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การระบาดของโควิด	19	ที่ลุกลามไปทั่วโลก	มีผลกระทบในวงกว้าง	และได้ 

ก่อให้เกิดปรากฏการณ์ใหม่อย่างที่ไม ่เคยเป็นมาก่อนทั้งด้านการแพทย์	การ 

สาธารณสุข	สังคม	เศรษฐกิจ	จากสถิติขององค์การอนามัยโลก	ท�าให้ทราบว่าในช่วง 

สามปีที่มีการระบาดของโควิด	19	มีรายงานผู้ติดเช้ือทั้งหมดไม่ต�่ากว่า	666.7	ล้านคน 

เสียชีวิตไม่ต�่ากว่า	6.7	ล้านคน1	และถ้ารวมจ�านวนผู้เสียชีวิตท่ีไม่ได้รายงานด้วยแล้ว 

เช่ือได้ว่ามีมากกว่าที่รายงานอย่างน้อย	3	เท่า2	โดยในบางพื้นที่อาจจะมีมากกว่า 

ที่รายงานถึง	9–13	เท่า3	ผลกระทบที่ส�าคัญที่แทบทุกประเทศประสบนอกจากภาระ 

ทางการแพทย์การสาธารณสุข	คือ	ภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจ	จากรายงาน	World 

Development	Report	2022	ประมาณว่าในปีแรกของการระบาดเศรษฐกิจโลก 

ทรุดลง	3%4	ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบทางสังคม	ตลอดจนการศึกษาอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทั้งเฉพาะหน้าและระยะยาว5	อย่างไรก็ดี	ในอีกด้านหนึ่ง	โควิด	19	ก็ได้เปิดโอกาสให ้

เกิดนวัตกรรมใหม่	ทั้งสิ่งประดิษฐ์และการปรับปรุงระบบการท�างาน	เกิดความร่วมมือ 

กันทั้งในระดับท้องถิ่น	ระดับชาติ	และนานาชาติ	ตั้งแต่ระยะแรกของการระบาดอย่าง 

ที่ไม่เคยมีมาก่อนเช่นกัน6

การระบาดของโควิด	19	มีรูปแบบเช่นเดียวกันกับโรคอุบัติใหม่อื่น	ๆ 	คือ 

ระบาดอย่างรวดเรว็	และมผีลกระทบต่อประชากรจ�านวนมากเพราะประชากรส่วนใหญ่ 

ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน	การติดต่อเกิดรวดเร็วเป็นพิเศษในพื้นท่ีแออัด	และสร้างภาระการ 

1.	 Worldometer.	COVID-19	CORONAVIRUS	PANDEMIC	[Internet].	[cited	2023	February	3].	Available 
	 from:	https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries 
2.	 Wang	H,	Paulson	KR,	Pease	SA,	Watson	S,	Comfort	H,	Zheng	P,	et	al.	Estimating	excess	mortality 
	 due	to	the	COVID-19	pandemic:	a	systematic	analysis	of	COVID-19-related	mortality,	2020.	The 
	 Lancet.	2022;	399	(10334):	1513–36.
3.	 Chow	CC,	Chang	JC,	Gerkin	RC,	Vattikuti	S.	Global	prediction	of	unreported	SARS-CoV2	infection 
	 from	observed	COVID-19	cases.	medRxiv.	2020.
4.	 The	World	Bank.	Chapter	1.	The	economic	impacts	of	the	COVID-19	crisis	[Internet].	[cited 
	 2023	January	19].	Available	from:	https://www.worldbank.org/en/publication/wdr2022/brief/ 
	 chapter-1-introduction-the-economic-impacts-of-the-covid-19-crisis
5.	 Fuchs-Schündeln	N,	Krueger	D,	Ludwig	A,	Popova	I.	The	Long-Term	Distributional	and	Welfare 
	 Effects	of	Covid-19	School	Closures.	The	Economic	Journal.	2022;	132(645):	1647–83.
6.	 Farrugia	G,	Plutowski	RW.	Innovation	Lessons	From	the	COVID-19	Pandemic.	Mayo	Clinic 
	 Proceedings.	2020;	95(8):	1574–7.



D

รกัษาพยาบาลเนือ่งจากบคุลกรทางการแพทย์และสาธารณสขุมโีอกาสสัมผสัเสีย่งและ 

ติดโรคมากกว่าคนท่ัวไป	ด้านสังคมก็มีความสับสนด้วยข่าวลือ	ข่าวปลอม	ปฏิบัติตน 

ไม่ถกู	นบัได้ว่าประชาชนอยูใ่นภาวะเปราะบาง	ทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	อารมณ์	อนัพาไปสู ่

ความเปราะบางด้านสังคมและเศรษฐกิจ	

อันที่จริงแล้วทั่วทั้งโลกได้รับการเตือนภัยมาแล้วจากการระบาดของ	SARS 

(Severe	Acute	Respiratory	Syndrome)	ในปี	พ.ศ.	2546	และ	MERS	(Middle 

East	Respiratory	Syndrome)	ในปี	พ.ศ.	2555	ก่อนการระบาดของโควดิ	19	เรยีกได้ว่า 

สัญญาณเตือนมีมาเกือบจะทุกสิบปี	และมีระยะเวลา	“พักรบ”	สั้นลงเรื่อย	ๆ  

ท�าให้	เมื่อปี	พ.ศ.	2561	องค์การอนามัยโลกต้องจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเรื่องโรคที่จะ 

ระบาดใหม่ทั้งท่ีรู้จักและที่ยังไม่รู้จักที่เรียกแบบไม่รู้ว่าจะเป็นโรคอะไรว่า	Disease	X 

และเมื่อผ่านการระบาดของโควิด	19	ก็มีการทบทวนกันอีกครั้งเมื่อเดือนสิงหาคม 

2565	โดยน�าความรู้เรื่องฝีดาษวานร	(Monkey	pox)	เข้ามารวมด้วย	

นั่นเป็นเพราะกลไกหลักขององค์การอนามัยโลกในการส่งเสริมให้เกิดการ 

เตรียมตัวผ่าน	World	Health	Assembly	(WHA)	น้ัน	ปรากฏว่าไม่สามารถท�าให้ 

ประเทศต่าง	ๆ 	ร่วมมือในการเตรียมตัวได้เพียงพอ	เนื่องจากกลไกการพบกันปีละครั้ง 

นัน้ไม่ทนัต่อการระบาดทีเ่กิดขึน้ใหม่อย่างไม่เลอืกเวลา	องค์ประกอบของ	WHA	กเ็ป็น 

ระดับรัฐมนตรี	ไม่ใช่ผู้น�าแห่งรัฐจึงขาดพลังในด้านการปรับนโยบาย	และองค์ประชุม 

WHA	ก็มีขนาดใหญ่โตอุ ้ยอ ้ายเพราะต้องมีตัวแทนจากทุกรัฐ	(ประเทศและ 

เขตการปกครอง)	จึงขาดความว่องไวในการตัดสินใจ	ท�าให้ไม่สามารถตอบสนอง 

ต่อการระบาดทีเ่กดิขึน้ได้7	แม้จะมข้ีอเสนอให้ปรบัปรงุ	WHA	พฒันากลไกการสอบสวน 

กับการเฝ้าระวังตลอดจนการสื่อสารให้ใกล้ชิดกว่าเดิม	ประเทศภาคีก็ยังว้าวุ่นกับ 

สภาพเศรษฐกิจสังคมทีก่�าลงัฟ้ืนตัว	ท่ามกลางความขดัแย้งทางภูมริฐัศาสตร์ท่ีมสีงคราม 

หรือการประท้วงภายในประเทศเป็นหน้าฉาก	

7.	 Sachs JD, Karim SSA, Aknin L, Allen J, Brosbol K, Colombo F, et al. The Lancet Commission on 
 lessons for the future from the COVID-19 pandemic. Lancet. 2022; 400 (10359): 1224–80.
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ปี	พ.ศ.	2561	องค์การอนามยัโลกได้จดัประชมุอย่างไม่เป็นทางการเพือ่ระดม 

ความคดิเหน็จากผู้เชีย่วชาญจากหลายประเทศ8	เพ่ือสร้างพมิพ์เขียวส�าหรบัการตอบสนอง 

การระบาดที่จะเกิดข้ึน	โดยดูจากรูปแบบการระบาดท่ีผ่านมาสิบกว่าโรค	เพื่อเสนอ 

ให้มีการเตรียมการตอบสนองให้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ	ที่ประชุมได้พิจารณาโรค 

ที่มีความเป็นไปได้ที่จะเป็นปัญหาสาธารณสุข	20	โรค	และท�าการคัดเลือกตามล�าดับ 

ความส�าคัญ	(Prioritization)	ปรากฏว่า	อันดับหน่ึงถึงสามคือ	Filoviral	disease, 

MERS	และ	SARS	และแนะน�าให้ศึกษาติดตาม	8	โรคท่ีส�าคัญ	ได้แก่	1)	Crimean- 

Congo	Hemorrhagic	Fever	2)	Ebola	Viral	Disease	and	Marburg	Viral 

Disease	 3)	Lassa	Fever	4)	MERS	and	SARS	5)	Nipah	and	henipaviral 

diseases	6)	Rift	Valley	Fever	7)	Zika	disease	และ	8)	Disease	X

การตัง้ชือ่	Disease	X	(ซ่ึงเกดิจาก	Pathogen	X)9	เป็นยทุธวธิทีีใ่ช้กระตุ้นให้ 

สังคมโลกเกิดความสนใจ	และรู้สึกว่าเป็นสิ่งที่	“มีตัวตนแต่ยังไม่เป็นท่ีรู้จัก”	อันท�าให้ 

เกิดความสนใจและมีปฏิกิริยาในด้านการเตรียมตัวอย่างกว้างขวาง	มีการจ�าลอง 

สถานการณ์	(simulate)	การระบาดที่จะเกิดขึ้นและน�าเสนอมาตรการทางการแพทย์ 

เพื่อลดความสูญเสีย10	ในช่วงสองปีต่อมาคือในปี	พ.ศ.	2561	ถึง	2562	และปลายปี 

พ.ศ.	2562	(ค.ศ.	2019)	นั่นเองที่โลกได้ทราบถึงการระบาดของโรคทางเดินหายใจ 

เฉยีบพลนัทีม่รีายงานจากประเทศจีน	ซึง่ต่อมารู้จักกนัในช่ือโควดิ	19

เมื่อมองย้อนหลังไป	จะเห็นได้ชัดเจนว่าการระบาดของโควิด	19	ได้สร้าง 

ปรากฏการณ์ใหม่ในด้านการพฒันาวคัซีนในระดับนานาชาต	ิซึง่แม้จะใช้เวลาการพฒันา 

สั้นกว่าที่เคยท�ากันมา	แต่การกระจายวัคซีนก็ยังกระจุกตัวอยู่ในกลุ่มประเทศพัฒนา 

แล้วซึ่งจัดหาวัคซีนได้มากกว่าที่ตนเองต้องการใช้เสียอีก11	ประมาณกันว่า	สองในสาม

8.	 World Health Organization. WHO Research and Development Blueprint [Internet]. [cited 2023 
 January 21]. Available from: https://web.archive.org/web/20200609040339/http://origin.who.int/ 
 emergencies/diseases/2018prioritization-report.pdf  
9.	 Skyle D. WHO Pathogen X conference. The Lancet Infectious Diseases. 2022; 22 (11): 1541.
10.	Simpson S, Kaufmann MC, Glozman V, Chakrabarti A. Disease X: accelerating the development of 
 medical countermeasures for the next pandemic. The Lancet Infectious Diseases. 2020; 20 (5): 
 108–15.
11.	Burki T. Global COVID-19 vaccine inequity. The Lancet Infectious Diseases. 2021; 21(7): 922–3.
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ของปริมาณวคัซนีทีผ่ลติขึน้มาได้ตกอยูใ่นประเทศร�า่รวยซึง่มปีระชากรเพียงหนึง่ในห้า 

ของประชากรโลก	สาเหตุของความไม่เท่าเทยีมกนันีม้าจากท้ังบรษัิทผูผ้ลติและประเทศ 

ผู้บริโภค12	เห็นได้ชัดเจนว่าประโยชน์ของการพัฒนาที่เกิดข้ึนใหม่ยังต้องกลับไปติด 

กับดักความไม่เท่าเทียมกันเช่นเดิมอีกอย่างไม่สามารถจะหลีกเลี่ยงได้		

นอกจากปัญหาดงักล่าว	ซึง่มส่ีวนท�าให้เกดิการถดถอยทางเศรษฐกจิของโลก 

แล้ว	ด้านการศึกษา	การปิดเมือง	ปิดโรงเรียนก็ได้ท�าให้นักเรียนจ�านวน	40%–90% 

ขาดแคลนอาหารกลางวันที่เคยได้รับที่โรงเรียน	เสียโอกาสการพัฒนาทักษะทางสังคม 

เกิดความเครียดทั้งต่อนักเรียนเองและผู้ปกครอง13	โดยผลกระทบดังกล่าวนี้มีความ 

รุนแรงมากกว่าในครอบครัวที่มีเศรษฐานะต�่ากว่า	ในภาพรวมประมาณว่านักเรียน 

รุ่นที่ได้รับผลกระทบจากการปิดโรงเรียนเหล่านี้มีความสูญเสียด้านสวัสดิการไม่น้อย 

กว่า	1.2%	อันจะก่อให้เกิดผลระยะยาวในอนาคต	ท�าให้รายได้รวมตลอดชีวิตลดลง 

2.1%14	หรือหากคิดเป็นตัวเงินก็ประมาณ	17	ล้านล้านเหรียญสหรัฐ15	การปิดเมือง 

และปิดโรงเรียนท�าให้ช่องว่างระหว่างกลุ่มคนยากจนกับคนท่ีรวยกว่ากว้างข้ึนและ 

จะมากขึ้นไปอีกเมื่อเวลาผ่านไป

จะเห็นได้ว่า	การควบคุมการระบาดและลดผลกระทบของการระบาดของ 

โควิด	19	มีความส�าคัญไม่เฉพาะแต่การปกป้องระบบบริการทางการแพทย์และ 

สาธารณสุขเท่าน้ัน	แต่ยงัเป็นการปกป้องผลกระทบด้านสงัคม	เศรษฐกจิ	ในระยะยาวด้วย 

การทีป่ระเทศไทยได้รบัการจัดอนัดับอยูใ่นระดับต้น	ๆ 	ของประเทศท่ีประสบความส�าเรจ็ 

จงึมผีลส�าคญัอย่างยิง่ต่อพฒันาการของประเทศไทย	ทัง้ในด้านการฟ้ืนตวัทางเศรษฐกจิ 

และด้านการพัฒนาอย่างยั่งยืนของประเทศและประชาชนไทยในอนาคต	

12.	Bayati M, Noroozi R, Ghanbari-Jahromi M, Jalali FS. Inequality in the distribution of COVID-19 
 vaccine: a systematic review. International Journal for Equity in Health. 2022; 21(1):122. 
13.	Houghton S, Kyron M, Hunter SC, Lawrence D, Hattie J, Carroll A, et al. Adolescents’ longitudinal 
 trajectories of mental health and loneliness: The impact of COVID-19 school closures. Journal 
 of Adolescence. 2022; 94 (2): 191–205.
14.	Fuchs-Schündeln N, Krueger D, Ludwig A, Popova I. The Long-Term Distributional and Welfare 
 Effects of Covid-19 School Closures. The Economic Journal. 2022; 132 (645): 1647–83.
15.	Sachs JD, Karim SSA, Aknin L, Allen J, Brosbol K, Colombo F, et al. The Lancet Commission on 
 lessons for the future from the COVID-19 pandemic. Lancet. 2022; 400 (10359): 1224–80.
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ความส�าเร็จของประเทศไทยในการรับมือกับโควิด	19	ไม่ใช่ความบังเอิญ 

แต่เกิดจากการปรับตัว	เตรียมตัว	และจากประสบการณ์การรับมือกับการระบาด 

ครั้งก่อนหน้าท�าให้มีการออกและใช้กฎหมาย	ระเบียบวิธีปฏิบัติต่าง	ๆ 	เช่น	แผน 

ยุทธศาสตร์ป้องกันกับแผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาไข้หวัดนก	พ.ศ.	2548–2550	แผน 

ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม	ป้องกัน	และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 

พ.ศ.	2556–2559	ซ่ึงรายละเอยีดอยูใ่นบทที	่1	การเตรยีมการเหล่านี	้ท�าให้การจดัการ 

ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานในการคดักรองผูท้ีเ่ดินทางมาจากพืน้ทีร่ะบาดได้อย่างทนัทีทนัใด 

“ในช่วงทีค่นส่วนใหญ่ยงัฉลองปีใหม่อยู”่	ด้วยซ�า้	และยงัสามารถระดมทรพัยากรบุคคล 

มาช่วยงานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ	เพราะมีการอบรมมาแล้วอย่าง 

ครอบคลุมทั่วถึง	สิ่งที่สมควรต้องเรียนรู้นอกเหนือจากปัจจัยที่น�าไปสู่ความส�าเร็จ 

คอื	เมือ่การระบาดของ	โควดิ	19	มาถงึตอนปลายแล้ว	ประเทศไทยจะต้องท�าอะไรบ้าง 

เพื่อเตรียมความพร้อมให้	“ดีขึ้น”กว่าที่	“ดีอยู่แล้ว”	นี้	ส�าหรับการระบาดครั้งต่อไป 

ที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นตรงกันว่ามาแน่เพียงแต่ไม่ทราบว่าเมื่อไรเท่านั้นเอง

มีผู้วิเคราะห์ถึงเคล็ดลับของความส�าเร็จของประเทศไทยว่ามี	7	ประการ16

ได้แก่	1)	การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	ที่มีถึง	1,070,000	คน 

ทั่วประเทศ	ซ่ึงเป็นกลไกขับเคลื่อนมาตรการต่าง	ๆ 	ที่รัฐก�าหนดให้	และยังเป็นกลไก 

การสือ่ข่าวสารในระดบัชุมชนด้วย	2)	การป้องกนัแบบครอบจกัรวาลทีป่ฏิบตัไิด้ในทนัที 

โดยปรับพฤติกรรมและใช้วัสดุที่มีอยู่รอบตัวไม่ต้องจัดหาเพิ่ม	3)	การที่สังคมไทยยอม 

ปฏิบัติตามมาตรการซึ่งเกิดจากความเชื่อมั่นในข้อมูลทางการแพทย์ที่ได้รับอย่าง 

สม�่าเสมอ	4)	ภาวะผู้น�าที่ถ่ายทอดจากส่วนกลางสู่ระดับจังหวัดและชุมชนเป็นทอด	ๆ  

5)	ความพอเหมาะพอดขีองมาตรการทัง้ด้านจงัหวะเวลาและความเข้มข้น	6)	การแจ้งข่าว 

สถานการณ์รายวันต่อสาธารณะโดยศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(ศบค.)	ทีส่ร้างความมัน่ใจและความเป็นเอกภาพในทางปฏบิตัิ 

และ	7)	ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของคนไทยในยามประสบภัยพิบัติซึ่งทั้งหมดนี ้

มีความเชื่อมโยงกันอย่างเหมาะเจาะพอดี	

16.	Bangkok Post. 7 secrets of Thai Covid-19 success [Internet]. [cited 2023 January 21]. Available from: 
 https://www.bangkokpost.com/opinion/opinion/1939416/7-secrets-of-thai-covid-19-success 
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หากจะมปีระการที	่8	กน่็าจะเป็นเพราะประเทศไทยมผีูบ้รหิารและผูป้ฏบิตักิาร 

ทีเ่ข้าใจหลักระบาดวิทยา	และมนีกัระบาดวทิยาภาคสนามทีป่ฏบิตั	ิ“หน้างาน”	ตัง้แต่ 

ด่านตรวจคนเข้าเมืองถึงโรงพยาบาลที่รับการส่งต ่อ	และที่รับตรวจตัวอย่าง 

ทางห้องปฏิบัติการ	(เช่น	สถาบันบ�าราศนราดูร	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์)	รวมถึง 

หน่วยงานทัง้ในส่วนกลางและส่วนภมูภิาคทีท่�าให้ประเทศไทยตัง้ด่านคดักรองใน	4	วนั 

และสามารถพบผูป่้วยรายแรกภายใน	9	วนัหลงัมรีายงานการระบาดทีอู่ฮ่ัน่17	ซึง่ยนืยนั 

ได้ว่าเป็นผู้ติดเชื้อน�าเข้าไม่ใช่ติดภายในประเทศ	ด้วยผลการตรวจล�าดับสารพันธุกรรม 

(Gene	sequencing)	และเมื่อการแก้ปัญหาต้องระดมสรรพก�าลังนอกเหนือจาก 

กระทรวงสาธารณสุขก็ยังสามารถประสานงานทั้งแนวราบและแนวดิ่งให้สามารถ 

ประกาศแนวปฏบิตัไิด้อย่างรวดเรว็	ทนัเหตุการณ์	สามารถระดมผูเ้ชีย่วชาญ	ทรัพยากร 

เพือ่สนบัสนุนการคดักรอง	กกักนัโรคและแยกโรค	จนสามารถหยดุการระบาดระลอกแรก 

ได้ภายในเวลาเพียงสามเดือน	และสามารถรับมือกับการระบาดระลอกถัดมาด้วย 

มาตรการที่ได้ผล	ซึ่งรวมถึงการจัดซื้อ	จัดหา	วัสดุ	อุปกรณ์	จัดสร้างโรงพยาบาลสนาม 

และระดมฉีดวัคซีนให้กับประชาชนจนสามารถเปิดประเทศได้ในปลายปี	พ.ศ.	2565	

เรียกว่าโชคดีหรือไม่ที่ตลอด	3–4	ทศวรรษที่ผ่านมา	มีการผลิตและบรรจุ 

นกัระบาดวทิยาไว้ในหน่วยงานต่าง	ๆ 	อย่างครอบคลมุทัง้ในส่วนกลางและส่วนภมูภิาค 

การวางระบบเฝ้าระวงัตลอดจนการใช้ข้อมลูเพ่ือติดตามการระบาด	และน�าเสนอข้อมลู 

ที่ประมวล	วิเคราะห์แล้วต่อสาธารณะนับเป็นองค์ประกอบส�าคัญที่ท�าให้ประชาชน 

ร่วมมือกับมาตรการที่ภาครัฐก�าหนดออกมา	

แม้ว่าทั้งโลกจะได้ตระหนักถึงภัยการระบาดของ	Disease	X	และเตรียมตัว 

มาแล้ว	แต่เมือ่เกดิการระบาดจริง	ๆ 	ของโควดิ	19	ในช่วงทีผ่่านมากท็�าให้โลกได้เรยีนรู้ 

ว่า	การเตรียมตัวท่ีมีมาก่อนนั้นไม่เพียงพอต่อการตอบสนองไม่ว่าจะเป็นระดับท้องถ่ิน 

ระดับประเทศ	หรือ	ระหว่างประเทศแทบทุกแห่งมีขึ้นหลังจากการระบาดเกิดไปแล้ว 

ระยะหนึง่เสมอ	ความรูน้ีน้�าไปสูค่�าถามทีว่่าท�าอย่างไรเราจึงจะมีระบบเฝ้าระวงัท่ีสามารถ 

17.	Ratnarathon A. Coronavirus infectious disease-2019 (COVID-19): a case report, the first 
 patient in Thailand and outside China. J Bamrasnaradura Inf Dis Institute. 2020; 14(2): 8.
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ส่งสัญญาณเตือนได้แต่เนิ่น	ๆ 	(Early	warning	system)	เพื่อจะตอบสนองได้รวดเร็ว	 

(Rapid	response)	อันจะน�าไปสู่การหยุดยั้ง	หรือควบคุมไม่ให้การระบาดเติบโตได้	

ค�าตอบต่อค�าถามน้ี	เป็นความท้าทายส�าหรับนักระบาดวิทยา	โดยเฉพาะ 

กลุ่มนักระบาดวิทยาภาคสนาม	(Field	Epidemiologists)	ท่ีเป็นผู้ปฏิบัติด่านหน้า 

และต้องท�างานแข่งกับเวลาเสมอ	ยิ่งกว่านั้นในช่วงการระบาดของโควิด	19	ท่ีผ่านมา 

นกัระบาดวทิยาภาคสนามจ�านวนมากต้องท�างานสองหน้าท่ี	ท้ังในฐานะบุคลากรด่านหน้า 

และบุคลากรส่วนกลางในการลงมือท�า	คู่ขนานไปกับการรวบรวมความรู้	ก�าหนด 

มาตรการ	พยากรณ์การระบาด	และติดตามผลของมาตรการต่าง	ๆ 	เหล่านั้น	เป็นการ 

ท�างานทีเ่กือบทัง้หมดเป็นแบบเชงิรบั	แทบไม่สามารถต้ังตวั	คดิหาค�าถามค�าตอบเชิงรกุ 

ต่อเม่ือการระบาดเริ่มเบาบางลงจึงมีเวลามาท�าหนังสือเล่มน้ี	

ไม่ว่าหลังจากนี้เราจะกลับไปสู ่ความปกติใดก็ตาม	มนุษย์ก็คงยังไม่เลิก 

ท่ีจะบุกเบิกไปในดินแดนใหม่	ๆ 	 ได้สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมและสัตว์ป่าที่ไม่เคยสัมผัส 

มาก่อน	มีการเดินทางอย่างกว้างขวางพร้อมกับธรรมชาติของเชื้อที่ท�าให้เกิดโรคที่ม ี

การพัฒนาต่อเนื่อง	ก็มีความเป็นไปได้ว่าจะมีการระบาดของเชื้อใดเชื้อหนึ่งหลังจากนี้ 

ได้อีกอย่างแน่นอน	กลุม่นกัระบาดวทิยาทีม่ปีระสบการณ์การรบัมอืกบัการระบาดของ 

โควิด	19	จึงร่วมกันท�าหนังสือเล่มน้ีขึ้นมา	เพื่อรวบรวมความรู้	ประสบการณ์	ของ 

นักระบาดวิทยาที่ท�างานเบื้องหลังความส�าเร็จ	มาเล่าสู่กันให้ทราบ	ในรูปแบบการ 

สะท้อนภาวะปัญหาและแบ่งปันความรู้ด้านการแก้ไข	เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเตรียมตัว 

เพื่อรับมือกับโรคอุบัติใหม่ที่จะเป็นปัญหาส�าหรับประเทศไทยในอนาคต	ด้วยหลักการ

ที่ว ่าการเตรียมพร้อมเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�าคัญของความส�าเร็จซึ่งรายละเอียด 

มาตรการ	วธิกีาร	รวมถงึนวัตกรรมด้านการควบคมุป้องกัน	ตัง้แต่การเฝ้าระวงั	การใช้ข้อมลู 

เพ่ือบอกทิศทางมาตรการ	การแยกโรค	(Isolation)	การกักกันผู้สัมผัส	(Quarantine) 

รวมถึง	การจัดหา	การกระจายวัคซีน	จะบรรยายโดยละเอียดในบทท่ี	2	ถึงบทท่ี	4 

ส่วนการวิจัยในช่วงการระบาดของโควิด	19	นั้น	จะมีประเด็นส�าคัญและข้อเสนอ 

เพื่อการเตรียมการอยู่ในบทที่	5	อันเป็นบทสุดท้ายของหนังสือเล่มนี้	
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การเตรียมตัวของทั้งโลกในครั้งนี้จะดีกว่าครั้งก่อนหรือไม่	ช่องว่างระหว่าง 

“ความรู้”	ท่ีองค์การอนามัยโลกและหน่วยงานต่าง	ๆ 	ได้รวบรวมเผยแพร่ให้ประเทศ 

สมาชิกกบั	“การปฏบิตั”ิ	ของประเทศต่าง	ๆ 	ดเูหมอืนจะยงักว้างเกนิไป	และแม้ทัง้โลก 

จะผ่านประสบการณ์โควิด	19	มาแล้วก็ยังไม่มีสัญญาณชัดเจนว่าช่องว่างนี้จะแคบลง 

แต่อย่างใด	ในขณะที่การระบาดยังเป็นปัญหาใหญ่ได้มีการมองไปถึงความปกติใหม ่

(New	normal)	แต่เมื่อการระบาดผ่อนคลายลง	ปรากฏว่าหลายภาคส่วนของสังคม 

กลบัหนัหน้าไปสูค่วามปกติเก่า	(Old	normal)	มกีารจัดงานรืน่เรงิ	ท่องเท่ียว18	ในขณะท่ี 

อกีส่วนหน่ึงเดนิหน้าไปสูค่วามปกติถดัไป	(Next	normal)	ท่ีใช้ดจิทัิลเทคโนโลยมีากข้ึน 

กลับกลายเป็นว่าประสบการณ์จากการระบาดได้สร้างทิศทางการพัฒนาท่ีมีความ 

หลากหลายมากขึ้นกว่าเดิม	นอกเหนือจากความแตกต่างด้านสังคม	เศรษฐกิจ	ที่ถูก 

ท�าให้กว้างขึน้ไปเรยีบร้อยแล้ว	การเตรียมตัวกบัการระบาดคร้ังต่อไปมคีวามหลากหลาย 

แตกต่าง	มีช่องว่างที่กว้างขึ้นระหว่างประเทศต่าง	ๆ 	หรือไม่

แต่ที่แน่นอน	คือ	การเตรียมตัวของประเทศไทยจะต้องดีกว่าเดิม	การเผชิญ 

กับการระบาดครั้งใหม่ท่ีมีช่วงเวลา	“พักรบ”	สั้นลงเรื่อย	ๆ 	อาจจะเป็นผลดีเพราะ 

“นักรบ”	ที่ชนะสงครามครั้งหลังสุดนี้จะยังคงอยู่ในต�าแหน่งที่เตรียมพร้อม	สามารถ 

รับมือต่อการระบาดใหม่ได้	พวกเราหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	หนังสือเล่มนี้	จะมีส่วนช่วย 

ให้ประเทศไทยสร้างนักรบใหม่เพิ่มขึ้น	เพื่อมาเป็นส่วนหนึ่งของการต่อสู้ครั้งต่อไป 

ที่ค�าถามไม่ใช่ว่าจะเป็นการระบาดของโรคอะไร	(What)	แต่จะเป็นเมื่อไร	(When) 

มากกว่า	

นพ.ชัยยศ คุณานุสนธิ์

18.	Thairath.	ประเทศไทยต้อนรับนักท่องเท่ียว	11.2	ล้านคน	ในปี	พ.ศ.	2565	และคาดหมายว่าจะเพิ่มเป็น 
	 18–	25	ล้านคน	ในปี	พ.ศ.	2566	[อินเทอร์เนต็].	[เข้าถงึเมือ่	30	ธนัวาคม	2565].	เข้าถงึได้จาก:		https://www. 
	 thairath.co.th/business/economics/2572571
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โลกและประเทศไทยเตรียมพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากการระบาดใหญ่

อย่างไร

	 แม้การเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยาที่โรคไม่ติดต่อเป็นภาระโรคและสาเหต ุ

การตายหลักของโลกอย่างชัดเจนตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2010	และมีแนวโน้มเพิ่มสัดส่วนข้ึน1 

อย่างต่อเนื่อง2	อย่างไรก็ตาม	ความเสี่ยงจากโรคระบาดนับเป็นสิ่งคุกคามส�าคัญต่อ 

ความมั่นคงด้านสุขภาพโลก	(Global	Health	Security)	การกลายพันธุ์ของเชื้อ 

การสัมผัสเชื้อของคนกับสัตว์หรือเชื้อในสิ่งแวดล้อม	และการเดินทางระหว่างประเทศ 

ทีส่ะดวกรวดเร็วเป็นส่วนหนึง่ของปัจจยัทีม่โีอกาสทีจ่ะเกดิโรคอบัุตใิหม่หรอืโรคอบัุตซิ�า้ 

และอาจน�าไปสู่การระบาดใหญ่ของโลกได้	การระบาดใหญ่ของโรคโควิด	19	 เป็น 

หลักฐานเชิงประจักษ์ว่าโรคอุบัติใหม่สามารถส่งผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งด้าน 

สาธารณสุข	สงัคม	และเศรษฐกจิ	การเตรยีมพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิจากโรคระบาด 

จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	เนื้อหาในบทนี้รวบรวมกลไกการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสขุของประเทศไทยในกรณีการระบาดใหญ่ของโรคโควดิ	19	และเช่ือมโยง 

ไปถึงกลไกในระดับโลกด้วย

1.	 Murray CJ, Vos T, Lozano R, Naghavi M, Flaxman AD, Michaud C, et.al. Disability-adjusted 
 life years (DALYs) for 291 diseases and injuries in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis 
 for the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet. 2012; 380(9859): 2197–223. 
2.	 Abbafati	C,	Abbas	KM,	Abbasi-Kangevari	M,	Abd-Allah	F,	Abdelalim	A,	Abdollahi	M,	et	al.	Global 
	 burden	of	369	diseases	and	injuries	in	204	countries	and	territories,	1990-2019:	a	systematic 
	 analysis	for	the	Global	Burden	of	Disease	Study	2019.	Lancet	2020;	396(10258):	1204–22.	

1.1 กลไกการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และ พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

ผู้เรียบเรียง: 
นพ.เฉวตสรร นามวาท
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โรคติดเช้ืออุบัติใหม่และอุบัติซ�้ามีปัจจัยเส่ียงคืออะไร

	 การเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่และอุบัติซ�้า	มีปัจจัยเก่ียวข้องหลายด้าน	เช่น	

	 1.	โลกาภิวัตน์	(Globalization)	ความสามารถติดต่อเชื่อมโยงถึงกันในโลก 

เป็นไปอย่างรวดเร็วทั่วถึงกว่าแต่ก่อน	การเดินทางระหว่างประเทศเป็นเรื่องง่ายดาย 

มีความสะดวกในการขนส่งสินค้าและเคลื่อนย้ายสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์	เพิ่ม 

ความเสีย่งทีโ่รคตดิเชือ้ในหมูบ้่านเลก็	ๆ 	ห่างไกลแห่งหนึง่อาจส่งผ่านไปกบัการเดนิทาง

ไปยังเมืองใหญ่ของโลกได้ภายใน	36	ชั่วโมง

	 2.	สภาวะสังคมเมอืง	(Urbanization)	ประชากรโลกอยูใ่นสงัคมเมอืงมากขึน้	ๆ  

ความหนาแน่นและการกระจุกตัวเช่นนี้เป็นจุดเสี่ยงสูงของการแพร่กระจายของ 

เช้ือโรค	เพราะมีการสัมผัสระหว่างบุคคล	(human-to-human	contact)	ในระดับ 

สูงมาก

	 3.	การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม	(Environmental	change)	ได้แก่	การบุกรุก 

ท�าลายป่า	ท�าลายที่อยู่อาศัยสัตว์ป่า	เพิ่มโอกาสสัมผัสระหว่างคนและสัตว์ป่ามากขึ้น 

ความเสี่ยงที่เชื้อโรคจากสัตว์จะมาถึงคนเพิ่มขึ้น	

	 4.	การดื้อยาของเชื้อจุลชีพ	(Antimicrobial	resistance)	การใช้ยาปฏิชีวนะ 

และยาต้านไวรัสที่ไม่สมเหตุสมผล	รวมถึงการใช้ยาในการเลี้ยงสัตว์อย่างไม่ถูกต้อง 

ท�าให้เกิดการดื้อยาและเชื้อดื้อยาท�าให้เกิดการระบาดที่ควบคุมได้ยาก

	 5.	ความไม่เชื่อม่ันและปฏิเสธวัคซีน	(Vaccine	hesitancy)	การต่อต้าน 

และแพร่ข้อมูลข่าวเท็จรวมถึงการไม่เชื่อมั่นในหลักการทางวิทยาศาสตร์ส่งผลให้อัตรา 

การฉีดวัคซีนต�่า	การระบาดของโรคติดเชื้อที่ควรป้องกันได้ก็อาจกลายเป็นโรคอุบัติซ�้า 

และเป็นปัญหาใหญ่ตามมา

	 6.	ระบบสุขภาพท่ีไม่พร้อม	(Unprepared	health	care	system)	แต่ละ 

ประเทศมีความสามารถในการตรวจจับปัญหาสุขภาพได้แตกต่างกัน	การวินิจฉัย 

ที่ล่าช้า	ระบบรายงานโรคที่ไม่มีประสิทธิภาพ	ก�าลังคนที่ไม่ถูกพัฒนาให้พร้อมรับมือ 

การระบาดและภาวะฉุกเฉิน	สิ่งเหล่านี้มีผลต่อการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และ 

ผลกระทบที่ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้
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	 7.	ความขัดแย้ง	และการอพยพลี้ภัย	(Conflict	and	displacement) 

การอยู่รวมกันอย่างหนาแน่น	ในพื้นที่ที่มีความจ�ากัดด้านทรัพยากรและโครงสร้าง 

พื้นฐาน	เช่น	ค่ายอพยพหนีภัยสงคราม	เป็นต้น	อาจเกิดการระบาดข้ึนได้โดยง่าย	

	 8.	ป ัจจัยด ้านพฤติกรรมและประชากรศาสตร์	(Demographic	and 

behavioral	factors)	เช่น	การบริโภคสัตว์ป่าหายาก	การบริโภคเนื้อสัตว์ดิบ	ๆ  

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย	การไม่ยอมปฏิบัติตามข้อแนะน�าระหว่างเกิดภัยพิบัต ิ

หรือภาวะวิกฤติ	เป็นต้น	นอกจากน้ีการเข้าสู่สังคมสูงอายุ	ภูมิคุ ้มกันของผู้สูงอาย ุ

ที่ลดลงก็นับเป็นความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้น

	 ปัจจยัทีก่ล่าวข้างต้น	ท�าให้เหน็ได้ว่าการจะลดความเสีย่งของโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่/ 

อบุติัซ�า้ต้องอาศยัผู้เกีย่วข้องทกุภาคส่วนทัง้ในการป้องกนั	(Prevention)	การตรวจจบั 

ปัญหา	(Detection)	และการตอบโต้	(Response)

	 โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นในอดีตมีที่มาจากเชื้อโรคจากสัตว์ร้อยละ	60–80 

โดยมขีัน้ตอนก่อนการระบาดทีส่�าคัญ	2	ขัน้ตอน	คือ	1)	เชือ้จากสตัว์แพร่มาก่อโรคในคน 

ซึ่งเป็น	new	host	และ	2)	เชื้อแพร่กระจายจากคนสู่คน	รายงานการพบโรคติดเชื้อ 

อุบัติใหม่ในช่วงปี	2003–2022	มากกว่า	50	ครั้งทั่วโลก3

	 หากกล่าวเน้นถึงการระบาดใหญ่ในโลก	ก็ยังคงเห็นได้ว่า	ส่วนใหญ่เป็นโรค 

ที่แพร่จากสัตว์สู่คน4	(รูปที่	1.1)	แม้ความสามารถในการควบคุมโรคจะพัฒนามากขึ้น 

แต่ความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อก็สูงขึ้นด้วยเช่นกัน

3.	 UK	Health	Security	Agency.	Emerging	infections:	how	and	why	they	arise	[Internet].	[cited 
	 2023	Sep	18].	Available	from:	https://www.gov.uk/government/publications/emerging- 
	 infections-characteristics-epidemiology-and-global-distribution/emerging-infections-how-and-why- 
	 they-arise
4.	 Mishra C, Samelius G, Khanyari M, Srinivas PN, Low M, Esson C, et al. Increasing risks for emerging 
 infectious diseases within a rapidly changing High Asia. Ambio 2021; 51(3): 494–507.
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	 ความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และการระบาดใหญ่อาจเริ่มจากประเทศใด 

ประเทศหนึ่งและแพร่กระจายออกไปจึงมีความพยายามพัฒนากลไกในระดับระหว่าง 

ประเทศและภายในประเทศที่ก�าลังจะกล่าวต่อไป

รูปที่ 1.1 การระบาดใหญ่ท่ีเป็น Zoonotic and non-zoonotic
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	 ตัง้แต่กลางศตวรรษที	่19	ประเทศต่าง	ๆ 	เริม่ตระหนกัว่าจ�าเป็นต้องมคีวามร่วมมอื 

เพ่ือป้องกันโรคติดต่อที่อาจแพร่กระจายระหว่างประเทศ	ท�าให้เกิด	International 

Sanitary	Regulation	(ISR)	1951	และ	กฎอนามัยระหว่างประเทศ	ค.ศ.	1969 

(International	Health	Regulations	1969)	แต่อย่างไรกต็าม	ในช่วงทศวรรษ	1990 

ก็ได้เร่ิมมีความพยายามปรับปรุงกฎระเบียบเหล่านี้อย่างเป็นระบบให้เหมาะสม 

กับสถานการณ์โลกที่เปลี่ยนไป

การปรับปรุง IHR มาเป็นฉบับ ปี ค.ศ. 2005 คร้ังน้ีเป็นการเปล่ียนจาก 

การก�าหนดโรคแบบ “specific diseases” มาเป็นแบบ “all hazards” โดย 

ก�าหนดหลักเกณฑ์ไว้ หากภัยคุกคามใดท่ีเข้าเกณฑ์ ก็สามารถรายงานและ 

ด�าเนินการตามข้อก�าหนดได้ จึงนับเป็นกรอบการท�างานท่ีผูกพันทางกฎหมาย 

(legal framework) อย่างเป็นระบบ

	 กฎอนามยัระหว่างประเทศ	ค.ศ.	2005	(International	Health	Regulations- 

IHR	2005)	ผ่านมติเห็นชอบจากประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกในปี	พ.ศ.	2558 

(ค.ศ.	2005)	และเริ่มมีผลบังคับใช้ในปี	พ.ศ.	2560	(ค.ศ.	2007)5	ท�าให้การเฝ้าระวัง 

และการควบคุมโรคมีประสิทธิผลดีขึ้น	กฎอนามัยเดิมนั้นมีขอบเขตแคบจ�าเพาะโรค 

ทีร่ะบุไว้ว่าต้องใช้การรายงานอย่างเป็นทางการของประเทศเท่านัน้	และมกีารน�าไปใช้ 

นอกวตัถุประสงค์เพือ่การกดีกนัทางการค้า	การปรบัปรุง	IHR	มาเป็นฉบับ	ปี	ค.ศ.	2005 

5 Singh S, Kumar S. International Health Regulations: a major paradigm shift from 1969 to 2005. 
 J Commun Dis 2009; 41: 113–6.

1.2 กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548  
 (International Health Regulations 2005) 

ผู้เรียบเรียง: 
นพ.เฉวตสรร นามวาท น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนำา และ นพ.ธนิต รัตนธรรมสกุล
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ครั้งนี้เป็นการเปลี่ยนจากการก�าหนดโรคแบบ	“specific	diseases”	มาเป็นแบบ 

“all	hazards”	โดยก�าหนดหลักเกณฑ์ไว้	หากภัยคุกคามใดที่เข้าเกณฑ์ก็สามารถ 

รายงานและด�าเนินการตามข้อก�าหนดได้	จึงนับเป็นกรอบการท�างานท่ีผูกพัน 

ทางกฎหมาย	(legal	framework)	อย่างเป็นระบบ	ประเทศสมาชิกมีการก�าหนด 

ผู้ประสานงาน	IHR	เพือ่สือ่สารกบัองค์การอนามยัโลกเพือ่รบัมอืกบัการระบาดระหว่าง 

ประเทศและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ดียิ่งขึ้น

	 สรุปหลักเกณฑ์ที่	IHR	2005	ก�าหนดให้ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก 

รายงาน	ได้แก่

	 1.	 มีผู้ป่วยแม้เพียงรายเดียวด้วยโรคดังต่อไปนี้	ซึ่งถือว่าไม่ปกติหรือไม่คาดคิด 

และอาจส่งผลกระทบร้ายแรง	จะต้องรายงาน	ได้แก่	ไข้ทรพิษ	โปลิโอมัยอิลัยตีส 

wild	type	ไข้หวัดใหญ่ในคนสายพันธุ์ใหม่	และซาร์ส

	 2.	 โรคหรือเหตุการณ์ที่เข้าข่ายหลักเกณฑ์อย่างน้อยสองในสี่ข้อต่อไปนี้

	 	 2.1.	มีความรุนแรง

	 	 2.2.	เกิดขึ้นอย่างผิดปกติหรือไม่คาดคิด

	 	 2.3.	มีโอกาสแพร่กระจายระหว่างประเทศ

	 	 2.4.	เสี่ยงต่อการจ�ากัดการเดินทางหรือการค้า

	 3.	 โรคต ่อไปนี้ควรพิจารณาด ้วยหลักเกณฑ์ในข ้อสองทุกครั้ ง	ได ้แก ่ 

อหิวาตกโรค	กาฬโรคชนิดปอดบวม	ไข้เหลือง	ไข้เลือดออกจากเชื้อไวรัส	(อีโบลา 

ลาสซา	มาร์บวร์ก)	ไข้เวสต์ไนล์		และโรคอื่น	ๆ 	ที่มีความส�าคัญในระดับประเทศหรือ 

ระดบัภูมิภาค	เช่น	ไข้เลอืดออก	ไข้รฟิท์เวลลย์ี	และไข้กาฬหลงัแอ่น	(อ้างองิ	IHR	ฉบบั 

แปลไทย	ครั้งท่ี	3)

	 หลักเกณฑ์ในข้อสองที่ระบุข้างต้น	ใช้เป็นหลักเกณฑ์พิจารณาเหตุการณ ์

ภาวะฉุกเฉินด ้านสาธารณสุขระหว ่างประเทศ	(Public	Health	Event	of 

International	Concern	-	PHEIC)	ด้วย	และ	นับตั้งแต่เริ่มบังคับใช้กฎอนามัย 
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ระหว่างประเทศตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2551	(ค.ศ.	2007)	ถึงปี	พ.ศ.	2565	(ค.ศ.	2022) 

องค์การอนามัยโลกมีการประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

จ�านวน	7	ครั้ง6	(รูปที่	1.2)

รูปที่ 1.2 การประกาศภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC)  

    ขององค์การอนามัยโลก

	 เหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบทางสุขภาพวงกว้างบางเหตุการณ์อาจจะไม่เป็น 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	เพราะไม่เข้าตามหลักเกณฑ์ข้างต้น 

เช่น	การระบาดของโรคอหวิาต์ทีไ่ฮต	ิเหตกุารณ์ความเสยีหายของเตาปฏกิรณ์ปรมาณู 

ที่ฟูกุชิมะหรือการใช้อาวุธเคมีในซีเรีย7 

	 สมรรถนะหลัก	(Core	capacity)	13	ข้อ	ที่ประเทศต่าง	ๆ 	ต้องพัฒนา 

ให้เกิดขึ้นตามที่ระบุใน	IHR8	ได้แก่	

	 1)	 กฎหมาย	นโยบาย	และการคลัง	(National	legislation,	policy	and 

financing)

	 2)	 การประสานงานและผู ้ประสานงาน	IHR	ระดับชาติ	(Coordination 

and	National	Focal	Point	communications)	

6.	 Wilder-Smith	A,	Osman	S.	Public	health	emergencies	of	international	concern:	a	historic 
	 overview.	J	Travel	Med	2020;	27(8).
7.	 Rull	M,	Kickbusch	I,	Lauer	H.	Policy	Debate	International	Responses	to	Global	Epidemics:	Ebola 
	 and	Beyond.	[Internet].	2015	[cited	2022	Dec	17].	Available	from:	http://journals.openedition.org/ 
	 poldev/2178
8.	 World	Health	Organization.	International	Health	Regulations	(IHR)	core	capacity	index 
	 [Internet].	[cited	2023	Sep	19].	Available	from:	https://www.who.int/data/gho/indicator- 
	 metadata-registry/imr-details/4824
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	 3)	 การเฝ้าระวัง	(Surveillance)	

	 4)	 การตอบโต้	(Response)	

	 5)	 การเตรียมพร้อมรับมือ	(Preparedness)

	 6)	 การสื่อสารความเสี่ยง	(Risk	communication)	

	 7)	 ทรัพยากรบุคคล	(Human	resources)	

	 8)	 ห้องปฏิบัติการ	(Laboratory)	

	 9)	 ด่านเข้าออกประเทศ	(Points	of	entry)	

	 10)	 เหตุการณ์โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน	(Zoonotic	events)	

	 11)	 อาหารปลอดภัย	(Food	safety)	

	 12)	 เหตุการณ์จากภัยสารเคมี	(Chemical	events)	

	 13)	ภาวะฉุกเฉินด้านรังสีนิวเคลียร์	(Radionuclear	emergencies)

	 สิ่งที่	IHR	ต้องการให้ประชาคมโลกบรรลุให้ได้	คือ	การป้องกัน	(Prevention) 

การตรวจจับ	(Detection)	และการตอบโต้	(Response)	ต่อปัญหาสาธารณสุขจาก 

ภัยคุกคามทุกประเภท	โดยหลีกเลี่ยงการสร้างผลกระทบต่อการค้าและการเดินทาง 

ระหว่างประเทศที่ไม่จ�าเป็น

	 ความล่าช้าในการตอบโต้โรคระบาดที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง 

ประเทศมักเกิดจากสองสาเหตุ	คือ	การรายงานการป่วยรายแรกกับการยืนยันการ 

ระบาดล่าช้า	และเมื่อพบการระบาดแล้วการตรวจจับการแพร่กระจายวงกว้างและ 

ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศล่าช้า9 

การปรับปรุง พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ท่ีประกาศใช้ส�าเร็จในเวลาสิบปี 

หลังจาก IHR ผ่านมติ รับรองจากประเทศสมาชิก พ.ร.บ.โรคติดต ่อ 

ถือเป็นกรอบการปฏิบัติท่ีมีผลผูกพันทางกฎหมาย (Legal framework) 

ของประเทศไทยในการเตรียมพร้อม ป้องกัน ตรวจจับ และตอบโต้ภัยคุกคาม 

จากโรคติดต่อ โดยสอดคล้องกับ IHR 2005 เป็นอย่างดี

 

9.	 Hoffman SJ, Silverberg SL. Delays in Global Disease Outbreak Responses: Lessons from H1N1, 
 Ebola, and Zika. Am J Public Health 2018; 108(3): 329.
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	 ประเทศไทยมี	พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	252310	ซึ่งใช้งานมานาน 

และล้าสมัย	การมี	IHR	2005	ในปี	พ.ศ.	2548	ซึ่งมีผลผูกพันทางกฎหมายท่ีประเทศ 

สมาชิกองค์การอนามัยโลกต้องปฏิบัติ11	แม้จะไม่มีข ้อก�าหนดบทลงโทษกรณ ี

ไม่ปฏิบัติ	แต่มีผลอย่างสูงต่อการยอมรับของนานาประเทศ	ดังน้ันไทยจึงปรับปรุง 

กฎหมายในประเทศให้สอดคล้องกับ	IHR	ซึ่งต้องมีการเตรียมพร้อมบุคลากร 

ในทุกระดับ	มีโครงสร้าง	และกลไกการท�างานให้เกิดสมรรถนะตามท่ี	IHR	ก�าหนด	

	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	มีผลบังคับใช้เมื่อวันท่ี	6	มีนาคม 

พ.ศ.	255912	โดยปรบัปรงุมาจากพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ	พ.ศ.	2523		ซึง่บทบญัญตั ิ

บางประการไม่เหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่กระจายของโรคติดต่อท่ีรุนแรง 

และก่อให้เกิดโรคระบาดมากผิดปกติกว่าที่เคยเป็นมา	ทั้งโรคติดต่อที่อุบัติใหม่ 

และโรคติดต่อที่อุบัติซ�้า	การปรับปรุงดังกล่าวท�าให้มีการก�าหนดกลไกการด�าเนินงาน 

ทุกระดับ	ระดับชาติมีคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติมีบทบาทหน้าที่ก�าหนด 

นโยบาย	วางระบบ	และแนวทางปฏบิตัใินการเฝ้าระวงั	ป้องกัน	และควบคมุโรคตดิต่อ 

และให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคติดต่อหรือ 

โรคระบาด	และมีคณะกรรมการด้านวิชาการมีบทบาทหน้าท่ีให้ค�าแนะน�าแก่รัฐมนตร ี

ในการประกาศเขตติดโรค	และให้ค�าแนะน�าแก่อธิบดีในการประกาศโรคระบาด 

กรมควบคุมโรคเป็นส�านักงานเลขานุการของคณะกรรมการฯ	ระดับจังหวัดมี 

คณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดัและคณะกรรมการโรคตดิต่อกรงุเทพมหานคร	เพือ่ท�า 

หน้าที่ด�าเนินการตามนโยบาย	ระบบ	และแนวทางปฏิบัติฯ	ตามที่คณะกรรมการ 

10.	พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2523.	ราชกิจจานุเบกษา	เล่มท่ี	97	ฉบับพิเศษ	ตอนท่ี	52	(ลงวันที่	29	มีนาคม 
	 พ.ศ.	2523).	
11.	Gostin	LO,	Katz	R.	The	International	Health	Regulations:	The	Governing	Framework	for	Global 
	 Health	Security.	Milbank	Q	2016;	94(2):	264.
12.	พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558.	ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	132	(ตอนที่	86	ก).	ลงวันที่	10	สิงหาคม	2558.

1.3 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

ผู้เรียบเรียง: 
สุพินดา ตีระรัตน์ และ นพ.เฉวตสรร นามวาท 
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โรคติดต่อแห่งชาติก�าหนด	คณะท�างานประจ�าช่องทางเข้าออก	มีบทบาทจัดท�า 

แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและแผน 

เตรียมพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	ณ	ช่องทางเข้าออกประเทศ	 

นอกจากน้ีระดับอ�าเภอหรือเขตได้ก�าหนดให้มีหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

(Communicable	disease	control	unit:	CDCU)	ในทุกอ�าเภอหรือทุกเขต 

อย่างน้อย	1	หน่วย	ท�าหน้าทีใ่นการเฝ้าระวงั	สอบสวน	ป้องกนั	และควบคมุโรคตดิต่อ 

อันตรายหรือโรคระบาด	

รูปที่ 1.3 สาระส�าคัญ พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2523 และ พ.ศ. 2558 



12

	 กลไกที่ก�าหนดไว้ในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	ได้มีการใช  ้

อย่างจริงจังในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด	19	อาศัยอ�านาจคณะกรรมการ 

โรคติดต่อแห่งชาติในการก�าหนดนโยบาย	ระบบ	แนวทางปฏิบัติและปรับเปลี่ยน 

ตามสถานการณ์เป็นระยะ	โดยมอบหมายให้คณะกรรมการด้านวิชาการปฏิบัติหน้าท่ี 

อื่น	ๆ 	เพิ่มเติมในการให้ค�าแนะน�าด้านนโยบาย	ยุทธศาสตร์	มาตรการต่าง	ๆ 	ซึ่ง 

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ	ได้ก�าหนดนโยบาย	แนวทางปฏิบัติท่ีส�าคัญรวมถึง 

เสนอความเห็นแก่รัฐมนตรีในการออกระเบียบ	ประกาศที่เก่ียวข้อง	เช่น	การประกาศ 

ให้โควดิ	19	เป็นโรคตดิต่ออนัตราย	การประกาศแต่งตัง้เจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อ 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	เพิ่มเติมในหน่วยงานภาครัฐอื่น	ๆ 

ครอบคลุมถึงระดับท้องถิ่น	การออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือโรคโควิด	19	การให้ความเห็นชอบ 

การเตรียมความพร้อมการให้บรกิารวคัซนี	COVID-19	ในประเทศไทย	ระบบการกกักัน 

ผู้เดินทางระหว่างประเทศและในประเทศ	กรณีสงสัยโรคโควิด	19	การยกระดับ 

มาตรการป้องกันควบคุมโรคโควิด	19	ในการระบาดระลอกเมษายน	2564	มาตรการ 

ป้องกันและควบคุมในพ้ืนที่เฉพาะ	(Bubble	and	Seal)	มาตรการผ่อนคลาย 

ลดวันกักตัวส�าหรับผู้เดินทางระหว่างประเทศที่ได้รับการฉีดวัคซีน	การจัดท�าแผน 

ปฏิบัติการรองรับการเปิดประเทศ	รวมถึงการประกาศเขตติดโรคติดต่ออันตราย	และ 

ยกเลิกประกาศเขตติดโรค	การประกาศให้โควิด	19	เป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง 

เมือ่สถานการณ์ผ่อนคลายลง	เป็นต้น	นอกจากนีใ้นช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ	19 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ขยายทีม	CDCU	เพิ่มมากขึ้น	3	เท่าในปัจจุบัน 

มีจ�านวน	2,819	ทีม	จาก	927	อ�าเภอ/เขต	รวมถึงการจัดตั้งทีมปฏิบัติการที่สนับสนุน 

การด�าเนินงานเพิ่มเติม	เช่น	ทีมปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาโควิด	19	เชิงรุก 

(Comprehensive	Covid-19	Response	Team-CCRT)	ก�าลงัส�าคญัในการปฏบิติังาน 

ในชุมชนต่าง	ๆ 	ในกรุงเทพมหานคร
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	 ช่วงเวลาที่รัฐบาลได้ตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019	(ศบค.)		คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ	และคณะกรรมการด้าน

วิชาการ	ได้มีการประชุมพิจารณาแนวทางปฏิบัติท่ีส�าคัญอย่างสม�่าเสมอ	ตั้งแต่

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ	19	เริม่มกีารรายงานนอกประเทศ	มกีารรายงาน

ในประเทศและเมื่อมีการระบาดขยายตัวออกไป	จนสถานการณ์ผ่อนคลายและเป็น

ก�าลังส�าคัญในการกลั่นกรองเสนอมาตรการไปยังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข	(EOC	สธ.)	และศบค.	

