรับมือกับโรคติดต่ออุบัติ
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ใหม่และโรคระบาดต่างๆแล้วยังสามารถสร้างความเชื่อมั่น เชื่อถือกับนานาประเทศ ส่งผลดีต่อ
ภาพลักษณ์ในเวทีนานาชาติของประเทศไทย 
 การด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 ประกอบด้วย การพัฒนา
สมรรถนะในสถานการณ์ปกติและฉุกเฉินเพื่อปูองกัน ตรวจจับ และตอบโต้โรคระบาดและ/หรือภัย
สุขภาพระหว่างประเทศ ประเทศสมาชิกต้องพัฒนาให้ครอบคลุมโรคระบาดและ/หรือภัยสุขภาพที่
ส าคัญ 6 ด้าน ได้แก่ โรคติดเชื้อ (infectious) โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (zoonosis) อาหารปลอดภัย 
(food safety) สารเคมี (chemical) กัมมันตภาพรังสี (nuclear) และภัยพิบัติ (disaster) โดยต้อง
พัฒนาสมรรถนะหลักใน 8 เรื่อง ได้แก่ กฎหมายและนโยบาย (Legislation and Policy) การติดต่อสื่อสาร 
(Coordination) การเฝูาระวัง (Surveillance) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (response) การเตรียมความพร้อม
(Preparedness) การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communications) บุคลากร (Human resource) และ
ความพร้อมทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory) โดยการพัฒนา ต้องครอบคลุมทั้งระดับชาติ ระดับเขต
และระดับพ้ืนที่  
 1. การด าเนินงานที่ผ่านมา 
  1.1 ด้านนโยบาย/ยุทธศาสตร์ มีการก าหนดนโยบายระดับชาติ ซึ่งสะท้อนในแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งเน้นความมั่นคงด้านสุขภาพควบคู่กับด้านเศรษฐกิจและ 
เน้นการสร้างศักยภาพระยะยาว โดยความร่วมมือพหุภาคีและใช้เป็นกรอบการประสานขับเคลื่อนงาน
ของประเทศ  
  1.2 ด้านกลไก/โครงสร้าง การน าและประสานงาน มีคณะกรรมการ โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ระดับชาติ ดูแลด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์และประสานติดตาม การท างานงานพหุภาคีและมีอนุกรรมการ
ต่างๆดูแลเฉพาะด้าน   
  1.3 ด้านหน่วยงานในภาครัฐ มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนน า ท างานร่วมกับ
หน่วยงานอื่น เช่น กระทรวงเกษตรฯ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาฯ กระทรวงกลาโหม 
รัฐวิสาหกิจ ฯลฯ รวมทั้งภาคเอกชนและชุมชนท้องถิ่น ประเทศ มีการพัฒนาเครือข่ายประสานความร่วมมือ
พหุภาคีอย่างกว้างขวาง  
  1.4 ด้านการประสานงานระหว่างประเทศ มีการประสานงานกับ WHO  ASEAN 
และเวทีระหว่างประเทศอื่นๆ โดยท าตามข้อผูกพันในกรอบ IHR ซึ่งเน้นการสร้างศักยภาพและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลกรมควบคุมโรคเป็น National Focal Point ของ IHR และเลขานุการของ
คณะกรรมการ IHR ของประเทศ 
  1.5 ด้านกฎหมายมี พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 เป็นหลัก แต่บังคับใช้น้อยส่วนใหญ่
ใช้การประสานความร่วมมือ  
  1.6 แผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อมปูองกันและแก้ไขปัญหา โรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ (พ.ศ. 2560-2564)  ได้จัดท าข้ึนตามมติของคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อม ปูองกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ โดยมีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ประเทศไทยสามารถลดการปุวย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
ที่เกิดจากการระบาดของโรคติดต่ออบุัติใหม ่
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  1.7 กรอบการด าเนินงานภายใต้การก ากับดูแลของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ปูองกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งมีการแต่งตั้งคณะท างานใน
การด าเนินการ โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเปิดรับความคิดเห็นจากภาคส่วนต่างๆ 
น าสาระส าคัญของกฎหมายแผน และกรอบความตกลงระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องมาประกอบการ
พิจารณาในการจัดท าแผน เช่น ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี พระราชบัญญัติสงวนและคุ้มครองสัตว์ปุา 
พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 เป็นต้น ในแผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อมปูองกันและแก้ไขปัญหา 
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560-2564) ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ 24 กลยุทธ์ 49 มาตรการ 
และ 236 
 2. แนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
  2.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส าหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข ประกอบด้วย 1 เปูาประสงค์ 2 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 4 กลยุทธ์ 7 มาตรการ
