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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ที่ ๑๓ 1 

ระเบียบวาระที่ ๒.๒                                                                                                  ๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๓  2 

 3 

การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่ 4 

(Participatory health crisis management for pandemics) 5 

 6 

๑. สถานการณ์โรคระบาดใหญ่      7 

โรคระบาดใหญ่ (Pandemic) ส่วนใหญ่เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ีมีการระบาดทัว่โลก มีแนวโน้มความถี่8 

และความรุนแรงข้ึน ดังภาพท่ี ๑ 9 

 10 
ภาพที่ ๑  การเกิดโรคระบาดใหญ่ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๐๐-ปัจจุบัน 11 

หมายเหตุ *สีฟ้าเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีเป็นโรคระบาดใหญ่ 12 

 13 

โรคระบาดใหญ่ครัง้ล่าสุด คือ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เป็นโรคติดเช้ือในระบบ14 

ทางเดินหายใจ พบผู้ป่วยยืนยันครัง้แรกตัง้แต่เดือนธันวาคม พ .ศ. ๒๕๖๒ องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้15 

การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศในวันท่ี ๓๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓และได้16 

ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคระบาดใหญ่ ในวันท่ี ๑๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ (๑) เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วย17 

และผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึนเป็นจ านวนมากอย่างรวดเร็ว กระจายไปยังทุกภูมิภาคของโลก จ านวน ๒๑๕ ประเทศ 18 

(๒) มีผู้ป่วยไม่น้อยกว่า ๓๔.๕ ล้านคน เสียชีวิตแล้วกว่า ๑.๐๓ ล้านคนทัว่โลก อัตราการเสียชีวิตมากกว่า19 

ร้อยละ ๓ ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยจ านวน ๓,๕๗๕ คน เสียชีวิต ๕๙ คน (ข้อมูล ณ.วันท่ี ๒ ตุลาคม 20 

๒๕๖๓ ) อัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ ๑.๗ (๓) ระดับความรุนแรงของโรครวมถึงอาการมีความ21 

หลากหลายตัง้แต่การติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการ อาการเหมือนไข้หวัดทัว่ไป เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก22 

จนถึงมีอาการรุนแรง ปอดอักเสบและเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีโรค23 

ประจ าตัว ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและในผู้สูงอายุจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีอาการจะเพิ่มความรุนแรงกว่าคนทัว่ไป  (๔)      24 

นอกจากนี้ยังพบข้อมูลการประมาณการตัวเลขผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มจะสูงข้ึนทั ่วโลก25 

เนื่องจากวิกฤติโรคระบาดใหญ่ “โรคโควิด 19” ในประเทศไทยพบว่าอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเพิ่มข้ึนจาก 26 

พ.ศ.๒๕๖๒ เท่ากับ ๖.๓๒ ต่อประชากรแสนคน เป็น ๖.๖๔ ต่อประชากรแสนคน (๕)   27 

อนาคตประเทศไทยมีโอกาสเผชิญกับโรคระบาดใหญ่อื่น ๆ ซึ่งยังไม่สามารถคาดการณ์ได้แน่ชัดว่าจะ28 

เกิดข้ึนอีกเมื่อไหร่ และสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด 19 จะสิ้นสุดลงเมื่อใด 29 
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๒. ผลกระทบจากโรคระบาดใหญ่ 1 

ในช่วงระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19 ประเทศไทยได้ประสบปัญหาเรื่องข้อจ ากัดชุดตรวจ ‘โรคโควิด 19’ 2 

ท่ีกล่าวได้ว่า “เร็วตอนตรวจแต่วินิจฉัยโรคได้ช้า” ในเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ ซึ่งเป็นช่วงแรกท่ีเริ่มมีการระบาด3 

ในประเทศไทย ข้อจ ากัดชุดตรวจ Rapid Test ต้องรอ ๕-๑๐ วันหลังรับเช้ือกว่าภูมิ คุ้มกันจะข้ึน ท าให้ผล4 

ตรวจในระยะต้นหลังเสี่ยงอาจเป็น “ลบ"  ในขณะนัน้มีวิธีการตรวจในห้องปฏิบัติการหลักๆ อยู่ ๒ อย่าง คือ 5 

(๑) ตรวจหาเช้ือไวรัสโดยตรง ซึ่งขณะนี้วิธีการตรวจท่ีไวท่ีสุดคือ “การตรวจสารพันธุกรรม” (RT- PCR) เป็น6 

วิธีการหลักในการวินิจฉัยในปัจจุบัน และเป็นวิธีการท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน า เพราะตรวจแล้วยืนยัน7 

ผลได้ไวท่ีสุดและสามารถตรวจหาเช้ือได้ตั ้งแต่เริ่มมีอาการน้อย ๆ ซึ่งต้องมีการสัง่ซื้อจากประเทศจีนใน8 

ขณะนัน้ และวิธีท่ี (๒) คือตรวจโดยชุดตรวจ Rapid Test ซึ่งในขณะนัน้เป็นประเด็นท่ีคนสงสัยมาก แปลตรง9 

ตัวคือการตรวจแบบเร็ว ใช้เวลาประมาณ ๕ - ๑๕ นาที โดยชุดตรวจ Rapid Test ท่ีเป็นการตรวจหา10 

ภูมิคุ้มกัน กล่าวคือเมื่อร่างกายได้รับเช้ือเข้าไป จะสร้างภูมิคุ้มกันข้ึนมาต่อสู้กับเช้ือโรค ซึ่งจะใช้เวลาหลังจาก11 

รับเช้ือประมาณ ๕-๗ วัน ฉะนัน้ การตรวจแบบนี้จะได้ผลเป็นบวกหรือลบ ต้องตรวจหลังรับเช้ือ ๕-๑๐ วันข้ึน12 

ไป กว่าจะรู้ผลยืนยันว่าติดเช้ือหรือไม่ต้องใช้เวลากว่า ๑๐ วัน ท่ีส าคัญหากไปตรวจหลังเสี่ยงรับเช้ือวันท่ี ๑ 13 

หรือ ๓ เมื่อได้ผลเป็นลบก็ยังยืนยันไม่ได้ว่าติดเช้ือหรือไม่ ดังนัน้ การตรวจด้วยอุปกรณ์นี้ช่วงเวลาการตรวจ14 

จึงมีความส าคัญ ส่วนท่ีเร็วคือขัน้ตอนการตรวจใช้เวลาแค่ ๕ นาทีเสร็จ แต่ในแง่ของการวินิจฉัยโรคถือว่าช้า 15 

จึงกล่าวได้ว่า “เร็วตอนตรวจแต่วินิจฉัยโรคได้ช้า” (๖) ช่วงเวลาเดียวกันนั ้นท่ีมีการระบาดหนักในระยะ16 

เริ่มแรกประเทศไทยก็ประสบปัญหาเรื่องอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protection 17 

