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สมชัชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ท่ี ๑๓ 
ระเบียบวาระท่ี ๒.๒                                                                                                  ๑๔ ธนัวาคม ๒๕๖๓  

 
การบริหารจดัการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่ 

(Participatory health crisis management for pandemics) 
 
๑. สถานการณ์โรคระบาดใหญ่      

โรคระบาดใหญ่ (Pandemic) สว่นใหญ่เป็นโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่ทีม่กีารระบาดทัว่โลก มแีนวโน้มความถี่
และความรุนแรงขึน้ ดงัภาพที ่๑ 

 
ภาพท่ี ๑  การเกดิโรคระบาดใหญ่ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๐๐-ปัจจุบนั 

หมายเหตุ *สฟ้ีาเป็นโรคอุบตัใิหม่ทีเ่ป็นโรคระบาดใหญ่ 
 

โรคระบาดใหญ่ครัง้ล่าสุด คอื โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ 19 เป็นโรคตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดนิหายใจ พบผูป่้วยยนืยนัครัง้แรกตัง้แต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศให้
การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศในวนัที่ ๓๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓และได้
ประกาศใหโ้รคโควดิ 19 เป็นโรคระบาดใหญ่ ในวนัที ่๑๑ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ (๑) เนื่องจากมจี านวนผูป่้วย
และผูเ้สยีชวีติเพิม่ขึน้เป็นจ านวนมากอย่างรวดเรว็ กระจายไปยงัทุกภูมภิาคของโลก จ านวน ๒๑๕ ประเทศ 
(๒) มผีู้ป่วยไม่น้อยกว่า ๓๔.๕ ล้านคน เสยีชวีติแล้วกว่า ๑.๐๓ ล้านคนทัว่โลก อตัราการเสยีชวีติมากกว่า
ร้อยละ ๓ ส าหรบัประเทศไทยมีผู้ป่วยจ านวน ๓,๕๗๕ คน เสยีชีวติ ๕๙ คน (ข้อมูล ณ.วนัที่ ๒ ตุลาคม 
๒๕๖๓) อัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ ๑.๗ (๓) ระดับความรุนแรงของโรครวมถึงอาการมีความ
หลากหลายตัง้แต่การติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการ อาการเหมอืนไขห้วดัทัว่ไป เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก
จนถึงมีอาการรุนแรง ปอดอักเสบและเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีโรค
ประจ าตวั ผูป่้วยโรคเรือ้รงัและในผูส้งูอายุจดัเป็นกลุ่มเสีย่งทีอ่าการจะเพิม่ความรุนแรงกว่าคนทัว่ไป (๔)      

นอกจากนี้ยงัพบขอ้มูลการประมาณการตวัเลขผูเ้สยีชวีติจากการฆ่าตวัตายมีแนวโน้มจะสูงขึน้ทัว่โลก
เนื่องจากวกิฤตโิรคระบาดใหญ่ “โรคโควดิ 19” ในประเทศไทยพบว่าอตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็เพิม่ขึ้นจาก 
พ.ศ.๒๕๖๒ เท่ากบั ๖.๓๒ ต่อประชากรแสนคน เป็น ๖.๖๔ ต่อประชากรแสนคน (๕)   

อนาคตประเทศไทยมโีอกาสเผชญิกบัโรคระบาดใหญ่อื่น ๆ ซึ่งยงัไม่สามารถคาดการณ์ไดแ้น่ชดัว่าจะ
เกดิขึน้อกีเมื่อไหร่ และสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควดิ 19 จะสิน้สุดลงเมื่อใด 
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๒. ผลกระทบจากโรคระบาดใหญ่ 
ในช่วงระบาดใหญ่ของโรคโควดิ 19 ประเทศไทยไดป้ระสบปัญหาเรื่องขอ้จ ากดัชุดตรวจ ‘โรคโควดิ 19’ 

ทีก่ล่าวไดว้่า “เรว็ตอนตรวจแต่วนิิจฉัยโรคไดช้า้” ในเดอืนมนีาคม ๒๕๖๓ ซึ่งเป็นช่วงแรกทีเ่ริม่มกีารระบาด
ในประเทศไทย ข้อจ ากดัชุดตรวจ Rapid Test ต้องรอ ๕-๑๐ วนัหลงัรบัเชื้อกว่าภูมคิุ้มกนัจะขึ้น ท าให้ผล
ตรวจในระยะต้นหลงัเสีย่งอาจเป็น “ลบ"  ในขณะนัน้มวีธิกีารตรวจในหอ้งปฏบิตักิารหลกัๆ อยู่ ๒ อย่าง คอื 
(๑) ตรวจหาเชื้อไวรสัโดยตรง ซึ่งขณะนี้วธิกีารตรวจทีไ่วทีสุ่ดคอื “การตรวจสารพนัธุกรรม” (RT- PCR) เป็น
วธิีการหลกัในการวนิิจฉัยในปัจจุบนั และเป็นวธิีการที่องค์การอนามยัโลกแนะน า เพราะตรวจแล้วยนืยนั
ผลได้ไวที่สุดและสามารถตรวจหาเชื้อได้ตัง้แต่เริ่มมอีาการน้อย ๆ ซึ่งต้องมกีารสัง่ซื้อจากประเทศจีนใน
ขณะนัน้ และวธิทีี ่(๒) คอืตรวจโดยชุดตรวจ Rapid Test ซึ่งในขณะนัน้เป็นประเดน็ทีค่นสงสยัมาก แปลตรง
ตัวคือการตรวจแบบเร็ว ใช้เวลาประมาณ ๕ - ๑๕ นาที โดยชุดตรวจ Rapid Test ที่เป็นการตรวจหา
ภูมคิุม้กนั กล่าวคอืเมื่อร่างกายไดร้บัเชือ้เขา้ไป จะสรา้งภูมคิุม้กนัขึน้มาต่อสูก้บัเชือ้โรค ซึง่จะใชเ้วลาหลงัจาก
รบัเชือ้ประมาณ ๕-๗ วนั ฉะนัน้ การตรวจแบบนี้จะไดผ้ลเป็นบวกหรอืลบ ตอ้งตรวจหลงัรบัเชือ้ ๕-๑๐ วนัขึน้
ไป กว่าจะรูผ้ลยนืยนัว่าตดิเชื้อหรือไม่ต้องใชเ้วลากว่า ๑๐ วนั ทีส่ าคญัหากไปตรวจหลงัเสีย่งรบัเชื้อวนัที ่ ๑ 
หรอื ๓ เมื่อไดผ้ลเป็นลบกย็งัยนืยนัไม่ไดว้่าตดิเชื้อหรอืไม่ ดงันัน้ การตรวจดว้ยอุปกรณ์นี้ช่วงเวลาการตรวจ
จงึมคีวามส าคญั ส่วนทีเ่รว็คอืขัน้ตอนการตรวจใชเ้วลาแค่ ๕ นาทเีสรจ็ แต่ในแง่ของการวินิจฉัยโรคถอืว่าชา้ 
จึงกล่าวได้ว่า “เร็วตอนตรวจแต่วินิจฉัยโรคได้ช้า” (๖) ช่วงเวลาเดียวกนันัน้ที่มีการระบาดหนักในระยะ
เริ่มแรกประเทศไทยก็ประสบปัญหาเรื่องอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protection 
Equipment; PPE)  ซึง่เป็นอุปกรณ์ทีผู่ป้ฏบิตัติงิานสวมใส ่ขณะปฏบิตัติงิานเพือ่ป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึ้น 
อนัเน่ืองมาจากลกัษณะการปฏบิตังิาน สภาพการท างาน และสิง่แวดลอ้มในสถานที่ปฏบิตังิานการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัอนัตรายสว่นบุคคลเพือ่ป้องกนัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ส าหรบับุคลากรสาธารณสุขขาดแคลนดว้ย
เช่นกนั จงึเกดิค าถามว่าเหตุใดรฐับาลจงึขาดประสทิธิภาพในการบรหิารทัง้  ๆ ที่มปีระสบการณ์รบัมอืโรค
ระบาดในอดตี และยงัมแีผนปฏบิตักิารจดัการโรคระบาดอยู่ในมอื ดงันัน้การทบทวนบทบาทของรฐับาลที่
สามารถเป็นตวักลางประสานงานกบัพื้นที่ที่ยังไม่เกดิการระบาดเพื่อขอให้มกีารแลกเปลี่ยนทรพัยากรกับ
พืน้ทีร่ะบาด กอ็าจจะสามารถปิดช่องว่างการขาดแคลนบุคลากรและ PPE ไดห้รอืรฐับาลควรประสานงานกบั
ภาคเอกชน โดยเฉพาะบรษิทัดา้นเทคโนโลย ีในการจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทยท์ีส่อดคลอ้งกบัแนวทางของ
รฐับาลไต้หวนัและสงิคโปร์ที่ปรากฏบทบาทของผู้น าประเทศและการประสานงานกบัภาคส่วนต่าง ๆ มผีล
อย่างมากต่อความส าเรจ็ในการจ ากดัจ านวนผูต้ดิเชื้อโรคโควดิ 19 ดงันัน้ความล่าชา้ในการตอบสนองต่อโรค
ระบาดของประเทศอาจท าใหก้ารระบาดยาวนานขึน้ (๗) การด าเนินการเรื่องชุดตรวจและ PPE จงึจ าเป็นตอ้ง
อาศยัความร่วมมอืจากภาคเอกชน แต่อย่างไรก็ตามภาคเอกชนของประเทศไทยในด้านการวจิยัและการ
พฒันานวตักรรมยงัขาดศกัยภาพทีส่ามารถผลติ PPE หรอืผลติชุดตรวจแบบ RT-PCR จ านวนหลายแสนชุด
ต่อวนั (๘) 