และ 33 แนวทางการด าเนินงาน 
  2.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบเฝูาระวัง ปูองกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ภายใต้กรอบแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ประกอบด้วย 4 เปูาประสงค์ 7 ตัวชี้วัดผลการ
ด าเนินงานหลัก 8 กลยุทธ์ 20 มาตรการ และ 101 แนวทางการด าเนินงาน 
  2.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ประกอบด้วย 2 เปูาประสงค์ 3 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 5 กลยุทธ์ 8 
มาตรการ และ 38 แนวทางการด าเนินงาน 
  2.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ประกอบด้วย 1 เปูาประสงค์ 2 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 3 กลยุทธ์ 5 มาตรการ และ 21 แนว
ทางการด าเนินงาน 
  2.5 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชน 
ในการปูองกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ประกอบด้วย 1 เปูาประสงค์ 1 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 
2 กลยุทธ์ 4 มาตรการ และ 16 แนวทางการด าเนินงาน 
  2.6 ยุทธศาสตร์ที่ 6 การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัย และพัฒนาประกอบด้วย 
2 เปูาประสงค์ 2 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก 2 กลยุทธ์ 5 มาตรการ และ 27 แนวทางการด าเนินงาน 
  ทั้ง 6 ยุทธศาสตร์มีความเชื่อมโยงกัน และได้ก าหนดเปูาประสงค์ ตัวชี้วัด มาตรการ 
และแนวทางการด าเนินการอย่างชัดเจน และเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการปูองกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ จึงจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ดังนั้นได้มีการก าหนด
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานของภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องไว้
ในแผนยุทธศาสตร์นี้ด้วย และได้ก าหนดกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไว้ 3 ด้าน ได้แก่  ด้านการ
บริหารจัดการ เช่น การบังคับใช้กฎหมาย รูปแบบการบริหาร การก าหนดนโยบาย การจัดการ
งบประมาณ การสื่อสารแผน เป็นต้น  ด้านการประสานความร่วมมือและประสานการปฏิบัติ  
เช่น การถ่ายทอดนโยบาย การประชุมทุกระดับ กิจกรรมพัฒนาความสัมพันธ์ การประสานงาน 
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การติดต่อสื่อสาร เป็นต้น  และด้านการติดตามประเมินผล และรายงานผล เช่น วิธีการติดตามผล 
การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์  
  การประเมินผลในระดับต่างๆ และการรายงานผลการติดตาม เมื่อทุกหน่วยงานร่วม
ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวนี้ โดยมีการจัดท าแผน และด าเนินการตามแผน ในส่วนที่แต่
ละฝุายมีความรับผิดชอบ โดยมีการบูรณาการประสานความร่วมมือ เพื่อสร้างศักยภาพเสริมความ
พร้อมในการปูองกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  ส าหรับ แนวทางการด าเนินงานเตรียมความพร้อมของประเทศไทย ในด้านโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ และโรคระบาดตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 ได้มีการพัฒนาทีมเฝูาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT)  การพัฒนาสมรรถนะ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การพัฒนาสมรรถนะด้านโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน การพัฒนา
สมรรถนะในด้านอาหารปลอดภัย การพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศซึ่งต้องเน้นการเฝูาระวัง 
ตรวจจับ ตอบโต้เหตุการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข และการพัฒนาสมรรถนะทาง
ห้องปฏิบัติการ โดยมีกิจกรรมส าคัญคือ 
  1. การพัฒนาทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response 
Team: SRRT) ทั้ง 3 ระดับดังกล่าวแล้ว IHR ได้ก าหนดสมรรถนะของแต่ละระดับไว้ดังนี้ 1.ระดับ
ท้องถิ่น มีความสามารถในการค้นพบเหตุการณ์ปุวย/ตายมากผิดปกติ ( Detection) ร่วมกับ
ความสามารถในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Response) โดยเฉพาะที่ลุกลามเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ในระดับนี้พื้นที่ส าคัญที่ต้องรีบพัฒนา คือ การมีทีม SRRTที่ชายแดน โดย
เฉพาะที่ช่องทางเข้าออกประเทศ ซึ่งต้องรีบพัฒนาเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจ าด่านด้านระบาด
วิทยา 2. ระดับภาค ต้องมีความสามารถในการตรวจสอบ ยืนยันข้อมูลที่ได้รับรายงาน ประเมิน
เหตุการณ์ และสนับสนุนการสอบสวนและควบคุมโรค 3.ระดับส่วนกลาง ต้องมีสมรรถนะในการ
ประเมินสถานการณ์ และแจ้งองค์การอนามัยโลก รวมไปถึงการรายงานข้อมูลส าคัญ. 
  2. การพัฒนาสมรรถนะควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตามที่ IHR ก าหนดต้องมี
การพัฒนากิจกรรมปูองกันควบคุมติดเชื้อที่ส าคัญในสถานบริการสาธารณสุขดังนี้ 1.มีนโยบายการ
ปูองกันการติดเชื้อ (Policy) 2.มีการจัดตั้งและดูแลห้องแยกผู้ปุวยที่ได้มาตรฐาน (Isolation unit)  
3.มีชุดอุปกรณ์ปูองกันตนเอง (Personal Protective Equipment: PPE) และเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการฆ่า
เชื้อ 4. มีการฝึกอบรมบุคลากรเรื่องการปูองกันควบคุมการติดเชื้อ 
  3. การพัฒนาสมรรถนะด้านโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน หน่วยงานของรัฐในระดับกรมที่
รับผิดชอบควรจัดท าแผนสาธารณสุขแห่งชาติที่บูรณาการกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อรับมือกับ
เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับสุขภาพสัตว์ที่ส่งผลกระทบด้านสาธารณสุข การพัฒนาสมรรถนะในด้านนี้
ประกอบด้วย 1. มีระบบเฝูาระวังแห่งชาติส าหรับโรคสัตว์ที่มีแนวโน้มก่อตัวเป็นโรคสัตว์สู่คน (System) 
2. มีความร่วมมือระหว่างกรม มีการก าหนด sub national focal point (Collaboration) 3. มีบัญชี
การสื่อสารตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการสื่อสาร (Standard Operating Procedure : SOP) 
เพื่อให้ความรู้และสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อเกิด PHEIC (Communication) 4.มีการอบรม
การใส่ชุดอุปกรณ์ปูองกัน(Training)และ5.มีการจัดการความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคติดต่อจาก
ห่วงโซ่สัตว์มาสู่คน และห่วงโซ่ในการแพร่ระบาดทั้งคนและสัตว์โดยเฉพาะสัตว์ปีก (Risk management) 
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  4. การพัฒนาสมรรถนะในด้านอาหารปลอดภัย ประเทศสมาชิกต้องมีการพัฒนา
ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร จ าเป็นต้องมีการสร้างระบบการ
ควบคุมอาหารปลอดภัยตลอดห่วงโซ่อาหารแบบบูรณาการ (national food safety control system)  
ที่มีผู้รับผิดชอบชัดเจน ร่วมกับมีแผนที่มีลักษณะบูรณาการกับโครงสร้างทางสาธารณสุข และเชื่อมโยง
กับระบบภาวะฉุกเฉินแห่งชาติตลอดจนมีบัญชีการสื่อสารกับเครือข่าย มีการปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่
เสมอ (update) 
  5. การพัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศ ซึ่ง IHR เน้นให้มีการเฝูาระวังตรวจจับ 
ตอบโต้เหตุการณ์ที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข มีมาตรการที่ส าคัญ 2 มาตรการ คือ 
   5.1 มาตรการตรวจจับโรคที่มีแนวโน้มระบาดข้ามประเทศ และต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากนานาชาติในการควบคุม โดยตรวจตราดูแลสังเกตสิ่งที่ได้รับผลกระทบ เช่น กระเป๋าเดินทาง 
สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้าอื่นๆ พัสดุไปรษณียภัณฑ์ ศพที่ขาออกไปจากหรือขา
เข้าจากพื้นที่ ที่เขตติดโรคได้รับผลกระทบเพื่อรักษาให้อยู่ในสภาพที่ปลอดจากแหล่งติดเชื้อหรือ
ปนเป้ือน รวมถึงทั้งพาหะน าโรคและแหล่งรังโรค 
   5.2 มาตรการการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพกับเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข 
ที่เกิดขึ้น ได้แก่ ส่งต่อผู้ปุวยเพื่อแยกกัก กักกันผู้เดินทางที่สงสัยว่าปุวยท าลายเชื้อ และสัตว์พาหะน าโรค 
ตลอดจน ให้ค าแนะน าแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้เดินทาง เป็นต้น 
   การจะด าเนินมาตรการที่ส าคัญทั้ง 2 ประการข้างต้น จ าเป็นต้องมีการสร้าง
ระบบการเฝูาระวังเหตุการณ์ (event based surveillance) โรคติดต่อ/ภัยสุขภาพ และทีมเฝูาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ที่มีความเชี่ยวชาญใน
การสอบสวน ที่ช่องทางเข้าออกประเทศ หรือที่เรียกว่า SRRT ชายแดน ตลอดจน การพัฒนาสมรรถนะ
ช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry) แต่ละแห่ง เป็นบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานที่
ปฏิบัติงานในช่องทางเข้าออกประเทศ ภายใต้การประสานงานของหน่วยงานหลัก ซึ่งมีต้นสังกัดที่
หลากหลาย ให้มีความพร้อมในด้านสถานที่ปฏิบัติงาน และบริเวณโดยรอบ ความพร้อมด้านเครื่องมือ
วัสดุอุปกรณ์ ระบบงาน ตลอดจนมีความพร้อมในด้านบุคลากร ทั้งจ านวน และความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ตามข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
  6. การพัฒนาสมรรถนะทางห้องปฏิบัติการ IHR ได้ก าหนดให้ประเทศพัฒนา