รูปที่ 1.4  เจ้าพนักงานควบคุมโรคระดับต่าง ๆ  ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

    พ.ศ. 2558 ประกาศเพิ่มในช่วงโรคโควิด 19 แพร่ระบาด พ.ศ. 2563
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	 ส�าหรับระดับจังหวัดคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมีบทบาทส�าคัญอย่างมาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่ังการตามแนวทางปฏิบัติต่าง	ๆ 	ที่ส่วนกลางแจ้งมา	การใช ้

อ�านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558		มาตรา	35	กรณีที่มีเหต ุ

จ�าเป็นเร่งด่วนเพื่อเป็นการป้องกันการแพร่ของโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด 

ผู ้ว่าราชการจังหวัดหรือผู ้ว่าราชการกรุงเทพมหานครมีอ�านาจปิดสถานท่ีชุมชน 

ต่าง	ๆ 	เป็นการชั่วคราว	หรือห้ามผู้ท่ีเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อ 

อนัตรายเข้าไปในสถานทีไ่ด้	ท�าให้มกีารออกประกาศค�าสัง่ของคณะกรรมการโรคตดิต่อ

จังหวัดเป็นจ�านวนมาก	เพื่อบังคับใช้ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ	อย่างไรก็ตามการใช้อ�านาจ 

หน้าท่ีดังกล่าวในช่วงที่มีศบค.	ผู้ว่าราชการจังหวัดในฐานะประธานคณะกรรมการ 

โรคติดต่อจังหวัดด�าเนินการตามข้อสั่งการจากศบค.เป็นหลัก	ท�าให้มีการปฏิบัต ิ

ไปในทิศทางเดียวกัน	อย่างไรก็ตามภายหลังการยุบศบค.	การก�าหนดนโยบาย 

มาตรการต่าง	ๆ 	ยังคงด�าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	มีการ 

แจ้งนโยบาย	แนวทางปฏิบัติไปยังคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและคณะกรรมการ 

โรคติดต่อกรุงเทพมหานคร	ซึ่งปรับมาตรการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ตามกรอบ 

นโยบาย	และแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคโควิด	19	เพื่อให ้

ประชาชนอยู่ร่วมกับโควิดอย่างปลอดภัย	สามารถด�าเนินชีวิตได้ปกติให้เกิดความ 

สมดุลใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับโควิด	19	อย่างปลอดภัย

	 โดยสรุป	พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	เป็นเครื่องมือส�าคัญในการ 

ด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ	โดยได้ก�าหนดให้กรมควบคุมโรค 

เป็นหน่วยงานกลางในการเฝ้าระวัง	ควบคุมโรคติดต่อ	และเป็นเลขานุการของ 

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ	และคณะกรรมการวิชาการ	แม้ว่าได้มีการปรับปรุง 

ให้รองรับการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่	และมีความสอดคล้องตามข้อก�าหนดของ 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2548	จนท�าให้สถานการณ์การระบาดของ 

โควิด	19	สามารถน�าจุดแข็งของการวางกลไกแต่ละระดับมาใช้ได้ทันที	แต่บทบัญญัติ 

บางประการของกฎหมายยงัมข้ีอจ�ากดัทีค่วรปรับปรงุเพิม่เตมิในการรับมอืกบัโรคตดิต่อ 

ที่มีความรุนแรงและแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางที่อาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต	เช่น 
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การยกระดับกลไกการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	กรณีท่ีมีโรคติดต่อ 

อันตรายซึ่งมีผลกระทบรุนแรงกว่าที่เป็นมา	เพ่ือวางมาตรการพิเศษต่าง	ๆ 	ให้ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�าไปปฏิบัติและด�าเนินการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน 

สาธารณสุขที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที	รวมถึงการทบทวนปรับปรุงบทบัญญัติอื่น	ๆ  

ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์	เป็นต้น	นอกจากนี	้ควรส่งเสรมิการจดัท�าแผนปฏิบตักิาร 

เฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคติดต่ออันตราย	โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังหรือ 

โรคระบาดในเขตพ้ืนที่จังหวัด	และกรุงเทพมหานคร	ให้มีความพร้อมรับสถานการณ์ 

อย่างมีประสิทธิภาพ	
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1.4 แผนยทุธศาสตร์ชาต ิสธ. 20 ปี และยทุธศาสตร์กรมควบคมุโรค

ผู้เรียบเรียง: 
นพ.เฉวตสรร นามวาท

	 ประเทศไทยจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	(พ.ศ.	2561–2580)	เพื่อ 

ก้าวไปสู่ความมั่นคง	มั่งค่ัง	และยั่งยืน13	โดยมีส่วนที่ให้ความส�าคัญเรื่องความมั่นคง 

ด้านสุขภาพและการเตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน	ได้แก่	

	 1)	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศมีหลายปัจจัยซึ่งการเกิดโรคระบาด 

โรคอุบัติใหม่	และการเฝ้าระวังทางสาธารณสุขมีความส�าคัญมาก	

	 2)	 ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง	ระบุถึงการมุ่งเน้นการพัฒนา 

ให้มีความพร้อมสามารถรับมือกับภัยคุกคามและภัยพิบัติได้ทุกรูปแบบ	และทุกระดับ 

ความรุนแรง	และ	

	 3)	 ประเดน็ยทุธศาสตร์ชาตด้ิานการสร้างการเตบิโตบนคณุภาพชวิีตทีเ่ป็นมติร 

ต่อสิ่งแวดล้อม	ก�าหนดให้มีการเสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

และยกระดับความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้า	ตลอดจนควบคุม 

การแพร่ระบาดของโรคโดยศึกษาวิจัย	สร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ 

การป้องกนัโรคในประชากรทกุกลุม่	เพิม่ขีดความสามารถในการตดิตาม	วเิคราะห์และ 

ประเมินแนวโน้มสถานการณ์ปัญหาโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้า	และสร้างความพร้อม 

ของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดต่าง	ๆ

	 แผนยุทธศาสตร์ชาติจัดเป็นแผนระดับ	1	ของประเทศ	ซ่ึงมีแผนแม่บทรองรับ 

คือ	แผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุ	20	ปี	(พ.ศ.	2561–2580)	การเตรยีมความพร้อม 

รับมือภาวะฉุกเฉินเป็นประเด็นที่ส�าคัญประเด็นหนึ่ง

13.	ราชกิจจานุเบกษา.	ประกาศ	เร่ือง	ยุทธศาสตร์ชาติ	(พ.ศ.	2561–2580)	[Internet].	[cited	2022	Dec	17]. 
	 Available	from:	https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2561/A/082/T_0001.PDF
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	 หากเปรียบเทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกา	กรมควบคุมโรคเทียบเท่ากับ 

ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา	(US	CDC-Centers	for	Disease 

Control	and	Prevention)	กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานวิชาการหน่วยหลักในการ 

เฝ้าระวังและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	รวมทั้งเตรียมพร้อมและจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ของกระทรวงสาธารณสขุ	ได้จดัท�ายทุธศาสตร์ระยะ	20	ปี	ด้านการป้องกันควบคมุโรค 

และภัยสุขภาพ	(พ.ศ.	2560–2579)14	ก�าหนดวิสัยทัศน์	“ประชาชนได้รับการป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล	ภายในปี	พ.ศ.	2580”	โดยมี 

ยุทธศาสตร์ส�าคัญ	5	ด้าน	ได้แก่	

	 1)	 ยุทธศาสตร์ที่	1	การพัฒนานโยบาย	มาตรการ	และบริการด้านการป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 2)	 ยุทธศาสตร์ที่	2	การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุข

	 3)	 ยทุธศาสตร์ที	่3	การยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบป้องกัน	ควบคมุโรค 

และภัยสุขภาพ

	 4)	 ยทุธศาสตร์ที	่4	การปรบัปรงุระบบบรหิารจดัการ	และการพฒันาความร่วมมอื

	 5)	 ยุทธศาสตร์ที่	5	การพัฒนาก�าลังคนด้านการป้องกัน	ควบคุมโรค	และ 

ภัยสุขภาพ

14.	กองแผนงาน กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. ยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านการป้องกนัควบคุมโรคและ 
  ภยัสขุภาพ (พ.ศ. 2560-2579) พิมพ์คร้ังที ่2. นนทบรีุ: กองแผนงาน กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ; 2561.
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1.5 แผนเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ 
 อบุตัใิหม่ (Emerging infectious diseases)

ผู้เรียบเรียง: 
นพ.เฉวตสรร นามวาท

	 ประเทศไทยให้ความส�าคัญเป็นอย่างมากต่อการเตรียมความพร้อม	ป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่	(EID)	โดยมีคณะกรรมการอ�านวยการป้องกันและ 

แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ก�ากับดูแลซึ่งเป็นกรรมการระดับชาติต่อเนื่อง 

มาต้ังแต่	พ.ศ.	2547	จนถงึปัจจบุนั	มรีองนายกรฐัมนตรเีป็นประธาน	คณะกรรมการนี ้

ก�าหนดให้มีการจัดท�าโดยมีการใช้แผนยุทธศาสตร์เป็นกรอบประสานความร่วมมือ 

ในการด�าเนินงาน	ระยะที่ผ่านมามีแผนยุทธศาสตร์ที่ใช้ต่อเนื่องกันมา	4	ฉบับ	ได้แก ่

1)	แผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก	และแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม 

ในการป้องกัน	และแก้ปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่	(พ.ศ.	2548–2550) 

2)	แผนยุทธศาสตร์ป้องกัน	แก้ไขและเตรียมพร้อมรับปัญหาโรคไข้หวัดนก	และ 

การระบาดใหญ่ของโรคไข้หวดัใหญ่	ฉบบัที	่2	(พ.ศ.	2551–2553)	3)	แผนยทุธศาสตร์ 

เตรียมความพร้อม	ป้องกนั	และแก้ไขปัญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่แห่งชาต	ิ(พ.ศ.	2556– 

2559)	4)	แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม	ป้องกัน	และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่แห่งชาติ	(พ.ศ.	2560–2564)15 

	 การเกิดโรคอุบัติใหม่ในไทยและประสบการณ์เตรียมความพร้อม	และตอบโต้

การระบาด	บางส่วนศึกษาได้ในหนังสือการสาธารณสุขไทย	2554–2558	16

15	คณะท�างานจัดท�าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน	และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
	 (พ.ศ.	2560–2564).	แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน	และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
	 (พ.ศ.	2560-2564)	[Internet].	2559	[cited	2022	Dec	19].	Available	from:	https://ddc.moph.go.th/ 
	 uploads/ckeditor2/eidnationplan60_64.pdf
16	ส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ.	การสาธารณสุขไทย	2554-2558	[Internet]. 
	 2559	[cited	2022	Dec	19].	Available	from:	https://www.m-society.go.th/ewtadmin/ewt/mso_web/ 
	 article_attach/19824/20879.pdf
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	 ประเทศไทยรายงานผู้ป่วยไข้หวัดนกคร้ังแรกเมื่อปี	พ.ศ.	2547		ซึ่งการป่วย 

ในคนมักมีที่มาจากการสัมผัสสัตว์ปีกที่ป่วย	ประเทศไทยมีการเตรียมพร้อม	มีระบบ 

เฝ้าระวงัและการสอบสวนโรคท่ีดีท�าให้มรีายงานการระบาด17และรายงานกรณไีข้หวดันก 

ซึ่งอาจจะเป็นการติดต่อจากคนสู่คน	18 

	 กรมควบคุมโรค	ได้ตั้งส�านักโรคไข้หวัดใหญ่ซึ่งต่อมาปรับเป็นส�านักติดต่อ 

อบุติัใหม่ขึน้เป็นหน่วยงานภายในเพือ่รองรบัภารกจิการเตรยีมพร้อมรบัมอืการระบาดใหญ่ 

สอดรับในระดับโลกที่องค์การอนามัยโลกมี	Pandemic	Flu	Preparedness	(PFP) 

เป็นกรอบการด�าเนนิงานเพือ่พัฒนาสมรรถนะของประเทศสมาชกิให้รบัมอืการระบาดใหญ่ 

ที่อาจเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ

17  Areechokchai Darin, Jiraphongsa C. et al. Investigation of Avian Influenza (H5N1) Outbreak in 
 Humans Thailand, 2004. MMWR, 2006; 55(SUP01):3–6.
18	 	Ungchusak,	K.,	Auewarakul,	P.,	Dowell,	S.	F.,	Kitphati,	R.,	Auwanit,	W.,	Puthavathana,	P.,	et	al. 
	 Probable	Person-to-Person	Transmission	of	Avian	Influenza	A	(H5N1).	New	England	Journal 
	 of	Medicine;	352(4):	333–40.	
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1.6 ก�าลังคนด้านระบาด SRRT  CDCU และ FETP

ผู้เรียบเรียง: 
นพ.เฉวตสรร นามวาท

	 ปี	พ.ศ.	2548	กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ทุกจังหวัดมีทีมเฝ้าระวัง 

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว	(Surveillance	and	Rapid	Response	Team-SRRT) 

และกรมควบคมุโรคก�าหนด	Roadmap	การอบรมมุง่เป้าการม	ีSRRT	ให้ระดบัอ�าเภอ 

จังหวัด	เขต	และส่วนกลาง	รวม	1,030	ทีม	และต้ังเป้าเพิ่มคุณภาพการปฏิบัติการ 

ในระดับจังหวัด	และอ�าเภอ	ในปี	พ.ศ.	2550–2551	และปี	พ.ศ.	2552–2553 

ตามล�าดับ	(รูปที่	1.5)19	อีกทั้งเพ่ิมเป้าหมายการพัฒนาเครือข่ายระดับต�าบลทุกพื้นที ่

ในปี	พ.ศ.	2554–2555	

รูปที่ 1.5 SRRT Roadmap และ IHR Timeline พ.ศ. 2548–2559

	 เมื่อ	พ.ร.บ.	โรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	ก�าหนดให้มีหน่วยปฏิบัติการควบคุม 

โรคติดต่อ	(Communicable	Disease	Control	Unit-CDCU)	บุคลากรทีม	SRRT 

จึงเป็นส่วนส�าคัญที่ท�าหน้าที่ใน	CDCU	ซึ่งมีบทบาทเน้นไปท่ีโรคติดต่อ

19.	กองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข.	มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวน 
	 ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ	2563	[Internet].	[cited	2022	Dec	19].	Available	from:	https://ddc.moph.go.th/ 
	 uploads/publish/1119320210312043053.pdf
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รูปที่ 1.6	อาจารย์ผู้ก่อตั้งกองระบาดวิทยา	จากซ้ายไปขวา	นพ.ประยูร	กุนาศล 

นพ.สุชาติ	เจตนเสน	และ	นพ.ธวัช	จายนียโยธิน	 

(ภาพถ่ายเมื่อวันที่	26	มิถุนายน	2561)

	 เป็นทีท่ราบกนัดีว่า	รากฐานเครือข่ายระบาดวทิยาของประเทศไทยนัน้	เริม่จาก 

ท่ีมีการตั้งกองระบาดวิทยาเม่ือ	ปี	พ.ศ.	2513	โดยมี	นพ.	สุชาติ	เจตนเสน	เป็น 

ผู้อ�านวยการคนแรก	และได้เร่ิมต้ังโครงการฝึกอบรมแพทย์ระบาดวิทยาภาคสนาม 

(Field	Epidemiology	Training	Program-FETP)	ในปี	พ.ศ.	2523	โดยเป็นโครงการ 

ท่ีได้รบัการสนับสนุนจากองค์การอนามยัโลก	(WHO)	และศนูย์ป้องกนัและควบคมุโรค 

แห่งชาติสหรัฐอเมริกา	(US	CDC)	การจัดฝึกอบรมในระบบสาธารณสุขเช่นนี้เป็น 

จุดแข็งส�าคัญที่ผู้เข้าฝึกอบรมได้เรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติในระบบงานจริง	ผลการ 

สอบสวนโรค	การเฝ้าระวัง	หรือการศึกษาวิจัยท�าให้เกิดข้อเสนอแนะทางระบาดวิทยา 

และข้อส่ังการจากผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหา	วิธีการฝึกอบรม 

เช่นนี้เป็นการปรับใช้วิธีของ	US	CDC	อบรมนักระบาดวิทยาที่เรียกว่า	หลักสูตร 

Epidemic	Intelligence	Service	(EIS)	
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	 นอกจาก	นพ.สุชาติ	เจตนเสน	แล้ว	ยังมีผู้ร่วมวางรากฐานงานระบาดวิทยา 

อีกสองท่าน	ได้แก่	นพ.ประยูร	กุนาศล	และ	นพ.ธวัช	จายนียโยธิน	(รูปท่ี	1.6)	จาก 

การผลักดันอย่างเข้มแข็งต่อเนื่องของแพทย์ทั้งสามท่าน	ท�าให้งานระบาดวิทยาเป็น 

ท่ียอมรับอย่างสูงและผู้บริหารกระทรวงใช้ในการก�าหนดนโยบายการท�างานอย่างม ี

หลักฐานเชิงประจักษ์	

	 การพฒันาก�าลังคนด้านระบาดวทิยา	ไม่ได้มเีฉพาะแพทย์เท่านัน้	ยงัมหีลกัสตูร 

อื่น	ๆ 	ที่ท�าให้เครือข่ายการท�างานขยายออกไปได้กว้างขวาง	โดยแบ่งการอบรมต่าง	ๆ  

5	กลุ่ม	ดังต่อไปนี้	(รูปที่	1.7)	

รูปที่ 1.7 หลักสูตรการอบรมทางระบาดวิทยาภาคสนามระดับต่าง ๆ
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	 หลักสูตร	FETP	เป็นระดับ	Advanced	แพทย์หรือสัตวแพทย์ที่ผ่านการอบรม 

จะมีสมรรถนะสูง	สามารถเป็นหัวหน้าทีมในการสอบสวนและควบคุมโรคระบาดท่ีมี 

ความซับซ้อนได้	เป็นหลักสูตรฝึกอบรมเต็มเวลา	3	ปี	

	 ส่วนหลักสูตรระดับกลาง	ได้แก่	FEMT	เปิดให้สมัครเป็นทีม	มีหัวหน้าทีม 

เป็นแพทย์	และสมาชิกทีมเป็นนักวิชาการสาธารณสุข	ฝึกอบรมเป็น	Module	ได้แก ่

การรบัฟังบรรยาย	ฝึกทกัษะทีจ่�าเป็น	1–2	สปัดาห์	สามครัง้	สลบักบัการกลบัไปปฏบิตักิาร 

ในท่ีท�างานของตน	โดยมพีีเ่ลีย้งให้ค�าปรกึษา	และประเมินผลงาน	การฝึกอบรมนีข้ยาย 

เครือข่ายได้รวดเร็ว	

	 นอกจากนีแ้ล้วยงัมหีลกัสตูรอืน่	ๆ 	ทีมี่ระดับความเข้มข้น	รปูแบบ	และระยะเวลา 

แตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์	ทั้งการอบรมก่อนปฏิบัติการไปจนถึงการอบรมผู้สอน 

(Trainer	of	Trainer)	และการอบรมระดับ	Upper	Intermediate	ได้แก่	หลักสูตร 

FETH	ซึ่งสอนนักวิชาการแบบเต็มเวลา	1	ปี	จะมีความรู้และทักษะมากกว่า	FEMT	

	 ความส�าเรจ็ของการฝึกอบรม	คือ	การมบีคุลากรทีม่สีมรรถนะกระจายทัว่ประเทศ 

(รูปท่ี	1.8)	

รูปที่ 1.8 การกระจายบุคลากรด้านระบาดวิทยาในประเทศไทย พ.ศ. 2565
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	 การเฝ้าระวังทางสาธารณสุขที่มีมายาวนานน้ัน	หลัก	ๆ 	คือการเฝ้าระวังการ 

เจ็บป่วยของคน	เก็บข้อมูลการป่วยแต่ละคร้ัง	รวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์	สรุปเป็น 

รายงานการเฝ้าระวังที่ก�าหนดหลักเกณฑ์หรือนิยามการป่วยที่ต้องรายงานนี้	เรียกว่า 

indicator-based	surveillance	อาจเกิดความล่าช้าที่ผู ้รายงานรอผลยืนยันทาง 

ห้องปฏบิติัการ	หรอืความชัดเจนด้วยเหตุอืน่	ความสนใจทีจ่ะให้มกีารรายงานทีอ่าจเป็น 

สัญญาณการเจ็บป่วยในชุมชนนั้นมีมาตั้งแต่ก่อนปี	ค.ศ.	2000	ความกังวลที่การป่วย 

เป็นกลุ่มก้อนที่ไม่ทราบสาเหตุอาจเกิดจากเชื้อสาเหตุสายพันธุ์ใหม่หรืออาวุธชีวภาพ 

ท�าให้มีการเฝ้าระวังกลุ่มอาการ	(Syndromic	Surveillance)	หรือเฝ้าระวังเหตุการณ์ 

(Event-based	Surveillance)	ซึง่จะท�าให้เกดิการแจ้งเตอืนทีร่วดเรว็ขึน้	ทัง้นี	้กฎอนามยั 

ระหว่างประเทศ	(IHR)	2005	ได้ก�าหนดเรื่องการรายงานเหตุการณ์นี้ไว้ในมาตรา	6	

	 ประเทศไทยเริ่มมีระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์	เมื่อปี	พ.ศ.	255220	ระบบนี้เปิดให ้

เครือข่ายระบาดวิทยาในโรงพยาบาลระดับอ�าเภอและสาธารณสุขรายงานผ่านเว็บท่ีม ี

ระบบความปลอดภัย	เช่น	อาหารเป็นพษิในงานทางศาสนาของชมุชนมผีูป่้วย	20	ราย 

อุบัติเหตุหมู่จากการจราจรทางถนนเสียชีวิต	5	ราย	เป็นต้น	และการติดตามข่าวทาง 

สือ่ต่าง	ๆ 	เช่น	สารเคมโีรงงานรัว่ประชาชนได้รบัผลกระทบ	30	ครวัเรอืน	ไฟไหม้บ่อขยะ 

มีผู้เสียชีวิตจากไฟฟ้าช็อตในพ้ืนที่อุทกภัย	เป็นต้น	กลไกเช่นนี้สอดรับกับแนวทางท่ี 

IHR	2005	ระบไุว้	กล่าวคอื	การรายงานเหตกุารณ์ไม่ได้อยูเ่พยีงแค่ในขอบเขตรายงาน 

ที่เป็นทางการหรือที่เป็นของราชการเท่านั้น	การหาข้อมูลจากแหล่งที่ไม่เป็นทางการ 

หรือแม้แต่ข่าวลือก็มีประโยชน์	ทั้งนี้	ต้องอาศัยการตรวจสอบยืนยันท่ีดี

20.	วันชัย อาจเขียน, โสภณ เอี่ยมศิริถาวร, นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์. The establishment of event-based 
 surveillance system in Thailand, 2011-2013. Dis Control J 2014; 40(3): 222–3. 

1.7 Event-based Surveillance

ผู้เรียบเรียง: 
นพ.เฉวตสรร นามวาท
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การรายงานเหตุการณ์ไม่ได้อยู่เพียงแค่ในขอบเขตรายงานท่ีเป็นทางการหรือ

ท่ีเป็นของราชการเท่าน้ัน การหาข้อมูลจากแหล่งท่ีไม่เป็นทางการ หรือแม้แต่

ข่าวลือ ก็มีประโยชน์ ท้ังน้ีต้องอาศัยการตรวจสอบยืนยันท่ีดี

	 การตรวจจับเหตุการณ์เพียงอย่างเดียวไม่สามารถป้องกันหรือควบคุมโรคได ้

การรายงานไปถึงผู ้มีอ�านาจหน้าที่รับผิดชอบ	และเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อน 

เกิดเหตุเป็นหัวใจส�าคัญในการด�าเนินมาตรการด้วย	กรมควบคุมโรคมีการสรุป 

การเฝ้าระวังเหตุการณ์น�าเสนอผู้บริหารกรมทุกเช้าวันจันทร์	โดยมีผู้เชี่ยวชาญโรค 

และภยัสขุภาพทีเ่ก่ียวข้องมาร่วมประชมุ	เรยีกว่า	การประชุมทีมตระหนกัรูส้ถานการณ์ 

และผูเ้ชีย่วชาญฯ	(Situation	Awareness	Team	(SAT)	and	Subject-matter	Experts 

(SME))	นอกเหนอืจากการรายงานประจ�าสปัดาห์ในระบบยงัก�าหนดหลกัเกณฑ์รายงาน 

เร่งด่วนเรยีกว่า	Critical	Information	Requirements	(CIR)	ต้องรายงานทันทีต่ออธบิด ี

และผู้บริหารที่ก�าหนดในระบบ	ซึ่งใน	US	CDC	มีแนวปฏิบัติการรายงานด่วนต่อ 

ผู้อ�านวยการแบบนี้เช่นกัน	จึงเป็นที่มาของค�าว่า	Director	Critical	Information 

Requirements	(DCIR)	

	 ตัวอย่างเหตุการณ์ที่ต้องรายงานอธิบดีกรมควบคุมโรคทันที	ภายใน	30	นาที 

เช่น	พบผู้ป่วยสงสยั/เข้าข่าย/ยนืยนัโรคตดิต่ออนัตรายทกุราย	(ยกเว้น	PUI)	พบผูป่้วย 

กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงที่เข้าข่าย	(probable)	Avian	influenza, 

Pandemic	influenza	ที่เป็นตัวใหม่หรือโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอุบัติใหม่อื่น	ๆ  

เป็นต้น

	 การติดตามเหตุการณ์มี	DCIR	แจ้งด่วน	มีสรุปทุกวันจันทร์	คือ	กิจกรรมที่ 

สอดรับกับสมรรถนะที่ก�าหนดใน	IHR	ซึ่งท�าให้มีความพร้อมในการรับมือเมื่อเกิดเหต ุ

ที่อาจเกิดการระบาดในวงกว้าง	ทั้งนี้	การด�าเนินงานจ�าเป็นต้องใช้การหมุนเวียนก�าลัง 

คนจากหน่วยต่าง	ๆ 	ภายในกรมควบคมุโรคเพือ่เป็นการรกัษาสมรรถนะพืน้ฐานรองรบั 

กรณีภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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	 กอง	ครฉ.	ก่อตัง้เป็นทางการตามประกาศในราชกจิจานเุบกษา	วนัที	่20	เดอืน 

มิถุนายน	256221	การตั้งกอง	ครฉ.	ถือเป็นมาตรการเชิงโครงสร้าง	หรือ	structural 

intervention	ที่ส�าคัญยิ่งท�าให้มีหน่วยงานเจ้าภาพรับผิดชอบศูนย์ปฏิบัติการภาวะ 

ฉุกเฉิน	หรือ	EOC	(Emergency	Operations	Center)	กอง	ครฉ.	บางครั้งก็เรียกชื่อ 

ตามหน้าที่	คือ	กอง	EOC	ท�าให้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ท�างานได้

	 ระบบบัญชาการเหตุการณ์	มีค�าเรียกภาษาอังกฤษสองแบบ	คือ	Incident 

Command	System	(ICS)	หรอื	Incident	Management	System	(IMS)	ประเทศไทย 

คุน้เคยกบัค�า	ICS	ในขณะที	่US	CDC	ใช้ค�า	IMS	เป็นหลกั	ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ 

สามารถใช้งานในการจัดการเหตุการณ์ต่าง	ๆ 22	ไม่จ�าเพาะส�าหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุขอาจใช้ในการบรหิารจัดการงานใหญ่	ๆ 	เช่น	มหกรรมกฬีา	กิจกรรมงาน 

เทศกาลที่มีคนมาร่วมงานจ�านวนมาก	เป็นต้น	

	 ก่อนที่จะมีการใช้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	เวลาที่มีภัยพิบัติต่าง	ๆ 	กรม 

ควบคุมโรคหรือหน่วยงานต่าง	ๆ 	จะติดตามสถานการณ์และสั่งการโดยกลไก 

war	room	ซ่ึงเป็นการตอบโต้เมื่อเกิดเหตุการณ์แล้ว	จนกระทั่งปี	พ.ศ.	2556 

(ค.ศ.	2013)	กรมควบคุมโรคเริ่มมีแนวคิดใช้การจัดการภาวะฉุกเฉินที่ครอบคลุม 

รอบด้านแบบ	2P2R		ต่อมาในปี	พ.ศ.	2558	(ค.ศ.	2015)	กรมควบคุมโรคร่วมกับ 

ผู ้เช่ียวชาญ	US	CDC	ประเมินช่องว่างเพ่ือพัฒนาการรับมือภาวะฉุกเฉิน	(Gap 

analysis)	และเริ่มส่งบุคลากรฝึกอบรม	จัดหาเครื่องมือ	อุปกรณ์	และโครงสร้าง 

21.	กฎกระทรวง	แบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2562.	ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	136 
	 (ตอนที่	78	ก).	ลงวันที่	20	มิถุนายน	2562.
22.	Fema. Incident Command System in: National Incident Management System [Internet]. 2017 
 [cited 2022 Dec 19]. Available from: www.dhs.gov

1.8 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (กอง ครฉ.)  
 และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอื่น ๆ

ผู้เรียบเรียง: 
นพ.เฉวตสรร นามวาท
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พื้นฐานในการท�างาน	รวมถึงจัดระบบการท�างาน	ซ่ึงเป็น	3S’s	ในการพัฒนา	EOC 

และ	ICS	ได้แก่	Staff	(บุคลากร)	Stuff	(สิ่งของ-อุปกรณ์	สถานที่	ระบบ	IT)	และ 

รปูท่ี 1.9 พฒันาการระบบการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในกรมควบคุมโรค

System	(ระบบ-โครงสร้าง	EOC	การจัดการ	มาตรฐานปฏิบัติงาน)	

	 ช่วงก่อนทีโ่ควดิ	19	จะระบาด	กรมควบคมุโรคเปิดศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ 

หลายเหตุการณ์	เช่น	MERS,	Zika,	ไข้เลือดออก,	Particulate	Matters	2.5 

Microns	(PM2.5),	โรคหัด,	โรคพิษสุนัขบ้า,	อุทกภัยจากพายุโพดุลและพายุปาบึก 

เป็นต้น

การมีประสบการณ์จากหลายกรณี ท�าให้กรมควบคุมโรคให้ความส�าคัญในการ 

อบรมบุคลากรครอบคลุม 100% ให้มีความเข้าใจระบบบัญชาการเหตุการณ์

และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ปัจจุบันมีหลักสูตรออนไลน์เพื่อฟื้นฟูความรู ้

ให้บุคลากร ซึ่งส่งผลดีต่อการระดมก�าลังคน (surge capacity) เม่ือเปิด EOC
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	 การมีประสบการณ์จากหลายกรณี	ท�าให้กรมควบคุมโรคให้ความส�าคัญในการ 

อบรมบุคลากรครอบคลุม	100%	ให้มีความเข้าใจระบบบัญชาการเหตุการณ์และ 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	ปัจจุบันมีหลักสูตรออนไลน์เพื่อฟื้นฟูความรู้ให้บุคลากร 

ซึ่งส่งผลดีต่อการระดมก�าลังคน	(surge	capacity)	เมื่อเปิด	EOC

	 นอกจากกอง	ครฉ.	กรมควบคุมโรคแล้ว	มีหน่วยงานอื่น	ๆ 	ที่เกี่ยวข้องกับการ 

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	จะขอยกมากล่าวในที่นี้	3	หน่วยงาน	ได้แก่	กองสาธารณสุข 

ฉุกเฉิน	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน	และ	กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
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	 ประเทศไทยผ่านการประเมินจากผู ้เช่ียวชาญภายนอก	(Joint-External 

Evaluation-JEE)	ครั้งแรกเมื่อปี	พ.ศ.	2550	(ค.ศ.	2017)	ซึ่งเป็นกระบวนการส�าคัญ 

ทีป่ระเทศต่าง	ๆ 	ทีพ่ฒันาสมรรถนะตามกรอบ	IHR	core	capacities	จะมคีณะกรรมการ 

ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญภายนอกกับภายในประเทศไทยร่วมกันท�าหน้าท่ีเป็นผู้ประเมิน	

	 การประเมินประเทศไทยในปี	พ.ศ.	2550	(ค.ศ.	2017)	พบว่าประเทศไทย 

ยังมีช่องว่าง	(จุดอ่อน)	ที่ควรปรับปรุงและพัฒนาหลายด้าน	ได้แก่	ด้านเชื้อดื้อยา 

ต้านจุลชีพ	การรายงาน	ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	และด่านควบคุมโรค	และ 

ในปี	พ.ศ.	2565	(ค.ศ.	2022)	ได้มกีารประเมนิ	JEE	ครัง้ทีส่องด้วยเครือ่งมอืทีป่รับปรงุ 

ฉบับที่	3	ประเทศไทยสามารถปรับปรุงได้ตามเป้าหมาย	แต่ในช่วงการระบาดของ 

โรคโควิดก็มีประเด็นที่เกิดช่องว่างใหม่คือ	ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนในเด็ก 

ซึง่ในช่วงการระบาดใหญ่นัน้	ความครอบคลมุลดลงในหลายพืน้ที	่และเกดิโรคทีป้่องกนั 

ได้ด้วยวัคซีนระบาดในพ้ืนที่ดังกล่าว	(รูปที่	1.10)

1.9 JEE, การประเมนิความพร้อม Health security อันดบัของโลก

ผู้เรียบเรียง: 
นพ.เฉวตสรร นามวาท
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รูปที่ 1.10 คะแนนผลการประเมิน IHR JEE ปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2565

	 IHR	มีเครื่องมือส�าคัญอื่น	ๆ 	ได้แก่	การประเมินตนเองประจ�าปี	การทบทวน 

ระหว่างด�าเนินมาตรการ	(Intra-action	review)	การทบทวนหลังด�าเนินมาตรการ 

(After-action	review)	ทั้งหมดน้ีเพ่ือให้ประเทศเรียนรู้จากการด�าเนินงานของตน 

และพัฒนาต่อเนื่องไม่สิ้นสุด

	 มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดได้จัดท�ารายงานดัชนีความมั่นคงสุขภาพโลก	(Global 

Health	Security	Index)	ซึ่งประเทศไทยได้คะแนนล�าดับที่	6	ในปี	พ.ศ.	2562 

และเป็นอันดับ	5	ในปี	พ.ศ.	2564	นับเป็นประเทศก�าลังพัฒนาท่ีได้คะแนนสูงสุด23 

23.	ศูนย์วิจัยและสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	คณะเศรษฐศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.	ไทยรั้ง 
	 อนัดับ	5	ของโลก	ประเทศทีม่คีวามมัน่คงทางสขุภาพ	จากดชัน	ีGlobal	Health	Security	Index	(GHS)	ปี	2021 
	 [อนิเทอร์เน็ต].	[เข้าถงึเมือ่	9	ก.พ.	2567].	เข้าถงึได้จาก:	https://www.sdgmove.com/2021/12/10/thailand- 
	 ranked-5th-global-health-security-index-2021/	

คะแนนผลการประเมิน IHR JEE ปี 2565 เปรียบเทียบกับปี 2560
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	 คงไม่ใช่เรื่องเกินเลยที่จะกล่าวว่า	การระบาดใหญ่ของโควิด	19	เป็นหน้า 

ประวัตศิาสตร์ทีม่นษุยชาติเผชญิร่วมกนั	และแน่นอนส�าหรบัประเทศไทย	ห้องปฏบัิตกิาร 

ภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรคห้องเล็ก	ๆ 	แห่งน้ี	คือหน้าประวัติศาสตร์ในการตอบโต ้

การระบาดใหญ่โควิดของประเทศไทยเป็นที่ตั้งของ	EOC	Day	1	ท่ีเกิดข้ึนในห้วงเวลา 

ที่คนท่ัวไปยังอยู่ในบรรยากาศฉลองปีใหม่อยู่ด้วยซ�้า	

	 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค	(รูปท่ี	1.11) 

เป็นกลไกที่มีอยู่แล้ว	และเหมือนเป็นต้นแบบท่ีท�าให้ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด	19 

(ศบค.)	เกิดได้เร็ว	รวบรวมข้อมูลข่าวสารเข้าสู่การพิจารณา	ก�าหนดข้อสั่งการ	และ 

สื่อสารไปสู่ประชาชนวงกว้างอย่างสม�่าเสมอ	ลดความสับสนในสังคมในภาวะวิกฤต

1.10   ศูนย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิระดบัประเทศ กระทรวง จงัหวดั

ผู้เรียบเรียง: 
นพ.เฉวตสรร นามวาท

รปูที ่1.11 การท�างานในศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉินกรณโีรคโควิด 19 กรมควบคมุโรค
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	 นอกจากนี้ 	ระหว ่างการระบาดใหญ่เกิดผลกระทบการด�ารงชีวิตและ 

การประกอบอาชีพทั่วประเทศ	คณะกรรมการโรคติดต่อระดับชาต	ิและระดับจังหวัด 

มกีารท�างานอย่างเข้มแขง็	ผูว่้าราชการจงัหวัดทกุพืน้ทีใ่นฐานะประธานคณะกรรมการ 

โรคติดต่อจังหวัดทุกแห่งเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณีโรค 

โควิด	19	ติดตามข้อมูลสถานการณ์ในพื้นที่	และในระดับประเทศ	ก�าหนดมาตรการ 

เฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคให้เหมาะสมกับพ้ืนท่ีในแต่ละช่วงเวลา	ตลอดจน 

เมือ่มวัีคซีนโควดิ	19	กไ็ด้จัดบรกิารฉดีวคัซนีให้ตามล�าดบัความเสีย่ง	ทัง้นีม้กีารสือ่สาร 

ผ่านช่องทางต่าง	ๆ 	ถึงประชาชนอย่างทั่วถึง
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	 การใช้ระบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค 

ท�าให้เกิดการระดมก�าลังคนและทรัพยากรเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอย่างทันท่วงที 

กรมควบคุมโรค	โดยกลุ่มพัฒนาระบบราชการ	และกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ในภาวะฉุกเฉินได้จัดท�ารายงานส่งผลงานเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาข้าราชการ 

พลเรอืน	จนได้รบัรางวลัเลศิรฐัในระดบัประเทศ	และได้ส่งเสนอต่อองค์การสหประชาชาติ 

ผ่านการพิจารณาได้รับรางวัลบริการภาครัฐของสหประชาชาติ	(United	Nations 

Public	Service	Awards)	ในประเภท	Institutional	preparedness	and	response 

in	times	of	crisis	ประจ�าปี	2021	(รูปท่ี	1.12)

1.11   UN Public Service Award, JEE ครั้งที่ 2 

ผู้เรียบเรียง: 
นพ.เฉวตสรร นามวาท

รูปที่ 1.12 ประกาศนียบัตรและโล่รางวัล UN Public Service Award
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สรุป

	 กลไกการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นเรื่องส�าคัญของโลก	เพราะ 

ผลกระทบจากการระบาดใหญ่นั้นมีความรุนแรงสูง	โอกาสสัมผัสโรคอาจเกิดที่ใด 

ในโลกก็ได้	หากเกิดขึ้นแล้วความเสี่ยงที่จะแพร่ระบาดในวงกว้างอย่างรวดเร็วเพราะ 

การเดินทางระหว่างประเทศมีอยู่ตลอดเวลา	นั่นคือ	ความเสี่ยงเพียงจุดเดียวในโลก 

คอื	ความเส่ียงของทกุประเทศทัว่โลก	การตรวจจบัเรว็	ตอบโต้ให้ทนั	ป้องกนัให้ได้	คอื 

หวัใจของกลไกดงักล่าว	กฎอนามยัระหว่างประเทศ	หรอื	IHR	คอื	มตร่ิวมของประเทศ 

สมาชิกองค์การอนามัยโลก	และมีข้อผูกพันทางกฎหมาย	ประเทศไทยปรับปรุง 

พระราชบญัญตัโิรคติดต่อให้สอดคล้องกบั	IHR	ได้เป็นอย่างด	ีประกอบกบัมกีารพัฒนา 

ก�าลังคนด้านระบาดวิทยาภาคสนามมาอย่างยาวนาน	มีการเตรียมพร้อมระบบ 

บัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	เมื่อไปรวมกับ 

โครงสร้างบริการสาธารณสุขด้านอื่น	และการร่วมมือกับภาครัฐ	ภาคประชาชน	ภาค 

เอกชนในช่วงการระบาดใหญ่	ท�าให้สามารถป้องกันการเสียชีวิตและการป่วยหนักได ้

จ�านวนมาก
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การพัฒนาระบบข้อมูล
และการรายงานโรค 

COVID-19 (Surveillance & reporting system)

บทที ่2
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	 ความไม่แน่นอน	(Uncertainty)	ยากที่จะคาดเดา	(Unpredictability) 

ด้านความรุนแรง	ขนาด	ความรวดเร็ว	และวิถีการระบาด	เป็นลักษณะท่ีส�าคัญของ 

โรคอุบัติใหม่ที่อาจพบได้	หากมองย้อนอดีต	(Hindsight)	ไปสู ่จุดเริ่มต้นการพบ 

ไวรัสโควิด	19	ในประเทศจีนและการตรวจพบผู้ป่วยนอกประเทศจีนเป็นครั้งแรก 

ที่ประเทศไทย	จนกระทั่งเกิดการระบาดระดับโลกอย่างรวดเร็วอย่างไม่เคยมีมาก่อน 

ในประวัติศาสตร์	จะสะท้อนความไม่แน่นอนยากจะคาดเดาเป็นอย่างดี	ดังนั้น 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง	ที่รวดเร็ว	มีความไวสูง	และแม่นย�า	ซ่ึงจ�าเป็นต้องมี 

ความพร้อมกับการจัดการข้อมูลให้เป็นระบบ	มีเอกภาพ	มีการวิเคราะห์อย่างถี่ถ้วน 

เพื่อน�ามาใช้ในการตอบโต้ต่อสถานการณ์	และพร้อมต่อการแลกเปลี่ยนระหว่าง 

หน่วยงานนานาชาติผ่านกลไก	IHR	ประเด็นเหล่านี้เป็นเรื่องที่ท้าทายของประเทศไทย 

และทุกประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะต้นของการระบาดที่มักมีความสับสนและ 

การประสานงานระหว่างหน่วยงานไม่ทันต่อเหตุการณ์

	 ในบทนี้เป็นการน�าเสนอและสะท้อน	(Reflection)	ประเด็นการพัฒนาระบบ 

งานเฝ้าระวัง	แนวคิด	อุปสรรค	และการใช้ข้อมูลจากแหล่งต่าง	ๆ 	พร้อมกับแสวงหา 

แนวคิดวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป	เริ่มตั้งแต่พบผู้ป่วยรายแรก 

การสร้างนิยามที่ใช ้ในการเฝ้าระวังระดับประเทศในเงื่อนไขท่ีมีข ้อมูลท่ีจ�ากัด 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังต่อเนื่องในการระบาดแบบกลุ่มก้อน	การระบาดในสถานท่ี 

จ�ากัด	สถานบันเทิง	ตลาด	และชุมชนขนาดใหญ่สู ่การพัฒนาการเฝ้าระวังการ 

ตรวจจับการระบาด	การประเมินความเสี่ยง	และการยกระดับปฏิบัติการตอบโต ้

ภาวะฉกุเฉนิ	และการปรบัเปลีย่นและความพยายามในการผลกัดนัให้มรีะบบเฝ้าระวงั

กลุ่มเส่ียงพิเศษ	(Innovative	surveillance)	ในระบบ	Quarantine	แบบต่าง	ๆ  

รวมทั้งการพัฒนาเพิ่มเติมในด้าน	Sentinel	surveillance	และใน	Special 

population	setting	หรือ	Environmental	surveillance	ในระบบ	Waste 

water	ต่าง	ๆ 	ในระยะที่การระบาดขยายตัวอย่างรวดเร็ว	มีความต้องการและ 

ความจ�าเป็นต่อการพัฒนาระบบข้อมลู	Electronic	data	interface	กนั	สูร่ะดับข้อมลู
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ขนาดใหญ่เป็นประเด็นส�าคัญท้าทายมาก	และความพยายามการใช้ข้อมูลที่มีอยู ่ 

คาดการณ์ภาพฉากทัศน์แบบต่าง	ๆ 	ส�าหรับการปรับเปลี่ยนนโยบาย	การใช้ทรัพยากร 

ต่าง	ๆ 	ให้เหมาะสม	

	 เอกสารข้อความที่น�าเสนอในบทนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการพัฒนาการ 

เฝ้าระวัง	ในขณะที่การระบาดด�าเนินไปอย่างต่อเนื่อง	สะท้อนบทเรียนปัญหา 

อุปสรรค	แนวคิดใหม่	ๆ 	การปรับให้เข้าบริบทต่าง	ๆ 	และการใช้เทคโนโลยี

	 ประเทศไทยได้ฝ่าฟันและใช้ประโยชน์จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

ในระดับที่น่าพึงพอใจ	อย่างไรก็ตามการเฝ้าระวัง	การติดตามการระบาดขนาดใหญ ่

ขั้น	Pandemic	ยังมีมิติต่าง	ๆ 	อีกมากมายที่ต้องพัฒนาการเรียนรู้ไปพร้อม	ๆ 	กัน 

กับนานาประเทศ	เพื่อเตรียมพร้อมกับการระบาดใหญ่ที่จะมีขึ้น	เป็นโจทย์ใหญ่และ 

รอคอยการพัฒนาในระยะต่อไปที่ควรรีบด�าเนินการ
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	 “Surveillance	serves	as	the	brain	and	nervous	system	for	programs 

to	prevent	and	control	disease.”	D.A.	HENDERSON	(1976)”	กล่าวไว้โดย 

Dr.	Donald	A	Henderson	หวัหน้าโครงการกวาดล้างโรคฝีดาษขององค์การอนามยัโลก 

นิยามข้างต้นมีความหมายลึกซ้ึงต่อวิชาการสาธารณสุข	โดยเน้นว่าระบบเฝ้าระวัง 

เป็นกลไกส�าคัญที่ช่วยชี้แนะให้เราทราบปัญหา	และก�าหนดมาตรการในการควบคุม 

และป้องกนัโรค	การรเิริม่การเฝ้าระวงัโรคติดต่อในประเทศไทยเริม่ครัง้แรกในเหตกุารณ์ 

การระบาดของกาฬโรคเมื่อปี	พ.ศ.	2456	ต่อมาเริ่มมีการจัดตั้งอย่างเป็นทางการและ

รู ้จักแพร ่หลายในชื่อ	รง.	506	ตั้งแต ่	พ.ศ.	2511	โดย	นพ.	สุชาติ	เจตนเสน 

เป็นผู้น�าการจัดต้ังระบบเฝ้าระวังขึ้นเพื่อให้เกิดการเก็บข้อมูลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ 

วิเคราะห์และเผยแพร่แก่ผู้เกี่ยวข้องทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติในการก�าหนดนโยบาย 

การควบคุมป้องกันโรค	ระบบเฝ้าระวังเชิงเหตุการณ์	(Event-based	surveillance) 

ได้รับการพัฒนาเป็นระบบเสริม	ในปี	พ.ศ.	2548	เพื่อเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ 

จากแหล่งข่าวต่าง	ๆ 	เช่น	เว็บไซต์	สื่อต่าง	ๆ 	โซเชียลมีเดีย	รวมถึงการรับแจ้งจาก 

ประชาชนหรือโรงพยาบาลโดยตรง	

สัญญาณเหตุการณ์ผิดปกติ 

	 ข่าวการพบกลุ่มก้อนของผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงไม่ทราบสาเหตุปลายเดือน 

ธันวาคม	2562	ในเว็บไซต์	https://promedmail.org/ เป็นสัญญาณเตือนภัย 

แรกต่อการระบาดของโรคไวรัสโควิด	19	ข่าวนี้ถูกจับตามองและย้อนให้พวกเราคิดถึง

ตอนปี	พ.ศ.	2547	ที่มี	SARS	ระบาดอย่างรุนแรงในคร้ังนั้นทันทีท่ีมีสัญญาณเตือน 

กองระบาดวทิยาได้จดัทมีเพือ่เตรยีมทมีสอบสวนโรคกรณีมผีูป่้วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

เข้ามาในประเทศไทย	โดยกรมควบคุมโรคได้ก�าหนดให้มกีารคดักรองอณุหภูมผิูเ้ดนิทาง 

ที่มาจากเมืองอู่ฮั่น	ประเทศจีนท่ีสนามบินสุวรรณภูมิ	และสนามบินดอนเมือง

2.1 ระบบเฝ้าระวังและนิยามโรค และผู้ป่วยโควิด 19 รายแรก

ผู้เรียบเรียง: 
พญ.ภาวินี ด้วงเงิน, นพ.ชาโล สาณศิลปิน, ส.พญ.สุทธิดา และม่วงน้อยเจริญ (เฮิร์น)
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การจัดท�านิยามผู้ป่วย PUI (Patient Under Investigation) 

	 ส�าหรบัโรคอบุติัใหม่จากเชือ้ใหม่	นิยามผูป่้วย	PUI	ถกูตัง้ขึน้โดยอาศยัองค์ความรู้ 

ท่ีมอีย่างจ�ากดั	ณ	ช่วงเวลานัน้	ๆ 	ในขณะนัน้แหล่งข้อมลูส�าคญัช่วงแรกของการระบาด 

ที่ยังไม่มีการยืนยันว่าเป็นเช้ืออะไรและไม่มีรายงานการระบาดไปนอกประเทศจีน 

ข้อมูลท่ีใช้ในการติดตามสถานการณ์และน�าข้อมูลมาประกอบการเตรียมการมาจาก 

www.promedmail.org	นยิามช่วงแรกทีก่�าหนดส�าหรบัการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 

คอื	มไีข้มากกว่า	37.5	องศาเซลเซยีส	ร่วมกบัมอีาการทางเดนิหายใจอย่างใดอย่างหนึง่ 

ได้แก่	ไอ	เจ็บคอ	มีน�้ามูก	หายใจหอบเหนื่อย	และมีประวัติเดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น	

	 ข่าวการระบาดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันท่ีเมืองอู่ฮั่น	ประเทศจีน 

เดือนธันวาคม	2562	ในขณะน้ันยังไม่ทราบว่าโรคนี้มีสาเหตุมาจากเช้ืออะไร 

วิธีการแพร่โรคเป็นอย่างไร	ทราบแต่เป็นเชื้อก่อโรคอุบัติใหม่ซึ่งยังไม่เคยพบมาก่อน 

การก�าหนดนิยามโรคได้ประยกุต์จากแนวทางเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคตดิเชือ้ทางเดนิ 

หายใจตะวนัออกกลาง	(Middle-East	Respiratory	Syndrome	–	MERS)	มาปรบัให้ 

เข้ากับสถานการณ์ของการระบาด	โดยผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค	(PUI	: 

Person	Under	Investigation)	จะต้องมไีข้	และอาการของโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

เฉียบพลัน	ร่วมกับมีประวัติเดินทางมาจากพ้ืนที่การระบาด

ผู้ป่วยรายแรก

	 วันท่ี	8	มกราคม	2563	เวลา	13:11	น.	ทีมคัดกรองด่านควบคุมโรคติดต่อ 

สนามบนิสวุรรณภมูแิจ้งว่าพบผูป่้วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคปอดอักเสบรนุแรงจากไวรสั 

เดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น	สาธารณรัฐประชาชนจีน	1	ราย	เป็นเพศหญิง	อายุ	61	ปี 

และตรวจพบว่ามีไข้	เจ็บคอ	ที่สนามบินสุวรรณภูมิ	ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค 

กองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	จึงร่วมกับสถาบันบ�าราศนราดูร	ด�าเนินการ 

สอบสวนโรคและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	เมื่อวันท่ี	8	มกราคม	2563 

ข้อมูลการสอบสวนโรค	พบว่า	3	วันก่อนมาโรงพยาบาลผู ้ป่วยมีอาการเจ็บคอ 
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ปวดศีรษะรกัษาทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้านในประเทศจีน	แพทย์ให้ยารับประทานและรูส้กึว่า 

อาการดีขึ้นจึงได้เดินทางมาเที่ยวประเทศไทยพร้อมครอบครัวและนักท่องเที่ยวและ

ไกด์รวม	16	คน	กลุ่มท่ีเดินทางมาด้วยกันไม่มีใครมีอาการป่วย	ขณะอยู่ในประเทศจีน

ผู้ป่วยมีประวัติไปซื้ออาหารที่ตลาดสดทุกวัน	แต่ไม่ได้ไปที่ตลาดอาหารทะเลที่เป็นข่าว 

ปฏิเสธการสัมผัสสัตว์	ไม่เคยฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่	

	 ทมีสอบสวนโรคพบว่าผลการตรวจพืน้ฐานคอื	Complete	Blood	Count	(CBC) 

ลักษณะเหมือนการติดเชื้อไวรัส	มีเม็ดเลือดขาวต�่า	Lymphocyte	40%,	Atypical 

lymphocyte	5%	และมีเกล็ดเลือดต�่า	เมื่อเห็นผลแลปเบื้องต้นท�าให้เริ่มสงสัยว่า 

คุณป้าจะเป็นคนไข้รายแรกที่อาจพบในประเทศของเรา	ต่อมาไม่นานผลการตรวจ 

ตัวอย่าง	Nasopharyngeal	swab	ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	และศูนย ์

วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่	สภากาชาดไทยก็ยืนยันตรงกัน	ประเทศไทยได้ 

ประกาศว่าพบผู้ป่วยไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เช่นเดียวกับที่มีการระบาดในเมืองอู่ฮั่น 

ประเทศจีน	เมื่อวันที่	31	มกราคม	2563	
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2.2 รายงานการสอบสวนจาก COVID-19 กลุ่มแรก

ผู้เรียบเรียง: พญ.ภาวินี ด้วงเงิน

	 วันที่	3	กุมภาพันธ์	2563	กองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรคได้รับรายงาน 

ว่าพบผู้ป่วยโควิด	19	เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ	จึงร่วมกับ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	ส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานครและโรงพยาบาล 

แห่งน้ันสอบสวนโรคในวนัเดยีวกนัพบว่า	ผูป่้วยยนืยนัรายแรก	(Index	case)	เป็นชาย 

ชาวจีน	อาย	ุ33	ปี	อาชพีผูจ้ดัการธรุกจิทีเ่มอืงอูฮ่ัน่	เดนิทางมาเทีย่วประเทศไทยตัง้แต่ 

วันที่	21	มกราคม	2563	กับครอบครัวอีก	10	คนเพื่อฉลองเทศกาลตรุษจีน	ก่อน 

ทางการจีนจะสั่ง	“ล็อกดาวน์”	ปิดเมืองอู่ฮั่นเพียง	2	วัน	

	 ขณะท่องเทีย่วอยูใ่นประเทศไทย	Index	case	เริม่มอีาการป่วยวนัที	่24	มกราคม 

2563	และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในวันที่	31	มกราคม	2563	โรงพยาบาล 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อในวันที่	1	กุมภาพันธ์	2563	และตรวจยืนยัน 

ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในวันที่	2	กุมภาพันธ์	2563	ในวันท่ี	3	กุมภาพันธ์ 

2563	ติดตามญาติผู ้ป ่วยที่ เดินทางมาเท่ียวด ้วยกันและเก็บตัวอย ่าง	8	คน 

ที่อพาร์ตเมนต์แห่งหนึ่งใกล้โรงพยาบาล	(อีก	2	คนเดินทางกลับสิงคโปร์ไปแล้ว) 

ในขณะนั้นทีมสอบสวนโรคแจ้งกับเจ้าของอพาร์ตเมนต์ว่าเป็นการคัดกรองนักท่องเท่ียว 

ชาวจีน	เพราะเกรงว่าถ้าเจ้าของทราบว่าเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจะท�าให้เกิดความกังวล 

และปฏิเสธไม่ให้เข้าพักต่อ	ส่วนการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติผ่านล่ามแปลภาษา 

และแอปพลิเคชัน	เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด

	 วันที่	5	กุมภาพันธ์	2563	ห้องปฏิบัติการ	2	แห่งรายงานว่าพบเชื้อ	2	ราย 

คือ	พ่อตา	(62	ปี)	พ่ีสาวของพ่อตา	(69	ปี)	ทีมดูแลผู้ป่วยเข้าไปรับท้ังคู่ช่วงกลางดึก 

เข้ารับการรักษาที่สถาบันโรคทรวงอก	และต้องประสานงานผ่านล่ามของกองระบาด- 

วิทยาตลอดเวลา	ส่วนภรรยา	(อายุ	33	ปี)	ผลยังไม่สามารถสรุปได้ในขณะนั้น 

(Inconclusive)	เนือ่งจากตรวจพบเชือ้จากห้องปฏบิตักิารเดยีว	เช้าวนัท่ี	6	กุมภาพนัธ์	2563 
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กรมควบคมุโรคจึงประสานกรมการแพทย์ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีส่ถาบนัโรคทรวงอก 

ท้ั งหมด	ส ่วนผู ้สัมผัสอีก	5	คน	เจ ้าของอพาร ์ตเมนต ์ ไม ่อนุญาตให ้พักต ่อ 

กองระบาดวิทยาจงึน�ามาพกัทีโ่รงแรมแห่งหนึง่ใกล้กระทรวงสาธารณสขุเพือ่กกักนัโรค 

ระหว่างเคล่ือนย้ายผู้สัมผัส	ภรรยาของน้องชายของแม่ยาย	(55	ปี)	มีอาการป่วย 

จึงให้เข้ารับการตรวจรักษาที่สถาบันบ�าราศนราดูรและตรวจพบเชื้อในช่วงเย็นของ 

วันที่	6	กุมภาพันธ์	2563	ผู ้สัมผัสที่เหลือ	ได้แก่	ลูกชาย	(7	ปี)	แม่ยาย	(57	ปี) 

สามีของพี่สาวของพ่อตา	(69	ปี)	และน้องชายของแม่ยาย	(56	ปี)	ได้รับการติดตาม 

อาการและตรวจหาเชื้อจนครบ	14	วันนับจากวันที่สัมผัสผู้ป่วยรายสุดท้าย	(ถึงวันที ่

20	กุมภาพันธ์	2563)	และทุกคนต้องรอให้ผู ้ป่วยรายอื่นได้รับการจ�าหน่ายออก 

จากโรงพยาบาลก่อน	ขณะน้ันยังไม่มีมาตรการพื้นที่กักกันโรคแห่งรัฐ	(State 

quarantine)	แต่ทางโรงแรมได้ให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดี	โดยทมีสอบสวนโรคแจ้งกบั 

โรงแรมว่าเป็นนักท่องเที่ยวที่อยู่ระหว่างสังเกตอาการและได้รับการตรวจหาเช้ือแล้ว 

ว่าไม่พบเชื้อ	ก�าชับพนักงานต้อนรับเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ	และก�าชับแม่บ้านให ้

สวมหน้ากากอนามัยและถุงมือเวลาเข้าไปท�าความสะอาดห้องของผู้สัมผัส

	 นอกจากน้ียงัมผีูส้มัผสัเสีย่งสงูทีส่�าคญัอกีกลุม่หนึง่คอื	พนกังานขบัรถทีพ่วกเขา 

โดยสารไปยังสถานที่ต่าง	ๆ 	ซึ่งจากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยใช้วิธีเรียกรถแท็กซ่ีผ่าน 

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคล่ือนที่ของ	Index	case	และภรรยา	วันท่ี	5	กุมภาพันธ ์

2563	ทีมสอบสวนโรคจึงติดต่อบริษัทผู้ให้บริการเรียกรถแท็กซี่รายดังกล่าวผ่าน 

ศูนย์บริการข้อมูลลูกค้า	(Call	center)	จนกระทั่งได้ประสานงานกับผู้อ�านวยการ 

ฝ่ายรัฐกิจสัมพันธ์อย่างรวดเร็ว	ซ่ึงได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและส่งข้อมูลพนักงาน 

ขับรถในวันถัดมา	เพื่อนัดวันตรวจหาเชื้อที่สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

และบริษัทให้พนักงานกักตัวจนครบก�าหนดก่อนกลับมาให้บริการลูกค้าอีกครั้ง	การ 

สอบสวนโรคนี้เป็นประสบการณ์คร้ังแรกที่มีการประสานงานกับบริษัทเรียกรถแท็กซ่ี 

ออนไลน์ท�าให้สามารถติดตามผู้สัมผัสสะดวกขึ้นและเป็นแนวทางในการประสานงาน 

ครั้งต่อไป
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	 การสอบสวนกลุม่ก้อนผูป่้วยโควดิ	19	ในนักท่องเทีย่วชาวจีน	5	รายในกรงุเทพฯ 

ระหว่างมกราคม–มีนาคม	2563	มีบทเรียน	(Lesson	learned)	ส�าหรับการสอบสวน 

โรคอุบัติใหม่ครั้งถัดไปอย่างน้อย	4	ประเด็น	กล่าวคือ	

	 1.	การจัดตั้งสถานที่กักกันโรค	เนื่องจากนักท่องเที่ยวไม่มีที่พักถาวรใน 

ประเทศไทยและผู้สัมผัสมีโอกาสถูกกีดกันไม่ให้เข้าพักในโรงแรมหรืออพาร์ตเมนท์ 

จังหวัดท่องเที่ยวจึงควรมีศูนย์กักกัน	(Quarantine	center)	ผู้สัมผัสโรคอุบัติใหม ่

คล้ายกับที่สถาบันบ�าราศนราดูร	หรือมีแผนจัดตั้งพื้นท่ีกักกันโรคแห่งรัฐระดับจังหวัด 

(Local	quarantine)	ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 2.	การประสานงานกับระบบขนส่ง	ปัจจุบันมีเทคโนโลยีเข้ามาอ�านวย 

ความสะดวกในการเดินทางมากข้ึน	โดยเฉพาะนักท่องเที่ยว	การค้นหาและติดตาม 

ผู้สัมผัสโรคอุบัติใหม่จึงสามารถใช้การประสานงานเพื่อขอข้อมูลประวัติการเดินทาง 

จากบริษัทผู้ให้บริการได้	นอกเหนือจากวิธีการทั่วไป	เช่น	การสัมภาษณ์ไทม์ไลน์ 

การทบทวนกล้องวงจรปิด	กรมควบคุมโรคควรประสานงานไว้ตั้งแต่ระยะเตรียม 

ความพร้อม

	 3.	การสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือลดการกีดกัน	ความกังวลว่าจะติดเชื้อหรือ 

แพร่เชื้อน�ามาซึ่งการกีดกันผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	ทีมควบคุมโรคจึงควรสื่อสาร

ความเส่ียงกบัเจ้าของทีพ่กัของนกัท่องเท่ียวให้เหมาะสมและวางระบบการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้อให้กับที่พักร่วมกัน	และกรมควบคุมโรคควรสื่อสารความเสี่ยงกับ

ประชาชนให้ทันเวลา	ซึ่งจะท�าให้ทีมควบคุมโรคดูแลผู้ป่วยปฏิบัติหน้าท่ีคล่องตัวข้ึน

	 4.	การจัดหาล่ามแปลภาษา	ประเด็นสุดท้ายถือเป็นแนวปฏิบัติที่ดี	(Best 

practice)	เพราะล่ามแปลภาษามีความจ�าเป็นในการสื่อสารกับผู ้ป่วยและญาต ิ

กองระบาดวิทยาจ้างล่ามภาษาจีนส�าหรับการสอบสวนโรค	แต่ก็ได้รับการร้องขอ 

จากทมีดแูลผู้ป่วย	เช่น	พยาบาลทีห่อผูป่้วยให้ช่วยสือ่สารด้วย	และล่ามทีจ้่างมามคีวาม 

ทุ่มเทและมีทักษะในการสร้างความไว้วางใจกับผู ้ป่วยและญาติดีมาก	ท�าให้การ

สอบสวนโรคเป็นไปอย่างราบรื่น



44

 เวลาประมาณหน่ึงเดือนหลังจากการประกาศพบผู ้ป ่วยในประเทศไทย 

จ�านวนผู้ป่วยใหม่ค่อย ๆ  ขยบัขึน้อย่างต่อเนือ่ง เมือ่จ�านวนผู้ตดิเชือ้พุง่ขึน้ไปที ่118 คน 

ในวันที่  22 มีนาคม 2563 อันเป็นผลพวงจากจากคลัสเตอร์ สนามมวยและ 

สถานบันเทิงแห่งหน่ึง คลื่นระบาดระลอกแรก ได้ยกระดับความกังวลขึ้นทั่วประเทศ 

สร้างผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและระบบเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว 

	 วันที่	11	พฤษภาคม	2563	ประเทศไทยพบมีผู้ป่วยยืนยันโควิด	19	ทั้งหมด 

3,015	คน	เป็นผู ้ ติดเชื้อจากสถานบันเทิงจ�านวน	463	ราย	โดยเป็นผู ้ติดเชื้อ 

รุ่นแรก	จ�านวน	397	ราย	และผู้ติดเชื้อรุ ่นที่สอง	จ�านวน	66	ราย	คิดเป็นสัดส่วน 

ร้อยละ	15.4	ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด	จ�านวนน้ีส่วนใหญ่ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียง 

เล็กน้อย	7	ราย	มีภาวะปอดอักเสบ	(ร้อยละ	1.5)	และเสียชีวิต	5	ราย	(ร้อยละ	1.1) 

ผู ้ติดเชื้อโควิด	19	ทั้ งสองรุ ่นพบเ ร่ิมมีอาการป ่วยขณะอาศัยอยู ่ ในจังหวัด 

กรุงเทพมหานคร	ผู้ติดเชื้อรุ่นแรก	241	ราย	(ร้อยละ	60.7)	ผู้ติดเช้ือรุ่นสอง	41	ราย 

(ร้อยละ	62.1)	และจังหวัดภูเก็ต	ผู้ติดเชื้อรุ่นแรก	47	ราย	(ร้อยละ	65.2)	ผู้ติดเช้ือ 

รุ่นสอง	9	ราย	(ร้อยละ	13.6)	ตามล�าดับ	ผู้ติดเชื้อรุ่นสองส่วนใหญ่ได้รับเช้ือจากเพื่อน 

43	ราย	(ร้อยละ	65.2)	ครอบครัว	14	ราย	(ร้อยละ	21.2)	และคนไข้	9	ราย	(ร้อยละ 

13.7)

	 สถานการณ์การระบาดโควดิ	19	ในสถานบนัเทงิของไทย	เกิดข้ึนในช่วงสปัดาห์

ที่สามของเดือนมีนาคม	พบว่าเป็นสถานบันเทิงประเภทคลับมากที่สุด	ส่วนใหญ่ผู้ป่วย

ยืนยันรุ ่นแรกและรุ ่นสอง	คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ	15.4	จ�านวนนี้ไม่มีอาการ 

หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย	ร้อยละ	97.4	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ลักษณะงานใน 

สถานบันเทิงของผู้ติดเชื้อโควิด	19	รุ ่นแรก	เป็นพนักงานที่สัมผัสกับแขกโดยตรง 

เช่น	พนักงานเสิร์ฟ	พนักงานดูแลลูกค้า	เป็นต้น

2.3 เรื่องเล่าการระบาดโควิด 19 ในสถานบันเทิงของไทย

ผู้เรียบเรียง: นพ.ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ และคณะ
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	 จากกรณีที่ทีมสอบสวนโรคส�ารวจสถานที่เพื่อประเมินความเสี่ยงในสถาน 

บันเทิงแห่งหน่ึงที่ มีการระบาดของโควิด	19	ในช่วงเดือนมีนาคม	2563	และ 

ได้สมัภาษณ์เจ้าของร้าน	พบว่าร้านมลีกัษณะเป็นอาคารพาณชิย์	4	คหูา	กว้าง	20	เมตร 

ยาว	6	เมตร	เพดานสูง	2.5	เมตร	โซนด้านในเป็นห้องปรับอากาศ	มีโต๊ะจ�านวน 

7–8	โต๊ะ	ระยะห่างระหว่างโต๊ะไม่เกิน	1	เมตร	รับลูกค้าได้ประมาณ	70–80	คนและ 

โซนด้านนอกเปิดโล่ง	เปิดกิจการเป็นบาร์เบียร์	ให้บริการตั้งแต่เวลา	17.00–02.00	น. 

พนักงานเสิร์ฟประมาณ	30	คน	พนักงานดูแลลูกค้าประมาณ	20	คน	พนักงานท่ีบาร์ 

3	คน	แคชเชียร์	3	คน	และแม่บ้าน	1	คน	ลูกค้าส่วนใหญ่เป็นชาวยุโรป	ประมาณ 

ร้อยละ	50	รองลงมาเป็นชาวจีน	ร้อยละ	40	ลักษณะการให้บริการ	เมื่อมีลูกค้า 

พนักงานดูแลลูกค้าจะพาลูกค้ามานั่งที่โต๊ะ	พนักงานเสิร์ฟจะน�าเมนูมาให้ลูกค้าสั่ง 

เคร่ืองดื่ม	หลังจากนั้นจะสั่งและรับเครื่องด่ืมที่บาร์เบียร์พร้อมบิลมาให้ลูกค้าที่โต๊ะ 

กิจกรรมภายในร้านจะมีวงดนตรีเล่นสดคืนละ	5	วง	วงละ	8	คน	นักร้องจะน�า 

ไมโครโฟนส่วนตวัมาร้องเพลง	ยกเว้นนกัร้องบางคนทีใ่ช้ไมโครโฟนของทางร้าน	น�า้ดืม่ 

ของนักดนตรีจะมีเป็นขวดแยกเฉพาะคน	ส่วนของพนักงานคนอื่นจะใช้ตู้กดน�้าร่วมกัน 

โดยพนักงานแต่ละคนจะมีภาชนะเฉพาะตัวบุคคล	พนักงานบางส่วนจะมีการจับกลุ่ม 

กันรับประทานอาหารในพ้ืนท่ีด้านนอกของร้าน	คร้ังละ	2–3	คน	และสถานบันเทิง 

บางแห่งมีการพ่นหมอกควัน	(smog)	ระหว่างการแสดง

	 เมื่อเทียบเคียงกับแบบรายงานการสอบสวนพบว่า	มีความคล้ายกันในหลาย	ๆ  

เหตุการณ์การระบาด	ผู้ป่วยบางรายมปีระวัติการใช้สิง่ของร่วมกนั	เช่น	จาน	ชาม	และ 

แก้วน�า้	บางรายให้ประวติัว่าแลกบุหร่ีและสบูบารากรุ่วมกนั	และการอยูใ่นสถานบันเทิง 

ค่อนข้างใกล้ชิดกัน	บางสถานบันเทิงมีการปล่อยควันไอน�้าออกมาท่ัวบริเวณในขณะท่ี 

แขกเต้นหรือร้องเพลง

	 สาเหตกุารแพร่ระบาดของโควดิในกลุม่ก้อนนี	้คาดว่ามาจากนกัเทีย่วน�าเชือ้มา 

ตดิพนักงานและตดิไปยงันกัเทีย่วคนอืน่	โดยนักเทีย่วมกัไปเทีย่วหลายร้าน	ส่วนนกัร้อง 

และนักดนตรีก็ไปท�างานหลายร้านท�าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือไปร้านอื่นต่อ	และ 

น�าไปติดคนในครอบครัว	รวมถึงบรรยากาศในร้านที่ค่อนข้างแออัดและมีการระบาย 

อากาศที่ไม่ดี
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 ในช่วงเวลาดังกล่าวจังหวัดท่ีพบผู้ติดเช้ือมากท่ีสุด คือ กรุงเทพมหานคร 

และภูเก็ต ซึ่งถือได้ว่าเป็นจังหวัดท่ีเต็มไปด้วยนักท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและ 

ต่างชาติ

	 ช่วงเวลาดังกล่าวจังหวัดที่พบผู้ติดเชื้อมากที่สุด	คือกรุงเทพมหานคร	และ 

ภูเก็ต	ซึ่งถือได้ว่าเป็นจังหวัดที่เต็มไปด้วยนักท่องเที่ยวท้ังชาวไทยและต่างชาต ิ

เป็นศูนย์รวมของความบันเทิงทั้งหลาย	ไม่ว่าจะเป็นห้างสรรพสินค้าท่ีมีอยู่ท่ัวเมือง 

สถานแหล่งความบนัเทงิกลางคนื	ท�าให้เป็นอกีหนึง่จดุทีดึ่งดูดนกัท่องเทีย่วชาวต่างชาต ิ

ได้เป็นอย่างดี	จึงท�าให้พบผู ้ติดเชื้อมากกว่าจังหวัดอื่น1	หากพิจารณาเส้นโค้ง 

การระบาดจะพบผู้ป่วยยืนยันเพิ่มมากขึ้นทั้งรุ่นแรกและรุ่นสองในช่วงสัปดาห์ที่สาม 

ของมีนาคม	2563	ซึ่งในช่วงเวลาเดียวกันก็พบการระบาดของโควิด	19	ในสถานท่ี 

ที่มีคนอยู ่อย่างแออัด	เช่น	ประเทศไทยมีเหตุการณ์ท่ีสนามมวย	และประเทศ 

เกาหลีใต้มีเหตุการณ์การระบาดของโควิด	19	จากไนต์คลับในกรงุโซล	ส่งผลให้รฐับาล 

เกาหลใีต้มคี�าสัง่ปิดสถานบันเทิงชั่วคราวเพื่อหยุดการแพร่ระบาดของโควิด	192

	 ประเทศไทย	รัฐบาลได้สั่งประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก�าหนดการ 

บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน	2548	สั่ งป ิดสถานบันเทิงทุกแห ่งใน

กรงุเทพมหานคร	วันที	่17	มนีาคม	พ.ศ.	2563	มกีารเคอร์ฟิวช่วงเวลา	ตัง้แต่	22.00	น. 