ปัจจุบนัประเทศไทยยงัอยู่ในระหว่างการพฒันาวคัซีนเพือ่ป้องกนัโรคระบาดใหญ่โควคิ 19 ซึง่โดยปกติ
การพฒันาวคัซนีตอ้งใชเ้วลานานหลายปี และวคัซนีบางชนิดอาจใชเ้วลาเป็นหลายสบิปี ขณะน้ีทัว่โลกมคีวาม
พยายามพฒันาวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 มากกว่า ๑๕๐ ราย บางรายมคีวามคบืหน้าได้ผลเป็นที่น่าพอใจ 
ท าใหเ้กดิการตอบสนองของระบบภูมคิุม้กนัดว้ยการสรา้งแอนตบิอด ี(สารภูมติ้านทาน) และไม่มผีลขา้งเคยีง
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รุนแรง เมื่อหน่วยงานก ากบัดูแลอนุมตัใิหใ้ชว้คัซนีไดแ้ลว้กจ็ะมกีารผลติวคัซนีหลายพนัลา้นโดส  แต่ยงัอาจมี
เรื่องใหต้้องปวดหวั คอืการจดัส่งและบรหิารจดัการในระดบัโลกทีต่้องอาศยัความร่วมมอืเพื่อใหค้นที่ยากจน
ไม่พลาดโอกาสในการเขา้ถงึวคัซนี โดยคาดว่าเจา้หน้าทีส่าธารณสุขอาจเป็นคนกลุ่มแรกทีไ่ด้รบัวคัซีนก่อน 
แต่อย่างไรก็ตาม ยงัมคี าถามว่าใครหรอืกลุ่มใดที่จะเป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะได้รบัวคัซีนเป็นกลุ่มถดัไป (๙) 
ดงันัน้การเขา้ถงึวคัซีนที่มีคุณภาพอย่างทัว่ถงึและทนัการณ์ยงัคงเป็นสิง่ที่ต้องให้ความส าคญัเช่นกนั ทัง้นี้
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) คาดว่าโรคโควดิ 19 อาจคร่าชวีติผูค้นถงึ ๒ ลา้นคนทัว่โลกและอาจสงูยิง่กว่านัน้ 
ก่อนทีจ่ะมวีคัซนีใชอ้ย่างแพร่หลาย  

ส าหรับด้านของยารักษาโรคโควิด 19 องค์การเภสัชกรรมได้วิจัยและพัฒนายาฟาวิพิราเวียร์ 
(Favipiravir) มาตัง้แต่กลางเดอืนมนีาคม ๒๕๖๓ ยาฟาวพิริาเวยีรเ์ป็นหน่ึงในยาทีม่ปีระสทิธภิาพในการรกัษา
โรคโรคโควิด 19 ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างมากที่ประเทศไทยจะต้องจัดให้มีเพียงพอใช้ เนื่องจากมีการ
คาดการณ์ว่าจะมกีารแพร่ระบาดต่อเนื่องราว ๑-๒ ปี ปัจจุบนัประเทศไทยได้ศกึษาจากยาต้นแบบในญี่ปุ่ น 
และจนีทีน่ าเขา้มา ซึ่งไดม้กีารจดัหาวตัถุดบิเพือ่ใชพ้ฒันาและผลติยาเมด็ฟาวพิริาเวยีรไ์ดเ้องภายในประเทศ 
คดัเลอืกแหล่งวตัถุดบิทีม่คีุณภาพมาตรฐานจากประเทศจนี ดา้นการวจิยัพฒันาการสงัเคราะหว์ตัถุดบิยาฟา
วิพิราเวียร์ ทางองค์การเภสชักรรมได้ร่วมมือกับส านักงานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.) ส าหรบัด าเนินการในกระบวนการสงัเคราะห์วตัถุดบิระดบัห้องปฏิบตัิการ ซึ่งคาดว่าจะแล้วเสรจ็
ภายในระยะเวลา ๓-๖ เดือน จากนัน้องค์การเภสัชกรรมจะน ามาขยายขนาดการสังเคราะห์สู่ระดับกึ่ง
อุตสาหกรรม (๑๐) 