สมรรถนะในการวินิจฉัย คัดกรอง และวินิจฉัยยืนยัน (Laboratory diagnostic and confirmation 
capacity) รวมไปถึงการกระจายของบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และความครอบคลุมต่อโรค/ 
ภัยสุขภาพตามที่ IHR ก าหนด โดยมีการพัฒนาสมรรถนะอย่างเป็นระบบ มีการสนับสนุนทางห้อง 
ปฏิบัติการเมื่อมีโรคระบาด โดยต้องมีการพัฒนาห้องปฏิบัติที่มีระดับในการปูองกันการแพร่กระจาย
เชื้อ และมีความปลอดภัยที่เหมาะสม ซึ่งต้องมีนโยบายเรื่องความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการรวมทั้ง
คู่มือแนวทางที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเจ้าหน้าที่มีความเข้าใจเป็นอย่างดี 
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   หลังจากการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศเป็นระยะเวลา 10 ปี ได้มี
ข้อเสนอแนะ  
   ของคณะกรรมการทบทวนกฎอนามัยระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก
ที่ว่า “....ฝุายเลขานุการควรปรับปรุงการประเมินผลจากการให้ประเทศสมาชิกประเมินตนเองอย่าง
เดียวเป็นการประเมินผลที่มีการผสมผสานระหว่างการประเมินตนเอง peer review และการการ
ประเมินจากภายนอกโดยทีมผู้ประเมินที่ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญอิสระและผู้เชี่ยวชาญภายในประเทศ 
ด้วยความสมัครใจ” องค์การอนามัยโลกจึงได้พัฒนา “การประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศโดยผู้เชี่ยวชาญภายนอกประเทศร่วมกัน” หรือ Joint External Evaluation หรือที่เรียกโดย
ย่อว่า JEE หลักการที่ส าคัญของ JEE เป็นความสมัครใจของประเทศสมาชิกเพื่อประเมินสมรรถนะ
ตามกฎอนามัยระหว่าง โดยความร่วมมือหลายภาคส่วนของทั้งทีมผู้ประเมินจากภายนอก และ
ภายในประเทศ ซึ่งเป็นไปด้วยความโปร่งใสและเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ   
   เครื่องมือ JEE ประกอบด้วยตัวชี้วัดที่แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มการปูองกัน 
(Prevent) กลุ่มตรวจจับ (Detect) กลุ่มตอบโต้ (Response) และกลุ่มช่องทางเข้าออกประเทศ และ
ภัยสุขภาพที่สัมพันธ์กับกฎอนามัยระหว่างประเทศอันได้แก่ เคมี และกัมมันตรังสี ภายใต้แต่ละกลุ่ม
ประกอบด้วยประเด็น   ทางเทคนิค (Technical area) ต่าง ๆ รวมทั้งสิ้น 19 ประเด็น โดยแยกเป็น
ตัวชี้วัดรวมทั้งสิ้น 48 ตัวชี้วัด โดยในแต่ละตัวช้ีวัดมีการแบ่งระดับการพัฒนาเป็น 5 ระดับ คือ ระดับที่ 
1 หมายถึง ไม่มีความสามารถ ระดับที่ 2 มีความสามารถจ ากัด ระดับที่ 3 อยู่ระหว่างการพัฒนา 
ระดับที่ 4 มีความสามารถชัดเจน และระดับที่ 5 มีแนวโน้มความยั่งยืน 
   วัตถุประสงค์ของ JEE ในประเทศไทยไม่ได้เป็นการประเมินว่าผ่านหรือไม่ผ่าน 
แต่เป็นการประเมินเพื่อให้การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทยมีความเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งยืนยันการปฏิบัติงานของประเทศไทยที่เป็นจุดแข็ง และให้ข้อเสนอแนะในการ
สร้างเสริมความเข้มแข็งของการพัฒนาสมรรถนะหลักเฉพาะบางเรื่อง ตลอดจนพิจารณาว่ามีประเด็น
ทางเทคนิคใดบ้างที่ประเทศไทยสามารถสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของประเทศอื่น ๆ และมี
ผู้เชี่ยวชาญของไทยท่านใด ที่สามารถสนับสนุนการประเมิน JEE ในประเทศอื่น ๆ 
   ระหว่างการตรวจประเมิน JEE ความสามารถในประเด็นเชิงเทคนิค (Technical 
area) ต่างๆ รวมทั้งสิ้น 19 ประเด็นของประเทศไทยถูกประเมินด้วยกระบวนการประเมินร่วมกันของ
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้านสาขาเดียวกัน โดยระดมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจากทีมไทยและทีมประเมิน JEE 
จากภายนอกมาท างานร่วมกันแบบ peer-to-peer นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมในการตรวจประเมิน JEE 
โดยผู้แทนระดับสูงจากกระทรวง กรม หน่วยงาน และภาคีเครือข่ายอื่นๆ จ านวนมาก รวมทั้งการให้
ความรู้เชิงลึก ในแต่ละประเด็นทางวิชาการ เป็นหลักฐานที่ยืนยันถึงความมุ่งมั่นและความส าเร็จที่
สูงส่งของประเทศไทยอีกด้วย    
   ผลการประเมินสมรรถนะพบว่าประเทศไทยผ่านการประเมินสมรรถนะตาม
ข้อก าหนดจากคะแนนเต็ม 5 ไทยมีสมรรถนะที่ยั่งยืน (ระดับคะแนน 5) 4 ตัวชี้วัด จากตัวชี้วัดทั้งหมด 
48 ตัวชี้วัด มีสมรรถนะที่แสดงให้เห็นจริง (ระดับคะแนน 4) 30 ตัวชี้วัด และมีสมรรถนะที่พัฒนา 
(ระดับคะแนน 3) 12 ตัวชี้วัด คะแนนเหล่านี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการเปรียบเทียบ 
(Baseline) เพื่อวัดความก้าวหน้า และช่วยจัดล าดับความส าคัญของความจ าเป็นเร่งด่วนด้วย อย่างไรก็ตาม
