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บทคดัย่อ 
เร่ือง แนวทางในการสร้างความมัน่คงทางสาธารณสุขเพื่อจดัการกบัโรคติด

เช้ืออุบติัใหม่ 

ลกัษณะวชิา ยทุธศาสตร์ 

ผู้วจิัย รองศาสตราจารย ์นายแพทยดิ์ลก  ภิยโยทยั  หลกัสูตร วปอ.  รุ่นที ่65 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาวิเคราะห์ภยัคุกคามทางดา้นสาธารณสุขของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ (2) ศึกษาวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการบริหาร

จดัการด้านสาธารณสุขของประเทศไทยท่ีเก่ียวข้องกับการจดัการโรคติดต่ออุบติัใหม่ และ (3) 

ก าหนดแนวทางในการสร้างความมัน่คงทางสาธารณสุขเพื่อจดัการกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ โดยเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และการท าแบบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 32 คน รวมไปถึง

การรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารต่าง ๆ และการศึกษาบริบทของการท างานในระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไทยในการจดัการกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ โควดิ-19 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีระดบัความพึงพอใจท่ีมีต่อระบบสาธารณสุขเพื่อ

จัดการกับโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ โดยรวมอยู่ในระดับสูง เม่ือพิจารณาในแต่ละด้าน (1) การ

ประสานงานระดบัประเทศ การวางแผนและการติดตาม (2) การส่ือสารความเส่ียงและการมีส่วน

ร่วมของชุมชน (3) การเฝ้าระวงั การสอบสวนโรคและการติดตามผูส้ัมผสัผูป่้วย (4) ระบบ

ห้องปฏิบติัการของระบบสาธารณสุข (5) การป้องกนัและการควบคุมการติดเช้ือในชุมชนและ

สถานพยาบาล (6) การจดัการทางคลินิก (7) ความต่อเน่ืองของการบริการจ าเป็นต่าง ๆ ในช่วงแพร่

ระบาดของเช้ือโรค และ (8) มาตรการการบริหารจดัการระบบสาธารณสุขประเทศในการแพร่ระ

ระบาดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในระยะยาว พบวา่ในแต่ละดา้นมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง  

นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างไดมี้ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกบัระบบสาธารณสุขไทยกบั

การจดัการโรคติดเช้ืออุบติัใหม่โดยให้มีการวางแผนการเพิ่มบุคลากรและอุปกรณ์การแพทยท่ี์

จ าเป็นเพื่อเตรียมรับมือในสถานการณ์ฉุกเฉิน การจดัสรรวคัซีนอยา่งมีประสิทธิภาพและเขา้ถึงง่าย 

การจดัสรรงบประมาณดา้นสาธารณสุขอยา่งเหมาะสม รวมถึงความร่วมมือระหวา่งรัฐบาล องคก์ร

ทางการแพทย ์สถาบนัวิชาการ และประชาชน เพื่อเป็นแนวทางการพฒันาระบบสาธารณสุขให้

มัน่คงย ัง่ยืนและมีความพร้อมในการจดัการกบัปัญหาโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้อีกใน

อนาคต 
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Abstract 
Title Guidelines for building public health security to deal with  

 emerging infectious diseases 

Field Strategic 

Name  Associate Professor Dilok  Piyayotai, MD Course  NDC Class  65 

The objectives of this research were (1) to study and analyze threats to public health 

in Thailand, especially emerging infectious diseases, (2) to study and analyze problems and 

obstacles in Thailand's public health concerning the management of emerging infectious diseases 

and (3) to set guidelines for building public health security to deal with emerging infectious 

diseases. The questionnaire survey and interview were used to collect information from 32 samples. 

We also collected data from related documents and studied the experience of COVID-

19 management in Thailand public health system.  

The results of the study showed that the satisfactions in management of public health 

system were good. in term of (1) national level coordination, planning and monitoring (2) risk 

communication and community participation (3) disease surveillance, investigation and contact 

tracing (4) public health laboratory systems (5) infection prevention and control (6) clinical 

management; (7) continuity of essential services during an epidemic; and (8) measurement for the 

management of the national health system of the country. 

Furthermore, the samples gave suggestion to improve public health system such as 

have planning for adequate medical personnel’s and necessary medical equipment’s for emergency 

situation, efficient allocation of vaccine, appropriate budget allocation for public health and 

cooperation between government, medical organization and people in order to make public health 

system stable sustainable and ready to face with emerging infectious diseases in the future. 
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ค ำน ำ 

การวจิยัเร่ือง แนวทางในการสร้างความมัน่คงทางสาธารณสุขในการจดัการกบัโรคติด

เช้ืออุบติัใหม่ เพื่อศึกษาวิเคราะห์ภยัคุกคามทางดา้นสาธารณสุขท่ีก่อให้เกิดปัญหาและอุปสรรคใน

การบริหารจดัการดา้นสาธารณสุขของประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการโรคติดเช้ืออุบติัใหม่  

ทั้งน้ี ผูว้ิจยั ไดด้ าเนินการทบทวน วิเคราะห์ เอกสารวิชาการ ยุทธศาสตร์ มาตรการ 

และ บริบทของการท างานในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย โดยความร่วมมือจากผูบ้ริหาร 

ผูป้ฏิบติังาน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการรวบรวมขอ้มูลท่ีมีความครอบคลุมและเป็นประโยชน์

สูงสุดต่อการน าไปปฏิบติัอยา่งแทจ้ริง  

โดยหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ การศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ และสามารถน าไปต่อยอด

ในการสร้างแนวทางการด าเนินงานบริหารจดัการท่ีจะสร้างความมัน่คงทางสาธารณสุขเพื่อให้มี

ความพร้อมในการรับมือกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในอนาคตไดเ้ป็นอยา่งดี 

 

   

   (รองศาสตราจารย ์นายแพทยดิ์ลก  ภิยโยทยั) 

 นกัศึกษาวทิยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร 

 หลกัสูตร วปอ. รุ่นท่ี 65 

 ผูว้จิยั 
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กติตกิรรมประกาศ 

การวิจยัน้ี สามารถด าเนินการจนประสบความส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เน่ืองจาก ได้รับ

ความอนุเคราะห์และสนบัสนุนเป็นอยา่งดียิ่งจากอาจารยท่ี์ปรึกษา พลโท กิตติ  คงสมบติั ท่ีปรึกษา

วิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร และคณาจารยว์ิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัรท่ีไดก้รุณาให้ค  าปรึกษา 

ค าแนะน าในการจดัท าเอกสารวิจยัส่วนบุคคล ในดา้นเน้ือหาทางวิชาการ ความสอดคลอ้ง ต่อเน่ือง 

ชดัเจน รวมทั้งติดตามความกา้วหนา้ในการท าเอกสารวจิยัตามแผนการจดัท าเอกสารวจิยัฯ ตามกรอบ

เวลาท่ี วปอ.สปท.ก าหนด ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี  

ขอขอบคุณ ผู ้บริหารทางด้านสาธารณสุขทุกท่านท่ีกรุณาให้ท าการสัมภาษณ์ 

ผูป้ฏิบติังานทางด้านสาธารณสุข และกลุ่มตวัอย่างท่ีอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามเพื่อให้

ขอ้มูลในการวจิยัเป็นอยา่งดี  

สุดทา้ยน้ีผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่การศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้ง และผูท่ี้สนใจศึกษาต่อไป หากมีขอ้ผิดพลาดประการใด ผูว้ิจยัขอรับไว ้และขออภยัมา ณ 

โอกาสน้ีดว้ย 
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บทที ่1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

โรคติดเช้ืออุบติัใหม่นบัเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคญัของทุกประเทศทัว่โลก โดยใน

ประวติัศาสตร์ไดมี้การบนัทึกถึงเหตุการณ์ส าคญัดงักล่าวไวห้ลายคร้ัง อาทิเช่น โรคไขห้วดัสเปน 

(Spanish Flu) ท่ีระบาดหนกัในทวีปยุโรปในปี 2461-2463 และลุกลามไปยงัภูมิภาคอ่ืน ๆ ทัว่โลก 

รวมถึงประเทศไทยด้วย โดยความสูญเสียในคร้ังนั้น คาดว่ามีผูติ้ดเช้ือสูงถึง 500 ล้านคน และมี

ผูเ้สียชีวิตถึง 50 ลา้นคน หลงัจากนั้นก็มีรายงานการระบาดของโรคอุบติัใหม่อีกหลายคร้ัง ไม่วา่จะ

เป็นการระบาดของโรค SARS, MERS, Ebola, Avian Flu เป็นตน้ รวมถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนล่าสุด

ไดแ้ก่การระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส ท่ีรู้จกักนัในช่ือ โควิด-19 (COVID-19) ท่ีไดเ้ร่ิมมีรายงาน

คร้ังแรกในประเทศจีนช่วงปลายปี 2562 และเร่ิมระบาดไปทัว่โลกในระยะเวลาหลงัจากนั้นไม่นาน 

องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหโ้ควดิ-19 เป็น Pandemic เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 2563 ซ่ึงในประเทศ

ไทยเองก็ได้มีรายงานการตรวจพบผูป่้วยรายแรกเม่ือวนัท่ี 12 มกราคม 2563 การด าเนินการเพื่อ

จัดการควบคุมการระบาดของโรคได้ใช้กลไกในระบบสาธารณสุขท่ีวางไว ้โดยมีกระทรวง

สาธารณสุขเป็นแกนน า โดยต่อมาก็ไดมี้การจดัตั้งศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเช้ือโคโรนา-2019 ( ศบค.) ข้ึนตามค าสั่งนายกรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 12 มีนาคม 2563 เพื่อท าหน้าท่ี

ก าหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหารสถานการณ์ดงักล่าว กฎหมายส าคญัท่ีไดมี้การ

น ามาใช้ก็คือพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ซ่ึงมีการ

ประกาศใช้ตั้ งแต่วนัท่ี 26 มีนาคม 2563  เพิ่มเติมไปจากพระราชบญัญติัโรคติดต่อปี 2558 การ

ด าเนินการในช่วงแรกก็เป็นไปไดด้ว้ยดี ถึงแมจ้ะมีท่าทีท่ีจะลุกลามรุนแรงก็ตาม จนองคก์ารอนามยั

โลกไดย้กย่องประเทศไทยวา่มีระบบสาธารณสุขท่ีดีเป็นอนัดบัตน้ๆของโลก รวมถึงการประเมิน

ของ Global COVID-19 Index (GCI) ซ่ึงใช้ฐานขอ้มูลขนาดใหญ่จาก 184 ประเทศทัว่โลก ได้จดั

อนัดบัประเทศไทยวา่เป็นประเทศท่ีฟ้ืนตวัจากการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 เป็นอนัดบัท่ี 1 ของ
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โลก (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 28 กรกฎาคม 2563) จากความสามารถในการตอบสนองอย่าง

รวดเร็วในการควบคุมโรค รวมถึงความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐานทางสาธารณสุขในการักษาผู ้

ติดเช้ือ อยา่งไรก็ตามในปีถดัมาคือปี 2564 การระบาดในประเทศไทยไดเ้กิดข้ึนอยา่งรุนแรง ทั้งจาก 

Cluster ท่ี ควบคุมการระบาดไม่ได ้หรือจากการกลายพนัธ์ุของเช้ือไวรัสก็ตาม ท าใหผู้ติ้ดเช้ือรายวนั

ข้ึนไปถึงหลักหม่ืนและยอดผูเ้สียชีวิตรายวนัก็มีมากข้ึนไปถึงหลักร้อย การบริหารจดัการเพื่อ

ควบคุมการระบาดก็เขม้ขน้มากข้ึนทั้งการประกาศเคอร์ฟิว, การปิดสถานท่ีหรือกิจกรรมท่ีมีการ

รวมตวัของคนจ านวนมาก, การจดัหายา เวชภณัฑ์ วคัซีน ดว้ยช่องทางต่าง ๆ , การให้บริการรักษา

ผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ทั้งการขยายเตียงเพื่อรองรับผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงแตกต่างกนั ทั้ง 

ICU, Cohort Ward, โรงพยาบาลสนาม หรือแมแ้ต่การใหบ้ริการแบบ Home Isolation (HI) เป็นตน้    

การบริหารจดัการกบัการระบาดของโรคโควดิ-19 ตลอดในช่วงระยะเวลาท่ีผา่นมา ได้

ด าเนินการภายใตร้ะบบสาธารณสุขของประเทศท่ีวางรากฐานไวต้ั้งแต่ก่อนหนา้น้ี และไดใ้ชอ้  านาจ

ภายใตก้ฎหมายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขไดมี้การบูรณาการความร่วมมือ

ออกมาตรการต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ืองตามสถานการณ์ ณ เวลานั้น ๆ โดยมีการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้เป็น

คร้ัง ๆ ไป ไม่ว่าจะเร่ืองการขาดแคลนยา เวชภณัฑ์ หรือวคัซีน จากการท่ีตอ้งพึ่งพาการผลิตจาก

ภายนอกประเทศเป็นส่วนใหญ่ ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเราไดเ้ผชิญมาตลอดระยะเวลาหลายปีท่ีมีการระบาด

ของเช้ือโควิด-19 ถ้าได้น ามาศึกษา วิเคราะห์อย่างถ่ีถ้วน ก็น่าจะน ามาสู่ข้อเสนอแนะท่ีเป็น

ประโยชน์ในการปรับปรุงระบบสาธารณสุขของประเทศ เพื่อให้มีความพร้อมในการรับมือกับ

ปัญหาโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตเป็นอยา่งดี 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 

1.  เพื่อศึกษาวิเคราะห์ภยัคุกคามทางดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะโรค

ติดเช้ืออุบติัใหม่ 

2.  เพื่อศึกษาวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขของ

ประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการโรคติดต่ออุบติัใหม่ 

3.  เพื่อก าหนดแนวทางในการสร้างความมัน่คงทางสาธารณสุขเพื่อจดัการกบัโรคติด

เช้ืออุบติัใหม่
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ขอบเขตของกำรวจิยั 

 1.  ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ  
 การศึกษาจะเป็นกรณีศึกษาเร่ืองการจดัการกับปัญหาโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ีเพิ่ง

เกิดข้ึนในประเทศไทย ไดแ้ก่ การระบาดของโรคโควิด-19 โดยครอบคลุมถึงการท างานภายใตร้ะบบ

สาธารณสุขของประเทศ รวมถึงกฎหมายต่าง ๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.  ขอบเขตด้ำนประชำกร 
 การสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวข้องในหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 

กระทรวงสาธารณสุข, โรงพยาบาลท่ีดูแลรักษาผูป่้วยโควดิ-19 

3.  ขอบเขตเชิงพืน้ที ่
 พื้นท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 

4.  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
 ตั้งแต่ 1 ธนัวาคม 2565 ถึง 31 สิงหาคม 2566 รวมระยะเวลานาน 8 เดือน 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

ด า เนินการศึกษาวิจัย เ ชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้านการปรับปรุงระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทยให้พร้อมต่อการรับมือกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในอนาคต โดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร (Document Study) และข้อมูลภาคสนาม (Field Study) โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี   

1.  กำรรวบรวมข้อมูล  
1.1  ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) 

การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู ้บริหารและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ โควดิ-19 

1.2  ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) 

การรวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ และการศึกษาบริบทของการท างานใน

ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยในการจดัการกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ โควดิ-19  
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2.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการน าขอ้มูลจากการศึกษาเอกสารและการศึกษาภาคสนาม

ตรวจสอบดูความถูกตอ้งครบถว้น แลว้จึงน ามาวเิคราะห์ตามกรอบแนวคิดของการศึกษา 

3.  กำรน ำเสนอข้อมูล  
 การน าเสนอขอ้มูล ไดจ้ากการสังเคราะห์ขอ้มูล เพื่อหาจุดอ่อน จุดแข็ง ปัญหา อุปสรรค

ต่าง ๆ จนเกิดขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงระบบสาธารณสุขของประเทศไทยใหพ้ร้อมต่อการรับมือกบั

โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในอนาคตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวจิยั 

1.  ทราบถึงภยัคุกคามทางดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะโรคติดเช้ืออุบติั

ใหม ่

2.  ทราบถึงปัญหาอุปสรรคในการท างานของระบบสาธารณสุขของประเทศไทยท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการจดัการโรคติดต่ออุบติัใหม่ 

3.  ไดข้อ้เสนอแนวทางในการสร้างความมัน่คงทางสาธารณสุขเพื่อจดัการกบัโรคติดเช้ือ

อุบติัใหม ่

ค ำจ ำกดัควำม 

โรคติดเช้ืออุบติัใหม่หรือโรคอุบติัใหม่ หมายถึง โรคท่ีเกิดจากเช้ือชนิดใหม่, พบในพื้นท่ีใหม่, 

โรคติดเช้ือท่ีอุบติัซ ้ า, เกิดจากเช้ือด้ือยา หรือเกิด

จากอาวธุชีวภาพ  

ระบบสาธารณสุขไทย หมายถึง ระบบการจดัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกันโรค 

การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในประเทศไทย



  

 



  

บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาจะเป็นกรณีศึกษาเร่ืองการจดัการกบัปัญหาโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีเพิ่งเกิดข้ึน
ในประเทศไทย ได้แก่ การระบาดของโรคโควิด-19 โดยครอบคลุมถึงการท างานภายใต้ระบบ
สาธารณสุขของประเทศ รวมถึงกฎหมายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อศึกษาวิเคราะห์ภยัคุกคามทางดา้น
สาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ ซ่ึงจะน าไปข้อเสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงระบบสาธารณสุขของประเทศเพื่อให้มีความพร้อมในการรับมือกับ
ปัญหาโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตเป็นอยา่งดี ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษา สังเคราะห์ 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 
2. การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
3. อาการและและสัญญาณ COVID-19 
4. การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสในประเทศไทย 
5. มาตรการบริหารจดัการระบบสาธารณสุข 
6. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการควบคุมโรค 
7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
8. กรอบแนวคิดวจิยั 
9. สรุป 

โรคตดิเช้ืออุบัตใิหม่ 

องค์การอนามยัโลกได้ให้ค  าจ  ากัดความของค าว่าโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ (Emerging 
Infectious Diseases) คือ โรคติดเช้ือชนิดใหม่ ๆ ท่ีปรากฏวา่มีรายงานผูป่้วยเพิ่มข้ึนในระยะประมาณ 
สองทศวรรษท่ีผา่นมา หรือโรคติดเช้ือท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะพบมากข้ึนในอนาคตอนัใกล ้ค าจ ากดัความ
น้ี ครอบคลุมถึงโรคท่ีเกิดข้ึนใหม่ในอาณาบริเวณใดบริเวณหน่ึง หรือโรคท่ีเพิ่งจะแพร่ระบาดเขา้สู่
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อีกอาณาบริเวณหน่ึง และยงัรวมถึงโรคติดเช้ือท่ีเคยควบคุมไดด้ว้ยยาปฏิชีวนะ แต่มาบดัน้ีเกิดการ
ด้ือยาต่าง ๆ เหล่านั้น  (สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนฯ, 2542 : 248) 

ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ให้นิยามวา่ โรคติด
เช้ืออุบติัใหม่ หมายถึง โรคติดเช้ือชนิดใหม่ ๆ ท่ีมีรายงานผูป่้วยเพิ่มข้ึนในระยะประมาณ 20 ปีท่ีผา่น
มา หรือโรคติดเช้ือท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะพบมากข้ึนในอนาคตอนัใกล ้รวมไปถึงโรคท่ีเกิดข้ึนใหม่ในท่ี
ใดท่ีหน่ึง หรือโรคท่ีเพิ่งจะแพร่ระบาดเขา้ไปสู่อีกท่ีหน่ึง และยงัรวมถึงโรคติดเช้ือท่ีเคยควบคุมได้
ดว้ยยาปฏิชีวนะแต่เกิดการด้ือยา ตวัอยา่งโรคติดเช้ืออุบติัใหม่เช่น โรคเอดส์ ไขห้วดัใหญ่ โรคติดต่อ
จากสัตว์ปีกหรือไข้หวดันก และวณัโรคท่ีด้ือยา เป็นต้น (คณะกรรมการโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้ า
โรงพยาบาลนครพิงค,์ 2555 : 6) 

กล่าวไดว้่าโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ (Emerging Infectious Disease) คือ โรคท่ีปรากฏข้ึน
เป็นคร้ังแรก หรือมีการแพร่ระบาดมากข้ึนอยา่งสูงในประชากร เน่ืองจากเช้ือสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งเป็น
เช้ือท่ีมนุษยย์งัไม่เคยพบมาก่อน หรือมีการระบาดเพิ่มข้ึนเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของเช้ือ หรือ
เป็นผลจากการแพร่กระจายท่ีรวดเร็วในสังคมท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว 

โรคติดเช้ืออุบติัใหม่นบัเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคญัของทุกประเทศทัว่โลก โดยใน
อดีตมีการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่จ  านวนมาก ซ่ึงบางโรคไดส่้งผลกระทบต่อสุขภาพและ
สังคมโลกอยา่งมาก ตวัอยา่งบางส่วนไดแ้ก่ 

- การระบาดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่สเปน (Spanish Flu) ในปี พ.ศ. 2461-2463 ซ่ึงเกิด
จากไวรัสไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ H1N1 และคร่าชีวิตผูค้นไปประมาณ 20-50 ลา้นคนทัว่โลก (ส านกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร, 2552) 

- การระบาดใหญ่ของเช้ือ HIV/AIDS ถูกพบคร้ังแรกเม่ือปี 2519  และคร่าชีวติผูป่้วย
กวา่ 36 ลา้นคนนบัตั้งแต่ปี 2524 การระบาดของโรค (กรุงเทพธุรกิจ, 2563) 

- SARS โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรงผูป่้วย มีการติดเช้ือในทางเดินหายใจ
อยา่งรุนแรงร่วมกบัอาการในระบบทางเดินอาหาร เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ คือ เช้ือไวรัสโคโรนา ระบาด
คร้ังแรกประมาณปลายปี พ.ศ. 2545 (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

- การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส Ebola เป็นโรคติดเช้ือไวรัสชนิดเฉียบพลนัรุนแรง
ท่ีมีอตัราป่วยตายสูง ซ่ึงเกิดจากเช้ือไวรัส Ebola และ Marburg ระบาดคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2519 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
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การระบาดเหล่าน้ีเนน้ให้เห็นถึงภยัคุกคามอยา่งต่อเน่ืองท่ีเกิดจากโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 
และความส าคญัของการวิจยัอย่างต่อเน่ือง และความพยายามในการเตรียมความพร้อมเพื่อหาแนว
ทางการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของโรคเหล่าน้ี รวมถึงโรคอุบติัใหม่ล่าสุด คือ การแพร่
ระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส หรือท่ีรู้จกักนัในช่ือ โควิด-19 (COVID-19) ซ่ึงส่งผลให้เกิดความ
เสียหายต่อประชาชนและสังคม เช่น การระบาดของโรคท าให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพของ
ประชาชน, การปิดสถานศึกษาและสถานประกอบการ, การลดการเดินทาง การเขา้ใชบ้ริการต่าง ๆ 
และการส่งผลต่อการเศรษฐกิจ นอกจากน้ีแลว้โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ยงัส่งผลต่อการด าเนินการของ
หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนในการป้องกนัและบรรเทาความเสียหายในอนาคต 

การแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

มีรายงานว่าโควิด-19 (COVID-19) ปรากฏคร้ังแรกในปลายปี 2562 ในเมืองอู่ฮั่น 
ประเทศจีน ผูค้นจ านวนมากในเมืองอู่ฮัน่ มีการติดเช้ือท่ีไม่รู้จกัมาก่อน โดยผูติ้ดเช้ือเบ้ืองตน้ท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลมีอาการไข ้ไอ และปวดกลา้มเน้ือ หลายคนมีความผิดปกติในระบบ
ทางเดินหายใจ และมีอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (ARDS) ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ถูกระบุวา่
เป็นต้นเหตุท่ีท าให้เกิดโรค และเป็นท่ีรู้จักในฐานะโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) โรคน้ีเรียกวา่โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือท่ีรู้จกักนัในช่ือโค
วดิ-19 (COVID-19) และแพร่กระจายอยา่งกวา้งขวางทัว่โลก ต่อมาการติดเช้ือไดแ้พร่กระจายไปทัว่
โลกและหลงัจากนั้นไม่นานไดป้ระกาศให้เป็นโรคท่ีมีการระบาดใหญ่ไปทัว่โลก (Pandemic) โดย
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 2563 เน่ืองจากการแพร่ระบาดของโควดิ-19 หลาย
ประเทศทัว่โลกไดมี้การบงัคบัใชม้าตรการดา้นสาธารณสุข เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค ซ่ึง
มีการบงัคบัใชม้าตรการทั้งในระดบัประเทศและภูมิภาค การให้รักษาระยะห่างทางสังคม การสวม
หนา้กากอนามยั จ  ากดัการเดินทาง การปิดพรมแดน ล็อกดาวน์ทัว่ประเทศ และบงัคบัใหมี้การกกัตวั
ส าหรับผูติ้ดเช้ือและผูท่ี้ใกลชิ้ดผูติ้ดเช้ือ การแพร่ระบาดของไวรัสส่งผลกระทบต่อผูค้นหลายลา้น
คนในกว่า 200 ประเทศ ความรุนแรงของโรคมีตั้งแต่ไม่แสดงอาการไปจนถึงการหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนัและเสียชีวิต ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรครุนแรง ได้แก่ อายุท่ีมากข้ึน ภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง มีโรคประจ าตวั (เช่น เบาหวาน โรคไตเร้ือรัง) และการตั้งครรภ์ วคัซีนแสดงให้เห็นว่า
ค่อนขา้งมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการแพร่เช้ือและมีประสิทธิภาพมากในการป้องกันโรค
ร้ายแรงและการเสียชีวติ  
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โควิด-19 แพร่กระจายโดยการติดต่อจากคนสู่คน โดยส่วนใหญ่แพร่ผ่านละอองสาร
คดัหลัง่ในระบบทางเดินหายใจ เกิดข้ึนเม่ือผูติ้ดเช้ือไอ จาม ร้องเพลง ออกก าลงักาย หรือพูดคุย การ
แพร่กระจายละอองสารคดัหลัง่ขนาดใหญ่ สามารถแพร่กระจายในระยะทางสั้น ๆ และไม่ล่องลอย
ปะปนอยูใ่นอากาศ ส่วนการแพร่กระจายผา่นละอองสารคดัหลัง่ขนาดเล็ก สามารถคงอยูใ่นอากาศ
เป็นเวลาหลายชัว่โมงและเดินทางในระยะทางท่ีไกลกว่า การแพร่กระจายของไวรัสอาจเกิดข้ึนได้
จากการสัมผสักบัพื้นผวิท่ีปนเป้ือนสารคดัหลัง่แลว้สัมผสับนใบหนา้ (ตา จมูก ปาก)  

โควดิ-19  แพร่กระจายระหวา่งผูค้นไดง่้าย ความเส่ียงในการแพร่เช้ือเก่ียวขอ้งโดยตรง
กบัปริมาณไวรัสท่ีบุคคลสัมผสั กล่าวคือยิ่งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูติ้ดเช้ืออย่างใกลชิ้ดและนานเท่าใด 
ความเส่ียงในการแพร่กระจายของไวรัสก็จะยิ่งสูงข้ึนมากเท่านั้น ทั้งผูป่้วยท่ีไม่แสดงอาการและ
ผูป่้วยท่ีมีอาการ สามารถแพร่เช้ือไวรัสได ้ท าให้ยากต่อการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส 
คนท่ีมีอาการจะแพร่เช้ือไดดี้ท่ีสุดภายในวนัก่อนและหลงัมีอาการ ซ่ึงในช่วงเวลานั้นปริมาณไวรัส
ในสารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจมีมากท่ีสุด 

สถานท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงในการแพร่เช้ือ ไดแ้ก่ สถานท่ีท่ีมีการพกัอาศยัอยูร่วมกนัเป็น
กลุ่ม เช่น สถานดูแลผูสู้งอายุหรือสถานดูแลระยะยาวอ่ืน ๆ โรงเรียน ท่ีพกัอาศยั เรือนจ า รวมถึง
สภาพแวดลอ้มท่ีแออดัและอากาศถ่ายเทไม่สะดวก เช่น สถานท่ีทางศาสนาในร่ม โรงยมิ บาร์ สถาน
บนัเทิง ร้านอาหารในร่ม และสถานท่ีบรรจุเน้ือสัตว ์สถานการณ์ดงักล่าวมีความหนาแน่นของ
ประชากรสูง ซ่ึงการรักษาระยะห่างและขอ้ควรระวงัในการระบายอากาศท าไดย้าก ผูอ้ยู่อาศยัใน
สถานดูแลผูสู้งอายกุ็มีความเส่ียงสูงต่อโรคร้าย เน่ืองจากอายแุละโรคประจ าตวั กิจกรรมในร่มขนาด
ใหญ่หรือการชุมนุมส่วนตวั เช่น การประชุมหรืองานแต่งงานก็เก่ียวขอ้งกบัอตัราการแพร่เช้ือท่ีสูง
เช่นกนั เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเรียกวา่ Super Spreader เหล่าน้ีน่าจะเกิดจากปัจจยัทางชีววทิยา 
ส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมรวมกนั 

รัฐบาลทั่วโลกมีการปฏิบัติตามหลักการทางสาธารณสุขและนโยบายอ่ืน ๆ เพื่อ
ควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส ซ่ึงมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ โดยหลกัประกอบ
ไปดว้ยการส่งเสริมใหป้ระชาชนปฏิบติัตามมาตรการการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส เช่น 
การสวมหน้ากากอนามยั และการเวน้ระยะห่างทางสังคม เพื่อลดการสะสมของผูค้น รวมถึงการ
เขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละการติดตามผูป่้วยท่ีติดเช้ือ อีกหน่ึงวิธีท่ีรัฐบาลใชจ้ดัการกบัโรคโค
วิด-19 คือการให้วคัซีน COVID-19 ถือเป็นมาตรการส าคญัในการจดัการกบัโรคโควิด-19 ของ
รัฐบาลทัว่โลก เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือและการแพร่กระจายของ
เช้ือไวรัส การใหว้คัซีนในประเทศต่าง ๆ มีแนวทางการจดัการท่ีแตกต่างกนัไปตามสภาพการณ์และ
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แนวทางท่ีรัฐบาลไดก้ าหนดไว ้บางประเทศไดจ้ดัการเร่ืองการจดัหาและการกระจายวคัซีนให้กบั
ประชาชนอยา่งรวดเร็ว ในขณะท่ีบางประเทศก็เผชิญกบัปัญหาดา้นการจดัหาและการกระจายวคัซีน
ใหก้บัประชาชนท่ีล่าชา้กวา่ 

สถานการณ์การการแพร่ระบาดโควิด-19 ทัว่โลก ณ วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 2566 มี
รายงานผูป่้วยยืนยนัติดเช้ือโควิด-19 ต่อองค์การอนามยัโลกแล้ว จ านวน 756,135,075 ราย รวม
ผูเ้สียชีวิต จ านวน 6,841,152 ราย ณ วนัท่ี 30 มกราคม 2566 มีรายงานผูท่ี้ได้วคัซีนแล้ว จ านวน 
13,168,935,724 โดส (WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, 2566) 

แผนภาพที ่2-1 จ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการยืนยนัว่าติดเช้ือและผู้เสียชีวติตาม  

ข้อมูล ณ วนัที ่14 กุมภาพนัธ์ 2566 
 

 
ท่ีมา : WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, 2566 

แผนภาพที ่2-2 จ านวนผู้ป่วยรายสัปดาห์โดย WHO Region 

ข้อมูล ณ วนัที ่14 กุมภาพนัธ์ 2566 
 

 
ท่ีมา : WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, 2566 
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อาการและสัญญาณของ COVID-19 

อาการของโควดิ-19 มีความแตกต่างกนัตามระดบัความรุนแรงของโรค ผูติ้ดเช้ือบาง
รายไม่แสดงอาการใด ๆ แต่โดยปกติทัว่ไปแลว้ผูติ้ดเช้ือจะมีอาการเช่น มีไขห้รือหนาวสั่น ไอแห้ง 
เจ็บคอ สูญเสียการรับรสชาติหรือกล่ิน ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก และปวดกลา้มเน้ือ  ในบางกรณีมี
อาการรุนแรงกว่า มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอกัเสบ โรคภูมิแพ ้อาจน าไปสู่โรคปอดบวม กลุ่ม
อาการหายใจเฉียบพลนั (ARDS) ภาวะติดเช้ือและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ล่ิมเลือดอุดตนั อวยัวะ
ลม้เหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได ้ผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง มีความเส่ียงสูงท่ีจะเพิ่มความรุนแรงของโรคและเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงมากข้ึน ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงอยา่งมากอาจตอ้งเขา้พบแพทยเ์พื่อรับการ
วนิิจฉยัและรักษาตามความเหมาะสม  

ในผูป่้วยส่วนใหญ่ อาการจะหายไปภายในประมาณหน่ึงสัปดาห์ อย่างไรก็ตาม 
ผูป่้วยบางรายเร่ิมด้วยอาการท่ีไม่รุนแรง จากนั้นมีอาการแย่ลงหลงัจากผ่านไปหน่ึงสัปดาห์ และ
ลุกลามไปสู่โรคท่ีรุนแรง รวมถึงมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั (ARDS)  การเจบ็ป่วยระยะยาวการ
ดูเหมือนจะพบได้บ่อยในผูป่้วยท่ีป่วยหนัก หรือแม้แต่ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงก็อาจมีอาการ
ต่อเน่ืองได้ เช่น หายใจล าบาก ไอ และรู้สึกไม่สบายเป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน การ
ทดสอบ การตรวจหาเช้ือไวรัส PCR ของผูป่้วยอาจยงัคงเป็นบวกอย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่แสดง
อาการ อย่างไรก็ตาม แมว้่าผูป่้วยท่ีมีอาการต่อเน่ือง โดยทัว่ไปจะไม่ถือว่าเป็นผูติ้ดเช้ือ เน่ืองจาก
ไวรัสไม่สามารถเพาะเช้ือจากระบบทางเดินหายใจส่วนบนของผูป่้วยหลงัจากป่วยได ้10 วนั 

นอกจากน้ี COVID-19 ยงัอาจเก่ียวข้องกับผลท่ีตามมาในระยะยาวหลังจากป่วย
เฉียบพลนัและอาจยงัมีอาการต่อเน่ืองไปอีกหลายเดือน อาการน้ีถูกเรียกว่าอาการ Long COVID 
รวมถึง Long-Haul COVID-19 หรือ  Post-Acute COVID-19  

การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนาในประเทศไทย 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยเร่ิมมีการรายงานเก่ียวกบัการระบาด
โรคในประเทศในช่วงปี 2563 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ไดร้ะบาดไปทัว่โลก 
กรมควบคุมโรคไดเ้ปิดศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ตั้งแต่ 4 
มกราคม 2563 เพื่อรับมือกบัสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 โดยประเทศไทยพบผูติ้ดเช้ือ
รายแรกเม่ือวนัท่ี 13 มกราคม 2563 จนเม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 2563 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศให้
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โรคโควดิ-19 เป็นโรคท่ีมีการระบาดใหญ่ไปทัว่โลก (Pandemic) ต่อมาจ านวนผูป่้วยในประเทศไทย
ได้เพิ่มข้ึนทีละนิด ทั้ งผูป่้วยท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศและผูป่้วยท่ีติดเช้ือภายในประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยมีผลบงัคบัใช้ตั้ งแต่วนัท่ี 1 
มีนาคม พ.ศ. 2563 ก าหนดให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID – 19 เป็นโรคติดต่อ
อนัตราย ล าดับท่ี 14 ตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคติดต่ออนัตราย ในระยะต่อมาไดพ้บการแพร่ระบาดใหญ่ โดยเป็นการติด
เช้ือเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) คือ การแพร่ระบาดในสนามมวย และสถานบันเทิง ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคนจ านวนมากและมีความแออดั ประกอบกบัในช่วง
ระยะเวลาดงักล่าวมีการประกาศปิดเมืองในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ท าใหป้ระชาชนการเดินทางกลบั
ภูมิล าเนาออกไปยงัจงัหวดัต่าง ๆ ท าให้ผูส้ัมผสัเช้ือกระจายออกไปยงัต่างจงัหวดั จนท าให้ยอดผูติ้ด
เช้ือของประเทศไทยเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ตั้งแต่กลางเดือนมีนาคมเป็นตน้มา เป็นเหตุให้รัฐบาลตอ้ง
ยกระดบัการบริการจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ในประเทศไทย โดยสั่งการ
ใหส่้วนราชการ รัฐวสิาหกิจ และหน่วยงานของรัฐ ปฏิบติัหนา้ท่ีร่วมกนัภายใตข้อบเขตอ านาจหนา้ท่ี 
ตามกฎหมาย และจดัตั้งศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค.) เม่ือวนัท่ี 12 มีนาคม 2563 การยกระดบัมาตรการในการเฝ้าระวงั และควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดมาตรการเร่งด่วนในการป้องกนั
วิกฤตการณ์จากโรคโควิด-19 โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และขอให้ส่วนราชการ 
หน่วยงานของรัฐ และเอกชนทุกภาคส่วนด าเนินการตามมาตรการดงักล่าวให้เกิดผลอย่างเป็น
รูปธรรม หลงัจากมีการออกประกาศต่าง ๆ ท าให้สถานการณ์ค่อย ๆ ดีข้ึนตามล าดบั จนสามารถ
ควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดได้ และพบผู ้ติดเช้ือในประเทศรายสุดท้ายเม่ือวนัท่ี 25 
พฤษภาคม 2563 และไม่พบยอดผูติ้ดเช้ือในประเทศไทยยาวนานติดต่อกนักวา่ 100 วนั  

ต่อมาการระบาดระลอกท่ี 2 ( ธนัวาคม 2563 – มีนาคม 2564) หรือระลอกใหม่เกิดข้ึน
อีกคร้ัง เม่ือกลางเดือนธนัวาคม 2563 จากคลสัเตอร์ตลาดกลางกุง้ จงัหวดัสมุทรสาครโดยส่วนใหญ่
เป็นแรงงานขา้มชาติในจงัหวดัสมุทรสาคร น ามาซ่ึงมาตรการระดบัจงัหวดั ปิดตลาดกลางกุง้และ
สถานท่ีเส่ียงซ่ึงเช่ือมโยงกบัแรงงานขา้มชาติ และคลสัเตอร์บ่อนการพนนั การระบาดระลอกใหม่น้ี
หนกัเป็น 1.8 เท่าของระลอกแรก แต่ดว้ยมาตรการจาก ศบค. และยุทธศาสตร์การจดัการเชิงพื้นท่ี
ระดบัจงัหวดัจึงสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ให้สงบ
ได ้ไม่เกินศกัยภาพระบบสาธารณสุขท่ีรับมือได ้ซ่ึงการระบาดในระลอกน้ี มีระยะเวลาสั้น ๆ เพียง 
3 เดือน  
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หลงัจากนั้นการระบาดระลอกท่ี 3 ( เมษายน พ.ศ. 2564 – มิถุนายน พ.ศ. 2564) เม่ือตน้
เดือนเมษายน 2564 พบคลัสเตอร์การระบาดใหม่จากสถานบนัเทิง คลัสเตอร์แคมป์คนงานใน
กรุงเทพมหานคร และคลสัเตอร์เรือนจ านราธิวาส โดยช่วงแรกของการระบาดระลอกน้ี เกิดจากสาย
พนัธ์ุกลายพนัธ์ุในประเทศองักฤษ อนัเป็นสายพนัธ์ุท่ีมีความสามารถในการแพร่เช้ือสูง เป็นเหตุให้
จ  านวนยอดผูป่้วยโควิด-19 รายวนัสูงข้ึน และพื้นท่ีการแพร่ระบาดท่ีขยายเป็นวงกวา้ง ซ่ึงคาบ
เก่ียวกบัช่วงการเดินทางกลบัภูมิล าเนา และการท่องเท่ียวในเทศกาลสงกรานต์ อย่างไรก็ตาม การ
ระบาดระลอกน้ี พบวา่เกิดการระบาดจากหลายสายพนัธ์ุ โดยเฉพาะสายพนัธ์ุเดลตา้ท่ีกลายมาเป็น
สายพนัธ์ุหลกั ครอบคลุมกวา่ร้อยละ 80 ของผูติ้ดเช้ือ ซ่ึงสายพนัธ์ุน้ีมีความสามารถแพร่กระจายเช้ือ
ได้รวดเร็วและลงปอดได้เร็วข้ึน ส่งผลให้จ  านวนยอดผูติ้ดเช้ือกลับมาเพิ่มข้ึนอีกในหลายหลาย
ประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูท่ี้ยงัไม่ไดรั้บวคัซีน มีผูป่้วยอาการรุนแรงท าใหมี้การจดัโรงพยาบาล
สนาม และ Hospitel ข้ึนเพื่อรองรับผูป่้วย ส่งผลใหบุ้คลากรทางการแพทยรั์บภาระท่ีหนกัมากข้ึนอีก  

ในขณะท่ีการระบาดระลอกท่ี 4 (กรกฎาคม – ธนัวาคม พ.ศ.2564) ช่วงท่ีสายพนัธ์ุโอ
มิครอน เป็นสายพนัธ์ุหลกัท่ีเร่ิมระบาดในไทย ซ่ึงแพร่เช้ือไดเ้ร็วข้ึนกวา่เดิม แต่ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่
ไม่แสดงอาการหรือมีอาการนอ้ยประเทศไทยเร่ิมมียอดผูป่้วยเพิ่มสูงข้ึนอยา่งรวดเร็วจนยากแก่การ
ควบคุม ศบค. ไดมี้การแบ่งแต่ละจงัหวดัออกตามกลุ่มสีของระดบัสถานการณ์ย่อยเป็นสีแดงเขม้ 
(พื้นท่ีควบคุมสูงสุดและเขม้งวด) สีแดง (พื้นท่ีควบคุมสูงสุด) สีส้ม (พื้นท่ีควบคุม) และสีเหลือง 
(พื้นท่ีเฝ้าระวงัสูง) แนวทางการรักษา มีทั้งรักษาในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม ส าหรับผูมี้
อาการถึงมีอาการหนัก ส่วนผูมี้อาการน้อยถึงไม่มีอาการรักษาตวัท่ีบา้น หรือ Home Isolation ใน
ชุมชน หรือ Community Isolation ในโรงงาน หรือ Factory Community Isolation 

ต่อมาลอกเท่ี 5 (มกราคม พ.ศ.2565 - ถึงปัจจุบนั) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 คล่ีคลายลง จึงปรับการบริหารจดัการโรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถ่ิน (Endemic) ด้วย 4 
มาตรการหลกั คือ มาตรการสาธารณสุขมีเป้าหมายเพื่อให้อตัราการติดเช้ืออยู่ในระดบัท่ีสามารถ
รองรับไดแ้ละประชากรมีภูมิคุม้กนัมากข้ึน มาตรการการแพทยมี์เป้าหมายเพื่อลดการป่วยตายจาก
โรคโควิด-19 และมุ่งเน้น Home Base และ Community Base มาตรการสังคมมีเป้าหมายเพื่อลด
ความเส่ียงของส่ิงแวดล้อม ในการป้องกนั ควบคุม การแพร่ระบาดในระดบับุคคล องค์กร และ
สถานท่ี และกลไกการสนบัสนุนมีเป้าหมายเพื่อสนบัสนุนดา้นสาธารณสุขและการแพทยใ์ห้เกิด
ความคล่องตวัมากข้ึน 
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สถานการณ์การการแพร่ระบาดโควิด-19 ในประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 3 มกราคม 2563 
– 14 กุมภาพนัธ์ 2566 มีรายงานผูป่้วยยืนยนัติดเช้ือโควิด-19 (COVID-19) ต่อองคก์ารอนามยัโลก
แล้ว 4,727,628 ราย ผูเ้สียชีวิต 33,894 ราย ณ วนัท่ี 19 มกราคม 2566 มีรายงานผูท่ี้ได้วคัซีนแลว้ 
138,844,047 โดส 

แผนภาพที ่2-3 จ านวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการยืนยนัว่าติดเช้ือและผู้เสียชีวติตาม 

ข้อมูล ณ วนัที ่30 มกราคม 2566 
 

 
ท่ีมา : WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, 2566 

มาตรการบริหารจดัการระบบสาธารณสุข 

1.  การประสานงานระดับประเทศ การวางแผนและการติดตาม 
ในการจดัการกบัการระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย รัฐบาลไทยไดใ้ช้

กลไกการบริหารงานสาธารณสุขฉุกเฉินเพื่อช่วยให้มีการประสานงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดูแลความพร้อมรับโรค การตอบสนองต่อการแพร่ระบาด และการประชาสัมพนัธ์เพื่อให้
ประชาชนเขา้ใจและร่วมมือในการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคน้ี 