ด้วยข้อจ ากัดขององค์ความรู้เกี่ยวกับโรคระบาดใหญ่ โรคโควิด 19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ความไม่
กระจ่างในเรื่องธรรมชาตขิองการเกดิโรค การป้องกนัและการรกัษาจงึยงัมคีวามจ าเป็นเร่งด่วนในการพฒันา
องค์ความรู้ใหม่ เช่น องค์กรอนามยัให้ค าแนะน าว่าไม่มคีวามจ าเป็นในการสวมใส่หน้ากากอนามยั ให้ใส่
เฉพาะผูท้ีป่่วย แต่ภายหลงัไดเ้ปลีย่นค าแนะน าใหม่ให้ประชาชนป้องกนัการตดิเชื้อโดยการสวมใส่หน้ากาก
อนามยั การพฒันาชุดคดักรองทีม่คีวามไวและความจ าเพาะสงูต่อการเกดิโรคเพือ่ใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึ
บรกิารอย่างเท่าเทยีมและเป็นธรรม การพฒันาวคัซนีทีม่ีประสทิธภิาพ ปัจจุบนัมหีลายหน่วยงานทีไ่ดเ้ปิดรบั
ขอ้เสนอการวจิยัหรอืให้การสนับสนุนทุนวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคระบาดเพิม่มากขึ้น เช่น (๑) กระทรวงการ
อุดมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม (อว.) ไดป้ระกาศรบัขอ้เสนอทุนวจิยัและนวตักรรมเพือ่แก้ปัญหา
การระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรคโรคโควดิ 19 (๒) ส านักงานวจิยัแห่งชาต ิ(วช.) ได้มี
การสนับสนุนทุนวิจยัและนวตักรรมโรคโรคโควิด 19 ที่มีความต้องการให้เกิดการพฒันาเป็นนวตักรรม
สุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรคโดยผลการวจิยัและนวตักรรมจะต้องมเีป้าหมายของผลผลติและผลลพัธ์ที่
เป็นรูปธรรมภายใต้ ๔ ประเดน็ส าคญั คอื การวจิยัและพฒันาหน้ากากอนามยั N95 เพื่อใช้ทางการแพทย,์ 
การวจิยัและพฒันาชุดป้องกนัส่วนบุคคลของบุคลากรการแพทย ์การวจิยัและพฒันาเครื่องช่วยหายใจ, การ
วจิยัและพฒันาระบบหอ้งและการปรบัอากาศแรงดนัลบ และโรงพยาบาลสนาม (๓) กองการต่างประเทศ วช.
สง่เสรมิใหน้กัวจิยัไดม้โีอกาสพฒันาเครอืข่ายความร่วมมอืทางการวจิยักบัต่างประเทศเพือ่น าไปสูก่ารป้องกนั
และบรรเทาผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออก (๔) ส านักงานสภา
นโยบายการอุดมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรมแห่งชาต ิ(สอวช.) สนับสนุนองคค์วามรูข้ ัน้แนวหน้า
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ทางดา้นมนุษยศาสตร ์สงัคมศาสตร ์และศลิปกรรมศาสตร ์โดยการเรยีนรูแ้ละทบทวนปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึ้น
จากสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโรคโควดิ 19  เป็นตน้ 

ท่ามกลางสถานการณ์ของวกิฤติสุขภาพจากโรคระบาดใหญ่ ได้เกิดผลกระทบจากการระบาดของ
ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง (Infodemic) มขี่าวปลอมข่าวเท็จเผยแพร่อย่างรวดเร็ว จนเกิดการระบาดของ
ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง คลาดเคลื่อน หรอืบิดเบือนเกี่ยวกบัโรคระบาดใหญ่โรคโควดิ 19 ตัง้แต่ความรู้
ทัว่ไปเกีย่วกบัโรค ลกัษณะการแพร่ระบาด  เกดิกรณีทีถ่กเถยีงกนัเรื่องแพร่กระจายเชือ้ผ่านอากาศไดห้รอืไม่ 
การท าความสะอาดบรเิวณสถานทีอ่นัเป็นพื้นที่เฉพาะมาก ๆ หรอืพืน้ทีเ่สีย่งทีท่ าใหเ้กดิฝุ่ นฟุ้งกระจาย เมื่อ
ตคีวามผดิจงึท าให้เกิดความตื่นตระหนก ขอ้มูลที่ถูกบดิเบอืนหรอืไม่ถูกต้องแม่นย า ส่งผลให้เกดิความไม่
มัน่คงในสงัคม (Social Destabilization) ท าใหป้ระชาชนสบัสน ปฏบิตัติวัไม่ถูกตอ้ง เกดิเป็นค าถาม ความไม่
เชื่อมัน่ต่อข้อมูลข่าวสาร และการได้รบัข้อมูลข่าวสารที่ไม่เป็นจรงิผนวกกบัความวติกกงัวลท าให้เกิดการ
กกัตุนสนิคา้อุปโภคและบรโิภค ท าใหส้นิคา้สนิค้าอุปโภคและบรโิภคบางประเภทขาดแคลนและราคาสูงขึ้น 
ขณะเดยีวกนัในดา้นของผูอ้อกนโยบายเอง กต็อ้งการขอ้มลูทีถู่กตอ้ง เพือ่จดัท านโยบายและมาตรการต่าง ๆ 
ในการบรหิารจดัการควบคุมการแพร่ระบาดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

นอกเหนือไปจากความร่วมมอืของภาครฐัและเอกชนแลว้ สิง่ทีจ่ะช่วยใหก้ารรบัมอืกบัโรคระบาดใหญ่ 
กรณโีรคโควดิ 19 คอื ขอ้มลูขนาดใหญ่ (Big Data) ดงัจะเหน็ไดว้่าช่วงเวลาทีม่กีารระบาดหนกัเป็นระยะเวลา
กว่า ๔ เดอืนที่ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกต้องเผชญิกบัการระบาดของเชื้อโรคโควดิ 19 ท าให้วถิชีวีติปกตขิอง
ผูค้นนับลา้นต้องหยุดชะงกั ซึ่งเปิดเผย “ช่องโหว่” ของระบบสาธารณสุขที่ไม่พรอ้มต่อการรบัมอืโรคระบาด
ใหญ่ ไต้หวนัเป็นประเทศที่มกีารใช้ Big Data เข้ามาช่วยความเตรยีมพร้อมและเพิม่ประสทิธิภาพในการ
รบัมอืโรคระบาดได้ ผนวกกบัระบบสาธารณสุขไต้หวนัมีบรบิทส าคญัที่เอื้อต่อการรบัมอืโรคระบาดอย่างมี
ประสทิธภิาพ นัน่คอื การม ี“ระบบสุขภาพกองทุนเดยีว” ภายใต ้“โครงการประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(National 
Health Insurance)” หรอื NHI ทีใ่หส้ทิธิก์ารรกัษาพยาบาลกบัประชากรครอบคลุมมากกว่ารอ้ยละ ๙๙.๙ โดย
รฐับาลเป็นผูอ้อกค่ารกัษาใหเ้ป็นหลกั ขอ้ไดเ้ปรยีบของระบบสุขภาพกองทุนเดยีว คอื ขอ้มลูดา้นสุขภาพของ
ประชากรทัง้หมดจะรวมอยู่ใน Big Data ถงัเดยีว และสามารถเชื่อมต่อกบัขอ้มูลจากหน่วยงานอื่น ๆ เช่น 
ส านกังานตรวจคนเขา้เมอืง (National Immigration Agency) ท าใหเ้จา้หน้าทีโ่รงพยาบาลสามารถเหน็ประวตัิ
การเดนิทางของผู้ป่วย นอกจากนี้ยงัมกีารเชื่อมต่อขอ้มูลประวตักิารสมัผสัโรคของผู้ป่วยที่เขา้รบับรกิารใน
โรงพยาบาลและคลินิกทัว่ประเทศ โดยกระบวนการปกติผู้ที่ต้องการขอรบับริการจากโรงพยาบาลต้อง
ลงทะเบยีนขอเขา้พบแพทยใ์นระบบคอมพวิเตอรก์่อน ท าใหแ้พทยเ์หน็ประวตัผิูป่้วยแต่เนิ่น ๆ ก่อนเขา้มารบั
การตรวจทีโ่รงพยาบาล ในขณะเดยีวกนัส านักงานต ารวจแห่งชาตใิชร้ะบบตดิตามสถานทีจ่ากมอืถอื ในการ
ตรวจตราว่าผูท้ีต่อ้งกกัตวั อยู่ในทีก่กัตวัตลอดหรอืไม่ หากออกจากทีก่กัตวัระบบจะแจง้เตอืนไปยงัหน่วยงาน
รฐั ประเทศไต้หวนัจึงเป็นตวัอย่างหนึ่งของการใช้ระบบเทคโนโลยสีื่อสาร ในการป้องกนัโรคระบาดและ
ควบคุมสถานการณ์ (๑๑)  อย่างไรกต็ามประเทศไทยยงัขาดการเชื่อมโยงขอ้มูลทีเ่ป็นระบบระเบยีบทีเ่อือ้ต่อ
การจดัการเกีย่วกบัโรคระบาด 