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คะแนนอย่างเดียวไม่ใช่ปัจจัยที่จะปรับปรุงการดูแลสุขภาพประชาชนในประเทศไทยให้ดีขึ้น สิ่งส าคัญ
ที่สุดคือมาตรการที่มีความส าคัญสูง (Priority Action) ที่ต้องด าเนินการต่อไป   
 3. ข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
  ประเทศไทยได้แสดงให้เห็นสมรรถนะของประเทศในการปฏิบัติตามข้อก าหนดของ
กฎอนามัยระหว่างประเทศอย่างยอดเยี่ยม  เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในอนาคตและรักษาระดับผลการ
ปฏิบัติงานในระดับสูงสุด องค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องต้อง 
  3.1 ก ากับติดตามและประเมินผลกลไก กระบวนการ และการด าเนินงานที่มีอยู่
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อบ่งชี้ข้อบกพร่อง (Gaps) และพัฒนาแผนปฏิบัติการระดับชาติของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องโดยให้การด าเนินงานเป็นไปตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health Approach) ที่มี
การบูรณาการทั้งในระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับท้องถิ่นโดยสมบูรณ์ 
  3.2 ด าเนินการเพื่อให้สมรรถนะด ารงอยู่ตลอดไปและพัฒนาให้ดีขึ้นเพื่อคุ้มครอง
สุขภาพของประชาชน โดยจัดสรรทรัพยากรส าหรับ Technical Area แต่ละด้านอย่างเพียงพอ และ
ลงทุนเพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญและความสามารถที่จ าเป็นในทุกระดับ 
  3.3 พัฒนาการท างานร่วมกันและปรับปรุงโครงสร้างองค์กรให้มีประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานมากยิ่งขึ้น  
  3.4 ในการพัฒนาการท างานร่วมกันและเสริมสร้างความร่วมมือ ต้องเพิ่มประสิทธิภาพ
ของโครงสร้างที่ซับซ้อน แบ่งความรับผิดชอบอย่างชัดเจน และท างานร่วมกันในระดับปฏิบัติงาน 
ไม่จ ากัดแค่ระดับองค์กร 
  3.5 ส่งเสริมให้หน่วยงานต่าง ๆ ติดต่อสื่อสารกันเป็นประจ า ซึ่งจะส่งผลให้ความสามารถ
ในการประสานงานดีขึ้น  ความส าเร็จจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการใช้ทรัพยากรมนุษย์ร่วมกัน  
  3.6 ทบทวนระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและเสริมสร้างประสิทธิภาพ
ของระบบ โดยอาศัยแนวทางการท างานร่วมกันที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับ
การวิจัย, การเฝูาระวัง, การประเมินความเสี่ยง, การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา และการควบคุมเหตุการณ์
ฉุกเฉิน  
  3.7 บูรณาการการด าเนินงานของภาคเอกชนและชุมชนในฐานะเป็นภาคีเครือข่าย
หลักที่มีหน้าที่ปูองกัน ตรวจจับ และตอบโต้เหตุการณ์ฉุกเฉินทุกเหตุการณ์ 

ข้อเสนอแนะ 

 ความเสี่ยงจากโรคอุบัติใหม่ต่างๆ จะคงมีอยู่ไปตลอด ความเสี่ยงจากไข้หวัดใหญ่ระบาด
ใหญ่ จะมีอยู่เป็นธรรมชาติ ความเสี่ยงจากการใช้อาวุธชีวภาพจะเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ความ
ขัดแย้งในประเทศและระหว่างประเทศ ปัญหา เชื้อจุลชพีดื้อยาจะขยายตัวต่อไป ประเทศไทย และทุก
ประเทศจ าเป็นต้องพัฒนาความสามารถที่จะรับมือโรคอุบัติใหม่และโรคระบาดต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 
โดยปรับเปลี่ยนให้รับการสถานการณ์และเงื่อนไขการท างาน ที่เปลี่ยนไปอย่างไม่มีสิ้นสุด  
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 ประเด็นที่ควรปรับปรุงเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมและตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่   
 1. ด้านนโยบาย/ยุทธศาสตร์   
  ควรจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ส าหรับการควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมถึง
โรคระบาดที่ชัดเจน ปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ (ส่วนแผนปฏิบัติการ ควรให้หน่วยงานแต่ละระดับ
จัดท าเอง ตามความเหมาะสมกับสถานการณ์และเงื่อนไขเฉพาะของตนตามกรอบยุทธศาสตร์
ระดับชาติ)      
 2. ด้านกลไก/โครงสร้าง   
  2.1 ควรใช้ประโยชน์จากการท างานร่วมกัน ระหว่างคณะกรรมการโรคติดต่อ
ระดับชาติ และคณะกรรมการระดับชาติอื่นๆ ที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องกัน เช่น คณะกรรมการเอดส์ชาติ 
คณะกรรมการระดับชาติ ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ (ที่ควรคงไว้) เป็นต้น  และหน่วยงานที่เป็นฝุาย
เลขานุการ ของคณะกรรมการเหล่าน้ี ควรได้รับการสนับสนุนให้ท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.2 หน่วยงานของ คร./สธ. ที่ดูแลรับผิดชอบแผนงาน โรคติดต่ออุบัติใหม่ ระดับ 