การบูรณาการภาคสังคมในการจดัการกบัการระบาดของโรคโควิด-19 นั้นไดรั้บ
การสนบัสนุนจากผูน้ าภาครัฐและภาคเอกชน และมีการร่วมมือกนัในการเตรียมความพร้อมของ
สถานท่ีต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล สถานีต ารวจ สนามบิน โรงแรม โรงงาน และสถานท่ีอ่ืน ๆ โดยมี
การส่งเสริมให้มีการตรวจสุขอนามยั การรายงานผลการตรวจ การติดตามผูท่ี้สัมผสัหรือเคยเขา้ไป
ในพื้นท่ีเส่ียง การประสานงานในการดูแลและจดัหาอุปกรณ์การแพทย์และเคร่ืองมือท่ีจ าเป็น
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ส าหรับการท างานของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และการเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในการจดัการกบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควดิ-19 

การตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพในการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย
เป็นผลมาจากการท างานร่วมกนัของหลายส่วนของรัฐบาลและสังคม เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงประชาชนทัว่ไป การลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานและระบบดา้น
สาธารณสุขในช่วงหลายสิบปีท่ีผา่นมา ไดส้ร้างพื้นฐานและเตรียมความพร้อมในการตอบสนองต่อ
การระบาดของโรคโควดิ-19 ท่ีเกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2563 โดยเฉพาะในการฝึกอบรมผูเ้ช่ียวชาญระบาด
วิทยาภาคสนาม (FETP) และระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น 
นอกจากน้ี การเปิดศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และระบบบญัชาการเหตุการณ์ (ICS) ในทุก
ระดบัเป็นปัจจยัสนบัสนุนส าคญัในการจดัการกบัการระบาด โดยศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินท่ีกรม
ควบคุมโรคภายใตก้ระทรวงสาธารณสุขไดเ้ปิดข้ึนในเวลาเพียงไม่ก่ีวนัหลงัจากมีรายงานคลสัเตอร์
ของผูป่้วยโควิดท่ีเมืองอู่ฮัน่ในประเทศจีน การตอบสนองตั้งแต่แรกเร่ิมและรวดเร็วในหน่วยงาน
ต่าง ๆ ช่วยให้การตรวจพบและแยกผูป่้วยโควิด-19 เป็นไปไดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน ซ่ึงเป็นการช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสในชุมชน และรักษาความปลอดภัยของ
ประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การจดัตั้งศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค.) เป็นการเตรียมความพร้อมของรัฐบาลและสถานการณ์ฉุกเฉินส าหรับการจดัการกบัการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย ศูนยป์ฏิบติัการน้ีจดัตั้งข้ึนเพื่อเป็นศูนยป์ฏิบติัการร่วมกนั
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในการจดัการโรคโควิด-19 ในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยมีนายกรัฐมนตรี
เป็นผูอ้  านวยการศูนย์ ศูนยป์ฏิบติัการดงักล่าวมีบทบาทส าคญัในการติดตามสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 และวางแผนการจดัการในแต่ละระดบั ตามแนวทางท่ีเป็นไปตามเกณฑ์
และมาตรการขององค์การอนามยัโลก ศูนยป์ฏิบติัการยงัมีหน้าท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์ 
วเิคราะห์แนวโนม้ของการแพร่ระบาด และจดัท าแผนป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดในสถานท่ี
ต่าง ๆ รวมถึงการวางแผนการรักษาผูป่้วยและการดูแลผูป่้วยในระยะฉุกเฉิน 

นอกจากน้ี กรมควบคุมโรคมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยและการจดัการกบั
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในแต่ละพื้นท่ี โดยมีการให้บริการทางการแพทยที์มตระหนกัรู้
สถานการณ์ของกรมควบคุมโรคในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉินไดติ้ดตาม
สถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างใกล้ชิดและส่งต่อข้อมูลให้ ศบค. เพื่อให้เกิดการตดัสินใจเชิง
นโยบายท่ีทนัท่วงที ส่วนทางกระทรวงสาธารณสุขไดมี้การติดตามสถานการณ์ในระดบัโลกเพื่อให้



15 

มีขอ้มูลใหม่และเพื่อเรียนรู้จากความส าเร็จและขอ้ผดิพลาดในประเทศอ่ืนและน าไปพฒันานโยบาย 
บังคับใช้มาตรการต่าง ๆ และเพื่อส่ือสารกับประชาชน หลังจากมีการผ่อนคลายมาตรการ 
กระทรวงฯ ไดร่้วมมือกบัส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศและภาคีเครือข่ายในการ
ระดมทุนทางสังคม (เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) เพื่อท าการส ารวจการปฏิบติั
ตามมาตรการดา้นสาธารณสุขของประชาชนเพื่อป้องกนัโรคโควดิ 19 

2.  การส่ือสารความเส่ียงและการมส่ีวนร่วมของชุมชน 
ในการรับมือกบัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีมีผลกระทบต่อทุกภาคส่วน

ของสังคม การส่ือสารเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยให้ประชาชนเขา้ใจขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและมีประโยชน์ โดย
ทางรัฐบาลไดมี้การเผยแพร่ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควิด-19 อยา่งสม ่าเสมอผา่นส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ 
วิทยุ และส่ือออนไลน์ เพื่อให้ประชาชนไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือได้ ในขณะเดียวกนัหลาย
องค์กรและหน่วยงานภาคเอกชน ไดมี้การสร้างเวบ็ไซต์และแอปพลิเคชนัเพื่อให้ประชาชนไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ เช่น แผนท่ีแสดงการแพร่ระบาด และเวบ็ไซต์เก่ียวกบัการตรวจโควิด-19 
และจุดตรวจโควิด-19 ท่ีใกลบ้า้น นอกจากน้ี ทางรัฐบาลไดเ้ร่งการพฒันาเทคโนโลยีดา้นสุขภาพ 
เพื่อให้ประชาชนสามารถติดตามข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพของตนเองได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว 
รวมถึงการพฒันาแอปพลิเคชนัเพื่อการติดตามและแจง้เตือนการติดตามของผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ใน
สถานท่ีต่าง ๆ ท่ีเป็นจุดเส่ียงสูง ทั้งยงัมีการเช่ือมโยงระหวา่งระบบสุขภาพท่ีเป็นทางการและชุมชน 
โดยการมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นตวัเช่ือมโยงส าคญั เป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความเขา้ใจ
และการรับรู้ในประชาชนเก่ียวกบัความเส่ียง และการป้องกนัและควบคุมการแพร่เช้ือของโรค 

การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในการส่ือสารเร่ืองโรคโควิด-19 ไดรั้บการสนบัสนุน
จากหลายภาคส่วน เช่น ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขซ่ึงร่วมมือกบัส่ือสังคมออนไลน์ต่าง ๆ 
เช่น Facebook, Twitter, Instagram, Line, Youtube และ Tiktok เพื่อสร้างแคมเปญ “ไทยรู้สู้โควิด” 
ซ่ึงเป็นการรณรงค์ให้ผูใ้ช้ส่ือสังคมออนไลน์  มีส่วนร่วมในการเผยแพร่ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 และการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสในช่วงการระบาด นอกจากน้ี 
ยงัมีหลายเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ท่ีใชใ้นการส่ือสารเร่ืองโรคโควิด-19 อาทิเช่น Line Official Account ของ
ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองสุขภาพแห่งชาติ (สคส.) 

3.  การเฝ้าระวงั การสอบสวนโรคและการติดตามผู้สัมผสัผู้ป่วย 
ขอ้มูลการเฝ้าระวงัท่ีรวดเร็วและแม่นย  าเป็นส่ิงส าคญัส าหรับมาตรการตอบสนอง

ทางสาธารณสุขของประเทศไทย ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อติดตามการกระจายทางภูมิศาสตร์ของเช้ือ
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ไวรัส ความเข้มข้นของการระบาด แนวโน้มของโรค ลักษณะทางไวรัสวิทยา กลุ่มเส่ียง และ
ประเมินผลกระทบต่อบริการสุขภาพในประเทศไทย เพื่อช่วยในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายของเช้ือไวรัสในสังคมไทย การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัโรคติดต่อเป็นการด าเนินการท่ี
ส าคัญในการจัดการกับการระบาดของโรคติดต่อในประเทศไทย และได้เป็นตัวช่วยในการ
สนบัสนุนการจดัการโรคติดต่อในประเทศไทยอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ในการตอบสนองต่อสถานการณ์โควิด-19 ของประเทศไทยนั้น คณะท างานตอ้ง
รับมือกับการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ (SARS-CoV-2) ท่ีเร่ิมระบาดใน
ประเทศไทยตั้งแต่ช่วงตน้ปี 2563 โดยมีการด าเนินการตามกฎหมาย พรบ.โรคติดต่อ เพื่อสนบัสนุน
ในการประเมินความเส่ียงและการติดตามผูส้ัมผสัโรค และการวนิิจฉยัและรักษาผูป่้วยโควดิ-19 

4.  ระบบห้องปฏบิัติการของประเทศ 
ระบบให้บริการดา้นห้องปฏิบติัการท่ีรายงานผลรวดเร็วแม่นย  าและเขา้ถึงไดง่้าย

ส าหรับประชาชนทัว่ไปเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการบริหารจดัการโรคระบาดของโรคโควิด-19 ใน
ประเทศไทย การสามารถตรวจเช้ือ SARS-CoV-2 ในวงกวา้งน้ีจะช่วยให้สามารถเตรียมแผนการ
ตอบสนองเม่ือเกิดการระบาดข้ึนในสถานท่ีต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน 

โดยระบบเครือข่ายห้องปฏิบัติการโควิด-19 ในประเทศไทยประกอบด้วย
ห้องปฏิบติัการจากภาครัฐ ภาคเอกชนและมหาวิทยาลยั รวมทั้งมีเทคโนโลยีการตรวจ RT-PCR ใน
การตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ท่ีมีความแม่นย  าและเป็นเทคโนโลยีท่ีได้รับการยอมรับในการ
ตรวจสอบผลการตรวจของห้องปฏิบติัการหลายแห่งในโลก การมีจ านวนห้องปฏิบติัการท่ีมากพอ
ส าหรับการท างานในวงกวา้งและเพื่อเป็นทางเลือกในการตรวจสอบผลการตรวจก็จะช่วยให้การ
ควบคุมการแพร่เช้ือ SARS-CoV-2 ในสังคมได้ดีข้ึน การพฒันาการตรวจแบบ RT-PCR มีการ
ควบคุมคุณภาพและการประเมินผลโดยผูป้ระเมินภายนอก เป็นการท างานท่ีมีประสิทธิภาพและมี
ประโยชน์สูงสุดต่อการจดัการสุขภาพของประชาชนในประเทศไทย โดยการพฒันาเคร่ืองมือตรวจ
วินิจฉัยเชิงโมเลกุลน้ีท าให้ประเทศไทยสามารถรับมือกบัการระบาดของโรคท่ีตอ้งการการตรวจ
วนิิจฉยัเร่งด่วนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและแม่นย  า 

การมีห้องปฏิบติัการและศกัยภาพในการตรวจวิเคราะห์แบบ RT-PCR น้ียงัช่วยให้
สามารถบริหารจดัการการรักษาและการแยกแยะผูป่้วยไดต้รงไปตรงมา ท าให้การรักษาและการ
จดัการสุขภาพของประชาชนมีประสิทธิภาพมากข้ึนดว้ย 

การขยายเครือข่ายห้องปฏิบัติการและการกระจายการตรวจจากส่วนกลางใน
ประเทศไทยเป็นการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมส าหรับการควบคุมการแพร่กระจายของโรค
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โควิด-19 และจดัการกบัผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ การขยายเครือข่ายห้องปฏิบติัการเพิ่มระบบ
สนับสนุนการรายงานผลออนไลน์ เช่น COLAB ท าให้เวลารายงานผลเร็วข้ึนและสะดวกต่อ
ผูใ้ช้งาน นอกจากน้ียงัช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทยแ์ละเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ตรวจและการรักษาผูป่้วยดว้ยการรวมเทคโนโลยแีละนวตักรรมทางการแพทยใ์นการจดัการโรคใน
ประเทศไทย 

5.  การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในชุมชนและสถานพยาบาล 
ประเทศไทยได้ใช้ระบบคดักรองและแยกผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพในกรณีท่ีพบ

ผูป่้วยตอ้งสงสัย จากประสบการณ์ในอดีตกบัโรคซาร์ส (SARS) โรคไขห้วดัใหญ่ และโรคเมอร์ส 
(MERS) กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพและส่ือสารกบัสถานพยาบาล
ของรัฐและเอกชนทัว่ประเทศ การตดัสินใจท่ีเด็ดขาดของผูน้ าและการลงมือปฏิบติัอยา่งรวดเร็วช่วย
ให้โรงพยาบาลเตรียมมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโควิด-19ตลอดจนเตรียมห้องแยกผูป่้วย
และหอผูป่้วยรวมเฉพาะโรคได ้คลินิกคดักรองและคดัแยกผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจถูกจดัตั้ง
ข้ึนอย่างรวดเร็วในโรงพยาบาลซ่ึงช่วยในการคน้หาผูป่้วยโควิด-19ก่อนรับเขา้รักษา การรายงาน
สถานการณ์ประจ าวนัของประเทศช่วยให้แต่ละโรงพยาบาลประเมินสถานการณ์และเตรียมห้อง
แยกผูป่้วย ทรัพยากรบุคคล ชุดป้องกนัตนเองและอุปกรณ์ทางการแพทยไ์ด ้

6.  การจัดการทางคลนิิก 
ประเทศไทยรับผูป่้วยยืนยนัทั้งหมดเขา้รักษาในโรงพยาบาลและจ าหน่ายผูป่้วย

อยา่งระมดัระวงั จึงสามารถลดอตัราการป่วยเสียชีวติและการแพร่ระบาดในระดบัชุมชน การเขา้ถึง
การตรวจทางห้องปฏิบติัการไดร้วดเร็วหมายถึงการวินิจฉัยโรคไดร้วดเร็ว การตดัสินใจรับผูป่้วย
ยนืยนัทั้งหมดเขา้รักษาในโรงพยาบาล (แมไ้ม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง) ช่วยลดการแพร่ระบาด
ในชุมชน คงอตัราการป่วยเสียชีวิตไวใ้นระดบัต ่า การเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วส าหรับหน่วยบริการคดั
แยกผูป่้วย (รวมถึงเตน้ทค์ดัแยกผูป่้วยในสถานพยาบาลท่ีมีห้องความดนัลบ) เป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งมี 
การจดัให้มี Hospitel ส าหรับผูป่้วยท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้เป็นการสร้างความมัน่ใจว่า
จะมีเตียงในโรงพยาบาลเพียงพอส าหรับผูป่้วยรุนแรง 

การส่ือสารและการประสานความร่วมมืออยา่งแข็งขนัระหวา่งโรงพยาบาลภาครัฐ
และเอกชนนั้นเกิดข้ึนผา่นคณะกรรมการระดบัชาติและระดบัจงัหวดั สมาคม/สภาวิชาชีพ เครือข่าย
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั และเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนเอ้ือให้เกิดระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ
และการแบ่งปันทรัพยากรซ่ึงน าไปสู่การยกระดบัการดูแลผูป่้วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัยงัเป็น
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ส่วนส าคญัอย่างมากในการพฒันาจดัท าแนวทางวินิจฉัยและรักษาและจดัตั้ง hospitels นอกจากน้ี
รัฐบาลยงัให้การรักษาฟรีแก่ทั้งประชาชนคนไทยและชาวต่างชาติ ส่วนน้ีเสริมให้ผูป่้วยไปพบ
แพทยโ์ดยเร็วและมีส่วนใหอ้ตัราการป่วยเสียชีวติอยูใ่นระดบัต ่า 

7.  ความต่อเน่ืองของบริการจ าเป็นต่าง ๆ ในช่วงการระบาด 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีบทบาทส าคัญในการ

ตอบสนองต่อสถานการณ์โควิด-19ในระดบัชุมชน สปสช.จดัสรรงบประมาณในการตรวจส าหรับ
ประชาชนชาวไทย ในช่วงเร่ิมตน้ของการระบาด สปสช. ไดดึ้งงบประมาณสุขภาพชุมชนมาเพื่อ
สนบัสนุนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการควบคุมโรค 

1.  พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 หรือท่ีเรียกวา่ 

พรก.ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 ได้ถูกน ามาใช้ในการจดัการสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในประเทศไทยโดยในการระบาดของโรคโควิด-19 ช่วงแรกในประเทศไทย รัฐบาล
ไดเ้รียกใชพ้ระราชก าหนดดงักล่าวเพื่อให้สามารถด าเนินการจดัการสถานการณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
และอยา่งรวดเร็ว 

ตามพระราชก าหนดดังกล่าว รัฐบาลจะต้องมีการก าหนดมาตรการเฉพาะเพื่อ
รับมือกบัสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น การจดัการและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค การจดัหาอุปกรณ์
ความปลอดภยั และการส่งเสริมและเตรียมความพร้อมในการจดัการสถานการณ์ฉุกเฉิน นอกจากน้ี 
รัฐบาลย ังมีสิทธ์ิและอ านาจบริหารงบประมาณของประเทศเพื่อด าเนินการบริหารจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉิน และมีการก าหนดเงินทุนส ารองฉุกเฉินเพื่อสนบัสนุนการจดัการสถานการณ์น้ี
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ส าหรับดา้นสาธารณสุข พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 ไดก้ าหนดมาตรการหลายอยา่งเพื่อจดัการกบัการแพร่เช้ือโรค COVID-19 โดยมีเป้าหมาย
เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่เช้ือของโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ รวมถึงเตรียมความพร้อมในการ
จดัการกบัผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยท่ี์ตอ้งการดูแลผูป่้วย โดยมีเน้ือหาส าคญั ดงัน้ี 
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1. ก าหนดมาตรการในการจดัการกบัผูป่้วยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ โดยจะตอ้งมีการ
จดัทีมแพทยแ์ละเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์เพียงพอและมีความสามารถในการรับมือกบัผูป่้วย
โรคติดเช้ือ และตอ้งมีการเฝ้าระวงัและติดตามสถานการณ์ของผูป่้วยโดยตลอด 

2. ก าหนดมาตรการการประเมินและเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาล เพื่อ
จดัการกบัผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง 

3. ก าหนดมาตรการในการจดัการผูป่้วยโรคโควิด-19 โดยมีการก าหนดวิธีการ
ตรวจวนิิจฉยัโรคและรักษาผูป่้วยให้เหมาะสม รวมถึงการจดัการพื้นท่ีเพื่อลดโอกาสการแพร่เช้ือใน
โรงพยาบาล การจดัท าแผนการด าเนินงานและการจดัทีมแพทยเ์พื่อให้การดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะใน
กรณีท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค 

4. ก าหนดมาตรการในการจดัสรรและใช้ทรัพยากรทางการแพทยใ์ห้เหมาะสม 
โดยใหมี้การวางแผนการจดัซ้ืออุปกรณ์ทางการแพทย ์และเตรียมบุคลากรทางการแพทยใ์หเ้พียงพอ 
เพื่อรองรับการรักษาผูป่้วยในขณะท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ใหบ้ริการดา้นสาธารณสุข เช่น การใหบ้ริการแบบออนไลน์ การใหค้  าปรึกษาและการแนะน าวธีิการ
ป้องกนัการแพร่เช้ือ 

5. ก าหนดมาตรการในการเผยแพร่ขอ้มูลเพื่อสร้างความตระหนกัในการป้องกนั
การแพร่เช้ือโรคโควิด-19 โดยเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้กบักิจกรรมการศึกษาและการ
เผยแพร่ขอ้มูลเพื่อสร้างความเขา้ใจและการเตรียมความพร้อมของประชาการสนบัสนุนกิจกรรมวิจยั 
เพื่อเพิ่มความเขา้ใจและพฒันาวธีิการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุข 

6. ก าหนดมาตรการในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์โดยให้
เพิ่มการฝึกอบรมและการพฒันาทกัษะของบุคลากรทางการแพทยใ์นการรับมือกบัโรคติดเช้ืออุบติั
ใหม่ และใหเ้ตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์เพียงพอในการรักษาผูป่้วย 

7. ก าหนดมาตรการในการประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
เพื่อใหมี้การสนบัสนุนในการจดัการโรคโควดิ-19 ทั้งในดา้นการตรวจหาเช้ือ การรักษา และการให้
การสนับสนุนทางด้านอ่ืน ๆ เช่น การส่งเสริมการใช้หน้ากากอนามยั การให้ค  าปรึกษาทางการ
แพทยผ์า่นช่องทางออนไลน์ ฯลฯ 

8. ก าหนดมาตรการในการสนบัสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการวิจยัเพื่อพฒันา
วคัซีนและการรักษาโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ เพื่อให้สามารถรักษาและควบคุมการแพร่เช้ือไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพในอนาคต 
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2.  พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นกฎหมายท่ีก าหนดหลกัเกณฑ์ในการ

จดัการโรคติดต่อในประเทศไทย ซ่ึงเน้นไปท่ีการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของโรค 
รวมถึงการดูแลรักษาผู ้ป่วยให้ เหมาะสม  ในการควบคุมโรคติดเ ช้ืออุบัติใหม่โควิด -19
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ก็จะถูกใชใ้นการจดัการโรคโควดิ-19ดว้ยหลกัการเดียวกนักบั
โรคติดต่ออ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

การติดตามและรายงานผู้ป่วย 

ผูป่้วยโรคติดเช้ือท่ีติดต่อกนัจะตอ้งถูกติดตามและรายงานต่อเจา้หน้าท่ีภาคสนาม
ของกรมควบคุมโรค และเจา้หนา้ท่ีรับผิดชอบในการจดัการโรคติดต่อ นอกจากน้ี ผูป่้วยโรคติดเช้ือ
โควิด-19 ยงัตอ้งติดตามเฝ้าระวงัเพื่อควบคุมการแพร่กระจายของโรคในชุมชน การควบคุมการ
แพร่กระจายของโรค - เพื่อควบคุมการแพร่กระจายของโรคติดต่อ ผูป่้วยโรคติดเช้ือโควิด-19 
จะตอ้งถูกแยกตวัและเขา้รับการรักษาในสถานท่ีท่ีเหมาะสม โดยการใชห้อ้งคดักรองท่ีจดัตั้งข้ึนเป็น
สถานท่ีคดักรองผูป่้วยก่อนเข้าสู่สถานพยาบาล และการใช้มาตรการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายของโรค เช่น การสวมหน้ากากอนามยั การล้างมือด้วยสบู่และน ้ า การรักษาความ
สะอาดของส่ิงแวดลอ้ม การเวน้ระยะห่างทางสังคม และอ่ืน ๆ  

การดูแลรักษาผู้ป่วย 

การดูแลรักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือโควิด-19จะตอ้งเป็นไปตามหลกัการและมาตรฐาน
ท่ีก าหนดโดยกรมควบคุมโรค ซ่ึงรวมถึงการจดัการโรคติดต่อ เช่น การใชย้าตา้นไวรัส การดูแลทาง
สังคม การออกก าลงักาย และการใหบ้ริการสุขภาพทางจิตเพื่อเสริมสร้างภูมิคุม้กนัของผูป่้วย 