ดว้ยทรพัยากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีม่อียู่อย่างจ ากดั ส่งผลกระทบต่อการเขา้ถงึบรกิารและ
ความเท่าเทียมของ “กลุ่มคนเปราะบาง” เช่น ผู้พกิาร ผู้สูงอายุ รวมถึงกลุ่มชาติพนัธุ์ซึ่งเป็นคนไทยที่รอ
กระบวนการออกเอกสารสทิธิข์องรฐัไทย และกลุ่มแรงงานขา้มชาตทิีไ่ม่สามารถเขา้ถงึความช่วยเหลอืต่าง ๆ 
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จากหน่วยงานของรฐับาลหรอื องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เนื่องจากไม่มสีถานะบุคคล ไม่มบีตัรประชาชน 
นอกจากนี้ยงักระทบต่อกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถเขา้ถงึการรกัษาทีส่ถานพยาบาลไดป้กตเิช่นเดมิ ท า
ใหไ้ม่สามารถควบคุมอาการเกดิความรุนแรงของโรคขึน้อย่างรวดเรว็ และผูป่้วยทีต่ดิบา้นตดิเตยีงทีไ่ดร้บัการ
ดแูลรกัษาอย่างไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร 

โรคระบาดใหญ่สง่ผลกระทบต่อการสญูเสยีรายได ้ท าใหก้ลุ่มคนทีม่คีวามเปราะบางในสงัคมและหลาย
ครอบครวัมรีายได้ต ่ากว่าเส้นความยากจน สภาพเศรษฐกจิจะตกอยู่ในความเสีย่ง กจิกรรมทางเศรษฐกิจ
หยุดชะงกั รายไดน้้อยลง เวลาท างานลดลง บางอาชพีตกงาน เกดิปัญหาในการผลติและการกระจายอาหาร 
ผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพของคนทัว่ไปและคนท างานสาธารณสุขก็มโีอกาสได้รบัความเสี่ยงมาก การ
ตอบสนองของระบบดูแลสุขภาพและสมรรถภาพต ่าลง หลายโรงเรยีน / สถาบนัการศกึษาถูกปิด การเรยีน
ทางไกลอาจท าใหก้ารเรยีนมปีระสทิธภิาพลดลงและนักเรยีนบางคนไม่สามารถเขา้ถงึการเรยีนออนไลน์ได้ 
หรอืการประสานงานระหว่างบุคคลและลกัษณะงานบางอย่างไม่สามารถท าที่บ้านได้ มคีวามล่าช้าในการ
ปฏิบัติงานเนื่องจากงดเว้นการรวมกลุ่มและการประชุมในระยะแรก รวมถึงความพร้อมของอุปกรณ์
เทคโนโลยสีารสนเทศทีใ่ชใ้นการท างานผ่านระบบออนไลน์ของแต่ละบุคคลมขีอ้จ ากดัแตกต่างกนั ความไม่
สะดวกในการเขา้ถงึน ้าสะอาดและเพยีงพอเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถงึสิง่อ านวยความสะดวกเพื่อล้างมอื ซึ่ง
เป็นหนึ่งในมาตรการป้องกันโรคโรคโควิด 19 ที่ส าคญัที่สุด การจดัหาพลังงานและก าลังคนขาดแคลน 
ประชากรทีอ่ยู่อาศยัในชุมชนแออดัต้องเผชญิความเสีย่งในการตดิโรคโรคโควดิ 19 มากกว่าพืน้ทีอ่ื่น เพราะ
ความหนาแน่นของประชากรและปัญหาเรื่องสุขาภบิาล ความขดัแยง้ท าให้มาตรการต่อสู้โรคโควดิ 19 ไม่มี
ประสทิธภิาพ ประชาชนที่อาศยัอยู่ในพื้นที่ที่มคีวามขดัแย้งมคีวามเสีย่งมากที่สุดที่จะเกดิความสูญเสยีจาก
โรค ซ ้าเตมิความเหน็ดา้นลบต่อโลกาภวิฒัน์ ซึ่งเป็นผลจากการพฒันาการตดิต่อสื่อสาร การคมนาคมขนส่ง 
และเทคโนโลยสีารสนเทศ อนัแสดงให้เห็นถึงการเจรญิเติบโตของความสมัพนัธ์ทางเศรษฐกิจ การเมอืง 
เทคโนโลย ีและวฒันธรรมที่เชื่อมโยงระหว่างปัจเจกบุคคล ชุมชน หน่วยธุรกจิ และรฐับาล ทัว่ทัง้โลก แต่ก็
เป็นการเน้นย ้าใหเ้หน็ถงึความส าคญัของความร่วมมอืระหว่างประเทศดา้นสาธารณสุข นอกจากนี้ท าใหเ้กดิมี
ค่าใชจ่้ายในการด ารงชวีติทีเ่พิม่ขึน้เนื่องจากต้องปฏบิตัติวัตามมาตรการควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาด
ของโรค รวมทัง้ค่าใชจ่้ายในการตดิต่อสือ่สารทีเ่พิม่ขึน้ จากการจดัหาอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสเ์พื่อใหร้องรบักบั
การท างานผ่านระบบออนไลน์ ทัง้ในระดบัหน่วยงานและในระดบับุคคล 

ผลกระทบทางสังคมจากโรคระบาดใหญ่ท าให้เกิดการตีตราทางสังคม ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ประกอบดว้ยปัจจยัหลกั ๓ ประการ คอื ๑) โรคระบาดใหญ่โรคโควดิ 19 เป็นโรคอุบตัใิหม่และมหีลายเรื่องที่
องคค์วามรูท้างวชิาการยงัไม่สามารถอธบิายรายละเอยีดเกีย่วกบัโรคนี้ได ้๒) มนุษยเ์รามกักลวัสิง่ทีไ่ม่รู ้และ 
๓) การแสดงความรู้สกึกลวั “คนอื่น” ท าได้ง่าย  จงึท าให้เกดิความเขา้ใจที่สบัสน เกดิความวติกกงัวล และ
ความหวาดกลวัเกดิขึน้ในสงัคม ปัจจยัเหล่านี้แพร่ความคดิแบบเหมารวมทีอ่นัตรายเพิม่ขึน้ดว้ย ผลกระทบที่
เกดิจากการการตตีราทางสงัคมเกดิการท าลายความสมคัรสมานในสงัคม และท าใหเ้กดิการแยกตวัทางสงัคม
ของกลุ่มคน  