–	04.00	น.	ครอบคลุมทุกจังหวัด	หลังจากนั้นช่วงปลายมีนาคมท�าให้พบผู้ป่วยยืนยัน 

การติดเชื้อโควิด	19	ลดลงอย่างต่อเนื่องและเจอผู้ป่วยรายสุดท้ายท่ีมีประวัติเดินทาง 

ไปสถานบนัเทงิในวนัที	่18	เมษายน	2563

1	 ชิลไปไหน.10	จังหวัดในประเทศไทยที่มีรายได้มากที่สุดจากการท่องเที่ยว	[อินเทอร์เน็ต].	[เข้าถึงเมื่อ 
	 14	มิถุนายน	2564].	เข้าถึงได้จาก:	https://www.chillpainai.com/scoop/10936/
2	 Kang	CR,	Lee	JY,	Park	Y,	Huh	IS,	Ham	HJ,	Han	JK,	et	al.	Coronavirus	Disease	Exposure	and 
	 Spread	from	Nightclubs,	South	Korea.	Emerg	Infect	Dis.	2020	Oct;26(10):2499–501.
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  ด้วยประสบการณ์การสอบสวนโรคที่สถานบันเทิงดังกล่าวน�ามาซึ่งการวาง 

มาตรการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 โดยเบื้องต้นก�าหนดให้มีการ 

ปิดสถานบันเทิงทุกแห่งในกรุงเทพมหานคร ก่อนขยายไปท่ัวประเทศหลังจากนั้น 

ช่วงปลายเดือนมีนาคม 2563 ท�าให้พบผู้ติดเชื้อลดลงเรื่อย ๆ  รวมถึงการเน้นย�้า 

ให้มีการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองโดยสวมหน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงการสัมผัส 

บริเวณหน้า เลี่ยงพื้นที่แออัดและการใกล้ชิดผู้ป่วยรวมทั้งกินอาหารร้อนใช้ช้อนกลาง 

เฉพาะของตนเองและหมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่อย่างถูกวิธีหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ 

ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์มากกว่า 70% และสถานบันเทิงควรมีการเฝ้าระวัง และ 

สังเกตอาการของตนเองให้พนักงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องพบแพทย์หรือรายงานต่อแพทย ์

เมื่อมีความเสี่ยงและก�าหนดให้มาตรการเหล่านี้ด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง จนเป็น 

New normal ของชีวิต แม้กระทั่งช่วงหลังโควิด 193

3	 ค�านวณ	อ้ึงชศูกัดิ.์แนวโน้ม	ผลกระทบ	และการเตรยีมรบัมอื	การระบาดรอบทีส่องของ	COVID-19	[อนิเทอร์เนต็]. 
	 2563	[เข้าถึงเมื่อ17	ตุลาคม	2563].เข้าถึงได้จาก:	 https://www.hsri.or.th/media/printed-matter/ 
	 detail/12759
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	 เมื่อวันที่	6	มีนาคม	2563	มีรายงานผู ้ติดเชื้อเป็นกลุ ่มก้อน	โดยมีประวัติ 

เดินทางไปร่วมงานการแข่งขันชกมวย	ณ	สนามมวยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

นับว่าเป็นเหตุการณ์ส�าคัญเหตุการณ์หนึ่งท่ีท�าให้ประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือเป็นจ�านวน 

ท่ีเพ่ิมขึ้นและกระจายไปทั่วประเทศ	เนื่องจากเป็นการแข่งขันชกมวยครั้งส�าคัญ 

ที่มีผู้เข้าร่วมเดินทางมาจากทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด	

	 ผลการสอบสวนโรคมีรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 

ในผูท่ี้เกีย่วข้องกบัสนามมวย	จ�านวนทัง้หมด	384	ราย	เป็นผูต้ดิเชือ้ทีม่ปีระวติัเดนิทาง

ไปร ่วมงานการแข่งขันชกมวย	เมื่อวันที่ 	6	มีนาคม	2563	(รุ ่นที่ 	1)	จ�านวน 

268	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มเซียนมวย	94	ราย	กลุ่มพิธีกรและนักข่าว	5	ราย	กลุ่มคนด ู

123	ราย	กลุ่มเจ้าหน้าที่และคนขายของ	43	ราย	นักมวย	2	ราย	และไม่สามารถ 

ระบุได้	1	ราย	อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย	1:11	อายุเฉลี่ย	49	ปี	(ต�่าสุด 

14	ปี	สูงสุด	84	ปี)	มีผู้เสียชีวิต	5	ราย	อัตราป่วยตายร้อยละ	2	การเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลของผู้ติดเชื้อที่มีประวัติเดินทางไปร่วมชมการแข่งขันชกมวย	ส่วนใหญ่ 

อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล	อย่างไรก็ตามการระบาดครั้งนี้พบว่ามีผู้ป่วย 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วทุกภาคของประเทศไทย	

	 ผู ้ติดเชื้อที่เดินทางไปร่วมชมการแข่งขันชกมวยในวันที่	6	มีนาคม	2563 

ส่วนใหญ่รับชมอยู่ในบริเวณโซน	2	ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมีอาการป่วยวันท่ี	7	มีนาคม 

2563	ผู ้ติดเชื้อรายแรกมีอาการวันที่ 	11	มีนาคม	2563	และผู ้ป ่วยกลุ ่มแรก 

ของการระบาดมีประวัติเดินทางไปสนามมวยมากกว่า	1	แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล	นอกจากนี้ยังพบผู้ติดเชื้อไม่มีอาการจ�านวน	35	ราย	จากการติดตาม 

มีผู้สัมผัสเส่ียงสูง	ทั้งหมด	2,051	ราย	พบผู้ติดเชื้อ	(รุ่น	2)	จ�านวน	110	ราย	คิดเป็น 

2.4 กรณีกลุ่มก้อนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  ในผู้เดินทางไปสนามมวย-บทเรียนและข้อเสนอบางประการ

ผู้เรียบเรียง: พญ.ณิชกุล พิสิฐพยัต และคณะ 
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อัตราป่วยร้อยละ	5.4	ส่วนผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ติดเชื้อรุ่น	2	จ�านวน	229	ราย	พบว่า 

เป็นผู้ติดเชื้อ	(รุ่น	3)	จ�านวน	6	ราย	คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ	2.6	ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน	

	 จากการส�ารวจพืน้ทีส่นามมวยทีจ่ดัการแข่งขัน	พบว่ามจีดุคดักรองผูท้ีจ่ะเข้าไป 

ภายในสนามมวย	มีการวัดอุณหภูมิกายด้วยเทอร์โมมิเตอร์แบบมือถือ	มีหน้ากาก 

อนามัยและเจลแอลกอฮอล์ส�าหรับล้างมือบริการทุกประตูทางเข้า	แต่พบว่า 

เทอร์โมมิเตอร์แบบมือถือที่ใช้เป็นประเภทที่ใช้ในงานอุตสาหกรรมหรืองานซ่อมบ�ารุง 

ซ่ึงไม่เหมาะสมท่ีจะน�ามาตรวจวัดอุณภูมิกาย	การรับชมมวยส่วนใหญ่ไม่มีการระบุ 

ทีน่ัง่ทีช่ดัเจน	ผู้ชมสามารถเดนิไปมาหากนัได้	ภายในห้องน�า้ไม่มสีบูแ่ละกระดาษช�าระ 

ไว้ให้บริการ	จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สนามมวยแจ้งว่า	ราวเชือก	ราวบันได	ผ้าใบ 

และไมโครโฟน	จะมีเจ้าหน้าที่ท�าความสะอาดสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	

	 ดังนั้นในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ควรงดการ 

จัดกิจกรรมการแข่งขันชกมวย	(เสี่ยงสูงมาก)	กรณีที่ยังไม่ได้ประกาศงด	แนะน�าให้ 

“มีการจัดที่น่ังตามหลัก	Social	distancing	จัดให้มีสบู่ล้างมือและกระดาษช�าระ 

ไว้บริการภายในห้องน�้า	รวมทั้งให้บริการเจลแอลกอฮอล์ส�าหรับล้างมือตามจุด 

ต่าง	ๆ 	ภายในสนามมวย	เพิม่ความถีใ่นการท�าความสะอาดสิง่ของเครือ่งใช้ท่ีอาจมีการ 

สัมผัสใช้ร่วมกัน	เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อผ่านผิวสัมผัสของวัตถุ”
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2.5  การพฒันาระบบเฝ้าระวงั การตรวจจบัการระบาด การประเมิน 
  ความเสี่ยง และการยกระดับปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
  ในระยะแรกของการระบาด

ผู้เรียบเรียง: พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย

ระยะแรกของการระบาดและการจัดระบบเฝ้าระวังตอบโต้

	 ข่าวการระบาดของโรคโควดิ	19	ทีเ่ริม่ต้นในเมอืงอูฮ่ัน่	มณฑลหเูป่ย	ประเทศจนี 

กระตุ้นให้ประเทศไทยด�าเนินการเฝ้าระวังโรคโควิด	19	

	 ในทันทีที่ประเทศจีนประกาศแจ้งเตือนว่าพบการระบาดของโรคปอดอักเสบ 

ไม่ทราบเชื้อสาเหตุในเมืองอู ่ ฮ่ัน	มณฑลหูเป่ย	ช่วงปลายเดือนธันวาคม	2562 

การตรวจคัดกรองผู ้เดินทางที่ด ่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ	เริ่มตั้งแต่วันที่ 

3	มกราคม	2563	พบผู้ป่วยรายแรก	ในวันที่	8	มกราคม	2563	ในผู้เดินทางมาจาก 

สาธารณรัฐประชาชนจีน	ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศการพบผู้ป่วยติดเช้ือ 

ในประเทศพร้อมเร่งรัดการจัดระบบเฝ้าระวัง	มาตรการควบคุมโรคในระยะแรก 

เน้นการเฝ้าระวัง	ณ	ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ	มุ่งประเด็นกลุ่มผู้เดินทาง 

ที่มาจากประเทศจีน	รวมทั้งเขตปกครองพิเศษฮ่องกง	และมาเก๊า	ซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยง 

ในระยะนัน้	การเฝ้าระวงั	ตรวจจบั	(Detection)	พบผูป่้วยในกลุ่มนกัท่องเทีย่วชาวจนี 

ที่เดินทางเข้าสู่ประเทศไทยตลอดเดือนมกราคม	การด�าเนินงานในระยะแรก	เน้นการ 

ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยเพื่อตรวจหาการติดเชื้อ	กรณีพบการติดเชื้อจะถูกส่ง 

เข้ารักษา	และแยกโรคที่โรงพยาบาลทุกราย	แต่สถานการณ์ได้เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 

มีการแพร่เช้ือภายในประเทศต่อเน่ือง	มีแนวโน้มสูงขึ้น	สอดคล้องกับสถานการณ ์

ในระดับ	pandemic	ที่รายงานโดยองค์การอนามัยโลก	ในระยะเร่ิมต้นนี้	กระทรวง 

สาธารณสุขเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	ยกระดับการตอบโต้ทั่วประเทศ 

ก่อนการยกระดับต่อเนื่องสู่ทุกภาคส่วนภายใต้การน�าระดับรัฐบาล



51

รูปท่ี	1	กลไกการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ในช่วงเร่ิมแรกของการระบาด

	 การเฝ้าระวัง	3	ระดับชั้น	มองภาพรวมและเน้นความจ�าเป็นการขยายวงกว้าง 

การเฝ้าระวัง	ตอบโต้ทุกระดับเพื่อรองรับการขยายสู่วงกว้าง	พร้อมเร่งรัดการรายงาน 

โรคตามนิยามและระบบการรายงานให้รวดเร็ว	
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รูปท่ี	2	 แนวทางการได้รับแจ้งผู้ป่วยตามเกณฑ์	PUI	ในกลุ่มผู้เดินทางกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน	

	 สำาหรับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ	และสำาหรับสถานพยาบาล

รูปที่	3	ระบบการรายงานผู้ป่วยสงสัยฯ	เข้าสู่ระบบ	DDC-COVID

	 การระบาดของประเทศไทยในระยะแรก	(พ.ศ.	2563)	ก่อนที่จะกลายเป็นการ

แพร่ระบาดในวงกว้างภายในประเทศไทย	แบ่งเป็นระยะได้ดังนี้
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  1.  ระยะท่ีพบผู้ป่วยน�าเข้าจากต่างประเทศ (มกราคม 2563)

	 ช่วงต้นของการระบาดองค์ความรู้ทางด้านระบาดวิทยาและกลไกของการ 

เกิดโรคมอียูอ่ย่างจ�ากดัเนือ่งจากเป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่เป้าหมายในระยะนีมุ้ง่ประเดน็ 

การเฝ้าระวังเพ่ือไม่ให้มีผู ้ติดเชื้อที่เดินทางมาจากต่างประเทศเข้ามาแพร่เชื้อใน

ประเทศไทย	และการค้นหาข่าวสาร	รูปแบบการระบาดในประเทศต่าง	ๆ 	รวมท้ังองค์

ความรู้ที่เก่ียวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	เพื่อการออกแบบจัดตั้งระบบ 

การรายงาน	เช่น	การรายงานผู้ป่วยสงสัย	ผู้ป่วยยืนยัน	การจัดท�าทะเบียนหน่วยงาน 

เครือข่ายทั้งภายในและภายนอกเพื่อการเฝ้าระวังโรค	การสื่อสารช่องทางและระบบ 

การรายงานให้แก่หน่วยงานสาธารณสุขรับทราบ	กลไกและนิยามของการเฝ้าระวัง 

ในช่วงน้ันจะเป็นการเฝ้าระวังเพื่อการกรองผู้ที่มีอาการให้ได้มากที่สุด	โดยอาศัย 

การเฝ้าระวัง	3	จุด	(รูปที่	1)

 

ปัญหาการรายงานทางโทรศัพท์ท่ีการรายงานผู้ป่วยสงสัยเพิ่มข้ึนอย่าง 

ต่อเน่ืองมีปัญหาการซ�้าซ้อน และสับสนได้ง่ายจึงปรับรูปแบบการรายงาน 

ให้เป็นการรายงานผ่านทางเวบ็ไซต์ โดยใช้ฐานข้อมูลของกรมควบคุมโรค หรือ 

ท่ีเรียกว่า “DDC-COVID”

 กองระบาดวิทยาชี้แจงแนวทางการเฝ้าระวังโรคให้แก่สถานพยาบาลและ 

บุคลากรทางการแพทย์และได้รับความร่วมมือดี	แต่ปัญหาการรายงานทางโทรศัพท์ 

ที่การรายงานผู้ป่วยสงสัยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องมีปัญหาการซ�้าซ้อน	และสับสนได้ง่าย 

จึงปรับรูปแบบการรายงานให้เป็นการรายงานผ่านทางเว็บไซต์	โดยใช้ฐานข้อมูลของ 

กรมควบคุมโรค	หรือที่เรียกว่า	“DDC-COVID”	ก�าหนดให้สถานบริการสาธารณสุข 

รายงานเมื่อพบผู้ป่วยสงสัย	1	รายขึ้นไป	โดยให้รายงานเป็นรายบุคคล	และใช ้

SAT	code	ซึ่งเป็นหมายเลขระบุแทนชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย	และใช้	Code	เชื่อมโยง 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	(รูปที่	3)	
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	 สถานการณ์การรายงานในต่างจังหวัดระยะน้ันมีจ�านวนผู้ป่วยสงสัยท่ียังพบ 

ค่อนข้างน้อย	ดังนั้นการใช้วิธีการโทรศัพท์เข้ามารายงานจากโรงพยาบาลมายังส�านัก 

ป้องกันควบคุมโรคที่	1–12	ยังสามารถท�าได้โดยตรง	(รูปท่ี	2) นอกจากนี้การแจ้ง 

เลขที่ห้องปฏิบัติการเพื่อการส่งตรวจตัวอย่าง	ผนวกกับการท�างานกลุ ่มภารกิจ 

สอบสวนโรคเพือ่ลงสอบสวนโรคต่อไป	เป็นระบบทีส่ามารถรบัรายงานได้อย่างรวดเรว็ 

ในช่วงแรก

  2.  ระยะท่ีพบการแพร่โรคในประเทศไทยในวงจ�ากัด (มกราคม – มีนาคม 

    2563)

	 เหตุการณ์และการสอบสวนโรคการติดเชื้อในประเทศระยะแรก	เมื่อวันท่ี 

13	มกราคม	2563	ทีมสอบสวนได้ค้นหาและพบผู ้ป่วยชาวไทยรายแรก	อาชีพ 

ขับรถแท็กซี่	ซึ่งไม่เคยมีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ	แต่มีประวัติขับรถแท็กซ่ี 

ให้บริการกับผู้ป่วยนักท่องเที่ยวชาวจีน	ถือเป็นเหตุการณ์บ่งช้ีการติดเช้ือในประเทศ 

ซ่ึงระยะต่อมาไม่นานพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อภายในประเทศไทยเพิ่มขึ้น	ในกลุ่มอาชีพ 

เสีย่งสงูทีต้่องท�างานใกล้ชดิกบันกัท่องเทีย่วต่างชาต	ิได้แก่	ขบัรถสาธารณะ	มคัคเุทศน์ 

พนักงานขายของ	รวมทั้งคนไทยท่ีป่วยภายหลังกลับจากเดินทางไปท่องเที่ยว 

ต่างประเทศ	การป่วยด้วยโรคโควิด	19	ในคนไทยเหล่านี้	ท�าให้เกิดการแพร่เช้ือต่อไป 

ยงัผูส้มัผสัใกล้ชดิโดยเฉพาะคนในครอบครวั	การท�างานในระยะนีม้ปีรมิาณงานในระดบั 

ท่ียังจัดการได้ดี	กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ท�าการค้นหา 

และติดตามผู้สัมผัสอย่างรวดเร็วจนสามารถควบคุมให้การระบาดยังอยู่ในวงจ�ากัดได้

	 กระทรวงสาธารณสุขขยายการเฝ้าระวังโรคและคัดกรองอาการเพิ่มเติม 

ในคนไทยที่มีประวัติสัมผัสกับชาวต่างชาติ	เฝ้าระวังเชิงรุกใน	8	จังหวัดเสี่ยงสูง 

เนื่องจากเป็นแหล่งท่องเท่ียว	ได้แก่	กรุงเทพมหานคร	เชียงราย	เชียงใหม่	ชลบุรี 

สมุทรปราการ	ประจวบคีรีขันธ์	กระบี่	ภูเก็ต	ประเทศไทยได้ก�าหนดให้โรคโควิด	19 

เป็นโรคติดต่ออันตราย	ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	เมื่อวันท่ี	29 

กุมภาพันธ์	2563	พ.ร.บ.	นี้เพิ่มอ�านาจการบังคับใช้กฎหมายในการแยกโรคและ 

กักกันผู้สัมผัส	มีการด�าเนินงานร่วมกันระหว่างกระทรวงต่าง	ๆ 	มากข้ึน	ท้ังในด้าน 
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การคัดกรองที่ช ่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ	การเฝ้าระวังกลุ ่มอาชีพเส่ียง 

การเตรียมความพร ้อมทางด ้านทรัพยากรและเวชภัณฑ์	รวมท้ังการสื่อสาร 

ประชาสัมพันธ ์ ในวันที่ 	28	มกราคม	2563	ได ้มีการแต ่งตั้ งคณะกรรมการ 

อ�านวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่

แห่งชาติ	โดยมีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน	และมีกรรมการจากกระทรวงต่าง	ๆ  

ภาคเอกชน	และผูเ้ชีย่วชาญด้านสาธารณสขุจากมหาวทิยาลยั	เพือ่ร่วมกนัควบคมุและ 

แก้ไขปัญหาโรคโควิด	19

วิธีการในระยะน้ันใช้การรายงานผู้ป่วยติดเช้ือโดยไฟล์ Excel หรือท่ีเรียก 

กันโดยท่ัวไปว่า “ฐานข้อมูลไข่ไก่”

ยืด-หยุ่น แก้ปัญหาให้คล่องข้ึน

	 วิธีการในระยะนั้นใช้การรายงานผู้ป่วยติดเชื้อโดยไฟล์	Excel	หรือท่ีเรียกกัน 

โดยทั่วไปว่า	“ฐานข้อมูลไข่ไก่”	ซึ่งต้องมี	SAT	code	ส�าหรับการส่งตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ	ในฐาน	DDC-COVID	การรายงานในฐานไข่ไก่	จะเป็นการเก็บข้อมูล 

ผู้ป่วยยืนยัน	เพื่อการน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล	การรายงานจะเริ่มเมื่อสถานพยาบาล 

พบผู ้ติดเชื้อยืนยันจะท�าการแจ้งรายละเอียดผู ้ป่วยไปยังส�านักงานสาธารณสุข 

จังหวัด	เพื่อรวบรวมข้อมูล	และส่งข้อมูลมายังส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	

	 ทมีตระหนักรู้สถานการณ์	และทมีปฏบิติัการสอบสวนโรค	“Operation	data” 

บันทึกข้อมูลในฐานไข่ไก่ผ่านทาง“google	sheet”	(ท่ีมีตัวแปรจะคล้ายคลึงกับแบบ 

สอบสวนโรคที่เรียกว่า	“แบบ	Covid	1”)	ท�าให้เป็นระบบท่ีค่อนข้างยืดหยุ่น	และ 

สามารถปรบัปรงุตวัแปรทีใ่ช้ในการเก็บข้อมลูได้ง่ายท่ีสดุ	อกีทัง้ยงัเป็นระบบทีส่ามารถ 

น�าไปใช้กับโปรแกรมเพื่อการจัดท�า	“Data	Visualization”	ได้ทันที	ข้อเสียหรือ 

จุดอ่อนหลักคือ	ต้องใช้ก�าลังคนในการกรอกข้อมูล	และเป็นการกรอกข้อมูลท่ีต้อง 

ใช้เวลา	และมีโอกาสผิดพลาดจากการกรอกได้ง่าย	ซึ่งระบบฐานข้อมูลไข่ไก่นี้เอง 
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เป็นระบบที่ใช้ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาจนกระทั่งการระบาดได้สิ้นสุดลง	ปัญหาที่ยังคง 

ต้องเชื่อมต่อกัน	คือการแลกเปลี่ยนข้อมูลการครองเตียงรวมถึงติดตามอาการของ 

ผู้ป่วยยืนยันร่วมกับส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในรูปของ 

กระดาษ	และไฟล์	Excel	ซึ่งจะต้องมีการน�าข้อมูลท่ีได้มากรอกใส่แบบฟอร์มท่ีได ้

จัดท�าไว้อีกข้ันตอนหนึ่งซึ่งยังเป็นภาระงานหนัก

 รูปที่	4	 ตัวอย่างตารางไข่ไก่ที่ใช้ในการรายงานผู้ป่วยโควิด	19

	 	 	(ช่องที่ว่างมาจากการลบเนื่องจากความเป็นส่วนตัวของข้อมูล)

  3.  ช่วงระยะท่ีพบการแพร่โรคในประเทศไทยเป็นกลุ่มก้อนหลายจังหวัด  

    (มีนาคม – พฤษภาคม 2563)

	 ตัง้แต่เดอืนมีนาคม	2563	การระบาดของโรคโควดิ	19	ขยายวงกว้างในภมูภิาค 

เอเชียหลายประเทศ	เช่น	ญี่ปุ่น	เกาหลีใต้	สิงคโปร์	และแพร่ระบาดต่อไปยังภูมิภาค 

ยุโรป	ตะวันออกกลาง	และอเมริกา	ท�าให้ประเทศไทยพบผู ้ป่วยในชาวต่างชาต ิ

โดยเฉพาะชาวยุโรป	และคนไทยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศอีกครั้ง	 นอกจากนี้ 

ยังมีชาวไทยที่เดินทางไปร่วมพิธีทางศาสนาที่ประเทศมาเลเซียและอินโดนีเซีย 

ป่วยจ�านวนมาก	

	 เริ่มการระบาดกลุ ่มก้อนในประเทศเดือนมีนาคม	2563	พบกลุ ่มคนไทย 

ป่วยจ�านวนมากใน	2	เหตุการณ์	ได้แก่	การแพร่ระบาดในสถานบันเทิง	และการ 

แพร่ระบาดในสนามมวย	3	แห่ง	ทั้งสองเหตุการณ์ท�าให้เกิดการแพร่ระบาดไปสู่คน 
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ใกล้ชิดทั้งในครอบครัว	สถานที่ท�างาน	และสถานศึกษาอีกจ�านวนมาก	และแพร่ 

กระจายไปในจังหวัดอื่น	ๆ 	ท่ัวประเทศ	จ�านวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วประมาณ 

150–200	รายต่อวัน

	 รัฐบาลประกาศตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา	2019	(ศบค.)	เมื่อวันที่	12	มีนาคม	2563	เพื่อบูรณาการมาตรการ 

ระหว่างหน่วยงาน	และรวมศูนย์บริหารจัดการทรัพยากรและการสื่อสารสาธารณะ 

รวมทัง้การจดัตัง้สถานทีก่กักนัเพือ่สงัเกตอาการส�าหรบัผูท้ีเ่ดนิทางมาจากต่างประเทศ 

ประกาศใช้พระราชก�าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2558 

เมื่อวันที่	26	มีนาคม	2563	และออกประกาศที่ส�าคัญเพื่อการป้องกันควบคุมโรค 

ได้แก่	การปิดพรมแดนระหว่างประเทศโดยเฉพาะท่าอากาศยาน	การชะลอการเดนิทาง 

ข้ามจังหวัด	การจ�ากัดเวลาเข้าออกเคหะสถาน	และการปิดสถานท่ีต่าง	ๆ 	นอกจากนี ้

ยังมีการเฝ้าระวังโรคในชุมชน	เช่น	การตรวจโรคโดยออกหน่วยตรวจในชุมชน	เพื่อ 

เพิ่มการเข้าถึงการตรวจโรค	รวมถึงการเฝ้าระวังโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว	

  4.  ระยะผ่อนปรนมาตรการ (พฤษภาคม 2563)

	 การออกประกาศมาตรการต่าง	ๆ 	และการสื่อสารสาธารณะ	ท�าให้เกิดความ 

ตระหนักต่อความรุนแรงต่อสถาณการณ์	ส่งผลให้เกิดความร่วมมือทุกภาคส่วน 

ทั้งภาครัฐ	เอกชน	ต่อมาตรการต่าง	ๆ 	รวมทั้งการล็อกดาวน์	การท�างานท่ีบ้าน	ส่งผล 

ให้ประเทศไทยพบจ�านวนผู ้ป่วยลดลงอย่างเห็นได้ชัด	ข้อมูลในเดือนพฤษภาคม 

เป็นต้นมา	ผู้ป่วยที่พบเกือบทั้งหมดเป็นผู้ที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่ระบาดและอยู่ใน 

สถานท่ีกักกันเพื่อสังเกตอาการ	ศบค.	จึงได้ด�าเนินการผ่อนปรนมาตรการต่าง	ๆ 	เพื่อ 

ให้ภาคธุรกิจ	สังคม	และเศรษฐกิจเร่ิมกลับมาด�าเนินกิจการและกิจกรรรมต่าง	ๆ 	ได้ 

หลังจากช่วงผ่อนปรนมาตรการยังคงพบการระบาดของโรคข้ึนมาอีกหลายระลอก 

รวมถึงมีการรายงานของเชื้อกลายพันธุ์อีกหลายสายพันธุ์	รวมถึงเริ่มมีการใช้วัคซีน 

โควิด	19	ในกลุ่มประชาชน	โดยเริ่มตั้งแต่กลุ่มประชาชนทั่วไป	กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มี

โรคประจ�าตัว	ไปจนถึงกลุ่มเด็กและเยาวชน ตามล�าดบั 
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	 ประเทศไทยมีความเสี่ยงสูงที่จะพบผู้ป่วยในกลุ่มผู้ท่ีเดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น 

และผู้เดินจากต่างประเทศอย่างต่อเน่ือง	แม้พบกลุ่มก้อนในวงจ�ากัด	การเตรียมพร้อม 

รับสถานการณ์การถ่ายทอดจากคนสู่คนในวงกว้าง	และเผชิญกับการแพร่กระจาย 

อย่างรวดเร็วจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรงไม่ได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัย	จึงมี 

ความท้าทายตอ่การประเมินความเสีย่งในระยะแรกซึ่งขาดข้อมูลการศกึษาในประเทศ 

และการใช้ข้อมูลจากภายนอก	เพื่อปรับระดับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	

  1.  การประเมนิความเส่ียงจากขอ้มลูท่ีมจี�ากดั

    1.  ช่วงเริ่มต้นของการระบาดที่พบสาเหตุว่าเชื้อ SARS-COV-2  ท�าให้เกิด 

      อาการปอดอักเสบรุนแรงและเสียชีวิตได้ อย่างไรก็ตามในช่วงเดือน 

      มกราคม 2563 นั้น ที่ยังไม ่ทราบจ�านวนผู ้ป ่วยอาการทางเดิน 

      หายใจไม่รุนแรงซึ่งคาดว่ามีจ�านวนมาก

    2.  ช่วงต้นของการระบาดยังไม่ทราบลักษณะประชากรที่เสี่ยงต่ออาการ 

      รุนแรงหากติดเชื้อ จึงพิจารณาตามโรคทางเดินหายใจอุบัติใหม่ท่ีเคย 

      มีการระบาดอื่น ๆ  เช่น MERS, SARS

    3.  กลางเดือนมกราคม 2563	เร่ิมมีรายงาน Limited human-to- 

      human transmission กลุ่มเสี่ยงที่จะได้รับเช้ือจึงขยายวงกว้างเป็น 

      ผู้ที่อาศัยหรือเดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น หรือ สัมผัสผู้ป่วยปอดอักเสบ 

      รายอื่น ๆ  ที่มีประวัติเชื่อมโยงกับเมืองอู่ฮั่น

2.6  การประเมินความเสี่ยง และการปรับระดับการตอบโต ้
  ภาวะฉุกเฉินในระยะแรก

ผู้เรียบเรียง:  
พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย, นพ.ศุภณัฐ วงศานุพัทธ์ และส.พญ.อรพิรุฬห์ ยุรชัย



59

เกณฑ์การยกระดับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	ในระยะแรก

ระดับ	1 ไม่พบผู้ป่วยยืนยันในประเทศไทย	(No	case)

ระดับ	2 พบผู้ป่วยยืนยันเป็น	Individual	cases	ในประเทศไทย 
(Confirmed-imported	case)

ระดับ	3 พบผู้ป่วยยืนยันเป็นกลุ่มก้อนในวงจ�ากัดในประเทศไทย 
หรือ	ประเทศอื่น	ๆ	(Limited	human-to-human)

ระดับ	4 พบการแพร่เช้ือในวงกว้าง	(Sustained	Human-to-Human)

	 สถานการณ์ของประเทศไทยอยู่ในระดับที่	2	และยกระดับเป็นระดับท่ี	3 

อย่างรวดเร็วภายในเดือนเดียวกัน	หลังจากที่พบผู้ป่วยรายแรกติดเช้ือภายในประเทศ

การยกระดับศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและมาตรการในระยะแรก

	 กระทรวงสาธารณสุขร ่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง	ภายใต ้กลไกของ 

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาต	ิคณะกรรมการอ�านวยการเตรยีมความพร้อมป้องกนั 

และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ	ได้มีค�าส่ังจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ 

ภาวะฉุกเฉินทั้งในระดับกรมควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสุข	 โดยได้จัดท�า 

แผนบูรณาการเพื่อเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา	2019	เพื่อความปลอดภัยและลดผลกระทบของประชาชนโดยมีเป้าหมาย 

ดังนี้	

 	ลดโอกาสการแพร่เชือ้เข้าสูป่ระเทศไทยและชะลอการระบาดภายในประเทศ

 	ประชาชนไทยปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 	ลดผลกระทบทางสขุภาพ เศรษฐกจิ สงัคม และเพิม่ความม่ันคงของประเทศ
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กรอบการด�าเนินงานตามมาตรการในระยะแรกของการระบาด

	 มาตรการในระยะแรก	(ครึ่งปีแรก	ของปี	2563)	ที่ส�าคัญ	คือ	

 1.  การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีด่าน สถานพยาบาล และในชุมชน

  คัดกรองผู ้เดินทางมาจากประเทศท่ีพบการระบาดตั้งแต่เดือนมกราคม 

2563 จนถึงปัจจุบัน หลังจากที่มีการประกาศเขตติดโรคติดต่ออันตรายและมีการ 

ประกาศปิดท่าอากาศยานระหว่างประเทศทุกแห่งเป็นการช่ัวคราว ตั้งแต่เดือน 

เมษายน 2563 เป็นต้นมา 

  กระทรวงสาธารณสุขได้ขยายการคัดกรองผู้เดินทางท่ีด่านระหว่างประเทศ 

ทัง้ด่านอากาศ ด่านบก ด่านเรอื รวมทัง้จดัสถานทีใ่ห้ผูท้ีเ่ดินทางจากต่างประเทศกกักนั 

เป็นเวลา 14 วัน และเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทุกราย 

  ขยายการตั้งจุดคัดกรองที่หน้าแผนกผู้ป่วยนอกของทุกโรงพยาบาล เพื่อแยก 

ผูป่้วยแต่เน่ิน ๆ  รวมทัง้ขยายการเฝ้าระวงัให้ครอบคลมุกลุม่อาชีพเสีย่ง กลุม่ผูอ้ยูอ่าศยั

ในชุมชนแออัด แรงงานต่างด้าว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีอาการป่วย และการป่วย 

ด้วยโรคทางเดินหายใจในชุมชน เพื่อให้มีความไวในการตรวจจับโรคให้ได้เร็วที่สุด

 2.	 การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเช้ือ 

	 กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เป็นมาตรฐาน 

ทั่วประเทศ	ส�ารองยาต้านไวรัสให้เพียงพอรวมทั้งขยายศักยภาพการตรวจทางห้อง 

ปฏบิติัการให้ครอบคลมุทกุจงัหวดั	มคีวามร่วมมอืกบัมหาวทิยาลยัในการสนบัสนนุการ 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันและรายงานผลอย่างรวดเร็ว	ก�าหนดให้ทุกจังหวัด 

มีห้องแยกโรคความดันลบส�าหรับดูแลรักษาผู้ป่วยอาการรุนแรง	รวมทั้งมีการ 

จัดหอผู้ป่วยรวมเฉพาะเพื่อรองรับผู้ป่วยจ�านวนมาก

 3.	 การติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน

	 ผู้สัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด	19	จะได้รับการติดตามเพ่ือแยกกักและสังเกต

อาการ	พร้อมทั้งเก็บตัวอย่างส่งตรวจทุกคน	โดยมี	อสม.	และหน่วยปฏิบัติการ 
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ควบคมุโรคตดิต่อในพืน้ทีด่�าเนนิการร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	สามารถด�าเนนิ

การติดตามได้อย่างครอบคลุม	ทันเวลา	จนสามารถควบคุมการระบาดให้อยู ่ 

ในวงจ�ากัด	

 4.	 การสื่อสารความเสี่ยง	

	 จัดแถลงข่าวที่ศูนย์บริหารจัดการสถานการณ์โควิด	19	และศนูยป์ฏบิตักิาร

ตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิกระทรวงสาธารณสขุทกุวนั ไมเ่วน้วนัหยดุราชการ 

	 จัดให้มีสายด่วนกรมควบคุมโรค	1422	ตลอด	24	ช่ัวโมง	รวมท้ังการจัดท�า 

สื่อโซเชียลต่าง	ๆ 	ให้ทันกับสถานการณ์การระบาด	และมีการจัดท�าเว็บไซต์โรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา	2019	เพ่ือเป็นที่รวบรวมข้อมูลข่าวสาร	สถานการณ์โรค	และค�าแนะน�า 

ส�าหรับประชาชน	สามารถเข้าดูได้ที่เว็บไซต์กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

 5.	 การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย	

	 ประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	เป็นโรคตดิต่ออนัตราย	ซึง่จะมผีลให้ 

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่	สามารถด�าเนินมาตรการควบคุมโรค	แยกกัก 

ผู้ป่วยและผู้สัมผัส	รวมทั้งการสั่งให้งดการเดินทาง	การจัดกิจกรรม	หรือปิดสถานที่ 

ที่พบการระบาดได้	

 6.	 การประสานงานและจัดการข้อมูล	

	 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุขมาต้ังแต่เดือน 

มกราคม	2563	ประสานสั่งการทุกเขตสุขภาพและส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

นอกจากน้ียังขับเคลื่อนการด�าเนินงานกับทุกกระทรวง	รวมท้ังภาคเอกชนผ่าน 

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ	และ	ศบค.
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บริบทและประเด็นปัญหาที่ส�าคัญ

	 ช่วงเดือนมีนาคม	2563	ประเทศไทยเผชิญกับการระบาดของโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา	2019	เป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ในสถานบันเทิงกลางกรุงเทพมหานคร 

สนามมวย	และอีกหลายจุดในปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานครเหตุการณ์เหล่านี้บ่งชี้ 

แนวโน้มการระบาดที่จะรุนแรงขึ้น	มาตรการ	“อยู่บ้านหยุดเชื้อ	เพื่อชาติ”	หรือ 

การ	Lockdown	และปิดสถานที่เสี่ยงต่าง	ๆ 	ถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลาย	มีผลท�าให้ 

แพร่เชื้อในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล	ชะลอ-ลดลงอย่างรวดเร็ว	จ�านวน 

ผู้ติดเชื้อลดลงถึงหลักหน่วย	โดยในวันที่	5	พฤษภาคม	2563	มีรายงานผู้ติดเชื้อ 

เพียงหนึ่งราย	

	 ช่วง	Lockdown	จะเห็นภาพข่าวโทรทัศน์และสื่อต่าง	ๆ 	ท่ีมีแรงงานข้ามชาติ 

จ�านวนมากแออัดอยู่ที่ด่านชายแดนเพื่อเดินทางกลับภูมิล�าเนา	และแรงงานไทย 

ที่มาจากต่างจังหวัดต่างทยอยกลับภูมิล�าเนาเช่นกัน	ค�าถามหรือข้อสงสัยที่เป็น 

สมมติฐาน	คือ	จะเกิดปรากฏการณ์กระตุ้นแพร่ระบาดในพื้นท่ีใหม่หรือไม่	อันเป็น 

ผลจาก	Mass	movement	of	population	ช่วงการ	Lockdown	ส่งผลกระทบ 

ต่อการขาดแรงงานในธุรกิจการผลิต	Logistics	และอุตสาหกรรมทันที	ภาคธุรกิจ 

บริการได้รับผลกระทบที่น้อยกว่า	เนื่องจากความต้องการบริการท่องเที่ยวน้อยกว่า 

อย่างไรก็ตามยังคงมีธุรกิจพื้นฐานที่ยังคงด�าเนินอยู่	เช่น	ร้านอาหาร	โรงงานต่าง	ๆ  

ก็ล้วนแล้วแต่ต้องอาศัยแรงงานต่างชาติ	3	สัญชาติ	(กัมพูชา	เมียนมา	และลาว) 

รวมถึงต่างชาติอื่น	ๆ 	ที่มาจากประเทศเวียดนาม	ฟิลิปปินส์	เป็นต้น	แต่เมื่อเกิดการ 

คลายล็อกดาวน์	ความต้องการแรงงานก็กลับมาสูงมากขึ้น	จนต้องมีการลักลอบ 

2.7   ประสบการณ์และความท้าทาย การท�า Sentinel  
  Surveillance ในกลุ่มประชากรพิเศษ (เสี่ยงสูง)

ผู้เรียบเรียง: 
ส.พ.ญ. สุธิดา ม่วงน้อยเจริญ (เฮิร์น) และพ.ญ.ภาวินี ด้วงเงิน
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น�าแรงงานข้ามชาติเข้ามาในประเทศไทย	เมือ่สถานการณ์จ�านวนผูติ้ดเชือ้โควดิ	19 

น้อยมาก	ค�าถามในทางระบาดวทิยาที่ส�าคัญต่อการควบคุมโรคในขณะนั้นคือ	จ�านวน 

ผู้ติดเชื้อที่น้อยหรือเป็นศูนย์นั้นเป็นจริงหรือไม่	หรือไม่มีการตรวจหาเช้ือ	

ส�าหรับผู้ใช้แรงงานแล้ว ประเด็นค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  และการเสียเวลางาน 

ส�าหรับผู้ได้รายได้รายวนัเป็นเร่ืองท่ีส�าคัญต่อปากท้องอย่างมาก ย่ิงถ้าตรวจ 

พบว่าติดเช้ือโควิด 19 แล้ว แม้ว ่าไม ่มีอาการหรือมีอาการน้อยมาก 

ก็จะต้อง (ถูกส่ัง) หยุดท�างานไป 1–2 สัปดาห์

	 แรงงานข้ามชาติ	(รวมทั้งแรงงานไทย)	โดยเฉพาะผู้ท่ีได้ค่าแรงรายวัน	หาก 

ไม่ป่วยหนักจนท�างานไม่ไหวหรอืต้องเข้าโรงพยาบาล	กไ็ม่ได้ไปโรงพยาบาลเพือ่เข้ารบั 

การตรวจโควิด	19	(ซึ่ง	ณ	ขณะนั้นค่าตรวจโควิดด้วยวิธี	PCR	มีราคาประมาณ 

4–5	พันบาท)	ส�าหรับผู้ใช้แรงงานแล้ว	ประเด็นค่าใช้จ่ายต่าง	ๆ 	และการเสียเวลางาน 

ส�าหรับผู้ได้รายได้รายวันเป็นเรื่องที่ส�าคัญต่อปากท้องอย่างมาก	ยิ่งถ้าตรวจพบว่า 

ติดเชื้อโควิด	19	แล้ว	แม้ว่าไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยมากก็จะต้อง	(ถูกสั่ง) 

หยุดท�างานไป	1–2	สัปดาห์	ผลที่กระทบทางตรงคือ	รายได้ท่ีจะขาดหายไปไม่มี 

การชดเชยรายได้เมื่อต้องหยุดงาน	กรณีที่เป็นต่างชาติยากท่ีจะเข้าถึงและไม่มีหลัก 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุม	หากเจ็บป่วยเล็ก	ๆ 	น้อย	การจะไปสถาน 

พยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษาก็คงจะยาก	และท�าให้ไม่สามารถตรวจจับการ 

แพร่ระบาดได้	ปัญหาน้ีจงึเป็นทีม่าของการเริม่แนวความคดิ	การเฝ้าระวงัโรคโควดิ	19 

โดยการตรวจหาเชื้อในประชากรกลุ่มเสี่ยง	แบบ	Sentinel	Surveillance	

	 ต่อมาแนวความคิดนี้ได้รับการสนับสนุนจากมติการประชุมคณะกรรมการ 

โรคติดต่อแห่งชาติ	เมื่อวันที่	29	เมษายน	2563	ได้เห็นชอบและก�าหนดแนวปฏิบัต ิ

การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

และสถานทีเ่ส่ียง	ในขณะนัน้มกีารก�าหนดนยิามกลุม่ประชากรเสีย่ง	หมายถงึ	 กลุ่มคน 

ที่อยู ่รวมตัวกันจ�านวนมากหรือท�างานที่มีความเสี่ยงต้องพบปะผู ้คนจ�านวนมาก 
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ได้แก่	กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	ผู้ต้องขังแรกรับ	ผู้ต้อง 

กักในศูนย์กักกันคนเข้าเมือง	พนักงานขับรถหรือพนักงานประจ�ารถสาธารณะ	กลุ่ม 

แรงงานต่างด้าว	กลุ่มแรงงานที่อยู่ในหอพักเดียวกันจ�านวนมาก	ผู้ป่วยที่จะเข้ารับ 

การรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต	(ICU)	และกลุม่อาชพีเสีย่งอืน่	ๆ 	ตามทีค่ณะกรรมโรคตดิต่อ 

จังหวัดพิจารณา

การเริ่มด�าเนินการ

	 การพัฒนาระบบงานและด�าเนินการ	เริ่มในเดือนพฤษภาคม	2563	เป็น 

ระยะแรกของการเฝ้าระวัง	Sentinel	surveillance	โรคโควิด	19	ในประชากร 

ต่างชาติ	3	สญัชาต	ิทัง้ท่ีอยูช่ายแดนและท่ีเข้ามาท�างานในประเทศไทย	รวมถึงผูต้้องขัง 

ในห้องขังตามแนวทาง4,	5 โดยการเก็บตัวอย่างน�้าลาย	ในพื้นที่	76	จังหวัด	และ 

กรุงเทพมหานคร	จ�านวน	91,465	ราย	พบผู้ติดเชื้อ	1	ราย	ซ่ึงเป็นผู้ติดเช้ือรายเก่า 

ที่มีคดีและต้องเข้าไปอยู่ในห้องขังแรกรับ

	 ระยะต่อมาในเดือนธันวาคม	พ.ศ.	2563	ขยายการวางแนวทางเพื่อเฝ้าระวัง

กลุ่มเส่ียง	โดยการสุ่มเก็บตัวอย่างจากแรงงานข้ามชาติที่อาศัยรวมกันในพื้นที่แออัด 

ท�างานในสถานประกอบการต่าง	ๆ 	(นอกเหนือจากการตรวจเก็บตัวอย่างตรวจหาเช้ือ 

ในกลุม่แรงงานข้ามชาติท่ีเข้าเมอืงผดิกฎหมายหรือท�าผดิกฎหมายในประเทศไทยทุกราย 

ได้แก่	แรงงานข้ามชาติท่ีเป็นผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ�าทุกแห่งทั่วประเทศ	รวมถึง 

ผู้เดินทางจากต่างประเทศที่ต่อมาถูกตรวจพบว่าต้องคดีและอยู่ระหว่างรอส่งศาล 

ข้ามจังหวัด	แรงงานข้ามชาติทีเ่ป็นผูต้้องกกัแรกรบัในศูนย์กกัผูต้้องกักตรวจคนเข้าเมือง 

ทุกแห่งทั่วประเทศ	แรงงานข้ามชาติที่หลบหนีเข้าเมืองที่ถูกจับกุม)	

4 	แนวทางการด�าเนนิงานเฝ้าระวงั	และค้นหาโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ในกลุม่ประชากรเสีย่ง	และสถานทีเ่สีย่ง	(Sentinel 

	 Surveillance)	ในระยะแรก	เดือนพฤษภาคมและมิถุนายน	2563	[อินเทอร์เน็ต]	[เข ้าถึงเมื่อ	25	ธ.ค.	2565] 

	 เข้าถึงได้จาก:	http://dmsic.moph.go.th/index/detail/8178

5 	แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(Coronavirus	Disease	2019:	COVID-19)	ฉบับ	15 

	 พฤษภาคม	2563	[อินเทอร์เน็ต]	[เข้าถึงเมื่อ	25ธ.ค.	2565]	เข้าถึงได้จาก:	https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/ 

  file/g_srrt/g_srrt_150563.pdf
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วิธีการเก็บและตรวจตัวอย่างแบบรวมกลุ่ม	(pool	sampling)	จากตัวอย่างน�้าลาย 

หรือป้ายหลังโพรงจมกูและคอหอย6	เพือ่ประหยดัค่าใช้จ่ายและลดภาระงานการตรวจ 

ตัวอย่างของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	กรณีท่ีเป็นคนไทยให้ท�าการเบิกจ่ายตามระบบ 

จากสปสช.	หากเป็นแรงงานต่างด้าวตามสิทธิ์	ให้เบิกตามสิทธิ์น้ัน	ๆ 	หากไม่มีให ้

ส่งตวัอย่างมาตรวจทีห่น่วยงานของกรมควบคุมโรคหรือเครอืข่าย	ช่วงเวลาถดัมาไม่นาน 

ข้อจ�ากัดใหม่ได้เกิดขึ้นเนื่องจากเกิด	“คลัสเตอร์ตลาดกลางกุ้ง”	ขนาดใหญ่มาก 

ที่จังหวัดสมุทรสาคร	โดยเฉพาะในชุมชนท่ีมีแรงงานข้ามชาติอาศัยอยู่	การเฝ้าระวัง 

sentinel	surveillance	จึงหยุดไปเพ่ือน�าทรัพยากรไปใช้กับการตรวจโควิดเชิงรุก 

เพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อเพ่ิมเติม	(active	case	finding)	ในพื้นท่ีท่ีมีรายงานผู้ติดเช้ือ	

การปรับเปลี่ยนและความพยายามในการผลักดันให้มีระบบเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง

พิเศษ 

	 การเกิด	“คลัสเตอร์”	ขนาดต่าง	ๆ 	ในหลายจังหวัด	และการะบาดยงัคงขยายตวั 

อย่างต่อเน่ือง	กระตุ้นให้เห็นว่าระบบเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงพิเศษ	มีความจ�าเป็นต่อการ 

ตดิตาม	(และคาดการณ์)	การระบาดจึงมกีารปรบัให้แนวทางชดัเจนขึน้	ได้แก่	การแบ่งกลุม่ 

เป้าหมายในการท�า	Sentinel	Surveillance	เป็น	5	กลุ่ม7

	 1)	การเฝ้าระวงักลุม่ผูป่้วยทางเดินหายใจและผูป่้วยปอดอกัเสบในโรงพยาบาล	

	 2)	การเฝ้าระวังกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขด่านหน้าในสังกัด 

โรงพยาบาลของรัฐที่ไม่เข้าเกณฑ์PUI	

	 3)	การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงในสถานท่ีกักกันซ่ึงทางราชการ

ก�าหนด	(SQ,	ASQ,	LQ,	ALQ,	AHQ,	OQ)

6 แนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประชากรกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
  24 ธันวาคม 2563 [อินเทอร์เน็ต] [เข้าถึงเมื่อ 25ธ.ค. 2565] เข้าถึงได้จาก: https://ddc.moph.go.th/ 
  viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_241263.pdf
7 แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	กรมควบคุมโรค	ฉบับวันที่	9	มีนาคม	2564	[อินเทอร์เน็ต] 

	 [เข้าถึงเมื่อ	25	ธ.ค.	2565]	เข้าถึงได้จาก:	https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_090364.pdf
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	 4)	การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่ด่านเข้าออกระหว่างประเทศ

ทุกช่องทาง	และ

	 5)	การเฝ้าระวังเฉพาะพืน้ทีใ่นชมุชน	ซึง่แบ่งออกเป็น	11	setting	ประกอบด้วย 

1)	ตลาด	2)	สถานบริการผับ/บาร์/คาราโอเกะ/สนามมวย	สนามชนไก่	บ่อน 

3)	สถานที่ขนส่ง/ขนส่งสาธารณะทั้งทางบก	น�้า	อากาศ	4)	สถานที่ต่ออายุบัตร 

แรงงานต่างด้าว/ชุมชนแรงงานต่างด้าว/ชุมชนแออัด	5)	หน่วยงานราชการด่านหน้า 

6)	โรงงาน/สถานประกอบการ	7)	ห้างสรรพสินค้า	ร้านค้า	ร้านอาหาร	ร้านสะดวกซ้ือ 

8)	สถานที่ดูแลผู ้สูงวัย/ผู ้ป ่วยติดเตียง	9)	โรงเรียน/สถานศึกษา/ศูนย์เด็กเล็ก 

10)	ศาสนสถานหรือสถานที่ประกอบกิจกรรมทางศาสนา	11)	ธนาคาร/บริษัท/ 

ส�านักงาน

รูปแบบการด�าเนินงานแบบ 5-5-5 กล่าวคือให้คัดเลือก Setting จ�านวน 

5 Setting แต่ละ Setting ให้คัดเลือกจ�านวน 5 แห่ง แต่ละแห่ง ให้เก็บตวัอย่าง 

NPS หรือตัวอย่างน�้าลาย จ�านวน 5 ตัวอย่าง โดยตรวจตัวอย่างแบบ 

Pooled sample ด้วยวิธี RT-PCR

	 วิธีการเฝ้าระวังในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงให้เก็บตัวอย่างจากสถานที่	5	แห่ง	ๆ 	ละ 

5	ราย	ส�าหรับการเฝ้าระวังในชุมชน	รูปแบบการด�าเนินงานแบบ	5-5-5	กล่าวคือ 

ให้คัดเลือก	Setting	จ�านวน	5	Setting	แต่ละ	Setting	ให้คัดเลือกจ�านวน	5	แห่ง 

แต่ละแห่ง	ให้เก็บตัวอย่าง	NPS	หรือตัวอย่างน�้าลาย	จ�านวน	5	ตัวอย่าง	โดยตรวจ 

ตัวอย่างแบบ	Pooled	sample	ด้วยวิธี	RT-PCR	โดยงบประมาณเบิกจ่ายตามสิทธิ์ 

เหมือนก่อนหน้า	ซ่ึงได้ท�าการเฝ้าระวังต้ังแต่เดือนมีนาคม–ตุลาคม	2564	แต่การ 

เก็บตัวอย่างไม่สม�่าเสมอ	เนื่องจากทรัพยากรต่าง	ๆ 	ถูกน�าไปใช้กับการสอบสวนโรค 

ซ่ึงเป็นช่วงที่มีจ�านวนผู้ติดเช้ือและผู้เสียชีวิตสูง	จึงเน้นการตรวจจับเชิงรับที่สถาน- 

พยาบาลแทน
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การเตรียมการเฝ้าระวัง Sentinel Surveillance ในระยะการระบาดคล่ีคลาย

	 ต้ังแต่เดือนตุลาคม–ธันวาคม	2565	การเฝ้าระวัง	Sentinel	surveillance 

ในระยะต่อมา	เริ่มด�าเนินการในระยะ	Post-pandemic	ซึ่งเริ่มปูทางในการเขียน 

โครงร่างเพ่ือขอทุนสนับสนุนไปยังองค์การอนามัยโลกจากงบประมาณฉุกเฉินท่ีได้มา 

จากรัฐบาลสหรัฐอเมริกาส�าหรับเฝ้าระวังประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน	ได้แก่	ผู้ค้า- 

ลูกจ้างที่ท�างานในตลาดค้าส่งขนาดใหญ่ที่มีลูกจ้างแรงงานข้ามชาติท�างานอยู่เป็น 

จ�านวนมาก	พนักงานผู้ให้บริการในสถานบันเทิง	ผับบาร์	คาราโอเกะ	และเจ้าหน้าท่ี 

ที่ท�างานในสถานสงเคราะห์คนชรา	ผู ้พิการ	เด็ก	เป็นต้น	และการเฝ้าระวังใน 

สถานพยาบาล	ในจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงมีชายแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้าน 

ที่จะพบผู้เดินทางระหว่างประเทศ	จังหวัดท่องเที่ยว	จังหวัดท่ีมีแรงงานข้ามชาต ิ

อาศัยอยู ่จ�านวนมาก	ได้แก่	จังหวัดอุดรธานี	ตาก	ปทุมธานี	สระแก้ว	สงขลา 

กรุงเทพมหานคร	เชียงใหม่	และชลบุรี	
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	 บริบทการท�างานจรงิ	ความหมายของ	Sentinel	surveillance	มุง่หมายให้การ 

เฝ้าระวังเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพในประชากรท่ีเป็นเป้าหมาย 

ของการศกึษา	การบรรลผุลนัน้ย่อมหมายถงึการได้รบัความร่วมมอือย่างดกีบัเครอืข่าย 

ท่ีท�างานอยูใ่นระบบสาธารณสขุในด้านต่าง	ๆ 	เช่น	การเกบ็ข้อมลู	เก็บตวัอย่างส่งตรวจ 

และรายงานอย่างเป็นระบบ	จึงควรพิจารณาเลือกพื้นท่ีในการร่วมด�าเนินงานกับ 

เครือข่ายที่ยินดีและสามารถด�าเนินการได้ต่อเนื่อง	

ความท้าทาย ประเด็นใหญ่ที่ส�าคัญ 

	 ความท้าทายแรกทีท่กุโครงการจะต้องพบ	คือ	เรือ่งงบประมาณ	ซึง่การเฝ้าระวงั 

Sentinel	surveillance	ต้องอาศัยความต่อเนื่องของการเก็บข้อมูล	การเก็บตัวอย่าง 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง	ๆ 	นั่นหมายถึงงบประมาณที่ต้องมีอย่างเพียงพอ 

ตลอดเวลาระยะเวลาหลายเดอืนถงึปี	ค่าตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีส่งู	อนัเนือ่งมาจาก 

วัสดุอปุกรณ์วทิยาศาสตร์	การดแูลรกัษาระบบความปลอดภยัทางชวีภาพและการดแูล 

รักษาตัวอย่างชีวภาพ	เงินเดือนของเจ้าหน้าที่	ท�าให้เข้าใจได้ว่าท�าไมค่าตรวจ	PCR 

ถึงแพงนัก	ยังไม่นับการขนส่งตัวอย่างจากโรงพยาบาลมายังห้องปฏิบัติการทั้งใน 

และนอกพื้นที่	ซ่ึงหมายถึงค่าใช้จ่ายและการบริหารจัดการเพื่อให้ตัวอย่างท่ีเก็บมา 

อยู่ในสภาพที่เหมาะสมแก่การตรวจทางโมเลกุลหรือการท�า	Sequencing	ต่อไป	

2.8   ประสบการณ์ บทเรียนรู้ อุปสรรค และการฝันฝ่าประเด็น 
  ท้าทาย

ผู้เรียบเรียง: 
นพ.ภาสกร อัครเสวี และส.พญ.สุทธิดา ม่วงน้อยเจริญ (เฮิร์น) 
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	 ความท้าทายอย่างที่สองคือ	ประเด็นเรื่องของการเลือกความเป็นตัวแทน 

หรือจะเลือกคุณภาพของข้อมูลที่ได้	เน่ืองจากประเทศไทยมี	77	จังหวัด	แต่การท�า 

Sentinel	surveillance	เราจะสามารถเลือกพ้ืนที่ที่จะเฝ้าระวังได้แค่	7–8	จังหวัด 

ให้กระจายอยูใ่นทกุภาคของประเทศไทย	และตรงกับเกณฑ์ทีก่�าหนด	เหมอืนทีส่�านวน 

ภาษาอังกฤษ	เรียกว่า	Small	quality,	but	big	quality	แต่ก็มักจะมีประเด็นเรื่อง 

ความเป็นตัวแทนประเทศของพื้นที่ที่เลือกมา	รวมถึงในแง่ท่ีว่าจ�านวนตัวอย่างท่ีเก็บ 

ในพ้ืนที่อาจจะไม่มากนัก	แต่พอที่จะสะท้อนภาพของระดับประเทศได้หากมีการเก็บ 

อย่างสม�า่เสมอกส็ามารถใช้ข้อมลูในการตดิตามความเปลีย่นแปลงของอัตราให้ผลบวก 

ต่อเช้ือ	หรอืสายพนัธุท์ีเ่ปลีย่นแปลงไปได้	แต่ในขณะเดยีวกนั	จงัหวดัเองกอ็าจต้องการ 

ที่จะส่งตัวอย่างตรวจจ�านวนมากเพื่อให้สามารถเฝ้าระวังในระดับลึกขึ้นในภาพของ 

จังหวัด	

	 อย่างสุดท้ายที่เป็นพระเอกของงาน	คือ	เจ้าหน้าที่ระบาดฯ	ของสถานพยาบาล

นั้น	ๆ 	ที่มีใจที่จะท�างานน้ี	พร้อมและยินดีที่จะประสานพูดคุยกับผู้บริหาร	คุณหมอ 

หรือพยาบาลในโรงพยาบาลเพือ่ให้เขาเหล่านัน้เข้าใจกระบวนการและเหน็ความส�าคญั 

ของการเฝ้าระวัง	รวมถึงการดูแลให้กระบวนการเฝ้าระวังเกิดข้ึนและด�าเนินต่อไป 

ได้ตลอด	ทั้งหมดนี้หากขาดการ	“Handle	with	care”	หากไม่มีความรัก	ความภูมิใจ 

ในงานที่ตนเองท�า	คุณภาพของตัวอย่างหรือข้อมูลที่ได้มาก็จะไม่เกิดข้ึน	



70

  “ป้าง! ป้าง! ป้าง!” เสียงพลุดังสนั่นในยามดึกกว่าร ้อยนัดส่งสัญญาณ 

งานเลี้ยงฉลองเทศกาลปีใหม่ 1 มกราคม 2564 บนถนนรถยนต์ยังหนาแน่น 

รีบเร่ง แล่นไปมาในแสงไฟยามราตรีที่ใจกลางเมืองหลวงของประเทศไทย เสียงรถ 

อุบัติเหตุและฉุกเฉินแทรกเข้ามาเป็นระยะ ๆ  ต่างวิ่งด้วยความเร็วเพื่อไปรับหรือน�า 

คนไข้ไปส่งโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่พยายาบาลและหมอยังคงท�างานหนักตลอด 

24 ชม. อุบัติเหตุบนท้องถนนในช่วงเวลานี้มากกว่าปกติ และท่ามกลางสถานการณ ์

โรคโควิด 19 ในประเทศที่ก�าลังระบาดอย่างหนักจนน่าเป็นห่วง หลายครอบครัว 

ท่ีสมาชกิทีต่ดิเชือ้โควิด 19 กระเสอืกกระสนหาเตยีงเพือ่เข้าพกัรกัษา บางคนได้โอกาส 

ไปโรงพยาบาลสนามต้องแยกกันอยู ่กับครอบครัวโดยไม่รู ้ว ่ากลับบ้านเมื่อไหร ่

น่าเศร้าใจท่ีบางคนก็ไม่ได้กลับบ้าน เทศกาลปีใหม่ปีนี้ไม่ชื่นมื่นอย่างท่ีเป็นมา 

อย่างแน่นอน ช่วงเวลาที่ยากเย็นแสนเข็ญที่ต้องฝ่าฟันต่อไป

  ณ ศนูย์สือ่สาร HOT-LINE กรมควบคมุโรค เสยีงไลน์ On-line social media 

ดังติดติดกันอย่างต่อเน่ืองแม้จะดึกมากแล้ว โดยเฉพาะในกลุ่ม Migrant hotline 

ของกรมควบคุมโรค Migrant Hotline คอื สายด่วนโควดิ 19 เพื่อแรงงานข้ามชาติ 

เป็นช่องทางให้แรงงานที่ไม่ใช่คนไทย สามารถโทรหรือส่งข้อความเข้ามาเพ่ือแจ้งข่าว 

หรอืขอความช่วยเหลอื Migrant Hotline ช่วยสนบัสนนุให้แรงงานข้ามชาตท่ีิอยูใ่นไทย 

ประสงค์ทราบข้อมูลในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และข้อมูลต่าง ๆ  

กฎหมาย การเดินทางทั้งในและต่างประเทศ ตามพ.ร.ก.ฉุกเฉิน การหาสถานท่ีตรวจ 

และรักษาโรคโควดิ 19 ส�าหรบัแรงงานข้ามชาต ิรวมถงึแจ้งเหตกุารณ์ผดิปกตทิีเ่กดิข้ึน 

ในชุมชนของตนให้เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง

2.9  การประยุกต์ความร่วมมือด้าน แรงงานข้ามชาติ NGO 
  และภาครัฐ พัฒนาสู่ระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ โควิด 19 
  แบบมีส่วนร่วม

ผู้เรียบเรียง: 
ส.พญ.เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย, ชัช ชัยโส และจิตรภาณุ ศรีเดช
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  สายด่วนน้ีได้เริ่มให้บริการต้ังแต่ระยะแรกของการระบาดของโรคโควิด 19 

ในประเทศไทย โดยเริ่มด� า เนินการวันที่  1 พฤษภาคม 2563 เป ็นต ้นมา 

ปลายสายก็จะมีอาสาสมัครที่คอยรับฟังปัญหา และตอบข้อสงสัยต่าง ๆ  จัดว่าเป็น 

ช่องทางการติดต่อสื่อสารจากกลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ ถึงกรมควบคุมโรค 

1422 (ภาษากัมพูชา กดต่อหมายเลข 81 ภาษาลาว กดต่อหมายเลข 82 และ 

ภาษาเมียนมา กดต่อหมายเลข 83) หากอาสาสมัครที่รับสายเจอปัญหาหรือข้อสงสัย 

ไม่สามารถตอบได้ทันทีก็จะมีการถามมายังกลุ่มไลน์นี้ และถ้ามีการแจ้งข่าวโรคภัย 

สุขภาพ หรือความผิดปกติที่ได้รับฟังจากชุมชนแรงงานข้ามชาติที่โทรเข้ามา ทาง 

อาสาสมัครก็สามารถแจ้งข้อมูลดังกล่าวเข้ามากลุ่มไลน์นี้ได้ทันที ช่องทางนี้ท�าให้ 

กรมควบคุมโรคสามารถพัฒนา Migrant Hotline นี้ เป็นอีกหนึ่งรูปแบบของการ 

มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชน (Event-based surveillance system) 

Migrant Hotline มีหน่วยงาน NGOs หรือองค์กรที่ไม่ใช่องค์กรของรัฐเป็นเครือข่าย 

ร่วมงานกันอย่างใกล้ชิด เช่น ผูป้ระสานงานโครงการของมลูนธิศิภุนมิติแห่งประเทศไทย 

และอืน่ ๆ  ทีท่�างานในพืน้ทีผู่ป้ระสานงานเหล่านีเ้ป็นจิก๊ซอส�าคญัในการเชือ่มโยงชมุชน 

ของแรงงานข้ามชาติกับการป้องกันควบคุมโรค โดยใช้แนวทางมาตรการของภาครัฐ 

ด้านสาธารณสุขเป็นหลัก

  เหตุการณ์ตัวอย่างหนึ่งที่ส่งมาผ่านไลน์ในค�่าคืนปีใหม่ของปี พ.ศ. 2564 ถูกส่ง 

มาจากผูป้ระสานงานโครงการของมลูนธิศุิภนมิติแห่งประเทศไทย คอยดูแลอาสาสมคัร 

ต่างด้าวในพื้นที่ที่รับผิดชอบ แจ้งผ่านสายด่วนว่า “มีแรงงานเมียนมาโดนทิ้งค่ะ” 

เธอได้เล่าต่อ “แรงงานเมียนมาตกงาน ไม่มีรายได้ อยากไปหางานท�าในช่วงนี้ เลยไป 

สมัครงานแห่งหนึ่งแถว ๆ  ธนบุรี” ทางทีมงานของกรมควบคุมโรคในกลุ่ม Migrant 

hotline รีบตอบกลับไป “มีเรื่องอะไรให้ผมช่วยครับ” ผู้ประสานงานตอบอย่างทันที 

ไม่กี่วินาที ว่า “ช่วยด้วยค่ะ ปัญหา...คือว่า มีโควิด 19 ระบาดหนักในช่วงนี้ ดังนั้น 

ก่อนที่จะเข้าท�างาน นายจ้างพาแรงงานกลุ่มน้ีไปตรวจโควิด 19 ที่แลปเอกชนก่อน 

ที่จะเข้าท�างาน แต่กรณีนี้โชคร้ายพบว่าติดเชื้อโควิด 19 และมีภรรยาที่อยู่ในหอพัก 

เดียวกัน และยังมีแรงงานอีกจ�านวนหนึ่งอาศัยใกล้กัน” 
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  ทีมงานของกรมควบคุมโรค ถามต่อไปว่า “แล้วตอนนี้คนไข้อยู ่ท่ีไหนครับ 