Equipment; PPE)  ซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีผู้ปฏิบตัิติงานสวมใส่ ขณะปฏิบตัิติงานเพื่อป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 18 

อันเนื่องมาจากลักษณะการปฏิบัติงาน สภาพการท างาน และสิ่งแวดล้อมในสถานท่ีปฏิบัติงานการใช้อุปกรณ์19 

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพื่อป้องกันอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขขาดแคลนด้วย20 

เช่นกัน จึงเกิดค าถามว่าเหตุใดรัฐบาลจึงขาดประสิทธิภาพในการบริหารทั้ง ๆ ท่ีมีประสบการณ์รับมือโรค21 

ระบาดในอดีต และยังมีแผนปฏิบัติการจัดการโรคระบาดอยู่ในมือ ดังนัน้การทบทวนบทบาทของรัฐบาลท่ี22 

สามารถเป็นตัวกลางประสานงานกับพื้นท่ีท่ียั งไม่เกิดการระบาดเพื่อขอให้มีการแลกเปลี่ยนทรัพยากรกับ23 

พื้นท่ีระบาด ก็อาจจะสามารถปิดช่องว่างการขาดแคลนบุคลากรและ  PPE ได้หรือรัฐบาลควรประสานงานกับ24 

ภาคเอกชน โดยเฉพาะบริษัทด้านเทคโนโลยี ในการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีสอดคล้องกับแนวทางของ25 

รัฐบาลไต้หวันและสิงคโปร์ท่ีปรากฏบทบาทของผู้น าประเทศและการประสานงานกับภาคส่วนต่าง ๆ มีผล26 

อย่างมากต่อความส าเร็จในการจ ากัดจ านวนผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 ดังนัน้ความล่าช้าในการตอบสนองต่อโรค27 

ระบาดของประเทศอาจท าให้การระบาดยาวนานข้ึน (๗) การด าเนินการเรื่องชุดตรวจและ PPE จึงจ าเป็นต้อง28 

อาศัยความร่วมมือจากภาคเอกชน แต่อย่างไรก็ตามภาคเอกชนของประเทศไทยในด้านการวิจัยและ การ29 

พัฒนานวัตกรรมยังขาดศักยภาพท่ีสามารถผลิต PPE หรือผลิตชุดตรวจแบบ RT-PCR จ านวนหลายแสนชุด30 

ต่อวัน (๘) 31 

ปัจจุบันประเทศไทยยังอยู่ในระหว่างการพัฒนาวัคซีนเพื่อป้องกันโรคระบาดใหญ่โควิค 19 ซึ่งโดยปกติ32 

การพัฒนาวัคซีนต้องใช้เวลานานหลายปี และวัคซีนบางชนิดอาจใช้เวลาเป็นหลายสิบปี ขณะนี้ทัว่โลกมีความ33 

พยายามพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 มากกว่า ๑๕๐ ราย บางรายมีความคืบหน้าได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจ 34 

ท าให้เกิดการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันด้วยการสร้างแอนติบอดี (สารภูมิต้านทาน) และไม่มีผลข้างเคียง35 
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รุนแรง เมื่อหน่วยงานก ากับดูแลอนุมัติให้ใช้วัคซีนได้แล้วก็จะมีการผลิตวัคซีนหลายพันล้านโดส  แต่ยังอาจมี1 

เรื่องให้ต้องปวดหัว คือการจัดส่งและบริหารจัดการในระดับโลกท่ีต้องอาศัยความร่วมมือเพื่อให้คนท่ียา กจน2 

ไม่พลาดโอกาสในการเข้าถึงวัคซีน โดยคาดว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอาจเป็นคนกลุ่มแรกท่ีได้รับวัคซีนก่อน 3 

แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีค าถามว่าใครหรือกลุ่มใดท่ีจะเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีจะได้รับวัคซีนเป็นกลุ่มถัดไป (๙) 4 

ดังนัน้การเข้าถึงวัคซีนท่ีมีคุณภาพอย่างทัว่ถึงและทันการณ์ยังคงเป็นสิ่งท่ีต้องให้ความส าคัญเช่นกัน ทัง้นี้5 

องค์การอนามัยโลก (WHO) คาดว่าโรคโควิด 19 อาจคร่าชีวิตผู้คนถึง ๒ ล้านคนทัว่โลกและอาจสูงย่ิงกว่านัน้ 6 

ก่อนท่ีจะมีวัคซีนใช้อย่างแพร่หลาย  7 

ส าหรับด้านของยารักษาโรคโควิด 19 องค์การเภสัชกรรมได้วิจัยและพัฒนายาฟาวิพิราเวียร์ 8 

(Favipiravir) มาตัง้แต่กลางเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ ยาฟาวิพิราเวียร์เป็นหนึ่งในยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษา9 

โรคโรคโควิด 19 ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างมากท่ีประเทศไทยจะต้องจัดให้มีเพียงพอใช้ เนื่องจากมีการ10 

คาดการณ์ว่าจะมีการแพร่ระบาดต่อเนื่องราว ๑-๒ ปี ปัจจุบันประเทศไทยได้ศึกษาจากยาต้นแบบใน ญ่ีปุ่น 11 

และจีนท่ีน าเข้ามา ซึ่งได้มีการจัดหาวัตถุดิบเพื่อใช้พัฒนาและผลิตยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์ได้เองภายในประเทศ 12 

คัดเลือกแหล่งวัตถุดิบท่ีมีคุณภาพมาตรฐานจากประเทศจีน ด้านการวิจัยพัฒนาการสังเคราะห์วัตถุดิบยาฟา13 

วิพิราเวียร์ ทางองค์การเภสัชกรรมได้ร่วมมือกับส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 14 

(สวทช.) ส าหรับด าเนินการในกระบวนการสังเคราะห์วัตถุดิบระดับห้องปฏิบัติการ ซึ่งคาดว่าจะแล้ว เสร็จ15 

ภายในระยะเวลา ๓-๖ เดือน จากนั ้นองค์การเภสัชกรรมจะน ามาขยายขนาดการสังเคราะ ห์สู่ระดับก่ึง16 

อุตสาหกรรม (๑๐) 17 

ด้วยข้อจ ากัดขององค์ความรู้เก่ียวกับโรคระบาดใหญ่ โรคโควิด 19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ความไม่18 

กระจ่างในเรื่องธรรมชาติของการเกิดโรค การป้องกันและการรักษาจึงยังมีความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา19 

องค์ความรู้ใหม่ เช่น องค์กรอนามัยให้ค าแนะน าว่าไม่มีความจ าเป็นในการสวมใส่หน้ ากากอนามัย ให้ใส่20 

เฉพาะผู้ท่ีป่วย แต่ภายหลังได้เปลี่ยนค าแนะน าใหม่ให้ประชาชนป้องกันการติดเช้ือโดยการสวมใส่หน้ากาก21 