แต่อย่างไรกต็าม ผลกระทบทางบวกของโรคระบาดใหญ่ จากกรณีบทเรยีนจากโรคระบาดใหญ่โรคโค
วดิ 19 ท าใหว้ถิชีวีติทีเ่ปลี่ยนไปจากเดมิ โดยเฉพาะในช่วงแรกที่ระบาดทีต่้องมกีารกกัตวัในสถานที่รฐับาล
จดัเตรยีมให้หรอืในสถานที่อาคารบ้านเรอืนของตวัเอง แต่วกิฤติเหล่านี้กลายเป็นสิง่เร้าท าให้เราเห็นถึง
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ความส าคญัของเทคโนโลยดีจิทิลักนัมากขึ้น จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 ท าให้ในหลายๆ 
ประเทศทัว่โลกได้มกีารน าเทคโนโลยดีิจทิลัเขา้มาช่วยในการควบคุมและป้องกนัโรคมากขึ้น ตวัอย่างเช่น 
ประเทศจนี เป็นประเทศทีเ่ป็นจุดเริม่ตน้ในการแพร่ระบาดของไวรสัโรคโควดิ 19 และมปีระชากรเป็นจ านวน
มาก แต่กใ็ชเ้ทคโนโลยดีจิทิลัเขา้มาช่วยแก้ปัญหาไดเ้กอืบครบด้าน ตวัอย่างเช่น แอปพลเิคชัน่ Alipay ของ
บรษิทั E-Commerce ยกัษ์ใหญ่ Alibaba เปิดตวัระบบ QR code โดยใช้สเีป็นตวับอกระดบัความเสีย่งของ
ประชาชนจากบนัทกึขอ้มูลการเดนิทางและการตดิต่อ และแอปพลเิคชัน่ Ping an Good Doctor ทีเ่ป็นระบบ
แพทย์ทางไกลที่ท าให้ผู้ป่วยที่กกัตวัอยู่บ้านสามารถติดต่อกับแพทย์และร้านขายยาแบบออนไลน์ รวมทัง้
คดิค้นยานพาหนะไร้คนขบัส าหรบัส่งอาหารและอุปกรณ์ทางการแพทย์แบบ "ไร้สมัผสั" ไปยงัโรงพยาบาล
และพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสูง ท าใหป้ระเทศจนีฟ้ืนตวัไดอ้ย่างรวดเรว็  ในประเทศสงิคโปรไ์ดม้กีารใช้มาตรการ
สูงสุดเพื่อคดักรองผู้ป่วย มกีารตรวจทัง้ผู้ที่เข้าข่ายและไม่เข้าข่ายของโรค ให้ข้อมูลที่ถูกต้องด้วยการใช้
เทคโนโลยดีจิทิลัเป็นตวัช่วยในการกระจายข่าวสารอย่างรวดเรว็แก่ประชาชน โดยใช ้AI แปลภาษา มรีะบบ
รายงานต าแหน่งของประชาชนที่ต้องสงัเกตอาการเพื่อเชก็ว่ากกัตวัอยู่บ้านจรงิหรอืไม่ โดยสุ่มส่ง SMS หา
คนทีต่้องการสงัเกตอาการในแต่ละวนั แลว้ระบบจะระบุต าแหน่งปัจจุบนัแบบอตัโนมตั ินอกจากนี้ยงัมรีะบบ 
Chat-bot ใหป้ระชาชนไดส้อบถามกบัเจ้าหน้าทีโ่ดยตรงเพื่อรบัขอ้มูลทีถู่กต้อง ส าหรบัในประเทศไทยมกีาร
ผลติหุ่นยนต์เซฟหมอ โดยสมาคมศษิยเ์ก่าร่วมกบัคณะวศิวกรรมศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ผลติและ
ส่งมอบให้แก่โรงพยาบาลทัว่ประเทศ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่และลดความเสี่ยงของ
บุคลากรทางการแพทยจ์ากการสมัผสัและอยู่ใกลผู้ป่้วยเป็นครัง้แรกของประเทศไทย โดยน ามาใชดู้แลผูป่้วย
ติดเชื้อไวรสัโรคโควดิ 19 และติดตามอาการกลุ่มผู้ถูกเฝ้าระวงั สามารถปรกึษาทางไกลผ่านระบบ Tele-
medicine ได้ และแอปพลิเคชัน่ ได้แก่ Self D-care Heat map ที่เป็นแอปพลิเคชัน่ของระบบติดตามพกิดั
ของผู้มคีวามเสี่ยงติดเชื้อในช่วงระยะเวลา ๑๔ วนัย้อนหลงั สามารถบนัทึกขอ้มูลการรกัษาและการตรวจ
ร่างกายเพื่อให้แพทย์ใช้ในการเฝ้าดูและติดตามผลการรกัษาได้ด้วย แอปพลิเคชัน่ใกล้มือหมอจากทาง
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ ทีส่ามารถตรวจสอบอาการเบื้องต้นโดยทีไ่ม่ต้องเดินทาง
มาโรงพยาบาลด้วยตวัเอง และแอปพลเิคชัน่แทนคุณ แอปศูนย์รวมบรกิารส าหรบัผู้สูงอายุที่ต้องกกัตวัอยู่
บา้น โดยบุคลากรทางการแพทย ์นอกจากยงัสรา้งและพฒันาแพลตฟอรม์ต่าง ๆ เช่น COVID Tracker ทีเ่ป็น
แพลตฟอร์มที่ให้ข้อมูลแบบ Real Time บนเว็บไซต์ covidtracker.5lab.co โดยเว็บไซต์จะรวบรวมข้อมูล
ส าคญัเกี่ยวกบัโควดิ 19 เพื่อใหป้ระชาชนสามารถตดิตาม และอปัเดตสถานการณ์ได้จากทุกที่ทุกเวลา และ
ไทยชนะ คอืแพลตฟอร์มส าหรบัการจดัระเบียบความหนาแน่นของผู้ใช้บรกิารร้านค้าต่าง  ๆ เพื่อติดตาม
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 (๑๒) และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้มคีวามร่วมมอื
กบัทางไปรษณียไ์ทยด าเนินการส่งยาใหผู้ป่้วยเรือ้รงัทัว่ประเทศ  เพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาล  และลด
เสีย่งการแพร่ระบาดโรคโควดิ 19  