แล้วท�าไมแจ้งว่าแรงงานเมยีนมาถูกทิ้งนะครับ”“ก�าลังจะบอกเลยพอดีว่า แลปแจ้งให้ 

นายจ้างว่า ผลการตรวจหาเชื้อโดยวิธีแอนติบอดีของแรงงานพบเช้ือแล้วนั้น นายจ้าง 

รู้ผลและก็ทิ้งแรงงานเมียนมาไว้หน้าแลปเอกชนแถว ๆ  ธนบุรีเลย ซ่ึงตอนนี้แรงงาน 

ก็ยังรอความช่วยเหลือค่ะ” 

  ผู้ประสานงานอธบิายข้อมลูเพิม่เตมิ “แต่ทีแ่ย่ไปกว่านัน้ นายจ้างไปแจ้งเจ้าของ 

หอพักและบอกให้ทุกคนรู้แล้วว่าแรงงานติดเชื้อโควิด 19 เขากลับหอไปหาภรรยา 

ไม่ได้แล้ว เขาไม่รูจ้ะท�ายังไงต่อ แล้วเขาต้องไปรกัษาท่ีไหน ภรรยาของเขาต้องไปตรวจ 

ที่ไหนคะ” ผู้ประสานงานยังคงพิมพ์ค�าถามเข้ามาอย่างต่อเนื่อง บ่งบอกถึงความกังวล 

ผสมกับความห่วงใยที่ต้องการช่วยเหลือแรงงานเมียนมารายนี้และภรรยา

  ขอให้ผู้อ่านย้อนนึกเหตุการณ์การระบาดของโควิด 19 ต้นปี พ.ศ. 2564 ช่วงท่ี 

เร่ิมมีการระบาดในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในตลาดขายอาหารทะเลท่ีสมุทรสาครขยาย 

วงกว้างอย่างรวดเร็ว ณ เวลานั้นยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคโควิดเข้ามาในประเทศไม่มี 

วิธีการตรวจอย่างรวดเร็วอย่าง ATK ที่ตรวจแอนติเจนซ่ึงสามารถหาซ้ือได้ง ่าย 

ทั่วไปตามร้านขายยา ร้านสะดวกซื้อ การเข้าถึงการตรวจ PCR ราคาแพงและมีอย่าง 

จ�ากดั และมเีง่ือนไขการส่งตรวจมากมายเป็นเวลาทีย่ากล�าบากจรงิ ๆ  แม้กระท่ังคนไทย 

การประสานงานเพื่อเข้าตรวจที่โรงพยาบาล และการรับรักษาในสถานพยาบาลรัฐน้ัน 

ต้องยอมรับว่ามีข้อจ�ากัด และยิ่งยากเลยที่จะหาที่ตรวจยืนยันด้วยวิธีมาตรฐานท่ีเรา 

เรียกว่า RT-PCR ข้อจ�ากัดนี้ท�าให้เริ่มมีการน�าเข้าชุดตรวจแอนติบอดีมาตรวจ (แม้จะ 

มีประเด็นมาตรฐานการยอมรับที่ยังไม่ชัดเจน) 

  นายจ้างและโรงงานจ�านวนมากเผชิญกับปัญหาขาดแคลนแรงงานต้องการ 

แรงงานเพ่ือด�าเนินกิจการต่อไป ในขณะเดียวกันก็กังวลต่อมาตรการเข้มข้นที่อาจ 

ถูกปิดโรงงาน (Shut down) รวมทั้งกระแสความกลัวของสังคมท่ีพบสายพันธุ์ 

ของเชื้อโรคที่เร่ิมทวีความรุนแรงก่อให้เกิดตายมากขึ้น ดังนั้น การที่นายจ้างตรวจพบ

ว่าแรงงานมีผลบวกและเคยติดเชื้อโควิดจึงเป็นเรื่องใหญ่ 
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  ทีมกรมควบคุมโรคได้ให้ค�าแนะน�าผ่านทางสายด่วนและทางไลน์กลับไปว่า 

“ส�าหรับการตรวจหาเชื้อแบบแอนติบอดีของแรงงานเมียนมารายนี้ อาจไม่ยืนยันได ้

ขอให้ไปตรวจซ�้าอีกครั้งแต่เป็นแบบ RT-PCR เนื่องจากจะแม่นย�า แน่นอนกว่าและ 

สถานที่รับตรวจในเวลาราชการใกล้ธนบุรีก็มีในหลายโรงพยาบาล พรุ่งนี้สามารถ 

พาคนไข้ไปตรวจได้” ทางกรมควบคุมโรคได้ให้ข้อมูลสถานที่ตรวจของรัฐ และได ้

ประสานเพิ่มเติมไปยัง Operation Team ซึ่งเป็นทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคในการ 

ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และน�าไปสู่การป้องกันควบคุมโรคเบ้ืองต้น 

  ในเวลาต่อมาไม่นาน ผู้ประสานงานได้น�าทีมไปรับแรงงานเมียนมาคนนี้ เพื่อ 

เข้ามาพัก แยกกักใน รพ.สนาม ของมลูนธิศิภุนมิติก่อนเพือ่จะพาไปตรวจหาเช้ืออกีครัง้ 

ในวันรุ่งขึ้น และทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคได้ลงไปตรวจเชิงรุกในสถานที่พัก รวมถึง 

การพูดคุยท�าความเข้าใจกับเพ่ือนร่วมหอพัก และเจ้าของหอพัก เพ่ือการปฏิบัติตน 

อย่างถูกต้อง ในวันเดียวกันทางกรมควบคุมโรคก็ได้ประสานจากผู้ประสานงานว่า 

แรงงานเมียนมารายดังกล่าว “ไม่พบเชื้อ” จากผลการตรวจด้วยวิธี RT-PCR

  ระหว่างที่ยังไม่ทราบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค 

ได้เข้าไปสอบสวน ค้นหาผูส้มัผสัเพิม่เติมเพือ่ตรวจเชือ้เชงิรุก ท�าให้เจ้าของหอพกั ผูร่้วม 

หอพัก นายจ้าง มั่นใจในความมั่นคงทางสุขภาพของตัวเองและคนในชุมชนท่ีระบบ 

เฝ้าระวังนั้นมีการแจ้งข่าว ประสานงาน ตรวจสอบ และปฏิบัติการควบคุมโรคได้อย่าง 

ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 

  กรณีน้ี เหตุการณ์ได้คลี่คลายอย่างรวดเร็ว “โชคดีมาก ๆ  ท้ังเขาและภรรยา 

ปลอดภยั และได้งานท�ากบันายจ้างรายดังกล่าว และอยู่ร่วมกบัคนในหอพกัอย่างมัน่ใจ 

และมีความสุข”

  “ขอบคุณค่ะ / ขอบคุณครับ” ที่ส่งเข้ามาในกลุ่มท้ังแบบตัวอักษร และแบบ 

สติ๊กเกอร์จากผู้ประสานเอง และทีมอาสาสมัครที่รับสายด่วนโควิด 19 เพื่อแรงงาน 

ข้ามชาติอย่างหนาแน่น เป็นก�าลังใจส�าคัญให้กับทีมของทุกฝ่ายท่ีท�างานร่วมกัน
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  บทเรียนการเฝ้าระวังควบคุมโรคในช่วงการระบาดโควิด 19 นั้น ไม่ใช่ 

เพียงแค่การรายงานผ่านสถานพยาบาลของรัฐ หรือผลตรวจจากทางห้องปฏิบัติการ 

เท่านั้น การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชน (Event-based surveillance system) 

เป็นการเฝ้าระวังโรคและภยัสขุภาพรปูแบบหนึง่ โดยใช้ข้อมูลเริม่ต้นในรปูแบบของข่าว 

จากทุกแหล่งข่าวแล้วน�ามาจัดการข่าวอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ทราบถึงข้อเท็จจริง 

ของเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในชุมชนได้รวดเร็วข้ึน 

  “หัวใจส�าคัญของการด�าเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ ์ คือ การเข้ามามีส่วนร่วม 

ของชุมชน (Community engagement) ทั้งในการเป็นแหล่งข้อมูล จับตาเฝ้าดู และ 

วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อสังเกตแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์ในชุมชน 

ตั้งสมมติฐานของปัจจัยเสี่ยง และตรวจสอบเบื้องต้นของความผิดปกติในชุมชน”

  การพัฒนาเครื่องมือและช่องทางส่ือสารส�าหรับการเฝ้าระวังแบบมีส่วนร่วม 

ของชุมชนอย่างหลากหลาย เช่น การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ จัดต้ังสายด่วนแจ้งข่าว 

โดยให้มีความเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ เป็นเรื่องส�าคัญคือการเชื่อมโยงกับการ 

ตอบสนองเหตุการณ์นั้นอย่างทันที

  ขอ้มูลที่น่าสนใจที่เกิดขึน้ในชมุชนเพือ่น�าไปสู่การตรวจสอบนัน้ สามารถเป็นได้ 

ทั้งการรายงานกลุ่มอาการ การรายงานการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกับตัวเองหรือคน 

ในชุมชน ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่ที่ได้น้ัน จะจัดอยู่ในข่าย “สงสัย” มากกว่าจะเป็นการ 

เจาะจงเฉพาะโรคเหมือนข้อมูลที่รายงานอยู่ในระบบเฝ้าระวังปกติ ดังนั้น โรคหรือ 

เหตุการณ์ที่สงสัยจึงเปรียบเสมือนสัญญาณเตือนให้มีการตรวจสอบว่าโรคหรือ 

เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นจริงหรือเท็จ ด้วยวิธีการดังกล่าว ท�าให้เพิ่มความไวต่อการค้นหา 

โรคหรือเหตกุารณ์ทีเ่ป็นภัยสขุภาพในกลุม่ประชากรให้มากยิง่ข้ึนโดยท่ัวไปการเฝ้าระวัง 

ทางระบาดวิทยาจะใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคทั่วไปในสถานพยาบาล แต่วิธี 

ดังกล่าวมีข้อจ�ากัดส�าคัญ คือ ยังมีโรคและภัยสุขภาพที่ส่งผลต่อการเจ็บไข้ได้ป่วย 

ของบุคคลท่ีอยู่ในชุมชน แต่ผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลที่มีการจัดตั้ง
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ระบบเฝ้าระวัง ท�าให้หน่วยงานสาธารณสุขไม่สามารถทราบว่ามีโรคและภัยสุขภาพ 

นั้น ๆ  เกิดขึ้นในชุมชน 

  การท�าให้ชมุชนรบัรู ้เข้าใจเกีย่วกบัความส�าคัญของระบบเฝ้าระวัง และทราบว่า 

ข้อมูลอะไรที่ควรแจ้งและจะแจ้งให้กับหน่วยงานในพื้นที่ทราบเพื่อท�าการตรวจสอบ 

ต่อไป จึงเป็นเรื่องส�าคัญยิ่ง เราสามารถเรียกวิธีการเฝ้าระวังแบบนี้ว่า การเฝ้าระวัง 

แบบมส่ีวนร่วมในชมุชน หรอื ‘Community-based surveillance’ (CBS) โดยข้อมลู 

เฝ้าระวังที่ได้มาจากในชุมชนแห่งน้ัน ซึ่งต้องน�าไปบูรณาการกับข้อมูลเฝ้าระวังทาง 

ระบาดวิทยาในรูปแบบปกติ เพื่อน�าไปสู่การตอบสนองจัดการกับโรคต่อไป หลักการ 

ของการเฝ้าระวังแบบมีส่วนร่วมในชุมชนได้รับการพิสูจน์แล้วว่า สามารถช่วยในการ 

ตรวจพบและก�าจดัโรคเป็นปัญหาสาธารณสขุส�าคญัได้หลายโรค เช่น การตรวจพบการ 

ระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศทางแถบแอฟริกาตะวันตกระหว่างปี พ.ศ. 

2557–2558

  แหล่งข่าวเพ่ือการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในการได้มาซ่ึงข้อมูลของผู้ป่วย สัตว์ป่วย 

และเหตุการณ์ จ�าแนกตามช่องทางการกระจายข่าว เช่น แหล่งข่าวบุคคล เช่น 

เจ้าหน้าที่ในข่ายงานเฝ้าระวังโรค อาสาสมัครสาธารณสุข/ปศุสัตว์ ผู้น�าชุมชน ผู้พบ 

เหตุการณ์ เป็นต้น ส่วนใหญ่เป็นการแจ้งข้อมูลการป่วย/ตายรายบุคคลหรือสัตว์ 

ในฝูง เหตุร�าคาญที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค แหล่งข่าวสื่อสาธารณะ ได้แก่ 

หนังสือพิมพ์ วิทยุโทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต แหล่งข้อมูลที่เป็นทางการจากระบบ 

เฝ้าระวังโรค เช่น การรายงานผู ้ป ่วย/ผู ้ตาย หรือสัตว์ป่วย/สัตว์ตาย ด้วยโรค 

ที่ส�าคัญ รายงานสถานการณ์โรค บันทึกแจ้งข่าวการระบาด รายงานสอบสวนโรค 

รวมถึงแหล่งข้อมูลที่เป็นทางการอ่ืน ๆ  ได้แก่ การแจ้งเหตุในระบบรับแจ้งเหตุ/ 

แจ้งความ/รับเร่ืองร้องเรียน และระบบทะเบียนของหน่วยงานรัฐ องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น และสถานประกอบการต่าง ๆ  เช่น รายงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

รายงานการเฝ้าระวังโรคในสัตว์ ข้อมูลจากศูนย์ประสานการส่งต่อหรือห้องฉุกเฉิน 

ของโรงพยาบาล ข้อมูลจากการเฝ้าระวังอาหารและยา ข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยา 

ข้อมูลด้านควบคุมมลพิษและสิ่งแวดล้อม ทะเบียนการแจ้งตาย ทะเบียนรับแจ้งเหตุ 
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หรือรับเรื่องร้องเรียนของเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) ทะเบียน 

รับแจ้งความของสถานีต�ารวจ ฯลฯ 

  การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในชุมชนนั้น ควรครอบคลุมพื้นท่ีอย่างกว้างขวาง ไม่ได้ 

จ�ากัดเฉพาะชุมชนของคนไทยหรือจัดท�าให้เฉพาะคนไทยเท่านั้น แต่เราสามารถ 

จัดระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ชุมชนผ่านสายด่วนแรงงานข้ามชาติ จัดให้มีการอบรม 

อาสาสมัครเพื่อเป็นคนกลางในการสื่อสารระหว่างภาครัฐไปยังชุมชน มิให้เกิดก�าแพง 

ของการใช้ภาษาทีแ่ตกต่างกนั ซึง่เราให้ความส�าคญัความปลอดภยั ปลอดโรคแก่ทกุคน 

ที่อยู ่ในประเทศไทย โดยค�านึงถึงคุณค่า ความเป็นมนุษย์ที่มีเท่าเทียมกันไม่แบ่ง 

เชื้อชาติหรือสัญชาติ ด่ังส�านวนท่ีว่า “No one is safe until we are all safe.” 
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	 จากน�้าเสียสู่ระบบเฝ้าระวังเชิงรุกภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว:	เรื่องราว 

เส้นทางยกระดับการเฝ้าระวังอย่างรอบด้านกองโรคติดต่อท่ัวไป	และส�านักงาน 

ความร่วมมือระหว่างประเทศ	กรมควบคุมโรค

	 ย้อนกลับไปในปี	พ.ศ.	2563	ประเทศไทยเริ่มมีการรายงานการระบาดของ 

โรคโควิด	19	ทุกภาคส่วนร่วมด้วยช่วยกัน	พร้อมปรับตัวในสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง 

ได้ตลอดเวลา	“สถานกักตัว”	ที่พวกเราส่วนใหญ่ได้ยินมักจะนึกถึงการลงโทษ 

ผู้ท�าผิดกฎในอีกรูปแบบหนึ่ง	แต่เมื่อโรคระบาดมารุกราน	โรงแรมปรับเปลี่ยนการให้ 

บริการมาเป็นสถานกกัตวัของรัฐ	หรอืทีเ่รารูจ้กักนัในชือ่	State	quarantine	เป็นหนึง่ 

ในกลวิธีส�าคัญที่ช่วยเฝ้าระวังสังเกตอาการของผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ	ทุกคน 

จะได้รับการดูแลท้ังเร่ืองที่พัก	อาหาร	รวมไปถึงการตรวจหาเชื้ออย่างน้อยสองคร้ัง 

ในช่วงเวลา	14	วันที่อยู่ที่โรงแรม	เม่ือต้องรองรับผู้เดินทางท่ีมีเหตุให้ต้องกลับจาก 

ต่างประเทศกันมากขึ้นพร้อมกับค�าถามเกี่ยวกับความปลอดภัยของชุมชนในละแวก 

สถานที่ตั้งของโรงแรมก็ถูกตั้งขึ้นด้วยเช่นกัน	“น�้าเสียท่ีเกิดข้ึนจากโรงแรมมีเช้ือโควิด 

หรือไม่”	พวกเราทราบกันดีว ่า	ค�าถามกระตุ ้นเราให้เกิดปัญญา	ทีมงานของ 

กรมควบคุมโรคไม่นิ่งเฉย	ได้ค้นคว้าข้อมูล	จนในที่สุดเราก็พบข้อมูลชุดหนึ่งใน 

ต่างประเทศที่บอกไว้ถึงงานวิจัยการตรวจหาเชื้อโควิดจากน�้าเสียซึ่งเป็นปฐมบทของ 

การเฝ้าระวังเชื้อโควิดในน�้าเสียของประเทศไทย

	 ย้อนกลับไปในปี	พ.ศ.	2563	การรายงานการระบาดของโรคโควิด	19	ขยับ 

พุ่งสูงขึ้นทุกวัน	ป่วย	ตาย	มีรายงานทุกวัน	(วันละหลาย	ๆ 	ครั้ง)	โรงพยาบาลไม่มีเตียง 

รองรับผู้ติดเชื้อ	ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง	อุณหภูมิความเครียดของสังคมขยับสูงข้ึน 

บรรยากาศความวิตกกังวลแผ่ไปทั่วประเทศ	ผ่านสื่อหลัก	สื่อออนไลน์	มาตรการ 

2.10   Special surveillance
ผู้เรียบเรียง: 

ส.พญ.รัตนาพร ตั้งวังวิวัฒน์, น.สพ.ชิติ หุ่นอุตกฤษณ์, ส.พญ.เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย, 
ส.พญ.ชฎาพร เพียรเจริญ และชนัดดา ตั้งวงศ์จุลเนียม 
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ลดการสัมผัสการติดเชื้อในระยะแรก	มุ่งการแยกผู้สัมผัสโรค/ผู้เสี่ยงสูงเพื่อสังเกต 

อาการในระยะฟักตัวรอการตรวจจนปลอดภัย	“Quarantine”	หรือ	 “แยกกัก” 

ถูกน�าปรับมาใช้ในสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างเร่งด่วน	เพ่ือชะลอการระบาด 

และปรับสมดุลให้โรงพยาบาลรับผู้ป่วยหนักได้ดีขึ้น	โรงแรมปรับเปลี่ยนการให้บริการ 

มาเป็นสถานกกัตวัของรัฐหรอืทีเ่รารูจ้กักนัในชือ่	State	quarantine	เป็นหนึง่ในกลวิธี 

ส�าคัญที่ช่วยเฝ้าระวังสังเกตอาการของผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ(รับกลับบ้าน 

และผู้เดินทางที่จ�าเป็นต้องเข้าประเทศ)	ทุกคนจะได้รับการดูแลท้ังเรื่องท่ีพัก	อาหาร 

รวมไปถงึการตรวจหาเชือ้อย่างน้อยสองครัง้ในช่วงเวลา	14	วนัทีอ่ยูโ่รงแรม	ผูเ้ดนิทาง 

ท่ีมเีหตุให้ต้องกลบัจากต่างประเทศ	และเข้าประเทศ	เพิม่ทวมีากขึน้ทกุวนั	ค�าถามใหม่ 

ก็เกิดขึ้นถึงประสิทธิภาพการ	“Quarantine”	การปนเปื้อนและความปลอดภัยของ 

ชุมชนในละแวกสถานที่ตั้งของโรงแรมก็ถูกตั้งค�าถามข้ึนด้วยเช่นกัน	“น�้าเสียท่ีเกิดข้ึน 

จากโรงแรมมีเชื้อโควิดปนเปื้อนหรือไม่	เป็นอันตรายเพียงใด	จะติดต่อได้หรือไม่” 

ค�าถามที่ยังไม่มีค�าตอบ	กระตุ ้นเราให้เกิดแรงผลักดันผสมผสานกับหน้าท่ีความ 

รับผิดชอบทันที	ทีมงานของกรมควบคุมโรคเริ่มค้นคว้าข้อมูล	ในที่สุดก็พบข้อมูล 

ชุดหนึ่งในต่างประเทศที่รายงานการวิจัยการตรวจหาเชื้อโควิดจากน�้าเสีย ค�าถาม 

ที่ย้อนถามเราเองคือ	“เราควรตรวจสอบเฝ้าระวังหรือไม่	ควรท�าอย่างไร” ความคิดนี้ 

ขยับเป็นปฐมบทของการเฝ้าระวังเชื้อโควิดในน�้าเสียของประเทศไทย

	 ในอดตีประเทศไทยเคยใช้วธิกีารตรวจหาเชือ้โปลโิอในน�า้เสยี	การมผีูรู้	้ผูป้ฏบัิติ 

มาก่อน	จะท�าให้เรามีเส้นทางเดินที่ชัดเจนมากข้ึน	ทางทีมขออนุญาตเข้าปรึกษา 

อาจารย์ศุภมิตร	ชุณห์สุทธิวัฒน์	ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค	ผู้มีประสบการณ์	ความรู ้

ความเชี่ยวชาญ	และสามารถถ่ายทอดเรื่องราวได้อย่างน่าฟัง	และทีมงานก็ลัดเลาะ 

ไปตามถนนย่อย	ๆ 	ในกระทรวงสาธารณสุขเพื่อไปเรียนปรึกษาและหาข้อมูลเพ่ิมเติม 

จากทีมกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เชี่ยวชาญการตรวจโรคติดเชื้อ	ด้วยเทคนิค 

และโรคที่แตกต่างท�าให้เส้นทางข้างหน้าของการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังในสิ่งแวดล้อม 

ไม่ได้เดินไปบนปุยเมฆตามที่นึกฝันแต่แรก	แต่รับงานชิ้นนี้มาแล้ว	อย่างไร	เราต้อง 

ไปต่อ	ถือได้ว่าเป็นการสะกดจิตตัวเราเองและทีมงานให้พร้อมก้าวต่อไป	
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	 กรมควบคุมโรคมีประสบการณ์ในอดีตหรือไม่	เรื่องใกล้เคียงคืออะไร?	ทางทีม 

เข้าปรึกษาที่ปรึกษากรมควบคุมโรค	ผู้มีประสบการณ์	ความรู้สะสม	(คลังความรู ้

Institutional	memory)	ท�าให้ทราบว่าประเทศไทยเคยใช้วิธีการตรวจหาเช้ือโปลิโอ 

ในน�้าเสียมาก่อน	เม่ือได้รับข้อมูลชี้น�าทีมงานก็ลัดเลาะไปหาข้อมูลเพิ่มเติมจากทีม 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีเชี่ยวชาญการตรวจโรคติดเชื้อ	“เชื้อโควิดเป็นเชื้อ 

ที่เพ่ิงรู้จักใหม่	ไม่ใช่โปลิโอ”	เทคโนโลยีและกระบวนการตรวจและโรคที่แตกต่าง 

ท�าให้เส้นทางข้างหน้าของการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังในสิ่งแวดล้อมไม่ได้เดินไปบน 

เส้นทางที่ง่ายตามที่คิดแต่แรก	

	 การสะกดจิตตนเองเริ่มได้ผล	เร่ิมเห็นเค้าลางของคณะท�างาน	ด้วยความ 

ร่วมมือจากทางทีมศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก	(Thai	Red	Cross	Emerging 

Infectious	Diseases	Clinical	Center–	TRC-EIDCC)	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย	ท�าให้การตรวจหาเชื้อเริ่มเห็นความเป็นไปได้	เกิดการพัฒนาร่วมกัน 

ทั้งเทคนิคในการตรวจและเทคนิคในการเก็บตัวอย่าง	แต่แล้วคลื่นปัญหาลูกต่อมา 

ก็ปรากฏ	การเข้าไปยังพื้นที่เพื่อขอเข้าเก็บตัวอย่างแต่ละครั้งก็ไม่ใช่เรื่องง่าย	ระบบ 

ของการควบคุมความปลอดภัยของสถานที่จ�าเป็นต้องผ่านการอนุญาตจากผู้ดูแล 

โรงแรม	และเจ้าหน้าที่กระทรวงกลาโหม	จ�าเป็นต้องปรับความเข้าใจเพื่อตอบค�าถาม 

ของผู้ดูแลให้ได้ว่า	เรามาท�าอะไรและจะเก็บน�้าเสียไปท�าไม	ยังมีเรื่องจุดเก็บน�้าเสีย 

ที่ต้องศึกษาแผนผังของน�้าทิ้ง	และระบบบ�าบัดน�้าเสียของโรงแรมซ่ึงแต่ละแห่งมีความ

แตกต่างกันท�าให้การเก็บตัวอย่างแต่ละที่เต็มไปด้วยความท้าทาย

	 ทีมงานเริ่มเห็นแสงสว่างเมื่อได้รับการตอบรับความร่วมมือจากทางทีม 

ศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	 การจัดระบบ 

ตรวจและความพร้อมทางห้องปฏิบัติการเริ่มท�าให้การตรวจหาเช้ือมีความเป็นไปได ้

ขั้นตอนต่อมาคือ	การร่วมมือพัฒนาท้ังเทคนิคในการตรวจ	การวางแนวทางการศึกษา 

และเทคนิคในการเก็บตัวอย่าง	
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	 ยามนั้นเป็นช่วงที่มีการระบาดในประเทศเกิดขึ้นเป็นระลอกวัคซีนก็ยังมีจ�ากัด 

การป้องกันเดียวมีเพียงการสวมหน้ากากอนามัย	การล้างมือ	การรักษาระยะห่าง 

งานของเราที่ได้รับมาขณะน้ันคือให้เฝ้าระวังเชื้อโควิด	19	จากน�้าเสียโรงแรมท่ีเป็น 

สถานกักกันโรคของรัฐ	และศึกษาความเชื่อมโยงว่าสามารถตรวจหาเชื้อด้วยวิธีนี้ 

ได้จริงหรือไม่	แล้วเชื้อสามารถอยู่ในน�้าได้นานแค่ไหน	ความกลัวจากความไม่รู้เข้ามา 

เกาะกุมความคิดของทีมงาน	และทีมงานเป็นผู้หญิงกว่ากึ่งหนึ่ง	จึงมักจะมีความกลัว 

และวิตกกังวล	โดยเฉพาะกลัวว่าจะเผลอท�าผิดกฎระเบียบของสถานที่และมาตรการ 

ของประเทศ	เป็นที่รู้กันว่าผู้บัญชาการสูงสุดในโรงแรมที่เป็นสถานกักกันโรคของรัฐ 

คือ	พี่ทหารรั้วของชาติ	ความคิดของเราคือพ่ีทหารต้องดุแน่	ๆ 	แต่เมื่องานแรกมาถึง 

แวบแรกที่สัมผัสได้คือ	รอยยิ้มของพ่ีทหารที่ให้การต้อนรับดีมาก	มีทั้งเสียงหัวเราะ 

ความอบอุ่น	ทางโรงแรมที่พวกเราต้องเข้าไปท�างานคอยดูแลเรื่องอาหารเป็นอย่างด ี

บางครั้งพี่ทหารก็เปิดกระเป๋าเงินเลี้ยงข้าวพวกเราเพราะเห็นว่าพวกเราท�างานหนัก 

และเหน่ือย	การท�างานราบรื่นกว่าที่พวกเราคิดไว้	บางวันแรงน้อย	ๆ 	ของสตรีเหล็ก 

อย่างพวกเราเปิดฝาบ่อน�้าทิ้งไม่ไหวพ่ีทหารก็เดินเข้ามาช่วยเปิดให้	เป็นการท�างาน 

ทีส่นกุประสบการณ์ทีเ่รยีกว่าการท�างานร่วมกนัแบบทกุภาคส่วนจรงิ	ๆ 	โดยทีค่�านยิาม 

ของการท�างานแบบนี้	เราเรียกว่า	“การท�างานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว”

	 โรงแรมแรก	ๆ 	ที่พวกเราเริ่มต้นด�าเนินการอยู่ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครอันเป็น 

เมืองหลวงหลักที่รวมความหลากหลายของผู ้คน	เชื้อชาติ	ศาสนา	ชุมชน	ดังนั้น 

การท�างานในเขตเมอืงจงึไม่ใช่เรือ่งง่าย	ด้วยความยากของการท�างานในพืน้ทีท่ีม่คีวาม 

ซับซ้อนหลากหลาย	ไม่ใช่เพียงความหลากหลาย	แต่กรุงเทพเป็นจุดรับผู้กลับมาจาก 

ต่างประเทศ	เป็นด่านแรกและเป็นจังหวัดที่มีสถานกักกันโรคแห่งรัฐคนไทยท่ีมาจาก 

ต่างประเทศอยู่มากท่ีสุด	ที่ส�าคัญความปลอดภัยของทีมงานต้องมาเป็นอันดับแรก 

ซ่ึงในการท�างานระยะแรกนัน้ข้อมลูเกีย่วกบัเชือ้โควดิกม็ไีม่ชัดเจน	ท�าให้ต้องเพิม่ความ 

เข้มงวดและความระมัดระวังในการป้องกันตัวของผู้ลงเก็บน�้าเสียในสถานที่ที่เรา 

และผู้อ่านสามารถคาดได้ว่าจะเต็มไปด้วยเชื้อโรคต่าง	ๆ 	มากมาย	เพราะเป็นของเสีย 
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ของท่ีมนุษย์ทิ้งแล้ว	ทีมงานที่ต้องควานหาเศษซากของเช้ือโรคในน�้าเสียได้ใช้ชีวิต 

ส่วนใหญ่วนเวียนอยู่ด้วยการลงไปที่บ่อน�้าเสียของโรงแรมและห้องบัญชาการของ 

โรงแรมเพ่ือท�าการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันกับทีมสถานกักตัวแห่งรัฐ	ทุกสัปดาห์มีการ 

ตั้งเป้าหมายในการเก็บข้อมูลท้ัง	11	โรงแรม	เพราะหากพบเช้ือท่ีโรงแรมใด	ก็ใช่ว่าจะ 

เก็บกระเป๋ากลับบ้านได้	เราต้องเก็บต่อเนื่องแบบท่ีเราเรียกกันว่า	“เฝ้าระวัง”	เพื่อดู 

แนวโน้มของเชื้อว่าเป็นอย่างไร	นี่เป็นความส�าเร็จที่กลายมาเป็นต้นแบบในการ 

วิเคราะห์ข้อมูลในโครงการอื่นมาจนถึงปัจจุบัน

	 เมื่อการศึกษาการเฝ้าระวังโรคโควิดในสิ่งแวดล้อมสถานกักตัวภาครัฐส�าเร็จ 

ความท้าทายใหม่ของทมีกข็ยายสูก่ารศกึษาในโรงเรยีนและตลาด	ไปยงัชมุชนในจงัหวัด 

จันทบุรี	ปทุมธานี	โดยเลือกสถานที่มีประชาชนรวมตัวกันอย่างหนาแน่น	เป็นสถานท่ี 

รวมของประชาชนที่อาศัยอยู่	เป็นที่แน่นอนว่าคนในชุมชนเหล่านั้นมีความกังวล 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	ในสภาพแวดล้อมดังกล่าว	แม้ว่าจังหวัดจันทบุรี 

จะเป็นถิ่นน�้าตกเลื่องลือ	เมืองผลไม้	พริกไทยพันธุ์ดี	แต่ทีมงานไม่ได้แวะไปเยี่ยมเยือน 

สถานที่เลื่องชื่อของจันทบุรี	เรามุ่งเป้าไปเก็บน�้าทิ้งจากตลาดจ�านวน	5	แห่ง	และ 

โรงเรียน	3	แห่งในพื้นที่อ�าเภอเมือง	และอ�าเภอท่าใหม่	เช่นเดียวกับจังหวัดปทุมธาน ี

ทีมมีการเก็บตัวอย่างจากตลาดจาก	2	อ�าเภอในอ�าเภอล�าลูกกา	และอ�าเภอธัญบุร ี

เม่ือต่างสถานท่ีปัจจัยแวดล้อมก็แตกต่างไป	ระหว่างโรงแรมกักกันโรคของรัฐ 

ที่กรุงเทพมหานคร	และตลาดที่อยู่ในความดูแลของภาคเอกชน	การเข้าถึงจึงต้องผ่าน 

ทางเอกชน	ซ่ึงต้องประสานขออนุญาตเข้าพื้นที่ล่วงหน้า	ในความเป็นตลาดก็มีความ 

แตกต่างปรากฏร่วมด้วย	แม้จะเป็นตลาดเอกชนเหมือนกันแต่ระบบน�้าท้ิงก็แตกต่าง 

ตลาดที่แรกพบการแบ่งชนิดของบ่อพักกับบ่อบ�าบัดไม่ชัดส่งผลต่อการเก็บตัวอย่าง 

ตลาดที่สองมีแต่บ่อเกรอะไม่มีบ่อพักและบ่อบ�าบัด	ตลาดที่สามแต่ละโซนที่แบ่งภาย 

ในพื้นที่ก็มีบ่อบ�าบัดของตัวเอง	นอกจากแยกบ่อบ�าบัดยังพบว่ามีการไหลของน�้าท้ิง 

มาปะปนกันท�าให้ยากต่อการตรวจสอบระบบน�า้ทิง้โดยรวม	ปัจจยัเหล่านีส่้งผลต่อการ 

วิเคราะห์เพื่อวางแผนเก็บน�้าเสีย	พวกเราเริ่มจากการเดินส�ารวจระบายน�้าของสถานที่ 
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ลงพูดคุยกับชาวบ้านในชุมชน	การที่มีคนมาใหม่เข้ามาในพื้นที่จ�าเป็นต้องสร้างความ 

ไว้วางใจให้กับคนในชุมชน	การสร้างความใกล้ชิดและความไว้เนื้อเช่ือใจเป็นสิ่งส�าคัญ 

ที่ท�าให้พวกเราสามารถเข้าไปในพื้นที่	

การแนะน�าตัวด้วย“ความอ้อนน้อม ท�าความเข้าใจ และบอกเขาถึงประโยชน์

กับชุมชนจากส่ิงท่ีจะได้จากคร้ังน้ี”

	 การขอเข้าไปในสถานที่เพื่อเก็บบางสิ่งออกมาในช่วงการระบาดของโรค 

พวกเราได้เห็นสายตาสงสัยมองมา	ความไม่เชื่อใจ	ความสงสัยเกิดข้ึนเมื่อก้าวแรก 

ของเราไปถงึ	แต่พวกเรากไ็ม่ย่อท้อ	ยดึคาถาของคนท�างานทีไ่ด้รบัการสอนจากรุ่นสูรุ่น่ 

คือ	การแนะน�าตัวด้วย	“ความอ้อนน้อม	ท�าความเข้าใจ	และบอกเขาถึงประโยชน์กับ 

ชุมชนจากส่ิงที่จะได้จากครั้งนี้”	ในที่สุดคนในชุมชนก็ยอมรับเปิดใจให้พวกเราเข้าไป 

ท�างาน	จากอุปสรรคแรกที่พ้นผ่านพวกเราคิดว่าพรุ่งน้ีน่าจะได้ท�างานแต่กลับไม่ใช ่

เรื่องง่าย	พวกเราพบอุปสรรคอีกหนเมื่อสภาพแวดล้อมกลายมาเป็นอุปสรรค	สภาพ 

บ่อแตกต่างกับบ่อน�้าเสียของโรงแรม	ระบบน�้าท้ิงแตกต่างกันราวอยู่คนละโลก	ไม่ใช่ 

แค่ต่างกับโรงแรมแต่ทุกตลาดทุกโรงเรียนนั้นแตกต่างกันจนท�าให้พวกเราต้องกลับมา 

ประชุมเพื่อวางแผนในการหาวิธีปรับการท�างานให้เข้ากับสภาพหน้างาน	การวางแผน 

เก็บตัวอย่างในงานเฝ้าระวังเป็นหัวใจส�าคัญที่จะท�าให้ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังนั้น 

มีความถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือ	เช่นเดียวกับความร่วมมือของคนในชุมชนเป็นอีก 

กุญแจส�าคัญที่ท�าให้งานเฝ้าระวังโรคในสิ่งแวดล้อมของชุมชนนั้นสามารถผ่านพ้น 

อุปสรรคต่าง	ๆ 	ได้	
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ระบบน�้าท้ิงแม้แต่ละท่ีจะไม่เหมือนกันแต่

“ส่ิงหน่ึงท่ีเหมือนกันคือมีผู้ดูแลระบบ”

	 ระบบน�้าทิ้งแม้แต่ละที่จะไม่เหมือนกันแต่	“สิ่งหนึ่งที่เหมือนกันคือมีผู้ดูแล 

ระบบ”	เมื่อเราพบช่องทางงานของเราก็สามารถเดินต่อไปได้	อุปกรณ์ท่ีคร้ังแรก 

ไม่พร้อมด้วยความร่วมมอืของเจ้าของสถานท่ี	ผูดู้แลระบบน�า้ทิง้	และชาวบ้านในชมุชน 

ช่วยกันออกแบบท�าให้พวกเราสามารถปรับอุปกรณ์เก็บตัวอย่างให้เหมาะกับสภาพ 

หน้างานได้	ความส�าเรจ็ของการด�าเนนิการทัง้สามเมอืงมาจากความร่วมมอืทีย่อดเยีย่ม 

จากหน่วยงานในพืน้ทีร่วมไปถงึในส่วนทีเ่ป็นความรบัผดิชอบของเอกชน	ความร่วมมอื 

ทั้งหมดเกิดจากการท่ีพวกเรามีเป้าหมายเดียวกันมุ ่งหวังในการดูแลสุขภาพของ 

ประชาชนในพื้นท่ีนั่นเอง	

	 กระบวนการส�าคัญของการเฝ้าระวังคือ	การด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	ซ่ึงการ 

เฝ้าระวังเชื้อโควิดในน�้าเสีย	ต้องมีความต่อเนื่องของงานท่ีต้องเก็บประจ�าในพื้นที่ 

บคุลากรอาจมกีารหมนุเวยีนในการปฏบิติัหน้าทีเ่ฝ้าระวงัดงักล่าว	ดงันัน้กรมควบคมุโรค 

ได้จัดการฝึกอบรมการสวมอุปกรณ์ในการป้องกันตัวเองในขณะที่ปฏิบัติงานตาม 

นโยบายเพ่ือความปลอดภัยผู้ปฏิบัติงานให้แก่เจ้าหน้าที่ภาคสนามในพื้นที่	ๆ 	ต้องเป็น 

ผู้เก็บและส่งตัวอย่างเข้าสู่ห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาเช้ือโควิด	19	เป็นประจ�าอย่าง 

ต่อเน่ือง

	 แนวคิดที่ใช้การตรวจหาเชื้อโควิด	19	จากน�้าเสียเพื่อเป็นข้อมูลน�าเข้าในการ 

ตรวจจับเชื้อสายพันธุ์ใหม่	หรือเครื่องเตือนภัยการคงอยู่ของเชื้อในพื้นท่ี	ได้รับการ 

ยอมรับและใช้เป็นตัวแทนบริบทสถานที่ต่าง	ๆ 	ดังเช่น	ตัวแทนการเฝ้าระวังการ 

แพร่ระบาดในชุมชน	หมู่บ้าน	หรือโรงเรียน	จะใช้การศึกษาเฝ้าระวังเช้ือในเรือนจ�า 

ซ่ึงการด�าเนนิการในเรอืนจ�าหรือกรมราชทณัฑ์น้ันมคีวามละเอยีดอ่อนในการด�าเนนิงาน 

แตกต่างกบัสถานทีอ่ืน่	จ�าเป็นต้องลงความชดัเจนในวนั	เวลา	สถานทีเ่กบ็ตวัอย่าง	และ 
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ผลที่คาดจะได้รับจากการท�าโครงการ	ความท้าทายที่แตกต่างจากที่อื่นคือกฎระเบียบ 

ทีต้่องปฏบัิตต่ิางจากสถานทีอ่ื่นเมือ่เดินเข้าไปถงึความยากของการเข้าไปในเรอืนจ�าเป็น 

เพยีงแค่ความท้าทายแรกแต่ยงัมขีัน้ตอนอืน่ทีย่ากและเป็นจุดส�าคญันัน่คอื	การแปลผล 

ข้อมลูทีน่�าเข้าในการใช้แปลผลมมีากทัง้น�า้ทีเ่ก็บมาจากบ่อไหนระหว่างทีเ่ข้าเกบ็น�า้เสยี 

มีผู้ป่วยในเรือนจ�าก่ีคน	ช่วงก่อนหน้ามีนักโทษรับเข้าใหม่หรือไม่	รายละเอียดเหล่านี้ 

ล้วนเป็นข้อมลูน�าเข้าทีส่�าคญัทัง้สิน้เพือ่วเิคราะห์ก่อนเริม่เกบ็ตวัอย่าง	และในช่วงทีเ่รา 

เริ่มนั้นเรือนจ�าที่ได้รับเลือกและเราได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บตัวอย่าง	ได้แก่	เรือนจ�า 

พิเศษมีนบุรี	เรือนจ�าพิเศษธนบุรี	ทัณฑสถานหญิงกลาง	เรือนจ�าพิเศษกรุงเทพ 

ทัณฑสถานบ�าบัดพิเศษกลาง	แผนในการเก็บตัวอย่างได้ถูกจัดวางไว้อย่างรัดกุม 

โดยท�าการเก็บตัวอย่างในวันเดิม	เวลาเดิม	ทุกสัปดาห์ต่อเนื่องเป็นเวลา	2	เดือน 

ตัวอย่างที่ท�าการศึกษารวมทั้งสิ้น	151	ตัวอย่าง	และในนั้นก็ค้นพบว่ามีตัวอย่างท่ีมี 

เชื้อโควิดถึง	60	ตัวอย่าง	

	 มีข้อสังเกตว่า	ตัวอย่างที่ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อนั้นสอดคล้องกับการ 

รายงานผู้ติดเชื้อที่อยู ่ภายในเรือนแรกรับ	ทั้งนี้ยังตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อ 

ในพืน้ท่ีอืน่ของเรอืนจ�าอกีด้วย	อาจเนือ่งมาจากพืน้ทีเ่รอืนจ�าไม่ได้มรีะบบบ�าบดัน�า้เสยี 

จึงอาจพบการปนเปื้อนของเชื้อได้จากผู้ที่เคยผ่านการติดเช้ือซ่ึงอยู่ในพ้ืนท่ีรับน�้ารวม 

มายังบ่อที่ท�าการเก็บตัวอย่าง	และที่ส�าคัญเชื้อโควิด	19	ท่ีปนมากับอุจจาระนั้น 

สามารถอยู่ได้ถึงสองสัปดาห์หลังจากที่ผู้ติดเชื้อรักษาหายแล้ว	นี่จึงอาจเป็นสาเหต ุ

ของการตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อในพ้ืนที่อื่นของเรือนจ�านั่นเอง	
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การเก็บตวัอย่างน�า้เสียท่ีเรือนจ�าถือเป็น “โมเดลท่ีดีในการเฝ้าระวงัในพืน้ท่ีปิด” 

หรือในชุมชน หรือการเฝ้าระวังเช้ือกลายพันธุ์ท่ีอาจตรวจได้จากน�้าเสีย น�าไป

สู่การวางแผนเพื่อป้องกันโรคในสถานท่ีแออัด

	 อย่างไรก็ตามโมเดลการเก็บตัวอย่างน�้าเสียที่เรือนจ�าถือเป็น	“โมเดลที่ดีในการ 

เฝ้าระวงัในพืน้ทีปิ่ด”	หรอืในชุมชน	หรอืการเฝ้าระวงัเชือ้กลายพนัธุท์ีอ่าจตรวจได้จาก 

น�้าเสีย	น�าไปสู่การวางแผนเพื่อป้องกันโรคในสถานที่แออัด	เนื่องจากเรือนจ�าเป็น 

ตัวแทนสถานที่มีจ�านวนคนอยู่มากในพื้นที่ที่จ�ากัด	มีโอกาสเสี่ยงสูงของการติดต่อโรค 

ผ่านทางเดินหายใจ	ดังน้ันโมเดลการเก็บตัวอย่างน�้าเสียท่ีเรือนจ�าจึงเป็นโมเดลท่ีใช ้

เพื่อน�ามาปรับใช้กับการเฝ้าระวังและป้องกันเชื้อในประเทศนั่นเอง

จากประสบการณ์และความรู้จากการเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ท�าให้พวกเรา 

ตั้งรับการเฝ้าระวังโรคท่ีสามารถติดจากสารคัดหล่ังอื่นได้ ดังเช่น Monkey 

pox หรือโรคฝีดาษวานร

	 เมือ่มองย้อนกลบัไปทบทวนเส้นทางเดนิทีผ่่านมานัน้	การพดูคยุกบัคนในชมุชน 

ให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้	เพื่อให้รู ้ข้อมูลเห็นแววตาของชาวบ้าน	และหยั่งได้ถึง 

ความกังวลของคนในพ้ืนที่	เปรียบไปก็เหมือนรถได้น�้ามันเพื่อก้าวเดินข้ามอุปสรรค 

มิใช่มุ ่งแต่การลงพ้ืนที่เพื่อไปเก็บตัวอย่างน�้าเสียน�้าทิ้งแล้วส่งตรวจ	ส่ิงเหล่านี้เป็น 

ปัจจัยเอื้อให้ทีมงานเราด�าเนินการเฝ้าระวังเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อมได้เป็นไปตามแผน 

ท่ีก�าหนดไว้	เมื่อโรคโควิด	19	กลายมาเป็นโรคประจ�าถิ่น	ประกอบกับการพัฒนา 

ทางการแพทย์อย่างก้าวกระโดด	ทั้งการพัฒนาการวินิจฉัย	การผลิตชุดตรวจ 

อย่างรวดเร็ว	การพัฒนาวัคซีน	การพัฒนายา	และการคิดค้นเทคนิคใหม่	ๆ 	ในการ 

เฝ้าระวังโรคทั้งในคนและสิ่งแวดล้อมมาสู่การต่อยอดประยุกต์ในการเฝ้าระวังโรค 

ติดเชื้ออื่น	จากประสบการณ์และความรู้จากการเฝ้าระวังโรคโควิด	19	ท�าให้พวกเรา 
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ตั้งรับการเฝ้าระวังโรคที่สามารถติดจากสารคัดหล่ังอื่นได้	ดังเช่น	Monkey	pox	หรือ 

โรคฝีดาษวานร	ระบบการเฝ้าระวงัโรคในน�า้เสยีได้ถกูน�าประยกุต์ใช้	โดยมวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อตรวจจับและเตือนภัยหากมีสัญญาณอันตรายของแพร่ระบาดของโรคอยู่ในชุมชน 

และติดตามความสัมพันธ์ระหว่างตัวอย่างจากแหล่งต่าง	ๆ 	เพื่อเป็นประโยชน์ในการ 

ระบแุหล่งทีม่าของการแพร่ระบาดของเชือ้นัน่เอง	เรยีกได้ว่าผูรู้ย่้อมเดนิหน้าได้เรว็กว่า 

ผู้อื่น	

	 ความส�าเร็จที่เกิดขึ้นได้ย่อมมาจากการได้รับสนับสนุนจากหลายหน่วยงาน 

หลายภาคส่วน	โดยเฉพาะส�านักงานองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไทย 

ที่สนับสนุนการด�าเนินงานของโครงการเฝ้าระวังเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อม	และในส่วน 

ของภาคีที่ส�าคัญในการเก็บข้อมูลได้แก่	ศูนย์สุขภาพบางรัก	สนามบินสุวรรณภูม ิ

สถานที่ท่องเท่ียวอ่ืน	ๆ 	โรงพยาบาลสัตว์หรือคลินิก	ศูนย์คลินิกโรคติดต่ออุบัติใหม ่

สภากาชาดไทย	(TRC-EIDCC)	ทีใ่ห้ความร่วมมอืกบักรมควบคมุโรคในการเกบ็ตวัอย่าง 

และสิ่งปฏิกูลในการตรวจหาเชื้อไวรัสฝีดาษวานร	น่ีก็เป็นตัวอย่างแห่งความส�าเร็จ 

ที่เห็นได้ชัดจากการน�าโมเดลการเก็บน�้าเสียเพื่อตรวจหาเช้ือโควิด	19	มาใช้นั่นเอง

	 จากวันน้ันสู ่วันนี้	ความร่วมมือได้ขยายส่วนออกไปไม่เพียงแค่เครือข่าย 

ในประเทศยังก้าวไปไกลถึงต่างประเทศ	มีการแบ่งปันข้อมูล	ความรู้	ความเช่ียวชาญ 

กันอย่างใกล้ชิด	โดยเฉพาะกับประเทศออสเตรเลีย	โดยหน่วยงาน	Water	Research 

Australia,	Australian	Water	Association,	Sydney	Water,	Australian	Water 

Partnership	ผู้เชี่ยวชาญการบริหารจัดการน�้าทิ้ง	น�ามาสู่การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

ในระยะถัดออกไป	พวกเราจะไม่หยุดเพียงแค่โรคโควิด	19	แต่จะใช้สิ่งที่ได้จากการ 

ท�างานโรคโควิด	19	เพื่อก้าวเดินไปสู ่อนาคต	อนาคตแห่งระบบเฝ้าระวังโรค 

ในสิ่งแวดล้อมด้วยแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว	
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	 นับตัง้แต่การเกิดขึน้ของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	หรอืโควดิ	19	(COVID-19) 

ผู้สร้างแบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์ได้ใช้เทคนิคแบบต่าง	ๆ 	เพื่อพยากรณ์และประเมิน 

พลวัตการแพร่ระบาดของโรค8	การศึกษาแบบจ�าลองการแพร่ระบาดของโควิด	19 

ได้รับความสนใจอย่างมากจากสังคมในวงกว้าง	(รวมถึงรัฐบาล	สื่อ	และประชาชน 

ทัว่ไป)	มากกว่าการแพร่ระบาดในครัง้ก่อน	ๆ 	ซึง่อาจเป็นผลมาจากผลกระทบทีร่นุแรง 

ของโควิด	19	ที่ส่งผลต่อผู ้คนในเกือบทุกมิติ	และการที่โลกมีความรู้อย่างจ�ากัด 

เก่ียวกับโรคดังกล่าวในช่วงเริ่มต้นของการระบาดใหญ่	บ่งบอกถึงความต้องการ 

ของโลกที่จ�าเป็นต้องรีบเร่งสร้างงานวิจัยจ�านวนมากในทุกแง่มุมของโควิด	19	เพ่ือใช ้

เป็นข้อมูลในการวางแผนและปรับกลยุทธ์	นับเป็นครั้งแรกนับตั้งแต่การระบาดใหญ่ 

ของไข้หวดัใหญ่	H1N1	ในปี	2009	ทีม่คีวามก้าวหน้าอย่างไม่เคยปรากฏมาก่อนในการ 

สนับสนุนด้านเทคนิคในการศึกษาแบบจ�าลองเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่	กรอบโมเดลใหม ่

และเกิดการแบ่งปันข้อมูลกับสาธารณะ	ท�าให้มีวิธีการน�าเสนอผลการศึกษาท่ีดีข้ึน

บทบาทของการศึกษาแบบจ�าลองในการรับมือกับโรคระบาด

	 การศึกษาแบบจ�าลองการแพร่ระบาดของโควิด	19	ได้รับความสนใจอย่างมาก 

ในแทบทุกวงการที่ เกี่ยวข ้องกับ	Pandemic	Response	ทั้งระดับชาติและ 

นานาชาต	ิ(รวมถงึรัฐบาล	สือ่	และประชาชนทัว่ไป)	ผูส้ร้างแบบจ�าลองทางคณติศาสตร์ 

ใช้เทคนิคที่ทางคณิตศาสตร์หลายรูปแบบเพื่อพยากรณ์และประเมินพลวัตการ 

 
8  Gnanvi JE, Salako KV, Kotanmi GB, Glèlè Kakaï R. On the reliability of predictions on 
  COVID-19dynamics: A systematic and critical review of modelling techniques. Infect 
  Dis Model. 2021;6:258-72.

2.11 บทบาทและความท้าทายของผู ้สร ้างแบบจ�าลองทาง 
  คณิตศาสตร์ในการพยากรณ์สถานการณ์การแพร่ระบาด 
  ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ผู้เรียบเรียง: 
นพ.ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์



88

แพร่ระบาดของโรค	ในช่วงเร่ิมต้นของการระบาดใหญ่ท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

มคีวามจ�าเป็นต้องรบีเร่งสร้างงานวจิยัจ�านวนมากในทกุแง่มมุของโควดิ	19	เพือ่ใช้เป็น 

ข้อมูลในการรับมือ	นับเป็นครั้งแรกที่มีการใช้	Modelling	จ�านวนมาก	และมีความ 

ก้าวหน้าด้านนวัตกรรมอย่างไม่เคยปรากฏมาก่อนในการสนับสนุนด้านเทคนิคในการ 

ศึกษาแบบจ�าลองเกีย่วกบัโรคอบุตัใิหม่	กรอบโมเดลใหม่	และเกดิการแบ่งปันข้อมูลกบั 

สาธารณะ	ท�าให้มีวิธีการน�าเสนอผลการศึกษาที่ดีขึ้น

	 ผู้บริหารก�าหนดนโยบายมีความเกี่ยวข้องกับผู้สร้างแบบจ�าลองในขั้นตอน 

ต่าง	ๆ 	ของกระบวนการจัดท�านโยบาย	แม้ว่าในบางครั้งการสร้างบางแบบจ�าลอง 

พบกับข้อจ�ากัดมากมาย	ทั้งข้อจ�ากัดในการหาข้อมูล	ข้อจ�ากัดด้านความรวดเร็วของ 

การผลิตงาน	ตัวอย่างเช่น	กรณีของนักวิจัยในประเทศจีนได้มีการสร้างแบบจ�าลอง 

ส�าหรับพยากรณ์โรคเพ่ือน�าไปสู ่นโยบายการปิดพรมแดนโดย	Imai	และคณะ 

และ	De	Salazar	และคณะ	ได้แนะน�าว่าในช่วงแรกของการระบาดใหญ่	จนท�าให้อตัรา 

อุบัติการณ์ทั้งในและนอกประเทศจีนต�่ากว่าตัวเลขการรายงานเป็นอย่างมาก	9,	10

	 การศึกษาแบบจ�าลองเพื่อพยากรณ์ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับโควิด	19	ปรากฏ 

ในหลายรูปแบบ	จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ	ในบทความจ�านวน	242	บทความ 

ที่เกี่ยวข้องกับโควิด	19	แสดงให้เห็นว่าประมาณ	46%	ของบทความใช้แบบจ�าลอง 

การแบ่งส่วน	(compartmental	models)	และ	32%	ใช้อนกุรมเวลาและแบบจ�าลอง 

การเติบโต	(time-series	and	growth	models)	มีเพียงไม่กี่รายท่ีใช้เทคนิค 

การวิเคราะห์แบบใหม่	เช่น	ปัญญาประดิษฐ์	(7%)	วิธีการ	Bayesian	(5%)	และแบบ 

จ�าลอง	agent-based	(1%)

 

 

9 De Salazar PM, Niehus R, Taylor A, Buckee CO, Lipsitch M. Identifying Locations with Possible 
  Undetected Imported Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Cases by Using 
  Importation Predictions. Emerg Infect Dis. 2020;26(7):1465-9.
10 Shearer F, Walker J, Tellioglu N, McCaw J, McVernon J, Black A, et al. Assessing the risk 
  of spread of COVID-19to the Asia Pacific region2020.
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	 กองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	ได้มีบทบาทส�าคัญในการท�าการพยากรณ์ 

สถานการณ์ของโรคในช่วงการระบาดของโควิด	19	โดยได้ร่วมกับองค์กรต่าง	ๆ 	ทั้งใน 

และนอกกระทรวงสาธารณสุข	เช่น	ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

และคณะวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	ซึ่งผลของการพยากรณ์ได้มีการน�าเสนอ 

ต่อผู้ก�าหนดนโยบายเป็นระยะ	บางกรณีเป็นการส่ือสารภายใน	บางกรณีผู้บริหาร 

น�าไปส่ือสารสูส่าธารณะต่อ	(รปูที	่1)	และ	(รปูท่ี	2)	และบางกรณไีด้สือ่สารในวงวชิาการ 

เพ่ือสร้างความเข้มแขง็ในวงการวจิยัในวงกว้าง	ดงัตวัอย่างบทความทีต่พีมิพ์ในวารสาร 

ต่างประเทศ	(รูปที่	3)

รูปท่ี	1	 ตัวอย่างการพยากรณ์โดยแบบจำาลองคณิตศาสตร์ท่ีเสนอผู้กำาหนดนโนบายในช่วงแรก 

	 ของการระบาด11

11 Thairath. เปิดชดัๆ 3 ฉาก ไทยเผชญิโควดิ 19 จากรนุแรงสดุ ถงึคมุได้ คาดเดอืนท่ีระบาดพคีสุด. [อนิเทอร์เนต็]. 
  [เข้าถึงเมื่อ 11 มิ.ย. 65]. 2020. เข้าถึงได้จาก: https://www.thairath.co.th/news/local/bangkok/ 
  1796253.



90

รูปที่	2	 ตัวอย่างการพยากรณ์โดยแบบจำาลองคณิตศาสตร์ที่เสนอผู้กำาหนดนโนบาย 

	 ระหว่างการระบาดในช่วงเดลตา12

12 Hfocus. สธ.เปิดแบบจ�าลอง “ 3 ฉากทศัน์” โควดิระบาด! หากไม่มมีาตรการ ไร้ความร่วมมอืป่วยพุง่! [เข้าถงึเมือ่  
  12 มิ.ย. 65]. 2021 [เข้าถึงได้จาก : https://www.hfocus.org/content/2021/12/24020
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Abstract: Thailand is among many countries severely affected by COVID-19 since the beginning
of the global pandemic. Thus, a deliberate planning of health care resource allocation against
health care demand in light of the new SARS-CoV-2 variant, Omicron, is crucial. This study aims
to forecast the trends in COVID-19 cases and deaths from the Omicron variant in Thailand. We
used a compartmental susceptible-exposed-infectious-recovered model combined with a system
dynamics model. We developed four scenarios with differing values of the reproduction number
(R) and vaccination rates. In the most pessimistic scenario (R = 7.5 and base vaccination rate), the
number of incident cases reached a peak of 49,523 (95% CI: 20,599 to 99,362) by day 73, and the peak
daily deaths grew to 270 by day 50. The predicted cumulative cases and deaths at the end of the
wave were approximately 3.7 million and 22,000, respectively. In the most optimistic assumption
(R = 4.5 and speedy vaccination rate), the peak incident cases was about one third the cases in the
pessimistic assumption (15,650, 95% CI: 12,688 to 17,603). In the coming months, Thailand may
face a new wave of the COVID-19 epidemic due to the Omicron variant. The case toll due to the
Omicron wave is likely to outnumber the earlier Delta wave, but the death toll is proportionately
lower. Vaccination campaigns for the booster dose should be expedited to prevent severe illnesses
and deaths in the population.

Keywords: COVID-19; vaccine; SARS-CoV-2; Omicron

1. Introduction

Over the past 2–3 years, the world has recognized the coronavirus disease 2019
(COVID-19) pandemic as one of the most serious health threats in human history. The
disease is caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2), which
is transmitted by direct contact with droplets containing pathogens and indirect contact
with contaminated surfaces [1,2]. The first reported case of COVID-19 was found in China,
but then the disease spread rapidly throughout the world and became a global pandemic [3].
In January 2022, the global case toll had reached almost 300 million, with approximately
5.5 million accumulated deaths [4].

A SARS-CoV-2 variant with a significant genetic change from the original strain that
demonstrated increased transmissibility and severity and showed evidence of immunity
escaped characterized by the World Health Organization (WHO) as a variant of concern
(VOC) [5,6]. During the second and the third quarters of 2021, the world was severely hit by
the Delta variant, which was first detected in India [7,8]. By late 2021, while the world was
hoping to see a promising end to the pandemic as global incident cases gradually subsided,
another VOC, the Omicron variant, was reported. It was believed to have numerous
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mutations, with the potential to increase transmissibility compared with prior variants, and
to partially escape infection- or vaccine-induced immunity [9–11].

Thailand is among many countries that have been critically affected by the COVID-19
pandemic. The first COVID-19 wave in Thailand occurred during March–May 2020 due to
super-spreading events from a boxing stadium and a nightlife hotspot in Bangkok down-
town [12]. The second wave originated from a cluster of cases in a shrimp market in the
inner city of Samut Sakhon and lasted between December 2020 and February 2021 [12,13].
The third wave was mostly caused by the Alpha variant in April 2021, followed by the
fourth wave beginning in June 2021 due to extensive local transmission of the Delta vari-
ant [13]. During that time, the Thai government implemented a lockdown policy as a
pre-emptive measure to avoid the collapse of the health care system, and COVID-19 vac-
cines were rapidly rolled out. By early December, the volume of Thais receiving at least one
shot of the COVID-19 vaccine numbered about 70% of the total population, the benchmark
believed to make the country achieve herd immunity [14].

In December 2021, the Thai Ministry of Public Health (MOPH) declared the discovery
of the first imported case of the Omicron variant, and the local transmission of the Omicron
variant was confirmed. This situation caused significant concern for the government that
the Thai health care system might risk collapsing as during the Delta pandemic.

This study therefore aims to forecast the trends of new cases as well as the death toll
and use of health resources for severe cases given the advent of the Omicron variant in
Thailand. We hope that the findings of this study will help aid policy decisions for optimal
preparation of the country’s health care system in response to the coming pandemic.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

A secondary data analysis was employed. Most parameters used in this study were
acquired from the internal database of the Department of Disease Control (DDC) and the
Department of Medical Services (DMS). Some basic parameters such as incubation period
and infectious duration were obtained from international literature. Parameters reflecting
the Thai health care system performance were obtained from expert opinions and model
adjustment. The forecasting duration was 120 days. It is worth noting that as the Omicron
variant is quite new to the world, some variant-specific parameters were not available at the
time of writing. We therefore adopted the parameters specific to the Delta variant instead.

2.2. Model Framework

We employed a compartmental susceptible-exposed-infectious-recovered (SEIR) model
and the system dynamics (SD) model to frame the analysis [15,16]. The SEIR model was
commonly used to explain the epidemic force in many diseases (such as HIV, influenza,
and tuberculosis) long before the COVID-19 pandemic [17–19]. The model simply explains
the rate of change of the unit of interest from one stage to another. This concept is also in
line with the idea of the stock and flow diagram, which is often applied in the SD model.
The simplified model framework is demonstrated in Figure 1. We divided the entire Thai
population into four groups based on the vaccination profile: (i) the unvaccinated, (ii) the
one-dose, (iii) the two-dose, and (iv) the booster (receiving at least three shots of vaccine).
In each group, we categorized the population into five subcategories according to the infec-
tion status: (i) the susceptible, (ii) the exposed, (iii) the infectious before isolation, (iv) the
infectious after isolation, and (v) the recovered. The speed of transfer from the susceptible
group to the exposed group was mainly influenced by the reproduction number (R) [20].
The transition from the exposed group to the infectious group depended on the incubation
period. We adapted the traditional SEIR model by splitting the infectious group into before
isolation and after isolation. The reason behind this is that once admitted to a hospital,
an infected person would be isolated by the hospital protocol (supposing no nosocomial
infection). The length of stay (LOS) in a hospital influenced the speed of recovery. Among
the admitted patients, the prevalence of intubated cases attracted the attention of policy

รูปที่	3	 ตัวอย่างบทความวิชาการที่เผยแพร่สู่สาธารณะในเรื่องการพยากรณ์แนวโน้ม 

	 สถานการณ์ของโควิด	19	ด้วยแบบจำาลองทางคณิตศาสตร์	13

	 นอกจากน้ัน	แบบจ�าลองยงัได้ถกูใช้เป็นเคร่ืองมอืในการประเมนิผลกระทบของ

นโยบายและด�าเนินการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม	เช่น	นโยบายใดมีผลกับประชากร 

กลุ่มย่อยใด	ด้วยแนวทางใด	แบบจ�าลองคณิตศาสตร์ยังได้ประยุกต์ด้านการประเมิน 

ทางเศรษฐศาสตร์	เช่น	ช่วงที่มีการเริ่มฉีดวัคซีน	โดยใช้แบบจ�าลองคาดการณ์ว่า 

ควรฉดีกลุม่ใดก่อน	ฉดีมากน้อยเพียงไร	เพือ่ให้เกดิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์สงูสดุ 

ดังตัวอย่าง	(รูปที่	4)

13 Suphanchaimat R, Teekasap P, Nittayasoot N, Phaiyarom M, Cetthakrikul N. Forecasted 
  Trends of the New COVID-19Epidemic Due to the Omicron Variant in Thailand, 2022. Vaccines 
  (Basel). 2022;10(7).
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Abstract: Thailand was hit by the second wave of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in a densely
migrant-populated province (Samut Sakhon). COVID-19 vaccines were known to be effective;
however, the supply was limited. Therefore, this study aimed to predict the effectiveness of Thailand’s
COVID-19 vaccination strategy. We obtained most of the data from the Ministry of Public Health.
Deterministic system dynamics and compartmental models were utilized. The reproduction number
(R) between Thais and migrants was estimated at 1.25 and 2.5, respectively. Vaccine effectiveness
(VE) to prevent infection was assumed at 50%. In Samut Sakhon, there were 500,000 resident Thais
and 360,000 resident migrants. The contribution of migrants to the province’s gross domestic product
was estimated at 20%. Different policy scenarios were analyzed. The migrant-centric vaccination
policy scenario received the lowest incremental cost per one case or one death averted compared
with the other scenarios. The Thai-centric policy scenario yielded an incremental cost of 27,191 Baht
per one life saved, while the migrant-centric policy scenario produced a comparable incremental cost
of 3782 Baht. Sensitivity analysis also demonstrated that the migrant-centric scenario presented the
most cost-effective outcome even when VE diminished to 20%. A migrant-centric policy yielded
the smallest volume of cumulative infections and deaths and was the most cost-effective scenario,
independent of R and VE values. Further studies should address political feasibility and social
acceptability of migrant vaccine prioritization.