อนามัย การพัฒนาชุดคัดกรองท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูงต่อการเกิดโรคเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง22 

บริการอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม การพัฒนาวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานท่ีได้เปิดรับ23 

ข้อเสนอการวิจัยหรือให้การสนับสนุนทุนวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคระบาดเพิ่มมากข้ึน เช่น (๑) กระทรวงการ24 

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) ได้ประกาศรับข้อเสนอทุนวิจัยและนวัตกรรมเพื่อแก้ปัญหา25 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโรคโควิด 19 (๒) ส านักงานวิจัยแห่งชาติ (วช.) ได้มี26 

การสนับสนุนทุนวิจัยและนวัตกรรมโรคโรคโควิด 19 ท่ีมีความต้องการให้เกิดการพัฒนาเป็นนวัตกรรม27 

สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคโดยผลการวิจัยและนวัตกรรมจะต้องมีเป้าหมายของผลผลิตและผลลัพธ์ท่ี28 

เป็นรูปธรรมภายใต้ ๔ ประเด็นส าคัญ คือ การวิจัยและพัฒนาหน้ากากอนามัย N95 เพื่อใช้ทางการแพทย์, 29 

การวิจัยและพัฒนาชุดป้องกันส่วนบุคคลของบุคลากรการแพทย์ การวิจัยและพัฒนาเครื่องช่วยหายใจ, การ30 

วิจัยและพัฒนาระบบห้องและการปรับอากาศแรงดันลบ และโรงพยาบาลสนาม (๓) กองการต่างประเทศ วช.31 

ส่งเสริมให้นักวิจัยได้มีโอกาสพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทางการวิจัยกับต่างประเทศเพื่อน าไปสู่การป้องกัน32 

และบรรเทาผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก (๔) ส านักงานสภา33 

นโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ (สอวช.) สนับสนุนองค์ความรู้ขัน้แนวหน้า34 



                                        สมัชชาสุขภาพ ๑๓ / หลัก ๔ การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่              หน้าท่ี ๔/๑๑ 

ทางด้านมนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และศิลปกรรมศาสตร์ โดยการเรียนรู้และทบทวนปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน1 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโรคโควิด 19  เป็นต้น 2 

ท่ามกลางสถานการณ์ของวิกฤติสุขภาพจากโรคระบาดใหญ่ ได้เกิดผลกระทบจากการระบาดของ3 

ข้อมูลข่าวสารท่ีไม่ถูกต้อง (Infodemic) มีข่าวปลอมข่าวเท็จเผยแพร่อย่างรวดเร็ว จนเกิดการระบาดของ4 

ข้อมูลข่าวสารท่ีไม่ถูกต้อง คลาดเคลื่อน หรือบิดเบือนเก่ียวกับโรคระบาดใหญ่โรคโควิด 19 ตัง้แต่ความรู้5 

ทัว่ไปเก่ียวกับโรค ลักษณะการแพร่ระบาด  เกิดกรณีท่ีถกเถียงกันเรื่องแพร่กระจายเช้ือผ่านอากาศได้หรือไม่ 6 

การท าความสะอาดบริเวณสถานท่ีอันเป็นพื้นท่ีเฉพาะมาก ๆ หรือพื้นท่ีเสี่ยงท่ีท าให้เกิดฝุ่นฟุ้งกระจาย เมื่อ7 

ตีความผิดจึงท าให้เกิดความตื่นตระหนก ข้อมูลท่ีถูกบิดเบือนหรือไม่ถูกต้องแม่นย า ส่งผลให้เกิดความ ไม่8 

มัน่คงในสังคม (Social Destabilization) ท าให้ประชาชนสับสน ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เกิดเป็นค าถาม ความไม่9 

เช่ือมัน่ต่อข้อมูลข่าวสาร และการได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีไม่เป็นจริงผนวกกับความวิตกกังวลท าให้เกิดการ10 

กักตุนสินค้าอุปโภคและบริโภค ท าให้สินค้าสินค้าอุปโภคและบริโภคบางประเภทขาดแคลนและราคาสู งข้ึน 11 

ขณะเดียวกันในด้านของผู้ออกนโยบายเอง ก็ต้องการข้อมูลท่ีถูกต้อง เพื่อจัดท านโยบายและมาตรการต่าง ๆ  12 

ในการบริหารจัดการควบคุมการแพร่ระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 13 

นอกเหนือไปจากความร่วมมือของภาครัฐและเอกชนแล้ว สิ่งท่ีจะช่วยให้การรับมือกับโรคระบาดใหญ่ 14 

กรณีโรคโควิด 19 คือ ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ดังจะเห็นได้ว่าช่วงเวลาท่ีมีการระบาดหนักเป็นระยะเวลา15 

กว่า ๔ เดือนท่ีประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกต้องเผชิญกับการระบาดของเช้ือโรคโควิด 19 ท าให้วิถีชีวิตปกติของ16 

ผู้คนนับล้านต้องหยุดชะงัก ซึ่งเปิดเผย “ช่องโหว่” ของระบบสาธารณสุขท่ีไม่พร้อมต่อการรับมือโรคระบาด17 

ใหญ่ ไต้หวันเป็นประเทศท่ีมีการใช้ Big Data เข้ามาช่วยความเตรียมพร้อมและเพิ่มประสิทธิภาพในการ18 

รับมือโรคระบาดได้ ผนวกกับระบบสาธารณสุขไต้หวันมีบริบทส าคัญท่ีเอื้อต่อการรับมือโรคระบาดอย่า งมี19 

ประสิทธิภาพ นัน่คือ การมี “ระบบสุขภาพกองทุนเดียว” ภายใต้ “โครงการประกันสุขภาพแห่งชาติ (National 20 

Health Insurance)” หรือ NHI ท่ีให้สิทธิก์ารรักษาพยาบาลกับประชากรครอบคลุมมากกว่าร้อยละ ๙๙.๙ โดย21 

รัฐบาลเป็นผู้ออกค่ารักษาให้เป็นหลัก ข้อได้เปรียบของระบบสุขภาพกองทุนเดียว คือ ข้อมูลด้านสุขภาพของ22 

ประชากรทัง้หมดจะรวมอยู่ใน Big Data ถังเดียว และสามารถเช่ือมต่อกับข้อมูลจากหน่วยงานอื่น ๆ เช่น 23 

ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง (National Immigration Agency) ท าให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสามารถเห็นประวัติ24 

การเดินทางของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีการเช่ือมต่อข้อมูลประวัติการสัมผัสโรคของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการใน25 

โรงพยาบาลและคลินิกทัว่ประเทศ โดยกระบวนการปกติผู้ท่ีต้องการขอรับบริการจากโรงพยาบาลต้อง26 

ลงทะเบียนขอเข้าพบแพทย์ในระบบคอมพิวเตอร์ก่อน ท าให้แพทย์เห็นประวัติผู้ป่วยแต่เนิ่น ๆ ก่อนเข้ามารับ27 