นอกจากนี้ผลกระทบทางบวกเมื่อเกดิโรคระบาดใหญ่ พบว่าสภาพแวดลอ้มทางทะเล ป่าไม ้ทรพัยากร
ทางธรรมชาตไิด้มรีะยะเวลาฟ้ืนฟู ลดความแออดัของการจราจร การเกดิอุบตัเิหตุและอาชญากรรมลดลง มี
การพฒันาอย่างรวดเร็วก้าวกระโดดด้านเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร นวตกรรมและเทคโนโลยี
ทางดา้นการแพทย์และสาธารณสุข การปรบัตวัและการเกดิธุรกจิใหม่ๆ มชี่องทางการเรยีนรูเ้พิม่มากขึ้น มี
การวจิยัในมติแิละมุมมองต่าง ๆ หลากหลายเพิม่มากขึ้น ประชาชนมคีวามตระหนักถงึการระบาดของโรค 
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ท าให้มีการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ชุมชนสังคมเกิดการรวมพลังและแบ่งปันกันมากขึ้น ส าหรับใน
สถานศกึษามกีารพฒันาระบบการเรยีนรูแ้ละศกึษาทีม่กีารเปลีย่นแปลงรปูแบบการจดัการเรยีนการสอน และ
การเรยีนรูอ้ย่างหลากหลาย และรวดเรว็ มกีารน าเทคโนโลยมีาใชใ้นกระบวนการจดัการเรยีนการสอน และ
การจดักระบวนการเรยีนรู้ เปิดโลกทศัน์การเรยีนในห้องเรยีนเป็นการเรยีนรู้จากทุกที่ ในส่วนของชุมชน
สงัคมเกดิการรวมพลงัและแบ่งปันกนัมากขึน้ ทีท่ าใหเ้กดิเป็นระบบจดัการแบบยดืหยุ่นในภายในชุมชนนัน้ ๆ 
ทีม่กีารช่วยเหลอื แบ่งปัน การดูแลซึ่งกนัและกนัและเกดิการท าขอ้ตกลงในการปฏบิตัริ่วมกนั ก่อใหเ้กดิวถิี
ชวีติแบบปกตใิหม่ หรอื New Normal  

 
๓. การบริหารจดัการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่ 

การมสีุขภาวะในการด ารงชวีติ เป็น ๑ ใน ๑๗ เป้าหมายของการพฒันาอย่างยัง่ยนืทีทุ่กประเทศต้อง
ใหค้วามส าคญั (๑๓)    

“วิกฤตสุขภาพ” หมายถงึ ภาวะทางสุขภาพในมติกิาย จติ สงัคม และปัญญา ที่ไม่อยู่ในภาวะปกติ 
อาจเกดิจากธรรมชาตหิรอืไม่กไ็ด ้เป็นเหตุการณ์ทีม่อียู่ในภาวะอนัตรายทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกจิ 
สงัคม หรอืสิง่แวดลอ้มโดยรวม ทีค่วรตอ้งมนีโยบายหรอืการตดัสนิใจเพือ่แกไ้ขปัญหาภายในเวลาที่จ ากดั๑  

“การบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม” หมายถงึ การบรหิารที่เปิดโอกาสให้ผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งทุกภาค
ส่วนกบัการจดัการวกิฤตสุขภาพจากโรคระบาดใหญ่ ได้เข้ามาช่วยคดิตดัสนิใจ ร่วมวางแผน ร่วมท างาน 
ผูกมัดและตกลงใจร่วมกันในการบริหารประเทศ ชุมชน สังคม ให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยัง่ยืน 
“ประชาชนทุกคนบนผนืแผ่นดนิไทยมสีุขภาวะทีด่”ี 

 “โรคระบาดใหญ่” หมายถงึ การระบาดของโรคที่เกดิขึ้นทัว่โลก หรอืในพื้นที่เป็นวงกว้างข้ามเขต
แดนระหว่างประเทศ มกัไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย ์เช่น โรคโควดิ 19 สามารถแพร่เชือ้จากคนสูค่นได ้แต่ยงั
ไม่มหีลกัฐานยนืยนัแหล่งก าเนิดของโรค (๑๔) แต่มหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ว่าโรคระบาดใหญ่ มกัมตี้น
ก าเนิดมาจากสตัว ์เช่น โรคเมอรส์เกดิจากการตดิเชือ้ในกลุ่มโคโรนาไวรสัทีม่ตีน้ก าเนิดจากคา้งคาวและแพร่
ไปสู่อูฐก่อนมายงัมนุษย์ (๑๕) โรคซาร์สเกิดจากการติดเชื้อไวรสัที่มตี้นก าเนิดจากค้างคาวโดยผ่านสตัว์
ตวักลาง เช่น ชะมดและแพร่มายงัมนุษย ์(๑๖) เป็นตน้ 

การบริหารจดัการวิกฤตสุขภาพจากโรคระบาดใหญ่  
การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพ ในระยะแรกของการเกิดโรคระบาดใหญ่ ประเทศไทยได้ใช้

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ. ๒๕๕๘ เพื่อการเฝ้าระวังควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ  ซึ่งมี
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ โดยรฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ  และ
กระจายอ านาจในการจดัการระดบัพื้นที่ มคีณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั ซึ่งมผีู้ว่าราชการจงัหวดั เป็น
ประธานกรรมการ แต่อย่างไรก็ตาม สถานการณ์โรคระบาดใหญ่ โรคโควิด 19 ทัง้ภายในประเทศและ
ต่างประเทศยงัอยู่ในภาวะวกิฤต จ าเป็นต้องอาศยัอ านาจตามกฎหมายในเชงิป้องกนั อาท ิการควบคุมการ
เดนิทางเขา้ออกราชอาณาจกัร การจดัท าระบบตดิตามตวั การบงัคบัใชม้าตรการควบคุมโรคทีค่รอบคลุมทุก
กิจการกิจกรรม รัฐบาลจึงได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน  และจดัตัง้ศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  

 
๑ อ่านค าอธบิายการปรบักระบวนการพฒันาขอ้เสนอเชงินโยบายในสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิและทีม่าของขอ้ถกแถลง ในเอกสารเพิม่เตมิทีแ่นบ 
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(โรคโควดิ 19) หรอื ศบค. โดยมนีายกรฐัมนตรเีป็นผู้อ านวยการศูนย์ จดัให้มโีครงสร้างของ ศบค. เพื่อให้
เหมาะสมกบัการปฏบิตัหิน้าทีใ่นการด าเนินการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ 
ดงันี้ ๑) ส านักงานเลขาธกิาร มรีองเลขาธกิารนายกรฐัมนตรฝ่ีายการเมอืง ที่นายกรฐัมนตรมีอบหมายเป็น
หวัหน้าส านักงาน ๒) ส านักงานประสานงานกลาง ให้เลขาธิการสภาความมัน่คงแห่งชาติ เป็นหวัหน้า
ส านกังาน ๓) ศูนยป์ฏบิตักิารฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ใหป้ลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นหวัหน้า
ศูนย์ ๔) ศูนย์ปฏิบัติการด้านมาตรการป้องกันและช่วยเหลือประชาชน ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยเป็น
หวัหน้าศูนย ์๕) ศูนยป์ฏบิตักิารกระจายหน้ากากและเวชภณัฑส์ าหรบัประชาชน ใหป้ลดักระทรวงมหาดไทย
เป็นหวัหน้าศูนย์ ๖) ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมสินค้า ให้ปลัดพาณิชย์เป็นหวัหน้าศูนย์ ๗) ศูนย์ปฏิบัติการ
มาตรการเดนิทางเขา้-ออกประเทศ และดูแลคนไทยในต่างประเทศ ให้ปลดักระทรวงการต่างประเทศเป็น
หวัหน้าศูนย์ ๘) ศูนย์ปฏบิตักิารด้านการสื่อสารโทรคมนาคมและสื่อสงัคมออนไลน์ ให้ปลดักระทรวงดจิทิลั
เพื่อเศรษฐกจิและสงัคม เป็นหวัหน้าศูนย์ ๙) ศูนยป์ฏบิตักิารแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้านความมัน่คง ใหผู้้
บญัชาการทหารสงูสุดเป็นหวัหน้าศูนย ์และ ๑๐) ศูนยป์ฏบิตักิารดา้นขอ้มลู มาตรการแกไ้ขปัญหาจากตดิเชื้อ
โรคโควดิ 19 ใหป้ลดัส านักนายกรฐันตรเีป็นหวัหน้าศูนย ์ซึ่งทัง้ ๑๐ ศูนยจ์ะต้องรายงานใหน้ายกรฐัมนตรใีน
ฐานะผู้อ านวยการศูนย์ได้รบัทราบ โดย ศบค.ได้มีการรายงานสถานการณ์การติดเชื้อโรคโควิด 19 ให้
ประชาชนได้รบัทราบอย่างต่อเนื่องทุกวนัเพื่อให้ประชาชนเกดิความร่วมมอืในการป้องกนัควบคุมการแพร่
ระบาด และลดความตระหนกต่อการระบาด รวมถงึชีแ้จงมาตรการต่าง ๆ ทีท่างรฐับาลไดด้ าเนินการ 