Keywords: migrant; COVID-19; vaccine; economic evaluation; cost-effectiveness analysis; cost-benefit
analysis

1. Introduction

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), caused by Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), was formally announced as a global health threat by the
World Health Organization (WHO) on 30 January 2020 and has spread throughout the
world [1]. Thailand was the first country outside of China to report a confirmed COVID-
19 case. The COVID-19 pandemic in Thailand was under control until December 2020
through the application of numerous strategies including community-based contact tracing,
isolation, quarantine, and border control [2]. The majority of clusters of cases were from
superspreading events in nightclubs and a boxing stadium, which affected the majority of
the Thai population [3]. The highest daily new cases numbered 188 in late March 2020 [4].
By mid-December 2020, the total case toll was 4246 [5].

The second wave began in late December and originated from the seafood market in
Samut Sakhon, a province in the vicinity of Bangkok, which is a major residential area for
migrant workers. The provincial economy relies significantly on fishery and industries

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 10803. https://doi.org/10.3390/ijerph182010803 https://www.mdpi.com/journal/ijerph

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 10803 2 of 17

that require a large migrant workforce [6]. The virus slipped through the Thai–Myanmar
border via undocumented migrants, confirmed by genome sequencing [7]. Compared with
the first wave in 2020, the number of cases was exceedingly high, with 1548 positive cases
within the first week of the outbreak. Plausible explanations were poor work hygiene,
crowded accommodation, and limited access to testing among migrant workers [8].

In early 2021, the global discourse and campaigns for COVID-19 mass vaccination
caught the wider public’s attention. It is believed that the vaccine is the ultimate weapon
to fight COVID-19 and curb outbreaks all over the world, leading to next steps in fighting
the pandemic beyond non-pharmaceutical interventions (NPI) [9].

With the belief that vaccination could be an endgame for the COVID-19 pandemic and
amid the backdrop of the surge of COVID-19 cases in Thailand, there arose an important
policy question. Is it effective to implement a vaccination policy in the center of the epi-
demic outbreak, in this case, Samut Sakhon? More importantly, how can target populations
for vaccination be prioritized, given the limited supply of vaccines? It was estimated
that the first batch of COVID-19 vaccines would arrive in Thailand in the first quarter of
2021. The Thai government purchased live-attenuated COVID-19 vaccines from China for
emergency relief [10] and planned to use viral-vector vaccines produced domestically as
the main vaccine for later months [11].

This study therefore aimed to identify the effectiveness of diverse vaccination strate-
gies in terms of the benefit of reducing the case toll, the reduction of mortality, and the
resumption of economic activity from preventing cases and deaths, compared with the
vaccine investment cost in light of the limited supply of vaccines. We hope that the findings
from this study will help aid policy decisions to identify an optimal vaccination strategy
that most benefits society as a whole.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

The research team mainly undertook secondary-data analysis. The parameters used
in the model were obtained from two strands. First, we conducted a document review of
the internal database of the Department of Disease Control (DDC) and relevant official
authorities, such as the National Health Security Office (NHSO) and the National Statistical
Office (NSO). Some key parameters, such as the incubation period and infectious duration,
were retrieved from international literature. Second, we held a series of consultative
meetings with public health experts and epidemiologists in the DDC during January–
February 2021. The expert panel provided advice for the research team to construct the
model and suggested some key parameters given a lack of primary evidence. More details
on the parameters are explained in later subsections.

2.2. Model Framework

We used a compartmental susceptible-exposed-infectious-recovered (SEIR) model
combined with a system dynamics (SD) model as a base framework [12]. The simplified
framework is demonstrated in Figure 1.

The model categorized people into the susceptible, the exposed, the infectious, and the
recovered. The rate of moving from being susceptible to being exposed was influenced by
the reproduction number (R) [13]. The speed of transferring from the exposed category to
the infectious category was determined by the incubation period. One of the key differences
between our model and the traditional SEIR model is that we divided the infectious
category into two subgroups, before isolation and after isolation, since in real practice, we
did not let an infectee interact with susceptible people throughout the whole infectious
period. Once admitted in a hospital, an infectee was considered isolated (supposing no
nosocomial infection). The length of stay (LOS) in a hospital governed how fast a patient
transferred from the infected category to the recovered category. As LOS was influenced
by clinical severity, we further divided the population into four categories: asymptomatic,
symptomatic but not needing intensive care (mild-to-moderate), symptomatic needing

รูปท่ี	4	 ตัวอย่างบทความวิชาการท่ีเผยแพร่สู่สาธารณะในเร่ืองการประเมินความคุ้มค่า 

	 ของการดำาเนินนโยบายฉีดวัคซีนป้องกันโควิด	19	ในประชากรกลุ่มต่าง	ๆ 	ด้วย 

	 แบบจำาลองทางคณิตศาสตร์14

บทเรียนจากการสร้างแบบจ�าลองเพื่อพยากรณ์โรคและการส่ือสารกับผู้ก�าหนด

นโยบาย

	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ก�าหนดนโยบายและผู้สร้างแบบจ�าลองเป็นความสัมพันธ ์

ที่มีความหลากหลาย	เช่น	ผู ้สร้างแบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์บางคนที่ไม่ได้เป็น 

ส่วนหน่ึงของหน่วยงานของรฐัเริม่สือ่สารโดยตรงกบัสาธารณชนในวงกว้างผ่านสิง่พมิพ์ 

ทางวิชาการหรือการรณรงค์ผ่านสื่อ	เมื่อการค้นพบของพวกเขาได้รับความเชื่อถือ 

โดยสาธารณะแล้ว	พวกเขาก็อาจกลายมาเป็นหน่ึงในปัจจัยส�าคัญของการตัดสินใจ 

เชิงนโยบาย	ซ่ึงผู้สร้างแบบจ�าลองทางวิชาการดังกล่าวส่วนใหญ่ท�างานในสถาบัน 

14  Suphanchaimat R, Tuangratananon T, Rajatanavin N, Phaiyarom M, Jaruwanno W, Uansri 
  S. Prioritization of the Target Population for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Vaccination 
  Program in Thailand. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(20).
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การศึกษาและไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของระบบราชการเสมอไป	บ่อยครั้งที่ผู ้สร้าง 

แบบจ�าลองเหล่าน้ีท�างานกับค�าถามการวิจัยที่ขับเคลื่อนด้วยทฤษฎีผ่านชุดข้อมูล 

ทุติยภูมิที่อยู่ในรูปแบบที่พร้อมใช้งานแล้วตัวอย่างที่โดดเด่นของผู้สร้างแบบจ�าลอง 

เชิงวิชาการคือทีมงานของ	Imperial	College	London	ซึ่งเป็นหน่วยงานผู้เผยแพร่ 

ประกาศเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคทั่วสหราชอาณาจักรและ 

สหรัฐอเมริกา 15

	 สถาบันการศึกษาที่มีชื่อเสียงบางแห่งได้ว่าจ้างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้าง 

แบบจ�าลองเพ่ือตอบค�าถามต่าง	ๆ 	และบางครั้งค�าถามเหล่านี้ไม่ได้เป็นเพียงข้อกังวล 

ของประเทศใดประเทศหนึ่งเพียงเท่านั้น	อีกตัวอย่างที่ชัดเจนคือ	Lancet	COVID-19 

Commission16	และ	COVID-19International	Modelling	Consortium	[CoMo 

Consortium]	โดย	Oxford	Universityและ	Cornell	University	17	ซึ่งเป็นการ 

ท�างานที่ค่อนข้างมีความหลากหลาย	ต้ังแต่การติดตามสถานการณ์ความก้าวหน้า 

ของโลกในเชิงพรรณนา	ไปจนถึงการจัดการปัญหาในหลายแง่มุมท่ีซับซ้อน	เช่น 

ระบาดวิทยาจีโนม	การเตรียมพร้อมของระบบสุขภาพ	และเศรษฐศาสตร์การเมือง 

ของการระบาดใหญ่

	 ในอีกด้านหนึ่ง	มีผู้สร้างแบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์ที่เป็นส่วนหนึ่งของระบบ 

ราชการ	กล่าวคือ	ผู ้สร้างแบบจ�าลองเชิงบริการบ่อยครั้งที่หน่วยงานของรัฐ	เช่น 

กระทรวงสาธารณสุข	หรือแม้แต่คณะรัฐมนตรีเอง	จัดตั้งกลุ ่มเทคโนแครตท่ีมี

ประสบการณ์และผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขอย่างเป็นทางการ	เพื่อท�างานเกี่ยวกับ

15 Ferguson N LD, Nedjati-Gilani, Imai N, Ainslie KB, M., Bhati S, et al. Impact of non- 
  pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVID-19mortality and healthcare demand: 
  Imperial College. [cited 2022 June 12]. 2020 [Available from: https://www.imperial.ac.uk/ 
  media/imperial-college/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperial-College-COVID19-NPI- 
  modelling-16-03-2020.pdf.
16 Lancet COVID-19Commission Statement on the occasion of the 75th session of the UN 
  General Assembly. London, England: Lancet; 2020. p. 1102-24.
17 Aguas R, White L, Hupert N, Shretta R, Pan-Ngum W, Celhay O, et al .  Modell ing 
  the COVID-19pandemic in context: an international participatory approach. BMJ Global 
  Health. 2020;5(12):e003126.
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แบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์เพ่ือตอบสนองต่อโรคระบาดโดยตรง	บทบาทของผู้สร้าง 

แบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์ของกรมควบคุมโรคก็นับว่าเป็นบทบาทของผู ้สร้าง 

แบบจ�าลองเชิงบริการเช่นกัน

	 ความแตกต่างที่ส�าคัญบางประการระหว่างผู้สร้างแบบจ�าลองเชิงบริการและ 

ผู้สร้างแบบจ�าลองเชิงวิชาการได้ถูกแสดงไว้ในตารางที่	1	ในขณะที่ผู้สร้างแบบจ�าลอง 

เชิงวิชาการส่วนใหญ่จะต้ังค�าถามที่ถูกขับเคลื่อนผ่านทฤษฎี	แต่ผู้สร้างแบบจ�าลอง 

เชิงบริการจะเน้นการใช้ประโยชน์ของแบบจ�าลองให้เหมาะกับทิศทางของนโยบาย 

และการปฏิบัติจริงในภาคสนาม	นอกจากนี้	ผู้สร้างแบบจ�าลองท่ีมุ่งเน้นบริการอาจม ี

ข้อได้เปรียบมากกว่าผู ้สร้างแบบจ�าลองเชิงวิชาการในแง่ของการเข้าถึงข้อมูล 

ที่ทันเวลา	แม้เป็นข้อเท็จจริงที่ว่าข้อมูลเหล่านี้มักไม่ได้ถูกจัดระเบียบมาอย่างดี	และ 

บางครั้งอาจมีข้อผิดพลาดในการวัดหรือจัดเก็บข้อมูล	อย่างไรก็ตาม	ความแตกต่าง 

ระหว่างผู้สร้างแบบจ�าลองเชิงวิชาการและผู้สร้างแบบจ�าลองที่มุ่งเน้นบริการเป็นเพียง 

เส้นแบ่งทีไ่ม่ได้ถกูแยกห่างจากกนัมากนกั	และผูส้ร้างแบบจ�าลองบางคนกส็วมบทบาท 

ทั้งสองอย่างพร้อมกันบ้างเป็นครั้งคราว

ความท้าทายต่อการน�าผลการศึกษาจากแบบจ�าลองมาใช้ในการตัดสินใจ 

เชิงนโยบาย

	 ความจริงที่เป็นข้อเตือนใจเสมอคือ	‘ไม่มีแบบจ�าลองใดที่สมบูรณ์แบบ’	และ 

‘ไม่มีแบบจ�าลองใดที่สามารถตอบค�าถามของทุกนโยบายได้

	 ผู้ก�าหนดนโยบายอาจตัดสินใจทางเลือกอื่น	ๆ 	ต่างจากผลลัพธ์การพยากรณ์ 

ที่ถูกสร ้างขึ้นโดยแบบจ�าลอง	ด ้วยเหตุผลอ่ืนเช ่นสภาพแวดล้อม	หรือบริบท 

ต่าง	ๆ 	จ�านวนมากที่ไม่สามารถประมาณด้วยพารามิเตอร์ทางคณิตศาสตร์ท่ัวไป 

แต่ปัจจัยใหม่	หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องมีผลต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายในขณะนั้น

	 ความท้าทาย	ในสภาพการเปลี่ยนแปลงปัจจัยต่าง	ๆ 	และพารามิเตอร์ส่งผลให ้

ผูส้ร้างแบบจ�าลองต้องแปลงปัจจยัทีม่อีทิธิพลเหล่านัน้มาเป็นพารามิเตอร์ทางคณติศาสตร์ 

และน�าเข้าสู ่กระบวนการค�านวณในแบบจ�าลองวิธีการนี้จะท�าให้โมเดลมีความ 
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ครอบคลุมมากขึ้น	แต่ผู้สร้างโมเดลจ�าเป็นต้องแลกมาด้วยภาระการค�านวณท่ีเพิ่มข้ึน 

และมาด้วยความทันเวลา

	 ความท้าทายที่ส�าคัญอีกประการหนึ่งคือ	ค�าถามเชิงนโยบายไม่ได้ถูกต้ังข้ึนมา 

อย่างสมบูรณ์แบบตั้งแต่เริ่มต้น	แต่กลับเป็นผู้ก�าหนดนโยบายที่ต้องการแบบจ�าลอง 

ทางคณติศาสตร์เพ่ือใช้เป็นข้อมลูเริม่ต้นในการบ่งบอกทิศทางของนโยบาย	สถานการณ์ 

ดังกล่าวอาจขัดกับแนวทางดั้งเดิมของผู้สร้างแบบจ�าลองซ่ึงมักจะเริ่มต้นท�างานเม่ือม ี

ค�าถามวิจัยที่ชัดเจนแล้วเท่านั้น	

	 ดังน้ัน	จงึจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมเีวทหีรอืกระบวนการเพ่ือใช้ปรบัความเข้าใจ 

และความสนใจที่หลากหลายระหว่างผู ้ก�าหนดนโยบายและผู ้สร้างแบบจ�าลอง 

โดยกระบวนการน้ีควรที่จะเอื้อให้ทั้งสองฝ่ายสามารถปรับเปลี่ยนทิศทางการท�างาน 

ไปตามความต้องการของผู้ก�าหนดนโยบายในขณะที่ค�านึงถึงความเป็นไปได้ในการ 

สร้างแบบจ�าลองด้วย	ซึ่งนักวิทยาศาสตร์หรือผู ้สร้างแบบจ�าลองอาจมีส่วนร่วม 

ในกระบวนการโดยการให้ข้อมลูเพิม่เตมิหรอืเสนอวตัถปุระสงค์ทีด่กีว่า	หรอืเสนอแนะ 

เพื่อปรับเปลี่ยนนโยบายที่ผู้ก�าหนดนโยบายเสนอขึ้นมาก่อนแล้ว	ทั้งนี้จ�าเป็นท่ีจะต้อง 

มีวิธีการรวบรวมข้อมูลที่เป็นระบบ	และรวมข้อกังวลหรือข้อสังเกตจากบุคคลอื่น 

นอกเหนือไปจากผู้ก�าหนดนโยบายและผู้สร้างแบบจ�าลอง	ทั้งนี้เพื่อให้การด�าเนินงาน 

ครอบคลุมทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง	ในยุคสมัยปัจจุบันที่การแพร่ระบาดของโควิด	19	ยังคง 

ด�าเนินอยู่	จึงเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมอย่างยิ่งในการจัดตั้งแพลตฟอร์มการท�างาน 

ดังกล่าวขึ้น	และหากว่าสามารถท�าได้ส�าเร็จ	โลกก็จะพร้อมรับมือกับโรคอุบัติใหม ่

หรอืภัยคกุคามด้านสุขภาพทีค่าดไม่ถึงในอนาคตได้ดีขึน้อย่างแน่นอนเพือ่ให้การท�างาน 

คงประสิทธิภาพ	และเหตุผลที่ดีทางวิชาการจึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีเวทีหรือ 

กระบวนการเพื่อใช้ปรับความเข้าใจและความสนใจที่หลากหลายระหว่างผู้ก�าหนด 

นโยบายและผู้สร้างแบบจ�าลอง	กระบวนการน้ีควรที่จะเอื้อให้ทั้งสองฝ่ายสามารถ 

ปรับเปลี่ยนทิศทางการท�างานไปตามความต้องการของผู้ก�าหนดนโยบายในขณะท่ี

ค�านึงถึงความเป็นไปได้ในการสร้างแบบจ�าลองด้วยทางปฏิบัตินักวิทยาศาสตร์หรือ 

ผู้สร้างแบบจ�าลองอาจมีส่วนร่วมในกระบวนการโดยการให้ข้อมูลเพิ่มเติมหรือเสนอ 
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วัตถุประสงค์ที่เหมาะสมหรือเสนอแนะเพ่ือปรับเปลี่ยนนโยบายบางส่วนขึ้นมาก่อน 

แล้ว	โดยให้สอดคล้องกับบริบทที่มีเหตุผลรองรับความเป็นไปได้อย่างไรก็ตามจ�าเป็น 

ท่ีจะต้องมีวิธีการรวบรวมข้อมูลที่เป็นระบบ	และรวมข้อกังวล	หรือข้อสังเกตจาก 

บุคคลอื่นนอกเหนือไปจากผู ้ก�าหนดนโยบายและผู ้สร้างแบบจ�าลองเพื่อให้การ 

ด�าเนินงานครอบคลุมทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

ตารางที่	1	 ความแตกต่างระหว่างผู้สร้างแบบจำาลองเชิงวิชาการและผู้สร้างแบบจำาลอง 
	 เชิงบริการ

คุณลักษณะ
ผู้สร้างแบบจำาลองทางวิชาการ 

(Academic	modelers)

ผู้สร้างแบบจำาลอง 
ที่มุ่งเน้นบริการ	(Service- 
oriented	modelers)

หน่วยงานของผู้สร้าง 
แบบจ�าลอง

ส่วนใหญ่เป็นสถาบันการศึกษา	 
(มหาวทิยาลยัหรอืหน่วยงานวจิยั)

ส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานของรัฐ 
(เช่น	คณะรัฐมนตรีและ
กระทรวงสาธารณสุข)

ข้อมูลที่ใช้ • ข้อมูลอยู่ในสภาพที่พร้อม 
ใช้งานและมีโครงสร้างชัดเจน 
แต่ไม่ทันต่อเวลา

• มักเข้าถึงได้ผ่านช่องทาง
สาธารณะ

• ทนัเวลาแต่อาจพบปัญหา 
ข้อมลูไม่ได้รับการจัดระเบียบ 
ที่ดีตั้งแต่แรก

• มักเข้าถึงได้จากฐานข้อมูล
ภายในของทางราชการ

การตั้งค�าถามของ 
แบบจ�าลอง

• ขับเคลื่อนผ่านทฤษฎี • ขับเคลื่อนผ่านการด�าเนินงาน
หรือนโยบาย

การตรวจสอบ 
แบบจ�าลอง

• มุ่งเน้นให้มีความถูกต้องทาง
วิทยาศาสตร์	โดยอ้างอิงจาก
ข้อมูลที่เชื่อถือได้จาก
ภายนอก	และอาศัยความเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญน้อยลง

• มุ่งเน้นไปที่การตรวจสอบเชิง
นโยบายตามความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญและข้อมูลที่มี
อยู่	โดยยังคงรักษาความถูก
ต้องทางวิทยาศาสตร์ให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้

การเผยแพร่ข้อมูล -	 รายงานการวิจัยหรือวารสาร 
	 วิชาการ
-	 สื่อสารโดยตรงกับสื่อ

-	 รายงานภายในของหน่วยงาน
-	 สื่อสารโดยตรงกับเจ้าหน้าท่ี 
	 ระดบัสงูหรอืผูก้�าหนดนโยบาย
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มาตรการป้องกันควบคุมโรค 
โควิด 19 โดยการกักกัน

บทที ่3



	 มาตรการกักกัน	ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	เป็นมาตรการ 

ท่ีส�าคัญมาตรการหน่ึงในการป้องกันควบคุมการระบาดของโควิด	19	เกิดการกักกัน 

หลากหลายรูปแบบที่มีความแตกต่างกันทั้งการบริหารจัดการด้านการแพทย์ 

สาธารณสุข	การจัดการด้านทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง	และการใช้ระบบสารสนเทศ 

ซ่ึงมาตรการกักกันมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบในแต่ละช่วงเวลา	จากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่	สถานการณ์การระบาดภายในประเทศ	นอกประเทศ	รวมถึงปัจจัยด้านสังคม 

และเศรษฐกิจ	โดยต้องมีการค�านึงถึงชีวิตความเป็นอยู ่ท้ังของผู ้ท่ีถูกกักกัน	และ 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง

98



99

3.1.1 ประวัติความเป็นมาของการกักกันในอดีต

	 ข้อมูลจากหนังสือ	“UNSEEN	กรมควบคุมโรค	เส้นทางประวัติศาสตร์และ 

ความทรงจ�า”	มบีทความเกีย่วกบัการกกักนัโรคของประเทศไทยในอดตี	ดงัเช่นในช่วง 

ต้นรัตนโกสินทร์	มีโรคระบาดมาจากต่างประเทศ	เช่น	การระบาดของกาฬโรคที่เริ่ม 

ระบาดขึ้นในปี	พ.ศ.	2431	โดยต้นต่อมาจากเมืองท่าของประเทศจีนและเกาะฮ่องกง 

เข้าสูป่ระเทศอนิเดยี	และทวปียโุรป	ประเทศไทยจึงมมีาตรการป้องกันไม่ให้แพร่ระบาด 

เข้าสู่ประเทศไทยด้วยการตั้งด่านที่เกาะไผ่	กักกันเรือท่ีเดินทางมาจากเมืองท่าท่ีเกิด 

การระบาดรวมทัง้ทีม่คีวามเสีย่ง	มเีจ้าหน้าทีข่ึน้ไปตรวจโรคทุกคนบนเรอื	เมือ่	พ.ศ.	2441 

ประเทศไทยได้ออกประกาศจัดการป้องกันกาฬโรคขึ้น	โดยขณะนั้นมีพระบ�าบัด- 

สรรพโรคหรอืหมอฮนัส์	อะดมัสัน	เป็นนายแพทย์ประจ�าด่าน	เมือ่มเีรอืเดนิทางมาจาก 

เกาะฮ่องกงต้องเข้าจอดเพื่อกักกันโรคที่เกาะไผ่	9	วัน	และได้รับการตรวจโรค 

พร้อมกับออกใบรับรองว่าไม่มีผู ้ใดป่วยเป็นกาฬโรค	หรือถ้าหากพบผู้ป่วยบนเรือ 

ก็ให ้การรักษาจนเสร็จสิ้นก ่อน	จากนั้นจึงจะอนุญาตให้เดินทางต่อเข ้ามายัง 

กรุงเทพมหานครได้

	 เมื่อครั้งสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ	กรมพระยาด�ารงราชานุภาพ	เป็นเสนาบดี

มหาดไทย	เสนอให้กักตัวคนเดินทางจากแหล่งท่ีเกิดโรค	ไม่ให้เดินทางไปที่อื่น 

โรคก็จะไม่ระบาดลุกลาม	จึงด�าริให้ตั้งสถานกักโรคข้ึนตามเมืองท่าในปักษ์ใต  ้

ให้สมุหเทศาภิบาลมีอ�านาจกักตัวผู ้โดยสารทางเรือ	ท่ีมีต้นทางเป็นสถานท่ีท่ีมี 

อหิวาตกโรคระบาดเพื่อตรวจรอดูอาการก่อน	เมืองใดที่อหิวาตกโรคระบาด 

ให้ชกัธงเหลอืงขึน้ทีป่ากอ่าว	หรอืทางร่วมเพือ่ให้ราษฎรทราบโดยทัว่กนั	(พระราชบญัญตัิ 

ระงับโรคระบาดหัวเมือง	พ.ศ.	2455	ระบุให้ตั้งด่านตรวจและชักธงเหลือง)	

 

3.1  ประวัติความเป็นมา
ผู้เรียบเรียง: 

พญ.วลัยรัตน์ ไชยฟู และเทวพร จานนอก 
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	 หรือในกรณีการระบาดของอหิวาตกโรค	ระหว่าง	พ.ศ.	2472–2468	เริ่มต้น 

ระบาดในเขตอ�าเภอป้อมปราบและปทุมวัน	แล้วระบาดไปท่ัวพระนคร	ธนบุรี	และ 

ทั่วประเทศรวม	52	จังหวัด	มีผู้เสียชีวิตกว่า	14,902	ราย	สาเหตุเกิดจากเรือท่ีถูกกัก 

จ�านวน	140	ล�า	มีล�าหนึ่งเกิดอหิวาตกโรค	ในเรือมีผู้ป่วย	27	ราย	ตาย	10	และ 

มีผู้หลบหนีขึ้นบกระหว่างที่เรือถูกกัก	ปีถัดมาพบอีก	2	ล�า	การระบาดครั้งน้ีมีพื้นท่ี 

ส�าหรับกักกัน	ได้แก่	การต้ังโรงพยาบาลรับผู ้ป ่วยอหิวาตกโรคเป็นการเฉพาะ 

เปิดวังเก่าของสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ	กรมพระยาชัยนาทนเรนทร	ที่วงเวียน 

22	กรกฎา	และที่สุขศาลา	บางรัก	เป็นต้น

	 การระบาดของไข้ทรพิษเมื่อ	พ.ศ.	2466	ต้นทางมาจากซัวเถาและฮอยเฮา 

ทางการไทยประกาศกักเรือที่มาจากเมืองท่าทั้งสองนี้	พบเรือโดยสารมีผู ้ป ่วย 

ไข้ทรพิษ	3	ล�า	ขณะที่กักเรือไว้ที่ปากน�้า	มีผู้หลบหนีขึ้นบก	และเกิดการระบาดใน 

กรุงเทพฯ	ปี	พ.ศ.	2477 

	 ปี	พ.ศ.	2494	รัฐมีมาตรการรับมือกับไข้ทรพิษและอหิวาตกโรคในเรือ	โดย 

ก�าหนดให้เจ้าของเรือแยกผู ้ป่วยข้ึนมารักษาที่โรงพยาบาล	ส่วนผู ้โดยสารอื่น	ๆ  

ให้ปลูกฝีหรือฉีดวัคซีน	และด�าเนินการฆ่าเชื้อโรคในเรือโดยสารให้เรียบร้อยเสียก่อน 

จงึจะเดนิทางต่อไปได้	ซึง่เป็นแบบแผนเดียวกบัประเทศอ่ืน	ๆ 	ในภาคพืน้เอเชียอาคเนย์ 

ตามกฎข้อบังคับว่าด้วยการสุขาภิบาลระหว่างประเทศเพื่อลดเวลาในการกักเรือ

	 ส�าหรับกรณีที่โรคติดต่อระบาดในไทยเป็นวงกว้าง	มาตรการกักกันมีอยู  ่

หลายแนวทางด้วยกัน	เช่น	การระบาดของกาฬโรคใน	พ.ศ.	2447	ที่เริ่มต้นใน 

กรุงเทพฯ	แล้วระบาดไปยงัหวัเมอืงต่าง	ๆ 	มาตรการทีใ่ช้ในการป้องกนัการแพร่ระบาด 

คือ	ตั้งโรงพยาบาลเฉพาะกิจส�าหรับรักษาผู ้ป่วยกาฬโรค	และคนที่ใกล้ชิดผู ้ป่วย 

ต้องถูกกักตัวในโรงพยาบาลนั้นเป็นเวลา	10	วัน	อีกทั้งให้เผาหรือท�าลายสิ่งของหรือ 

อาคารต้องสงสัยว่าอาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ
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3.1.2 การกักกันในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19

	 ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 

นอกประเทศจนี	และองค์การอนามยัโลกประกาศให้โคโรนาไวรสั	2019	เป็นภาวะฉกุเฉนิ 

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ	(Public	Health	Emergency	of	International 

Concern	หรือ	PHEIC)	เมื่อวันที่	30	มกราคม	2563	ซึ่งไวรัสโคโรนา	2019	ส่งผล 

กระทบต่อการแพทย์และสาธารณสุขอย่างรุนแรง	รวมไปถึงการเดินทางและการค้า 

ระหว่างประเทศอีกด้วย

	 ประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	เป็นโรคติดต่อ 

อันตราย	ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	พร้อมท้ังประกาศให้ประเทศ 

ที่ก�าลังระบาดอย่างหนักในขณะนั้นเป็นเขตติดโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัต ิ

โรคตดิต่อ	พ.ศ.	2558	มาตรา	34	ระบวุ่า	เพือ่ประโยชน์ในการป้องกนัและควบคมุโรค 

ติดต่อ	เมื่อเกิดโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดหรือมีเหตุสงสัยว่าได้เกิดโรคติดต่อ 

อันตรายหรือโรคระบาดในเขตพ้ืนที่ใด	ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่นั้นม ี

อ�านาจที่จะด�าเนินการเองหรือออกค�าสั่งเป็นหนังสือให้ผู้ใดด�าเนินการ	ดังต่อไปนี้	 

(๑)	ให้ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด	หรือ 

ผู ้ที่เป็นผู ้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะมารับการตรวจหรือรักษา	หรือรับการชันสูตร 

ทางการแพทย์	และเพ่ือความปลอดภัยอาจด�าเนินการโดยการแยกกัก กักกัน หรือ 

คุมไว้สังเกต ณ สถานที่ซึ่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อก�าหนดจนกว่าจะได้รับ 

การตรวจและการชันสูตรทางการแพทย์ว่าพ้นระยะติดต่อของโรค	หรือสิ้นสุดเหต ุ

อันควรสงสัย	ทั้งน้ี	หากเป็นสัตว์ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองสัตว์เป็นผู้น�าสัตว์มารับ 

การตรวจหรือรักษา	หรือรับการชันสูตรทางการแพทย์	

	 การกกักันผู้ทีมี่ความเสีย่งต่อการติดเชือ้ฯ	ในประเทศไทย	ในช่วงท่ีมกีารระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	มีการจัดระบบการกักกัน	ตามประเภทผู้เข้ากักกัน 

โดยมกีารพฒันารปูแบบ	ระยะเวลา	และมาตรการในการกกักนัเป็นไปตามสถานการณ์ 

การระบาด	ตามนโยบายการควบคุมโรค	และการผ่อนปรนมาตรการควบคุมโรค 
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ณ	ขณะนั้น	โดยแบ่งกลุ่มตามประเภทผู้เข้ากักกัน	ได้แก่	ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยฯ	ที่อยู ่

ประเทศ,	ผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรที่มีการด�าเนินการหลายประเภท	และการกักกัน 

ผู้ที่มีความเสี่ยงในสถานท่ีเฉพาะ	เช่น	สถานประกอบการ	พื้นท่ีท่องเท่ียว	เป็นต้น	

	 ส�าหรับการกักกันผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักร	เป็นไปตามข้อก�าหนดออกตาม 

ความในมาตรา	9	แห่งพระราชก�าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ.	2558	ฉบับที่	1	วันที่	25	มีนาคม	พ.ศ.	2563	ข้อ	3	การปิดช่องทางเข้ามาใน 

ราชอาณาจักรในการใช้ยานพาหนะไม่ว่าจะเป็นอากาศยาน	เรือ	รถยนต์	หรือพาหนะ 

อืน่ใด	หรอืในการใช้เส้นทางคมนาคมไม่ว่าทางอากาศ	ทางน�า้	หรอืทางบกเพือ่เดนิทาง 

เข้ามาในราชอาณาจกัร	ให้เจ้าหน้าทีผู้่รบัผดิชอบปิดช่องทางเข้าออก	ด่าน	จดุผ่านแดน 

หรือจุดผ่อนปรนตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อและกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง 

ส�าหรับผู้โดยสารหรือผู้ที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร	แต่ยกเว้นให้เดินทางเข้ามา 

ได้เพียง	6	ประเภท	และเพ่ิมเป็น	11	ประเภทตามล�าดับในเวลาต่อมา	เพื่อเป็นการ 

จ�ากดัการเดินทางเข้าประเทศโดยไม่จ�าเป็น	และสามารถอพยพคนไทยท่ีได้รบัผลกระทบ 

กลับมายังประเทศไทยได้ด้วย	โดยที่สามารถป้องกัน	 ควบคุม	 และจ�ากัดการเดินทาง

ของโรคได้ในเวลาเดียวกัน

ป้องกนั	ควบคมุ	และจ�ากดัการเดนิทางของโรคได้ในเวลาเดยีวกัน

อาคารรับรองฐานทัพเรือสัตหีบ ชลบุรี เป็น State Quarantine แห่งแรก 

ของไทย ใช้รับรองคนไทยท่ีบินกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน 

มาลงที่สนามบินอู่ตะเภา

 

	 การจัดตั้งสถานที่กักกันที่ราชการก�าหนดเกิดขึ้น	เมื่อวันที่	4	กุมภาพันธ์ 

2563	อาคารรับรองฐานทัพเรือสัตหีบ	ชลบุรี	เป็น	State	Quarantine	แห่งแรก 

ของไทย	ใช้รับรองคนไทยที่บินกลับจากเมืองอู่ฮั่น	สาธารณรัฐประชาชนจีน	มาลง 

ท่ีสนามบินอู่ตะเภา	กระทรวงการต่างประเทศได้ออกหนังสือรับรองการเดินทางเข้า 

ประเทศไทย	(Certificate	of	Entry	หรอื	COE)	ให้กบัคนไทยทีอ่ยูน่อกราชอาณาจกัร 
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ที่ได้ขึ้นทะเบียนขออพยพกลับเข้าประเทศ	เมื่อวันที่	4	เมษายน	2563	ได้มีคนไทย 

เดินทางกลับจากต่างประเทศผ่านทางท่าอากาศยานและเข้ากักกันที่ 	State 

Quarantine	เมื่อวันที่ 	18	เมษายน	2563	ส�าหรับคนไทยที่อยู ่ ในประเทศ 

เพื่อนบ้านสามารถเดินทางกลับเข้าประเทศทางด่านฯ	พรมแดนทางบกได้	จึงได้มีการ 

จัดตัง้	Local	Quarantine	ขึน้	เพือ่ใช้เป็นสถานทีก่กักนัให้กบัคนไทยทีก่ลบัเข้ามาทาง 

พรมแดนทางบก	เมื่อมีผู้เดินทางขอกลับเข้าประเทศ	มีทั้งคนท่ีสุขภาพแข็งแรงและ 

ไม่แข็งแรง	จึงได้มีการจัดต้ัง	Hospital	Quarantine	ขึ้นเพิ่มเติมให้กับคนไทยที่มี 

สุขภาพไม่แข็งแรงหรือมีโรคประจ�าตัว	เมื่อองค์กรและสถาบันการศึกษาต่าง	ๆ  

มีเจ้าหน้าที่หรือนักศึกษาที่จ�าเป็นต้องเดินทางเข้ามาในประเทศไทย	ท�าให้หน่วยงาน 

ต่าง	ๆ 	ประสงค์จะจัดต้ังสถานที่กักกันในรู้แบบเฉพาะองค์การข้ึน	Organizational 

Quarantine	จึงถูกจัดต้ังขึ้นมา

	 อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเป็นการกักกันผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือการกักกัน 

ผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรในรูปแบบสถานที่กักกันที่ราชการก�าหนดต่าง	ๆ 	ต้องม ี

การก�าหนดมาตรฐานการด�าเนินงาน	การบริหารจัดการสถานที่กักกันแต่ละประเภท 

ผู้รับผิดชอบงบประมาณที่ใช้	การควบคุมโรคในสถานที่กักกัน	ตลอดจนมาตรการ 

ควบคมุโรค	จ�านวนวนักกักนั	ก�าหนดวนัเก็บตัวอย่างทางห้องปฏบัิต	ิและการตรวจหาเช้ือ 

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาด	ซึ่งต้องท�าให้สามารถตรวจจับผู้ป่วยยืนยัน 

ให้ได้มากที่สุด	เพื่อท�าการควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจายสู่ชุมชน

	 การกักกัน	นอกจากเป็นการควบคุมป้องกันการแพร่เช้ือแล้ว	ข้อมูลจากการ 

เฝ้าระวังการตรวจหาเชื้อในสถานที่กักกันมีการจัดการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

อย่างเป็นระบบ	ท�าการวิเคราะห์เพื่อรายงานประจ�าวัน	อีกทั้งเป็นข้อมูลน�าเข้า 

ให้	EOC	คณะกรรมการวิชาการฯ	และศบค.	ก�าหนดมาตรการเข้าราชอาณาจักร 

การก�าหนดประเทศเสี่ยง	รวมไปถึงมาตรการการลดวันกักตัว	น�าไปสู่มาตรการเปิด 

ประเทศ	ส่งผลให้มีการพลิกฟื้นเศรษฐกิจ	
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3.1.3 เหตุการณ์ส�าคัญของสถานท่ีกักกันที่ราชการก�าหนด

รูปที่ 3.1  การจัดตั้งสถานที่กักกันที่ราชการก�าหนดส�าหรับกลุ่มต่าง	ๆ 	ตามสถานการณ์ 
	 และระยะเวลา

	 ในระยะต้นของการระบาดของโควิด	19	ประเทศไทยได้เฝ้าระวังโรคติดต่อ 

ทางเดินหายใจจากปอดติดเชื้อจากเมืองอู่ฮั่น	สาธารณรัฐประชาชนจีน	โดยมีการ 

คัดกรองผู ้เดินทางจากพื้นที่การระบาดอย่างต่อเนื่อง	อย่างไรก็ดี	รัฐบาลไทย 

โดยกระทรวงการต่างประเทศ	จ�าเป็นต้องมีการอพยพคนไทยจากต่างประเทศ 

ให้สามารถกลับเข้าประเทศไทยได้	โดยมีเหตุการณ์อพยพและอนุญาตให้คนไทย 

กลบัเข้าประเทศไทยทีส่่งผลต่อการจดัต้ังสถานทีก่กักันทีร่าชการก�าหนดทีส่�าคญัในช่วง 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ดังนี้	

 เหตุการณ์ส�าคัญที่	1	เมื่อวันที่	4	กุมภาพันธ์	2563	สนามบินอู่ตะเภาได้รับ 

	 ไฟล์ทบินคนไทยจากเมืองอู่ฮั่น	สาธารณรัฐประชาชนจีน	จ�านวน	138	คน 

	 ส่งเข้า	State	Quarantine	ทีแ่รกของประเทศไทย	คอื	อาคารรบัรองฐานทพัเรือ 

	 สตัหบี	ชลบรีุ	
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 เหตุการณ์ส�าคัญที่	2	เมื่อวันที่	6	มีนาคม	2563	ท่าอากาศยานสุวรรณภูม ิ

	 ได้เริ่มรับคนไทยที่เป็นแรงงานเดินทางกลับจากสาธารณรัฐเกาหลี	และได้รับ 

	 การกักกัน	14	วัน	แยกเป็น	2	กลุ่มคือ	กลุ่มที่	1	คนไทยที่กลับมาจากแทกู 

	 และคย็องซัง	ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ก�าลังมีการระบาดของโรคโควิด	19	ในขณะนั้น 

	 จะเข้ารับการกักกันที่อาคารรับรองฐานทัพเรือสัตหีบ	ชลบุรี	และกลุ่มที่	2	คน 

	 ท่ีมาจากเมืองอื่น	ๆ 	ของเกาหลี	หากไม่พบอาการไข้จะถูกส่งกลับภูมิล�าเนา 

	 และได้รับการกักกันใน	Local	Quarantine	ของจังหวัด	นับเป็นการเริ่มต้น 

	 การจัดตั้ง	Local	Quarantine	โดยมีกระทรวงมหาดไทยเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

	 เป็นครั้งแรก

 เหตุการณ์ส�าคัญที่	3	เมื่อวันที่	15	มีนาคม	2563	ไฟล์ทบินน�านักเรียนทุน 

	 AFS	จ�านวน	83	คน	เดินทางกลับจากสาธารณรัฐอิตาลี	ซึ่งก�าลังมีการระบาด 

	 หนกัอยูใ่นขณะน้ัน	น�าส่ง	State	Quarantine	ทีอ่าคารรบัรองฐานทัพเรอืสตัหบี 

	 ชลบุรี

 เหตุการณ์ส�าคัญที่	4	เมื่อวันที่ 	3	เมษายน	2563	ชาวไทยมุสลิมท่ีร ่วม 

	 กิจกรรมดาวะห์	เดินทางจากประเทศอินโดนีเซีย	ส่ง	State	Quarantine 

	 ที่โรงเรียนการบินก�าแพงแสน	นครปฐม

 เหตุการณ์ส�าคัญท่ี	5	ตั้งแต่วันที่	4	เมษายน	2563	เป็นต้นมา	กระทรวง 

	 การต่างประเทศได้ขออนุญาตให้รับคนไทยท่ีขออพยพกลับประเทศ	ตามที ่

	 รัฐบาลไทยประกาศข้อก�าหนดแห่งพระราชก�าหนดการบริหารราชการ	ใน 

	 สถานการณ์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2548	(ฉบับที่	1	ข้อ	3	ประเภทที่	6)	ส่งเข้ากักกัน 

	 ใน	State	Quarantine	ของจงัหวดัชลบุร	ีสมทุรปราการ	และกรงุเทพมหานคร 

	 จึงเป็นครัง้แรกทีม่กีารออกใบรบัรองการขอเข้าประเทศไทย	(COE	:	Certificate 

	 of	Entry)
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 เหตุการณ์ส�าคัญที่	6	เมื่อวันที่ 	6	เมษายน	2563	ชาวไทยมุสลิมท่ีร ่วม 

	 กิจกรรมดาวะห์	เดินทางจากประเทศอินโดนีเซีย	จ�านวน	76	คน	ลงท่า 

	 อากาศยานหาดใหญ่ส่ง	Local	Quarantine	เขตภาคใต้	พบเป็นผู้ติดเชื้อ 

	 ไวรัสโคโรนา	2019	จ�านวน	42	ราย

 เหตุการณ์ส�าคัญที่	7	ต้ังแต่วันที่	18	เมษายน	2563	คนไทยท่ีได้รับอนุญาต 

	 จากกรมการกงสุล	กระทรวงการต่างประเทศ	ให้เดินทางกลับประเทศไทย 

	 ผ่านช่องทางพรมแดนทางบก	และส่ง	Local	Quarantine	โดยมีการจ�ากัด 

	 ช่องทางเข้าออกประเทศ	รวมถึงจ�ากัดว่าแต่ละช่องทางฯ	สามารถอนุญาตให ้

	 เข้าได้เพียงวันละไม่เกิน	100	คนส�าหรับด่านฯ	ขนาดใหญ่	ไม่เกิน	50	คน 

	 ส�าหรับด่านฯ	ขนาดเล็ก

 เหตุการณ์ส�าคัญที่	8	ตั้งแต่วันที่	19	เมษายน	2563	ไฟล์ทบินน�านักเรียนทุน 

	 AFS	เดินทางกลับจากประเทศสหรัฐอเมริกา	ซึ่งก�าลังระบาดหนักในขณะนั้น 

	 ส่ง	State	Quarantine	ที่โรงแรม	Ambassador	City	Jomtien

 เหตุการณ์ส�าคัญที่	9	ต้ังแต่วันที่	25	เมษายน	2563	นักเรียนชาวไทยมุสลิม 

	 เดินทางกลบัจากประเทศซาอดุอีาระเบยี	ในเส้นทาง	กรงุรยิาด	-	กวัลาลมัเปอร์ 

	 และเดินทางเข้าประเทศไทยด้วยรถบัสจากสนามบิน	กรุงกัวลาลัมเปอร ์

	 ถึงด่านพรมแดนปะดังเบซาร์	ส่งเข้ารับการกักกันที่	Local	Quarantine 

	 เขต	12	พบติดเชื้อ	6	ราย

 เหตุการณ์ส�าคัญที่	10	เมื่อวันท่ี	22	กันยายน	2563	ทหารช่างคนไทย 

	 เดินทางกลับจากปฏิบัติภารกิจรักษาสันติภาพในสาธารณรัฐซูดานใต้	จ�านวน 

 180	นาย	เข้ารับการกันกันใน	State	Quarantine	และตรวจพบเชื้อโควิด	19 

	 ทั้งหมดรวม	31	นาย
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3.2  กฎหมาย มาตรการและค�าสั่งคณะท�างานที่เกี่ยวข้องกับ 
  การกักกัน

ผู้เรียบเรียง: 
พญ.วลยัรัตน์ ไชยฟู, นพ.หริญัวฒุ ิแพร่คณุธรรม, วราภรณ์ เทยีนทอง และเอือ้ใจ แจ่มศกัดิ ์

	 หลงัจากมกีารประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย 
และประกาศประเทศเกาหลีใต้	จีน	(รวมเขตปกครองพิเศษฮ่องกงและมาเก๊า)	อิตาล ี

และอิหร่าน	เป็นประเทศเขตติดโรคติดต่ออันตราย	ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ.	2558 เมื่อวันที่	11 มีนาคม	2563	เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน 

และควบคุมการแพร่ระบาดโรค	ให้ผู้ที่เดินทางเข้ามาจากประเทศ/พื้นที่ที่มีการระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 ต้องถูกกักกัน	ณ	ที่พักอาศัย	หรือ	ณ	สถานที่ 

ที่ทางราชการก�าหนด	ซึ่งในการบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการกักกันท่ีมีประสิทธิภาพ 

ต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน	ทั้งภาครัฐ	ภาคเอกชน	รวมถึงประชาชน 

ในพ้ืนที่ท่ีต้องยินยอมให้จัดตั้งสถานที่กักกัน	หรือให้กักกันในท่ีพักอาศัยในชุมชนของ 

ตนเอง	ต้องมกีารก�าหนดนโยบาย	มาตรการ	รวมถงึแนวปฏับตัทิีช่ดัเจน	ซึง่ด�าเนนิงาน 

ภายใต้กฏหมาย	หรือค�าสั่งหลัก	2	ฉบับ	ได้แก่

  1. ค�าส่ังศนูย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (โควิด 19) (ศ.บ.ค.)	โดยมีคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(โควิด	19)	ที่ได้รับการแต่งตั้งตามข้อก�าหนดออก 

ตามความในมาตรา	9	แห่งพระราชก�าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ.	2548	เป็นผู้พิจารณามาตรการต่าง	ๆ 	แล้วประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา 

ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงค�าสั่งตามที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ	หรือ ศปก.ศบค. 

เสนอตามสถานการณ์	ณ	ขณะนั้น	ๆ 	ออกมาหลายฉบับ	
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  2. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558	คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

ได้แต่งตัง้คณะอนกุรรมการจัดการระบบกกักันโรคตามนโยบายการกกักนัโรคระดบัชาติ 

(National	Quarantine	Policy)	และก�าหนดนโยบายการกักกันโรคในประเทศ 

(National	Quarantine	Policy)	เพื่อรองรับการเปิดประเทศเพ่ือฟื้นฟูเศรษฐกิจและ

ความเป็นอยู่ของประชาชนในระยะยาว	ประกอบด้วย	3	หลักการ	คือ	

.	1 จัดให้มีระบบการกักกันโรค	และสถานท่ีกักกันผู ้สัมผัสโรคหรือพาหะ 

เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน	เหมาะสมกับบริบท 

ของการปฏิบัติงานและกลุ่มเป้าหมาย	และเพียงพอทุกพ้ืนท่ี	

.	2 พัฒนากลไกการบริหารจัดการระบบการกักกันโรคและสถานท่ีกักกันโรค 

ให้เป็นเอกภาพ	ทั้งในระดับชาติ	และระดับจังหวัด	ที่สามารถท�างาน 

เชื่อมโยงกันได้	โดยอยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของคณะกรรมการโรคติดต่อ 

แห่งชาติ	คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด	และคณะกรรมการโรคติดต่อ 

กรุงเทพมหานคร	

.	3 เร่งพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลแบบบูรณาการ	เพื่อสนับสนุน 

การท�างานร่วมกันของทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ส�าหรับมาตรการในการกักกันกลุ่มเสี่ยงทั้งจากในประเทศ	และเดินทาง 

จากต่างประเทศ	มีปรับเปลี่ยนรูปแบบ	และความเข้มข้นในการกักกันในแต่ละช่วง 

ของการระบาด	จากการกักกันตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	ในช่วงแรก 

ท้ังในผูส้มัผัสใกล้ชดิผูป่้วยโควิด	19	ผูเ้ดนิทางจากต่างประเทศ	ต่อมามกีารปรบัเปลีย่น 

มาเป็นการกักกันในสถานที่เฉพาะ	แต่สามารถท�ากิจกรรมได้	เช่น	การแข่งขันกีฬา 

หรือส�าหรับกลุ่มนักธุรกิจ	แขกของรัฐบาล	การท�า	Bubble	and	Seal	ในสถาน 

ประกอบการ	เป็นต้น	จนในช่วงก่อนการปรบัโควดิ	19	จากโรคติดต่ออนัตราย	เป็นโรค 

ที่ต้องเฝ้าระวัง	มีการปรับใช้วิธีคุมไว้สังเกตแทนการกักกัน	จนยกเลิกในที่สุด	ท้ังน้ี 

มาตรการต่าง	ๆ 	ที่ด�าเนินการมา	มีการก�าหนดไว้	ดังนี้
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3.2.1 การกักกันส�าหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 เมือ่คร้ังประเทศไทยพบผูป่้วยฯ	รายแรก	ได้ท�าการแยกกกัผูป่้วย	ตามมาตรการ 

แยกกักเหมือนโรคอื่นที่ผ่านมา	โดยแยกกักในโรงพยาบาลขณะเดียวกันหลังจาก 

การสอบสวนโรค	มกีารกกักนัผูส้มัผสัใกล้ชดิผูป่้วย	โดยผูป่้วยรายแรกเป็นนกัท่องเทีย่ว 

ชาวจีน	ดังน้ัน	การกักกันผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยฯ	ณ	ขณะนั้นได้มีการประสานโรงแรม 

เพ่ือให้เข้าพัก	ซ่ึงช่วงแรกทีพ่บผูป่้วยยงัไม่มมีาตรการในการกกักนัท่ีชดัเจน	ส�าหรบัการ 

ก�าหนดสถานที่กักกัน	และส่วนใหญ่คือ	อยู่ในที่พักอาศัยเดิม	ยกเว้นจ�านวนวันกักกัน 

และตรวจหาเชื้อในผู้สัมผัสใกล้ชิด	ก�าหนดตามระยะฟักตัวของโควิด	19	ตามข้อมูล 

ณ	ขณะนั้น	

	 เมื่อพบผู้ป่วยจ�านวนมากขึ้น	และผู้สัมผัสฯ	บางคนไม่สามารถกักกันในบ้านได้ 

จากหลายสาเหตุ	เช่น	อาศัยบ้านเช่าเจ้าของบ้านไม่ให้พักอาศัย	อาศัยในอาคารชุด 

หรือในบ้านมคีนอาศยัอยูห่ลายคนและบางคนไม่ได้เป็นผูส้มัผสัใกล้ชดิ	จงึมกีารก�าหนด 

มาตรการโดยจดัเป็นสถานทีก่กักนัจัดต้ังโดยองค์กรของรฐั	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

หรือจากความร่วมมือของประชาชน	ภาคีเครือข่ายต่าง	ๆ 	ในพื้นที่เรียกว่า	เป็น	Local 

Quarantine	ซ่ึงต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น	State	Quarantine	ซึ่งเป็นสถานกักกัน 

ที่ราชการก�าหนดที่ใช้งบประมาณของรัฐบาลในการบริหารจัดการทั้งหมด	ในช่วง 

ที่มีการระบาดเพิ่มขึ้น	และช่วงที่ประชาชนทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวมีการปรับเปลี่ยน 

เป็นการกักกันที่บ้าน	(Home	Quarantine)	สุดท้ายปรับเป็นการคุมไว้สังเกต	หรือ 

Self	Quarantine

3.2.2 มาตรการส�าหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร

	 เมื่อเกิดการระบาดทั่วโลก	มีผลกระทบต่อการเดินทางระหว่างประเทศ 

ประเทศไทยได้มีการจัดสถานที่กักกันส�าหรับรับผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ 

วันที่	4	กุมภาพันธ์	2563	และเมื่อเปิดรับการเดินทางจากต่างประเทศมากข้ึน 

กอปรกับมีการเดินทางระหว่างจังหวัดที่มีการระบาดรุนแรงต่างกัน	เช่น	ผู้เดินทาง 
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เข้าราชอาณาจักรทางอากาศ	ทางบก	ผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรเพ่ือรักษาพยาบาล 

เพ่ือการศึกษา	หรือประกอบอาชีพ	หรือผู้ที่เดินทางข้ามจังหวัดในช่วงที่มีการประกาศ 

ระดับความรุนแรงของการระบาดในแต่ละพ้ืนที่	จึงมีการจัดตั้งสถานท่ีกักกันประเภท 

ต่าง	ๆ 	รวมถึงการก�าหนดมาตรฐานและแนวทางการจัดสถานท่ีกักกัน	และมีการปรับ 

ประเภทตามสถานการณ์การระบาดทัง้ในประเทศ	และนอกประเทศ	โดยมกีารบรหิาร 

จัดการแตกต่างกัน	ดังนี้

1.	 ระยะเวลาในการกักกัน	มีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์การระบาด 
องค์ความรู้ของโรคท่ีมีการปรับระยะฟักตัว	จากข้อมูลทางระบาดวิทยา 
ในการตรวจพบการติดเช้ือในผู้ท่ีเข้าสถานท่ีกักกัน	และการได้รับวัคซีน 
ของผู ้เดินทางเข้าราชอาณาจักร	เช่น	การปรับจ�านวนวันที่กักกัน 
จาก	14 วัน	คงเหลือ	10 วัน	7 วัน	และเมื่อมีวัคซีน	ก็มีการปรับเปลี่ยน 
วิธีการในการกักกัน	เป็นคุมไว้สังเกต	และตรวจหาเชื้อด้วยตนเอง		

2.	 ค่าใช้จ่าย	ในการบริหารจัดการส�าหรับสถานที่กักกันแต่ละประเภท 
รวมถึงการรับผิดชอบของผู้เข้ารับการกักกัน	ซ่ึงในช่วงแรกที่ไม่ต้อง 
รับผิดชอบค่าใช้จ่าย	แต่เน่ืองจากการระบาดกินระยะเวลานาน	จึงต้อง 
มีการปรับเปลี่ยนให้ผู้เข้ารับการกักกันรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง	เพื่อลด 
ภาระค่าใช้จ่ายของรัฐบาล	

3.	 การก�าหนดหน่วยงานท่ีตรวจสอบและอนุมัติ	การจัดตั้งสถานที่กักกัน 
แต่ละประเภท	รวมถึงหน่วยงานทีก่�ากบัการด�าเนนิงานในแต่ละประเภท 
ตามบทบาทความรับผิดชอบ
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3.2.3 มาตรการ Bubble and Seal (BBS)

	 เป็นการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคในที่พ้ืนที่เฉพาะ	ซึ่งนอกจากจะใช ้

มาตการ	BBS	ส�าหรับการระบาดในสถานประกอบการทีม่แีรงงานจ�านวนมากเป็นหลกั 

มีการน�าแนวคิดรูปแบบ	BBS	มาใช้ในการกักกันในสถานที่เฉพาะที่จ�าเป็นต้องมีการ 

จัดกิจกรรมเฉพาะกลุ่ม	ได้แก่	การจัดการแข่งขันกีฬาแบดมินตันนานาชาติ	ต่อมา 

มกีารแข่งขนักฬีานานาชาตมิากขึน้	เช่น	กอล์ฟ	(LPGA)	วอลเลย์บอล	ฟตุบอล	เป็นต้น 

โดยจัดท�าเป็นรูปแบบ	Organization	Quarantine	ซ่ึงประเทศไทยถือว่าเป็นประเทศ 

อันดับต้น	ๆ 	ของโลกที่จัดการแข่งขันในรูปแบบนี้	ต่อมาก็มีการน�ารูปแบบ	BBS	ไปใช ้

กับสถานประกอบกิจการเพื่อลดผลกระทบด้านเศรษฐกิจท้ังของผู้ประกอบการ	และ 

ลูกจ้าง

นักกีฬาและผู ้เข้าร่วมไม่รู ้สึกว่าถูกจ�ากัดการใช้ชีวิตประจ�าวันมากเกินไป 

แต่ขณะเดียวกันมาตรการป้องกันควบคุมโรคก็สามารถจัดการได้ ท�าให ้

ประเทศไทยมีโอกาสเป็นเจ้าภาพในจัดการแข่งขันฯ อีกหลากหลายประเภทกีฬา 

ในช่วงท่ีมีการระบาดของโควิด 19

 3.2.3.1 การใช้มาตรการ BBS ส�าหรบั Organization Quarantine ในการ 

แข่งขันกีฬานานาชาติ

 ในช่วงที่มีการระบาดรุนแรงในหลายพ้ืนที่ของประเทศไทยและของโลก 

กิจกรรมการแข่งขันกีฬานานาชาติ	เป็นกิจกรรมที่มีการจัดตามก�าหนดระยะเวลา 

ดังนั้นจึงต้องมีการก�าหนดมาตรการส�าหรับการแข่งขันกีฬานานาชาติ	ซี่งประเทศไทย 

ถอืเปน็ประเทศต้น	ๆ 	ทีเ่ปิดการแข่งขนัด้วยมาตรการ	BBS	ประเภทกีฬาที่เปน็ต้นแบบ 

ส�าหรับการจัดการแข่งขัน	คือ	การแข่งขันกีฬาแบดมินตันนานาชาติ	3	รายการ 

ติดต ่อกัน	ซึ่งในการก�าหนดมาตรการเป ็นความร ่วมมือของหลายหน่วยงาน 

ทั้งกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา	การกีฬาแห่งประเทศไทย	กระทรวงมหาดไทย 
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กระทรวงกลาโหม	กระทรวงสาธารณสุข	สมาคมแบดมินตันแห่งประเทศไทย	รวมถึง 

สหพันธ์แบดมินตันโลก	ซ่ึงถือว่าประสบผลส�าเร็จ	ท้ังการแข่งขันและควบคุม 

ป้องกันโรคใน	Bubble	คือ	ไม่พบการระบาด	ถึงแม้จะมีนักกีฬาที่ติดเชื้อมาก่อน 

ก็สามารถควบคุมการระบาดได้	อีกทั้งเกิดบทเรียนในการจัดมาตรการท่ีเหมาะสม 

ที่ท�าให้นักกีฬาและผู ้เข้าร่วมไม่รู ้สึกว่าถูกจ�ากัดการใช้ชีวิตประจ�าวันมากเกินไป 

แต่ขณะเดียวกันมาตรการป้องกันควบคุมโรคก็สามารถจัดการได้	ท�าให้ประเทศไทย 

มีโอกาสเป็นเจ้าภาพในจัดการแข่งขันฯ	อีกหลากหลายประเภทกีฬาในช่วงที่มีการ 

ระบาดของโควิด	19 

	 ส�าหรับมาตรการในการบริหารจัดการ	BBS	Quarantine	ในการแข่งขันกีฬา 

นานาชาติ	มีการจัดท�าเป็นแนวทางการปฏิบัติในการด�าเนินการกักกัน	ดังนี้

	 1.	 แนวทางการจัดการด้านการเดินทาง	มีการก�าหนดมาตรการส�าหรับรถ 

รับส่งนักกีฬาและผู ้ท่ีเกี่ยวข้อง	มีการปรับสภาพรถ	การป้องกันการติดเชื้อในรถ 

รวมถึงการปฏิบัติตัวของพนักงานขับรถ	

	 2.	 แนวทางการจัดการด้านการด�ารงชีวิตประจ�าวันของนักกีฬาและทีมงาน 

ถือเป็นสิ่งส�าคัญ	เนื่องจากไม่สามารถจ�ากัดกิจกรรมที่มีผลต่อสภาพร่างกายนักกีฬา 

ในช่วงที่ไม่มีการซ้อม	หรือแข่งขัน	อีกทั้งผู ้ที่เข ้า	Bubble	มีทั้งเจ้าหน้าที่ด ้าน

สาธารณสขุ	และด้านการกฬีา	ซึง่มกีจิกรรมทีต้่องด�าเนนิการ	ดงันัน้จงึต้องมกีารจดัท�า

แนวทางที่เหมาะสมกับผู้เกี่ยวข้องทุกกลุ่ม

	 3.	 แนวทางการจัดการด้านการฝึกซ้อมและการแข่งขัน	มีการจัดท�ามาตรการ 

ทั้งด้านสถานที่	เส้นทางการเข้าสถานที่	การจัดทีมในการเข้าฝึกซ้อมและแข่งขัน 

รวมถึงการจัดการเดินทาง	และเส้นทางที่หลีกเลี่ยงการสัมผัสกันระหว่างกลุ่มประเทศ 

เนื่องจากแต่ละประเทศมีอัตราการติดเชื้อแตกต่างกัน	และมีผลต่อการเข้าแข่งขัน
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	 4.	 แนวทางการสนบัสนนุด้านการแพทย์และการดแูลโรคระบาด	มกีารก�าหนด 

มาตรการทัง้ก่อนเข้าร่วม	ระหว่างเข้าร่วม	และก่อนปิด	Bubble	หรอืการเดนิทางกลบั 

เพ่ือให้มัน่ใจว่าจะไม่เกดิการระบาดใน	Bubble	หรอืตดิเชือ้กลบัไป	โดยก�าหนดระยะเวลา 

ในการตรวจหาเชื้อ	และมาตรการเมื่อพบการติดเชื้อ	ท้ังน้ี	มีการจัดตั้งคณะท�างาน 

ในการตัดสินใจเม่ือตรวจพบเชื้อ	และร่วมกับทางสหพันธ์กีฬาฯ	เนื่องจากส่งผลถึง 

การเข้าแข่งขันของนักกีฬา

	 5.	 แนวทางในการสอบสวนโรคเพื่อควบคุมและป้องกันการระบาดในการ 

แข่งขัน	และป้องกันการระบาดมายังชุมชนโดยรอบ	มีการจัดท�ามาตรการควบคุม 

การเข้าออกสถานท่ีที่อยู ่ใน	Bubble	เพื่อให้มั่นใจว่าจะไม่มีการเดินทางออก 

นอก	Bubble	รวมไปถึงมาตรการในการเดินทางไปโรงพยาบาล	ท้ังท่ีพบการติดเช้ือ 

หรือไปด้วยปัญหาสุขภาพอื่น	ซึ่งต้องจัดระบบต่าง	ๆ 	ท่ีจ�าเป็นให้ได้มากท่ีสุดใน 

Bubble	ทั้งหน่วยแพทย์	การท�ากายภาพบ�าบัดที่จ�าเป็น	เป็นต้น

 3.2.3.2 การใช้มาตรการ BBS ส�าหรับสถานประกอบกิจการ

	 มีการด�าเนินการทั้งก่อนการระบาด	และเมื่อเกิดการระบาดในพื้นท่ี	ซ่ึงเป็น 

พื้นที่ที่อยู่เป็นกลุ่มหรือจัดการให้อยู่ในกลุ่มได้ในพ้ืนท่ีนั้น	ๆ 	ได้แก่	เรือนจ�า	โรงงาน 

แคมป์แรงงาน	เป็นต้น	ทัง้นีย้งัคงสามารถท�ากจิกรรมกลุม่	หรอืท�างานได้ภายใต้เง่ือนไข 

ที่ก�าหนด	สามารถเดินทางเคลื่อนย้ายระหว่างที่พักและท่ีท�างานภายใต้การควบคุม 

ก�ากับ	มีการบริหารจัดการในการแยกผู้ติดเชื้อ	จัดกลุ่มผู้สัมผัส	กลุ่มผู้ท่ียังไม่ติดเช้ือ 

และกลุ่มเปราะบาง	มีการจัดระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขและสิ่ง 

อ�านวยความสะดวกทั้งเครื่องอุปโภคบริโภค	และมีการวางแผนการจ�าหน่ายออกสู ่

การป้องกันโรคตามที่เคยด�าเนินการก่อนมีการระบาด	

	 ในการด�าเนินการมีวัตถุประสงค์	เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่เช้ือในสถาน 

ประกอบกิจการ	ไม่ให้มีการแพร่ระบาดไปสู่ชุมชน	รวมถึงป้องกันการเสียชีวิต	และ 

ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคมจากการหยุดด�าเนินกิจการ	โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ 

ได้แก่	ระยะทีย่งัไม่พบการระบาดในสถานประกอบกจิการ	ใช้มาตรการ Bubble and 
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Seal เพื่อการป้องกัน	หมายถึง	มาตรการที่ใช้ในการป้องกันการแพร่ระบาด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในสถานประกอบกิจการ	และเมื่อเกิดการระบาด 

ใช้มาตรการ Bubble and Seal เพื่อการควบคุมโรค	หมายถึง	มาตรการ 

ที่ใช้ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในสถานประกอบกิจการ	โดยแบ่ง 