การตรวจท่ีโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันส านักงานต ารวจแห่งชาติใช้ระบบติดตามสถานท่ีจากมือถือ ในการ28 

ตรวจตราว่าผู้ท่ีต้องกักตัว อยู่ในท่ีกักตัวตลอดหรือไม่ หากออกจากท่ีกักตัวระบบจะแจ้งเตือนไปยังหน่วยงาน29 

รัฐ ประเทศไต้หวันจึงเป็นตัวอย่างหนึ่งของการใช้ระบบเทคโนโลยีสื่อสาร ในการป้องกันโรคระบาดและ30 

ควบคุมสถานการณ์ (๑๑)  อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังขาดการเช่ือมโยงข้อมูลท่ีเป็นระบบระเบียบท่ีเอื้อต่อ31 

การจัดการเก่ียวกับโรคระบาด 32 

ด้วยทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการและ33 

ความเท่าเทียมของ “กลุ่มคนเปราะบาง” เช่น ผู้พิการ ผู้สูงอายุ รวมถึงกลุ่มชาติพันธ์ุซึ่งเป็นคนไทยท่ีรอ34 

กระบวนการออกเอกสารสิทธิข์องรัฐไทย และกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีไม่สามารถเข้าถึงความช่วยเหลือต่าง ๆ 35 



                                        สมัชชาสุขภาพ ๑๓ / หลัก ๔ การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่              หน้าท่ี ๕/๑๑ 

จากหน่วยงานของรัฐบาลหรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากไม่มีสถานะบุคคล ไม่มีบัตรประชาชน 1 

นอกจากนี้ยังกระทบต่อกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถเข้าถึงการรักษาท่ีสถานพยาบาลได้ปกติเช่นเดิม ท า2 

ให้ไม่สามารถควบคุมอาการเกิดความรุนแรงของโรคข้ึนอย่างรวดเร็ว และผู้ป่วยท่ีติดบ้านติดเตียงท่ีได้รับการ3 

ดูแลรักษาอย่างไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 4 

โรคระบาดใหญ่ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียรายได้ ท าให้กลุ่มคนท่ีมีความเปราะบางในสังคมและหลาย5 

ครอบครัวมีรายได้ต ่ากว่าเส้นความยากจน สภาพเศรษฐกิจจะตกอยู่ในความเสี่ยง กิจกรรมทางเศรษฐ กิจ6 

หยุดชะงัก รายได้น้อยลง เวลาท างานลดลง บางอาชีพตกงาน เกิดปัญหาในการผลิตและการกระจายอาหาร 7 

ผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพของคนทัว่ไปและคนท างานสา ธารณสุขก็มีโอกาสได้รับความเสี่ยงมาก การ8 

ตอบสนองของระบบดูแลสุขภาพและสมรรถภาพต ่าลง หลายโรงเรียน / สถาบันการศึกษาถูกปิด การเรียน9 

ทางไกลอาจท าให้การเรียนมีประสิทธิภาพลดลงและนักเรียนบางคนไม่สามารถเข้าถึงการเรียนออนไลน์ ได้ 10 

หรือการประสานงานระหว่างบุคคลและลักษณะงานบางอย่างไม่สามารถท า ท่ีบ้านได้ มีความล่าช้าในการ11 

ปฏิบัติงานเนื่องจากงดเว้นการรวมกลุ่มและการประชุมในระยะแรก รวมถึงความพร้อมของอุปกรณ์12 

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีใช้ในการท างานผ่านระบบออนไลน์ของแต่ละบุคคลมีข้อจ ากัดแตกต่างกัน ความไม่13 

สะดวกในการเข้าถึงน ้าสะอาดและเพียงพอเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกเพื่อล้างมือ ซึ่ง14 

เป็นหนึ่งในมาตรการป้องกันโรคโรคโควิด 19 ท่ีส าคัญท่ีสุด การจัดหาพลังงานและก าลังคนขาดแคลน 15 

ประชากรท่ีอยู่อาศัยในชุมชนแออัดต้องเผชิญความเสี่ยงในการติดโรคโรคโควิด 19 มากกว่าพื้นท่ีอื่น เพราะ16 

ความหนาแน่นของประชากรและปัญหาเรื่องสุขาภิบาล ความขัดแย้งท าให้มาตรการต่อสู้โรคโควิด 19 ไม่มี17 

ประสิทธิภาพ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีความขัดแย้งมีความเสี่ยงมากท่ีสุดท่ีจะเกิดความสูญเสียจาก18 

โรค ซ ้าเติมความเห็นด้านลบต่อโลกาภิวัฒน์ ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนาการติดต่อสื่อสาร การคมนาคมขนส่ง 19 

และเทคโนโลยีสารสนเทศ อันแสดงให้เห็นถึงการเจริญเติบโตของความสัมพันธ์ทางเศรษฐกิจ การเมือง 20 

เทคโนโลยี และวัฒนธรรมท่ีเช่ือมโยงระหว่างปัจเจกบุคคล ชุมชน หน่วยธุรกิจ และรัฐบาล ทัว่ทัง้โลก แต่ก็21 

เป็นการเน้นย ้าให้เห็นถึงความส าคัญของความร่วมมือระหว่างประเทศด้านสาธารณสุข นอกจากนี้ท าให้เกิดมี22 

ค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนเนื่องจากต้องปฏิบัติตัวตามมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาด23 

ของโรค รวมทัง้ค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสารท่ีเพิ่มข้ึน จากการจัดหาอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพื่ อให้รองรับกับ24 

การท างานผ่านระบบออนไลน์ ทัง้ในระดับหน่วยงานและในระดับบุคคล  25 

ผลกระทบทางสังคมจากโรคระบาดใหญ่ท าให้เกิดการตีตราทางสังคม ซึ่งปัจจัยท่ีเก่ียว ข้อ ง26 

ประกอบด้วยปัจจัยหลัก ๓ ประการ คือ ๑) โรคระบาดใหญ่โรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่และมีหลายเรื่องท่ี27 

องค์ความรู้ทางวิชาการยังไม่สามารถอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับโรคนี้ได้ ๒) มนุษย์เรามักกลัวสิ่งท่ีไม่รู้ และ 28 

๓) การแสดงความรู้สึกกลัว “คนอื่น” ท าได้ง่าย  จึงท าให้เกิดความเข้าใจท่ีสับสน เกิดความวิตกกังวล และ29 

ความหวาดกลัวเกิดข้ึนในสังคม ปัจจัยเหล่านี้แพร่ความคิดแบบเหมารวมท่ีอันตรายเพิ่มข้ึนด้วย ผลกระทบท่ี30 

เกิดจากการการตีตราทางสังคมเกิดการท าลายความสมัครสมานในสังคม และท าให้เกิดการแยกตัวทางสังคม31 