ประเทศควรได้รับการจัดตั้งให้ชัดเจน หากจ าเป็นต้องมีหลายหน่วยงานร่วมกัน ก็ควรจัดระบบการ
ประสานงานให้ชัดเจน และจัดบุคลากรให้เพียงพอและเหมาะสม บุคลากรควรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง  
 3. ด้านการประสานงานในประเทศ   
  ควรรักษาเครือข่ายการท างานร่วมกันแบบพหุภาคี ที่ได้พัฒนาไว้อย่างกว้างขวาง 
และควรปรับปรุงให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งของหน่วยงานส่วนกลางที่ดูแล
ประสานงาน    
 4. ด้านการประสานงานระหว่างประเทศ  
  4.1 ควรพัฒนาบุคลากร ในหน่วยงานที่รับผิดชอบแผนงาน โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
และแผนงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเฉพาะของ คร./สธ. ให้มีศักยภาพและประสบการณ์ประสาน 
ความร่วมมือระหว่างประเทศมากยิ่งขึ้น   
  4.2 ควรยกระดับการปฏิบัติงานของ IHR National Focal Point ของประเทศไทย 
โดยจัดหาหรือมอบหมายบุคคลที่จะให้เวลาได้มากขึ้น ได้รับการพัฒนาศักยภาพ และจัดทีมงานและ
ระบบสนับสนุนรองรับให้เพียงพอ  
 5. ด้านกฎหมาย   
  5.1 ควรจัดหา และพัฒนาบุคลากรของ คร. ที่ดูแลรับผิดชอบการประสานงาน 
พ.ร.บ. โรคติดต่อ ให้มีพื้นฐานด้านกฎหมายเพียงพอ อาจสนับสนุนบุคลากรที่มีอยู่ ซึ่งมีความสนใจ 
ให้ไปรับการศึกษาต่ออย่างเป็นระบบ เพื่อประโยชน์ของการใช้กฎหมายในระยะยาว  
  5.2 หากประเทศไทยด าเนินการตามข้อเสนอแนะดังกล่าวและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ก็จะส่งเสริมความปลอดภัย ความมั่นคงของประเทศในการเตรียมพร้อมรับมือกับโรคระบาด 
และโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างยั่งยืน 
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   โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
 ประวัติการท างาน 
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สรุปย่อ 
                                                   ลักษณะวิชา สังคมวิทยา                                     

เรื่อง แนวทางการเตรียมความพร้อมของประเทศไทยในดา้นโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรค
 ระบาดตามกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005  
ผู้วิจัย นายโอภาส การยก์วินพงศ์    หลักสูตร วปอ. รุ่นที ่ 60 
ต าแหน่ง   รองปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infection Diseases) คือโรคติดต่อที่ค้นพบใหม่หรือ
เกิดขึ้นใหม่ ในช่วง 30 ปี หลังสุด เนื่องจากโรคติดต่ออุบัติใหม่หรือมีรูปแบบการติดต่อแพร่กระจายที่
แตกต่างไปจากไปเดิม จึงมีโอกาสที่ขยายตัวลุกลามไปสู่พื้นที่ ภูมิภาค ต่างๆ ทั่วโลก ซึ่ งจะส่งผล
กระทบ ทั้งด้านความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคมและการเดินทางระหว่างประเทศของนานาชาติ ในรอบ 
30 ปีที่ผ่านมา มีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้นหลายโรคและที่ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง ได้แก่  
โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS) โรคไข้หวัดนก 
(Avian Influenza) โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (Influenza H1N1 2009) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
(Ebola Virus Infection Disease) โรคติดเชื้อไวรัสซิก้า (Zika Virus Infection Disease) โรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome : MERS) ซึ่งโรคเหล่านี้มีการแพร่กระจาย
ไปหลายประเทศ หลายภูมิภาค แม้กระทั่งทั่วโลก ส่งผลกระทบทั้งด้านการเมือง ความมั่นคง เศรษฐกิจ
และสังคมในหลายมิติ 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ร่วมกับประเทศสมาชิก
กว่า 190 ประเทศ ตะหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้ร่วมกันด าเนินการ จัดท ากฎหมายระหว่างประเทศ 
เพื่อจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดที่มีแนวโน้มจะระบาดทั่วโลกขึ้น เพื่อใช้เป็นกรอบให้ประเทศ
สมาชิกด าเนินการ โดยมีการรับรอง กฎหมายระหว่างประเทศดังกล่าวในปี ค.ศ. 2005  จึงเรียกว่า 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ.2005 (International Health Regulations 2005 : IHR 2005) 
 ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกหนึ่งในองค์การอนามัยโลก ก็ได้ให้ค ารับรองในการ
ปฏิบัติตาม กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 นี้ โดยได้มีการตั้งคณะกรรมการด าเนินการตาม
กรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 ขึ้น มีการด าเนินการในหลายด้านเพื่อให้เป็นไปตาม
แนวทางที่องค์การอนามัยโลกก าหนด  ไม่ว่าจะเป็นด้านการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ การจัด
โครงสร้าง การวางระบบเฝ้าระวัง การพัฒนาห้องปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยโรค เป็นต้น หาก
ประเทศไทยสามารถด าเนินการได้ตามกรอบกฎหมายระหว่างประเทศนี้แล้วนอกจากจะเป็นการสร้าง 
ความเข้มแข้ง และความพร้อมในการรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดต่างๆ  แล้วยัง
สามารถสร้างความเชื่อมั่น เชื่อถือกับนานาประเทศ ส่งผลดีต่อภาพลักษณ์ในเวทีนานาชาติของ
ประเทศไทย 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 1. เพื่อศึกษาการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศค.ศ. 2005 โดยอาศัยกรอบ
การประเมินองค์การอนามัยโลกและนานาชาติรวมถึงประสิทธิผลต่อการรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ที่เกิดขึ้นจริง 
 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องปัญหาและอุปสรรค ต่อการด าเนินการตามกฎอนามัย
ระหวา่งประเทศในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงานเตรียมความพร้อมของประเทศไทย ในด้าน 
โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดตามกรอบ กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

 1. เน้นการวิจัยเฉพาะกระบวนการ การด าเนินการภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ
ค.ศ. 2005 โดยยึดหลักการประเมิน JEE เป็นแนวทางหลัก 
 2. ในส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health 
Security Agenda) จะเป็นส่วนเสริมที่เกี่ยวข้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศค.ศ. 2005 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการศึกษา วิเคราะห์ กระบวนการ รูปแบบ
และการด าเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศค.ศ. 2005 ของประเทศไทย โดยข้อมูลประกอบด้วย 
 1. ข้อมูลเชิงปฐมภูมิ การสัมภาษณ์ ผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานต่างๆที่มีบทบาทหลัก 
ในการก าหนดนโยบายตลอดจนขับเคลื่อนการด าเนินงาน อาทิ กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงมหาดไทย
กระทรวงกลาโหม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงวิทยาศาสตร์ กระทรวงคมนาคม ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ โดยมุ่งเน้นการด าเนินงานปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานและแนวทางการพัฒนาการ
ด าเนินงานต่อไป  
 2. ข้อมูลเชิงทุติยภูมิ อาทิ เอกสาร การวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ผลการประเมินระดับนานาชาต ิ
 

ผลการวิจัย 
 

 องค์การอนามัยโลกได้พัฒนา “การประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ
โดยผู้เชี่ยวชาญภายนอกประเทศร่วมกัน” หรือ Joint External Evaluation หรือที่เรียกโดยย่อว่า 
JEE เพื่อประเมินสมรรถนะของประเทศสมาชิกตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 โดยความ
ร่วมมือหลายภาคส่วนของทั้งทีมผู้ประเมินจากภายนอก และภายในประเทศ ซึ่งเป็นไปด้วยความ
โปร่งใสและเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ  โดยมีวัตถุประสงค์การประเมินเพื่อให้การปฏิบัติตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศของประเทศต่างๆมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการ
สร้างเสริมความเข้มแข็งของการพัฒนาสมรรถนะหลักต่อไป 
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 หลังจากการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศเพื่อเป็นการพัฒนาศักยภาพ 
และสมรรถนะของประเทศไทยในการรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคระบาดเป็นระยะเวลา 10 ปี 
ประเทศไทยร่วมกับองค์การอนามัยโลกและหน่วยงานนานาชาติที่เกี่ยวข้องได้ประเมินผลการ
ด าเนินงานของไทยเมื่อ มิถุนายน พ.ศ. 2560 ระหว่างการตรวจประเมิน JEE ความสามารถใน
ประเด็นเชิงเทคนิค (Technical area) ต่างๆ รวมทั้งสิ้น 19 ประเด็นของประเทศไทยถูกประเมินด้วย
กระบวนการประเมินร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้านสาขาเดียวกัน โดยระดมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขาจากทีมไทยและทีมประเมิน JEE จากภายนอกมาท างานร่วมกันแบบ peer-to-peer นอกจากนี้ 
การมีส่วนร่วมในการตรวจประเมิน JEE โดยผู้แทนระดับสูงจากกระทรวง กรม หน่วยงาน และภาคี