ระดับความรุนแรง	และมาตรการควบคุมโรคตามความรุนแรงของการระบาดจาก 

จ�านวนผู ้ติดเชื้อ	หลังจากด�าเนินการแล้วพบว่าการแพร่เชื้อใน	Bubble	อยู่ใน 

ระดับต�่า	หรือการแพร่ระบาดในชุมชนหรือจังหวัดอยู่ในระดับต�่าหรือลดลง	จะมีการ 

ด�าเนินงานตามแนวทางการจ�าหน่าย (Exit Plan) ตามมาตรการ Bubble and 

Seal	โดยพิจารณาจากสัดส่วนของผู้ติดเชื้อยืนยัน	ผู้ตรวจพบว่ามีภูมิคุ ้มกัน	และ 

ผู้ได้รับวัคซีนในสถานประกอบกิจการรวมกันมากกว่า	85%	ของจ�านวนผู้ปฏิบัติงาน 

ในสถานประกอบกิจการ	และมีการตรวจภูมิคุ้มกัน	(Antibody)	ในวันที่	14–21	ของ

การควบคุมโรคตามมาตรการ	Bubble	and	Seal	กรณีระบาด	หากพบว่าผู้ท่ีไม่มี 

ภูมิคุ้มกัน	และผลการตรวจ	PCR/ATK	มีความชุกต�่ากว่าชุมชนนั้น	ภายในอ�าเภอหรือ 

จังหวัด	พิจารณาผ่อนมาตรการเป็น	Bubble	and	Seal	เพื่อการป้องกันโรค

 ทั้งน้ีในการใช้มาตรการ Bubble and Seal จะเป็นประโยชน์ส�าหรับการ 

ป้องกันควบคุมโรคในอนาคต เนื่องจากสามารถด�าเนินกิจวัตรประจ�าวัน หรือ 

ประกอบการต่าง ๆ  ได้เป็นปกติ ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และลดความเครียด 

ในการกักกันโดยไม่มีการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ  ส�าหรับมาตรการท่ีใช้สามารถ 

ปรับเปล่ียนได้ตามสถานการณ์การระบาดทั้งในและนอกสถานประกอบกิจการ 

ขนาดของสถานประกอบกิจการ รวมถึงมาตรการทัง้ด้านสาธารณสขุและด้านสังคม 

เศรษฐกิจ ณ ขณะน้ัน
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3.2.4 มาตรการ Sealed route

	 ส�าหรับมาตรการ	Sealed	Route	หรือการป้องกันการติดเช้ือและการ 

แพร่กระจายเชื้อระหว่างการเดินทาง	เป็นมาตรการที่ใช้ในการผ่อนคลายส�าหรับ 

กลุ่มเส่ียงต่อการติดเชื้อโควิด	19	ทั้งผู้ที่เดินทางจากต่างประเทศ	หรือจากพื้นที่เสี่ยง 

เพื่อลดการปนเปื้อนในชุมชน	ซึ่งก่อนการใช้มาตรการนี้	กลุ ่มเสี่ยงต้องได้รับการ 

ตรวจหาเชื้อก่อน	และไม่พบเชื้อ	จึงจะสามารถด�าเนินกิจกรรมตามก�าหนดได้	กรณี 

ตรวจพบการติดเชื้อภายหลังก็สามารถติดตามกลุ ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดต่อไปได้	กลุ ่ม 

เป้าหมายที่ใช้มาตรการ	อาทิ	แขกของรัฐบาล	นักธุรกิจที่เดินทางมาระยะสั้น	รวมทั้ง 

การเดินทางของกลุ ่มเป้าหมายอื่น	เช่น	จากท่าอากาศยานไปยังสถานท่ีกักกัน 

เป็นต้น	ซึ่งในการด�าเนินงานต้องปฏิบัติตามแนวทางท่ีก�าหนด	ดังนี้

.	1 	 ผู ้โดยสารพาหนะต้องสวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธีตลอดการเดินทาง 

นั่งเว้นระยะห่างตามจุดที่ก�าหนด	และหลีกเล่ียงการสนทนา	การรับประทาน 

อาหารในระหว่างการเดินทาง

.	2 	 ระหว่างการเดินทางสามารถเปิดเครื่องปรับอากาศในพาหนะได้	โดยให ้

ทิศทางการไหลของอากาศ	ให้ไหลจากพื้นที่ห้องคนขับไปหาห้องโดยสาร 

โดยปรับอณุหภมูใิห้ห้องคนขบัมอีณุหภมิูต�า่กว่าห้องโดยสาร	2	องศาเซลเซยีส

.	3 	 ระหว่างการเดนิทางไปยงัสถานทีก่กักนัทีร่ฐัก�าหนด	ห้ามขับรถออกนอกเส้นทาง 

หรอืแวะพกัระหว่างการเดนิทาง	

.	4 	 หากเกิดเหตุไม่พึงประสงค์	หรือเหตุฉุกเฉินระหว่างการเดินทาง	พนักงาน 

ขับรถต้องรายงานและขออนุญาตผู ้บัญชาการเหตุการณ์	(Incident 

Command:	IC)	และเจ้าหน้าที่ผู ้ประสานงานทราบทุกคร้ัง	หากเกิดเหตุ 

ดังกล่าวมีความจ�าเป็นต้องให้การดูแลทางการแพทย์	ให้ประสานงาน 

โรงพยาบาลปลายทางและแจ้งให้โรงพยาบาลทราบถึงสถานะของผู้เดินทาง 

เพ่ือเตรียมการรบัผูเ้ดนิทาง	โดยใช้มาตรการการป้องกันการตดิเช้ืออย่างเคร่งครดั



116

.	5 	 เมื่อเดินทางถึงสถานที่กักกันท่ีรัฐก�าหนด	หรือที่หมาย	พนักงานซ่ึงใส่อุปกรณ ์

ป้องกันร่างกาย	(หน้ากากอนามัย	เสื้อกาวน์กันน�้าแขนยาว	face	shield 

และถงุมอื)	เปิดประตูรถให้	โดยไม่ยนืขวางทศิทางการไหลของอากาศ	ขนย้าย 

สัมภาระลงก่อน	แล้วจึงให้ผู ้เดินทางลงตามล�าดับการนั่งจากด้านหน้า/ 

ด้านนอกสุดลงก่อน	แล้วจึงให้ผู ้โดยสารที่อยู่ด้านในลงตามล�าดับ	โดยให้ 

ลงคร้ังละ	1	ท ่าน	ยกเว ้นกรณีเดินทางเป ็นครอบครัวให ้ทารก	เด็ก 

ลงจากรถก่อน	หรือผู ้ที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษให้ลงเป็นคนสุดท้าย 

(ดูจากความจ�าเป็น)	

.	6 	 กรณีเป็นแขกของรัฐบาล	หรือนักธุรกิจ	ต้องมีผู้ควบคุมก�ากับเดินทางไปด้วย 

แต่ต้องไม่นั่งรถคันเดียวกัน	และก�ากับต้ังแต่มาถึงท่าอากาศยาน	ท�ากิจกรรม 

ตามก�าหนด	และกลับประเทศต้นทาง

3.2.5 มาตรการกักกันในสถานท่ีควบคุมเป็นท่ีพักอาศัย  

  (Home Quarantine) 

	 การกักกันในที่พักอาศัย	(Home	Quarantine)	เป็นการอ�านวยความสะดวก 

ส�าหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด	19	ทั้งผู้เดินทางมาจากประเทศ/พ้ืนที่ที่มีการ 

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019 และสัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง	ให้สามารถ 

พักอาศัยในสถานที่ท่ีมีความคุ้นเคย	สามารถท�ากิจวัตร	และด�ารงชีวิตได้ใกล้เคียงปกต ิ

ขณะเดียวกันสามารถป้องกันควบคุมโรคไปในคราวเดียวกัน	สิ่งส�าคัญของการกักกัน 

ในท่ีพกัอาศยั	คอื	การสร้างความเข้าใจให้กบัผู้ทีถ่กูกกักนัถึงวตัถุประสงค์ของการกกักนั 

เพื่อเป็นการเฝ้าระวังให้มีการตรวจจับเร็วที่สุด	และป้องกันการแพร่โรคไปสู่สมาชิก 

ในครัวเรือนและบุคคลอื่น	เมื่อเริ่มมีอาการสามารถเข้ารับบริการตรวจรักษาได้อย่าง 

รวดเร็ว
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	 การด�าเนินงานมาตรการกักกันในที่พักอาศัย	ต้องอาศัยความร่วมมือของ 

หลายภาคส่วน	ทัง้หน่วยงานสาธารณสขุ	ผูน้�าหมูบ้่าน/ชมุชน	เพือ่นบ้าน	อสม.	รวมถงึ 

ผู้อาศัยร่วมบ้าน	ดังนั้นจึงมีการจัดท�าแนวทางการด�าเนินงานส�าหรับเจ้าพนักงาน 

ควบคุมโรคติดต่อ	การปฏิบัติตัวระหว่างการกักกัน	ณ	ท่ีพักอาศัย	วิธีการเฝ้าระวัง 

อาการป่วยระหว่างการกักกัน	ณ	ที่พักอาศัย	แนวทางการปฏิบัติตัวของผู้อยู่อาศัย 

ร่วมบ้าน	และการท�าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน	เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย	 

คือ	ป้องกันการแพร่เช้ือไปสู่คนในครอบครัว
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3.3  ประเภทสถานท่ีกักกัน การขอจัดตั้ง และวิธีการด�าเนินงาน 
  สถานที่กักกัน

ผู้เรียบเรียง: 
พญ.วลัยรัตน์ ไชยฟู และ วราภรณ์ เทียนทอง 

	 ช่วงแรกของการระบาด	การกักกันเร่ิมด�าเนินการในกลุ ่มผู ้สัมผัสใกล้ชิด 

ผู้ป่วยโควิด	19	ที่อยู่ในประเทศ	ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการกักกันในที่พักอาศัย	ช่วงที่มีการ 

ผ่อนคลายการเดินทางในประเทศเริ่มมีการจัดตั้งสถานที่กักกันโดยรัฐ	หรือชุมชน 

เพื่อเฝ้าระวังผู ้ที่เดินทางจากจังหวัดเสี่ยงตามประกาศของศบค.	และเมื่อเริ่มรับ 

ผู ้เดินทางเข้าราชอาณาจักร	จึงเริ่มมีการก�าหนดสถานที่กักกันส�าหรับผู ้เดินทาง 

จากต่างประเทศ	โดยเริ่มจากทางท่าอากาศยานก่อน	จากการรับคนไทยกลับบ้าน 

เพิ่มกลุ ่มเป้าหมายที่จ�าเป็นต้องเข้าประเทศ	ขยายไปกลุ ่มผู ้ป่วยจนไปถึงการรับ 

นักท่องเท่ียวตามล�าดับ	การก�าหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคก็ปรับเปลี่ยนตาม 

ประเภทและสถานการณ์

	 ในการกักกันผู ้ที่ เดินทางจากต่างประเทศ	มีการด�าเนินงานท่ีต้องมีการ 

บริหารจัดการอย่างเป็นระบบ	มีการก�าหนดมาตรการ	ประเภทผู้เดินทาง	และ 

แนวทางการด�าเนินงานไว้ชัดเจน	เน่ืองจากเป็นการด�าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ 

หลายหน่วยงาน	ท้ังกระทรวงการต่างประเทศ	กระทรวงคมนาคม	กระทรวง 

การท่องเที่ยวและกีฬา	กระทรวงสาธารณสุข	เป็นต้น	มีขั้นตอนในการด�าเนินงาน 

ต้ังแต่ก่อนเข้าประเทศ	ระหว่างพ�านัก	และก่อนออกนอกประเทศ	อีกทั้งมีการใช้ 

กฏหมาย	หรือกฎระเบียบของหลายหน่วยงานร ่วมกันในการบริหารจัดการ 

รายละเอียด	ดังต่อไปนี้
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3.3.1 ประเภทของสถานทีก่กักนั ส�าหรบัการกกักนัผูเ้ดินทางจากต่างประเทศ 

	 การก�าหนดประเภทของสถานท่ีกักกันซึ่งทางราชการก�าหนด	(Quarantine 

Facilities)	มีการปรบัเปลีย่นประเภท	มาตรการ	และการบรหิารจดัการ	ตามสถานการณ์ 

และนโยบายการป้องกนัควบคุมโรค	ณ	ขณะน้ัน	ซึง่สามารถแบ่งออกเป็น	4	รปูแบบหลกั 

ดังนี้

 3.3.1.1  สถานที่กักกันซ่ึงทางราชการก�าหนด รูปแบบปกติ  

    (State Quarantine)

	 หมายถึง	สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก�าหนด	ส�าหรับการกักกันผู้เดินทาง 

เข้ามาในราชอาณาจักร	เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า	7	วัน	ตามหลักเกณฑ์และแนวทาง 

ที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเป็นผู้ก�าหนด	โดยใช้สถานประกอบการธุรกิจ 

โรงแรม	หรือสถานที่ที่รัฐก�าหนดให้เป็นสถานที่กักกันเพื่อการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และ 

ควบคุมโรคโควิด	19	ในราชอาณาจักรไทย	ภายใต้การปฏิบัติการและควบคุมดูแล 

โดยหน่วยงานของกระทรวงมหาดไทยหรือหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมาย 

และมีหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขก�ากับดูแลด้านมาตรการและแนวทาง 

ในการปฏิบัติ	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อด�าเนินการกักกัน	หรือคุมไว้สังเกตบุคคลที่เป็น 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	(high	risk	contact)	ท่ีเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อระบุ

 3.3.1.2  สถานที่กักกันซ่ึงทางราชการก�าหนด รูปแบบทางเลือก  

    (Alternative Quarantine) 

	 หมายถึง	สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก�าหนด	ส�าหรับการกักกันผู้เดินทาง 

เข้ามาในราชอาณาจักร	เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า	7	วัน	ตามหลักเกณฑ์และแนวทาง 

ที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเป็นผู้ก�าหนด	โดยใช้สถานประกอบการธุรกิจ 

โรงแรม	หรือสถานที่ที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อก�าหนดให้เป็นสถานที่กักกัน 

เพือ่การเฝ้าระวงั	ป้องกนั	และควบคุมโรคโควดิ	19	ในราชอาณาจกัรไทย	โดยผูก้กักนัตน 

ยินยอมช�าระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างการกักกันโดยสมัครใจ	ซึ่งมีหน่วยงาน 

ภาคเอกชนเป็นผู ้ให้บริการและด�าเนินการภายใต้การควบคุมดูแลของกระทรวง 

มหาดไทยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข	หรือคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด
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 3.3.1.3   สถานที่กักกันซ่ึงทางราชการก�าหนด รูปแบบเฉพาะองค์กร  

    (Organizational Quarantine) 

	 หมายถึง	สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก�าหนด	ส�าหรับผู ้เดินทางเข้ามา 

ในราชอาณาจักรที่ด�าเนินการโดยองค์กร	หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน	โดยใช ้

สถานประกอบการธรุกิจโรงแรม	หรอืสถานทีท่ีร่ฐัก�าหนดให้เป็นสถานทีก่กักนัเพือ่การ 

เฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคโควิด	19	ตามหลักเกณฑ์แนวทางท่ีคณะกรรมการ 

โรคติดต่อแห่งชาติเป็นผู้ก�าหนด	โดยองค์กรหรือหน่วยงานนั้นเป็นผู้รับผิดชอบการ 

บริหารจัดการและค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการด�าเนินการกักกัน	แบ่งเป็น	3	ประเภท	ดังนี้

 1)	“Organizational	Quarantine	(OQ)	ประเภท	ก”	หมายถึง	สถานที่กักกัน 

ซ่ึงทางราชการก�าหนด	ในรปูแบบเฉพาะองค์กรทีจั่ดขึน้ในลกัษณะสถานท่ีพกัแบบเดีย่ว 

มีสิ่งจ�าเป็นในการด�ารงชีวิตสนับสนุนให้เป็นรายบุคคล	และไม่มีการรวมกลุ่มเพื่อท�า

กิจกรรมใด	ๆ

 2)	“Organizational	Quarantine	(OQ)	ประเภท	ข”	หมายถึง	สถานที่กักกัน 

ซึ่งทางราชการก�าหนด	ในรูปแบบเฉพาะองค์กรที่จัดขึ้นในสถานท่ีพักหรืออาคารถาวร 

ลักษณะการนอนรวมกันเป็นกลุ ่ม	และใช้พื้นที่ส ่วนกลางร่วมกัน	เช่น	ห้องน�้า 

ห้องอาบน�้า	ห้องท�างาน	เป็นต้น	หรือลักษณะสถานที่พักแบบเดี่ยวแต่มีการรวมกลุ่ม 

เพื่อท�ากิจกรรมใด	ๆ 	ร่วมกัน	

 3)	“Organizational	Quarantine	(OQ)	ประเภท	ค”	หมายถึง	สถานที่กักกัน 

ซึ่งทางราชการก�าหนด	ในรูปแบบเฉพาะองค์กรที่จัดตั้งขึ้นในพื้นท่ีโครงสร้างช่ัวคราว 

มีลักษณะการนอนรวมกันเป็นกลุ ่ม	และใช้พื้นที่ส่วนกลางร่วมกัน	เช่น	ห้องน�้า 

ห้องอาบน�้า	สถานที่ประกอบอาหาร	สถานที่ท�างาน	เป็นต้น	
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 3.3.1.4   สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก�าหนด รูปแบบสถานพยาบาล

	 	 	 	 แบ่งเป็น	2	ประเภท	ดังนี้

  1) Hospital Quarantine (HQ)	รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลภาครัฐ 

“Hospital	Quarantine	(HQ)”	หมายถึง	สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก�าหนด 

ส�าหรับผู ้เดินทางที่ไม่สามารถเข้ากักกันในสถานที่กักกันอื่น	ๆ 	ได้	ด้วยเหตุผล 

ด้านการแพทย์	(ภายใต้การประเมินและสั่งการโดยแพทย์ท่ีมีอ�านาจรับผิดชอบ 

ก�าหนดโดยรัฐ)	หรือการกักกันผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรโดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล	ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้ากับโรงพยาบาลของรัฐ 

โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐก�าหนดให้เป็นสถานที่กักกัน	เฝ้าระวัง	ป้องกัน	และ 

ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด	19	พร้อมกับการรักษาพยาบาลตามกลุ ่มโรค/อาการ/ 

หัตถการ	ตามที่นัดหมาย	เป็นระยะเวลาไม่น ้อยกว่า	10	วัน	ตามหลักเกณฑ์ 

และแนวทางที่รัฐก�าหนด	โดยยินยอมช�าระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างกักกันตน 

โดยสมัครใจ	ทั้งน้ีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการกักกันตัวในสถานพยาบาล 

ภาครัฐและภาคเอกชนให้เป็นไปตามสิทธ์ิรวมทั้งให้ช�าระส่วนเกินสิทธิ์ด้วยตนเอง 

โดยสมัครใจ

  2) Alternative Hospital Quarantine (AHQ) รบัผดิชอบโดยโรงพยาบาล 

ภาครฐั	“Alternative	Hospital	Quarantine	(AHQ)”	หมายถงึ	การกกักนัผูเ้ดนิทาง 

ที่ไม่สามารถเข้ากักกันในสถานที่กักกันอ่ืน	ๆ 	ได้ด้วยเหตุผลด้านการแพทย์	(ภายใต ้

การประเมนิและส่ังการโดยแพทย์ทีม่อี�านาจรบัผดิชอบ	ก�าหนดโดยรฐั)	หรอืการกกักนั 

ผู้เดินทางต่างชาติเข้ามาในราชอาณาจักร	โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อเข้ารับการ 

รักษาพยาบาลซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า	โดยใช้สถานพยาบาลท่ีรัฐก�าหนด 

ให้เป็นสถานที่กักกัน	เฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคติดเช้ือโควิด	19	พร้อมกับ 

การรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค	อาการ	หัตถการตามท่ีนัดหมาย	เป็นระยะเวลา 

ไม่น้อยกว่า	10	วัน	ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐก�าหนด	โดยยินยอมช�าระ 

ค่าใช้จ่ายเองทัง้หมดระหว่างกกักนัตนโดยสมคัรใจ	ทัง้นีค่้าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล 

และการกักกันตัวในสถานพยาบาลให้เป็นไปตามสิทธิ์รวมทั้งให้ช�าระส่วนเกินสิทธิ์ด้วย 

ตนเองโดยสมัครใจ
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3.3.2 การกักกันผู้มีความเสี่ยงภายในประเทศ

	 การกักกันส�าหรับผู้มีความเสี่ยงภายในประเทศ	ได้แก่	ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเช้ือ 

โควิด	19	และผู้เดินทางจากพื้นที่เสี่ยงภายในประเทศ	(จังหวัดท่ีประกาศเป็นจังหวัด 

ที่มีการระบาด)	ซึ่งการกักกันด�าเนินการใน	2	รูปแบบ	เป็นไปตามมาตรการท่ีก�าหนด 

ได้แก่

 3.3.2.1  การกักกันในสถานที่ควบคุมเป็นที่พักอาศัย  

     (Home Quarantine/Self Quarantine) 

	 การกักกันผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโควิด	19	จะเป็นการกักกันในที่พักอาศัย 

ที่พ�านัก	โดยกลุ่มเสี่ยงทั้งผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด	19	หรือผู้ที่เดินทางจากพื้นที่เสี่ยง 

ต้องพ�านักอยู่ที่พักอาศัย	หลีกเลี่ยงการออกไปสถานที่ชุมชน	เฝ้าระวังอาการ	จนครบ 

ระยะเวลากักกัน	ซ่ึงมีการปรับตามสถานการณ์	(ระยะฟักตัวตามข้อมูล	ณ	ขณะนั้น) 

ส�าหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงจะใช้แนวทางของ	Home	quarantine	ซ่ึงให้อยู่แต ่

ในที่พักอาศัย	มีการตรวจหาเชื้อตามวันที่ก�าหนด	และส�าหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดเส่ียงต�่า 

จะใช้แนวทางคุมไว้สังเกต	(Closed	Observation)	ในรูปแบบ	Home	หรือ	Self 

quarantine	สามารถด�าเนินกิจวัตรประจ�าวันได้ปกติ	แต่ควรหลีกเล่ียงท่ีชุมชนแออัด 

และตรวจหาเช้ือเมื่อมีอาการ	

 3.3.2.2  การกักกันในสถานกักกันที่ราชการก�าหนด ประเภท 

    State Quarantine

	 กรณีกลุ ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือไม่สามารถกักกันในที่พักอาศัยได้	เนื่องจาก 

มผีูอ้าศยัร่วมกนัหลายคน	หรอือาศยัในอาคารทีไ่ม่อนญุาตให้พกัอาศยั	ได้มกีารก�าหนด 

ให้เข้ากักกันในสถานกักกันที่ราชการก�าหนด	(Local/	State	Quarantine)	กรณี 

กลุ่มเสี่ยงสามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองได้อาจเลือกกักกันใน	ASQ	(Alternative 

State	Quarantine)
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	 รายละเอียดการบริหารจัดการของประเภทกักกัน	ท้ังกักกันกลุ่มเส่ียงภายใน 

ประเทศ	และมาจากต่างประเทศ	ในแต่ละประเภท	จะแบ่งกลุ่มตามกลุ่มเป้าหมาย 

แหล่งงบประมาณที่ใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ	หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ในการขออนุมัติในรจัดตั้ง	ตรวจสอบ	ก�ากับติดตามการด�าเนินงาน	และระบบข้อมูล 

ที่ใช้ในการจัดเก็บในแต่ละขั้นตอน	(ตารางที่	3.2)

ตารางที่ 3.2  แสดงประเภทการกักกัน จ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย และการด�าเนินงาน

ประเภท 
การกักกัน

กลุ่ม
เป้าหมาย

การ
รับผิดชอบ 
ค่าใช้จ่าย

การอนุมัติ
และการ
ตรวจสอบ

การ
ก�ากับการ
ด�าเนินการ

ระบบข้อมูล

State	 
Quarantine 

(SQ)

ผู้สัมผัสใกล้ชิด
เสี่ยงสูงทั้งผู้ที่มี
สัญชาติไทย/ผู้ที่
ไม่มีสัญชาติไทย/
ผู้ที่เดินทางข้าม
เขตพื้นที่ทั้งทาง
พรมแดน	ทางเรือ
และอากาศยาน

งบประมาณ
แผ่นดิน

-	คณะกรรมการ
	 โรคติดต่อ 
	 จังหวัด
-	คณะกรรมการ
	 โรคติดต่อ 
	 กรุงเทพ 
	 มหานคร

-	คณะกรรมการ
	 โรคติดต่อ 
	 จังหวัด
-	คณะกรรมการ
	 โรคติดต่อ 
	 กรุงเทพ 
	 มหานคร

-	บันทึกราย 
	 บุคคลผ่าน 
	 ระบบ	
	 COSTE
-	รายงานการ 
	 ข้ึนทะ เบี ยน 
	 มายังกระทรวง
	 สาธารณสุข	
	 (โดยกรม
	 ควบคุมโรค)	
	 โดยหน่วยงาน
	 ที่ก�ากับการ
	 ด�าเนินการ
-	หน่วยงาน
	 ที่ก�ากับการ
	 ด�าเนินการ
	 จัดท�าระบบ
	 ก�ากับติดตาม 
	 ผล
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ประเภท 
การกักกัน

กลุ่ม
เป้าหมาย

การ
รับผิดชอบ 
ค่าใช้จ่าย

การอนุมัติ
และการ
ตรวจสอบ

การ
ก�ากับการ
ด�าเนินการ

ระบบข้อมูล

Alternative
Quarantine

(AQ)

-	ผู้เดินทางเข้ามา 
	 ในราชอาณาจกัร 
	 ทั้งผู้ที่มีสัญชาติ 
	 ไทย/ ผู ้ ที่ ไ ม ่ มี 
	 สัญชาติไทย
-	ผู้ที่ประสงค์เข้า 
	 รั บการกั ก กัน 
	 ณ	AQ	โดยผู้นัน้ 
	 พร้อมรบัผิดชอบ 
	 ค่าใช้จ่ายเอง
-	ผู้ปฏิบัติใกล้ชิด 
	 กับผู้เดินทาง 
	 กรณีมีภารกิจ 
	 หรือกิจกรรมที ่
	 สัมผัสใกล้ชิด

ผู้เข้ารับการ
กักกัน/
โรงแรม/
สถานที ่
ที่เป็น	AQ

-	กระทรวง
	 สาธารณสุข
	 (โดยกรม
	 สนับสนุน
	 บริการ
	 สุขภาพ)	
-	คณะกรรมการ
	 โรคติดต่อ
	 จังหวัด/
	 คณะกรรมการ
	 โรคตดิต่อ
	 กรุงเทพ 
	 มหานคร

-	กระทรวง
	 สาธารณสุข
	 (โดยกรม
	 สนับสนุน
	 บริการ
	 สุขภาพ)	

Organiza-
tional

Quarantine
(OQ)

ประเภท	ก

-	เจ้าหน้าที่ของ 
	 รัฐที่กลับจาก 
	 ปฏิบัติราชการ/ 
	 ภารกิจนอก 
	 ราชอาณาจักร
-	ผู้เดินทางเข้ามา 
	 ในราชอาณาจกัร 
	 ของหน่วยงาน/ 
	 สถานประกอบ 
	 การ/แรงงานไทย 
	 ท่ีเดินทางกลับ 
	 ประเทศ
-	ผู้มีสัญชาติไทย 
	 กลุ่มเปราะบาง

หน่วยงาน 
ที่ได้รับ 
อนุมัติให ้
จัดตั้ง	OQ 
ประเภท	ก

-	คณะกรรมการ
	 โรคติดต่อ
	 จังหวัด/
	 คณะกรรมการ
	 โรคตดิต่อ
	 กรุงเทพ 
	 มหานคร

-	คณะกรรมการ
	 โรคติดต่อ
	 จังหวัด/
	 คณะกรรมการ
	 โรคติดต่อ
	 กรุงเทพ 
	 มหานคร
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ประเภท 
การกักกัน

กลุ่ม
เป้าหมาย

การ
รับผิดชอบ 
ค่าใช้จ่าย

การอนุมัติ
และการ
ตรวจสอบ

การ
ก�ากับการ
ด�าเนินการ

ระบบข้อมูล

Organiza-
tional	

Quarantine
(OQ)	

ประเภท	ข	
และ	ค

-	ผู้เดินทางเข้ามา 
	 ในราชอาณาจกัร 
	 เพือ่ปฏิบติัภารกจิ 
	 ของหน่วยงาน
-	ผู้ปฏิบัติงาน 
	 ใกล้ชิดกับผู ้
	 เดินทางกรณ ี
	 มีภารกิจหรือ 
	 กิจกรรมที ่
	 สัมผัสใกล้ชิด

หน่วยงาน 
ที่ได้รับ
อนุมัติ
ให้จัดต้ัง	
OQ
ประเภท	ข
และ	ค

-	กระทรวง
	 สาธารณสุข
	 (โดยกรม
	 ควบคุมโรค)/
-	คณะกรรม
	 การโรคติดต่อ 
	 จังหวัด/คณะ 
	 กรรมการ
	 โรคติดต่อ
	 กรุงเทพ 
	 มหานคร

-	หน่วยงานที ่
	 ดูแลภารกิจ

Hospital 
Quarantine 

(HQ)

ผู ้เดินทางเข้ามา 
ในราชอาณาจักร 
ทีม่าจากประเทศ/ 
พืน้ทีท่ีมี่ความเสีย่ง 
ด้านสุขภาพ

งบประมาณ
แผ่นดิน

-	กระทรวง 
	 สาธารณสุข

-	กระทรวง 
	 สาธารณสุข

Alternative	 
Hospital 

Quarantine 
(AHQ)

ผู ้เดินทางเข้ามา 
ในราชอาณาจักร 
ทีม่าจากประเทศ/ 
พืน้ทีท่ีมี่ความเสีย่ง 
ด้านสุขภาพ

ผู้เข้ารับ 
การกักกัน/ 
ผู้ติดตาม

-	กระทรวง 
	 สาธารณสุข

-	กระทรวง 
	 สาธารณสุข
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3.3.3 การขอจัดตั้ง และวิธีการด�าเนินงานสถานท่ีกักกัน

	 ส�าหรับการจัดตั้งสถานกักกันที่ราชการก�าหนด	มีการก�าหนดแนวทางในการ 

ขอจัดตั้งไว้	เพื่อเป็นแนวปฏิบัติส�าหรับหน่วยงาน	องค์กรหรือสถานประกอบกิจการ 

ที่จะจัดตั้งสถานกักกัน	แต่ละประเภท	ที่ต้องจัดเตรียมสถานที่ตามมาตรฐานที่ก�าหนด 

มีการจัดท�าแนวทางการปฏิบัติ	(SOP)	ของผู้เข้ากักกัน	เจ้าหน้าท่ีของสถานกักกัน 

รวมถึงการขนส่งระหว่างต้นทางมายังสถานกักกัน	หรือส่งต่อเมื่อพบการติดเชื้อ	และ 

หน่วยงานที่ตรวจประเมินเพื่อจัดต้ังสถานกักกัน	มีการจัดท�าแนวทางในการตรวจ 

ประเมิน	รวมท้ังการติดตามผลการด�าเนินงาน	โดยการตรวจประเมินมีท้ังหน่วยงาน 

ในส่วนกลาง	และภูมิภาคข้ึนอยู่กับประเภทของสถานกักกัน	(ตารางท่ี	3.2)
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3.4  บทเรียนส�าคัญ
ผู้เรียบเรียง:  

พญ.วลัยรัตน์ ไชยฟู, วราภรณ์ เทียนทอง และเอื้อใจ แจ่มศักดิ์

	 ประเทศไทยมีการใช้ระบบกักกันกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันควบคุมโรค	โดยม ี

การปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับสถานการณ์	และใช้ทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพ 

มากที่สุด	ท�าให้เกิดบทเรียนในการบริหารจัดการหลายเหตุการณ์ซึ่งสามารถน�าไป 

ประยุกต์ใช้ในอนาคต	ได้แก่

3.4.1 กรณีรับคนไทยกลับบ้านจากอู่ฮ่ัน

บทเรียนการท�างานน้ี ได้สะท้อนให้เห็นว่าการรับผู้ท่ีเดินทางจากต่างประเทศใน

ช่วงแรก จะต้องมีการป้องกันควบคุมการติดเช้ือท่ีเคร่งครัด ในทุกข้ันตอน

  การด�าเนินการวางแผนรับคนไทยกลับจากอู่ฮั่น	เป็นการประยุกต์ความรู้ 

และประสบการณ์การท�างานด้านการป้องกัน	และควบคุมการแพร่ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสหลายสายพันธุ์	รวมทั้งการระบาดของ	โควิด19	ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม ่

ที่ค้นพบในปี	ค.ศ.	2019	

  หลงัจากทีป่ระเทศไทยได้เปิดศูนย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิ	เพือ่เฝ้าระวังผู้ป่วย 

ท่ีเดินทางมาจากสาธารณรัฐประชาชนจีนอย่างเข ้มข้น	ผู ้ เขียนได้มีส ่วนร่วม 

ในการคัดกรองผู้โดยสารที่เดินทางเข้าประเทศไทยด้วยการใช้เครื่องตรวจจับอุณหภูม ิ

ตรวจสอบอาการทางระบบทางเดินหายใจ	เช่น	ไข้	ไอ	หายใจล�าบาก	เมือ่พบผูท้ีม่ปีระวตั ิ

ความเจ็บป่วยเข้าได้กับกลุ่มโรคนี้ร่วมกับเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค 

หรืออยูใ่นกลุ่มเสีย่งทีม่โีอกาสสัมผสัผูป่้วยกจ็ะท�าการคดัแยก	โดยการแยกเส้นทางการ 

เคลื่อนย้าย	ใช้ผู้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ผ่านการอบรมและซักซ้อมมาแล้ว	แยกตรวจ 

ในห้องตรวจเฉพาะโรค	โดยแพทย์เฉพาะทางและพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจง 

ประสบการณ์ท่ีเรียนรู ้เร่ิมขึ้นในวันที่	8	มกราคม	2563	มีการตรวจพบชาวจีน 
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ที่เดินทางมาประเทศไทยติดเชื้อดังกล่าว	และถูกส่งเข้ารับการรักษาตัวท่ีสถาบัน 

บ�าราศนราดูรเป็นรายแรก	การปฏิบัติงานทุกอย่างท�าตามระบบ	และแนวทางที่ได ้

ก�าหนดไว้ส�าหรับการดูแลผู ้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวังโรคติดต่อ/โรคติดเช้ืออันตราย 

กระบวนการท�างานเริ่มตั้งแต่การให้ข้อมูล	ทั้งในส่วนของความจ�าเป็นท่ีต้องอยู ่

รักษาตัวในโรงพยาบาล	การเก็บสิ่งส่งตรวจและการรอคอยผล	ซึ่งใช้เวลาประมาณ	 

5–6	ชั่วโมง	นับจากส่งสิ่งส่งตรวจถึงห้องปฏิบัติการ	แต่ในความเป็นจริงอาจล่าช้าไป 

เป็น	8–10	ชั่วโมง	ในกรณีที่มีผู้รับบริการเป็นจ�านวนมาก	การแยกผู้ป่วยไว้ในห้อง 

ความดนัลบและจ�ากัดคนเข้าไปในห้อง	ผูป้ฏบิติังานต้องใช้หลกั	Isolation	precautions 

อย่างเคร่งครัด	มกีารใช้	Buddy	System,	Safety	official	และเฝ้าสงัเกตอาการผูป่้วย 

ผ่านทางกล้องวงจรปิด	(CCTV)	รวมทั้งการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องกับผู้ป่วยและญาต ิ

การช่วยเหลือประสานงานเกี่ยวกับการเดินทางกลับของผู้ป่วยและญาติ	การเลื่อน 

การเดินทางโดยเครื่องบินที่ต้องใช้ใบแสดง	fit	to	fly	ยื่นต่อสายการบิน	สุดท้ายแล้ว 

ผู้ป่วยรายนี้รักษาหายและกลับบ้านได้	โดยไม่มีบุคลากรทางการแพทย์คนใดติดเช้ือ 

จากการปฏิบัติหน้าที่	

  ต่อมาวันที่	30	มกราคม	2563	ได้รับการประสานจากผู ้อ�านวยการ 

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข 

ให้เตรียมทีมเจ้าหน้าที่ไปรับคนไทยที่ยังติดอยู่ในเมืองอู่ฮั่นกลับบ้าน	จึงมีการจัดตั้งทีม 

เจ้าหน้าที่จ�านวน	16	คน	จ�าแนกเป็นพนักงานของสายการบินแอร์เอเชีย	7	คน	จาก 

กระทรวงสาธารณสุข	7	คน	คือ	ผู้อ�านวยการสถาบันบ�าราศนราดูร	พยาบาลควบคุม 

การติดเชื้อ	3	คน	ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ	2	คน	จิตแพทย ์

1	คน	และเจ้าหน้าที่จากกระทรวงการต่างประเทศ	2	คน	ผู้เขียนและน้องพยาบาล 

ควบคุมการติดเชื้ออีก	2	คน	ถูกจัดให้เป็นทีมน�าด้านการป้องกันและควบคุมการ 

ติดเช้ือ	ท�าหน้าที่เตรียมทีมเจ้าหน้าที่	โดยเริ่มจากการให้ข้อมูลเรื่องสถานการณ์ของ 

โรคนี	้วถิทีางการแพร่กระจายเชื้อ	ความเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้	และวธิปีอ้งกนัการตดิเชือ้ 

พร้อมทั้งสาธิตการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	(PPE)	แต่ละชนิด	และให้ 

ทุกคนท�าการฝึกซ้อมการใส่และถอด	PPE	หลายรอบจนแน่ใจว่าท�าถูกต้อง	วิธีการ 
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ท�าลายเชือ้ในอปุกรณ์	ของใช้	และสถานทีข่ณะอยูบ่นเคร่ืองบนิ	การบอกเล่าและสาธติ 

การคลายความเครียดโดยจิตแพทย์เนื่องจากเป็นการปฏิบัติการในภาวการณ์ที่เสี่ยง 

ต่อการติดเชื้อ	นอกจากน้ียังให้เจ้าหน้าที่ทุกคนเข้ารับการตรวจหาเชื้อโดยท�า	Naso- 

pharyngeal	swab	(NPS)	และ	Throat	swab	(TS)	เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานยืนยัน 

ก่อนการปฏิบัติหน้าที่ว่าทุกคนปลอดเชื้อ	นั่นคือไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนา 

สายพันธุ์ใหม่	2019	

  ทีมนักรบออกเดินทางกันในวันที่	4	กุมภาพันธ์	2563	เมื่อเครื่องบิน 

ถงึสนามบนิเมอืงอูฮ่ัน่	นายช่างวศิวกรต้องใส่	PPE	ครบชดุคอื	Cover	all,	N95-Mask, 

Goggle,	Face	shield,	รองเท้าบู๊ท	และถุงมือ	ก่อนเดินลงไปตรวจเครื่องบินและ 

เติมน�้ามันให้พร้อม	ทีมทุกคนบนเคร่ืองก็ใส่	PPE	ครบชุดเช่นกัน	พร้อมเจ้าหน้าที่ของ 

จีนใส่	PPE	ที่มารอรับ	การรับคนไทยขึ้นเครื่องบินนั้นท�าโดยแบ่งเจ้าหน้าที่ในทีมออก 

เป็น	7	สถานี	คือ	

  สถานีที่ 1	ให้ค�าแนะน�าว่าผู้โดยสารต้องผ่าน	6	สถานี	ประกอบด้วยการ

ปฏิบัติอะไรบ้าง	

  สถานีที่ 2	ให้ผู้โดยสารท�าความสะอาดมือและให้เปลี่ยนหน้ากากอนามัย 

อันใหม่	แจกเอกสารที่ผู้โดยสารต้องกรอกข้อมูลและให้ซองส�าหรับใส่มือถือ 

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนและเช็ดท�าความสะอาดได้

  สถานทีี ่3	คัดกรองด้วยการตรวจวัดอุณหภูมิผู้โดยสาร	หากพบผู้โดยสารมีไข้ 

จะท�าการแยกให้ไปโซนที่นั่งด้านหลัง	โดยตกลงกันในทีมว่าหากพบคนป่วย 

จะต้องดูแลคนไทยด้วยกัน	ไม่ทิ้งคนของเราไว้และจะใช้วิชาความรู้เก่ียวกับ 

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดูแลอย่างเต็มท่ี	

  สถานีท่ี 4	คัดกรองด้วยการซักประวัติอาการและอาการแสดงและแจก	Tag 

ตามอาการและอุณหภูมิที่วัดได้	ดังนี้	สีเขียว	คือ	อาการปกติ	ไม่มีไข้	สีเหลือง 

คือ	กลุ่มที่มีความเสี่ยง	เช่น	มีไข้	มีอาการทางระบบทางเดินหายใจต่าง	ๆ 	
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  สถานีที่ 5	ให้บริการจัดที่นั่ง	โดยดูผลจากการคัดกรองของสถานีที่	3	และ	4 

แล้วแบ่งที่นั่งออกเป็น3	โซนดังนี้	

		โซน	Non	ILI	(Non	Influenza	like	illness)	ท่ีนั่งด้านหน้าสุดส�าหรับ 

เจ้าหน้าที่และลูกเรือ	โดยเว้น	1	แถวแล้วตามด้วยที่นั่งของผู้โดยสารที่ไม่มี 

อาการ	ก�าหนดให้คนที่แข็งแรง	อายุน้อย	น่ังริมหน้าต่าง	(เพราะอากาศ 

จะไหลมาริมหน้าต่างและดูดออกด้านล่าง	และไหลจากด้านหน้าไปหา 

ด้านหลัง)	ให้ผู้สูงอายุน่ังติดทางเดินเพ่ือความสะดวกในการบริการและ 

ให้ความช่วยเหลือด้านต่าง	ๆ 	

		โซน	ILI	(Influenza	like	illness)	คอื	ทีน่ัง่ด้านหลงัแถวที	่31–32	ส�าหรบั 

ผู้โดยสารที่คัดกรองแล้วว่ามีความเสี่ยง/สงสัยจากอาการและอาการแสดง 

โดยจัดพื้นท่ีว่างค่ัน	1	แถวก่อนถึงแถวที่	31–32	ซ่ึงผลจากการคัดกรอง 

พบว่าในโซนนี้มีผู้โดยสาร	2	ราย	ที่มีอาการ

		โซนสะอาด	คือ	ห้องนักบิน	ซึ่งจะปิดตลอดการเดินทางกลับ	

	 	 ส�าหรับการใช้ห้องน�้าในเครื่องบินระหว่างการเดินทางแบ่งออกเป็น	3	ส่วน 

คือ	1)	ห้องน�้าด้านหน้าเครื่องบิน	ส�าหรับเจ้าหน้าที่และลูกเรือ	2)	ห้องน�้า 

ด้านหลัง	1	ห้อง	ส�าหรับที่นั่งแถวท่ี	31	และ	32)	ห้องน�้าด้านหลังอีกห้อง 

ส�าหรับผู้โดยสารอื่น	ๆ

  สถานีที่ 6 เป็นสถานีท�าลายเชื้อ	ผู้เขียนประจ�าอยู่สถานีนี้	ให้ค�าแนะน�าและ 

ดแูลผู้โดยสารทกุคนท�าความสะอาดกระเป๋าและอุปกรณ์ทกุอย่างทีถื่อมาด้วย 

ผ้าชุบน�้ายาฆ่าเชื้อให้ท่ัวทุกส่วน	

  สถานีที ่7	ให้บรกิารดูแลผูโ้ดยสารไปนัง่ตามทีส่ถานทีี	่5	ก�าหนดทมีเจ้าหน้าที ่

จัดแบ่งการท�างานดังนี้	
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		เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	เป็นผู้ให้ข้อมูลระหว่างเดินทาง	โดยให้ค�าแนะน�า 

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระหว่างอยู่บนเครื่อง	อาคารรับรอง	และการติดต่อ 

กับคนภายนอก	

		จิตแพทย์	เป็นผู้ให้การช่วยเหลือผู้โดยสารที่มีอาการเครียดและวิตกกังวล 

ซึ่งพบว่ามีผู้โดยสารท่ีมีประวัติซึมเศร้าอยู่	1	ราย	และมีอาการไม่สบาย 

ถูกแยกอยู่ในโซน	ILI	อีก	2	ราย	

		พยาบาลควบคมุการติดเชือ้	ท�าหน้าทีเ่สมอืนแอร์โฮสเตท	โดยให้ค�าแนะน�า 

และสาธิตวิธีการท�าความสะอาดมือและการใส่หน้ากากอนามัยท่ีถูกต้อง 

เชิญชวนให้ทุกคนร่วมท�าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจลที่แจกให ้

ทุกชั่วโมง	รวมทั้งท�าความสะอาดห้องน�้าด้วยน�้ายาฆ่าเช้ือ	ทุก	1	ช่ัวโมง 

และเก็บขยะ	โดยถือว่าขยะทุกชิ้นของเที่ยวบินนี้เป็นขยะติดเช้ือ	

		ทกุคนช่วยกนัให้บรกิารผูโ้ดยสารในเรือ่งอาหารและเครือ่งด่ืม	ท้ังการเตรยีม 

และอุ่นอาหาร	รวมทั้งการแจกเครื่องดื่มส�าหรับผู้โดยสาร	พบว่าผู้โดยสาร 

ทุกคนหิวมาก	เพราะเดินทางออกมาต้ังแต่เช้า	และที่สนามบินไม่มีร้าน 

ขายของ	ในการนี	้เจ้าหน้าทีข่องสายการบนิและจากกระทรวงต่างประเทศ 

ช่วยกันเตรียมอาหาร	และส่งให้ทีมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขน�าไปเสิร์ฟให้ 

ผู้โดยสาร	แม้ทุกคนเหน็ดเหนื่อย	แต่มีความสุขทางใจ	เพราะเห็นรอยยิ้ม 

และค�าขอบคุณจากผู้โดยสาร	

	 เมื่อเครื่องบินถึงสนามบินอู่ตะเภาเวลาประมาณ	20.55	น.	ทุกคนในเครื่องบิน 

แสดงความยินดี	และผู้อ�านวยการสถาบันบ�าราศนราดูรกล่าวต้อนรับทุกคนกลับบ้าน 

เสียงปรบมือแสดงความขอบคุณดังขึ้นในตัวเครื่อง	หลายคนแอบซึ้งน�้าตาซึม	ทีม 

เจ้าหน้าท่ีมายืนรอส่งผู้โดยสารต่างกล่าวค�าขอบคุณให้กันและกันตลอดทางที่น�าส่ง 

หลังจากนั้น	ทุกคนถอด	PPE	ออกและลงจากเคร่ืองบินไปให้เจ้าหน้าที่ภาคพื้นดิน 

คัดกรองด้วยการวัดอุณหภูมิ	และซักประวัติเจ็บป่วย	แล้วนั่งรถตู้ไปอาคารพักรับรอง 

ก่อนเข้าอาคารก็มีการตรวจวัดอุณหภูมิกันอีกรอบ	ท�าความสะอาดมือและเปลี่ยน 
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ใส่หน้ากากอนามัยอันใหม่	ผลพบว่าทุกคนปลอดภัยไม่มีใครเจ็บป่วย	สามารถกลับไป 

อยู่ที่บ้านได้	แต่ต้องดูแลตัวเองและอยู่ภายใต้การดูแลจากทีมป้องกันและควบคุมการ 

ติดเช้ือของสถาบันบ�าราศนราดูรอีก	14	วัน	โดยการวัดอุณหภูมิตัวเอง	แจ้งอาการ 

และอาการแสดงให้ทราบเช้า-เย็น	และหมั่นสังเกตอาการตัวเองอยู่เสมอ	หากพบ 

อาการผดิปกตใิห้แจ้งผู้เขยีนหรอืพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ของสถาบนับ�าราศนราดรู 

โดยด่วน	และอีก	2	วันต่อมาให้ทุกคนเก็บ	NPS&TS	เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรม 

ของเชื้อ	COVID-19	และต้องท�าการตรวจซ�้าอีกคร้ังเมื่อพ้นระยะแยกกัก	7	วัน 

ซึ่งผลการตรวจทั้งสองครั้ง	ยืนยันว่าทุกคนไม่พบเชื้อ	COVID-19	แสดงว่าทุกคน 

ปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด	

	 บทเรียนการท�างานน้ีได้สะท้อนให้เห็นว่าการรับผู้ท่ีเดินทางจากต่างประเทศ 

ในช่วงแรก	จะต้องมีการป้องกันควบคุมการติดเชื้อท่ีเคร่งครัดในทุกข้ันตอน	และผู้ท่ี 

เกี่ยวข้องทั้งระบบ	ตั้งแต่ทีมด้านการแพทย์และสาธารณสุข	และทีมสนับสนุนทุกด้าน 

ท้ังการขนส่งทัง้ใน	และต่างประเทศ	และสถานทีก่กักนั	โดยผูท้ีม่บีทบาทในการแนะน�า 

หรือจัดการการควบคุมการติดเชื้อ	คือ	พยาบาลควบคุมการติดเชื้อซึ่งต้องอาศัย 

ความรู้ที่มีน�ามาประยุกต์ในการจัดการรับผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ	นอกจากนี้ 

บุคลากรที่สนับสนุนการด�าเนินงานในทุกส่วน	หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้มีการคัดเลือก 

บุคลากรท่ีเหมาะสมกับงานซึ่งเป็นครั้งแรกของทุกคนในการรับผู ้เดินทางมาจาก 

พื้นที่เสี่ยง	ท�าให้ต้องใช้ประสบการณ	์ความรู้ที่ทุกท่านมีอยู่มาประยุกต์ใช	้อีกท้ังต้องม ี

การท�างานที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ	สุดท้ายสามารถบรรลุวัตถุประสงค์	และ 

เกิดผลส�าเร็จได้	
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3.4.2 กรณีการระบาดท่ีตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร

เป ็นการจัดการสถานการณ์อย ่างเหมาะสม ป ิดเฉพาะพื้น ท่ี จุดเ ส่ียง 

ไม่ได้เป็นการปิดท้ังจังหวัด และส่ือสารให้ความรู้ประชาชนเพื่อไม่ ให้เกิด 

ความตื่นตระหนก

	 สถานการณ์โรคโควิด	19	จังหวัดสมุทรสาคร	สันนิษฐานว่ามาจากแรงงาน 

เมียนมา	จึงมีการตรวจคัดกรองเชิงรุกแรงงานเมียนมาบริเวณหอพักใกล้ตลาด 

กลางกุ้ง	ท�าให้พบผู้ตดิเชือ้จ�านวนมาก	ได้ปิดพืน้ทีดั่งกล่าวเป็นพืน้ทีค่วบคมุโรคเดด็ขาด 

ห้ามเข้าออกเพื่อจ�ากัดวงการระบาด	ส่วนจังหวัดท่ีมีผู้ป่วยเก่ียวข้องกับตลาดกลางกุ้ง 

เกิดจากการตรวจพบเชื้อและมีการสอบสวนโรคติดตามผู้สัมผัสได้อย่างรวดเร็ว	ท�าให้ 

ไม่เกิดการแพร่กระจาย	มีด�าเนินการโดยการปิดพื้นท่ีท�า	OQ	(Organization 

Quarantine)	ซ่ึงเป็นการจัดการสถานการณ์อย่างเหมาะสม	ปิดเฉพาะพื้นที่จุดเสี่ยง 

ไม่ได้เป็นการปิดทั้งจังหวัดและสื่อสารให้ความรู ้ประชาชนเพื่อไม่ให้เกิดความ 

ตืน่ตระหนก	เน่ืองจากการปิดพืน้ทีอ่าจท�าให้ประชาชนกงัวลและเดนิทางออกจากพืน้ที่ 

มีการซักซ้อมความเข้าใจเรื่องเหล่านี้	รวมถึงขอให้สถานประกอบการที่มีแรงงาน 

เมียนมาจ�านวนมากด�าเนินการตรวจด้วย	Rapid	Test

	 รูปแบบการด�าเนินการที่เหมาะสมส�าหรับสถานท่ีกักกันฯ	รูปแบบเฉพาะ 

องค์กร	ประเภท	ค.	เป็นการจัดตั้งขึ้นโดยชั่วคราว	ทั้งด้วยวิธีการสร้างที่พักพิง	หรือ 

ปรับเปลีย่นอาคารอืน่ใดเพือ่ใช้ในการกกักนัและควบคมุสถานการณ์การระบาดในกลุม่ 

เป้าหมายเฉพาะ	และเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการด�าเนินงานท้ังต่อผู ้กักกัน 

ผู ้ป ่วย	และเจ ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข ้องทุกฝ ่าย	การจัดตั้งสถานที่กักกันลักษณะนี ้

จึงเป็นการพิจารณาร่วมกันในด้านเหตุผลวิชาการในการป้องกันควบคุมโรค	และ 

เหตุผลด้านการบริหารจัดการ	รวมทั้งการประเมินความเป็นไปได้	ความคุ ้มค่า 

เมือ่เทยีบกบัความเส่ียงด้านสขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้	กลุม่ภารกจิมาตรฐานการกักกนัจงึได้ 

จัดท�าแนวทางการพิจารณา	เพื่อการเลือกรูปแบบการด�าเนินการสถานท่ีกักกันฯ 
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รูปแบบเฉพาะองค์กร	ประเภท	ค.	เพื่อไว้เป็นทางเลือกให้กับผู ้รับผิดชอบสถาน 

กักกันฯ	ดังนี้

1)	สถานการณ์ที่	1	สถานการณ์ที่มีผู ้ป่วยยืนยันจ�านวนน้อยกว่าผู ้สัมผัส 

(Confirm	Case	<	Contact	Case)	วิธีด�าเนินการ	คือ	น�าส่งผู้ป่วยยืนยัน 

(Confirm	Case)	ออกจากพื้นที่เพื่อไปรับการรักษาในสถานพยาบาลที่ก�าหนด 

และกักกันผู้สัมผัสไว้ในพื้นที่	

2)	สถานการณ์ที่	2	สถานการณ์ที่มีผู ้ป่วยยืนยันปริมาณมากกว่าผู ้สัมผัส 

(Confirm	Case	>	Contact	Case)	วิธีด�าเนินการ	คือ	น�าผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

(High	risk	Contact)	ออกจากพืน้ทีไ่ปกกักนัในสถานท่ีอ่ืน	และให้ผูป่้วยแยกกกั 

(Isolation)	รับการรักษาในพื้นท่ีเดิม	ทั้งน้ีหน่วยงานที่รับผิดชอบต้องมี 

ศักยภาพในการให้การดูแลรักษาหรือประเมินติดตามอาการผู้ป่วยยืนยันได้ 

อย่างเหมาะสม	

3)	สถานการณ์ที่	3	ผู ้ป่วยยืนยันและผู้สัมผัสอัตราใกล้เคียงกัน	(Confirm 

Case	=	Contact	Case)	วิธีด�าเนินการ	คือ	จัดให้ทั้งผู้ป่วยแยกกัก	(Isolation) 

และผู ้สัมผัสกักกัน	(Quarantine)	อยู่ในพื้นที่เดิม	โดยมีการจัดพื้นที่อย่าง 

เหมาะสม	ทั้งนี้หน่วยงานที่รับผิดชอบต้องมีพ้ืนที่รองรับท่ีเพียงพอ	พร้อมท้ัง 

มีศักยภาพในการให้การดูแลทั้งสองกลุ่มได้อย่างเหมาะสม
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3.4.3 การเปิด PHUKET SANDBOX

ถึงแม้พบการติดเช้ือจากผู ้เดินทาง แต่ไม่เกิดการระบาดจากผู ้เดินทาง 

เป็นวงกว้าง ท�าให้เกิดความม่ันใจในการขยายไปจังหวัดต่าง ๆ  ท่ีสามารถ 

ด�าเนินมาตราการท่ีก�าหนดได้ และเปิดประเทศในท่ีสุด

	 หลังจากมีการปิดประเทศเป็นเวลา	1	ปีกว่า	เศรษฐกิจในพื้นท่ีท่องเท่ียว 

เริ่มถดถอย	ผู้ประกอบการและหน่วยงานที่เก่ียวข้องในจังหวัดภูเก็ตจึงรวมตัวกัน 

และเสนอแนวทางในการเปิดประเทศเป็นแห่งแรก	โดยเรียกว่า	PHUKET	SANDBOX 

ซึ่งใช้รูปแบบของ	Bubble	and	Sealed	ในพื้นที่จังหวัด	เนื่องจากเป็นเกาะ	สามารถ 

ควบคุมการเข้าออกได้ง่าย	โดยทางศบค.	จัดทีมกระทรวงที่เกี่ยวข้องทั้งกระทรวง 

การท่องเที่ยวและกีฬา	กระทรวงคมนาคม	กระทรวงสาธารณสุข	เป็นต้น	ร่วมกัน 

จัดท�ามาตรการกับหน่วยงานในจังหวัด	มีการก�าหนดมาตรการท้ังก่อนเข้าประเทศ 

ระหว่างพ�านัก	และก่อนออกจากจังหวัดภูเก็ต	มีการทดสอบจนมั่นใจว่าจะไม่เกิดการ 

ระบาดตามมาจึงเริ่มปฏิบัติการ	และถือเป็นความส�าเร็จในการเปิดประเทศในรูปแบบ 

หนึ่งของประเทศไทย	

	 ส�าหรับ	PHUKET	SANDBOX	เริ่มเปิดด�าเนินการเมื่อวันท่ี	1	กรกฎาคม 

2564	โดยมีการก�าหนดมาตรการทั้งคุณสมบัติผู ้เดินทาง	การตรวจหาเช้ือก่อน 

เข้าประเทศ	และระหว่างพ�านักในประเทศ	รวมถึงการเดินทางในจังหวัด	และการ 

ออกนอกจังหวัด	แนวทางในการกักกันหรือคุมไว้สังเกต	และการตรวจหาเช้ือ	ดังนี้	

  1. คุณสมบัติผู ้เดินทาง	ได้แก่	ผู ้เดินทางทั้งผู ้ที่ไม่มีสัญชาติไทยและผู ้ที่มี 

สัญชาติไทยสามารถเข้าร่วมโครงการ	Phuket	Sandbox	ต้องเป็นผู้ที่ได้รับการ 

ฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ผู้ผลิตวัคซีนก�าหนด ไม่น้อยกว่า 14 วัน 

ก่อนการเดินทาง	ทั้งน้ี	วัคซีนดังกล่าวต้องเป็นวัคซีนที่ได้รับการรับรองโดยองค์การ 

อนามัยโลก	(World	Health	Organization:	WHO)	หรือกระทรวงสาธารณสุข 
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(ประเทศไทย)	ผู ้เดินทางต้องแสดงเอกสารยืนยันว่าได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว 

(Certificate of Vaccination)	ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรฐั		เด็กทีมี่อายตุ�า่กว่า	18	ปี

ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนแต่เดินทางมาพร้อมกับผู้ปกครองที่ฉีดวัคซีนครบถ้วนแล้ว	สามารถ 

เดินทางเข้าจังหวัดภูเก็ตในโครงการ	Phuket	Sandbox	ได้	ในกรณีเด็กที่มีอายุ 

ต�่ากว่า	18	ปี	เดินทางโดยล�าพังจะต้องได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีผู ้ผลิต 

วัคซีนก�าหนด

	 ต้องเป็นผู้มาจากประเทศที่ได้รับการพิจารณาโดยรัฐบาลไทยว่าเป็นพื้นที่ที่มี 

ความเสีย่งระดบัต�า่/กลาง	โดยในขณะนัน้	ผูเ้ดนิทางจากประเทศนอร์เวย์	และประเทศ 

ไอซ์แลนด์เป็นประเทศในกลุ่มน้ี	อย่างไรก็ตาม	ผู้เดินทางต้องพ�านักอยู่ในประเทศ 

ในกลุ ่มระดับความเสี่ยงข้างต้นก่อนเดินทางเข้าประเทศไทยเป็นเวลาติดต่อกัน 

ไม่น้อยกว่า	21	วัน	ผู้เดินทางสัญชาติไทยที่เดินทางด้วยหนังสือเดินทางไทยได้รับการ 

ยกเว้นจากข้อก�าหนดข้างต้น

	 ต้องมีประกันสุขภาพที่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมกรณ ี

ติดเชือ้โควดิ	19	ในวงเงินไม่น้อยกว่า	100,000	ดอลลาร์สหรฐั เอกสารประกนัสขุภาพ 

ต้องเป็นภาษาไทยหรืออังกฤษเท่านั้น	ทั้งน้ี	ในการด�าเนินงานมีการปรับเพ่ิมประเทศ 

ปรับลดมาตรการในการเข้าราชอาณาจักรเป็นระยะตามสถานการณ์	รวมถึงขยาย 

ไปยังพื้นที่ท่องเที่ยวอื่น	ๆ

  2. ข้อบังคับการเข้าพักโรงแรม และการกักกันคุมไว้สังเกต 

  ต้องพ�านักในโรงแรมที่ได้รับมาตรฐาน	“SHA+”	เป็นเวลาไม่น้อยกว่า	7	คืน

เว้นแต่ผูเ้ดนิทางมีเอกสารหลกัฐานบตัรโดยสารเทีย่วบนิขาออกจากภเูกต็ไปยงัประเทศ 

อื่น	ก่อน	7	วัน	ผู้เดินทางจะต้องแนบเอกสารยืนยันการช�าระเงินเข้าพักในโรงแรม 

มาตรฐาน	“SHA+”	ไม่น้อยกว่า	7	คืน	ในระบบการลงทะเบียน	CoE.	เอกสารยืนยัน 

การจองที่พักในโรงแรม	“SHA+”	ต้องออกจากระบบ	SHABA	(SHA	Plus	Booking 

Authentication	system)	หรอืจองผ่าน	http://entrythailand.go.th/	หลังจาก	7	วนั 

ผูเ้ดินทางสามารถเดินทางไปในพืน้ทีอ่ืน่ในประเทศไทยได้หากออกจากภเูกต็ก่อน	7	วนั 
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สามารถท�าได้ในกรณีที่เดินทางออกไปยังประเทศอื่นเท่านั้น	ในกรณีนี้	ผู ้เดินทาง 

จะต้องแนบบัตรโดยสารเครื่องบินออกจากภูเก็ตไปยังจุดหมายปลายทางในประเทศ

อื่นในระบบ	CoE	และผู้เดินทางไม่สามารถเปล่ียนเครื่องบินภายในประเทศได้

  3. การตรวจหาเชื้อ

	 ผู ้เดินทางต้องแสดงผลตรวจหาเชื้อโควิด	19	โดยวิธี	RT-PCR	ท่ีเป็นลบ 

ระยะเวลาไม่กิน	72	ชั่วโมง	ก่อนการเดินทาง	และเมื่อเดินทางเข้าประเทศไทย 

ผู ้เดินทางต้องเข้ารับการตรวจหาเช้ือโควิด	19	จ�านวน	2	คร้ัง	ในเวลาที่ต่างกัน 

1)	วันแรกที่เดินทางถึงจังหวัดภูเก็ต	2)	วันท่ี	6	หรือ	7	ผู้เดินทางจะต้องแนบเอกสาร 

ยืนยันการช�าระเงินค่าตรวจโควิด	19	จากสถานพยาบาลท่ีได้รับการรับรองในระบบ 

CoE	ท่านสามารถจองและช�าระเงนิค่าตรวจโควดิ	19	ได้ที	่www.thailandpsas.com

	 Phuket	Sandbox	ถือเป็นมาตรการผ่อนคลายการกักกันต้นแบบซ่ึงระหว่าง 

การด�าเนินการมีการประเมินผลมาตรการป้องกันควบคุมโรค	มาตรการสนับสนุน 

ต่าง	ๆ 	และอัตราการติดเชื้อ	พบว่าถึงแม้พบการติดเช้ือจากผู้เดินทาง	แต่ไม่เกิดการ 

ระบาดจากผู้เดินทางเป็นวงกว้าง	ท�าให้เกิดความมั่นใจในการขยายไปจังหวัดต่าง	ๆ  

ที่สามารถด�าเนินมาตราการที่ก�าหนดได้	และเปิดประเทศในท่ีสุด

3.4.4 ผลกระทบของการจัดตั้งสถานท่ีกักกัน

	 จากการประกาศใช้มาตรการการกักกันโรคอย่างเร่งด่วน	เพ่ือให้ทันต่อการ 

ควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด	19	ในประเทศ	ซ่ึงส่งผลต่อการ 

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการด�าเนินชีวิตของประชาชนและมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระบบ 

การให้บริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน	โดยผลกระทบต่อการประกาศใช้มาตรการ 

การกักกันโรคสามารถแบ่งกลุ่มตามผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ดังนี้	คือ	ภาคประชาชน, 

ภาคผู้ประกอบธุรกิจบริการ	และภาคผู้ให้บริการสาธารณสุข
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 ภาคประชาชน โดยผลกระทบแบ่งเป็นทางด้านจิตใจและด้านร่างกาย

	 ภาวะสุขภาพจิตของผู ้ที่ถูกกักกันและแยกจากสังคม	(quarantine	and 

isolation)	เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ	พบปัญหาสขุภาพจิต	ได้แก่	ภาวะซมึเศร้า	วติกกงัวล 

กลวั	โรคอารมณ์ผิดปกติ	ความรูส้กึเป็นตราบาป	การรบัรูค้ณุค่าในตนเองต�า่	โรคเครยีด 

ความทกุข์ทรมานด้านจติใจ	และนอนไม่หลบั	ซึง่ผลกระทบทางจติใจ	สามารถแบ่งตาม 

ระยะเวลาการกักกันได้	2	ระยะ	คือ	ระยะในช่วงกักกันและหลังจากระยะกักกัน 

พบว่ามปัีจจยัหลายด้านท่ีท�าให้เกดิความวติกกงัวลต่อการกกักนั	เช่น	ระยะเวลากกักัน 

ซ่ึงระยะเวลาที่ก�าหนดมีเวลาที่นานยิ่งมีผลต่อภาวะความวิตกกังวลของถูกผู้กักกัน 

การด�าเนินโรค	ซ่ึงมีความไม่ชัดเจนและแนวทางการรักษาที่ยังมีการเปลี่ยนแปลง 

อยู่ตลอดเวลา	ท�าให้ลดความเชื่อมั่นในด้านการรักษาถ้ามีการติดเชื้อ	รวมถึงด้าน 

รายได้ท่ีไม่มีการชดเชยระหว่างกักกันตัว	ซึ่งรายงานจากกรมสุขภาพจิตพบว่า 

สขุภาพจติของผูก้กัตวัเฉลีย่ดีคงทีใ่นสัปดาห์แรก	แต่ในสปัดาห์ที	่2	จะเริม่มคีวามเครยีด 