ของกลุ่มคน  32 

แต่อย่างไรก็ตาม ผลกระทบทางบวกของโรคระบาดใหญ่ จากกรณีบทเรียนจากโรคระบาดใหญ่โรคโค33 

วิด 19 ท าให้วิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไปจากเดิม โดยเฉพาะในช่วงแรกท่ีระบาดท่ีต้องมีการกักตัวในสถานท่ีรัฐบาล34 

จัดเตรียมให้หรือในสถานท่ีอาคารบ้านเรือนของตัวเอง แต่วิกฤติเหล่านี้กลายเป็นสิ่งเร้าท าให้เราเห็นถึง35 



                                        สมัชชาสุขภาพ ๑๓ / หลัก ๔ การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่              หน้าท่ี ๖/๑๑ 

ความส าคัญของเทคโนโลยีดิจิทัลกันมากข้ึน จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้ในหลายๆ 1 

ประเทศทัว่โลกได้มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยในการควบคุมและป้องกันโรคมากข้ึน ตัวอย่างเช่น 2 

ประเทศจีน เป็นประเทศท่ีเป็นจุดเริ่มต้นในการแพร่ระบาดของไวรัสโรคโควิด 19 และมีประชากรเป็นจ านวน3 

มาก แต่ก็ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยแก้ปัญหาได้เกือบครบด้าน ตัวอย่างเช่น แอปพลิเคชัน่ Alipay ของ4 

บริษัท E-Commerce ยักษ์ใหญ่ Alibaba เปิดตัวระบบ QR code โดยใช้สีเป็นตัวบอกระดับความเสี่ย งของ5 

ประชาชนจากบันทึกข้อมูลการเดินทางและการติดต่อ และแอปพลิเคชัน่ Ping an Good Doctor ท่ีเป็นระบบ6 

แพทย์ทางไกลท่ีท าให้ผู้ ป่วยท่ีกักตัวอยู่บ้านสามารถติดต่อกับแพทย์และร้านขายยาแบบออนไลน์ รวมทัง้7 

คิดค้นยานพาหนะไร้คนขับส าหรับส่งอาหารและอุปกรณ์ทางการแพทย์แบบ "ไร้สัมผัส" ไปยังโรงพยาบาล8 

และพื้นท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูง ท าให้ประเทศจีนฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็ว  ในประเทศสิงคโปร์ได้มีการใช้มาตรการ9 

สูงสุดเพื่อคัดกรองผู้ ป่วย มีการตรวจทัง้ผู้ท่ีเข้าข่ายและไม่เข้าข่ายของโรค ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องด้วยการ ใช้10 

เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นตัวช่วยในการกระจายข่าวสารอย่างรวดเร็วแก่ประชาชน โดยใช้ AI แปลภาษา มีระบบ11 

รายงานต าแหน่งของประชาชนท่ีต้องสังเกตอาการเพื่อเช็กว่ากักตัวอยู่บ้านจริงหรือไม่ โดยสุ่มส่ง SMS หา12 

คนท่ีต้องการสังเกตอาการในแต่ละวัน แล้วระบบจะระบุต าแหน่งปัจจุบันแบบอัตโนมัติ นอกจากนี้ยังมีระบบ 13 

Chat-bot ให้ประชาชนได้สอบถามกับเจ้าหน้าท่ีโดยตรงเพื่อรับข้อมูลท่ีถูกต้อง ส าหรับในประเทศไทยมีการ14 

ผลิตหุ่นยนต์เซฟหมอ โดยสมาคมศิษย์เก่าร่วมกับคณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลิตและ15 

ส่งมอบให้แก่โรงพยาบาลทัว่ประเทศ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าท่ีและลดความเสี่ยงของ16 

บุคลากรทางการแพทย์จากการสัมผัสและอยู่ใกล้ผู้ป่วยเป็นครัง้แรกของประเทศไทย โดยน ามาใช้ดูแลผู้ป่วย17 

ติดเช้ือไวรัสโรคโควิด 19 และติดตามอาการกลุ่มผู้ถูกเฝ้าระวัง สามารถปรึกษาทางไกลผ่านระบบ Tele-18 

medicine ได้ และแอปพลิเคชัน่ ได้แก่ Self D-care Heat map ท่ีเป็นแอปพลิเคชัน่ของระบบติดตามพิ กัด19 

ของผู้มีความเสี่ยงติดเช้ือในช่วงระยะเวลา ๑๔ วันย้อนหลัง สามารถบันทึกข้อมูลการรักษาและการตรวจ20 

ร่างกายเพื่อให้แพทย์ใช้ในการเฝ้าดูและติดตามผลการรักษาได้ด้วย แอปพลิเคชัน่ใกล้มือหมอจากทาง21 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีสามารถตรวจสอบอาการเบื้องต้นโดยท่ีไม่ต้องเดินทาง22 

มาโรงพยาบาลด้วยตัวเอง และแอปพลิเคชัน่แทนคุณ แอปศูนย์รวมบริการส าหรับผู้สูงอายุท่ีต้องกักตั วอยู่23 

บ้าน โดยบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากยังสร้างและพัฒนาแพลตฟอร์มต่าง ๆ  เช่น COVID Tracker ท่ีเป็น24 

แพลตฟอร์มท่ีให้ข้อมูลแบบ Real Time บนเว็บไซต์ covidtracker.5lab.co โดยเว็บไซต์จะรวบรวมข้อมูล25 

ส าคัญเก่ียวกับโควิด 19 เพื่อให้ประชาชนสามารถติดตาม และอัปเดตสถานการณ์ได้จากทุกท่ีทุกเวลา และ26 

ไทยชนะ คือแพลตฟอร์มส าหรับการจัดระเบียบความหนาแน่นของผู้ใช้บริการร้านค้าต่าง ๆ เพื่อติดตาม27 

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (๑๒) และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีความร่วมมือ28 

กับทางไปรษณีย์ไทยด าเนินการส่งยาให้ผู้ป่วยเรื้อรังทัว่ประเทศ  เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล  และลด29 

เสี่ยงการแพร่ระบาดโรคโควิด 19  30 

นอกจากนี้ผลกระทบทางบวกเมื่อเกิดโรคระบาดใหญ่ พบว่าสภาพแวดล้อมทางทะเล ป่าไม้ ทรัพยากร31 

ทางธรรมชาติได้มีระยะเวลาฟ้ืนฟู ลดความแออัดของการจราจร การเกิดอุบัติเหตุและอาชญากรรมลดลง มี32 

การพัฒนาอย่างรวดเร็วก้าวกระโดดด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร นวตกรรมและเทคโนโลยี33 

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข การปรับตัวและการเกิดธุรกิจใหม่ๆ มีช่องทางการเรียนรู้เพิ่มมากข้ึน มี34 