การส่งเสริมการศึกษาและสร้างความตระหนักในสังคม 

การส่งเสริมการศึกษาและสร้างความตระหนกัในสังคมเก่ียวกบัโรคติดต่อและวิธี
ป้องกนัการแพร่กระจายของโรค จะช่วยเพิ่มความตระหนกัและเตรียมความพร้อมของประชาชนใน
การจดัการกบัการแพร่กระจายของโรคติดต่อในอนาคต 

ในการควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่โควิด-19 น้ี ทางรัฐบาลไดมี้การออกมาเผยแพร่
นโยบายและมาตรการต่าง ๆ เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของโรคติดต่อโควิด-19ให้แก่
ประชาชนทัว่ไปผ่านส่ือมวลชน อาทิเช่นการสร้างส่ือประชาสัมพนัธ์เพื่อเผยแพร่ขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคติดต่อโควิด-19 การให้ค  าแนะน าเพื่อส่งเสริมการปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัและควบคุมโรค 
เช่น การเวน้ระยะห่างทางสังคม การสวมหนา้กากอนามยั และการลา้งมือดว้ยสบู่และน ้ า โดยมีการ
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ให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเป็นไปตามหลกัการทางการแพทย ์เพื่อป้องกนัไม่ให้มีการแพร่กระจายของ
ข่าวลือท่ีไม่เช่ือถือได้ท่ีอาจก่อให้เกิดความสับสนและความกลวัในประชาชนได้ รวมถึงการจดั
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรคในชุมชน อาทิเช่น การจดัโครงการส่งเสริม
การล้างมือและการสวมหน้ากากอนามยัในสถานท่ีสาธารณะ การจดัอบรมและสัมมนาเพื่อเพิ่ม
ความรู้และการเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดต่อโควิด-19 และมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคตามท่ีได้
กล่าวไปขา้งตน้ 

3.  แผนยุทศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2561 – 2580) 
แผนยุทศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2561 – 2580) เป็นแผนท่ี

ก าหนดแนวทางการพฒันาด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในช่วงเวลา 20 ปีข้างหน้า โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการด้านสาธารณสุข พฒันาระบบสาธารณสุขให้
สอดคลอ้งกบัสภาวะการเปล่ียนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจ และเพิ่มคุณภาพชีวติของประชาชน 

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ช่วงละ 5 ปี 
เพื่อใหจ้ดัล าดบั ความส าคญัในการท างาน และการจดัสรรทรัพยากร แบ่งไดเ้ป็น 4 ช่วง ดงัน้ี  

ระยะท่ี 1 ปฏิรูประบบ (พ.ศ. 2561 - 2565) การปรับเปล่ียนระบบบริหารจดัการท่ียงั
เป็นอุปสรรคต่อการพฒันา อีกคร้ัง การวางพื้นฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น การวางระบบการแพทย์
ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อ ดูแลผูป่้วยอย่างบูรณาการ ลดค่าใช้จ่ายของระบบ
สุขภาพในระยะยาว การปรับระบบหลกัประกนัสุขภาพ เพื่อลด ความเล่ือมล ้ าของแต่ละกองทุน 
เป็นตน้ 

ระยะท่ี 2 สร้างความเข้มแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) การจัดโครงสร้างพื้นฐาน 
ก าลงัคน รวมทั้งระบบการบริหาร จดัการให้เขม้แข็ง รวมไปถึงระบบควบคุมป้องกันโรค งาน
อนามยัส่ิงแวดลอ้ม และท่ีส าคญัคือการท าใหป้ระชาชน สามารถดูแลสุขภาพของตวัเองได ้ 

ระยะท่ี 3 สู่ความย ัง่ยืน (พ.ศ. 2571 - 2575) เป็นช่วงท่ีระบบสุขภาพของไทยตอ้งมี
ความย ัง่ยืนทางด้านการเงิน การคลัง ประเทศสามารถพึ่ งพาตนเองได้ โดย เฉพาะด้านยาและ
เวชภณัฑต่์าง ๆ พึ่งพาต่างประเทศใหน้อ้ยท่ีสุด  

ระยะท่ี 4 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย (พ.ศ. 2576 - 2580) ระบบสุขภาพไทยจะตอ้งเป็น
ระบบสุขภาพท่ีทนัสมยั มี ประสิทธิภาพ คุณภาพ สังคมมีส่วนร่วมสามรถตรวจสอบได ้ทั้งน้ีจะตอ้ง
สามารถแข่งขนัหรือเทียบเคียงกบั นานาชาติได ้โดยตั้งเป้าวา่จะตอ้งเป็น 1 ใน 3 ของเอเชียใน 20 ปี
ขา้งหนา้ 
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การควบคุมโรคโควิด-19 เป็นหน่ึงในแนวทางการพฒันาดา้นสาธารณสุขภายใต้
แผนยุทศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี โดยการควบคุมโรคโควิด-19 มีการด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการ
แห่งชาติ (National Strategic Plan) ท่ีไดรั้บการจดัท าข้ึนโดยกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อเตรียมความพร้อมและรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน และเศรษฐกิจของประเทศ 

แผนปฏิบัติการนีม้ีกลุ่มเป้าหมายทีส่ าคัญดังนี ้

1.  ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยการส่งเสริมและสนับสนุน
ปฏิบติัการดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค รวมถึงการตรวจหาและวินิจฉัยโรคให้ทนัท่วงที และ
การจดัหาวคัซีนเพื่อป้องกนัโรคโควดิ-19 

2.  สนบัสนุนระบบสาธารณสุขในการรับมือกบัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
โดยการปรับปรุงและเสริมสร้างพื้นฐานของระบบสาธารณสุข เช่น การปรับปรุงและพฒันาระบบ
การจัดการท่ีเหมาะสมส าหรับการรับมือกับโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ การพัฒนาระบบบริการ
อินเทอร์เน็ตและการให้บริการทางไกลผ่านเทคโนโลยีเพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ
สุขภาพไดอ้ยา่งสะดวกและรวดเร็ว 

3.  ส่งเสริมการวิจยัและพฒันาเทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อรับมือกบัการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โดยการสนบัสนุนการวิจยัและพฒันาวคัซีนและยาตา้นเช้ือ รวมถึงการ
พฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยเ์พื่อการวนิิจฉยัและรักษาโรค และการพฒันาระบบการตรวจหาโรค
ใหมี้ประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

4.  ส่งเสริมสุขภาพและความเขม้แข็งของประชาชน โดยการส่งเสริมสุขภาพและ
ความเขม้แขง็ของประชาชนเป็นส่ิงส าคญัในการรับมือกบัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 โดยการ
เผยแพร่ขอ้มูลและการใหค้  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค การ
ส่งเสริมและสนบัสนุนการรักษาสุขภาพท่ีดีเพื่อเสริมสร้างร่างกายและระบบภูมิคุม้กนัของบุคคล 
และการสนบัสนุนการพฒันาสุขภาพจิตของประชาชนในช่วงวิกฤติ โดยการให้การสนบัสนุนทาง
จิตอยา่งเหมาะสมเพื่อช่วยเหลือในการจดัการกบัความเครียดและความกงัวลท่ีเกิดข้ึนในช่วงวิกฤติ
ทางสุขภาพโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่โควดิ-19 

โดยแผนปฏิบติัการน้ีจะมีการด าเนินการโดยร่วมกนัระหว่างรัฐบาล ภาคเอกชน 
และชุมชน เพื่อให้มีการด าเนินการท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ใหบ้ริการดา้นสาธารณสุข และเพิ่มคุณภาพชีวติของประชาชน 
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 นอกจากน้ียงัมีการตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินงานของแผนปฏิบติัการ
เป็นระยะ ๆ เพื่อปรับปรุงและปรับเปล่ียนแผนได้ตรงตามสถานการณ์และความต้องการของ
ประชาชนในแต่ละช่วงเวลา โดยการปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการน้ีจะเป็นส่วนส าคญัในการลด
อนัตรายและควบคุมการแพร่กระจายของโรคติดเช้ืออยา่งย ัง่ยืนในชุมชน และส่งเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวติของประชาชนในระยะยาวดว้ยกนั 

งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

คมสัณห์ ฐานะโชติพนัธ์ุ และคณะ (2565) ได้ศึกษาเร่ือง การบริหารจดัการระบบ
บริการสุขภาพไทยในวกิฤติการระบาด ของโรคโควิด-19 ผลการศึกษาพบวา่ การระบาดโรคโควิด-
19 ก่อให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพไทย คือ สถานท่ีท่ีรักษา
ไม่เพียงพอ การขาดแคลนอุปกรณ์ในการรักษาและปฏิบัติงาน การขาดแคลน บุคลากรทาง
การแพทย ์การขาดความรู้ในการปฏิบติังานบุคลากร การประสานงานระหวา่ง ภาคส่วนต่าง ๆ เกิด
ปัญหาขอ้ขดัแยง้ท าใหก้ารท างานไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีปัญหาความเหล่ือมล ้าในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข และการศึกษาการบริหารจดัการระบบสาธารณสุขไทยในวิกฤตการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ด้านต่าง ๆ พบว่า (1) ด้านนโยบาย การด าเนินนโยบายต้องมีความ
เหมาะสม ยืดหยุน่ สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ และเป็นไปในทิศทาง เดียวกนั เพื่อให้การน านโยบาย
ไปปฏิบติันั้นเกิดประสิทธิภาพ (2) ดา้นการบริหารจดัการ มีการปรับโครงสร้างและรูปแบบการ
ท างาน การให้บริการให้กบัสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ (3) ดา้นบุคลากร บุคลากรภาคส่วนต่าง ๆ มี
การแบ่งการท างาน สลบัหมุนเปล่ียนกนัท างานตามสถานการณ์ (4) ดา้นงบประมาณ มีการอนุมติังบ
ต่าง ๆ มากข้ึน เพื่อให้เพียงพอต่อการปฏิบติังานและการบริหารค่าตอบแทน (5) ดา้นวสัดุ/ อุปกรณ์ 
ตอ้งมีก าหนดวธีิการหลกัเกณฑ ์และมีกลไกการ กระจายไปใหภ้าคส่วนต่าง ๆ อยา่งทัว่ถึง เป็นธรรม 
และเพียงพอต่อการปฏิบติังาน (6) ดา้นสถานท่ี โรงพยาบาลไม่เพียงพอต่อการรองรับผูป่้วยโควิด-
19 จึงจ าเป็นตอ้งจดัเตรียม สถานท่ีไวใ้นรูปแบบของโรงพยาบาลสนาม 

จิรุตม ์ศรีรัตนบลัส์ และคณะ (2563) ไดศึ้กษาเร่ือง การ ตอบสนองและเตรียมการของ
ระบบบริการ สุขภาพไทยต่อวกิฤมีการระบาดของ COVID-19: การด าเนินการของโรงพยาบาล และ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมภายในขอบเขตของระบบ สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า การ
จดับริการของโรงพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์โรคระบาด ขนาดใหญ่ ดงัเช่นกรณีโควิด-
19 ไม่สามารถด าเนินการไดใ้นระบบบริการปกติของโรงพยาบาล เน่ืองจากความตอ้งการใช้เตียง
ผูป่้วยในท่ีเพิ่ม สูงข้ึนอย่างรวดเร็วเกินกว่าขีดความสามารถปกติจะ รองรับได ้(Surge Capacity), 
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ความจ าเป็นท่ีต้อง จดับริการในรูปแบบท่ีมีการแยกตวั ( Isolation) เพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายของเช้ือโรค และ ลกัษณะการด าเนินการท่ีเป็นการ ตอบสนองในลกัษณะชั่วคราว
ในช่วงสถานการณ์การระบาด ทั้งน้ี สถานการณ์โควดิ-19 มีผลกระทบ กบัโรงพยาบาลในหลายดา้น 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีความทา้ทายในการตอบสนองต่อสถานการณ์โค วิด-19 ทั้งในดา้นการดูแล
รักษาพยาบาล การปรับเปล่ียนบริการการดูแล ผูป่้วย การจดัการสถานท่ี  การจดัการบุคลากร การ
จดัการยา เวชภณัฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทยร์วมถึง ด้านอ่ืน ๆ เช่น การ ส่ือสาร นอกจากน้ียงั
ครอบคลุมทั้งบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโควดิ-19 โดยตรง และ ผูป่้วยกลุ่ม อ่ืน ๆ ดว้ย 

ณฐัหทยั นิรัติศยั และคณะ (2564) ไดศึ้กษาเร่ือง ระบบสาธารณสุขไทย : ความทา้ทาย
ในสถานการณ์วิกฤต ผลการศึกษาพบว่า จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
COVID-19 ของประเทศไทย นับเป็นวิกฤติท่ี  ยิ่งใหญ่คร้ังหน่ึงของประเทศไทยก าลงัเผชิญและ
ตอ้งการท่ีจะผา่นพน้ไปให้ได ้โดยการแกไ้ขปัญหาระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยในช่วงสถา
การณ์โควิด จ าเป็นต้องอาศยัแนวทาง ตามโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ (1) ควร
วางแผนในการเพิ่มก าลงัคนดา้นสาธารณสุข (2) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ควรให้ขอ้มูลข่าวสาร แนว
ทางการปฏิบติัตวั ท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชน (3) ควรจดัเวชภณัฑท์างการแพทยใ์ห้เพียงพอ (4) ควรเพิ่ม
งบประมาณดา้นสาธารณสุขให้มากข้ึน (5) สาธารณสุขมูลฐานในชุมชน ในการมีส่วนร่วมในการ
บริการสุขภาพในชุมชน สถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา COVID-19 ในคร้ังน้ีถือเป็น 
บทเรียนคร้ังส าคญัคร้ังยิ่งใหญ่คร้ังหน่ึงของประเทศไทยท่ีจะสามารถน าไปถอดบทเรียนเพื่อเป็น
แนวทางในการ ปรับปรุง พฒันาและตั้งรับเหตุการณ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึนอีกไดใ้นอนาคต โดยเฉพาะ
หน่วยงานทางดา้นสาธารณสุข ท่ีจ  าเป็นตอ้งท างานอยา่งหนกัหลงัการแพร่ระบาดคร้ังน้ีจบส้ินวา่จะ
ท าอย่างไรให้ระบบบริการสาธารณสุขไทย กลบัมาเขม้แข็งได้ดงัเดิม และเรียกความเช่ือมัน่จาก
ประชาชนและนานาประเทศกลบัคืนมา 

วลยัพร พชัรนฤมล และคณะ (2563) ไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันากรอบยุทธศาสตร์ดา้น 
สาธารณสุขเพื่อตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย ผล
การศึกษาพบว่า กรอบยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในการ
ตอบสนอง ต่อการระบาดของโรคโควิด-19 โดยมีเป้าหมาย “ลดการติดเช้ือ ลดการป่วย และลดการ
ตายจากโค วิด 19” การด าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดงักล่าว ตอ้งครอบคลุม strategic area 7 
ดา้น ไดแ้ก่ (1) การติดตามสถานการณ์และแนวโน้มการระบาดของโรค (2) การก าหนดมาตรการ
ทางสังคมตาม สถานการณ์ปัจจุบัน และหลักฐานเชิงประจักษ์ (3) การก าหนดมาตรการทาง
สาธารณสุขเพื่อเฝ้า ระวงั ป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค (4) การเตรียมความพร้อม 
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ศกัยภาพและ ทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพ (5) การส่งเสริมการจดัการความรู้ การวิจยัและ
พฒันา (6) การ ส่ือสารและประชาสัมพนัธ์อย่างมีประสิทธิภาพกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและ
ประชาชน และ (7) การบริหารจดัการเชิงบูรณาการเพื่อการจดัการกบัการระบาดของโรค โดยเป็น
การวิเคราะห์การ  ด าเนินงานท่ีผ่านมา พร้อมทั้ งระบุส่วนขาดของการด าเนินงาน และให้
ข้อเสนอแนะส าหรับการ พฒันาต่อไป เพื่อเป็นแนวทางส าหรับประเทศและพื้นท่ีหากเกิดการ
ระบาดในอนาคต 

กรอบแนวคดิวจิยั 

 

 

 

 

 

 



26 

สรุป 

จากการศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแสดงให้เห็นวา่วิกฤตการแพร่ระบาดโรคโค
วิด-19 นบัเป็นวิกฤตในระดบัโลก ส่งผลกระทบให้ระบบสาธารณสุขมีการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ 

เพื่อสร้างมาตรการในการจดัการกบัสถานการณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยเนน้การป้องกนัและควบคุม

การแพร่ระบาดของโรค 

ในขณะเดียวกนัก็สะทอ้นให้เห็นถึงศกัยภาพในการบริหารจดัการในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคของระบบสาธารณสุข มาตรการในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การท างานร่วมกนั

ของหลายหน่วยงาน รวมถึงการใช้งบประมาณในการพฒันาห้องปฏิบติัการและเตรียมพร้อมเพื่อ

รับมือกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด และการส่ือสารสาธารณะท่ีเป็นประโยชน์ในการเผยแพร่

ขอ้มูลส าคญัแก่ประชาชน 

อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นับเป็นบทเรียนคร้ัง

ส าคญัและยิ่งใหญ่คร้ังหน่ึงของระบบสาธารณสุขไทยท่ีจะสามารถน าไปถอดบทเรียนเพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อมของระบบสาธารณสุขและสังคม ซ่ึงจะต้องใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง 

พฒันา และตั้งรับเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนอีกในอนาค



 

 



บทที ่3 
ข้อมูลเชิงลกึทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากเอกสารงานวิจยั ต ารา บทความวิชาการ ฐานขอ้มูลออนไลน์ เวบ็ไซตต่์าง ๆ และ

ขอ้มูลภาคสนาม ซ่ึงขอ้มูลทั้งหมดก็จะถูกน ามาใช้ในวิเคราะห์ต่อไป  โดยผูว้ิจยัไดก้  าหนดล าดบั

ขั้นตอนในการด าเนินการตามขั้นตอนการศึกษา โดยมีล าดบัการศึกษาดงัน้ี คือ 

1. สภาพทัว่ไป 

2. การจดัโครงสร้างของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. กฎหมาย ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง 

4. การด าเนินการท่ีผา่นมา 

5. ปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญั 

6. สรุป 

สภาพทั่วไป 

ระบบสาธารณสุขไทยไดมี้การตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 โดยมีการด าเนินงานจากหลายหน่วยงานต่าง ๆ รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย กรมควบคุมโรค ศูนยบ์ริหารงานสุขภาพจงัหวดั รวมถึงโรงพยาบาลและสถานี

อนามยัในทุกพื้นท่ีของประเทศ ซ่ึงไดเ้ร่ิมไดด้ าเนินเตรียมการตั้งแต่ช่วงแรกของการแพร่ระบาด 

เพื่อจดัการกบัสถานการณ์ท่ีก าลงัเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว โดยมีการควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคในระดบัชาติ รวมถึงการเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 ดว้ย

การเตรียมพื้นท่ีรักษาพยาบาลและเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์จ าเป็น เช่น เตรียมเตียงเพิ่มข้ึนใน

โรงพยาบาล จดัหอ้งคดักรองผูป่้วย ประสานงานกบัสถานพยาบาลเอกชน เป็นตน้   

ในส่วนของรัฐบาลมีการตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโค

วิด-19 ซ่ึงในการระบาดระยะแรกยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัและยารักษาท่ีไดผ้ล นายกรัฐมนตรีจึงมีการ

ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน
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พ.ศ. 2548 มีผลวนัท่ี 26 มีนาคม 2563 เพื่อให้สามารถแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงไดโ้ดยเร็ว

และป้องกนัมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากข้ึน และไดมี้การจดัตั้งศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ ศคบ. ข้ึนในส านักเลขาธิการ

นายกรัฐมนตรี และแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เพื่อท าหน้าท่ีก าหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหารสถานการณ์

ดังกล่าวข้างต้น โดยให้คณะกรรมการอ านวยการ เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหา

โรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ และศูนยข์อ้มูลมาตรการแกไ้ขปัญหาจากโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 

ปฏิบติัหนา้ท่ีภายใตศู้นยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การจดัโครงสร้างของหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Center for 

COVID-19 Situation Administration – CCSA) หรือศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ถูก

จดัตั้งข้ึนโดยรัฐบาลไทยเพื่อเป็นศูนยก์ลางในการด าเนินการตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของโรค

โควดิ-19 ในประเทศไทย โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัคือการควบคุมและจดัการสถานการณ์เพื่อป้องกนั

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และรักษาความปลอดภยัและสุขภาพของประชาชนในประเทศ

ไทย ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19 ไดรั้บการจดัตั้งข้ึน โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานศูนยฯ์ 

และสมาชิกในทีมงานศูนยฯ์ โดยเป็นผูรั้บผิดชอบในการด าเนินการประสานงานระหวา่งหน่วยงาน

ต่าง ๆ ในการสนบัสนุนและเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัการแพร่ระบาดของโรค  การติดตาม

และรายงานผลการด าเนินงาน และการเผยแพร่ขอ้มูลเชิงสถิติและการส่ือสารขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์

ต่อประชาชน โดยใชช่้องทางการส่ือสารต่าง ๆ เช่น การประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 

และส่ือสังคมออนไลน์ เช่น เวบ็ไซต ์และแอปพลิเคชนั ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควดิ-19 นอกจากน้ี 

ยงัมีการประสานงานกบัภาคเอกชนและชุมชนเพื่อให้ได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือในการ

สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับการรับมือกบัโรคโควิด-19 ในชุมชน และช่วยเพิ่มความ

ตระหนักรู้และการเขา้ใจเก่ียวกับการป้องกันและรักษาโรคโควิด-19 ให้แก่ประชาชนทัว่ไปใน

ประเทศไทยดว้ย 
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แผนภาพที่ 3-1 โครงสร้างการท างานของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ท่ีมา : ส านกัเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, 2563 

กฎหมาย ระเบียบที่เกีย่วข้อง 

ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เป็นการด าเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ ซ่ึงมี

กฎหมายและระเบียบหลกั ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1.  พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 หรือท่ีเรียกวา่ 

พรก.ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 เป็นกฎหมายท่ีก าหนดหลกัการและกระบวนการในการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและถูกตอ้งตามหลักการ
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ผู ้บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินต้องใช้สมรรถนะและทักษะในการแก้ไขปัญหาใน

สถานการณ์ฉุกเฉินใหเ้หมาะสมกบัเง่ือนไขของสถานการณ์นั้น ๆ  

ในกรณีของโควิด-19 รัฐบาลได้ใช้พระราชก าหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เพื่อด าเนินการในการรับมือกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 โดยมีการก าหนดกลไกการบริหารราชการแบบฉุกเฉิน เช่น การประกาศเขต