มากขึ้น	นอกจากน้ันบางรายที่มีโรคประจ�าตัวด้านสุขภาพจิต	อาจท�าให้อาการ 

เพิ่มมากขึ้นในระหว่างที่กักกัน

	 ผลกระทบทางด้านร่างกายของประชาชนจะมีผลจากการกักกัน	การสูญเสีย 

กิจวัตรประจ�าวัน	การลดการติดต่อทางสังคมและทางกายภาพ	ส่งผลให้ปัญหาการ 

หลบหนีหรือไม่ให้ความร่วมมือในระหว่างการกักกัน

 ภาคผู้ประกอบธุรกิจบริการ

	 ผู้ประกอบธุรกิจบริการเป็นส่วนที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงการให้บริการตาม 

มาตรฐานที่ทางรัฐบาลก�าหนด	ท�าให้ต้องมีการลงทุนงบประมาณมาใช้ในการปรับปรุง 

สถานท่ี	รวมถึงต้องมีการประสานระบบการรักษากับโรงพยาบาลคู่สัญญาในการ 

เตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ	อีกทั้งการเปลี่ยนแปลง 

นโยบายเร่ืองมาตรการการกักกันอย่างฉับพลันไม่มีการแจ้งเตือนล่วงหน้า	ท�าให้เกิด 

ความสับสนในการวางแผนการจัดบริการ	นอกจากน้ันยังมีการเสี่ยงต่อการขาดทุน 

เน่ืองจากไม่มีการรับรองจ�านวนผู้กักกันที่เข้าพักและมีการแข่งขันในระบบบริการ 

ทีส่งู	จงึเกดิความไม่แน่ใจในการลงทนุทีต้่องใช้ในการเปลีย่นแปลงระบบการให้บรกิาร
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	 อย่างไรก็ตาม	การจัดตั้งสถานที่กักกันที่ทางราชการก�าหนดท�าให้สถาน 

ประกอบการที่ไม่มีผู้เข้าพัก	เนื่องจากช่วงการระบาดมีการจ�ากัดการเดินทาง	ถือเป็น 

โอกาสในการด�าเนินกิจการต่อเนื่องได้	ท�าให้เกิดรายได้ในการบ�ารุงรักษาสถานท่ี	และ 

ดูแลพนักงาน	ถึงแม้ต้องมีการปรับปรุงตามมาตรการที่ก�าหนด	แต่ยังเป็นโอกาส 

ในการเรียนรู ้การป้องกันการติดเชื้อในสถานประกอบการ	มีการปรับปรุงสภาพ 

แวดล้อมให้เหมาะสม	ซึ่งสามารถน�าไปประยุกต์ใช้หลังการระบาด	รวมถึงในอนาคต 

ส�าหรับการประกอบกิจการแบบ	New	Normal

 ภาคผู้ให้บริการสาธารณสุข

	 ต้องมีการจัดระบบบริการทางการแพทย์เพื่อรองรับการรักษาผู้กักกันในด้าน 

การรักษาและในภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างท่ีมีการกักกัน	เจ้าหน้าท่ีต้องมี 

การเตรียมความพร้อมทางด้านก�าลังคน	อุปกรณ์และทรัพยากรทางด้านการแพทย ์

การอบรมความรู้การป้องกันควบคุมโรค	รวมถึงการเสริมสร้างขวัญก�าลังใจในการ 

ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดต่อโรคระบาดซึ่งมีผลกระทบต่ออัตราก�าลังในการ 

ปฏิบัติงาน	

	 การเผชญิหน้ากบัสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด	19	ท่ัวโลกและประเทศไทย 

ตั้งแต่ปลายปี	พ.ศ.	2562	ถึงปัจจุบัน	แม้แนวโน้มจะสามารถควบคุมการแพร่ระบาด 

และมีการพัฒนาการรักษาโรคที่เป็นมาตรฐานมากขึ้น	แต่ท�าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยน 

วิถีการด�ารงชีวิตในปัจจุบันเข้าสู ่รูปแบบวิถีชีวิตรูปแบบใหม่	(New	normal)	ซ่ึง 

ส่งผลกระทบต่อภาคประชาชน	ภาคผู้ประกอบธุรกิจบริการ	รวมถึงภาคผู้ให้บริการ 

สาธารณสขุ	แต่ในวกิฤตครัง้น้ีถือเป็นโอกาสในการพฒันาประเทศไทยและน�าเทคโนโลยี 

มาใช้ในการการด�ารงชีวิตและการด�าเนินระบบบริการมากข้ึน	เช่น	การพัฒนาระบบ 

Telemedicine	เข้ามาใช้ในการรักษาพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ	การใช้ 

ระบบอนิเทอร์เนต็มาใช้ในการท�างานจากทีพ่กั	(Work	from	home)	และตดิต่อสือ่สาร 

ระหว่างหน่วยงานมากขึ้น	เป็นต้น	แต่ในระยะยาวต้องมีการติดตามและเก็บข้อมูล 

เพื่อวางแผนแนวทางในการให้ความช่วยเหลือผู้มีผลกระทบต่อไป	
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	 มาตรการการกักกันโรค	เป็นนโยบายส่วนหนึ่งของภาครัฐที่บังคับใช้ผ่าน 

กฎหมายเพื่อควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	ที่เกิดขึ้น	และ 

มุ่งการสร้างสมดุลระหว่างสุขภาพกับเศรษฐกิจบนพื้นฐานความปลอดภัยประชาชน 

ช่วยกันฟื้นฟูเศรษฐกิจซึ่งไทยยังต้องพ่ึงพาต่างชาติ	การเปิดประเทศให้ชาวต่างชาติ 

ให้สามารถเดินทางเข้ามาในประเทศเพื่อกระตุ้นการท่องเท่ียว	หรือการค้าการลงทุน 

จะช่วยให้เศรษฐกิจของประเทศกลับมาเดินหน้าอีกครั้ง	เรื่องเศรษฐกิจสุขภาพ 

เป็นนโยบายส�าคัญที่จะขับเคลื่อนเศรษฐกิจ	โดยยังคงความปลอดภัยให้กับประชาชน 

และสงัคมด้วย	เพือ่ลดผลกระทบต่อเศรษฐกจิด้านการท่องเทีย่วซึง่เป็นรายได้หลกัของ 

ประเทศให้น้อยที่สุด	
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	 สถานที่กักกันที่ราชการก�าหนดเป็นการรับกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด	19

เข้ามาพักอาศัย	ซึ่งพบว่ามีการติดเชื้อในสถานกักกันที่ราชการก�าหนด	อยู่ในช่วง 

ร้อยละ	0.3–2.0	ขึ้นอยู่กับการระบาดของโลกในแต่ละช่วงเวลา	ท�าให้มีโอกาสเสี่ยง 

เกิดการระบาดในสถานกักกันได้หากไม่มีมาตรการควบคุมการติดเช้ือ	และการ 

จัดการสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ	ดังนั้นจึงมีการก�าหนดมาตรการระบบการจัดการ 

ในสถานที่กักกันโรค	ดังนี้	

.	1 สถานที่กักกันโรคที่มีการจัดการสถานที่พัก	พื้นที่ส่วนกลาง	และสถานที่เฉพาะ

ให้มีระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคทั้งทางตรงและทางอ้อม	

.	2 รับผิดชอบของแต่ละขั้นตอนต้ังแต่ต้นทางจนสิ้นสุดกระบวนการกักกันโรค 

ครบตามจ�านวนวันที่ก�าหนด	

.	3 มีการคัดกรองความผิดปกติทั้งด้านการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจหรือ 

ผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	(Patient	Under 

Investigation:	PUI)	

.	4 มกีารจดัการสิง่แวดล้อมทีม่ัน่ใจได้ว่าผูป้ฏบิตังิาน	ประชาชนและชมุชนโดยรอบ 

สถานที่กักกันโรคมีความปลอดภัย	เช่น	การจัดการขยะทั่วไป	ขยะติดเชื้อ 

การจัดการน�้าเสียตามมาตรฐาน	

.	5 มีบริการพื้นฐานเพื่อการด�ารงชีวิตในสถานที่กักกันท่ีเพียงพอเหมาะสม	ท้ังการ 

จัดการสถานท่ี	อาหาร	น�้าดื่ม	การรักษาความสะอาด	การสื่อสาร	รวมถึงการ 

ช่วยเหลือที่จ�าเป็น

3.5  การจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานท่ีกักกันที่ราชการก�าหนด
ผู้เรียบเรียง: 

พญ.วลัยรัตน์ ไชยฟู, วราภรณ์ เทียนทอง และ เอ้ือใจ แจ่มศักด์ิ 
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.	6 มีการรวบรวม	จัดเก็บและส่งต่อข้อมูลทุกวันเพ่ือการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และ

ควบคุมโรคที่ทันเหตุการณ์	และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน�าไปใช้บริหารเหตุการณ์

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

.	7 มีระบบการรายงานเหตุการณ์ต่อผู้บัญชาการเหตุการณ์ในระดับต่าง	ๆ 	ทั้งด้าน 

ความปลอดภัยและด้านการป้องกันควบคุมโรคตามท่ีทางราชการก�าหนด	

.	8 มีการพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะในการปฏิบัติงานในสถานท่ีกักกันได้อย่าง 

ปลอดภัยตามมาตรฐานที่ก�าหนด	

.	9 มีการตรวจประเมินสถานที่กักกันโรคตามมาตรฐานที่ก�าหนด	และมีวิธีการ 

ตรวจสอบย้อนกลับได้เมื่อพบเหตุการณ์	

10.		 มกีารก�ากบัตดิตาม	และประเมนิผลสมัฤทธิข์องการด�าเนนิงาน	ทัง้ในระดบัพืน้ที ่

	 และระดับชาติอย่างสม�่าเสมอ
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3.6  ระบบข้อมูลท่ีเกี่ยวกับผู้เดินทางจากต่างประเทศ 
  (เข้าราชอาณาจักร) และผู้เข้ารับการกักกัน

ผู้เรียบเรียง: 
เทวพร จานนอก 

	 ส�าหรับการบริหารจัดการสถานกักกันแต่ละประเภท	จะมีการก�าหนด 

มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ	การประเมินมาตรฐานผู้รับผิดขอบ	รวมถึงระบบข้อมูล 

ในการรวบรวมรายละเอียดผู ้เข้ากักกัน	เพื่อน�ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	เพ่ือ 

ปรับมาตรการในการกักกัน	โดยมีการด�าเนินการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อให้เกิดความสะดวกต่อผู ้เข้ากักกัน	เจ้าหน้าที่ของสถานท่ีกักกันท่ีต้องบันทึก 

ข้อมูล	รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้

3.6.1 ดิจิทัลแพลตฟอร์มและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

ดิจิทัลแพลตฟอร์ม หน่วยงานรับผิดชอบ หน้าที่ของระบบ

1.	Entry	Thailand	 กระทรวงการท่องเที่ยว 
และกีฬา

เป็นเว็บไซต์	Portal	กลางส�าหรับให้
ค�าแนะน�านักท่องเที่ยวที่จะเดินทาง
เข้าประเทศไทย

2.	Thailand	Pass ส�านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล 
(องค์การมหาชน)	:	สพร.

เป็นเว็บไซต์ลงทะเบียนก่อนเดินทาง
เข้าประเทศไทย	โดยผู้เดินทางจะต้อง
แนบเอกสารการรับวัคซีน	การจอง
โรงแรมที่พัก	และเอกสารประกัน
สุขภาพในระบบ
จากนั้นกรมควบคุมโรคจะเข้ามา
อนุมัติวัคซีนเพื่อให้ผู้เดินทางเข้า
ประเทศต่อไป

3.	DCA-Registra-
tion	(COE)	

กรมการกงสุล	 
กระทรวงการต่างประเทศ

เป็นเว็บไซต์ลงทะเบียนขอเอกสาร
รับรองการเข้าประเทศไทย	 
(COE:	Certificate	of	Entry)
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ดิจิทัลแพลตฟอร์ม หน่วยงานรับผิดชอบ หน้าที่ของระบบ

4.	DDC	Pass กองด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศและกักกันโรค

เป็นเว็บไซต์ลงข้อมูลผู้ที่จะเดินทาง	 
และผู้ควบคุมยานพาหนะเข้า
ประเทศไทย	ที่พรมแดนทางบก 
และเรือ

5.	PoE	Screening กองด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศและกักกันโรค

เป็นโปรแกรมคัดกรองผู้เดินทาง 
เก็บข้อมูลผู้เดินทาง	และรายงาน
ข้อมูลผู้เดินทางที่ผ่านด่านควบคุมโรค 
ติดต่อระหว่างประเทศทั้งด่าน	 
ท่าอากาศยาน	พรมแดนบางบก	 
และท่าเรือ

6.	COSTE	 
	 (COVID-19:	 
	 Surveillance	 
	 Tracking	and	 
	 Evaluation	 
	 Platform)

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในภาวะฉุกเฉิน

เป็นโปรแกรมและแอปพลิเคชันใน 
มอืถอืของโรงแรมทีเ่ป็นสถานท่ีกกักนั	 
และส�าหรับผู้กักตัว	ใช้ในการเช็คอิน 
เข้าพัก	รายงานอาการป่วยรายงาน	 
และรายงานผู้ป่วยยืนยัน

7.	COSTE	SHA กองด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศและกักกันโรค

เป็นโปรแกรมที่ใช้เช็คอินผู้เดินทาง	 
และเชื่อมต่อการลงแอปพลิเคชัน 
หมอชนะ	และรายงานผล	RT-PCR	 
ส�าหรับโรมแรมประเภท	SHA	Extra	 
Plus

8.	TPHS	(Thailand 
	 Pass	Hotel	& 
	 Swab	System)

การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย เป็นโปรแกรมที่เชื่อมต่อกับระบบ 
Thailand	Pass	โดยตรง	เพื่อให ้
ผู้ประกอบการโรงแรมอนุมัติการ 
จองโรงแรมที่พัก	และการจองตรวจ	 
RT-PCR	ให้กับนักท่องเที่ยว

9.	CO-LAB กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รับรายงานผลการตรวจ	RT-PCR	 
จากโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
เชื่อมต่อข้อมูลผลการตรวจ 
เข้าสู่ระบบ	COSTE
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ดิจิทัลแพลตฟอร์ม หน่วยงานรับผิดชอบ หน้าที่ของระบบ

10.	 PSAS	
	 (Phuket	 
	 Swab	 
	 Appointment	 
	 System)

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่	11	จังหวัดนครศรีธรรมราช

รับรายงานผลการตรวจ	RT-PCR	 
จากโรงพยาบาล	และบริษัทเอกชน 
ที่รับตรวจในจังหวัดภูเก็ต	เชื่อมต่อ 
ข้อมูลผลการตรวจเข้าสู่ระบบ	 
COSTE

11.	 หมอชนะ	 
	 (Mor	Cha	Na)

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม

แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟน	ส�าหรับ 
ผู้เดินทางใช้ติดตาม	รายงานอาการ 
ป่วย	รายงานผล	ATK	รวมถึงแจ้ง 
เตือนต่าง	ๆ 	จากกรมควบคุมโรคถึง 
ผู้เดินทาง

 

3.6.2 การด�าเนินการก่อนเดินทางเข้าประเทศไทย (Pre-Arrival)

  3.6.2.1 ขั้นตอนการลงทะเบียนขอเข้าประเทศไทย 3 ช่องทาง  

        (ส�าหรับผู้เดินทางด�าเนินการ)

	 	 	 	 1)	ผูเ้ดนิทางลงทะเบยีนเข้าประเทศไทยผ่านเวบ็ไซต์ลงทะเบยีนเป็นเวบ็ 

	 ลงทะเบียนขอเอกสารรับรองการเข้าประเทศไทย	(COE:	Certificate	of 

	 Entry)	ของกระทรวงการต่างประเทศ	DCA-Registration	(COE)	รูปแบบเดิม 

	 จะเข้ามาในประเทศในรูปแบบการกักตัวเท่านั้น	ท้ังทางพรมแดนทางบก 

	 เรือ	และทางท่าอากาศยาน

	 	 	 	 2)	ผู้เดินทางลงทะเบียนเข้าประเทศไทยผ่านเว็บไซต์ลงทะเบียนของ 

	 กระทรวงการต่างประเทศ	เว็บ	Thailand	Pass	เป็นรูปแบบการลงทะเบียน 

	 แบบใหม่ของกระทรวงการต่างประเทศ	โดยผู้เดินทางต้องแนบหน้า	Passport 

	 เอกสารรับรองการรับวัคซีนโควิด	19	เอกสารรับรองการจองโรงแรมที่พัก 

	 หรือสถานที่กักตัว	และเอกสารประกันสุขภาพ

	 	 	 	 3)	รปูแบบใหม่ส�าหรบัผู้เดินทางเข้าออกประจ�า	ส�าหรบัพรมแดนทางบก 

	 ให้ลงข้อมูลผ่าน	DDC	Pass	ของกองด่านฯ	ให้กรอกข้อมูลลงทะเบียน 

	 แล้วน�า	QR	Code	ที่ได้มาแสดงที่ด่านควบคุมโรคฯ
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  3.6.2.2 ขัน้ตอนการอนมุตัใิห้ผูเ้ดนิทางเข้าประเทศไทยได้ (ส�าหรบัเจ้าหน้าท่ีฯ)

	 	 	 	 1)	เจ้าหน้าทีข่องโรงแรมอนุมติัการจองทีพ่กัและจองการตรวจ	RT-PCR 

	 ด้วยระบบ	TPHS	หลังจากผู้เดินทางลงทะเบียนในระบบ	Thailand	pass 

	 ได้	1	ชัว่โมง	เมือ่เจ้าหน้าทีโ่รงแรมอนมุติัฯ	จะถกูส่งต่อให้กรมควบคมุโรคอนมุตัิ 

	 ในขั้นตอนต่อไป

	 	 	 	 2)	เจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรคเข้าถึงข้อมูลจาก	Thailand	Pass	เพื่อ 

	 อนุมัติเอกสารรับรองการรับวัคซีนโควิด	19	และเอกสารประกันสุขภาพ 

	 และอนุมัติการเข้าประเทศไทย	หากเอกสารที่แนบไม่ถูกต้อง	หรือไม่ครบถ้วน 

	 เจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรคสามารถปฏิเสธการเข้าประเทศได้	หรือสามารถแจ้ง 

	 ให้แก้ไขเอกสารใหม่ได้ทันที

รูปที่ 6.2A หน้า back office เว็บไซต์ Thailand Pass ส�าหรับเจ้าหน้าที่

	 โดยสามารถตรวจสอบเอกสารผู้เดินทาง	(ในกรอกสีแดง)	ก่อนเดินทาง 

เข้าประเทศไทยได้
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รูปท่ี 6.2B ตัวอย่างเอกสารอนุญาตให้เข้าประเทศไทย ในรูปแบบ COE ที่ออกโดย 

  กรมการกงสุล กระทรวงการต่างประเทศ และรูปแบบ Thailand Pass 

  ที่ออกโดยระบบดิจิทัล และ DDC Pass ที่ออกโดยระบบดิจิทัลของกองด่าน 

  ควบคุมโรคฯ

  3.6.3 การด�าเนินการเมื่อเดินทางมาถึงประเทศไทย (Arrival)

    3.6.3.1 ผู้เดินทางแสดง QR Code Thailand Pass หรือ QR Code 

    DDC Pass หรือใบรับรองการเข้าประเทศแบบ COE 

	 	 เพ่ือให้เจ้าหน้าทีด่่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ	สแกน	QR	Code	หรอื 

ค้นหาจากเลข	Passport	และดึงข้อมูลเข้าระบบ	เช็คเอกสาร	เช็คข้อมูล	ความถูกต้อง 

คดักรองอาการผูเ้ดนิทาง	และบนัทกึข้อมลูตามใบ	ต.8	เข้าสูร่ะบบ	พร้อมออกใบค�าสัง่ 

กักกัน	คุมไว้สังเกตในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ด้วยระบบ	PoE	Screening	และ 

ส่งข้อมูลใบค�าส่ังต่าง	ๆ 	ไปยังระบบ	COSTE	ของโรงแรมท่ีพักหรือสถานท่ีกักกัน
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รูปที่ 6.3A หน้าโปรแกรม PoE Screening โปรแกรมส�าหรับด่านควบคุมโรคฯ ในการ 

  คัดกรอง เฝ้าระวัง โดยการสแกน QR Code Thailand Pass เพื่อดึงข้อมูล 

  เข้าสู่ระบบ และออกเอกสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ ทั้งใบ ต.8 และ 

  ค�าสั่งกักต่าง ๆ

รูปที่ 6.3B ตัวอย่างเอกสาร ต.8 เอกสารค�าสั่งกักกัน และเอกสารค�าสั่งคุมไว้สังเกต 

  รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ ในโปรแกรม PoE Screening
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รูปที่ 6.3C หน้า Dashboard ในโปรแกรม PoE Screening ส�าหรับหัวหน้าด่านฯ  

  กลุ่มศูนย์ข้อมูลสารสนเทศกองด่านฯ และผู้บริหาร

  3.6.4 การด�าเนินงานระบบในสถานที่กักกัน (Quarantine site)

    3.6.4.1 โปรแกรม COSTE SHA

	 	 เจ้าหน้าท่ีโรงแรมท่ีเป็นโรงแรมประเภท	SHA	Extra	Plus	เชค็อนิผูเ้ดนิทาง 

ลงในระบบ	COSTE	SHA	PLUS	โดยมีวิธีการใช้งาน	ดังนี้

รูปที ่6.4A ตวัอย่างโปรแกรม COSTE SHA และฟังก์ชัน่การใช้งานกบัผูเ้ข้ารบัการกกักนั
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	 เมื่อเข้าสู่ระบบแล้ว	จะปรากฎหน้าต่างตามภาพ	จากนั้น	เลือก	Check-in 

(หมายเลข	1)	เม่ือค้นหาข้อมูลผู ้เดินทางพบ	ให้กด	save	*ข้อส�าคัญ	หมายเลข 

Passport	ที่ผู้เดินทางใช้จะต้องเป็นหมายเลข	Passport	ท่ีใช้ยื่นก่อนเข้าประเทศ 

เท่านั้น	รายช่ือผู้เดินทางจะปรากฎในหน้า	Check-in	ทั้งหมด	ฟังก์ชั่นการใช้งาน 

ในหน้า	Check-in	มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 A:	 QR	Code	แสดงสถานะการติดตั้งแอปพลิเคชันหมอชนะ	และสถานะ 

	 	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	หากขึ้นสีเขียว	แสดงว่าผลการตรวจ 

	 	 เป็นลบ	หากขึ้นสีแดง	แสดงว่า	ผลการตรวจเป็นบวก

	 B:	 หมอชนะ	เป็นการแสดงสถานะการติดตั้งแอปพลิเคชันหมอชนะ	ส�าหรับ 

	 	 การติดตามเส้นทางการเดินทางภายในประเทศของผู ้เดินทาง	(กรณีที ่

	 	 ผู ้เดินทางไม่มีสัญลักษณ์นี้	แสดงว่าการติดตั้งแอปพลิเคชันไม่ส�าเร็จ 

	 	 หรือไม่ได้ติดตั้งแอปพลิเคชัน)

	 C:	 แสดงการแจ้งเตือนกรณีที่ผู้เดินทางถึงก�าหนดส่งผลตรวจสอบท่ี	2	ข้ึนไป	

	 	 สีเขียว	แสดงถึงการส่งการแจ้งเตือนส�าเร็จ

	 	 สส้ีม	และจ�านวนตวัเลข	หมายถงึ	การส่งแจ้งเตอืนไม่ส�าเรจ็และจ�านวนครัง้ 

	 	 ในการส่ง

	 D:	 ในกรณีที่ผู ้เดินทางไม่สามารถติดตั้งแอปพลิเคชันหมอชนะได้	โรงแรม 

	 	 สามารถกดปุม่น้ีเพ่ือออก	QR	code	ให้ผูเ้ดินทางสแกนลงทะเบียนได้

	 E:	 ผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	หากต้องการบันทึกผลการวิเคราะห์ 

	 	 ทางห้องปฏิบัติการ	สามารถกดที่ไอคอนดังกล่าว	เลือกครั้งการตรวจ	เลือก 

	 	 ผลการตรวจและแนบไฟล์ภาพเพ่ือยนืยนัผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารได้

	 F:	 การ	Check-Out	ผู้เดินทาง	หากพ้นระยะเวลากักตัวแล้วให้โรงแรมท�าการ 

	 	 กดที่ไอคอนดังกล่าวเพื่อให้โรงแรมต่อไปสามารถบันทึกข้อมูลผู้เดินทาง 

	 	 ต่อไปได้	(กรณีที่สัญลักษณ์หมอชนะไม่ขึ้น	จะไม่สามารถกดปุ่มนี้ได้)	เมื่อ 

	 	 กดปุ่ม	Check-out	จะปรากฎหน้าจอให้กรอกปลายทาง	หรือโรงแรม 

	 	 ที่สองที่ผู้เดินทางจะเดินทางไป
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	 G:	 การแก้ไขข้อมูลเลขห้อง

	 H:	เครื่องปริ้นท์ใช้ส�าหรับออกใบกักตัวในกรณีท่ีผู้เดินทางร้องขอ

	 J:	 การบันทึกข้อมูลสุขภาพ	เช่น	อุณหภูมิร่างกาย	อาการผิดปกติ	(เฉพาะ 

	 	 ในกลุ่มผู้เดินทางท่ีต้องกักตัวมากกว่า	1	วัน)

    3.6.4.2 โปรแกรม COSTE

	 	 เจ้าหน้าที่โรงแรมที่เป็นสถานที่กักกันเช็คอินผู้เดินทางลงในระบบ	COSTE 

ในกรณีผู ้เดินทางได้รับวัคซีนไม่ครบตามก�าหนด	หรือประเทศท่ีต้องเฝ้าระวัง 

เป็นพิเศษ	เมื่อผู ้เดินทางไปถึงยังโรงแรมเจ้าหน้าที่โรงแรมจะท�าการบันทึกข้อมูล 

ผู้เดินทางผ่านระบบ	COSTE

ผู้กักตัวดาวน์โหลด
และติดตั้งแอปพลิเคชัน 

COSTE

ผู้กักตัวลงทะเบียน
และเช็คอินเข้าสู่ระบบ

ด้วยตนเอง

เจ้าหน้าที่ลงทะเบียน
ให้ผู้กักตัวผ่านหน้า 

ADMIN

เจ้าหน้าที่ประจ�าสถานกักกัน
ดาวน์โหลดและติดตั้ง
แอปพลิเคชัน COSTE

เจ้าหน้าที่ลงทะเบียน
และเช็คอินเข้าสู่ระบบ

ให้ผู้กักตัว

ผู้กักตัวรายงานข้อมูลอุณหภมูิ
และอาการประจ�าวันด้วยตนเอง

ผ่านแอปพลิเคชัน COSTE

ข้อมูลของแต่ละสถานกักตัว
ปรากฎในฐานข้อมูล กรมควบคุมโรค

เจ้าหน้าที่ประจ�าสถานกักตัว
COVID-MANAGER

ผบ. ส่วนหน้า ประจ�าสถานกักตัว

เจ้าหน้าที่เพิ่มข้อมูลอุณหภมูิ
และอาการประจ�าวันให้ผู้กักตัว

ผ่านหน้า ADMIN

ADMIN ติดตามและดูแลข้อมูล 
ได้แบบ REAL TIVE  

จากฐานข้อมูล

รูปที่ 6.4B กระบวนการเชื่อมข้อมูล และการด�าเนินงานของระบบ COSTE ในสถานที่ 

  กักกันที่ราชการก�าหนด
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รปูที ่6.4C  แสดงหน้าต่างข้อมลูผู้เดนิทางทีไ่ด้ท�าการ Check-inเข้าพกัทัง้หมด และหน้าต่าง 

  แสดงการค้นหาเลข Passport เพื่อบันทึกข้อมูล และแสดงข้อมูลหลังการ 

  ค้นหาข้อมูล

  3.6.4.2.1	เม่ือโรงแรมท�าการเข้าสู่ระบบ	จะเข้าสู่หน้าต่าง	การเช็คอิน 

ผู้เดินทางเข้าระบบให้ไปที่	SQ	Register	คลิกท่ีปุ่ม	Add	SQ	โดยมีรายละเอียดข้อมูล 

ส่วนบุคคล	ข้อมูล	E-mail	ที่ผู้เดินทางใช้ในการเข้าแอปพลิเคชัน	เพื่อรายงานข้อมูล 

สุขภาพรายวันและข้อมูลโรคประจ�าตัวเพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังพิเศษ	โดยต้องท�าการ 

กรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง	หากข้อมูลช่องไหนไม่มีให้ใส่เครื่องหมาย	–	แทน 

เมื่อท�าการบันทึกข้อมูลเรียบร้อยชื่อผู ้เดินทางจะเข้ามาอยู่ในหน้า	SQ	Register 

รายละเอียดฟังก์ชันการใช้งานมีดังนี้

	 	 A:	การเรียกดู/แก้ไข	ข้อมูลผู้เดินทาง

	 	 B:	การบันทึกประวัติสุขภาพ	เช่น	อุณหภูมิร่างกาย	อาการผิดปกติ

	 	 C:	การลงผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

	 	 D:	การแก้ไขข้อมูลผู้เดินทาง

	 	 E:	การออกเอกสารใบกักตัวเมื่อผู้เดินทางกักตัวครบตามก�าหนด

  3.6.4.2.2	การติดตามผลการบันทึกประวัติสุขภาพท�าได้โดยการเข้าไปท่ี 

COSTE	Dashboard	จะปรากฏข้อมูลของผู ้ เดินทางทั้งหมด	โดยจะมีข ้อมูล 

อุณหภูมิร่างกาย	อัตราการเต้นของหัวใจ	ระดับออกซิเจนในเลือด	เป็นต้น
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รูปที่ 6.4D ตัวอย่างข้อมูลสุขภาพของผู้เดินทางในระบบ

	 	 3.6.4.2.3	การใช้งานแอพพลิเคชันส�าหรับผู้ถูกกักตัวผ่านมือถือ

รูปที่ 6.4E ตัวอย่างแอพพลิเคชัน COSTE ในสมาร์ทโฟน ส�าหรับผู้กักกันใช้เฝ้าระวัง 

  และรายงานอาการของตนเอง
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ขั้นตอนที่	1	 ดาวน์โหลดแอปพลิเคชันผ่านระบบ	IOS	และ	Android

ข้ันตอนที่	2	 เข้าสู่หน้า	Log	in	กดลงทะเบยีนเข้าใช้งานและยอมรบัเงือ่นไขการใช้งาน 

	 	 	 จากนั้นกรอกข้อมูลส่วนตัว

ขั้นตอนที่	3	 เมื่อลงทะเบียนเสร็จแล้ว	จะขึ้นหน้าต่างแสดงข้อมูลให้กรอกข้อมูล 

	 	 	 สุขภาพ	ให้กด	ใช่	จากน้ันระบบจะแสดงข้อมูลสุขภาพในหน้าต่าง	กดที ่

	 	 	 รูปโปรไฟล์	จากนั้นเลือก	Quarantine	Profile	จะปรากฏหน้าจอ 

	 	 	 ให้สแกน	QR	Code	ให้สแกน	QR	Code	จากสถานทีก่กัตวั	กรอกข้อมลู 

	 	 	 ให้ครบถ้วน	จากนั้นกด	I’m	done	

ขั้นตอนที่	4	 ผู้กักตัวจะต้องรายงานอาการป่วย	และอุณหภูมิร่างกายให้ครบทุกวัน 

	 	 	 โดยกดที่เครื่องหมาย	+	ในหน้าแรก	หากผู ้เดินทางรายงานไม่ครบ 

	 	 	 จะท�าให้ไม่สามารถออกใบรบัรองการกกักนัได้	เมือ่ครบก�าหนดการกักตวั 

	 	 	 ได้รับใบรับรองเรยีบร้อยแล้ว	สามารถลบแอปพลเิคชนัออกจากเครือ่งได้	

ขั้นตอนที่	5	 หากในกรณีที่เป็นผู้เดินทางที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ	จะต้องติดตั้ง 

	 	 	 แอปพลิเคชันส�าหรับติดตามอาการต่ออย่างน้อย	7	วัน	จึงจะสามารถลบ 

	 	 	 แอปพลิเคชันได้
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    3.6.4.3 แอปพลิเคชัน “หมอชนะ” 

	 	 ผู ้เดินทางต้องลงแอปพลิเคชันหมอชนะไว้ในสมาร์ทโฟนของผู้เดินทาง 

เพ่ือรายงานอาการป่วย	และผลตรวจโควิด	19	และรับข่าวสารแจ้งเตือนจาก 

กรมควบคุมโรค

รูปที่ 6.4F ตัวอย่างหน้าแอปพลิเคชัน “หมอชนะ” แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟน

  ของผู้เดินทาง
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    3.6.4.4 การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารด้วยเทคนคิ RT-PCR 

	 	 เมือ่มกีารเก็บตวัอย่างส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	(RT-PCR)	ของผูเ้ดนิทางแล้ว 

โรงพยาบาลคูสั่ญญากบัโรงแรมทีพ่กัสามารถรายงานผลการตรวจให้โรงแรงได้โดยตรง 

หรือให้โรงพยาบาลลงระบบ	CO-LAB	ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	หรือระบบ 

PSAS	เฉพาะจงัหวัดภเูกต็	ผลจะถกูส่งด้วยการเช่ือมต่อ	API	เข้าสูร่ะบบ	COSTE

รูปที่ 6.4G Flow กระบวนการท�างานของเจ้าหน้าที่และแพลตฟอร์ม

  3.6.5 การใช้ประโยชน์จากข้อมูล

 6.5.1	 รายงานผลการคัดกรองด่านควบคุมโรคฯ:	รายงาน	SAT	COVID-19 

	 	 	 ก่อนเวลา	17.00	น./รายงานใน	EOC

 6.5.2	 ข้อมูลรายชื่อคนไทยขอกลับทางพรมแดน:	ส่งผู้ประสานงานด่าน	สคร. 

	 	 	 และด่านฯ	ที่เกี่ยวข้อง	ล่วงหน้าทุกวัน

 6.5.3	 ข ้อมูลผู ้ เดินทางฯ	รายวัน	แยกตามสัญชาติที่ส�าคัญ	กลุ ่มอายุ : 

	 	 	 กองดจิทัิลฯ	น�าไปจัดท�าเป็น	Dashboard	

 6.5.4	 รายชื่อผู้โดยสาร/ข้อมูลไฟล์ท/เลขที่น่ัง	จาก	PoE	Screening:	ส่งให้ 

	 	 	 ทีม	Operation	ส่วนกลางและพื้นที่	เป็นกรณี	ๆ 	ไป	เพื่อตาม	HRC 

	 	 	 บนเครื่องบินและในประเทศ
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 6.5.5	น�าข้อมูลจากระบบมาใช้ในการประเมินความเสี่ยง	และเพื่อให้ผู้บริหาร 

	 	 	 ก�าหนดนโยบายระดับชาติ:	ข้อมูลน�าเข้าประชุมวิชาการฯ	และ	ศบค. 

	 	 	 และสไลด์แถลง	ศบค.>>วางมาตรการเปิดประเทศ>>ก�าหนดลดเพิ่ม 

	 	 	 วันกักตัว>>ก�าหนดวันเก็บตัวอย่างผู้รับการกักกัน

รปูที ่6.5A เอกสารแถลง ศบค.ทีโ่ฆษก ศบค.ใช้แสถลงการณ์รายงาน และใช้ในการประชมุ 

  ศปก.ศบค.เพื่อวางมาตรการการเดินทางเข้าประเทศไทย

รูปที่ 6.5B รายงานประจ�าวันของกองด่านฯ เผยแพร่สู่เจ้าหน้าที่ด่านฯและประชาชน
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	 การจัดตั้งสถานที่กักกันของแต่ละกลุ ่มผู ้ถูกกักกัน	เช่น	ผู ้สัมผัสใกล้ชิด 

ผู้เดินทางเข้าราชอาณาจักรที่มีความเสี่ยงต่างกัน	ที่ผ่านมาแนวปฏิบัติในการจัดตั้ง 

จะคล้ายกนั	แต่ความเส่ียงต่อการตดิเชือ้ของทัง้สองกลุม่ต่างกนัมาก	ดงันัน้การก�าหนด 

มาตรการของแต่ละกลุ่มเป้าหมายควรต้องค�านึงถึงความเสี่ยงต่อการติดเช้ือของ 

กลุ่มเสี่ยงที่เข้ากักกันด้วย

	 การก�าหนดมาตรการสามารถปรับเปลี่ยน	เพิ่ม	หรือลดได้ตามสถานการณ์ 

มาตรการบางอย่างหลงัจากมกีารด�าเนนิการไปแล้วระยะหนึง่	มกีารปรับลดลง	เพือ่ลด 

ภาระค่าใช้จ่าย	และความเครียดของผู้ถูกกักกัน	เช่น	การก�าหนดประเภทขยะติดเชื้อ 

การอนญุาตให้ออกมาในทีโ่ล่งแจ้ง	แต่อย่างไรกต็ามการกกักนักลุม่เสีย่งต่อโรคทีแ่พร่เชือ้ 

ทางอากาศได้	ควรต้องค�านึงถึงระบบระบายอากาศของสถานที่เป็นส�าคัญ	เนื่องจาก 

การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคพบมีการระบาดในสถานที่กักกันจากระบบระบาย 

อากาศที่ไม่เหมาะสม	ดังน้ัน	การก�าหนดแนวปฏิบัติควรค�านึงถึงความเสี่ยงต่อการ 

ติดเชื้อหรือแพร่เชื้อของผู้ถูกกักกัน	การป้องกันการแพร่เชื้อที่เหมาะสม	ควบคู่ไปกับ 

มาตรการในการลดความกดดัน/ความเครียดของผู้ถูกกักกันในคราวเดียวกัน

	 การก�าหนดระยะเวลาในการกักกันและการตรวจหาเชื้อมีความส�าคัญต่อการ 

ป้องกันควบคุมโรค	ในขณะเดียวกันต้องค�านึงถึงภาระด้านทรัพยากร	ทั้งก�าลังคนและ

งบประมาณที่ใช้	และทัศนคติของประชาชน	หรือผู้ที่เกี่ยวข้องในการก�าหนดด้วย 

ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องมีหลักการในการก�าหนดฯ	ให้สมเหตุสมผล	ซ่ึงนอกจากต้องอาศัย 

ข้อมูลด้านระบาดวิทยา	และองค์ความรู้ธรรมชาติของโรคที่ท�าให้ต้องมีการจัดระบบ 

ข้อมูลที่สามารถน�ามาวิเคราะห์เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจได้แล้ว	ยังต้องมีการ 

วิเคราะห์ร่วมกับหน่วยงานอื่นเพื่อสร้างสมดุลระหว่างการควบคุมโรคและเศรษฐกิจ 

อีกทั้งต้องมีกระบวนการในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนในแต่ละครั้ง	โดยอาศัยกลไก 

3.7  บทเรียน และการน�าไปประยุกต์ใช้ในอนาคต
ผู้เรียบเรียง: 

พญ.วลัยรัตน์ ไชยฟู 
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คณะกรรมการวิชาการภายใต้	พ.ร.บ.โรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	แล้วผ่านความเห็นชอบ 

ของผู้ก�าหนดนโยบาย	(ศบค.)	

	 จากบทเรยีนทีผ่่านมา	ในช่วงแรกของการระบาด	มกีารก�าหนดมาตรการต่าง	ๆ  

ของมาตรการการกักกันภายใต้พ้ืนฐานองค์ความรู้ของโรคน้อย	และตระหนักถึงการ 

ควบคุมโรคให้ได้มากที่สุดเป็นหลัก	จนบางคร้ังละเลยความสมดุลของการด�ารงชีวิต 

และเศรษฐกิจ	ท�าให้มีการก�าหนดมาตรการที่เข้มข้น	ซ่ึงในความเป็นจริงอาจจะ 

ปรับลดมาตรการบางอย่างได้	เช่น	ความเข้มข้นของการก�าจัดขยะท่ีถือว่าเป็น 

ขยะติดเชื้อ	แต่สามารถก�าหนดประเภทขยะได้	เป็นขยะแห้ง	ขยะเปียก	เศษอาหาร 

ที่มีความเสี่ยงต่างกัน	การก�าหนดการท�ากิจกรรมกลางแจ้งที่โอกาสติดเชื้อน้อย 

เป็นต้น	ทั้งนี้การระบาดของแต่ละโรคมีความเส่ียงต่างกันตามธรรมชาติของโรค	และ 

องค์ความรูท้ีม่	ีณ	ขณะนัน้	จงึมคีวามจ�าเป็นต้องพจิารณาองค์ประกอบต่าง	ๆ 	ทัง้เรือ่งโรค 

สังคม	และเศรษฐกิจในการก�าหนดมาตรการต่าง	ๆ 	ของสถานที่กักกัน	รวมถึงประเภท

ที่ก�าหนดด้วย
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ภาคผนวก

ภาคผนวก	1	ผังการจัดประเภทและรูปแบบของสถานที่กักกันที่ราชการก�าหนด
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ภาคผนวก	2	 ผังแนวทางการขอจัดตั้ง/การตรวจประเมินเพื่ออนุญาตจัดต้ัง 
	 	 	 	 สถานกักกันท่ีทางราชการก�าหนด

หน่วยงาน องค์กร ผู้ประกอบกิจการที่พัก
พื้นที่ระดับส่วนกลาง

ยื่นเอกสารขอจัดตั้ง SQ และ ASQ

ศปค.	สธ/	(ในกรณีมี	พรก.ฉุกเฉิน)/
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ

ที่มีกรมควบคุมโรคเป็นส�านักงานเลขาธิการ

คณะท�างานตรวจประเมิน
เพื่อจัดตั้งสถานที่กักกันฯ

ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องประเมินเพื่อจัดตั้ง Q
•	 ด้านวิศวกรรม	โครงสร้าง	และระบบสุขาภิบาล
 - 1	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 -	 กรมอนามัย
•	 ด้านกระบวนการป้องกันควบคุมโรค
	 -	 กรมควบคุมโรค

ยื่นเอกสาร
1.	 เอกสารทางราชการท่ียืนยันได้ว ่าเป็น 

หน่วยงานหรือองค์กรที่ได ้ รับอนุญาต 
ให้ด�าเนินภารกิจนั้น	ๆ

2.	 แนวทางการปฏิบัติ	(SOP)	ในการด�าเนิน 
การระหว่างกักกัน	(นอกจากที่ก�าหนด 
เช ่น	SOP	การขนส่งผู ้กักกันระหว่าง 
สนามบินไปยังสถานที่กักกัน

3.	 ค�าอธิบายแนวทางการปฏิบัติงาน
4.	 รู ปถ ่ ายของสถาน ท่ี 	 อุปกรณ ์ 	 และ 

กระบวนการต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง
5.		 หลักฐานสัญญาหรือบันทึกข ้อตกลง 

ระหว่างหน่วยงาน	องค์กร	กับโรงแรม 
และโรงพยาบาลเอกชนที่รับผิดชอบ

ตรวจประเมินเพื่อจัดตั้ง

ไม่ผ่านการประเมิน
-	 ระบุเหตุผล
-	 แนะน�าแนวทางแก้ไข
-	 นัดหมายประเมินรอบที่	2

ผ่านการประเมิน
-	 น�าเสนอ	ก.สธ.
-	 หนังสือราชการแจ้ง
	 ผลประเมิน

ตรวจเยี่ยมและประเมินผล	(M&E)
หลังด�าเนินการ	โดยคณะท�างาน
ประเมินผล	State	Quarantine
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หน่วยงาน องค์กร ที่เป็นผู้รับผิดชอบน�าผู้เดินทางเข้าประเทศ
และการกักกัน ย่ืนเอกสารของจัดตั้ง OQ

ระดับ	พื้นที่จังหวัด ระดับ	ส่วนกลาง	(กระทรวง/กรม/กอง)

เรียน	ประธานคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด

เรียน	ประธาน	ศบค.	หรือ
เรียน	ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ส�าเนาถึง	อธิบดีกรมควบคุมโรค

Task	Force
กระทรวงเจ้าของเรื่อง

คณะท�างานประเมินเพื่อจัดตั้ง
สถานท่ีกักกันฯ	ระดับจังหวัด

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	กรมควบคุมโรค
(กลุ่มภารกิจ	Quarantine)

นัดหมาย
ตรวจประเมิน
เพื่อจัดตั้ง

ไม่ผ่านการประเมิน
-	 แนะน�าแนวทางแก้ไข
-	 นัดหมายประเมินรอบที่	2

ผ่านการประเมิน

ยื่นเอกสารตามท่ีระบุใน OQ Chek list
(Email: report.quarantine @gmail.com)
1.	 เอกสารทางราชการที่ยืนยันได้ว่าเป็นหน่วยงานหรือองค์กร 

	 ที่ได้รับอนุญาตให้ด�าเนินภารกิจนั้น	ๆ
2.	 แนวทางการปฏิบัติ	(SOP)	ในการด�าเนินการระหว่างกักกัน		

	 (นอกจากที่ก�าหนดเช่น	SOP	การขนส่งผู ้กักกันระหว่าง 
	 สนามบินไปยังสถานที่กักกัน
3.	 ค�าอธิบายแนวทางการปฏิบัติงาน
4.	 รูปถ่ายของสถานที่	อุปกรณ์	และกระบวนการต่าง	ๆ 

	 ที่เกี่ยวข้อง
5.		หลักฐานสัญญาหรือบันทึกข้อตกลงระหว่างหน่วยงาน	 

	 องค์กร	กับโรงแรมและโรงพยาบาลเอกชนที่รับผิดชอบ

เสนอ	อธิบดีกรมควบคุมโรค	ลงนาม
อนุมัติจัดตั้ง	OQ
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ภาคผนวก	3	 Travel	Journey	ระบบดจิทัิลแพลตฟอร์มกบัขัน้ตอนการเดินทาง 
	 	 	 	 เข้าไทย	การเข้ารับการกกักนัและการรายงานอาการป่วยในประเทศ 
	 	 	 	 ในสถานการณ์การระบาดของโควิด	19
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การใช้วัคซีนโควิด 19 
(COVID-19 vaccination)

บทที ่4
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	 มาตรการด้านการแพทย์ทีใ่ช้ควบคมุป้องกนัการระบาดของโรคโควดิ	19	ทีเ่ป็น 

“ตัวเปลีย่นเกมส์”	จากสถานะเกมส์รับ	เป็น	เกมส์รกุ	ของประเทศไทย	คอื	การน�าวคัซีน 

มาใช้ในช่วงแรก	ๆ 	ของการระบาด	แม้ว่าโควิด	19	วัคซีนจะไม่ได้ลดโอกาสการ 

ติดเชื้อได ้มากนัก	แต ่ก็ ได ้ช ่วยลดการป ่วยและการเสียชีวิตได ้มาก	จนเป ็น 

“ตัวปิดเกมส์”	ในที่สุด	ประเทศไทยได้สร้างนวัตกรรมทางสาธารณสุขด้านวัคซีน 

ในช่วงการระบาดของโควิด	19	หลายอย่าง	ต้ังแต่การวิจัยพัฒนา	ผลิต	และจัดหา 

วัคซีน	(ต้นน�้า)	ไปจนถึงการจัดซ้ือ	กระจาย	และจัดบริการให้วัคซีน	(กลางน�้า)	และ 

ในที่สุดคือการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน	และการประเมิน 

ประสิทธิภาพประสิทธิผลการให้วัคซีน	(ปลายน�้า)	โดยสถาบันวัคซีนแห่งชาติได้เสนอ 

และปฏบิตัติามแผนตัง้แต่ไตรมาสแรกของปี	พ.ศ.	2563	ไม่กีเ่ดอืนหลงัพบการระบาด	
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	 วัคซีนโควิด	19	นับเป็นเครื่องมือเสริมที่มีบทบาทส�าคัญในการลดความรุนแรง

และการเสียชีวิตในช่วงการระบาดของโรค	เป็นการป้องกันการล่มสลายของ 

ระบบสาธารณสุขและการรักษาพยาบาลในประเทศที่มีการน�าวัคซีนมาใช้ในช่วงเวลา

ที่เหมาะสม	เสริมกับมาตรการป้องกันและควบคุมโรคอ่ืน	ๆ 	เช่น	การสอบสวนโรค 

และการแยกกักกันโรคที่ถูกน�ามาใช้ตั้งแต่ก่อนการมีวัคซีน	ซึ่งมาตรการดังกล่าว 

ต้องมีการจ�ากัดการชุมนุมของคนหมู่มากและจ�ากัดการเดินทางร่วมด้วย

	 ประเทศไทยได้ด�าเนินการบริหารจัดการวัคซีนโควิด	19	ได้ส�าเร็จตามนโยบาย 

กระทรวงสาธารณสุข	ซึ่งระบุว่า	“ให้วัคซีนแก่ประชาชนทุกคนบนแผ่นดินไทย 

โดยสมคัรใจโดยไม่ค�านงึถงึสญัชาติ”	วตัถปุระสงค์หลกัของการให้วคัซนี	คอื	การปกป้อง 

สุขภาพของประชาชนและระบบสุขภาพในการจัดการกับการแพร่ระบาดโดยลดการ 

เจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิตในกลุ่มเสี่ยง	การฉีดวัคซีนแก่ประชาชนให้มีความ 

ครอบคลมุสงูทีสุ่ดจะสร้างระดับภมูคิุม้กนัในประชากรให้สงูพอทีจ่ะช่วยลดการเจบ็ป่วย

รุนแรง	และการเสียชีวิต	รวมทั้งลดการติดเช้ือและการแพร่ได้ระดับหนึ่ง	ซ่ึงนอกจาก

จะลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนแล้ว	ก็จะช่วยให้สามารถเปิดประเทศได้ 

อันจะเป็นผลดีกับเศรษฐกิจ	ภาคธุรกิจและการท่องเที่ยว	โดยมีการตั้งเป้าหมายไว้ใน 

ช่วง	ปี	พ.ศ.	2564–2565	ว่า	ประชาชนไทย	70	ล้านคนจะต้องได้รับวัคซีนอย่างน้อย 

ร้อยละ	70	(ประมาณ	50	ล้านคน)	ดังนั้น	ประเทศไทยจะมีความต้องการวัคซีน 

อย่างน้อย	100	ล้านโดส	เพือ่ฉดีให้แก่ประชาชนไทยอย่างน้อยคนละ	2	โดส	ประชากร 

เป้าหมาย	คอื	ประชาชนทัว่ไป	โดยเน้นในกลุม่บคุลากรทางการแพทย์อนัเป็นบคุลากร 

ด่านหน้าทัง้ภาครฐัและเอกชน	และผูท้ีม่คีวามเสีย่งในการสมัผสัโรค	เช่น	คร	ูคนขบัรถ 

สาธารณะ	ผู ้สูงอายุ	60	ปีข้ึนไป	หรือผู ้ที่มีโรคเรื้อรัง	นอกจากนี้ยังให้ครอบคลุม 

ถึงชาวต่างชาติและครอบครัวรวมถึงพนักงานองค์กรระหว่างประเทศท่ีพ�านักใน 

ประเทศไทย	ผู้ประกันตนในโครงการประกันสังคมและประชากรทั่วไปที่มีอายุ	18	ป ี

ขึ้นไป	ต่อมามีการตั้งเป้าหมายเพิ่มเติม	ได้แก่	แรงงานข้ามชาติ	เด็กอายุ	5–11	ปี 

และเด็กอายุ	6	เดือน–4	ปี	
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	 ความท้าทายและความซบัซ้อนของการใช้วคัซนีโควดิ	19	ในระยะแรก	มปัีจจยั 

ที่เกี่ยวข้องกับการที่ต้องอนุญาตให้ใช้วัคซีนในภาวะฉุกเฉิน	(Emergency	Use	Auth 

orization)	ในขณะที่มีข้อมูลทางวิชาการรองรับอย่างจ�ากัด	วัคซีนมีหลากหลายชนิด 

จ�านวนโดสที่จะต้องฉีดและสูตรของการฉีด	(Regimens)	ที่เหมาะสมเป็นอย่างไร 

ยังต้องติดตามศึกษาให้ชัดเจนขึ้น	กลุ่มผู้รับวัคซีนที่มีหลากหลาย	และยังต้องรับมือกับ 

ข่าวลวง	ข่าวลือที่ต่อต้านการน�าวัคซีนมาใช้

	 บทน้ีจะมีการทบทวนประสบการณ์ในการจัดหาวัคซีนโควิด	19	ที่ถือได้ว่า 

เป็นวัคซีนใหม่เพื่อใช้ในการควบคุมโรคอุบัติใหม่เป็นคร้ังแรกของโลก	จึงได้รับการ 

พัฒนาและผลิตขึ้นในระยะเวลาอันสั้น	รวมถึงการจัดบริการให้วัคซีนในภาวะฉุกเฉิน 

และการติดตามประเมินผลการใช้วัคซีน	โดยแบ่งเป็น	3	ช่วงได้แก่

1 1 ช่วงต้นน�้ำ ประกอบด้วย กำรวิจัยพัฒนำและกำรผลิตวัคซีน ตลอดจน 
กำรจัดหำวัคซีนให้เพียงพอและทันต่อกำรควบคุมโรค

1 2 ช่วงกลำงน�ำ้ ประกอบด้วย นโยบำยและแผนบรหิำรจดักำรวคัซนีทีต้่อง
ปรบัเปลีย่นตลอดเวลำขึน้อยูก่บัปรมิำณวคัซนีทีจ่ดัหำได้ ชนดิของวัคซนี 
ที่มี ตลอดจนควำมรู ้ใหม่ที่เกิดข้ึน คณะกรรมกำรต่ำง ๆ  ท่ีต้ังเพื่อ 
เป็นกลไกในกำรก�ำหนดนโยบำยและกำรบริหำรจัดกำรวัคซีน กำร 
ด�ำเนนิกำรจัดซือ้ จดัหำวัคซีน กำรกระจำยวคัซนี กำรเข้ำถงึ และควำม 
ครอบคลุมตำมกลุ่มเป้ำหมำย กำรสื่อสำรเร่ืองวัคซีนและกำรจัดกำร 
กับปัญหำกระแสต่อต้ำนวัคซีน รวมถึงบทบำทของวัคซีนที่มีผลต่อกำร 
เป็นจุดเปล่ียนสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรค ตลอดจนกำรบรหิำร 
จัดกำรวัคซีนในระดับพ้ืนท่ี

1 3 ช่วงปลำยน�้ำ ประกอบด้วย กำรเฝ้ำระวังติดตำมและจัดกำรกับภำวะ 
แทรกซ้อนจำกวัคซีน (Adverse Events Following Immunization - 

AEFI) และกำรติดตำมประเมินประสิทธิภำพ ประสิทธิผลของวัคซีน 
ที่มีใช้หลำยชนิดในช่วงเวลำต่ำง ๆ  กัน
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4.1 งานต้นน�้า (การวิจัยพัฒนา ผลิต และจัดหาวัคซีน) 

ผู้เรียบเรียง: พญ.สุเนตร ช่ืนกิจมงคล, นพ.นคร เปรมศร และทีมสถาบันวัคซีนแห่งชาติ

	 ตั้งแต่โรคโควิด	19	เริ่มระบาด	และมีสัญญาณว่าการระบาดของโควิด	19 

จะทวีความรุนแรงจนส่งผลกระทบไปทั่วโลก	บริษัทผู้ผลิตวัคซีนรวมทั้งสถาบันวิจัย 

ที่มีชื่อเสียงจ�านวนมากได้แสดงเจตจ�านงในการพัฒนาวัคซีนโควิด	19	และริเริ่ม 

การวิจัยพัฒนา	โดยมุ ่งหวังว่าวัคซีนโควิด	19	จะช่วยยับยั้งการระบาด	และลด 

ความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น	อย่างไรก็ตาม	การพัฒนาวัคซีนใหม่ไม่ใช่เรื่องง่าย	เนื่องจาก 

การพัฒนาวัคซีนจนกระทั่งได้ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอนุมัติให้ใช้ในประชาชนวงกว้าง 

ต้องผ่านหลายกระบวนการ	ทั้งการวิจัยพัฒนาในห้องปฏิบัติการ	การทดสอบ 

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในสัตว์ทดลอง	การทดสอบประสิทธิภาพและ 

ความปลอดภัยในมนุษย์	การขึ้นทะเบียนอนุญาตให้ใช้วัคซีน	ควบคู่ไปกับการควบคุม 

คุณภาพการผลิตวัคซีนที่ดีตลอดท้ังกระบวนการ	(Good	Laboratory	Practice	- 

GLP,	Good	Manufacturing	Practice	-	GMP,	และ	Good	Clinical	Practice	- 

GCP)	

	 จากการประชุมหารือผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลก	ได้มีการก�าหนด 

คุณลักษณะของผลิตภัณฑ ์ เป ้าหมาย	(Target	Product	Profile	-	TPP)1

ส�าหรับโควิด	19	โดยวัคซีนเป้าหมายจะต้องมีความปลอดภัย	มีประโยชน์มากกว่า 

ความเสี่ยง	และมีประสิทธิผลในการป้องกันการป่วยท่ีมีอาการ	(symptomatic 

disease)	ได้ร ้อยละ	50	ขึ้นไป	หรือป้องกันการป่วยหนัก	(severe	disease) 

ได้ประมาณร้อยละ	70–801 และสามารถเข้าสู ่กระบวนการขออนุมัติให้ใช้วัคซีน 

ในวงกว้างจากหน่วยงานควบคุมก�ากับคุณภาพวัคซีน	(Regulatory	authority)	ได้

1 WHO.Target Product Profiles for COVID-19 Vaccines Revised version [Internet]. 2022 
  [cited 2023 April 4]. Available from: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ 
  blue-print/tpp-6apr-2022-final.pdf 
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การพัฒนาวัคซีนโควิด 19 โดยเครือข่ายระดับโลก

	 ภายหลังจากที่องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคโควิด	19 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	(Public	Health	Emergency	of 

International	Concern	-	PHEIC)	เมื่อวันที่	30	มกราคม	2563	องค์การอนามัยโลก 

และหน่วยงานพนัธมติรได้สร้างเครือข่ายความร่วมมอืระหว่างประเทศ	คอื	The	Access 

to	COVID-19	Tools	(ACT)	Accelerator2	ด้วยความร่วมมือจากสถาบันการศึกษา 

วิจัย	ภาครัฐ	และเอกชน	เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือต่าง	ๆ 	ท่ีใช้ในการต่อสู้ 

กับโรคโควิด	19	ทั้งในด้านการทดสอบ	การรักษา	การพัฒนาวัคซีน	และการพัฒนา 

ระบบสุขภาพ	โดย	ACT-Accelerator	เริ่มด�าเนินการต้ังแต่ช่วงเดือนเมษายน 

2563	เป็นต้นมา	มีการพัฒนาต้นแบบวัคซีนโควิด	19	จ�านวนมาก	โดยมีอีกเครือข่าย 

องค์กรหนึ่ง	คือ	Coalition	for	Epidemic	Preparedness	Innovations	(CEPI)3 

เป็นผู้ให้ทุนสนับสนุน	แต่อย่างไรก็ตาม	ในช่วงสิ้นปี	พ.ศ.	2565	มีวัคซีนหลายชนิด 

ทีส่ามารถพัฒนาเป็นผลติภณัฑ์ได้ส�าเรจ็โดยผลติภณัฑ์ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุงบประมาณ 

จาก	CEPI	และได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกให้ใช้ในกรณีฉุกเฉิน	WHO 

(Emergency	use	listing	-EUL)4	ท้ังน้ี	ความมุ่งหมายในระดับโลกของการพัฒนา 

วัคซีนโควิด	19	อยู ่ที่การเข้าถึงวัคซีนโควิด	19	ได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมของ 

ทุกประเทศทั่วโลก	โดยมีกลไกผ่าน	COVAX	Facility5	ซึ่งร่วมด�าเนินการโดย	Gavi, 

CEPI,	องค์การอนามัยโลก	และ	UNICEF	โดยร่วมจัดหาวัคซีนด้วยการจองซ้ือวัคซีน 

ล่วงหน้า	จากผู้ผลิตวัคซีนที่มีแนวโน้มจะพัฒนาวัคซีนโควิด	19	ได้ส�าเร็จ

2 The Global Fund. Our Role in the ACT-Accelerator [Internet]. [cited 2023 April 4]. Available 
  from: https://www.theglobalfund.org/en/covid-19/act-accelerator/ 
3 Our portfolio [Internet]. [cited 2023 April 4]. Available from: https://cepi.net/research_dev/ 
  our-portfolio/ 
4 World Health Organization1 COVID-19 Vaccines with WHO Emergency Use Listing [Internet]. 
  [cited 2023 April 4]. Available from: https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/vaccines 
  covid-19-vaccine-eul-issued 
5 World Health Organization.	COVAX Working for global equitable access to COVID-19 vaccines 
 [Internet]. [cited 2023 April 4]. Available from: https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/ 
  covax 
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วัคซีนโควิด 19

	 วัคซีนโควิด	19	เป็นวัคซีนที่ได้รับการพัฒนาและผลิตข้ึนอย่างรวดเร็วที่สุด 

ในประวัติการสร้างวัคซีน	เริ่มต้นการวิจัยทันทีได้แยกเช้ือและรู้รหัสพันธุกรรมของ 

SARS-CoV2	ในประเทศจีนในเดือนมกราคม	2563	วัคซีนโควิด	19	ต้นแบบชนิดแรก 

ได้วิจัยพัฒนาส�าเร็จในเวลาประมาณ	6	เดือนต่อมา	และได้เริ่มน�ามาใช้ช่วงต้นป ี

พ.ศ.	2564	หลังจากน้ันวัคซีนโควิด	19	ชนิดอื่น	ๆ 	ก็ทยอยออกจากห้องปฏิบัติการ 

สู่การทดสอบในสัตว์	การทดสอบความปลอดภัยและประสิทธิภาพในคน	การควบคุม 

คุณภาพตลอดกระบวนการ	การขึ้นทะเบียน	เข้าสู่กระบวนการผลิตออกสู่ท้องตลาด 

อย่างรวดเรว็	เพือ่เร่งใช้ในการป้องกนัโรคและควบคมุการระบาดทัว่โลก	การทีผู่พ้ฒันา 

และผลิตวัคซีนสามารถด�าเนินการผ่านขั้นตอนที่ซับซ้อน	และเคร่งครัดจ�านวนมากได้ 

ในเวลาอันรวดเร็ว	ต้องอาศัยพื้นฐานการพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

หลายสาขาที่ได้สั่งสมมา	โดยเฉพาะเทคโนโลยีชวีภาพ	และมีความร่วมมืออย่างดเียี่ยม 

ระหว่างสถาบนัและองค์กรด้านวชิาการและการวจัิยพฒันาวคัซนี	ด้านการประสานงาน 

และสนับสนุนทุน	ด้านการผลิต	ตรวจสอบ	และควบคุมคุณภาพ	รวมท้ังด้านนโยบาย 

และการเมืองทั้งในระดับประเทศและระหว่างประเทศ

	 วัคซีนโควิด	19	พัฒนาขึ้นโดยใช้เทคโนโลยี	(Technology	platforms) 

ต่าง	ๆ 	หลายวิธี	มีวัคซีนที่ประสบความส�าเร็จและน�ามาใช้แล้วจ�านวนหนึ่ง	และยังอยู ่

ในข้ันตอนการวิจัยอยู่อีกหลายตัวในสถาบันวิจัยและบริษัทผลิตวัคซีนในประเทศ 

ต่าง	ๆ 	ทั่วโลก	รวมทั้งในประเทศไทย	จนถึงเดือนกุมภาพันธ์	2566	มีวัคซีนโควิด	19 

ที่ผ่านกระบวนการวิจัยพัฒนาจนได้รับการขึ้นทะเบียนแบบฉุกเฉินขององค์การ 

อนามัยโลก	(WHO	Emergency	Use	Listing	–	EUL)6	แล้วจ�านวน	13	วัคซีน	ซึ่ง 

แบ่งตามเทคโนโลยีการผลิต	เป็น	4	วิธี	ได้แก่	

6 World Health Organization1 COVID-19 Vaccines with WHO Emergency Use Listing [Internet]. 
  [c i ted 2023 Apr i l  4] .  Avai lable from: https://extranet.who. int/pqweb/vaccines/ 
  vaccinescovid-19-vaccine-eul-issued 
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  1	วคัซนีเชือ้ตาย	(Inactivated	vaccine)	ท�าจากเชือ้ไวรสัทัง้ตวั	ทีน่�ามาฆ่าเชือ้ 

หรือท�าให้หมดฤทธ์ิ	(Inactivated)	โดยสารเคมีหรือความร้อน	จะมีองค์ประกอบ 

ทุกส่วนของเชื้อไวรัสเป็นแอนติเจนกระตุ้นภูมิต้านทานของร่างกาย	วัคซีนชนิดนี้ที่ใช ้