นอกจากหน่วยงานภาครฐัแลว้ ประเทศไทยยงัมอีาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) กว่า ๑ 
ล้านคนและพระอาสาสมคัรส่งเสรมิสุขภาพประจ าวดั (อสว.) เป็นก าลงัส าคญัในการช่วยภาครฐัรบัมอืโรค
ระบาดใหญ่โรคโควดิ 19 เกดิเป็นภาพความร่วมมอืของภาครฐัและภาคประชาสงัคมในหลายเรื่อง ไดแ้ก่ การ
มสี่วนร่วมของประชาชนในเรื่องนโยบายสาธารณะในระดบัชุมชน การดูแลซึ่งกนัละกนัในสงัคม  จึงเป็น
โอกาสส าคญัของภาครฐัและประชาชนทีจ่ะช่วยกนัวางมาตรการทางสงัคมทีจ่ะรบัมอืกบัการแพร่ระบาด เป็น
โอกาสของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบาดใหญ่จะทบทวนเรื่องสุขภาพและความไม่เท่าเทยีม รวมถงึการออกแบบ
เมอืงเพือ่รองรบัวกิฤตสุขภาพจากโรคระบาดใหญ่ในอนาคต 

โรคระบาดใหญ่โรคโควดิ 19 ท าใหเ้หน็การบรหิารจดัการในระดบัชาต ิองคก์ร และชุมชน ซึง่มาตรการ
จากการบรหิารจดัการวกิฤตสุขภาพได้ส่งผลกระทบทัง้ทางบวกและทางลบต่อประชาชนในประเทศ เช่น 
มาตรการปิดเมอืง ระงบัการเดนิทาง การด าเนินกจิการและกจิกรรมทางสงัคมต่าง ๆ ทีท่ าใหค้นจ านวนมาก
ขาดรายได ้การกระจายอาหารตดิขดั และไดร้บัผลกระทบทางสงัคมและเศรษฐกจิทีเ่กดิจากการระบาดใหญ่
ทัว่โลก การสูญเสยีแหล่งรายได้จากการท่องเที่ยวและการค้าระหว่างประเทศหยุดชะงกัลง  ในการก าหนด
และด าเนินงานมาตรการทีห่ลากหลาย ทัง้ในระดบันานาชาต ิระดบัชาต ิและระดบัพืน้ที ่โดยสรุป ดงันี้   

(๑) มาตรการรายงานสถานการณ์ข้อมูลผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวติรายวนัเพื่อเฝ้าระวงัและควบคุมการ
ระบาด โดยองค์การอนามยัโลกมีมาตรการให้ประเทศต่าง  ๆ รายงานสถานการณ์ผู้ติดเชื้อและ
ผู้เสยีชวีติจากโรคโควดิ 19 อย่าง "เปิดเผยและโปร่งใส" ปัจจุบนัทัว่โลกมผีู้ตดิเชื้อโรคโควดิ 19 ไม่
น้อยกว่า ๒๘ ล้านคน และเสยีชวีติอย่างน้อย ๙๑๕,๐๐๐ คน ส าหรบัในประเทศไทยมกีารรายงาน
สถานการณ์ โรคโควดิ 19 ให้ประชาชนทราบทุกวนั ปัจจุบนัมผีู้ตดิเชื้อจ านวน ๓,๔๖๑ ราย  และ
เสยีชวีติจ านวน ๕๘ ราย (ขอ้มลู ณ วนัที ่๑๑ กนัยายน ๒๕๖๓)(17) 
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(๒) มาตรการลอ็กดาวน์ (Lockdown) ทัง้ในระดบัชาตแิละเฉพาะพืน้ที ่สง่ผลใหค้นจ านวนมากตอ้งกกัตวั
ในบา้น เกดิวถิชีวีติใหม่จากมาตรการลอ็กดาวน์ การท างานทีบ่า้นผ่านระบบออนไลน์ ไม่สามารถไป
ทีส่าธารณะ หรอืในสถานทีแ่ออดัทีม่คีนจ านวนมาก ตอ้งมมีาตรการเวน้ระยะห่างทางสงัคม  

(๓) มาตรการด้านการสื่อสารความเสี่ยงที่ทันเวลา ทันสถานการณ์ และเป็นระบบ สอดคล้องกับ
สถานการณ์ ดงัจะเหน็การรายงานขอ้มูลสถานการณ์จ านวนผูต้ดิเชื้ออย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกวนั 
และการสื่อสารอื่นที่เกี่ยวขอ้งเพื่อตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายจะช่วยลดความเข้าใจ
ผดิ ลดความวติกกงัวล ลดความตื่นตระหนก รวมทัง้เสรมิสร้างให้ประชาชนมพีฤติกรรมป้องกัน
ควบคุมโรคที่ถูกต้องได้ ทัง้ยงัเป็นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ ลดความตื่นตระหนก และสร้าง
พฤติกรรมในการป้องกันควบคุมการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ โดยค านึงถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพ สงัคม ศาสนา วฒันธรรม และเศรษฐกจิทัง้ต่อประชาชนเองและประเทศชาต ิรวมทัง้การรบั
ฟังประชาชนผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบ  ในภาวะฉุกเฉินประชาชนมสีทิธทิีจ่ะรูก้ารปกป้องตวัเองจากความ
เสี่ยงต่อสุขภาพและชีวติ และต้องได้รบัข้อมูลส าหรบัใช้ในการตดัสนิใจปฏิบตัิ เพื่อปกป้องตนเอง 
บุคคลที่รกั และคนที่อยู่รอบ ๆ จากการเจ็บป่วยและสูญเสียจากความเสี่ยง ประสทิธิภาพของการ
สื่อสารความเสี่ยงไม่ใช่เพยีงรกัษาชีวติและลดการเจ็บป่วย แต่ยงัสามารถลดผลกระทบต่อความ
มัน่คงทางสงัคม เศรษฐกจิ และนโยบายในระหว่างภาวะฉุกเฉินนัน้  ๆ ได้ นอกจากนี้ยงัจ าเป็นต้อง
สือ่สารสรา้งความรอบรูใ้หป้ระชาชนดว้ยขอ้มลูที่เขา้ใจง่าย ปฏบิตัไิดจ้รงิ เพือ่ลดความตื่นตระหนก 