การวิจัยในมิติและมุมมองต่าง ๆ หลากหลายเพิ่มมากข้ึน ประชาชนมีความตระหนักถึงการระบาดของโรค 35 



                                        สมัชชาสุขภาพ ๑๓ / หลัก ๔ การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่              หน้าท่ี ๗/๑๑ 

ท าให้มีการดูแลสุขภาพเพิ่มมากข้ึน ชุมชนสังคมเกิดการรวมพลังและแบ่งปันกันมากข้ึน ส าหรับใน1 

สถานศึกษามีการพัฒนาระบบการเรียนรู้และศึกษาท่ีมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดการเรียนการสอน และ2 

การเรียนรู้อย่างหลากหลาย และรวดเร็ว มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในกระบวนการจัดการเรียนการสอน และ3 

การจัดกระบวนการเรียนรู้ เปิดโลกทัศน์การเรียนในห้องเรียนเป็นการเรียนรู้จากทุกท่ี ในส่วนของชุมชน4 

สังคมเกิดการรวมพลังและแบ่งปันกันมากข้ึน ท่ีท าให้เกิดเป็นระบบจัดการแบบยืดหยุ่นในภายในชุมชนนัน้ ๆ 5 

ท่ีมีการช่วยเหลือ แบ่งปัน การดูแลซึ่งกันและกันและเกิดการท าข้อตกลงในการปฏิบัติร่วมกัน ก่อให้เกิดวิถี6 

ชีวิตแบบปกติใหม่ หรือ New Normal  7 

 8 

๓. การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่ 9 

การมีสุขภาวะในการด ารงชีวิต เป็น ๑ ใน ๑๗ เป้าหมายของการพัฒนาอย่างยัง่ยืนท่ีทุกประเทศต้อง10 

ให้ความส าคัญ (๑๓)    11 

“วิกฤตสุขภาพ” หมายถึง ภาวะทางสุขภาพในมิติกาย จิต สังคม และปัญญา ท่ีไม่อยู่ในภาวะปกติ 12 

อาจเกิดจากธรรมชาติหรือไม่ก็ได้ เป็นเหตุการณ์ท่ีมีอยู่ในภาวะอันตรายท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ 13 

สังคม หรือสิ่งแวดล้อมโดยรวม ท่ีควรต้องมีนโยบายหรือการตัดสินใจเพื่อแก้ไขปัญหาภายในเวลาท่ีจ ากัด๑  14 

“การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม” หมายถึง การบริหารท่ีเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกภาค15 

ส่วนกับการจัดการวิกฤตสุขภาพจากโรคระบาดใหญ่ ได้เข้ามาช่วยคิดตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมท างาน 16 

ผูกมัดและตกลงใจร่วมกันในการบริหารประเทศ ชุมชน สังคม ให้บรรลุเป้าหมา ยการพัฒนาท่ียัง่ยืน 17 

“ประชาชนทุกคนบนผืนแผ่นดินไทยมีสุขภาวะท่ีดี” 18 

 “โรคระบาดใหญ่” หมายถึง การระบาดของโรคท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก หรือในพื้นท่ีเป็นวงกว้างข้าม เขต19 

แดนระหว่างประเทศ มักไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์ เช่น โรคโควิด 19 สามารถแพร่เช้ือจากคนสู่คนได้ แต่ยัง20 

ไม่มีหลักฐานยืนยันแหล่งก าเนิดของโรค (๑๔) แต่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ว่าโรคระบาดใหญ่ มักมีต้น21 

ก าเนิดมาจากสัตว์ เช่น โรคเมอร์สเกิดจากการติดเช้ือในกลุ่มโคโรนาไวรัสท่ีมีต้นก าเนิดจากค้างคาวและแพร่22 

ไปสู่อูฐก่อนมายังมนุษย์ (๑๕) โรคซาร์สเกิดจากการติดเช้ือไวรัสท่ีมีต้นก าเนิดจากค้างคาวโดยผ่า นสัตว์23 

ตัวกลาง เช่น ชะมดและแพร่มายังมนุษย์ (๑๖) เป็นต้น 24 

การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพจากโรคระบาดใหญ่  25 

การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพ ในระยะแรกของการเกิดโรคระบาดใหญ่ ประเทศไทยได้ใช้26 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ. ๒๕๕๘  เพื่อการเฝ้าระวังควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ  ซึ่งมี27 

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ  และ28 

กระจายอ านาจในการจัดการระดับพื้นท่ี มีคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัด เป็น29 

ประธานกรรมการ แต่อย่างไรก็ตาม สถานการณ์โรคระบาดใหญ่ โรคโควิด 19 ทั ้งภายในประเทศและ30 

ต่างประเทศยังอยู่ในภาวะวิกฤต จ าเป็นต้องอาศัยอ านาจตามกฎหมายในเชิงป้องกัน อาทิ การควบคุมการ31 

เดินทางเข้าออกราชอาณาจักร การจัดท าระบบติดตามตัว การบังคับใช้มาตรการควบคุมโรคท่ีครอบคลุมทุก32 

กิจการกิจกรรม รัฐบาลจึงได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการบริหารราชการใน33 

สถานการณ์ฉุกเฉิน  และจัดตัง้ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  34 

 
๑ อ่านค าอธิบายการปรับกระบวนการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และที่มาของข้อถกแถลง ในเอกสารเพ่ิมเติมที่แนบ  



                                        สมัชชาสุขภาพ ๑๓ / หลัก ๔ การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่              หน้าท่ี ๘/๑๑ 

(โรคโควิด 19) หรือ ศบค. โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นผู้อ านวยการศูนย์ จัดให้มีโครงสร้างของ ศบค. เพื่อให้1 

เหมาะสมกับการปฏิบัติหน้าท่ีในการด าเนินการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 2 

ดังนี้ ๑) ส านักงานเลขาธิการ มีรองเลขาธิการนายกรัฐมนตรีฝ่ายการเมือง ท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็น3 

หัวหน้าส านักงาน ๒) ส านักงานประสานงานกลาง ให้เลขาธิการสภาความมัน่คงแห่งชาติ เป็นหัวหน้า4 

ส านักงาน ๓) ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหัวหน้า5 

ศูนย์ ๔) ศูนย์ปฏิบัติการด้านมาตรการป้องกันและช่วยเหลือประชาชน ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยเป็น6 

หัวหน้าศูนย์ ๕) ศูนย์ปฏิบัติการกระจายหน้ากากและเวชภัณฑ์ส าหรับประชาชน ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทย7 

เป็นหัวหน้าศูนย์ ๖) ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมสินค้า ให้ปลัดพาณิชย์เป็นหัวหน้าศูนย์ ๗) ศูนย์ปฏิบัติการ8 

มาตรการเดินทางเข้า-ออกประเทศ และดูแลคนไทยในต่างประเทศ ให้ปลัดกระทรวงการต่างประเทศเป็น9 