เครือข่ายอื่นๆ จ านวนมาก รวมทั้งการให้ความรู้เชิงลึก ในแต่ละประเด็นทางวิชาการ เป็นหลักฐาน 
ที่ยืนยันถึงความมุ่งมั่นและความส าเร็จที่สูงส่งของประเทศไทยอีกด้วย  
 ผลการประเมินสมรรถนะพบว่าประเทศไทยผ่านการประเมินสมรรถนะตามข้อก าหนด
จากคะแนนเต็ม 5 ไทยมีสมรรถนะที่ยั่งยืน (ระดับคะแนน 5) 4 ตัวชี้วัด จากตัวชี้วัดทั้งหมด 48 ตัวชี้วัด 
มีสมรรถนะที่แสดงให้เห็นจริง (ระดับคะแนน 4) 30 ตัวชี้วัด และมีสมรรถนะที่พัฒนา (ระดับคะแนน 3) 
12 ตัวชี้วัด คะแนนเหล่านี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการเปรียบเทียบ (Baseline) เพื่อวัด
ความก้าวหน้า และช่วยจัดล าดับความส าคัญของความจ าเป็นเร่งด่วนด้วย อย่างไรก็ตามคะแนน 
อย่างเดียวไม่ใช่ปัจจัยที่จะปรับปรุงการดูแลสุขภาพประชาชนในประเทศไทยให้ดีขึ้น สิ่งส าคัญที่สุดคือ
มาตรการที่มีความส าคัญสูง (Priority Action) ที่ต้องด าเนนิการต่อไป   

ข้อเสนอแนะ 

 ความเสี่ยงจากโรคอุบัติใหม่ต่างๆ จะคงมีอยู่ไปตลอด ความเสี่ยงจากไข้หวัดใหญ่ระบาด
ใหญ่ จะมีอยู่เป็นธรรมชาติ ความเสี่ยงจากการใช้อาวุธชีวภาพจะเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ความ
ขัดแย้งในประเทศและระหว่างประเทศ ปัญหา เชื้อจุลชีพด้ือยาจะขยายตัวต่อไป ประเทศไทย และทุก
ประเทศจ าเป็นต้องพัฒนาความสามารถที่จะรับมือโรคอุบัติใหม่และโรคระบาดต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 
โดยปรับเปลี่ยนให้รับการสถานการณ์และเงื่อนไขการท างาน ที่เปลี่ยนไปอย่างไม่มีสิ้นสุด  
 ประเด็นที่ควรปรับปรุงเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมและตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม ่  
 1. ด้านนโยบาย/ยุทธศาสตร์   
  ควรจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ส าหรับการควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมถึง
โรคระบาดที่ชัดเจน ปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ (ส่วนแผนปฏิบัติการ ควรให้หน่วยงานแต่ละระดับ
จัดท าเอง ตามความเหมาะสมกับสถานการณ์และเงื่อนไขเฉพาะของตนตามกรอบยุทธศาสตร์
ระดับชาติ)      
 2. ด้านกลไก/โครงสร้าง   
  2.1 ควรใช้ประโยชน์จากการท างานร่วมกัน ระหว่างคณะกรรมการโรคติดต่อ
ระดับชาติ และคณะกรรมการระดับชาติอื่นๆ ที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องกัน เช่น คณะกรรมการเอดส์ชาติ 
คณะกรรมการระดับชาติ ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ (ที่ควรคงไว้) เป็นต้น  และหน่วยงานที่เป็นฝ่าย
เลขานุการ ของคณะกรรมการเหล่าน้ี ควรได้รับการสนับสนุนให้ท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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  2.2 หน่วยงานของ คร./สธ. ที่ดูแลรับผิดชอบแผนงาน โรคติดต่ออุบัติใหม่ ระดับ 
ประเทศควรได้รับการจัดตั้งให้ชัดเจน หากจ าเป็นต้องมีหลายหน่วยงานร่วมกัน ก็ควรจัดระบบการ
ประสานงานให้ชัดเจน และจัดบุคลากรให้เพียงพอและเหมาะสม บุคลากรควรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง  
 3. ด้านการประสานงานในประเทศ   
  ควรรักษาเครือข่ายการท างานร่วมกันแบบพหุภาคี ที่ได้พัฒนาไว้อย่างกว้ างขวาง 
และควรปรับปรุงให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งของหน่วยงานส่วนกลางที่ดูแล
ประสานงาน    
 4. ด้านการประสานงานระหว่างประเทศ  
  4.1 ควรพัฒนาบุคลากร ในหน่วยงานที่รับผิดชอบแผนงาน โรคติดต่ออุบัติใหม่และ
แผนงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเฉพาะของ คร./สธ. ให้มีศักยภาพและประสบการณ์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างประเทศมากย่ิงขึ้น   
  4.2 ควรยกระดับการปฏิบัติงานของ IHR National Focal Point ของประเทศไทย 
โดยจัดหาหรือมอบหมายบุคคลที่จะให้เวลาได้มากขึ้น ได้รับการพัฒนาศักยภาพ และจัดทีมงานและ
ระบบสนับสนุนรองรับให้เพียงพอ  
 5. ด้านกฎหมาย   
  5.1 ควรจัดหา และพัฒนาบุคลากรของ คร. ที่ดูแลรับผิดชอบการประสานงาน 
พ.ร.บ. โรคติดต่อ ให้มีพื้นฐานด้านกฎหมายเพียงพอ อาจสนับสนุนบุคลากรที่มีอยู่ ซึ่งมีความสนใจให้
ไปรับการศึกษาต่ออย่างเป็นระบบ เพื่อประโยชน์ของการใช้กฎหมายในระยะยาว  
  5.2 หากประเทศไทยด าเนินการตามข้อเสนอแนะดังกล่าวและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ก็จะส่งเสริมความปลอดภัย ความมั่นคงของประเทศในการเตรียมพร้อมรับมือกับโรคระบาดและ
โรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างยั่งยืน 
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