พื้นท่ีฉุกเฉิน การก าหนดบุคลากรในการด าเนินการ การจดัซ้ือจดัจา้ง การปรับเปล่ียนแผนงาน และ

การตรวจสอบการปฏิบติังานของหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้สามารถด าเนินการในสถานการณ์ฉุกเฉิน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับหลักการและกระบวนการในการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน ตลอดจนในการรับมือกบัสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนอยา่งไม่คาดฝันน้ี โดยการ

ใชพ้ระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 นั้นยงัคงมีความส าคญัอยา่ง

มากในการด าเนินการในสถานการณ์ฉุกเฉินของโควิด-19 โดยส าคัญคือการใช้หลักการและ

กระบวนการในการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบั

เง่ือนไขของสถานการณ์นั้น ๆ 

นอกจากน้ี ยงัมีการใช้พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัสถานการณ์ฉุกเฉิน และให้การสนบัสนุนในการ

ด าเนินการของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับมือกบัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 โดยมีการก าหนด

วิธีการปฏิบติังานและการบริหารจดัการท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ เช่น การจดัซ้ือจดัจา้งอุปกรณ์

และเคร่ืองมือท่ีจ าเป็น การจดัการทรัพยากรบุคคลให้เหมาะสมกบัการด าเนินการ การสร้างและดูแล

สถานท่ีท่ีเหมาะสมส าหรับการรักษาพยาบาลผูป่้วย และการส่งเสริมการส่ือสารและความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้สามารถด าเนินการในสถานการณ์ฉุกเฉินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

และสอดคลอ้งกบัหลกัการและกระบวนการในการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

2.  พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นกฎหมายท่ีก าหนดเก่ียวกบัการควบคุม

โรคติดต่อและการป้องกนัการแพร่กระจายของโรคติดต่อในประเทศไทย โดยมีการก าหนดหลกัการ

และกระบวนการในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อเช่นการตรวจสอบสุขภาพและการป้องกนั

การติดเช้ือในสถานท่ีสาธารณะ การก าหนดเง่ือนไขในการเดินทางเขา้-ออกของบุคคลและสินคา้ 

การปรับปรุงระบบสุขภาพและการให้บริการทางการแพทยเ์พื่อเป็นการเตรียมพร้อมในการรับมือ

กบัโรคติดต่อในประเทศไทย 
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ในกรณีของโควิด-19 พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ก็เป็นกฎหมายท่ีใชใ้น

การควบคุมโรคติดต่อและการป้องกนัการแพร่กระจายของโรคติดต่อในประเทศไทย โดยมีการใช้

กฎหมายน้ีในการก าหนดมาตรการส าคญัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 เช่น การ

ก าหนดการคดักรองเพื่อตรวจหาเช้ือโควิด-19 ก่อนเดินทางเขา้ประเทศ การจดัการกกักนัและการ

ติดตามผูป่้วยท่ีเป็นโรคโควิด-19 การก าหนดการจดัการกบัสถานการณ์ฉุกเฉินในกรณีท่ีเกิดการ

แพร่กระจายของโรคเป็นกลุ่มในบริเวณสาธารณะ เป็นตน้ เน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อท่ี

ระบาดไปทัว่โลกและมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมอยา่งมาก การใชพ้ระราชบญัญติัโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 เป็นส่ิงส าคญัในการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 ในประเทศ

ไทย และมีผลกระทบต่อกฎหมายและนโยบายอ่ืน ๆ ในประเทศไทย เช่น การปิดกั้นและควบคุม

การเคล่ือนไหวของประชาชน การเปิดเผยขอ้มูลสาธารณสุขและการสนบัสนุนส าหรับผูป่้วย ฯลฯ 

ทั้งน้ี การใช้พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นส่ิงส าคญัในการด าเนินการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อในประเทศไทยในอนาคตอนัใกลน้ี้เช่นกนั โดยควรมีการปรับปรุงระบบสุขภาพ

และการให้บริการทางการแพทยเ์พื่อเตรียมพร้อมในการรับมือกบัโรคติดต่อในประเทศไทยใน

อนาคต โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือเกิดการระบาดของโรคติดต่ออ่ืน ๆ ในอนาคต 

การด าเนินการที่ผ่านมา 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาในประเทศไทย  ระบบ

สาธารณสุขไทยมีบทบาทส าคญัมากในการจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค โดยเฉพาะ

ในเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการแพร่เช้ือโรค รวมถึงการรักษาผูป่้วยโควดิ-19 โดยการด าเนินการ

ของระบบสาธารณสุขไทย มีมาตรการในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคตั้งแต่มีรายงานการ

พบผูป่้วยติดเช้ือในประเทศจีน โดยเม่ือวนัท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2563 ได้เปิดศูนยป์ฏิบติัการภาวะ

ฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) เพื่อตอบโตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

เร่ิมมีการคดักรองหาผูติ้ดเช้ือผูท่ี้เดินทางระหว่างประเทศ และประเทศไทยพบผูติ้ดเช้ือรายแรกใน

ประเทศ เม่ือวนัท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2563  

11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามยัโลก ประกาศยกระดบั COVID-19 เป็นโรค

ระบาดไปทัว่โลก (Pandemic) หลงัมีผูติ้ดเช้ือมากกวา่ 100,000 ราย คร่าชีวิตผูค้นไปแลว้กวา่ 4,300 

คน และระบาดกระจายอยูใ่น 110 ประเทศ 
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ต่อมาพบจ านวนผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วจากคลสัเตอร์สนามมวย

ลุมพินี และคลสัเตอร์สถานบนัเทิงทองหล่อ ถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของการระบาดระลอกแรกในประเทศ

ไทย ต่อมาวนัท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 ไดจ้ดัตั้งศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัส โคโรนา 2019 (ศบค.) เพื่อยกระดบัมาตรการในการเฝ้าระวงั และควบคุมการแพร่ระบาด

ของโควดิ-19 ในประเทศไทย และเร่ิมใชม้าตรการ “ล็อกดาวน์” อยา่งจริงจงั 

ประเทศไทยไดด้ าเนินการควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 

ในระลอกแรกไดดี้ โดยมีการท างานอยา่งหนกัของบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขและการร่วมมือของ

ประชาชนในการปฏิบติัตามมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ เน้น

มาตรการในภาพรวม “อยูบ่า้น หยุดเช้ือ เพื่อชาติ” และมาตรการระดบับุคคล “เวน้ระยะห่าง ลา้งมือ 

สวมหน้ากากอนามยั” รวมทั้งมีการกกัตวัผูเ้ดินทางเขา้ประเทศ ซ่ึงจ านวนผูติ้ดเช้ือลดลงในระยะ

เร่ิมตน้ โดยมีการลงโทษผูไ้ม่ปฏิบติัตามมาตรการและมีการเผยแพร่ขอ้มูลเพื่อเพิ่มความตระหนกั

และความโปร่งใสในการจดัการโรคติดเช้ือใหก้บัประชาชนและส่ือมวลชน ท าใหป้ระชาชนมีความ

เช่ือมัน่ในการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขและการร่วมมือกนัในการรับมือกบัการแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือในช่วงตน้เร่ิมตน้ของการระบาดในประเทศไทยจนไดรั้บการยอมรับว่าเป็น

ประเทศหน่ึงท่ีควบคุมการระบาดไดดี้ในระดบัโลก 
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แผนภาพที ่3-2  สถิติไม่มีรายงานยอดผู้ติดเช้ือรายใหม่เป็นเวลา 65 วนั ตั้งแต่ 9 มี.ค. – 13 พ.ค. 63  

ท่ีมา : ส านกัข่าวอิศรา, 2563 
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เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยเขา้สู่การระบาดระลอกท่ี 2 จากคลสัเตอร์

แรงงานต่างดา้ว  ท่ีลกัลอบเขา้มาได ้ในนพื้นท่ีจงัหวดัสมุทรสาคร และเน่ืองจากมีจ านวนผูติ้ดเช้ือ

เป็นจ านวนมาก จึงมีการปรับเปล่ียนวิธีการคน้หาผูติ้ดเช้ือให้เหมาะสมมากข้ึน ท าให้การสอบสวน

โรครายบุคคลเพื่อค้นหาผูส้ัมผสัใกล้ชิดท่ีมีโอกาสรับเช้ือเป็นเวลาค่อนข้างมาก การน าเทคนิค 

Pooled Sample หรือการตรวจหลายตัวอย่างในการตรวจหน่ึงคร้ังมาใช้เพื่อให้รองรับตัวอย่าง

จ านวนมากได้ โดยการท า Bubble and Seal และ Targeted Lockdown จะช่วยลดการแพร่กระจาย

ของเช้ือได ้โดยพนกังานท่ีไม่มีอาการสามารถท างานต่อได ้โดยจดัให้อยูใ่นพื้นท่ีท่ีไม่พบปะกบัคน

อ่ืนนอกโรงงาน และการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผูติ้ดเช้ือท่ีมีปริมาณมาก สามารถระบาด

ได้ด้วยความพร้อมและการร่วมมือของบุคลากรทางการแพทยจ์ากจงัหวดัอ่ืน ๆ และการอบรม

อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.) เพื่อช่วยดูแลผูป่้วยและการคน้หาผูติ้ดเช้ือเพิ่มเติมสามารถ

ช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือไดใ้นสถานการณ์ฉุกเฉินน้ี 

 

แผนภาพที่ 3-3  การด าเนินงานโรงพยาบาลสนามธรรมศาสตร์ ต้นแบบของการจัดตั้งโรงพยาบาล

ในร้ัวมหาวทิยาลยั รับมือ COVID-19 

  
ท่ีมา : มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2563 
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การแพร่ระบาดของโรคระลอกท่ี 3 นั้น มีการจดัแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามระดบัอาการ เป็น

ส่ิงท่ีส าคญัในการจดัการโรคโควิดระลอก 3 เพื่อช่วยใหมี้การรักษาท่ีเหมาะสมและเป็นไปตามความ

เส่ียงของผูป่้วยแต่ละราย โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มสีเขียวส าหรับผูป่้วยท่ีมี

อาการเล็กนอ้ย กลุ่มสีเหลืองคือผูป่้วยท่ีมีอาการปานกลาง และกลุ่มสีแดง ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัอาจ

เส่ียงต่อการเสียชีวิต นอกจากน้ียงัแบ่งสีจงัหวดัตามระดบัความรุนแรงของการแพร่ระบาด มีการ

จดัตั้ง Hospitel และโรงพยาบาลสนามเพิ่มเติมเพื่อรองรับผูป่้วยติดเช้ือท่ีมีอาการไม่รุนแรง ซ่ึงจะ

ช่วยบรรเทาภาระของโรงพยาบาลในการรองรับผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัและอาจตอ้งนอนโรงพยาบาล 

นอกจากน้ีย ังมีการเดินหน้าตรวจหาผู ้ติดเ ช้ือทั้ งในสถานพยาบาลและกระจายตรวจนอก

สถานพยาบาล เพื่อให้มีการรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือไดร้วดเร็ว โดยจะน าผูติ้ดเช้ือเขา้สู่ระบบการรักษา

และควบคุมโรคให้ไดท้นัที รวมไปถึงมีการเร่งฉีดวคัซีนให้กบัประชาชนคนไทยทัว่ไป บุคลากร

ทางการแพทย ์กลุ่มเส่ียง และชาวต่างชาติในไทย โดยเป้าหมายคือให้ครบ 100 ลา้นโดสภายในปี 

2564 โดยเนน้การเร่งใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

การระบาดของสายพนัธ์ุโอมิครอนในช่วงระลอก 4 ไดแ้พร่เขา้มาในประเทศไทยและ

เป็นสายพนัธ์ุหลกัท่ีระบาดอยา่งหนกัในช่วงน้ี อยา่งไรก็ตาม ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการหรือ

มีอาการเล็กนอ้ย ซ่ึงอาจเป็นเหตุผลท่ีท าใหเ้ช้ือไวรัสน้ีแพร่เช้ือไดเ้ร็วข้ึนกวา่เดิม ในการระบาดคร้ังน้ี 

ผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการหนกัส่วนใหญ่จะถูกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนาม ส่วน

ผูท่ี้มีอาการเล็กน้อยหรือไม่มีอาการจะถูกแยกกกัตวัท่ีบา้นหรือสถานท่ีอ่ืนท่ีเหมาะสม เช่น Home 

Isolation ในชุมชน หรือ Community Isolation ในโรงงาน หรือ Factory Community Isolation เพื่อ

ลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือในสถานท่ีสาธารณะ ในการจดัการกบัการระบาดน้ี การสวมหนา้กาก

อนามยัและงดร่วมกิจกรรมในสถานท่ีเส่ียงยงัคงเป็นส่ิงส าคญั นอกจากน้ียงัมีการเชิญชวนให้

ประชาชนเขา้รับวคัซีนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 โดยสามารถฉีดไดต้ั้งแต่เขม็ท่ี 1 จนถึงเข็มท่ี 

3 และหลายคนสามารถฉีดเขม็กระตุน้เขม็ 4 ไดใ้นขณะนั้น 

การแพร่ระบาดระลอก 5 หรือโรคโควิด-19 ในปัจจุบนัไดถู้กการควบคุมและรักษา

ดว้ยวิธีการต่าง ๆ ทั้งของภาครัฐและเอกชน โดยการรักษาแบบผูป่้วยนอก ผูติ้ดเช้ือสามารถรับยา

ตามอาการน าไปรับประทานท่ีบา้นระหวา่งกกัตวั หรือท่ีเรียกวา่ เจอ แจก จบ ไดรั้บความส าคญัอยา่ง

มากในการช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือและควบคุมการระบาด โดยผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วย

สีเขียว หรือผูป่้วยท่ีไม่มีอาการหนกั แต่ก็ตอ้งไดรั้บการตรวจและรักษาอยา่งเหมาะสม นอกจากน้ี 

การฉีดวคัซีนก็เป็นวิธีการท่ีส าคญัในการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือ COVID-19 ภาครัฐไดมี้
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การรณรงคใ์หป้ระชาชนเขา้รับการฉีดวคัซีน โดยเฉพาะการฉีดวคัซีนเข็ม 3 หรือการฉีดวคัซีนเสริม 

เพื่อเสริมสร้างภูมิคุม้กนัในร่างกายและลดความเส่ียงในการติดเช้ือ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการป้องกนั

การแพร่กระจายของเช้ือโควิด-19 อยา่งไรก็ตาม หลงัจากท่ีไดมี้การฉีดวคัซีนและมีการควบคุมการ

ระบาดอยา่งเขม้งวด จึงท าให้จ  านวนผูติ้ดเช้ือในแต่ละวนัลดลงมาก โดยจ านวนผูติ้ดเช้ือเฉล่ียในแต่

ละวนัอยูท่ี่ 2000-2600 คน/วนั และจ านวนผูป่้วยหนกัท่ีตอ้งรักษาในโรงพยาบาลก็ลดลงมากเช่นกนั 

อย่างไรก็ตาม การระบาดของ COVID-19 ยงัคงเป็นปัญหาใหญ่ท่ีตอ้งจดัการต่อไป 

การสวมหนา้กากอยา่งถูกตอ้ง การลา้งมือบ่อย ๆ และการรักษาสุขอนามยัท่ีดีเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโควดิ-19 

หลงัจากนั้นท่ีประชุม ศบค. มีมีติยกเลิก พ.ร.ก. ฉุกเฉิน มีผลตั้งแต่ 30 กนัยายน พ.ศ. 

2565 ส่งผลให้ ศบค. ตอ้งยุบไป มีผลตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 และใช ้พ.ร.บ.โรคติดต่อแทน 

พ.ร.ก.ฉุกเฉิน 

มาตรการด้านวคัซีน 
ในการจดัการโควิด-19 ในประเทศไทย รัฐบาลได้ตั้งเป้าหมายการฉีดวคัซีนให้กับ

ประชาชน 70% ของประชากรท่ีมีสิทธ์ิฟรี โดยมีวคัซีนหลัก 2 ชนิด ได้แก่ AstraZeneca และ 

Sinovac โดยจะมีการจดัสรรวคัซีนใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายตามขั้นตอนและวยัท่ีก าหนด 

นอกจากวคัซีนหลกั ในปัจจุบนัยงัมีการน าเขา้และใช้วคัซีนทางเลือกเพิ่มเติม เช่น

วคัซีน Pfizer-BioNTech, Sinopharm และวคัซีน Moderna ซ่ึงมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกนัการ

ติดเช้ือโควิด-19 ท่ีผ่านการอนุมติัจากองค์การอนามยัโลก (WHO) และได้รับการอนุมติัทะเบียน

วคัซีนจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อใชใ้นการฉีดวคัซีนใหก้บัประชาชนทัว่ไป 

นอกจากน้ี รัฐบาลไดจ้ดัตั้งศูนยว์คัซีนโควิด-19 ในทุกจงัหวดัเพื่อให้บริการฉีดวคัซีน

ให้กบัประชาชน และมีการส่งเสริมการฉีดวคัซีนโดยการจดักิจกรรมและส่ือสารให้เขา้ถึงขอ้มูลใน

ทุกช่องทาง 
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แผนภาพที ่3-4  การด าเนินการด้านวคัซีนโควดิ-19 ในประเทศไทย 

 

 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

2564 2565 2566

Vaccine COVID-19

Astra Sinovac Moderna Sinopharm Pfizer

เร่ิมใช ้16 มี.ค. 64

อย. อนุมติั 20 ม.ค. 64

เร่ิมใช ้28 กพ. 64

อย. อนุมติั 22 ก.พ. 64

เร่ิมใช ้ 9 พ.ย. 64

อย. อนุมติั 13 พ.ค. 64

เร่ิมใช้ 25 มิ.ย. 64

อย. อนุมติั 28 พ.ค. 64

เร่ิมใช ้5 ส.ค. 64

อย. อนุมติั 24 มิ.ย. 64
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แผนภาพที ่3-5  สรุปผลการฉีดวคัซีนโควดิ-19 ในไทย 

ท่ีมา : กรมควบคุมโรค, 2566 

ปัญหาและอุปสรรคที่ส าคญั 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้มีจ  านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและส่ง

ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งมาก โดยเฉพาะในช่วงเวลาท่ีมีการ

แพร่ระบาดสูงสุด 

1.  ปัญหาการขาดแคลนหน้ากากอนามยั 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศ

ท่ีมีการขาดแคลนหน้ากากอนามัยเน่ืองจากมีการใช้งานจ านวนมากทั้ งประชาชนทั่วไปและ
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โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสถานพยาบาล ส่งผลกระทบต่อบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นอยา่งมาก เน่ืองจาก

ต้องใช้หน้ากากอนามยัเพื่อป้องกันการติดเช้ือและลดความเส่ียงในการท างานทางการแพทย์ 

โรงพยาบาลบางแห่งเร่ิมน าหน้ากากอนามยัทางการแพทยม์าใช้ซ ้ าโดยน าไปผ่านเคร่ืองยูวี (Ultra 

Violet) เพื่ออบฆ่าเช้ือโรค และหลายโรงพยาบาลตอ้งหาทางช่วยเหลือตวัเองดว้ยการขอรับบริจาค

จากประชาชน โดยสาเหตุหลกัของการขาดแคลนหนา้กากอนามยั ไดแ้ก่ 

ความตอ้งการเพิ่มข้ึน: การระบาดของโรคโควดิ-19 ท าใหค้วามตอ้งการใชห้นา้กาก

อนามยัเพิ่มข้ึนอยา่งมากในทัว่โลก ไม่เพียงแต่ในประเทศไทยเท่านั้น ซ่ึงการเพิ่มปริมาณการผลิตใน

ระยะเวลาสั้นไม่สามารถท าไดเ้ร็วพอเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

ปริมาณผลิตไม่เพียงพอ : ปัญหาอย่างหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขาดแคลนหน้ากาก

อนามยัคือปริมาณการผลิตท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการจริง ปัญหาน้ีส่วนใหญ่เกิดจากความยุง่ยาก

ในการเพิ่มปริมาณการผลิตในระยะเวลาสั้น หรือขอ้จ ากดัทางทรัพยากร ความจ ากดัในการจดัหา

วตัถุดิบหรือวสัดุท่ีใชใ้นการผลิตหนา้กากอนามยัและความสามารถในการผลิตท่ีจ าเป็นตอ้งแกไ้ข 

การส่งออก :  การส่งออกหน้ากากอนามยัไปยงัตลาดนอกประเทศเป็นปัจจยัท่ีท า

ให้มีการขาดแคลนหน้ากากอนามยัในประเทศไทยเพราะจ านวนสินคา้ท่ีผลิตไม่เพียงพอต่อความ

ตอ้งการของประชาชนในประเทศ การขายไปยงัตลาดนอกประเทศอาจมีเหตุผลต่าง ๆ เช่น ราคาท่ี

ดีกว่าในตลาดในประเทศไทยหรือความตอ้งการของตลาดนอกประเทศท่ีมากข้ึน ซ่ึงส่งผลให้การ

ผลิตหนา้กากอนามยัท่ีผลิตในประเทศไทยถูกส่งออกไปเป็นจ านวนมาก 

ผลกระทบจากการส่งออกน้ีคือส่งผลให้มีการขาดแคลนหนา้กากอนามยัในตลาด

ภายในประเทศไทย เน่ืองจากสินคา้ท่ีผลิตไวเ้พื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนมีการน า

ออกจากประเทศ ผูผ้ลิตอาจตอ้งก าหนดล าดบัความส าคญัในการจดัสรรสินคา้ใหเ้หมาะสม และอาจ

มีการจ ากดัการขายหรือการจดัส่งให้เป็นไปตามนโยบายของรัฐบาลเพื่อรักษาการขาดแคลนใน

ตลาดในประเทศไทย 

นอกจากน้ียงัมีปัญหาเร่ืองราคาท่ีสูงของหนา้กากอนามยัในช่วงการขาดแคลน ท า

ใหห้นา้กากอนามยัท่ีมีคุณภาพดีและราคาเหมาะสมยากท่ีจะเขา้ถึงไดส้ าหรับบุคลากรทางการแพทย์

และประชาชนทัว่ไปท่ีตอ้งการใชง้าน 

2.  ปัญหาการขาดแคลนอปุกรณ์ทางการแพทย์ทีจ่ าเป็น 
ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ทุกประเทศทัว่โลก อุปกรณ์ทางการแพทยเ์ป็นส่ิง

ส าคญัท่ีจ าเป็นตอ้งมีในการดูแลผูป่้วย แต่เน่ืองจากมีการระบาดอยา่งรวดเร็ว ท าให้อุปกรณ์ทางการ
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แพทยบ์างชนิดมีความขาดแคลน ในประเทศไทยช่วงคร่ึงปลายปี พ.ศ. 2563 จนถึงตน้ปี พ.ศ. 2564 

ปัญหาการขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นในการดูแลผูป่้วยโควิด-19 มีความเร่งด่วนมาก 

ซ่ึงปัญหาหลกั ๆ มีดงัน้ี 

2.1  PPE (Personal Protective Equipment) : อุปกรณ์ป้องกันทางการแพทย์เช่น 

หน้ากากอนามยั N95, ถุงมือ, และอุปกรณ์อ่ืน ๆ โดยเฉพาะในช่วงเวลาท่ีผูติ้ดเช้ือเพิ่มข้ึนอย่าง

รวดเร็ว เช่น ช่วงท่ีผูติ้ดเช้ือรุกข้ึนในปี พ.ศ. 2564 ท าให้บุคลากรทางการแพทยต์อ้งเผชิญกบัปัญหา

การขาดแคลนอุปกรณ์ชุด PPE อย่างมาก ส่งผลกระทบต่อการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาเชิง

พยาบาล เช่น การตรวจวดัอุณหภูมิของผูป่้วย การเขา้ไปดูแลผูป่้วย การท าหัตถการ หรือการดูแล

ผูป่้วยในหน่วย ICU โดยเฉพาะ การขาดแคลนอุปกรณ์ชุด PPE ท าให้บุคลากรทางการแพทยต์อ้ง

เผชิญกบัความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโรค และท าใหก้ารดูแลผูป่้วยไม่สามารถท าไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพ  

2.2  อุปกรณ์ตรวจวดัอุณหภูมิ : การตรวจวดัอุณหภูมิเป็นส่ิงส าคญัในการคดักรอง

ผูป่้วยท่ีอาจมีอาการเป็นไข ้ดงันั้น อุปกรณ์ตรวจวดัอุณหภูมิหรือ Thermometer จึงเป็นอุปกรณ์ท่ีมี

ความส าคญัมากในการดูแลผูป่้วย แต่การแพร่ระบาดของโรคตอ้งการอุปกรณ์ตรวจวดัอุณหภูมิ

มากมาย ท าให้เกิดการขาดแคลนของอุปกรณ์ตรวจวดัอุณหภูมิอย่างรุนแรงในบางท่ี ท าให้

ผูป้ฏิบติังานทางการแพทยไ์ม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ

ของพวกเขาเอง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการรักษาผูป่้วยดว้ย 

2.3  เคร่ืองดูดเสมหะ  หรือ Suction Machine เป็นอุปกรณ์ท่ีมีการขาดแคลน

เช่นเดียวกบั PPE โดยเคร่ืองดูดเสมหะนั้นมีประโยชน์ส าคญัในการดูแลผูป่้วยโควิด-19 ท่ีมีอาการ

หายใจล าบากซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการช่วยเหลือชีวิตของผูป่้วยโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้เคร่ืองดูดเสมหะกลายเป็นอุปกรณ์ท่ีขาดแคลนอย่างมากใน

ประเทศไทย และส่งผลกระทบต่อการดูแลผูป่้วยโดยตรงในทา้ยท่ีสุด 

2.4  เคร่ืองช่วยหายใจ : อุปกรณ์ช่วยหายใจเช่น Ventilator ก็เป็นอุปกรณ์ท่ีมีการ

ขาดแคลนอยา่งมากในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีมีผูป่้วยรุนแรงมาก

ข้ึน 

2.5  เตียงผูป่้วย : มีจ  านวนเตียงผูป่้วยไม่เพียงพอส าหรับการรับผูป่้วยโดยเฉพาะ

ในช่วงการแพร่ระบาดโรคโควดิ-19 เป็นปัญหาท่ีรุนแรงส่งผลกระทบให้มีการรอคอยการรักษาเป็น

จ านวนมาก และยากล าบากในการจดัหาเตียงผูป่้วยเพิ่ม อาจส่งผลให้ผูป่้วยเสียชีวิตหรือมีอาการท่ี
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รุนแรงข้ึน นอกจากน้ี การไม่มีเตียงพอส าหรับผูป่้วยโควดิ-19 ยงัส่งผลต่อการจดัการโรงพยาบาลทั้ง

และเพิ่มภาระงานในการดูแลผูป่้วยดว้ย 

ปัญหาการขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นในสถานการณ์การแพร่ระบาด

โควิด-19 ไดถู้กพูดถึงอย่างแพร่หลาย เน่ืองจากมีผลกระทบต่อการดูแลผูป่้วยโดยตรง โดยสาเหตุ

หลกัมาจากปัญหาการน าเขา้อุปกรณ์ทางการแพทยจ์ากต่างประเทศ และผูผ้ลิตภายในประเทศไม่

สามารถผลิตอุปกรณ์ทางการแพทยเ์พียงพอเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีเพิ่มข้ึนได ้นอกจากน้ียงัมี

ปัญหาการจดัสรรอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ไม่เหมาะสมท าให้มีการใชท้รัพยากรเพียงพอในบางพื้นท่ี

เท่านั้น 

3.  ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยได้ส่งผลกระทบต่อการดูแล

ผูป่้วยและการบริหารจดัการโรงพยาบาล เป็นตน้ตอของปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์ท่ี

มีผลต่อการให้บริการดา้นการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในช่วงระยะแรกของการแพร่

ระบาดโควิด-19 ในประเทศไทย มีการรายงานว่ามีปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาล เน่ืองจากมีความตอ้งการใชบ้ริการทางการแพทยเ์พิ่มข้ึนอยา่งมาก แต่

ในขณะเดียวกัน ก็มีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีต้องปฏิบติังานด้านการดูและผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ  ท่ี

ต้องการการรักษาอย่างสม ่าเสมอซ่ึงท าให้มีความยากล าบากในการจัดการและให้บริการด้าน

การแพทยใ์ห้เพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วย ทั้งในแง่ความเร่งด่วนและความปลอดภยัของ

ผูป่้วยดว้ย ในขณะเดียวกนัก็มีความยากล าบากในการหาบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญ

และประสบการณ์เพียงพอในการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 ซ่ึงท าให้เกิดปัญหาความขดัแยง้ในการ

จดัหาและจดัสรรบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อใหบ้ริการดา้นการแพทยใ์นประเทศไทย โดยเฉพาะใน

พื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 อย่างเช่น กรุงเทพมหานคร และจังหวดัอ่ืน ๆ ท่ีมีการ

ตรวจสอบผูป่้วยโควิด-19 อย่างเขม้งวด จึงตอ้งมีการส่งเสริมและสนบัสนุนการฝึกอบรมและการ

พฒันาทกัษะของบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อให้สามารถรับมือกบัสถานการณ์โควิด-19 ไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพและมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคโควิด -19 อย่างมีประสิทธิภาพและมี

คุณภาพสูง  

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 มีผลกระทบต่อการให้บริการทางการแพทยท์ั้งในปัจจุบนัและในอนาคต ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาและ

ทรัพยากรมากในการฟ้ืนฟูสภาพการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ และการวางแผนและ



42 
 

ด าเนินการให้มีบุคลากรทางการแพทยเ์พียงพอในการรับมือกบัการแพร่ระบาดของโรคอุบติัใหม่ใน

อนาคต 

4.  ปัญหาการบริหารจัดการวคัซีน 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิดช่วงแรก ปัญหาการบริหารจดัการวคัซีน

ในประเทศไทยมีหลายปัจจยัท่ีส่งผลกบัความสามารถในการเตรียมความพร้อมและการจดัการ

วคัซีน โดยปัญหาการบริหารจดัการวคัซีนในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ก็มีหลาย

ประการดงัน้ี 

4.1  ขาดแคลนวคัซีน : ปัจจุบนั ประเทศไทยยงัคงมีปัญหาเร่ืองความขาดแคลน

ของวคัซีนโควิด-19 ซ่ึงมีผลต่อการเขา้ถึงวคัซีนของประชาชนท่ีตอ้งการ โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายท่ี

มีความเส่ียงสูง เช่น ผูสู้งอาย ุผูป่้วยโรคเร้ือรัง และบุคลากรทางการแพทย ์

4.2  การกระจายวคัซีนไม่เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว ้: มีความผดิพลาดในการวาง

แผนการจดัสรรวคัซีน โดยการกระจายวคัซีนไม่เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว ้ท าให้บางกลุ่มไม่ได้

รับวคัซีนตามท่ีตอ้งการ และยงัท าใหก้ารควบคุมการแพร่ระบาดของโรคยงัไม่สามารถด าเนินไปได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.3  การแถลงข่าวเก่ียวกบัวคัซีนไม่ชัดเจน : มีปัญหาเร่ืองความโปร่งใสในการ

แถลงข่าวเก่ียวกบัวคัซีนโควดิ-19 โดยมีการแถลงข่าวท่ีไม่ชดัเจน ท าใหไ้ม่ทราบวา่เม่ือไหร่จะไดรั้บ

วคัซีน และวคัซีนท่ีไดรั้บมานั้นมีคุณภาพมาตรฐานหรือไม่ 

4.4  การส่งเสริมการรับวคัซีนไม่เพียงพอ : การส่งเสริมการรับวคัซีนในบางพื้นท่ี

ยงัไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีการยงัไม่ได้รับการส่งเสริมการรับวคัซีนอย่างเพียงพอ และบางกลุ่ม

ผูป้ระกอบการท่ีเห็นดว้ยกบัภาวะการแพร่ระบาดยงัไม่ไดส้นบัสนุนในการส่งเสริมการรับวคัซีน

อยา่งเตม็ท่ี 

4.5  การท าวคัซีนในปริมาณท่ีไม่เพียงพอ : ปัญหาการท าวคัซีนในปริมาณท่ีไม่

เพียงพอก็เป็นอีกปัญหาหน่ึง ท าใหไ้ม่สามารถจดัหาวคัซีนใหก้บัประชาชนไดอ้ยา่งเต็มท่ี และส่งผล

ต่อการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 

4.6  ความไม่มัน่คงของระบบการจดัซ้ือ-จดัจา้ง : ระบบการจดัซ้ือ-จดัจา้งวคัซีนก็

ยงัมีปัญหาดา้นความไม่มัน่คงของการจดัซ้ือ-จดัจา้ง ซ่ึงท าให้การจดัหาวคัซีนไม่สามารถด าเนินไป

ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 



43 
 

4.7  ปัญหาการท างานของแอปพลิเคชนัการจองวคัซีน : มีปัญหาเร่ืองการท างาน

ของแอปพลิเคชนัการจองวคัซีน โดยมีความล่าช้าในการอพัเดตขอ้มูล และการท างานขดัขอ้งใน

บางคร้ัง ท าใหบ้างคนไม่สามารถจองวคัซีนไดอ้ยา่งถูกตอ้งและตรงเวลา 

สรุป 

 จากข้อมูลเชิงลึกท่ีเ ก่ียวข้องจะเห็นว่าระบบสาธารณสุขไทยมีการจัดการกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 โดยมีการจดัตั้งศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Center for COVID-19 Situation Administration – CCSA) หรือ

ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควดิ-19 (ศบค.) เพื่อเป็นศูนยก์ลางในการด าเนินการตอบสนองต่อการแพร่

ระบาดของโรคโควดิ-19 ในประเทศไทย 

 ในดา้นกฎหมาย ไดมี้การเผยแพร่ประกาศของรัฐบาลท่ีเก่ียวกบัการจ ากดักิจกรรมใน

พื้นท่ีท่ีเขา้สู่สถานการณ์ระบาดรุนแรง และมีการประกาศมาตรการก ากบัดูแลสุขภาพและควบคุม

การระบาดในพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง 

 การด าเนินการทางการแพทยแ์ละการรักษาผูป่้วยโดยเฉพาะการจดัการวคัซีน โดยมี

การใชว้คัซีน AstraZeneca และ Sinovac เป็นวคัซีนหลกัใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายท่ีก าหนด และมีการใช้

วคัซีนตัวเลือก เช่น Pfizer-BioNTech และ Moderna ในภายหลัง ส าหรับ Sinopharm ได้รับการ

น าเขา้และใชใ้นประเทศไทยโดยไดรั้บการอนุมติัจากองคก์ารอนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสุข

ใหป้ระชาชนมีทางเลือกในการฉีดวคัซีนเพื่อป้องกนัและลดความรุนแรงของโรคโควดิ-19  

 ปัญหาของการขาดแคลนบุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย ์รวมถึงการจดัสรรวคัซีนท่ี

ยงัไม่เพียงพอ นบัเป็นปัญหาของระบบสาธารณสุขไทยในช่วงสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ในเชิงอุปสรรค ยงัมีการระบาดของโรคท่ีต่อเน่ืองอยู่ซ่ึงยงัมีการรายงานของ

การตรวจพบผูติ้ดเช้ือโควดิ-19 อยู ่ 

 โดยรวมแลว้ การด าเนินการของระบบสาธารณสุขไทยไดด้ าเนินการอยา่งเตม็ท่ีในการ

จดัการกบัโรคโควิด-19 แต่ยงัตอ้งด าเนินการเพิ่มเติมในดา้นการจดัสรรวคัซีนและการส่งเสริมการ

ฉีดวคัซีนให้กบัประชาชนให้มีโอกาสไดรั้บวคัซีนให้มากข้ึน เพื่อลดความเส่ียงและสร้างภูมิคุม้กนั

ใหก้บัประชากร 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลงานวิจยั เร่ือง แนวทางในการสร้างความมัน่คงทาง

สาธารณสุขเพื่อจดัการกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่นั้น ไดน้ าขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาซ่ึง

ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารท่ีบริหารจดัการระบบสาธารณสุขไทย จ านวน 10 คน ผูป้ฏิบติังานท่ีปฏิบติั

หนา้ท่ีในหน่วยงานสาธารณสุข จ านวน 10 คน และบุคคลทัว่ไป จ านวน 12 คน รวมทั้งส้ิน 32 คน 

ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์และน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบการอธิบายและวิธีการทางสถิติ โดย

แบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ส่วนตามล าดบั ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  

ส่วนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์การรับรู้ท่ีมีต่อโรคติดเช้ืออุบติัใหม่  

ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นท่ีมีต่อระบบสาธารณสุขเพื่อจดัการกบัโรคติด

เช้ืออุบติัใหม่ 

ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกับระบบ

สาธารณสุขไทยกบัการจดัการโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 

ส่วนที่ 1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

แผนภาพที ่4-1 เพศของผู้ตอบแบบ
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 จากแผนภาพท่ี 4-1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 62.50  

และเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 37.50 

แผนภาพที ่4-2 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

จากแผนภาพท่ี 4-2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 59.40  และ

สถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 40.60 

แผนภาพที ่4-3 ช่วงอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

จากแผนภาพท่ี 4-3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 

31.30  รองลงมามีช่วงอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.10  มีช่วงอายุ 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.90  

และมีช่วงอาย ุ50 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 18.80   
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แผนภาพที ่4-4 ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

จากแผนภาพท่ี 4-4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป 

คิดเป็นร้อยละ 96.90  และระดบัอนุปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 3.10 

แผนภาพที ่4-5 สถานะของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

จากแผนภาพท่ี 4-5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานะเป็นบุคคลทัว่ไปผู ้คิดเป็น

ร้อยละ 37.50  เป็นผูบ้ริหาร 31.30 และเป็นผูป้ฏิบติังาน คิดเป็นร้อยละ 31.50 
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ส่วนที่ 2 ผลการวเิคราะห์การรับรู้ที่มีต่อโรคตดิเช้ืออุบัตใิหม่ 

แผนภาพที ่4-6 ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 

จากแผนภาพท่ี 4-6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติด

เช้ืออุบติัใหม่อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 34.40 รองลงมามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค

ติดเช้ืออุบติัใหม่อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 31.30 มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดเช้ืออุบติั

ใหม่อยู่ในระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.10 และมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดเช้ืออุบติั

ใหม่อยูใ่นระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 6.30 

แผนภาพที ่4-7 การรับรู้ถึงความรุนแรงของการแพร่ระบาดของโรค 
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จากแผนภาพท่ี 4-7 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของการ

แพร่ระบาดของโรคอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.60 รองลงมามีการรับรู้ถึงความรุนแรง

ของการแพร่ระบาดของโรคอยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 37.50 มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของการ

แพร่ระบาดของโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 18.80 และมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของ

การแพร่ระบาดของโรคอยูใ่นระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 3.10 

แผนภาพที่ 4-8 ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพและป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ืออุบัติ

ใหม่ 

จากแผนภาพท่ี 4-8 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแล

สุขภาพและป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ืออุบตัิใหม่อยู่ในระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.10 

รองลงมาตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพและป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ืออุบติัใหม่

อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 37.50 ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพและป้องกนั

ตนเองจากโรคติดเชื้ออุบตัิใหม่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 6.30 และตระหนกัถึง

ความส าคญัของการดูแลสุขภาพและป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ืออุบติัใหม่อยูใ่นระดบัน้อย คิด

เป็นร้อยละ 3.10 
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แผนภาพที ่4-9 ตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมความพร้อมรับมือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 

จากแผนภาพท่ี 4-9 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตระหนักถึงความส าคญัของการ

เตรียมความพร้อมรับมือโรคติดเช้ืออุบติัใหม่อยู่ในระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา

ตระหนกัถึงความส าคญัของการเตรียมความพร้อมรับมือโรคติดเช้ืออุบติัใหม่อยูใ่นระดบัมาก คิด

เป็นร้อยละ 37.50 ตระหนกัถึงความส าคญัของการเตรียมความพร้อมรับมือโรคติดเช้ืออุบติัใหม่อยู่

ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 9.40 และตระหนักถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพและ

ป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ืออุบติัใหม่อยูใ่นระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 3.10 

แผนภาพที ่4-10 ความกงัวลทีม่ีต่อโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในอกี 10 ปีข้างหน้า 

จากแผนภาพท่ี 4-10 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความกงัวลท่ีมีต่อโรคติดเช้ืออุบติั

ใหม่ในอีก 10 ปีขา้งหนา้อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 53.10 มีความกงัวลท่ีมีต่อโรคติดเช้ืออุบติั
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ใหม่ในอีก 10 ปีขา้งหนา้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.60 และมีความกงัวลท่ีมีต่อโรคติด

เช้ืออุบติัใหม่ในอีก 10 ปีขา้งหนา้อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.10 และมีความกงัวลท่ีมีต่อ

โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในอีก 10 ปีขา้งหนา้อยูใ่นระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 3.10 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นที่มีต่อระบบสาธารณสุขเพ่ือจัดการกับ

โรคตดิเช้ืออุบัตใิหม่ 

ตารางที่  4-1 ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนและระดับความพึงพอใจของประชาชนที ่ม ีต่อ ระบบ

สาธารณสุขเพ่ือจัดการกับโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 

ตัวช้ีวดัความพงึพอใจมาตรฐาน ( ) (S.D.) 
ระดับ
ความ 

พงึพอใจ 
การประสานงานระดบัประเทศ การวางแผนและการติดตาม 
1.  จดัใหมี้หน่วยงานระดบัชาติดา้นการป้องกนัและควบคุมการ

ติดเช้ือภายใตก้ระทรวงสาธารณสุข 
4 0.76 สูง 

2.  การเตรียมความพร้อมดา้นสถานท่ีเพื่อรองรับผูป่้วย 3.84 0.88 สูง 

3.  มีงบประมาณระดบัประเทศ ท่ีจดัสรรไวเ้ฉพาะเพื่องานดา้น
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

3.53 1.02 สูง 

4.  การประสานงานจดัเตรียมอุปกรณ์การแพทยแ์ละเคร่ืองมือ
จ าเป็นส าหรับดูแลรักษาผูป่้วย 

3.78 0.83 สูง 

5.  การร่วมมือและประสานงานระหวา่งรัฐบาลและระบบ
สาธารณสุขในการจดัการการแพร่ระบาดของโรค 

3.63 1.04 สูง 

6.  การติดตามสถานการณ์ระดบัโลกเพื่อเก็บขอ้มูลไปปรับใช้
ในการบริหารจดัการการแพร่ระบาดของโรค 

3.91 0.93 สูง 

7.  นโยบายมีความเหมาะสม ยดืหยุน่ สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ 3.72 1.11 สูง 

ค่าเฉล่ีย 3.77 0.94 สูง 
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ตารางที ่4-1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อระบบ

สาธารณสุขเพ่ือจัดการกับโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ (ต่อ) 

ตัวช้ีวดัความพงึพอใจ ( ) (S.D.) 
ระดับ
ความ 

พงึพอใจ 
การส่ือสารความเส่ียงและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
1.  มีการเผยแพร่ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือไดเ้ก่ียวกบัโรคอยา่ง

สม ่าเสมอ 
3.94 0.72 สูง 

2.  มีการสร้างเวบ็ไซตแ์ละแอปพลิเคชนัเพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ 

4.09 0.69 สูง 

3.  มีอาสาสมคัรสาธารณสุขเขา้ไปใหค้วามรู้ประชาชนเก่ียวกบั
ความเส่ียง และการป้องกนัควบคุมการแพร่เช้ือของโรค 

3.66 1.0 สูง 

4.  มีส่ือสังคมออนไลน์ท่ีใชใ้นการส่ือสารเร่ืองโควดิ-19 4.19 0.69 สูง 
ค่าเฉล่ีย 3.94 0.78 สูง 

การเฝ้าระวงั การสอบสวนโรคและการติดตามผูส้ัมผสัผูป่้วย 
1.  การติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดอยา่งใกลชิ้ดเพื่อ
ประเมินผลกระทบต่อบริการสุขภาพในประเทศไทย 

3.97 1.00 สูง 

2.  การบงัคบัใชก้ฎหมายในการจดัการการแพร่ระบาดของโรค 
และติดตามผูส้ัมผสัโรค 

3.84 0.95 สูง 

ค่าเฉล่ีย 3.91 0.98 สูง 

ระบบหอ้งปฏิบติัการของระบบสาธารณสุข 
1.  มีการใหบ้ริการดา้นห้องปฏิบติัการท่ีมีประสิทธิภาพรายงาน

ผลรวดเร็วแม่นย  าและเขา้ถึงง่าย 
3.91 0.86 สูง 

2.  มีหอ้งปฏิบติัการท่ีมากพอส าหรับการใหบ้ริการ 3.63 1.01 สูง 

ค่าเฉล่ีย 3.77 0.93 สูง 

การป้องกนัและการควบคุมการติดเช้ือในชุมชนและ
สถานพยาบาล 

4.03 0.65 สูง 

ค่าเฉล่ีย 4.03 0.65 สูง 
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ตารางที ่4-1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อระบบ

สาธารณสุขเพ่ือจัดการกับโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ (ต่อ) 

 

ตัวช้ีวดัความพงึพอใจ ( ) (S.D.) 
ระดับ
ความ 

พงึพอใจ 

การจดัการทางคลินิก 
1.  มีการวนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้งและรวดเร็ว 3.97 0.74 สูง 