หัวหน้าศูนย์ ๘) ศูนย์ปฏิบัติการด้านการสื่อสารโทรคมนาคมและสื่อสังคมออนไลน์  ให้ปลัดกระทรวงดิจิทัล10 

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม เป็นหัวหน้าศูนย์ ๙) ศูนย์ปฏิบัติการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้านความมัน่คง ให้ผู้11 

บัญชาการทหารสูงสุดเป็นหัวหน้าศูนย์ และ ๑๐) ศูนย์ปฏิบัติการด้านข้อมูล มาตรการแก้ไขปัญหาจากติดเช้ือ12 

โรคโควิด 19 ให้ปลัดส านักนายกรัฐนตรีเป็นหัวหน้าศูนย์ ซึ่งทัง้ ๑๐ ศูนย์จะต้องรายงานให้นายกรัฐมนตรีใน13 

ฐานะผู้อ านวยการศูนย์ได้รับทราบ โดย ศบค.ได้มีการรายงานสถานการณ์การติดเช้ือ โรคโควิด 19 ให้14 

ประชาชนได้รับทราบอย่างต่อเนื่องทุกวันเพื่อให้ประชาชนเกิดความร่วมมือในการป้องกันควบคุมการแพร่15 

ระบาด และลดความตระหนกต่อการระบาด รวมถึงช้ีแจงมาตรการตา่ง ๆ  ท่ีทางรัฐบาลได้ด าเนินการ 16 

นอกจากหน่วยงานภาครัฐแล้ว ประเทศไทยยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กว่า ๑ 17 

ล้านคนและพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (อสว.) เป็นก าลังส าคัญในการช่วยภาครัฐรับมือโรค18 

ระบาดใหญ่โรคโควิด 19 เกิดเป็นภาพความร่วมมือของภาครัฐและภาคประชาสังคมในหลายเรื่อง ได้แก่ การ19 

มีส่วนร่วมของประชาชนในเรื่องนโยบายสาธารณะในระดับชุมชน การดูแลซึ่งกันละกันในสังคม  จึงเป็น20 

โอกาสส าคัญของภาครัฐและประชาชนท่ีจะช่วยกันวางมาตรการทางสังคมท่ีจะรับมือกับการแพร่ระบาด เป็น21 

โอกาสของผู้ท่ีเก่ียวข้องกับโรคระบาดใหญ่จะทบทวนเรื่องสุขภาพและความไม่เท่าเทียม รวมถึงการออกแบบ22 

เมืองเพื่อรองรับวิกฤตสุขภาพจากโรคระบาดใหญ่ในอนาคต  23 

โรคระบาดใหญ่โรคโควิด 19 ท าให้เห็นการบริหารจัดการในระดับชาติ องค์กร และชุมชน ซึ่งมาตรการ24 

จากการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพได้ส่งผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบต่อประชาชนในประเทศ เช่น 25 

มาตรการปิดเมือง ระงับการเดินทาง การด าเนินกิจการและกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ ท่ีท าให้คนจ านวนมาก26 

ขาดรายได้ การกระจายอาหารติดขัด และได้รับผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการระบาดใหญ่27 

ทัว่โลก การสูญเสียแหล่งรายได้จากการท่องเท่ียวและการค้าระหว่างประเทศหยุดชะงักลง  ในการก าหนด28 

และด าเนินงานมาตรการท่ีหลากหลาย ทัง้ในระดับนานาชาติ ระดับชาติ และระดับพื้นท่ี โดยสรุป  ดังนี้   29 

(๑) มาตรการรายงานสถานการณ์ข้อมูลผู้ติดเช้ือและผู้ เสียชีวิตรายวันเพื่อเฝ้าระวังและควบคุมการ30 

ระบาด โดยองค์การอนามัยโลกมีมาตรการให้ประเทศต่าง  ๆ  รายงานสถานการณ์ผู้ติดเช้ือและ31 

ผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 อย่าง "เปิดเผยและโปร่งใส" ปัจจุบันทัว่โลกมีผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 ไม่32 

น้อยกว่า ๒๘ ล้านคน และเสียชีวิตอย่างน้อย ๙๑๕,๐๐๐ คน ส าหรับในประเทศไทยมีการรายงาน33 

สถานการณ์ โรคโควิด 19 ให้ประชาชนทราบทุกวัน ปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือจ านวน ๓,๔๖๑ ราย  และ34 

เสียชีวิตจ านวน ๕๘ ราย (ข้อมูล ณ วันท่ี ๑๑ กันยายน ๒๕๖๓)(17) 35 



                                        สมัชชาสุขภาพ ๑๓ / หลัก ๔ การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่              หน้าท่ี ๙/๑๑ 

(๒) มาตรการล็อกดาวน์ (Lockdown) ทัง้ในระดับชาติและเฉพาะพื้นท่ี ส่งผลให้คนจ านวนมากต้องกักตัว1 

ในบ้าน เกิดวิถีชีวิตใหม่จากมาตรการล็อกดาวน์ การท างานท่ีบ้านผ่านระบบออนไลน์ ไม่สามารถไป2 

ท่ีสาธารณะ หรือในสถานท่ีแออัดท่ีมีคนจ านวนมาก ต้องมีมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม  3 

(๓) มาตรการด้านการสื่อสารความเสี่ยงท่ีทันเวลา ทันสถานการณ์ และเป็นระบบ สอดคล้องกับ4 

สถานการณ์ ดังจะเห็นการรายงานข้อมูลสถานการณ์จ านวนผู้ติดเช้ืออย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกวัน 5 

และการสื่อสารอื่นท่ีเก่ียวข้องเพื่อตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายจะช่วยลดความเข้า ใจ6 

ผิด ลดความวิตกกังวล ลดความตื่นตระหนก รวมทัง้เสริมสร้างให้ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกัน7 

ควบคุมโรคท่ีถูกต้องได้ ทั ้งยังเป็นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ ลดความตื่นตระหนก และสร้าง8 

พฤติกรรมในการป้องกันควบคุมการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ โดยค านึงถึงผลกระทบต่อ9 

สุขภาพ สังคม ศาสนา วัฒนธรรม และเศรษฐกิจทัง้ต่อประชาชนเองและประเทศชาติ รวมทัง้การรับ10 

ฟังประชาชนผู้ท่ีได้รับผลกระทบ  ในภาวะฉุกเฉินประชาชนมีสิทธิท่ีจะรู้การปกป้องตัวเองจากความ11 

เสี่ยงต่อสุขภาพและชีวิต และต้องได้รับข้อมูลส าหรับใช้ในการตัดสินใจปฏิบัติ เพื่อปกป้องตนเอง 12 

บุคคลท่ีรัก และคนท่ีอยู่รอบ ๆ จากการเจ็บป่วยและสูญเสียจากความเสี่ยง ประสิทธิภาพของการ13 

สื่อสารความเสี่ยงไม่ใช่เพียงรักษาชีวิตและลดการเจ็บป่วย แต่ยังสามารถลดผลกระทบต่อความ14 