(๔) มาตรการตรวจคดักรอง แยกกกั กกักนั หรอืคุมไวส้งัเกต เพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค
จากผู้เดนิทางซึ่งมาจากท้องที่หรอืเมอืงท่านอกราชอาณาจกัร มาตรการกกัตวั ในผู้ที่สงสยัว่าจะมี
การติดเชื้อ และผู้เดินทางมาจากต่างประเทศซึ่งจ าเป็นต้องมีมาตรการควบคุมการกักตัวอย่าง
เขม้งวดเพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคโรคโควดิ 19 เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๑๔ วนั 
ตามหลกัเกณฑแ์นวทางที่รฐัก าหนด เช่น การกกัตวัทีบ่้าน (Home Quarantine) การกกัตวัในพื้นที่
กกักนัโรคแห่งรฐัระดบัจงัหวดั (Local Quarantine) การกกัตวัในพืน้ทีก่กักนัโรคแห่งรฐัระดบัประเทศ 
(State Quarantine)  และการกักตัว ในพื้นที่กักกันโรคแห่ งรัฐทางเลือก (Alternative State 
Quarantine) ซึ่งเป็นสถานที่กักกันผู้เดินทางทัง้ชาวไทยและชาวต่ างชาติที่เดินทางเข้ามา
ราชอาณาจกัรไทยในทุกช่องทางการเดนิทาง โดยใชส้ถานประกอบการธุรกจิโรงแรม หรอืสถานทีท่ี่
รฐัโดยยนิยอมช าระค่าใชจ่้ายเองทัง้หมดระหว่างกกักนัตนโดยสมคัรใจ   

(๕) มาตรการด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม เช่น ด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมส าหรบัการขนส่งสาธารณะ  ด้าน
อนามยัสิง่แวดลอ้มส าหรบัคอนโดมเินียมและอาคารทีพ่กัอาศยั  ดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้มส าหรบัศาสน
สถาน (วดั โบสถ์ มสัยดิ ศาลเจ้า และ สถานที่ประกอบพธิกีรรมทางศาสนาอื่น ๆ) ด้านสุขอนามยั
ส าหรบัร้านอาหาร ด้านสุขอนามยัในตลาดสด ด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมส าหรบัอาคารสาธารณะ  
สถานทีร่าชการ สถานทีท่ างานเอกชนและสถานประกอบการ หา้งสรรพสนิคา้หรอืศูนยก์ารคา้ ดา้น
อนามยัสิ่งแวดล้อมส าหรบัเรือนจ า  ด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมส าหรบัโรงมหรสพ การจดัการขยะ
หน้ากากอนามยัทีใ่ชแ้ลว้(18) 

(๖) มาตรการป้องกนัตนเองจากการตดิเชื้อ เน้นการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล เพื่อป้องกนัและลดการ
แพร่เชือ้โรคโควดิ 19 ดว้ยหลกัการ ๓ ล. “ลด เลีย่ง ดแูล”  ไดแ้ก่ ลดสมัผสั เช่น การณรงคใ์หส้วมใส่
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หน้ากากอนามัย ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน ้ า หรือเจลแอลกอฮอล์ เลี่ยงจุดเสี่ยง Social 
Distancing  ดูแลสุขภาพตนเองและสงัคม เช่น ไม่ใช้ของร่วมกัน การใช้ช้อนกลาง เพื่อลดการ
แพร่กระจายเชื้อและการรับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย (18)  ทัง้นี้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ส านักงานประกนัสงัคม ได้ให้การสนับสนุนการตรวจหาเชื้อในผู้ที่มคีวามเสีย่งและการรกัษาผู้ป่วย
ดว้ย ขณะทีศู่นยบ์รหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควดิ 19) 
ได้เข้ามามีบทบาทในการจัดการทรัพยากรทางการแพทย์  ยาและเวชภัณฑ์ที่ขาดแคลน เช่น 
หน้ากากอนามยั ชุดป้องกนัการตดิเชือ้ เป็นตน้     

(๗) มาตรการการดูแลด้านสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตได้จดัท าแผนการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโรคโควดิ 19 ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๔ มุ่งเน้นการลดผลกระทบทางสุขภาพจติ
ของบุคลากร สาธารณสุขและประชาชน และเพิม่ศกัยภาพทางจติใจในระดบับุคคล ครอบครวั ชุมชน
ใหม้ภีูมคิุม้กนัทางใจ(19) 

(๘) มาตรการด้านกฎหมาย อาท ิพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ พระราชก าหนดการบรหิาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งในสถานการณ์โรคโควดิ 19 พระราชก าหนดการ
บรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินฯ มบีทบาทอย่างมากในการก ากบัดูแลหรอืออกค าสัง่ที่เป็น
ภาพรวมของประเทศ ซึ่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อฯยงัมีความสมบูรณ์ไม่เพียงพอที่จะป้องกัน 
ควบคุม การแพร่ระบาดของโรคโรคโควดิ 19 ได้ อกีทัง้การประกาศใช้พระราชก าหนดการบรหิาร
ราชการฯ เป็นระยะเวลานาน  

(๙) การจดัตัง้กลไกกลางระดบัชาต ิในการบรหิารจดัการโรคระบาดใหญ่โรคโควดิ 19 โดยคณะรฐัมนตรมีี
มตมิอบหมายใหส้ านกัเลขาธกิารนายกรฐัมนตรจีดัตัง้ศูนยบ์รหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควดิ 19) หรอื ศบค. มนีายกรฐัมนตรเีป็นหวัหน้า เพื่อท าหน้าที่
ก าหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบรหิารสถานการณ์ โดยให้คณะกรรมการอ านวยการ
เตรยีมความพร้อม ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบตัใิหม่แห่งชาต ิและศูนย์ขอ้มูลมาตรการ
แกไ้ขปัญหาจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ปฏบิตัหิน้าทีภ่ายใต ้ศบค.   

(๑๐) แนวทางการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยแบ่งตามกลยุทธ์ ๖ ด้านของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ๑.การคดักรองและเฝ้าระวงัผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาลและชุมชน     
๒.การดูแลรกัษาผูป่้วยและป้องกนัการตดิเชื้อ ๓.การตดิตามผูส้มัผสัโรคและการควบคุมการระบาด
ในชุมชน ๔.การสื่อสารความเสี่ยง  ๕ .การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย  และ ๖.การ
ประสานงานและจดัการขอ้มลู  

๕. ประเดน็เพื่อพิจารณาของสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ 
ขอใหส้มชัชาสุขภาพแห่งชาตพิจิารณาเอกสารสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่๑๓ / ร่างมต ิ๒  การ

บรหิารจดัการวกิฤตสุขภาพแบบมสีว่นร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่ 
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