2.  มีการรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแมไ้ม่มีอาการ
หรืออาการไม่รุนแรง 

3.66 1.0 สูง 

3.  มีการคดัแยกผูป่้วยและจดัเตรียมสถานท่ีเพื่อรองรับผูป่้วยท่ี
ติดเช้ือ 

4.09 0.64 สูง 

4.  จ  านวนเตียงเพียงพอต่อการรองรับผูป่้วยติดเช้ือท่ีมีอาการ
รุนแรง 

3.31 1.26 ปานกลาง 

5.  สามารถเขา้ถึงการรักษาไดท้ั้งคนไทยและต่างชาติ 3.78 0.87 สูง 

6.  การดูแลรักษาเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด 3.94 0.72 สูง 

ค่าเฉล่ีย 3.79 0.87 สูง 

ความต่อเน่ืองของการบริการจ าเป็นต่าง ๆ ในช่วงแพร่ระบาด
ของเช้ือโรค 

3.97 0.59 สูง 

ค่าเฉล่ีย 3.97 0.59 สูง 

มาตรการการบริหารจดัการระบบสาธารณสุขประเทศในการแพร่ระระบาดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่
ในระยะยาว 
1.  มีการเสริมสร้างงระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล

และใช้ขอ้มูลเฝ้าระวงัเพื่อก าหนดความส าคญัก่อนหลงัใน
ระดบัชาติ และสถานพยาบาลเพื่อป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือ 

3.69 0.82 สูง 

2.  มีการจัดสรรงบประมาณและมีแผนงานสร้างแรงจูงใจ
เพื่อให้มีจ  านวนบุคลากรดา้นโรคติดเช้ือและการดูแลผูป่้วย
อยา่งเพียงพอ 

3.34 1.10 ปานกลาง 
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ตารางที ่4-1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อระบบ

สาธารณสุขเพ่ือจัดการกับโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ (ต่อ) 

ตัวช้ีวดัความพงึพอใจ ( ) (S.D.) 
ระดับ
ความ 

พงึพอใจ 

3.  เสริมสร้างระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลและใช้
ข้อ มูล เ ฝ้าระว ัง เพื่อก าหนดความส าคัญก่อนหลังใน
ระดบัชาติและสถานพยาบาเพื่อป้องกนัควบคุมการติดเช้ือ 

3.72 0.99 
สูง 

4.  จดัให้มีการอบรมด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ส าหรับบุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นสาธารณสุข 

3.69 0.82 
สูง 

5.  บูรณาการขอ้มูลด้านการรักษา การสาธารณสุขและขอ้มูล
หอ้งปฏิบติัการใหอ้ยูใ่นระบบท่ีปลอดภยั 

3.66 0.94 
สูง 

ค่าเฉล่ีย 3.62 0.93 สูง 

ท่ีมา : ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง, 2566 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ระดบัความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อระบบสาธารณสุขเพื่อ

จดัการกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ โดยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจระดบัสูง  x ̅ = 3.80, S.D. = 0.88 เม่ือ

พิจารณาแต่ละดา้น พบวา่ (1) การประสานงานระดบัประเทศ การวางแผนและการติดตาม มีค่าเฉล่ีย

ความพึงพอใจระดบัสูง x ̅ = 3.77, S.D. = 0.94 (2) การส่ือสารความเส่ียงและการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจระดบัสูง x ̅ = 3.94, S.D. = 0.78 (3) การเฝ้าระวงั การสอบสวนโรค

และการติดตามผูส้ัมผสัผูป่้วย มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจระดบัสูง x ̅ = 3.91, S.D. = 0.98 (4) ระบบ

ห้องปฏิบติัการของระบบสาธารณสุข มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจระดบัสูง x ̅ = 3.77, S.D. = 0.93 (5) 

การป้องกันและการควบคุมการติดเช้ือในชุมชนและสถานพยาบาล มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ

ระดบัสูง x ̅ = 4.03, S.D. = 0.65 (6) การจดัการทางคลินิก มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจระดบัสูง x ̅ = 3.79, 

S.D. = 0.87 (7) ความต่อเน่ืองของการบริการจ าเป็นต่าง ๆ ในช่วงแพร่ระบาดของเช้ือโรค มีค่าเฉล่ีย

ความพึงพอใจระดบัสูง x ̅ = 3.97, S.D. = 0.59 (8) มาตรการการบริหารจดัการระบบสาธารณสุข

ประเทศในการแพร่ระระบาดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในระยะยาว มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจระดบัสูง x ̅ = 

3.62, S.D. = 0.93 
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ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับระบบ

สาธารณสุขไทยกบัการจดัการโรคตดิเช้ืออุบัตใิหม่ 

1.  ด้านวคัซีน 
1.1  ควรใหมี้วคัซีนเพื่อป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีทุกคนสามารถเขา้ถึงไดฟ้รี 

1.2  รัฐบาลตอ้งจดัหา บริหาร และจดัสรรวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

1.3  มีจ  านวนวคัซีนท่ีเพียงพอต่อจ านวนประชากรในประเทศ ตอ้งท าใหป้ระชาชน

สามารถเขา้ถึงวคัซีนไดง่้าย ไม่สร้างภาระและขั้นตอนท่ีซบัซอ้นใหแ้ก่ประชาชน  

1.4  ใหค้วามรู้ สร้างความเขา้ใจและความเช่ือมัน่ใหก้บัประชาชนมัน่ใจในคุณภาพ

ของวคัซีนท่ีรัฐบาลจดัหาใหป้ระชาชนทั้งก่อนการฉีดวคัซีนและหลงัการฉีดวคัซีน 

1.5  หากเป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีมีการคิดคน้วคัซีนป้องกนั ควรมีการจดัหา บริหาร 

และจดัสรรวคัซีนป้องกนัโรคอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ท าให้ประชาชนเขา้ถึงวคัซีนไดง่้าย 

เพิ่มสถานท่ีบริการฉีดวคัซีน รวมทั้งให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจ และความเช่ือมัน่ให้กบัประชาชน

เก่ียวกบัประสิทธิภาพของวคัซีนท่ีภาครัฐจดัหามาให ้

2.  ด้านการเตรียมความพร้อมในการรับมือและโรคติดเช้ืออบัุติใหม่ 
2.1  รัฐบาลตอ้งมียุทธศาสตร์ในการจดัเตรียมความพร้อม เพื่อรองรับการบริหาร

จดัการและการแก้ไขปัญหาภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉินทางด้านการแพทย์ ได้แก่ ยา เวชภัณฑ์ 

อุปกรณ์การแพทย ์และพสัดุส าหรับการป้องกนั ควบคุม และรักษา ให้เพียงพอต่อความจ าเป็นและ

ตอ้งการ 

2.2 ควรมียุทธศาสตร์ในการเฝ้าระวงั แจง้เตือนประชาชน มีสถานท่ีดูแลรักษาท่ี

เพียงพอในภาวะฉุกเฉินในทุกๆจงัหวดันอกเหนือจากโรงพยาบาล 

2.3  ภาครัฐควรมีแผนการซกัซอ้มเพื่อรับมือการโรคติดเช้ืออุบติัใหม่อยา่งนอ้ยปีละ 

1 คร้ังแมจ้ะไม่มีการระบาดของโรคดงักล่าว 

2.4  มีการจดัเตรียมความพร้อมในด้าน ยา เวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยา อุปกรณ์การแพทย ์

และวสัดุอ่ืน ๆ ส าหรับการป้องกนั ควบคุม และรักษาให้เพียงพอต่อความตอ้งการในประเทศ โดย

ไม่ตอ้งรอการน าเขา้จากต่างประเทศ 
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2.5  อยากให้ระบบสาธารณสุข มีความพร้อมในการดูแลคนไขท่ี้มีความเส่ียงต่อ

โรคไดร้ะบาด ใหง่้ายและชดัเจนยิง่ข้ึน 

2.6  ใหมี้การรองรับเตียงผูป่้วยใหม้ากข้ึน 

3.  ด้านการประชาสัมพนัธ์ 
3.1  การประชาสัมพนัธ์ การส่ือสาร และการให้ขอ้มูลต่าง ๆ ของรัฐบาลตอ้งมี

ความชดัเจน ถูกตอ้ง และสอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนักบัหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ การส่ือสาร

ต้องสามารถสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องให้กับประชาชนได้ และไม่ก่อให้เกิดความสับสนแก่

ประชาชน รวมถึงการป้องกนั เเกไ้ข บริหารจดัการกบัข่าวเทจ็ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.2  รัฐบาลควรเนน้ดา้นความรู้ใหก้บัประชาชนดูแลและป้องกนัตนเองใหม้ากโดย

หวงัพึ่งรัฐบาลใหน้อ้ย 

3.3  การประชาสัมพนัธ์ การส่ือสาร และการให้ขอ้มูลต่าง ๆ ของรัฐบาลตอ้งมี

ความชดัเจน ถูกตอ้ง และสอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนักบัหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ตอ้งสามารถ

สร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งใหก้บัประชาชนได ้และไม่ก่อใหเ้กิดความสับสนแก่ประชาชน 

4.  สนับสนุนด้านการวจิัย 
4.1  รัฐบาลควรสนับสนุนการวิจัยการพัฒนาวคัซีน/ ยาในประเทศ เพื่อท่ีจะ

สามารถพึ่งพาตนเองได ้โดยสามารถผลิตวคัซีน ยา รวมทั้งเวชภณัฑ์ อุปกรณ์การแพทย ์และวสัดุ

ส าหรับการป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ได้เอง ไม่ต้องรอการน าเข้าจาก

ต่างประเทศ 

4.2  รัฐบาลควรสนบัสนุนหน่วยงานหรือผลิตบุคลากรท่ีพฒันาและวจิยัการวินิจฉยั 

รักษา ป้องกันโรค เช่นการพฒันาการตรวจวินิจฉัย  ผลิตวคัซีนท่ีมีประสิทธิภาพและทันต่อ

เหตุการณ์ รวมถึงอุปกรณ์ป้องกนัโรคท่ีสามารถผลิตไดเ้องในประเทศ 

5.  ด้านการบริหารจัดการ 
5.1  ควรมีระบบการบริหารบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 

5.2  หากเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน ระเบียบและระบบราชการตอ้งมีความคล่องตวั 

เปล่ียนรูปแบบลดขั้นตอนในการด าเนินการ ให้สามารถด าเนินการต่าง ๆ ในการบริหารจดัการและ

การแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว และทนัต่อสถานการณ์ 
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5.3  ควรมีระบบการบริหารบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค โดยสามารถยืมตวับุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขจาก

สถานพยาบาลอ่ืนทั้งสถานพยาบาลของรัฐ และสถานพยาบาลของเอกชนมาช่วยงานในพื้นท่ีท่ีมี

การระบาดของโรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

5.4  ระเบียบและระบบราชการภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉินต้องมีความคล่องตวั 

เปล่ียนรูปแบบลดขั้นตอนในการด าเนินการ ให้สามารถด าเนินการต่าง ๆ ในการบริหารจดัการและ

การแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว และทนัต่อสถานการณ์ 

6.  ด้านงบประมาณ 
6.1  รัฐบาลควรมีความชดัเจนในการจดัสรรงบประมาณดา้นต่าง ๆ ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ การสนับสนุนงบประมาณในด้านต่าง ๆ ต้องมีความ

รวดเร็ว เร่งด่วนคล่องตวั และเพียงพอต่อความตอ้งการในการบริหารจดัการและการแกไ้ขปัญหา

ภายใตส้ถานการณ์ฉุกเฉิน 

6.2  รัฐบาลควรสนบัสนุนงบประมาณดา้นทุนวิจยัอย่างเร่งด่วน และเพียงพอต่อ

ความตอ้งการในการวิจยั เพื่อน าผลงานวิจยัมาใช้แกไ้ขปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

และเตรียมพร้อมส าหรับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบัสังคมในวงกวา้งตลอดจนเป็นประเทศท่ีสามารถ

พึ่งพาตนเองได ้โดยสามารถผลิตวคัซีน ยา เวชภณัฑ์ท่ีมิใช่ยา อุปกรณ์การแพทย ์และพสัดุส าหรับ

การป้องกนั ควบคุม และรักษาโรคติดเช้ือไท่ีมีมาตรฐานไดเ้อง ไม่ตอ้งรอการน าเขา้จากต่างประเทศ 

6.3  รัฐบาลควรมีความชดัเจนในการจดัสรรงบประมาณดา้นต่าง ๆ ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ การสนบัสนุนงบประมาณในดา้นต่าง ๆ ตอ้งมีความรวดเร็ว เร่งด่วน

คล่องตวั และเพียงพอต่อความตอ้งการในการบริหารจดัการและการแกไ้ขปัญหาภายใตส้ถานการณ์

ฉุกเฉิน ตลอดจนประชาชนสามารถเขา้ถึงระบบงบประมาณได ้

7.  ด้านความร่วมมือ 
7.1  ควรมีการบูรณาการอย่างต่อเน่ืองและจริงจงัระหว่างสถานพยาบาลในสังกดั

กระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกดั เช่น รพ.มหาวิทยาลยั รพ.สังกดัรัฐวิสาหกิจ รพ.สังกดัทหาร

หรือต ารวจ เพื่อความร่วมมือในการรับมือกบัโรคอุบติัใหม่ในอนาคต 

7.2  รณรงค์ให้ผูมี้ศักยภาพบริจาคหรือช่วยเหลือสังคมหรือผู ้ด้อยโอกาสให้

มากกวา่น้ี ประเทศไทยมีเศรษฐีติดอนัดบัโลกอยูม่ากแต่การบริจาคเพื่อส่วนรวมมีนอ้ย 
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8.  ด้านการรักษาพยาบาล 
ควรสนับสนุนระบบการรักษาพยาบาลทางไกลบนเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

(Telemedicine on Social Network) อย่างจ ริงจัง  และมีความชัด เจน ทั้ งด้านการสนับสนุน

งบประมาณ อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้ระบบมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การประชาสัมพนัธ์ และการ

ให้ความรู้แก่ประชาชน ให้มีความเขา้ใจ และสามารถใชง้านระบบไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว เพื่อช่วยลด

งานท่ีซ ้ าซ้อน ประหยดัเวลา ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผูป่้วย และลดความแออดัภายใน

โรงพยาบาล 

9.  ด้านมาตรการ 
รัฐบาลควรมีมาตรการท่ีเด็ดขาดในการควบคุมและจดัการกบัปัญหาแรงงานต่าง

ดา้วลกัลอบและหลบหนีเขา้ประเทศ ตลอดจนการบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเคร่งครัดกบัแรงงานต่าง

ดา้วลกัลอบ  และหลบหนีเขา้ประเทศ ผูท่ี้น าแรงงานต่างดา้วลกัลอบและหลบหนีเขา้ประเทศ และ

เจา้หน้าท่ีของภาครัฐท่ีน า หรือมีส่วนรู้เห็น หรืออ านวยความสะดวกให้มีการน าแรงงานต่างด้าว

ลกัลอบและหลบหนีเขา้ประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทที ่5 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

การวิจยัเร่ือง แนวทางในการสร้างความมัน่คงทางสาธารณสุขเพื่อจดัการกบัโรคติด

เช้ืออุบัติใหม่ มีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ภัยคุกคามทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 

โดยเฉพาะโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ เพื่อวเิคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งของระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

และเพื่อเสนอแนะแนวทางการพฒันาระบบสาธารณสุขไทยใหม้ัน่คงย ัง่ยนืและมีความพร้อมในการ

จดัการกบัปัญหาโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดอี้กในอนาคต กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัครั้งน้ี

คือ ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังานด้านระบบสาธารณสุข และบุคคลทัว่ไป รวมทั้งส้ิน จ านวน 32 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ได้แก่ แบบสอบถาม เร่ือง แนวทางในการสร้างความมั่นคงทาง

สาธารณสุขเพื่อจดัการกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ หลงัจากผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จส้ิน จึงน า

ขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติและสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

สรุป 

1.  วิเคราะห์ภัยคุกคามทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะโรค

ติดเช้ืออบัุติใหม่ 
 ในปี พ.ศ.2562 โลกตอ้งเผชิญกบัการระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่โควิด-19 ซ่ึง

มีผลกระทบร้ายแรงต่อสาธารณสุขทัว่โลก รวมถึงประเทศไทยท่ีตอ้งรับมือกบัภยัคุกคามทางดา้น

สาธารณสุขน้ี ดงันั้น จะใชโ้ควดิ-19 เป็นตวัอยา่งในการวเิคราะห์ภยัคุกคามทางดา้นสาธารณสุขของ

ประเทศไทยไดด้งัน้ี 

 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้ม การ

รับมือกบัผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ในช่วงท่ีสถานการณ์การแพร่ระบาดท่ีไม่มีทีท่าวา่

จะชะลอการระบาด ท าให้ความตอ้งการรักษาเพิ่มข้ึนในอตัราท่ีสูง และมีจ านวนผูเ้สียชีวิตอย่าง

ต่อเน่ือง ส่งผลใหส้ถานพยาบาลมีภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน แต่ในขณะเดียวกนัขีดความสามารถของ
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โรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยไ์ม่ได้เพิ่มข้ึนตามไปดว้ย ทั้งยงัมีปัญหาในเร่ืองของเตียง

รองรับคนไขท่ี้ประสบปัญหาการขาดแคลนทุกโรงพยาบาลในช่วงท่ีมีโรคระบาด โรงพยาบาลจะ

เป็นสถานท่ีท่ีท างานหนกั และตอ้งระมดัระวงัเร่ืองการเป็นแหล่งกระจายเช้ือของผูป่้วย สู่บุคลากร

ทางการแพทย ์และผูป่้วยด้วยกนัเอง เพราะโรงพยาบาลมีผูม้าใช้บริการมาก ดงันั้นในช่วงมีโรค

ระบาด เป็นช่วงท่ีผูป่้วยเร่งด่วนท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือโควิด-19 ไดผ้ลกระทบค่อนขา้งมาก เช่น เป็นช่วงท่ี

ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคความดนั เบาหวาน HIV และโรคจิตเวชเร้ือรัง ตอ้งให้อยูรั่กษาท่ี

บา้นหรือรับยาผ่านไปรษณียไ์ปก่อน รวมถึงผูป่้วยผ่าตดัท่ีหลายรายท่ีตอ้งชะลอการผ่าตดัออกไป

เช่นเดียวกนั 

2.  ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารการจัดการด้านสาธารณสุขของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะโรคติดเช้ืออบัุติใหม่ 
 2.1  การแพร่ระบาดของโรคทีร่วดเร็ว 

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่มีความสามารถในการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วผ่าน

ทางการสัมผสั การหายใจ หรือการสัมผสัผวิหนงั โดยท่ีสามารถยา้ยตวัจากบุคคลสู่บุคคลได ้จ านวน

ผูติ้ดเช้ือท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วอาจเป็นท่ีน่าห่วงเน่ืองจากอาจเกิดความรุนแรงของโรคท่ีสูงข้ึน และ

ท าให้ระบบสาธารณสุขมีความยากล าบากในการรับมือกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน การควบคุมการ

แพร่ระบาดในกรณีท่ีมีจ  านวนผูติ้ดเช้ือท่ีมากเกินซ่ึงเกินขีดจ ากดัความสามารถของโรงพยาบาล เป็น

ความทา้ทายเน่ืองจากทรัพยากรทางการแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยอ์าจเกิดขอ้จ ากดั ท าให้มี

ความยากล าบากในการดูแลผูป่้วยอยา่งเพียงพอและประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่ระบาดอาจ

ลดลง  

 2.2  สภาวะทางสาธารณสุขทีม่ีข้อจ ากดั 

สภาวะทางสาธารณสุขท่ีมีขอ้จ ากดัในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ

อุบติัใหม่มีหลายประการ ขอ้จ ากดัเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อความสามารถในการจดัการกบัการแพร่

ระบาดของโรคและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัระบบสาธารณสุข ดงัน้ี 

1.  ขอ้จ ากดัในทรัพยากรทางการแพทย ์การระบาดของโควิด-19 ส่งผลให้มี

ความตอ้งการทรัพยากรทางการแพทยม์ากข้ึนและเร่งด่วน  โดยเฉพาะดา้นจ านวนเตียงไม่เพียงพอ

ในการรองรับผูป่้วย ท าให้ระบบสาธารณสุขมีความยากล าบากในการจดัการกบัจ านวนผูป่้วยท่ี

เพิ่มข้ึน อุปกรณ์ช่วยเหลือคนไขท่ี้มีอาการรุนแรงหรือมีภูมิคุม้กนัต ่ามีอยูอ่ยา่งจ ากดั ธารอุปกรณ์การ

ตรวจหาเช้ือ อุปกรณ์ป้องกนัส่วนตวั (PPE) และอุปกรณ์ทางการแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วย 
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ขอ้จ ากดัในทรัพยากรทางการแพทยเ์หล่าน้ีท าให้มีความยากล าบากในการจดัการและรักษาผูป่้วยท่ี

ติดเช้ือไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.  ขอ้จ ากดัในบุคลากรทางการแพทย ์การระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 

ส่งผลใหบุ้คลากรทางการแพทยมี์ความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง นอกจากน้ี บุคลากรทางการแพทยต์อ้ง

ปฏิบติังานหนกัเพื่อรับมือกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ท าใหเ้กิดภาระงานท่ีมากข้ึน ส่งผล

ให้การดูแลผูป่้วยไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ และมีผลกระทบต่อความปลอดภยัและประสิทธิภาพ

ในการรักษาคนไข ้

3.  ขอ้จ ากดัในระบบสาธารณสุข การระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ส่งผล

กระทบต่อระบบสาธารณสุขในหลายดา้น อาทิ การติดตามและรับมือกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอาจ

เกิดความยากล าบาก ขอ้จ ากดัในทรัพยากรและบุคลากรอาจท าใหค้วามสามารถในการรับมือกบัการ

ระบาดมีขอ้จ ากดั 

4.  ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงวคัซีน มีความยากล าบากในการเขา้ถึงการรับวคัซีน 

เน่ืองจากในการแพร่ระบาดในช่วงแรก ดว้ยจ านวนคนไขท่ี้มีจ านวนมาก แต่วคัซีนท่ีมีอาจมีจ านวน

จ ากดั การบริหารจดัการดา้นน้ีจึงเป็นไปไดย้ากท่ีจะจดัสรรการฉีดวคัซีนไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 2.3  การให้ข้อมูลและการส่ือสาร  

การให้ขอ้มูลสถานการณ์ทางสารสนเทศท่ีไม่ถูกตอ้งและครอบคลุมอาจเป็น

อุปสรรคต่อการตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ขอ้มูลท่ีผิด

กฎหมายและการแพร่กกระจายข่าวลือท่ีเป็นเท็จอาจสร้างความสับสนและหวาดกลัวให้กับ

ประชาชน 
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ข้อเสนอแนะ 

ผลจากการวิจยัสามารถน าเป็นขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันาระบบสาธารณสุขไทย

ให้มัน่คงย ัง่ยืนและมีความพร้อมในการจดัการกบัปัญหาโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้อีก

ในอนาคต ดงัน้ี 

1.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1  ควรวางแผนในการเพิม่บุคลากรทางการแพทย์ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ เป็นส่ิงท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน

ว่าจ านวนบุคลากรทางการแพทย์มีภาระงานท่ีค่อนข้างสูง ไม่เพียงพอต่อการตอบสนองความ

ตอ้งการในการดูแลรักษาผูป่้วยในสถานการณ์ฉุกเฉินได้ ดงันั้นในระยะยาวผูบ้ริหารควรมีการ

วางแผนเพิ่มอตัราก าลงัคนใหเ้ขา้สู่ระบบสาธารณสุขใหม้ากข้ึน 

1.2  ควรมีการเตรียมความพร้อมในการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน 

รัฐบาลตอ้งมียุทธศาสตร์ในการจดัเตรียมความพร้อมมีแผนการซกัซ้อมเพื่อ

รับมือสถานการณ์ฉุกเฉินปีละ 1 คร้ัง เฝ้าระวงั แจง้เตือนประชาชนเพื่อรองรับการบริหารจดัการและ

การแกไ้ขปัญหาภายใตส้ถานการณ์ฉุกเฉินทางดา้นการแพทย ์ไดแ้ก่ จ  านวนเตียงรองรับผูป่้วย ยา 

เวชภณัฑ์ อุปกรณ์การแพทย ์และวสัดุส าหรับการป้องกนั ควบคุม โดยไม่ตอ้งรอการน าเขา้จาก

ต่างประเทศ รวมไปถึงสถานท่ีรักษาเพียงพอในภาวะฉุกเฉินในทุก ๆ จังหวดันอกเหนือจาก

โรงพยาบาลเพื่อใหเ้พียงพอต่อความจ าเป็นและความตอ้งการในประเทศ 

1.3  ควรสนับสนุนการวจัิยเพ่ือพฒันาระบบสาธารณสุขไทย 

รัฐบาลควรสนับสนุนหน่วยงานหรือผลิตบุคลากรท่ีวิจยัเพื่อพฒันาระบบ

สาธารณสุขของประเทศ เพื่อท่ีจะสามารถพึ่งพาตนเองได ้โดยสามารถผลิตและพฒันาวคัซีน ยา 

รวมทั้งเวชภณัฑ ์อุปกรณ์การแพทย ์และวสัดุส าหรับการป้องกนั ควบคุม และรักษาโรคติดเช้ืออุบติั

ใหม่ไดเ้องอยา่งมีประสิทธิภาพ ไม่ตอ้งรอการน าเขา้จากต่างประเทศ 

1.4  ควรมีการจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขอย่างเหมาะสม 

รัฐบาลควรเพิ่มการสนับสนุนในการจดัสรรงบประมาณด้านสาธารณสุข

อยา่งเหมาะสมเพื่อน ามาใชแ้กไ้ขปัญหาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ ตอ้ง

มีความรวดเร็ว เร่งด่วน คล่องตวั และเพียงพอต่อความตอ้งการในการบริหารจดัการและแก้ไข
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ปัญหาภายใตส้ถานการณ์ฉุกเฉิน และเตรียมพร้อมส าหรับผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน ตลอดจน

ประชาชนสามารถเขา้ถึงระบบงบประมาณได ้

1.5  ควรสนับสนุนให้มีการรักษาพยาบาลออนไลน์ 

สนับสนุนระบบการรักษาพยาบาลทางไกลบนเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

(Telemedicine on Social Network) อย่างจ ริงจัง  และมีความชัด เจน ทั้ งด้านการสนับสนุน

งบประมาณ อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้ระบบมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การประชาสัมพนัธ์ และการ

ให้ความรู้แก่ประชาชน ให้มีความเขา้ใจ และสามารถใชง้านระบบไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว เพื่อช่วยลด

งานท่ีซ ้ าซ้อน ประหยดัเวลา ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผูป่้วย และลดความแออดัภายใน

โรงพยาบาล 

2.  ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัติการ 
2.1  ควรจัดสรรวคัซีนอย่างมีประสิทธิภาพและเข้าถึงง่าย 

รัฐบาลตอ้งจดัหา บริหาร และจดัสรรวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่อยา่ง

รวดเร็ว เพียงพอต่อจ านวนประชากรในประเทศ และมีประสิทธิภาพ สามารถเขา้ถึงวคัซีนไดง่้าย ไม่

สร้างภาระและขั้นตอนท่ีซับซ้อนให้แก่ประชาชน โดยให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้ความรู้ สร้าง

ความเข้าใจและความเช่ือมั่นให้กับประชาชนมั่นใจในคุณภาพของวคัซีนท่ีรัฐบาลจัดหาให้

ประชาชนทั้งก่อนการฉีดวคัซีนและหลงัการฉีดวคัซีน มีสถานบริการฉีดวคัซีนหลากหลายจุด  

2.2  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลอย่างชัดเจน ถูกต้อง

แก่ประชาชน 

การประชาสัมพนัธ์ ส่ือสาร และการให้ขอ้มูลความรู้ต่าง ๆ ให้กบัประชาชน

ของรัฐบาล ตอ้งมีความชดัเจน ถูกตอ้ง และสอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนักบัหน่วยงานภาครัฐ

ต่าง ๆ สามารถสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งให้กบัประชาชนได ้ไม่ก่อเกิดความสับสน เพื่อน าความรู้

ไปป้องกนัตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยหวงัพึ่งรัฐบาลใหน้อ้ย รวมถึงมีนโยบายจดัการกบัข่าวเท็จต่าง 

ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.3 ควรมีความยืดหยุ่นการบริหารจัดการบุคลากรทางการแพทย์ในช่วง

สถานการณ์ฉุกเฉิน 

ควรมีระบบการบริหารบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ หากเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน ระเบียบและระบบ

ราชการตอ้งมีความคล่องตวั เปล่ียนรูปแบบ และลดขั้นตอนในการด าเนินการ รวมไปถึงสามารถยืม
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ตวับุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขจากสถานพยาบาลอ่ืนทั้งสถานพยาบาลของรัฐ และ

สถานพยาบาลของเอกชนมาช่วยงานในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค เพื่อให้สามารถด าเนินการต่าง 

ๆ ในการบริหารจดัการและการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งรวดเร็ว และทนัต่อสถานการณ์ 

2.4  ควรมีความร่วมมือกันระหว่างสถานพยาบาลเพ่ือรับมือกับสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 

ควรมีการบูรณาการอย่างต่อเน่ืองและจริงจงัระหว่างสถานพยาบาลในสังกดั

กระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกดั เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลสังกดัรัฐวิสาหกิจ 

โรงพยาบาลสังกดัทหารหรือต ารวจ เพื่อสร้างความร่วมมือในการรับมือและจดัการกบัโรคอุบติัใหม่

ในอนาคต 

2.5  มีการใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัดในการจัดการปัญหาแรงงานต่างด้าว 

รัฐบาลควรมีมาตรการท่ีเด็ดขาดในการควบคุมและจดัการ ตลอดจนการ

บงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเคร่งครัดกบักระบวนการในการน าเขา้หรือหลบหนีของแรงงานต่างดา้วท่ีผิด

กฎหมาย รวมถึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการน าเขา้ 

การพฒันาระบบสาธารณสุขให้มัน่คงย ัง่ยืนและมีความพร้อมในการจดัการ

กบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่เป็นกระบวนการท่ีตอ้งใชเ้วลาและความพยายาม การร่วมมือระหวา่งรัฐบาล 

องคก์รทางการแพทย ์สถาบนัวชิาการ และประชาชนจะเป็นส่ิงส าคญัในการสร้างระบบสาธารณสุข

ท่ีเขม้แขง็และยนืยาวในอนาคต 

3.  ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิัยคร้ังต่อไป 
 3.1  การวิจยัท่ีเนน้ประเด็นส าคญัอยา่งจ าเพาะเจาะจง เช่น วิจยัรูปแบบการพฒันา

ระบบสาธารณสุขท่ีเหมาะสม การค านวณจ านวนบุคลากรทางการแพทยท่ี์ควรวางแผนเพิ่มอย่าง

ชดัเจนในสถานการณ์ต่าง ๆ เป็นตน้ 

3.2  การวจิยัเปรียบเทียบบริบทสาธารณสุขของประเทศไทยกบัต่างประเทศ 

3.3  การวิจยัเชิงเศรษฐศาสตร์ในการประเมินความคุม้ค่าของมาตรการต่าง ๆ หรือ

แนวทางท่ีจะตอ้งด าเนินการ วา่มีความคุม้ค่าความเป็นไปไดท้างเศรษฐศาสตร์มากนอ้ยเพียงใด 
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สรุปย่อ 

 ลกัษณะวชิา ยุทธศาสตร์ 

เร่ือง   แนวทางในการสร้างความมัน่คงทางสาธารณสุขเพ่ือจัดการกบัโรคติดเช้ือ 

 อบัุติใหม่ 

ผู้วจิัย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ดิลก  ภิยโยทยั   หลกัสูตร  วปอ. รุ่นที ่ 65 

ต าแหน่ง นักศึกษาวทิยาลยัป้องกนัราชอาณาจักร   

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคติดเช้ืออุบติัใหม่นบัเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคญัของทุกประเทศทัว่โลกโดยใป

ระวติัศาสตร์ได้มีการบนัทึกถึงเหตุการณ์ส าคญัดงักล่าวไวห้ลายคร้ังอาทิเช่น โรคไขห้วดัสเปน 

(Spanish Flu) ท่ีระบาดหนกัในทวีปยุโรปในปีพุทธศกัราช 2461-2463 และลุกลามไปยงัภูมิภาคอ่ืน 

ๆ ทัว่โลก รวมถึงประเทศไทยดว้ย โดยความสูญเสียในคร้ังนั้น คาดวา่มีผูติ้ดเช้ือสูงถึง 500 ลา้นคน 

และมีผูเ้สียชีวิตถึง 50 ลา้นคน หลงัจากนั้นก็มีรายงานการระบาดของโรคอุบติัใหม่อีกหลายคร้ัง ไม่

ว่าจะเป็นการระบาดของโรค SARS, MERS, Ebola, Avian Flu เป็นตน้ รวมถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน

ล่าสุดได้แก่การระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส ท่ีรู้จกักนัในช่ือ โควิด-19 (COVID-19) ท่ีได้เร่ิมมี

รายงานคร้ังแรกในประเทศจีนช่วงปลายปีพุทธศกัราช 2562 และเร่ิมระบาดไปทัว่โรคในระยะเวลา

หลงัจากนั้นไม่นาน จนองค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้โควิด-19 เป็น Pandemic เม่ือวนัท่ี 11 

มีนาคม 2563 ซ่ึงในประเทศไทยเองก็ไดมี้รายงานการตรวจพบผูป่้วยรายแรกเม่ือวนัท่ี 12 มกราคม 

2563 การด าเนินการเพื่อจดัการควบคุมการระบาดของโรคไดใ้ชก้ลไกในระบบสาธารณสุขท่ีวางไว ้

โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนน า โดยต่อมาก็ไดมี้การจดัตั้งศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา-2019 ( ศบค.) ข้ึนตามค าสั่งนายกรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 12 มีนาคม 2563 

เพื่อท าหน้าท่ีก าหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหารสถานการณ์ดงักล่าว กฎหมาย

ส าคญัท่ีไดมี้การน ามาใชก้็คือพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พุทธศกัราช 

2548 ซ่ึงมีการประกาศใชต้ั้งแต่วนัท่ี 26 มีนาคม 2563  เพิ่มเติมไปจากพระราชบญัญติัโรคติดต่อปี

พุทธศกัราช 2558 การด าเนินการในช่วงแรกก็เป็นไปไดด้ว้ยดี ถึงแมจ้ะมีท่าทีท่ีจะลุกลามรุนแรงก็

ตาม จนองคก์ารอนามยัโรคไดย้กยอ่งประเทศไทยวา่มีระบบสาธารณสุขท่ีดีเป็นอนัดบัตน้ๆของโลก 



 

รวมถึงการประเมินของ Global COVID-19 Index (GCI) ซ่ึงใช้ฐานข้อมูลขนาดใหญ่จาก 184 

ประเทศทัว่โลกก็ไดจ้ดัอนัดบัประเทศไทยวา่เป็นประเทศท่ีฟ้ืนตวัจากการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-

19 เป็นอนัดบัท่ี 1 ของโลก (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 28 กรกฎาคม 2563) จากความสามารถในการตอบสนอง

อย่างรวดเร็วในการควบคุมโรค รวมถึงความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐานทางสาธารณสุขในการ

รักษาผูติ้ดเช้ือ อยา่งไรก็ตามในปีถดัมาคือปีพุทธศกัราช 2564 การระบาดในประเทศไทยไดเ้กิดข้ึน

อยา่งรุนแรง ทั้งจาก Cluster ท่ีควบคุมการระบาดไม่ได ้หรือจากการกลายพนัธ์ุของเช้ือไวรัสก็ตาม 

ท าให้ผูติ้ดเช้ือรายวนัข้ึนไปถึงหลกัหม่ืนและยอดผูเ้สียชีวิตรายวนัก็มีมากข้ึนไปถึงหลกัร้อย การ

บริหารจดัการเพื่อควบคุมการระบาดก็เขม้ขน้มากข้ึนทั้งการประกาศเคอร์ฟิว, การปิดสถานท่ีหรือ

งดกิจกรรมท่ีมีการรวมตวัของคนจ านวนมาก, ให้บริการรักษาผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ทั้ง

การขยายเตียงเพื่อรองรับผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงแตกต่างกนั ทั้ง ICU, Cohort Ward, โรงพยาบาล

สนาม หรือแมแ้ต่การใหบ้ริการแบบ Home Isolation (HI) เป็นตน้    

การบริหารจดัการกบัการระบาดของโรคโควดิ-19 ตลอดในช่วงระยะเวลาท่ีผา่นมา ได้

ด าเนินการภายใตร้ะบบสาธารณสุขของประเทศท่ีวางรากฐานไวต้ั้งแต่ก่อนหนา้น้ี และไดใ้ชอ้  านาจ

ภายใตก้ฎหมายต่าง ๆท่ีเก่ียวขอ้ง โดยบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขไดมี้การบูรณาการความร่วมมือ

ออกมาตรการต่าง ๆอยา่งต่อเน่ืองตามสถานการณ์ ณ เวลานั้น ๆ โดยมีการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้เป็น

คร้ังๆไปดว้ยไม่วา่จะเร่ืองการขาดแคลนยา เวชภณัฑ์ หรือวคัซีน จากการท่ีตอ้งพึ่งพาการผลิตจาก

ภายนอกประเทศเป็นส่วนใหญ่ ปัญหาต่าง ๆท่ีเราไดเ้ผชิญมาตลอดระยะเวลาหลายปีท่ีมีการระบาด

ของเช้ือโควิด-19 ถ้าได้น ามาศึกษา วิเคราะห์อย่างถ่ีถ้วน ก็น่าจะน ามาสู่ข้อเสนอแนะท่ีเป็น

ประโยชน์ในการปรับปรุงระบบสาธารณสุขของประเทศเพื่อให้มีความพร้อมในการรับมือกับ

ปัญหาโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตเป็นอยา่งดี 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

1.  เพื่อศึกษาวิเคราะห์ภยัคุกคามทางดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะโรค

ติดเช้ืออุบติัใหม่ 

2.  เพื่อศึกษาวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการบริหารจดัการด้านสาธารณสุขของ

ประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการโรคติดต่ออุบติัใหม่ 

3.  เพื่อก าหนดแนวทางในการสร้างความมัน่คงทางสาธารณสุขเพื่อจดัการกบัโรคติด

เช้ืออุบติัใหม่ 



 

ขอบเขตการวจิยั 

1.  ขอบเขตด้านเน้ือหา  
การศึกษาจะเป็นกรณีศึกษาเร่ืองการจดัการกบัปัญหาโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ท่ีเพิ่ง

เกิดข้ึนในประเทศไทย ได้แก่ การระบาดของโรคโควิด-19 โดยครอบคลุมถึงการท างานภายใต้

ระบบสาธารณสุขของประเทศ รวมถึงกฎหมายต่าง ๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.  ขอบเขตด้านประชากร 
การสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งในหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 

กระทรวงสาธารณสุข,  โรงพยาบาลท่ีดูแลรักษาผูป่้วยโควดิ-19 

 3.  ขอบเขตเชิงพืน้ที ่
  การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี มีพื้นท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 

4.  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ตั้งแต่ 1 ธนัวาคม 2565 ถึง 31 สิงหาคม รวมระยะเวลานาน 8 เดือน 

วธีิด าเนินการวจิยั 

ด าเนินการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้านการปรับปรุงระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทยให้พร้อมต่อการรับมือกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ในอนาคต โดยการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากการศึกษาเอกสาร (Document Study) และขอ้มูลภาคสนาม (Field Study) โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี   

1. การรวบรวมข้อมูล  

1.1  ข้อมูลปฐมภูม ิ(Primary data) 
การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผูบ้ริหารและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ โควดิ-19 และแบบสอบถามความคิดเห็นท่ีมีต่อระบบ

สาธารณสุขเพื่อจดัการรับมือกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 

1.2   ข้อมูลทุติยภูม ิ(Secondary data) 
การรวบรวมขอ้มูลจากแอกสารต่าง ๆ และการศึกษาบริบทการท างานระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทยในการจดัการกบัโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 



 

2.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการน าข้อมูลจากการศึกษาเอกสารและการศึกษา

ภาคสนามตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้น แลว้จึงน ามาวเิคราะห์ตามกรอบแนวคิดการศึกษา 

3. การน าเสนอข้อมูล  
ไดจ้ากการสังเคราะห์ขอ้มูล เพื่อหาจุดอ่อน จุดแข็ง ปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ จนเกิด

ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงระบบสาธารณสุขของประเทศไทยให้พร้อมต่อการรับมือกบัโรคติด

เช้ืออุบติัใหม่ในอนาคตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผลการวจิยั 

1.  วิเคราะห์ภัยคุกคามทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะโรค

ติดเช้ืออบัุติใหม่ 
 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้ม การ

รับมือกบัผลกระทบในช่วงท่ีสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดอยา่งรวดเร็ว ท าให้ความตอ้งการรักษา

เพิ่มข้ึนในอตัราท่ีสูง และมีจ านวนผูเ้สียชีวิตอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้สถานพยาบาลมีภาระงานท่ีเพิ่ม

มากข้ึน ทั้งยงัมีปัญหาในเร่ืองของเตียงรองรับคนไขท่ี้ประสบปัญหาการขาดแคลนในช่วงท่ีมีโรค

ระบาด โรงพยาบาลจึงเป็นสถานท่ีท่ีท างานหนกั และตอ้งระมัดระวงัเร่ืองการแพร่กระจายเช้ือโรค 

เพราะโรงพยาบาลมีผูม้าใชบ้ริการมาก ดงันั้นในช่วงมีโรคระบาด เป็นช่วงท่ีผูป่้วยเร่งด่วนท่ีไม่ได้

ติดเช้ือโควิด-19 จ าเป็นตอ้งให้อยูรั่กษาท่ีบา้นหรือรับยาผา่นไปรษณียไ์ปก่อน รวมถึงผูป่้วยผา่ตดัท่ี

หลายรายท่ีจะตอ้งชะลอการผา่ตดัออกไปเช่นเดียวกนั 

2.  ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารการจดัการด้านสาธารณสุขของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะโรคตดิเช้ืออุบัตใิหม่ 
 2.1  การแพร่ระบาดของโรคท่ีรวดเร็ว ใหมี้ความยากล าบากในการดูแลผูป่้วยอยา่ง

เพียงพอและประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่ระบาดอาจลดลง 

2.2  สภาวะทางสาธารณสุขท่ีมีขอ้จ ากดั การขาดแคลนบุคลากรและทรัพยากร

ทางการแพทย ์ขอ้จ ากดัเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อความสามารถในการรับมือ รวมไปถึงความปลอดภยั

ท่ีต ่าและประสิทธิภาพในการรักษานอ้ยลง 



 

 2.3  การให้ขอ้มูลและการส่ือสาร ท่ีไม่ถูกตอ้งและครอบคลุมอาจเป็นอุปสรรคต่อ

การตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ืออุบติัใหม่  

ข้อเสนอแนะ 
1.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.  ควรวางแผนในการเพิ่มบุคลากรทางการแพทย ์

2.  ควรมีการเตรียมความพร้อมในการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน 

3.  ควรสนบัสนุนการวจิยัเพื่อพฒันาระบบสาธารณสุขไทย 

4.  ควรมีการจดัสรรงบประมาณดา้นสาธารณสุขอยา่งเหมาะสม 

5.  ควรสนบัสนุนใหมี้การรักษาพยาบาลออนไลน ์

2.  ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัติการ 
2.1  ควรจดัสรรวคัซีนอยา่งมีประสิทธิภาพและเขา้ถึงง่าย 

2.2  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการประชาสัมพนัธ์ให้ขอ้มูลอยา่งชดัเจน ถูกตอ้ง

แก่ประชาชน 

2.3  ควรมีความยืดหยุ่นการบริหารจัดการบุคลากรทางการแพทย์ในช่วง

สถานการณ์ฉุกเฉิน 

2.4  ควรมีความร่วมมือกนัระหว่างสถานพยาบาลเพื่อรับมือกบัสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ 

2.5  มีการใชก้ฎหมายอยา่งเคร่งครัดในการจดัการปัญหาแรงงานต่างดา้ว 

3.  ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิัยคร้ังต่อไป 
3.1  การวิจยัท่ีเนน้ประเด็นส าคญัอยา่งจ าเพาะเจาะจง เช่น วิจยัรูปแบบการพฒันา

ระบบสาธารณสุขท่ีเหมาะสม การค านวณจ านวนบุคลากรทางการแพทยท่ี์ควรวางแผนเพิ่มอย่าง

ชดัเจนในสถานการณ์ต่าง ๆ เป็นตน้ 

3.2  การวจิยัเปรียบเทียบบริบทสาธารณสุขของประเทศไทยกบัต่างประเทศ 

3.3  การวิจยัเชิงเศรษฐศาสตร์ในการประเมินความคุม้ค่าของมาตรการต่าง ๆ หรือ

แนวทางท่ีจะตอ้งด าเนินการ วา่มีความคุม้ค่าความเป็นไปไดท้างเศรษฐศาสตร์มากนอ้ยเพียงใด 

 