มัน่คงทางสังคม เศรษฐกิจ และนโยบายในระหว่างภาวะฉุกเฉินนัน้  ๆ ได้ นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้อง15 

สื่อสารสร้างความรอบรู้ให้ประชาชนด้วยข้อมูลท่ีเข้าใจง่าย ปฏิบัติได้จริง เพื่อลดความตื่นตระหนก 16 

(๔) มาตรการตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค17 

จากผู้เดินทางซึ่งมาจากท้องท่ีหรือเมืองท่านอกราชอาณาจักร มาตรการกักตัว ในผู้ท่ีสงสัยว่าจะมี18 

การติดเช้ือ และผู้เดินทางมาจากต่างประเทศซึ่งจ าเป็นต้องมีมาตรการควบคุมการกักตัวอย่าง19 

เข้มงวดเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโรคโควิด 19 เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๑๔ วัน 20 

ตามหลักเกณฑ์แนวทางท่ีรัฐก าหนด เช่น การกักตัวท่ีบ้าน (Home Quarantine) การกักตัวในพื้นท่ี21 

กักกันโรคแห่งรัฐระดับจังหวัด (Local Quarantine) การกักตัวในพื้นท่ีกักกันโรคแห่งรัฐระดับประเทศ 22 

(State Quarantine)  แ ล ะ กา รกักตัว ในพื้น ท่ี กักกันโ รคแห่งรัฐทางเลื อก ( Alternative State 23 

Quarantine) ซึ่งเป็นสถานท่ีกักกันผู้ เดินทางทั้งชาวไทยและชาวต่ า งชาติท่ี เ ดินทา งเ ข้ า ม า24 

ราชอาณาจักรไทยในทุกช่องทางการเดินทาง โดยใช้สถานประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานท่ีท่ี25 

รัฐโดยยินยอมช าระค่าใช้จ่ายเองทัง้หมดระหว่างกักกันตนโดยสมัครใจ   26 

(๕) มาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับการขนส่งสาธารณะ  ด้าน27 

อนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับคอนโดมิเนียมและอาคารท่ีพักอาศัย  ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับศาสน28 

สถาน (วัด โบสถ์ มัสยิด ศาลเจ้า และ สถานท่ีประกอบพิธีกรรมทางศาสนาอื่น ๆ) ด้านสุขอนามัย29 

ส าหรับร้านอาหาร ด้านสุขอนามัยในตลาดสด ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับอาคารสาธารณะ  30 

สถานท่ีราชการ สถานท่ีท างานเอกชนและสถานประกอบการ ห้างสรรพสินค้าหรือศูนย์การค้า ด้าน31 

อนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับเรือนจ า  ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงมหรสพ การจัดการขยะ32 

หน้ากากอนามัยท่ีใช้แล้ว(18) 33 

(๖) มาตรการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ เน้นการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เพื่อป้องกันและลดการ34 

แพร่เช้ือโรคโควิด 19 ด้วยหลักการ ๓ ล. “ลด เลี่ยง ดูแล”  ได้แก่ ลดสัมผัส เช่น การณรงค์ให้สวมใส่35 



                                        สมัชชาสุขภาพ ๑๓ / หลัก ๔ การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่              หน้าท่ี ๑๐/๑๑ 

หน้ากากอนามัย ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน ้า หรือเจลแอลกอฮอล์ เลี่ยงจุดเสี่ยง Social 1 

Distancing  ดูแลสุขภาพตนเองและสังคม เช่น ไม่ใช้ของร่วมกัน การใช้ช้อนกลาง เพื่อลดการ2 

แพร่กระจายเช้ือและการรับเช้ือเข้าสู่ร่างกาย (18)  ทั ้งนี้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  3 

ส านักงานประกันสังคม ได้ให้การสนับสนุนการตรวจหาเช้ือในผู้ท่ีมีความเสี่ยงและการรักษาผู้ ป่วย4 

ด้วย ขณะท่ีศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) 5 

ได้เข้ามามีบทบาทในการจัดการทรัพยากรทางการแพทย์  ยาและเวชภัณฑ์ท่ีขาดแคลน เช่น 6 

หน้ากากอนามัย ชุดป้องกันการติดเช้ือ เป็นต้น     7 

(๗) มาตรการการดูแลด้านสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตได้จัดท าแผนการ ฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์ การ8 

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโรคโควิด 19 ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๔ มุ่งเน้นการลดผลกระทบทางสุขภาพ จิต9 

ของบุคลากร สาธารณสุขและประชาชน และเพิ่มศักยภาพทางจิตใจในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน10 

ให้มีภูมิคุ้มกันทางใจ(19) 11 

(๘) มาตรการด้านกฎหมาย อาทิ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ พระราชก าหนดการบริหาร12 

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งในสถานการณ์โรคโควิด 19 พระราชก าหนดการ13 

บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินฯ มีบทบาทอย่างมากในการก ากับดูแลหรือออกค าสัง่ ท่ี เป็น14 

ภาพรวมของประเทศ ซึ่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อฯยังมีความสมบูรณ์ไม่เพียงพอท่ีจะป้องกัน 15 

ควบคุม การแพร่ระบาดของโรคโรคโควิด 19 ได้ อีกทัง้การประกาศใช้พระราชก าหนดการบริ หาร16 

ราชการฯ เป็นระยะเวลานาน  17 

(๙) การจัดตัง้กลไกกลางระดับชาติ ในการบริหารจัดการโรคระบาดใหญ่โรคโควิด 19 โดยคณะรัฐมนตรมีี18 

มติมอบหมายให้ส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรีจัดตัง้ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค19 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) หรือ ศบค. มีนายกรัฐมนตรีเป็นหัวหน้า เพื่อท าหน้า ท่ี20 

ก าหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหารสถานการณ์ โดยให้คณะกรรมการอ านวยการ21 

เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ และศูนย์ข้อมูลมาตรการ22 

แก้ไขปัญหาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปฏิบัติหน้าท่ีภายใต้ ศบค.   23 

(๑๐) แนวทางการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยแบ่งตามกลยุทธ์ ๖ ด้านของกรมควบคุมโรค 24 

กระทรวงสาธารณสุข  ได้แก่ ๑ .การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีด่าน สถานพยาบาลและชุมชน     25 

๒.การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเช้ือ ๓.การติดตามผู้สัมผัสโรคและการควบคุมการระบาด26 

ในชุมชน ๔.การสื่อสารความเสี่ยง ๕.การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย  และ  ๖.การ27 

ประสานงานและจัดการข้อมูล  28 

๕. ประเด็นเพื่อพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 29 

ขอให้สมัชชาสุขภาพแห่งชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๑๓ / รา่งมติ ๒  การ30 

บริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่ 31 

๖. เอกสารอ้างอิง 32 
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