ในประเทศไทย	ได้แก่	วัคซีนของบริษัท	Sinovac	และ	Sinopharm	จากประเทศจีน	

 2	วัคซีนท่ีใช้ไวรัสเป็นพาหะ	(Viral	vector	vaccine)	ท�าโดยสอดใส่ยีน 

ส่วนที่ก�าหนดการสร้างโปรตีนหนาม	(Spike	protein)	ของเช้ือ	SARS-CoV2	เข้าใน 

Adenovirus	แล้วน�ามาท�าเป็นวัคซีนฉีดเข้าร่างกายคนให้	Adenovirus	เป็นพาหะ 

น�ายีนน้ันเข้าสู่เซลล์	ซ่ึงจะไปก�าหนดให้เซลล์ของผู้รับวัคซีนสร้างโปรตีนหนามข้ึน 

เป็นแอนติเจนที่จะกระตุ้นการสร้างภูมิต้านทาน	วัคซีนชนิดนี้ที่ใช้ในประเทศไทย 

ได้แก่	วัคซีนของบริษัท	AstraZeneca	ประเทศอังกฤษ	ซึ่งได้ถ่ายทอดเทคโนโลยี 

ให้บริษัท	Siam	Bioscience	มาผลิตในประเทศไทย

 3	วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ	(mRNA	vaccine)	เป็นการน�ากรดนิวคลีอิก	ชนิด 

mRNA	ที่สังเคราะห์ขึ้น	ซึ่งมีรหัสก�าหนดการสร้างโปรตีนหนาม	แล้วน�า	mRNA	นี ้

มาเคลือบด้วยไขมัน	(Lipid	nanoparticle)	ท�าเป็นวัคซีนฉีดเข้าร่างกาย	ซ่ึงจะไป 

ก�าหนดให้เซลล์ของผู้รับวัคซีนสร้างโปรตีนหนามข้ึน	เป็นแอนติเจนท่ีจะกระตุ้นภูมิ 

ต้านทาน	วัคซีนชนิดน้ีที่ใช้ในประเทศไทย	ได้แก่	วัคซีนของบริษัท	Pfizer	และ 

Moderna	ประเทศสหรัฐอเมริกา	

 4	วคัซนีโปรตนีหน่วยย่อย	(Protein	subunit	vaccine)	ผลติจากโปรตนีหนาม 

ที่สังเคราะห์ขึ้นฉีดเข้าร่างกายกระตุ้นให้เซลล์สร้างภูมิต้านทานต่อโปรตีนหนาม 

โดยตรง	วัคซีนชนิดน้ีที่ใช้ในประเทศไทย	ได้แก่	วัคซีน	Covovax	ของบริษัท	Serum 

Institute	of	India	

	 วัคซีนเหล่านี้ผลิตออกมาในช่วงปี	พ.ศ.	2564–2565	ใช้เช้ือไวรัส	SARS- 

CoV2	สายพันธุ ์อู ่ฮั่นเป็นต้นแบบ	(Wuhan	strain)	แต่เชื้อไวรัสมีการกลายพันธุ ์

อยู่เสมอ	จึงต้องติดตามประเมินว่าวัคซีนแต่ละชนิดที่ก�าลังใช้อยู่นี้	จะสามารถป้องกัน

เชื้อสายพันธุ ์ใหม่ได้ดีเพียงใด	และจะต้องพยายามพัฒนาวัคซีนใหม่ท่ีจะป้องกัน 
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เชื้อสายพันธุ์ใหม่ด้วย	ในช่วงปลายปี	พ.ศ.	2565	บริษัทวัคซีนบางแห่งได้พัฒนาวัคซีน 

ชนิด	mRNA	ต่อเชื้อไวรัสสายพันธุ์โอมิครอน	(Omicron	strain)	ได้ส�าเร็จ	ซึ่งได้น�ามา 

ผสมรวมกับวัคซีนจากสายพันธุ ์ อู ่ฮั่น	ผลิตเป็นวัคซีนสองสายพันธุ ์	(bivalent 

vaccine)	ออกสู่ท้องตลาดต้นปี	พ.ศ.	2566	ซึ่งคาดหมายว่าจะช่วยให้ป้องกันการ 

ติดเช้ือสายพันธุ์ต่าง	ๆ 	ได้กว้างขวางขึ้น	

	 ด้วยเหตุที่เชื้อโคโรนาไวรัสมีการกลายพันธุ์อย่างต่อเนื่อง	การจะติดตามพัฒนา

วัคซีนที่ป้องกันจ�าเพาะกับเชื้อสายพันธุใหม่	ๆ 	ที่แพร่ได้รวดเร็วและมีความรุนแรง 

(Variants	of	concern)	อาจจะท�าได้ไม่ทันเวลา	องค์การอนามัยโลกจึงประสานงาน 

และสนับสนุนให้สถาบนัวจิยัในประเทศต่าง	ๆ 	พฒันาวคัซนีใหม่ทีจ่ะป้องกนัการตดิเชือ้ 

โคโรนาไวรัสได้กว้างขวางขึ้น	เช่น	วัคซีนที่เรียกว่า	Pan-sarbecovirus	vaccine7	ซึ่ง 

มุ่งจะให้ครอบคลุมเชื้อในกลุ่ม	beta-Coronaviruses	เป็นสาเหตุของโรคส�าคัญ 

เช่น	SARS,	MERS	รวมถึงโควิด	19	วัคซีนเหล่านี้ยังอยู่ระหว่างการศึกษาพัฒนา 

คาดว่าจะใช้เวลาอีกไม่น้อย

การจัดหาวัคซีนโควิด 19 ของประเทศไทย

	 หลังจากเกิดการระบาดของโควิด	19	ระลอกแรก	ในช่วงต้นปี	พ.ศ.	2563 

เร่ิมมีการเคล่ือนไหวเพื่อเร่งพัฒนาวัคซีนโควิด	19	ในระดับนานาชาติ	สถาบันวัคซีน 

แห่งชาติได้ริเริ่มจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การเข้าถึงวัคซีนโควิด	19	ส�าหรับประชาชน 

ไทยขึ้นเสนอคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติเพื่อขอรับการสนับสนุนจากรัฐบาล 

แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว	ประกอบด้วยแนวทางการเข้าถึงวัคซีน	3	แนวทาง	ที่จะ 

ด�าเนินการขนานกัน	ได้แก่	

	 1.	จัดซื้อวัคซีนจากต่างประเทศ	โดยท�าข้อตกลงจองซ้ือวัคซีนล่วงหน้า 

(เป้าหมายระยะเฉพาะหน้า)

7 EBioMedicine Home. Design, immunogenicity, and efficacy of a pan-arbovirus dendritic-cell 
  targeting vaccine [Internet]. [cited 2023 April 4]. Available from: https://www.thelancet.com/ 
  journals/ebiom/article/PIIS2352-3964(22)00243-2/fulltext 
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	 2.	รับถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตวัคซีน	โดยน�าวัคซีนต้นแบบที่มีศักยภาพสูง 

จากต่างประเทศมาทดสอบในประเทศไทย	และขอรับการถ่ายทอดเทคโนโลยี 

เพื่อการผลิต	(เป้าหมายระยะกลาง)	

 3.	สร้างความร่วมมือในการวิจัยพัฒนา	เพื่อพัฒนาวัคซีนต้นแบบขึ้นเอง 

ในประเทศไทยตัง้แต่ระยะต้นน�า้	คาดหมายให้ได้วคัซนีมาใช้ทนัการณ์ในเวลาใกล้เคยีง 

กับประเทศที่พัฒนาวัคซีนส�าเร็จเป็นรายแรก	ๆ 	และเพ่ือสร้างขีดความสามารถของ 

ประเทศในระยะยาว	(เป้าหมายระยะยาว)

	 สถาบันวัคซีนแห่งชาติร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขเริ่มด�าเนินตามแผน

ยุทธศาสตร์ต้ังแต่เดือนมีนาคม	2563	เป็นต้นมา	ซึ่งเป็นช่วงต้นของการวิจัยพัฒนา

วัคซีนโควิด	19	โดยเจรจาแสวงหาความร่วมมือกับหน่วยงานด้านการวิจัยพัฒนา

วคัซนี	ทัง้ในภาครฐัและเอกชนของประเทศต่าง	ๆ 	อาท	ิสาธารณรฐัเกาหล	ีสาธารณรฐั

ประชาชนจีน	รัสเซีย	สหรัฐอเมริกา	สหราชอาณาจักร	ญี่ปุ่น	เยอรมนี	เป็นต้น	แต่พบ 

ว่า	บริษัทผู้ผลิตวัคซีนส่วนใหญ่ไม่มีนโยบายที่จะถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตวัคซีน 

และต้องการจ�าหน่ายวัคซีนเป็นหลัก	

	 ต่อมาในช่วงกลางปี	พ.ศ.	2563	หลงัจากได้เจรจากบัผูผ้ลติทีม่ศีกัยภาพทัว่โลก 

ก็สรุปได้ว่า	แนวทางที่ประเทศไทยจะสามารถเข้าถึงวัคซีนโควิด	19	ได้เร็วที่สุด 

คอืการจองซือ้วคัซนีโควดิ	19	จากผูผ้ลติทีค่าดว่าจะประสบความส�าเรจ็	ซึง่อาจท�าการ 

จองซื้อวัคซีนได้โดยการเจรจาทวิภาคีกับผู้ผลิตโดยตรงหรือการจองซ้ือผ่าน	COVAX 

Facility	โดยที่ในขณะน้ันวัคซีนโควิด	19	ทุกชนิดยังอยู ่ในช่วงการวิจัยพัฒนา 

จงึมโีอกาสทีจ่ะล้มเหลว	ไม่ได้ผลติภณัฑ์วคัซนี	เงือ่นไขหนึง่ในการจองซือ้	คอื	หากการ 

พัฒนาวัคซีนไม่ประสบความส�าเร็จ	ผู้จองซ้ือจะไม่ได้รับเงินมัดจ�าคืน	อย่างไรก็ตาม 

หลายประเทศโดยเฉพาะประเทศท่ีมีรายได้สูง	ก็ตกลงจองซื้อวัคซีนโดยตรงจากผู้ผลิต 

แม้มีเงื่อนไขที่มีความเสี่ยงสูงก็ตาม
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	 ส�าหรับประเทศไทย	ในขณะนั้นการจองซื้อโดยท่ียังไม่มีผลิตภัณฑ์วัคซีน 

โควิด	19	ในท้องตลาด	ไม่อาจท�าได้	ตามระเบียบและกฎหมาย	คือ	พระราชบัญญัติ 

การจัดซ้ือ	จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	พ.ศ.	2560	ดังนั้น	สถาบันวัคซีน 

แห่งชาติกับกระทรวงสาธารณสุขจึงร่วมหารือกับหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง	เพื่อหา 

ทางออกในด้านกฎหมาย	ในทีส่ดุได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เร่ือง	การจดัหา 

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือโรคโควิด	19	(Coronavirus 

Disease	2019	(COVID	19)	ในกรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือเหตุจ�าเป็น	พ.ศ.	2563 

โดยอาศัยอ�านาจตามมาตรา	18	แห่งพระราชบัญญัติความมั่นคงด้านวัคซีนแห่งชาติ 

พ.ศ.	2561	มีผลบังคับใช้วันที่	13	ตุลาคม	2563	ซึ่งก�าหนดแนวทางการด�าเนินการ 

รวมถึงบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ท�าให้สามารถจัดหาวัคซีนโควิด	19	ผ่านการ 

จองซื้อล่วงหน้าได้	โดยสถาบันวัคซีนแห่งชาติร่วมเจรจาจัดหาวัคซีนด้วยการจอง 

ล่วงหน้า	และกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบการจัดซื้อและบริหาร 

จัดการวัคซีนท่ีได้มาจากการจองดังกล่าว

การสนับสนุนการพัฒนาวัคซีนโควิด 19 ในประเทศ ตั้งแต่ระดับต้นน�้า

	 รัฐบาลได้ให้ความเห็นชอบต่อแผนยุทธศาสตร์การเข้าถึงวัคซีนส�าหรับ 

ประชาชนไทย	ในช่วงปี	พ.ศ.	2563–2565	สถาบันวัคซีนแห่งชาติ	และหน่วยงาน 

เครอืข่ายด้านวคัซนี	จงึได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณ	เพือ่การวจิยัพฒันาวคัซีน	และ 

พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง	รวมท้ังสิ้นกว่า	7,277	ล้านบาท	ซ่ึงได้น�ามาใช ้

สนับสนุนการวิจัยพัฒนาวัคซีนโควิด	19	หลายแพลตฟอร์มกว่า	20	วัคซีนตัวเลือก 

ทั้งวัคซีนชนิดเชื้อตาย	(Inactivated	vaccine)	เอ็มอาร์เอ็นเอ	(mRNA	vaccine) 

ดีเอ็นเอ	(DNA	vaccine)	โปรตีนหน่วยย่อย	(Protein	subunit	vaccine)	ในรูปแบบ 

cell	based	และ	plant	based	และวัคซีนชนิดที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะ	(Viral	vector 

vaccine)	

	 ถึงต้นปี	พ.ศ.	2566	วัคซีนโควิด	19	ของประเทศไทยท่ีมีความคืบหน้าถึงระยะ 

การทดสอบในมนุษย ์ได ้	มี 	3	วัคซีนตัวเลือก	ได ้แก ่	1)	วัคซีน	NDV-HXP-S 

โดยองค์การเภสัชกรรม	2)	วัคซีน	ChulaCov19	ชนิด	mRNA	โดยคณะแพทยศาสตร์ 
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จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	ร่วมมอืกบับริษทัไบโอเนท-เอเชยี	จ�ากดั	และ	3)	วคัซีน	Baiya 

SARS-CoV2-Vax	ชนิด	Protein	subunit	vaccine	ท่ีพัฒนาโดยบริษัท	ใบยา 

ไฟโตฟาร์ม	จ�ากัด	ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 แม้ว่าการวิจัยพัฒนาวัคซีนขึ้นเองในประเทศจะไม่สามารถด�าเนินการได้ 

อย่างรวดเร็วตามที่คาดหมาย	แต่ก็เป็นโอกาสส�าคัญให้ประเทศได้เร่งพัฒนาศักยภาพ 

ในการพึ่งพาตนเองด้านวัคซีน	โดยเสริมความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐาน	และ 

การพัฒนาบุคลากรด้านวัคซีนในประเทศให้ได้ฝึกฝน	เรียนรู ้เทคโนโลยี	รวมถึง 

การพัฒนาการควบคุมก�ากับคุณภาพวัคซีน	จากประสบการณ์ตรงในการลงมือท�างาน 

ด้วยตนเองในระยะเวลาอันสั้น	เพื่อให้มีความพร้อมที่จะรับมือกับการระบาดของ 

โรคอุบัติใหม่ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคตได้ดีย่ิงขึ้น

ถึงต้นปี พ.ศ. 2566 วัคซีนโควิด 19 ของประเทศไทยท่ีมีความคืบหน้าถึงระยะ 

การทดสอบในมนุษย์ได้ มี 3 วัคซีนตัวเลือก ได้แก่ 1) วัคซีน NDV-HXP-S 

2) วัคซีน ChulaCov19 และ 3) วัคซีน Baiya SARS-CoV2- Vax 

การสร้างความร่วมมือเพื่อรับถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนโควิด 19

	 ภายใต้แผนยทุธศาสตร์การเข้าถงึวคัซนีโควดิ	19	ของประชาชนไทย	หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องได้ใช้ความพยายามอย่างเต็มที่เพื่อแสวงหาความร่วมมือในการรับถ่ายทอด 

เทคโนโลยีการผลิตวัคซีน	ต้ังแต่ระยะต้นน�้าถึงปลายน�้า	จากบริษัทผู้ผลิตวัคซีนท่ีมี 

ศักยภาพ	แม้ว่าในระยะแรกผู้ผลิตในต่างประเทศไม่มีความสนใจมากนักที่จะถ่ายทอด 

เทคโนโลยีการผลิตให้

	 ต่อมาช่วงกลางปี	พ.ศ.	2563	บรษิทั	AstraZeneca	ซึง่ร่วมมอืกบัมหาวทิยาลยั 

อ็อกซฟอร์ด	ประเทศอังกฤษ	สนใจที่จะร่วมมือกับหน่วยงานผู้ผลิตวัคซีนท่ีมีขีดความ 

สามารถและศักยภาพในประเทศต่าง	ๆ 	เพื่อขยายก�าลังการผลิตวัคซีนโควิด	19

อย่างรวดเร็ว	จงึเป็นโอกาสทีป่ระเทศไทยได้ท�าความตกลงกบั	AstraZeneca	หลงัจาก 
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ที่ได้เข้ามาประเมินศักยภาพโรงงานของบริษัท	สยามไบโอไซเอนซ์	ซึ่งตามปกติไม่ได้ 

ผลิตวัคซีน	แต่ผลิตยาและผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์อื่น	และพบว่ามีศักยภาพสูง 

เพียงพอที่จะรองรับการถ่ายทอดเทคโนโลยี	และมีก�าลังการผลิตวัคซีนมากเพียงพอ 

ที่จะตอบสนองความต้องการใช้วัคซีนของประเทศในระยะเวลาประมาณ	1	ปี	โดยม ี

ข้อตกลงท่ีจะต้องแบ่งส่วนของวัคซีนที่ผลิตได้	เพื่อส่งออกไปยังประเทศอื่นด้วย 

สถาบันวัคซีนแห่งชาติจึงได้ให้การสนับสนุนงบประมาณ	เพื่อปรับปรุงและเพิ่มเติม 

อุปกรณ์ที่จ�าเป็น	เพื่อให้เริ่มด�าเนินการได้ซึ่งช่วยเพิ่มโอกาสให้ประเทศไทยสามารถ 

เข้าถึงวัคซีนโควิด	19	ได้รวดเร็ว	รวมทั้งเป็นการเสริมสร้างความพร้อมท้ังด้าน 

โครงสร้างพื้นฐาน	และพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ได้รับจากการปฏิบัติงานจริงอีกด้วย

การเจรจาจัดหาวัคซีนโควิด 19

	 กระทรวงสาธารณสุข	ได้แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหาวัคซีน 

โควิด	19	เพ่ือประชาชนไทย	เมื่อวันที่	26	สิงหาคม	2563	โดยมีปลัดกระทรวง 

สาธารณสุขเป็นประธานฯ	มหีน้าทีจ่ดัท�าข้อเสนอทางเลอืกเชงินโยบายการจดัหาวคัซนี 

โควิด	19	และแผนการจัดหาวัคซีนเพื่อเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

โดยได้ด�าเนินการเจรจาทวภิาคีกบัผูผ้ลติวคัซนีขนานกบัการเจรจากบั	COVAX	Facility

	 การเจรจาจดัหาเริม่ท�าตัง้แต่ระยะทีวั่คซนีโควดิ	19	ยงัอยูใ่นขัน้ตอนการพฒันา 

จึงต้องค้นหาและพิจารณาข้อมูลหลายด้าน	เช่น	ความก้าวหน้าการวิจัยพัฒนาวัคซีน 

เทคโนโลยีการผลิตวัคซีน	ความปลอดภัย	ประสิทธิภาพ	ข้อก�าหนดในการบริหาร 

จัดการวัคซีน	อุณหภูมิการเก็บรักษา	ปริมาณวัคซีนท่ีต้องฉีดต่อคน	ระยะห่างในการ 

ฉีดวัคซีน	ความคงตัวของวัคซีน	ราคาวัคซีน	คาดประมาณก�าลังการผลิตและความ 

สามารถในการส่งมอบวัคซีน	การได้รับอนุมัติจากหน่วยงานควบคุมก�ากับคุณภาพของ 

วัคซีน	(Regulatory	Authority)	รวมถงึประโยชน์อืน่ท่ีประเทศจะได้รบันอกเหนอืจาก 

การได้รับวัคซีน	
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จากข้อเสนอของคณะกรรมการฯ	ประกอบกับการเจรจาระดับสูงในโอกาสต่าง	ๆ 	น�า

สู ่การตัดสินใจในการจัดหาวัคซีนโควิด	19	มาใช้ในประเทศเป็นระยะอย่างต่อ

เนื่อง	และเพียงพอในที่สุด	ดังนี้	

• ช่วงต้นปี	พ.ศ.	2564	มีการจัดหาวัคซีนโควิด	19	ชนิดเชื้อตายจากประเทศจีน 

มาฉีดให้แก่บุคลากรและผู้มีความเสี่ยงสูง	เพื่อสร้างความม่ันใจแก่บุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าที่จะยืนหยัดให้บริการประชาชน 

ในภาวะวิกฤติ	ซึ่งในช่วงนั้นยังไม่มีวี่แววว่าจะหาวัคซีนจากแหล่งอื่นได้	

• ช่วงกลางปี	พ.ศ.	2564	มีการร่วมมือกับบริษัท	AstraZeneca	เพื่อถ่ายทอด 

เทคโนโลยีการผลิตวัคซีนชนิด	Viral	vector	vaccine	ให้ผลิตในประเทศไทย 

โดยบริษัทสยามไบโอไซเอนซ์	ต่อเนื่องจากการจองซื้อวัคซีนของบริษัท	Astra 

Zeneca	ที่ผลิตแล้วในต่างประเทศ	ให้มีวัคซีนใช้ในระหว่างท�าการถ่ายทอด 

เทคโนโลยี	และช่วยให้มีวัคซีนฉีดให้แก่บุคลากรและประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 

ต่อเน่ืองจากระยะที่ใช้วัคซีนจากประเทศจีน	

• ต่อมาตั้งแต่ประมาณกลางปี	พ.ศ.	2564	มีการจองซื้อวัคซีนจากแหล่ง 

อื่น	ๆ 	เช่น	วัคซีนชนิด	mRNA	จากบริษัท	Pfizer,	Moderna	จนมีปริมาณ 

เพียงพอ	ไม่มีความขาดแคลนตลอดปี	พ.ศ.	2565	เป็นต้นมา	

	 ส�าหรบัการจดัหาวคัซนีผ่าน	COVAX	Facility	ซึง่มกีารเจรจาคูข่นานกนั	พบว่า 

การท�าสัญญามีความยืดหยุ่นน้อย	และไม่ทราบก�าหนดเวลาการส่งมอบท่ีแน่ชัด	และ 

ในช่วงแรก	COVAX	Facility	จะสามารถจัดหาได้เฉพาะวัคซีน	AstraZeneca	ซ่ึงเป็น 

วัคซีนชนิดเดียวกับที่ประเทศไทยสามารถซื้อจากผู ้ผลิตได ้โดยตรงกระทรวง

สาธารณสุข	จึงยังไม่ตัดสินใจท�าสัญญา	แต่ยังคงการเจรจากับ	COVAX	Facility 

ไว้อีกระยะหน่ึง	เพื่อเป็นทางเลือกในการจัดหาวัคซีนหากมีความจ�าเป็น	ต่อมา 

เมือ่สามารถซ้ือวัคซีนจากผูผ้ลติโดยตรงได้มากข้ึน	รวมถงึได้รบัจากการบรจิาคบางส่วน 

จนมีปริมาณวัคซีนเพียงพอ	จึงหยุดการเจรจาจัดหาวัคซีนผ่าน	COVAX	Facility
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4.2 งานกลางน�้า การจัดซ้ือ กระจาย และจัดบริการให้วัคซีน

ผู้เรียบเรียง:
นพ.ชนินันท์ สนธิไชย, นพ.วิชาญ บุญกิติกร, ณัฐพร ปาระมี และทีมกองโรคติดต่อท่ัวไป

	 การกระจายและจัดบริการวัคซีนมีความส�าคัญควบคู่กันไปกับการจัดหาวัคซีน 

ให้เพียงพอ	ท่ามกลางความสบัสนและข่าวลอืเรือ่งผลแทรกซ้อนของวคัซนีกบัการโจมต ี

เร่ืองคุณภาพของวัคซีนที่ไทยได้รับ	ท�าให้ผู้รับผิดชอบเรื่องการกระจายและจัดบริการ 

วัคซีนต้องท�างานหนักขึ้น	โดยต้องปรับแผนการท�างานตลอดเวลาให้สอดคล้องกับ 

ปรมิาณวัคซีนทีจ่ดัหาได้	ความจ�าเป็นทีจ่ะต้องได้รับวัคซีนของกลุม่เป้าหมาย	และความ 

ต้องการของกลุ่มเฉพาะบางกลุ่ม	

การจัดซื้อวัคซีนโควิด 19 

	 กรมควบคมุโรค	โดยกองโรคติดต่อทัว่ไป	ท�าหน้าท่ีจดัซือ้วคัซีนโควดิ	19	ตามผล 

ของการเจรจาจองซื้อวัคซีนจากบริษัทผู ้ผลิตต่าง	ๆ 	ในต่างประเทศ	ระหว่าง 

การเจรจา	กรมควบคุมโรค	ได้จัดท�าโครงการจัดซ้ือวัคซีนโควิด	19	เพ่ือขอรับการ 

สนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลและวางแผนการจัดซ้ือจัดหาวัคซีนไว้ล่วงหน้า	เช่น 

ต้ังเป้าหมายว่า	ภายในปี	พ.ศ.	2564	จะจดัหาวคัซนีให้ครอบคลมุประชากรในประเทศ 

อย่างน้อยร้อยละ	70	หรือประมาณ	50	ล้านคน	คิดเป็นวัคซีนประมาณ	100	ล้านโดส 

และภายในปี	พ.ศ.	2565	จะจัดหาวัคซีนเพิ่มอีกจ�านวน	120	ล้านโดส	โดยจะก�าหนด 

ปริมาณเผื่อไว้รับรองกรณีที่ต้องการเพ่ิมอัตราความครอบคลุม	เพิ่มกลุ่มเป้าหมาย 

จ�าเป็นต้องฉีดวัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค	หรือกรณีอื่นที่จ�าเป็น	ทั้งนี้	ขึ้นกับผลการ 

ศกึษาประสิทธภิาพของวคัซนี	และสถานการณ์ของโรค	รวมถึงการเกิดเช้ือกลายพนัธุด้์วย 

แต่การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ในปี	พ.ศ.	2565	ท�าให้ความต้องการใช้วัคซีนเพิ่มข้ึน 

ไม่มาก	จึงไม่ต้องจัดหาถึง	120	ล้านโดสตามแผนที่ตั้งไว้	
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กระบวนการจัดซื้อ	เริ่มต้นข้ึนเมื่อผู ้ผลิตส่งวัคซีนออกสู่ท้องตลาดโดยด�าเนินการ 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

ภายใต้พระราชบญัญัตกิารจดัซือ้จัดจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั	พ.ศ.	2560	ใช้เงนิ 

สนบัสนนุจากรัฐบาลซึง่ได้จากเงนิกูภ้ายใต้พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลงั 

กู้เงิน	เพ่ือแก้ปัญหา	เยียวยาและฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมท่ีได้รับผลกระทบจากการ 

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	พ.ศ.	25638	ในกรอบวงเงนิ	500,000	ล้านบาท 

ซ่ึงจัดให้ส�าหรับงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข	220,000	ล้านบาท	วัคซีนที่ได้รับ 

จะจัดเก็บไว้ในห้องเย็นของกองโรคติดต่อทั่วไป	ก่อนกระจายส่งให้หน่วยบริการใน 

จังหวัดต่าง	ๆ 	

การกระจายวัคซีนโควิด 19

	 กรมควบคุมโรคจ้างให้องค์การเภสัชกรรมจัดการกระจายวัคซีนจากส่วนกลาง 

ไปให้หน่วยบริการในจังหวัดต่าง	ๆ 	ทั่วประเทศ	ภายใต้ระบบรักษาความเย็น 

(Cold	chain)	โดยขนส่งด้วยรถตู้เย็น	บรรจุวัคซีนในหีบเย็นหรือกระติกระหว่างขนส่ง 

ไปเก็บรักษาวัคซีนในตู้เย็นที่สถานบริการสาธารณสุขปลายทาง	มีการบันทึกก�ากับ 

อุณหภูมิตลอดเส้นทาง	ให้ความเอาใจใส่เป็นพิเศษส�าหรับวัคซีนชนิด	mRNA	ซ่ึงไวต่อ 

ความร้อน	จึงต้องรักษาความเย็นตามก�าหนดอย่างเคร่งครัด	

	 กรมควบคุมโรค	ก�าหนดแผนและก�ากับการกระจายวัคซีน	โดยให้กระจาย 

ส่งเป็นงวด	ๆ 	จัดปริมาณที่ส่งตามแผนการใช้ของจังหวัดซึ่งปรับตามปริมาณวัคซีน 

ท่ีจัดซือ้ได้ในแต่ละช่วง	ในช่วงทีจ่ดัซือ้วคัซนีได้ปรมิาณน้อยกว่าแผนการใช้	ต้องจดัแบ่ง 

วัคซีนแก่จังหวัดต่าง	ๆ 	ตามสัดส่วนประชากรเป้าหมายและเงื่อนไขความจ�าเป็น 

โดยพยายามส่งให้วัคซีนไปถึงปลายทางโดยเร็วที่สุด	

8.	 ส�านกังานบรหิารหนีส้าธารณะ.	โครงการลงทนุภาพรฐั	[อนิเทอร์เนต็].	[เข้าถงึเมือ่	4	เมษายน	2566].	เข้าถงึได้จาก: 
 https://www.pdmo.go.th/th/covid-19/projectcovid19-2021 
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การให้บริการวัคซีนโควิด 19

	 นโยบายการให้วัคซีนโควิด	19

	 การให้วัคซีนโควิด	19	ของประเทศไทย	มีเป้าหมายส�าคัญ	คือ	ให้ประชากร 

ในแผ่นดินไทยได้รับวัคซีนด้วยความสมัครใจ	โดยเท่าเทียมและมีความครอบคลุม 

มากเพียงพอที่จะรองรับการระบาดของเชื้อโควิด	19	รวมถึงการเกิดเชื้อกลายพันธุ ์

เพือ่ลดความรุนแรงและการเสยีชวีติในประชากรทกุกลุม่อาย	ุและเพือ่ขบัเคลือ่นเศรษฐกจิ 

ภาคธุรกิจ	ภาคการศึกษา	การท่องเที่ยว	และการเปิดประเทศ	โดยจะเร่งรัดการ 

ฉีดวัคซีนโควิด	19	ส�าหรับทุกกลุ่มประชากรเป้าหมายในประเทศไทย	รวมถึงผู ้ที่ 

มิใช่สัญชาติไทยและผู้ที่ไม่มีสัญชาติ	ทั้งนี้	โดยบริหารจัดการให้เหมาะสมกับปริมาณ 

และชนิดของวัคซีนที่จัดหาได้	และสอดคล้องกับสถานการณ์ของโรค	

เป้าหมายส�าคัญ คือ ให้ประชากรในแผ่นดินไทย ได้รับวัคซีนด้วยความสมัครใจ 

โดยเท่าเทียม และมีความครอบคลุมมากเพียงพอท่ีจะรองรับการระบาดของเช้ือ 

โควิด 19 รวมถึงการเกิดเช้ือกลายพันธุ์ เพ่ือลดความรุนแรงและการเสียชีวิต 

ในประชากรทุกกลุ่มอายุ และเพือ่ขับเคล่ือนเศรษฐกิจ ภาคธรุกิจ ภาคการศกึษา 

การท่องเท่ียว และการเปิดประเทศ

 กลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีน

	 ระยะแรกซึ่งก�าลังการผลิตวัคซีนทั่วโลกมีไม่เพียงพอ	ประเทศไทยจัดหาวัคซีน 

ได้ในปริมาณจ�ากัด	จึงต้องจัดล�าดับความส�าคัญของวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 

การให้วัคซีน	โดยค�าแนะน�าของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	และความ 

เห็นชอบของคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา	2019	(ศบค.)	ดังนี้
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ระยะท่ี 1 เมื่อมีวัคซีนปริมาณจ�ากัด

	 มีวัตถุประสงค์ของการให้วัคซีน	ดังน้ี	

 1)	เพ่ือลดการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคโควิด	19	และ	

 2)	เพ่ือรักษาระบบสุขภาพของประเทศ

กลุ่มเป้าหมาย	ได้แก่	

 1)	บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า	ท้ังภาครัฐและเอกชน	

 2)	บุคคลที่มีโรคประจ�าตัว	ได้แก่	โรคทางเดินหายใจเร้ือรังรุนแรง	(เช่น 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	และโรคหอบหืดที่ควบคุมได้ไม่ดี	เป็นต้น)	โรคหัวใจและ 

หลอดเลือด	โรคไตเรื้อรังระยะที่	5	ที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไต	โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคมะเร็งทกุชนิดทีอ่ยูร่ะหว่างเคมบี�าบดั	รงัสบี�าบดั	และภมูคิุม้กนับ�าบดั	โรคเบาหวาน 

และโรคอ้วนที่มีน�้าหนักมากกว่า	100	กิโลกรัม	

 3)	บุคคลที่มีอายุตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป	และ	

 4)	เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด	19	ท่ีมีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย	

	 ต่อมามีข้อมูลทางวิชาการพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือโควิด	19	มีโอกาส 

ที่จะป่วยรุนแรงกว่าคนทั่วไป	จึงก�าหนดให้หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์	12	สัปดาห์ข้ึนไป 

เป็นกลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติมที่ควรได้รับวัคซีนด้วย

ระยะท่ี 2 เมื่อมีวัคซีนมากขึ้นและเพียงพอ

	 มีวัตถุประสงค์ของการให้วัคซีน	ดังน้ี	

	 1)	เพื่อรักษาระบบเศรษฐกิจ	สังคม	และความมั่นคงของประเทศ	และ	

 2)	เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันในระดับประชากร	(Population	immunity)	และฟื้นฟ ู

ให้ประเทศกลับเข้าสู่ภาวะปกติ

กลุ่มเป้าหมาย	ได้แก่	

 1)	กลุ่มเป้าหมายในระยะที่	1 

 2)	บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุอืน่	ๆ 	นอกเหนอืจากบุคลากรด่านหน้า

 3)	ผู้ประกอบอาชีพภาคการท่องเที่ยว	เช่น	พนักงานโรงแรม	สถานบันเทิง 

มัคคุเทศก์	นักกีฬา	เป็นต้น
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 4)	ผู้เดนิทางระหว่างประเทศ	เช่น	นกับนิและลกูเรอื	นกัธรุกจิระหว่างประเทศ 

เป็นต้น

 5)	ประชาชนทั่วไป	

 6)	นักการทูต	เจ้าหน้าที่องค์กรระหว่างประเทศ	นักธุรกิจต่างชาติ	คนต่างชาติ 

พ�านักระยะยาว	และ	

 7)	แรงงานในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ

	 ในระยะต่อมาเมื่อมีการแพร่กระจายของโรคเป็นวงกว้างมากขึ้น	รัฐบาลจึงมี 

นโยบายขยายการให้บรกิารวคัซีนในประชากรเด็กอายตุ�า่กว่า	18	ปี	โดยให้บรกิารวคัซีน 

ในกลุ่มอายุ	12–17	ปี	เพือ่ลดการป่วยหนกัและเสยีชวีติในกลุม่ดงักล่าว	และให้เยาวชน 

สามารถไปโรงเรียนได้ตามปกติ	ในเวลาต่อมาส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ได้อนมุตักิารใช้วคัซนีโควดิ	19	ในผูท้ีม่อีาย	ุ5–11	ปี	จงึสามารถให้วคัซนีเพิม่แก่เดก็ได้ 

ท�าให้มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนมากยิ่งขึ้น	และในปี	พ.ศ.	2565	ส�านักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา	อนุมติัการใช้วคัซนีโควิด	19	ส�าหรบัเด็กอาย	ุ6	เดือน–4	ปี 

ดังนั้นปัจจุบันประเทศไทยให้บริการวัคซีนโควิด	19	แก่ผู ้มีอายุ	6	เดือนข้ึนไป 

ทั้งประเทศประชาชนสามารถเข้ารับวัคซีนได้ตามความสมัครใจและไม่เสียค่าใช้จ่าย	

 การจัดบริการฉีดวัคซีน

	 กระทรวงสาธารณสขุเริม่ให้บรกิารวคัซนีโควดิ	19	มาตัง้แต่วนัที	่28	กมุภาพนัธ์ 

2564	ประชาชนสามารถรับบริการฉีดวัคซีนโควิด	19	ได้ที่สถานบริการสาธารณสุข 

ทั่วประเทศ	ได้แก่	โรงพยาบาลทุกระดับ	ศูนย์บริการสาธารณสุข	โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลในภาครัฐ	โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชนที่ยินดีเข้าร่วมให้บริการ 

และมีการจัดหน่วยฉีดวัคซีนพิเศษ	หรือหน่วยเคลื่อนท่ีในรูปแบบต่าง	ๆ 	ซ่ึงได  ้

รับการสนับสนุนจากภาคเอกชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน	และ 

หน่วยราชการต่าง	ๆ 	รวมทั้งทหารและต�ารวจร่วมอ�านวยความสะดวกในการจัด 

ระเบียบและความปลอดภัย	ให้การสื่อสารประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับวัคซีน 

และข้อมูลที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับการฉีดวัคซีน
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	 รูปแบบ	แนวทางปฏบิติัและมาตรฐานการให้บรกิารฉดีวัคซีนโควดิ	19	ได้จัดท�า 

ขึ้นโดยหน่วยงานส่วนกลาง	เช่น	กรมควบคุมโรค	และกรมการแพทย์	โดยค�าแนะน�า 

ของผูเ้ชีย่วชาญและสมาคมวชิาชพี	ซึง่ได้เผยแพร่แก่สถานบรกิารสาธารณสขุทัว่ประเทศ 

ให้น�าไปปรับใช้ให้เหมาะสมแก่สถานการณ์และสิ่งแวดล้อม	โดยให้ความส�าคัญ 

ต่อมาตรฐานความปลอดภยั	ความถกูต้องทางวชิาการ	และความสะดวกของผูร้บับรกิาร 

และผู้ให้บริการ	

	 การจองนัดวันฉีดวัคซีนได้จัดเตรียมไว้หลายรูปแบบ	เช่น	จองนัดออนไลน์ผ่าน 

แอปพลิเคชันหมอพร้อม	และการจองผ่านเว็บไชต์ของจังหวัด	โดยได้รับความร่วมมือ 

จากหน่วยงานผู ้ให้บริการสัญญาณโทรศัพท์	ประชาชนสามารถจองนัดฉีดวัคซีน 

ณ	สถานทีฉ่ดีด้วยตนเองหรอืโทรศพัท์จอง	หรอืจองนดัผ่าน	อสม.	รวมถึงการเปิดช่องทาง 

ให้มารับการฉีดวัคซีนในเวลาที่ต้องการ	(walk-in)	ในจุดบริการท่ีมีความพร้อม

ประชาชนสามารถจองนัดการรับวคัซนีได้หลายช่องทาง และสามารถ Walk in 

ได ้ด ้วยในบางจุดท่ีมีความพร้อม ท�าให ้สามารถบริหารวัคซีนได้อย่าง 

สะดวกและท่ัวถึง

	 การควบคุมก�ากับและขับเคลื่อนบริการให้วัคซีนโควิด	19

	 กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการอ�านวยการบริหารจัดการ 

การให้วคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	ภายใต้คณะกรรมการ 

โรคติดต่อแห่งชาติขึ้นท�าหน้าที่ควบคุม	ก�ากับ	ติดตามการจัดบริการให้วัคซีนโควิด	19

ในภาพรวมของประเทศ	ซึ่งดูแลการท�างานใน	6	ด้าน	ได้แก่	

	 1)	ด้านการกระจายวัคซีน	

	 2)	ด้านการจัดบริการฉีดวัคซีน	

	 3)	ด้านการเฝ้าระวังและจัดการอาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีน	(AEFI)	

	 4)	ด้านระบบข้อมูลการจองและติดตามความครอบคลุมของการฉีดวัคซีน	

	 5)	ด้านการสื่อสารสาธารณะ	

	 6)	ด้านการวิจัยและประเมินผล	
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	 คณะอนุกรรมการน้ีได้ต้ังคณะท�างานเพ่ือปฏิบัติการในแต่ละด้าน	และมีการ 

ติดตามผลอย่างสม�่าเสมอในช่วงปีแรกของการจัดบริการให้วัคซีน	

	 ระดับจังหวัด	อาศัยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด	และคณะกรรมการ 

โรคติดต่อ	กรุงเทพมหานคร	เป็นกลไกในการวางแผน	ควบคุม	ก�ากับ	ติดตาม	ให้การ 

บริหารจัดการวัคซีนให้สอดคล้องกับความต้องการในพื้นท่ี	ให้เป็นไปตามนโยบาย 

และแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	

	 ภาพรวมของกระทรวงสาธารณสขุติดตามผลการด�าเนนิงานให้วคัซีน	ผ่านระบบ 

ฐานข้อมูล	MOPH	Immunization	Center	หรือ	MOPH	IC	ซึ่งเป็นฐานข้อมูลกลาง 

ที่เช่ือมโยงข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	ผ่านแอปพลิเคชันหมอพร้อม 

ช่วยอ�านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนในการบนัทกึประวัตวิคัซีนประจ�าตัว	โดยใช้งาน 

ได้สะดวกและแพร่หลาย

การส่ือสาร และจัดการกระแสต้านวัคซีน

	 ในทางปฏิบัติ	การบริหารจัดการวัคซีนโควิด	19	ประสบปัญหาแรกอุปสรรค 

และความท้าทายต่าง	ๆ 	อยูต่ลอดเวลา	รวมไปถงึการเผยแพร่ข่าวบิดเบอืนและข่าวเทจ็ 

เกี่ยวกับวัคซีนในสื่อสาธารณะเป็นระยะอย่างกว้างขวาง	โดยเฉพาะการแพร่ข้อมูล 

และความเห็นในโซเชียลมีเดีย	ซึ่งกระจายอย่างรวดเร็ว	มีผลกระทบต่อการยอมรับ 

วัคซีน	ปัญหาเช่นน้ีเกิดขึ้นทั่วโลก	หน่วยงานที่รับผิดชอบการบริการจัดการวัคซีน 

จึงต้องปรับรูปแบบการสื่อสารให้ทันกระแส	และตรงประเด็นท่ีประชาชนสงสัย 

หรือเป็นกังวล	ด้วยข้อมูลที่ถูกต้อง	ในกรณีดังกล่าว	มีความพยายามจัดการ 

หลายรูปแบบ	เช่น	การจัดตั้งศูนย์	Anti-Fake	news	และร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีต�ารวจ 

จับกุมผู้โพสต์ข้อมูลเท็จมาด�าเนินการตามกฎหมาย	เช่น	พระราชบัญญัติว่าด้วยการ 

กระท�าผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2560	การชี้แจงเรื่องการจัดซือ้จัดหา 

วัคซีนอย่างโปร่งใส	การสื่อสารด้วยภาพนิ่ง	ภาพเคลื่อนไหว	และ	Infographic 

เพื่อเพิ่มความน่าสนใจของเน้ือหาการสื่อสาร	รวมถึงการขอความร่วมมือจากบุคคล 

ที่มีช่ือเสียงช่วยสื่อสาร	เพิ่มความเชื่อม่ันในการรับวัคซีนของประชาชน	เป็นต้น	
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	 อย่างไรกต็าม	ปัญหาด้านการสือ่สารเช่นนี	้จะยงัเกดิขึน้และปรบัเปลีย่นรปูแบบ 

เนื้อหาไปเป็นระยะซึ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบการให้บริการจะต้องพัฒนากลวิธีป้องกัน 

แก้ไขอย่างต่อเนื่อง	

วัคซีน คือ เคร่ืองมือสร้างจุดเปล่ียนในการควบคุมโควิด 19 

	 ช่วงเดอืนธนัวาคม	2563	ถงึเดอืนมกราคม	2564	หลงัจากโควดิ	19	ระบาดมา 

ได้เกอืบหน่ึงปี	สถานการณ์การระบาดในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว	จากเชื้อ 

สายพันธุ์เดลต้า	โดยเฉพาะที่จังหวัดสมุทรสาครมีจ�านวนผู้ป่วยจ�านวนมาก	และเริ่ม

กระจายไปในหลายจังหวัดทั่วประเทศอย่างรวดเร็วและน่ากังวล	

	 ช่วงต้นปี	พ.ศ.	2564	กระทรวงสาธารณสุขได้จัดหาวัคซีนโควิด	19	คอื	วคัซีน 

ชนิดเชื้อตายของบริษัท	Sinovac	ได้เป็นตัวแรก	จึงเริ่มน�ามาฉีดให้บุคลากรด่านหน้า 

และประชาชนกลุ่มเส่ียงสูงสามารถครอบคลุมบุคลากรสาธารณสุขด่านหน้าได ้

เกือบทั้งหมด	แต่ยังครอบคลุมประชาชนกลุ่มเสี่ยงอื่น	ๆ 	ได้เป็นส่วนน้อย	ต่อมาในช่วง 

กลางปี	พ.ศ.	2564	กระทรวงสาธารณสุขจัดซื้อวัคซีนชนิด	 Viral	 Vector	ของบริษัท 

AstraZeneca	ที่ผลิตในต่างประเทศได้จ�านวนหนึ่งจึงน�ามาฉีดกระตุ้นภูมิคุ ้มกัน 

แก่บุคลากร	และฉีดปูพื้นสร้างภูมิคุ้มกันแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดที่มีความ 

เสี่ยงสูงก่อน	และขยายพื้นที่ไปเป็นระยะตามปริมาณวัคซีนท่ีจัดหาได้จ�ากัด	แต่ยังเพิ่ม 

ความครอบคลมุประชาชนกลุม่เป้าหมายได้ไม่มากนักในระหว่างนีก้ารจดัหาวคัซีนภาครฐั 

ยังท�าได้จ�ากัด	ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ก็ได้เริ่มจัดซื้อวัคซีนชนิดเชื้อตายของบริษัท 

Sinopharm	จากประเทศจีน	มาสมทบใช้ส�าหรับภาคเอกชนและองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นที่มีความต้องการและมีก�าลังซื้อ	ช่วยลดความกังวลของประชาชนและ 

ขยายความครอบคลมุวคัซีนได้อกีส่วนหน่ึง	

	 ต่อมาตั้งแต่ต้นปี	พ.ศ.	2565	ประเทศไทยมีวัคซีนของบริษัท	AstraZeneca 

เพิ่มมากข้ึนซึ่งผลิตได้ในประเทศไทยขณะเดียวกันได้รับวัคซีนชนิด	mRNA	ของบริษัท 

Pfizer	ที่ได้จองซื้อไว้ก่อนหน้านั้น	ทยอยมาเพิ่มเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง	ช่วยขยายการ 

ฉดีวัคซนีไปทัง้ประเทศอย่างรวดเรว็ทัง้ส�าหรบัการฉดีปพูืน้	2	โดสแรก	และการฉดีกระตุน้



187

เป็นเขม็ที	่3	และ	4โดยผูรั้บวคัซนีสามารถเลอืกชนิดของวัคซีนได้ตามต้องการ	

จากการส�ารวจระดับภูมิต้านทานในประชากรไทยช่วงปลายปี พ.ศ. 2565 

ประมาณการณ์ได้ว่า คนไทยไม่ต�่ากว่า 75% มีภูมิต้านทานต่อโควิด 19 แล้ว 

ส่วนใหญ่เป็นผลจากการรับวัคซีนท่ีมีความครอบคลุมสูงข้ึนเร่ือย ๆ  เสริมด้วย 

ผลของการติดเช้ือตามธรรมชาติสะสมมาในช่วง 3 ปี

	 ช่วงปี	พ.ศ.	2563–2565	รวมเป็นเวลา	3	ปี	มกีารระบาดของโควิด	19	จ�านวน 

4	ระลอก	จากเชื้อสายพันธุ์อู ่ฮั่น	แอลฟ่า	เดลต้า	และโอมิครอน	จ�านวนผู้ป่วยใน 

แต่ระลอกสูงกว่าระลอกก่อนในอัตราทวีคูณ	อัตราป่วยตาย	(case	fatality	ratio) 

อยู่ระหว่าง	1–2%	ดังนั้นจ�านวนผู้เสียชีวิตก็สูงมากตามจ�านวนผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการระบาดระลอกที่	3	จากเชื้อสายพันธุ ์เดลต้า	มีในช่วงป ี

พ.ศ.	2564	มีจ�านวนป่วยและผู ้เสียชีวิตสูงมากทั่วประเทศ	เกินศักยภาพของ 

โรงพยาบาลทั้งหมดในประเทศที่จะดูแลผู้ป่วยจึงเป็นภาวะวิกฤติของระบบบริการ 

สุขภาพ	

	 ช่วงเวลาเดียวกัน	ระหว่างปี	พ.ศ.	2564–2565	ระดับภูมิคุ้มกันต่อโควิด	19 

ในประชากรไทยก็ค่อย	ๆ 	เพิ่มสูงขึ้นเป็นล�าดับ	โดยเพิ่มขึ้นอย่างช้า	ๆ 	ในช่วง 

ปี	พ.ศ.	2564	และเพิ่มรวดเร็วขึ้นในปี	พ.ศ.	2565	จากการส�ารวจระดับภูมิต้านทาน 

ในประชากรไทยช่วงปลายป	ีพ.ศ.	2565	ประมาณการณ์ได้ว่า	คนไทยไม่ต�่ากว่า	75% 

มีภูมิต้านทานต่อโควิด	19	แล้ว	ส่วนใหญ่เป็นผลจากการรับวัคซีนที่มีความครอบคลุม 

สูงขึ้นเร่ือย	ๆ 	เสริมด้วยผลของการติดเช้ือตามธรรมชาติสะสมมาในช่วง	3	ปี 

จากรายงานผลการให้วัคซีนในเดือนธันวาคม	2565	อัตราความครอบคลุมของ 

วัคซีนโควิด	19	ในบุคลากรสาธารณสุข	สองเข็มแรกสูงเกือบ	100%	และเข็มกระตุ้น 

(เข็มที่	3	หรือ	4)	สูงกว่า	90%	ในขณะเดียวกันความครอบคลุมในกลุ ่มเสี่ยงสูง 

(กลุ่ม	608)	เพิ่มสูงขึ้น	แต่ก็ยังต�่ากว่าเป้าหมาย	โดยวัคซีนสองเข็มแรกมีอัตราความ 

ครอบคลุมสูงกว่า	70%	และเข็มที่สามประมาณ	50%	(รูปท่ี	4.1)
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	 คุณประโยชน์ของวคัซนี	เหน็ได้ชดัเจนในการระบาดระลอกท่ี	4	จากเช้ือสายพนัธุ ์

โอมิครอน	ในช่วงปี	พ.ศ.	2565	เชื้อสายพันธุ์นี้มีคุณสมบัติพิเศษ	คือ	ติดต่อได้รวดเร็ว 

กว่าสายพันธุ์อื่นในอดีต	คาดว่ามีจ�านวนติดเชื้อในประเทศไทยสูงกว่าในระลอกที่	3 

ซ่ึงเกิดจากสายพนัธุเ์ดลต้า	แต่จ�านวนผูป่้วยทีม่อีาการหนกัซึง่ต้องรกัษาในโรงพยาบาล 

และผู้เสียชีวิตมีน้อยลงมาก	อัตราป่วยตายลดลงเหลือประมาณ	0.1%	เมื่อวิเคราะห ์

ข้อมูลในรายละเอียด	พบว่าผู้ที่เสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับน้อยกว่า 

2	เขม็	ในขณะทีผู่ท้ีไ่ด้รบัวคัซนีตามก�าหนดแล้วมกัมอีาการป่วยไม่รุนแรง	คอื	มอีาการ 

คล้ายไข้หวัด	และเกือบไม่มีผู้เสียชีวิตเลย	ส่วนผู้ท่ีเสียชีวิตท่ีมีจ�านวนน้อยก็อยู่ในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุหรือมีโรคประจ�าตัว	ปรากฏการณ์เช่นเดียวกันนี้เรียกว่า	Decoupling	คือ 

ความรุนแรงของโรคลดลงสวนทางกับอัตราการติดเชื้อที่ขยายตัวขึ้น	พบเห็นได้ 

ในประเทศอ่ืน	ๆ 	ที่ได้ฉีดวัคซีนให้ประชาชนด้วยอัตราความครอบคลุมสูง	การศึกษา 

ประเมินประสิทธิผลของวัคซีนในการใช ้ในวงกว ้าง	(Realworld	vaccine 

effectiveness	study)	ที่ท�าในประเทศไทย	และในประเทศอื่น	ๆ 	ให้ข้อมูลสอดคล้อง 

กันว่าการได้รับวัคซีนโควิด	19	ตามข้อก�าหนด	สามารถป้องกันการป่วยรุนแรงและ 

การเสียชีวิตได้มาก	(80–90%)	แม้ว่าป้องกันการติดเชื้อได้ไม่มาก	(30–50%)	และ 

วัคซีนเข็มกระตุ้นจะเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันให้สูงข้ึน	ไม่ว่าจะใช้วัคซีนชนิดใด 

(ดูรายละเอียดในเรื่อง	vaccine	effectiveness	ในหัวข้อ	งานปลายน�้า)	

	 ดังน้ัน	การระบาดในปี	พ.ศ.	2565	จึงอยู่ในระดับท่ีระบบบริการสาธารณสุข 

ของประเทศไทยสามารถรบัมอืดแูลผูป่้วยได้อย่างพอเพยีง	ประชาชนโดยทัว่ไปมคีวาม 

วิตกกังวลลดลง	มาตรการควบคุมโรคของรัฐบาลสามารถผ่อนคลายลงเป็นระยะ 

ประชาชนสามารถด�าเนินชีวิตอย่างปกติได้มากข้ึน	เร่ิมเปิดโรงเรียนและสถานศึกษา 

การค้าขายและการเดินทางในประเทศทยอยกลับคืน	เศรษฐกิจเริ่มฟื้นตัว	รัฐบาลกล้า 

ตัดสินใจเปิดประเทศรับนักเดินทางท่องเท่ียวจากต่างประเทศในต้นปี	พ.ศ.	2566	
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	 จากพัฒนาการของการใช้วคัซนีและปรากฏการณ์ท่ีตดิตามมาท้ังในประเทศไทย 

และในระดับโลกสามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่า	วัคซีนเป็นเครื่องมือส�าคัญที่สร้าง 

จดุเปล่ียนในการควบคมุโควดิ	19	ประเทศไทยจงึควรพฒันาศกัยภาพด้านวคัซนีต่อไป 

อย่างจริงจังให้สามารถพ่ึงตนเองได้มากขึ้น	การใช้วัคซีนเป็นเครื่องมือส�าคัญในการ 

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ	และรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ในอนาคต	

รูปท่ี 4.1 กราฟแสดงอัตราความครอบคลุมของวัคซีนโควิด 19 ในทุกกลุ่มเป้าหมายร่วมกัน 
ระหว่างปี พ.ศ. 2564–2565
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4.3. งานปลายน�้า การติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังรับ 
  วคัซนี และการประเมนิประสทิธภิาพประสทิธิผลการให้วคัซนี

ผู้เรียบเรียง: พญ.ภาวินี ด้วงเงิน, จิราภา ฉิมณี และปุณยาพร นนท์มุติ

	 เม่ือบริหารจดัการให้ประชาชนในประเทศไทยได้รบัวคัซนีมากข้ึนตามเป้าหมาย 

ที่วางไว้	100	ล้านโดส	การติดตามเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	และการประเมิน 

ประสิทธิภาพ	ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด	19	ในประเทศไทย	ก็ทวีความ 

ส�าคัญควบคู ่กันไปด้วย	เพื่อความแน่ใจว่าการด�าเนินนโยบายของไทยให้ผลดี 

ไม่แตกต่างจากผลที่ได้จากต่างประเทศตามเอกสารวิชาการและสถิติต่าง	ๆ 	จะช่วย 

สร้างความมั่นใจให้กับคนไทยในสถานการณ์การระบาดที่ยังมีความเปลี่ยนแปลง 

อยู่ตลอดเวลา	
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4.3.1 การติดตาม การด�าเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง 

  การได้รบัการสร้างเสรมิภูมคุ้ิมกนัโรคโควิด 19 ในสถานการณ์ของการ 

  ระบาดของโรคโควิด 19 

การเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน

 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 

(Adverse	Event	Following	Immunization:	AEFI)	ได้เริ่มด�าเนินการมาตั้งแต่ป ี

พ.ศ.	2540	โดยกองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	ด�าเนินการร่วมกับโรงพยาบาล 

เครือข่าย	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ัวประเทศไทย 

โดยมวัีตถปุระสงค์เพ่ือติดตามแนวโน้มสถานการณ์การรายงาน	AEFI	ของวคัซนีทีม่กีาร 

ใช้ในประเทศไทย	เพื่อสร้างความมั่นใจเรื่องความปลอดภัยของวัคซีน	

	 นอกจากการตดิตามแนวโน้มการเกดิ	AEFI	แล้ว	ยงัมกีารน�าผลการสอบสวนโรค 

ของผู้ป่วยเหตุการณ์ร้ายแรงที่รายงานน�าเข้าสู ่การพิจารณาของคณะผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเพื่อดูความเกี่ยวข้องว่าวัคซีนเป็นสาเหตุ 

หรือไม่	(Causality	assessment)	ซ่ึงคณะผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญจาก 

หลากหลายสาขา	เช่น	กมุารแพทย์โรคติดเชือ้	พยาธแิพทย์	ผูเ้ช่ียวชาญด้านระบาดวทิยา 

ผูร้บัผดิชอบงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค	ผูเ้ชีย่วชาญจากสถาบนัชวีวตัถ	ุกรมวทิยาศาสตร์ 

การแพทย์	ซึง่จะร่วมกนัพิจารณาหาข้อสรุป	และจะช่วยสร้างความมัน่ใจให้กบัประชาชน 

ในการรับบริการวัคซีน	

	 ช่วง	5	ปีก่อนการระบาดของโควิด	19	มีจ�านวนผู้ป่วยรายงานเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนเฉลี่ยประมาณ	550	รายต่อปี	ในปี	พ.ศ.	2558 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนได้รับการบรรจุเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	ซึ่งก�าหนดให้สถานบริการหรือ 

ห้องปฏิบตักิารรายงานเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ภายหลงัได้รบัวคัซนีเข้าสูร่ะบบรายงาน 

ของกระทรวงสาธารณสุขด้วย	โดยก�าหนดนิยามที่ใช้ในการเฝ้าระวังว่า	“เหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค หมายถึง เหตุการณ ์
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ไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อาจเป็นอาการ 

ไม่สบาย หรือมีผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ โดยไม่จ�าเป็นต้องมี 

สาเหตุจากการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค อาการส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นภายใน 30 วัน 

ภายหลังจากการได้รับวัคซีน”9 

	 นอกจากการเฝ้าระวังโดยกองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรคแล้ว	หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบเร่ืองของการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน 

อกีหน่วยงานที่ส�าคัญ	คือ	ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	(อย.)	ซ่ึงเป็นผู้ก�ากับ 

ติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน	อุปกรณ์ทางการแพทย์และยา 

ในระดับประเทศ	โดยมีศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ	(Health 

Product	 Vigilance	Center:	HPVC)	เป็นผู้ก�ากับติดตาม	โดยการรายงานเปิดให้ 

โรงพยาบาลและบริษัทน�าเข้ายารายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เข้าสู่ระบบ	HPVC	

การเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับ

วัคซีนโควิด 19

	 ตัง้แต่ประเทศไทยได้เริม่การรณรงค์ฉดีวคัซนีโควดิ	19	ให้กบัประชากรส่วนใหญ่ 

ของประเทศ	ในเดือนมีนาคม	2564	และมีการรณรงค์ให้ประชาชนเข้ารับการ 

ฉดีวคัซนีเขม็กระตุน้อย่างต่อเนือ่งในช่วงทีผ่่านมา	ประชาชนกใ็ห้ความสนใจกบัอาการ 

ที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับวัคซีนโควิด	19	มากขึ้น	เนื่องจากเป็นวัคซีนใหม่ท่ีน�าเข้ามาใช้ 

ในภาวะฉุกเฉิน	ดังน้ันหากการจัดการ	AEFI	ไม่ดีพอ	ประชาชนอาจขาดความเช่ือมั่น 

และไม่ยอมรับวัคซีน	หรืออาจปฏิเสธวัคซีนได้	ท�าให้ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

ไม่ได้ตามเป้าหมายและอาจท�าให้การควบคุมการระบาดของโรคยากข้ึน	ดังนั้น	จึงม ี

ความจ�าเป็นที่จะต้องส่ือสาร	สร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง	การจัดการกับข่าวลือหรือ 

 

9	 คณะท�ำงำนติดตำมประสิทธิผลวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID19-) กรมควบคุมโรค. 
  ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID19-) ในบุคลำกรทำงกำรแพทย์และ 
  สำธำรณสุขไทย เดือนกรกฎำคม 2564 [Internet]. 2564 [เข้ำถึงเมื่อ 2565	ก.ย.	26] เข้ำถึงได้จำก: https:// 
  wesr-doe.moph.go.th/wesr_new/file/y64/F5383_64354.pdf
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ความเข้าใจผิด	และต้องเฝ้าระวงัการเกดิอาการภายหลงัได้รบัวคัซนี	ให้รูว่้าเกิดขึน้จรงิ

มากน้อยเพยีงใด	หรอืเหตกุารณ์ใดไม่เกีย่วข้องกบัวคัซนี	เพือ่ให้ได้ข้อเทจ็จรงิทีจ่ะสร้าง

ความเชือ่มัน่รวมถงึการเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัอาการภายหลงัได้รบัวคัซนีทีป่ระชาชน

ควรสังเกต	ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู้ให้บริการฉีดวัคซีนควรมีความรู้เช่นกัน

การส่ือสาร สร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง และการจัดการกับข่าวลือหรือความ 

เข้าใจผิด ตลอดจนเฝ้าระวังการเกิดอาการภายหลังได้รับวัคซีน เพื่อให้ได้ 

ข้อเท็จจริงท่ีจะสร้างความเช่ือม่ัน เป็นส่วนส�าคัญท่ีช่วยให้การบริการวัคซีน 

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ 

	 กองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	ในฐานะเลขานุการคณะท�างานด้านการ 

ประกันคุณภาพวัคซีนและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน	ที่ตั้งขึ้น 

ภายใต้คณะอนุกรรมการอ�านวยการบริหารจัดการการให้วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา	2019	(COVID	 19)	และเลขานุการคณะผู ้เชี่ยวชาญเหตุการณ์ 

ไม่พงึประสงค์ภายหลงัการได้รบัการสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรค	ได้ร่วมเตรยีมความพร้อม 

กับคณะผู้เชี่ยวชาญ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ตั้งแต่ก่อนการรณรงค์ฉีดวัคซีน	มุ่งเน้น 

ให้เกิดประสิทธิภาพและขยายความครอบคลุมของระบบเฝ้าระวังและการรายงาน 

อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด	19	โดยใช้รูปแบบการจัดการ	ดังนี้	

• การเฝ้าระวังในระบบปกติซึ่งมีลักษณะ	Passive	surveillance	ยังคงด�าเนินการ 

ต่อไป	แต่ปรับให้เป็นการรายงานแบบ	Web	based	ใช้ระบบ	AEFI-DDC	(AEFI 

surveillance	for	COVID-19	vaccine)	โดยมีเนื้อหาครอบคลุมวัคซีนโควิด	19 

ด้วย	นอกจากน้ีกรมควบคุมโรคยงัได้จัดต้ังทมีเฝ้าระวงั	สอบสวนและตดิตามข้อมลู 

กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้น	เพื่อเตรียมข้อมูลท่ีส�าคัญเข้าสู่การประชุม 

พิจารณา	Causality	assessment	โดยคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน
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• กำรเฝ้ำระวังเชิงรุกโดยทีมเภสัชกรของโรงพยำบำล ซึ่งพยำยำมติดตำมอำกำร 

ของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบริกำรวัคซีนในสถำนพยำบำล และรำยงำนผ่ำนทำงระบบ 

เฝ้ำระวังของ อย.

• กำรเฝ้ำระวังเชิงรุกโดยกำรตรวจจับเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ฯ จำกข่ำว หรือ 

สื่อโซเชียลมีเดียต่ำง ๆ  (Event-based surveillance) 

  เพื่อเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของกำรเฝ้ำระวังเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ภำยหลัง

กำรได้รับวัคซีนโควิด 19 ตำมรูปแบบดังกล่ำว มีกำรด�ำเนินมำตรกำรดังนี้ 

• เพ่ิมควำมเข้มข้นของกำรเฝ้ำระวัง AEFI ทั้งระบบปกติและกำรเฝ้ำระวัง 

เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ทำงสื่อโซเชี่ยลมีเดียต่ำง ๆ  ซึ่งมีกำรเผยแพร่ข้อมูล 

ที่ไม่ตรงข้อเท็จจริง ข่ำวลือ ข่ำวเท็จ จ�ำนวนมำก โดยกระทรวงสำธำรณสุข 

จัดตั้ งศูนย ์ประสำนงำนเหตุกำรณ ์ไม ่พึงประสงค ์ภำยหลังได ้รับวัคซีน 

และควำมปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 (Adverse Events Following 

COVID-19 Immunization (AEFI) Collaboration Center) ข้ึนเป็นหน่วยงำน 

เฉพำะกิจ ด้วยควำมร่วมมือจำกกองยุทธศำสตร์และแผนงำน ของส�ำนักงำน 

ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กรมควบคุมโรค ได้แก่ กองระบำดวิทยำ กองโรค- 

ไม ่ติดต ่อ กองป้องกันกำรบำดเจ็บ และส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำร 

และยำ ประสำนงำนกับเครือข่ำยผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข 

• ขยำยเครือข ่ำยคณะผู ้ เชี่ยวชำญเหตุกำรณ์ไม ่พึงประสงค์ไปสู ่ระดับเขต 

และจังหวัด 

  ตำมนิยำมที่ใช้ในกำรเฝ้ำระวังเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นภำยหลังได้รับ 

วัคซีน เหตุกำรณ์ผิดปกติที่เกิดขึ้นอำจจะมีควำมเกี่ยวหรือไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน 

ก็ได้ ซึ่งจะต้องมีกำรตรวจสอบให้ชัดเจน เมื่อมีกำรรณรงค์ขยำยกำรฉีดวัคซีน 

กำรเกิดเหตุกำรณ์ไม ่พึงประสงค ์ภำยหลังได ้รับวัคซีนก็เพิ่มมำกข้ึนไปด ้วย 

กระทรวงสำธำรณสุขจึงขยำยเครือข่ำยผู ้เชี่ยวชำญไปสู ่ระดับเขต เพ่ือให้เป็น 
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ที่ปรึกษำกรณีพบเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ต่ำง ๆ  ในพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยแต่งตั้ง 

คณะผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ภำยหลังได้รับกำรสร้ำงเสริม 

ภูมิคุ ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และคณะท่ีปรึกษำเหตุกำรณ์ไม ่พึง 

ประสงค์ภำยหลังได้รับกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ ้มกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 

ระดับภูมิภำค ซ่ึงประกอบด้วยคณะผู ้เชี่ยวชำญฯ 39 ท่ำน และคณะท่ีปรึกษำฯ 

13 ท่ำน และมีค�ำส่ังแต่งตัง้คณะผูเ้ชีย่วชำญพจิำรณำเหตกุำรณ์ไม่พงึประสงค์ภำยหลงั

ได้รบักำรสร้ำงเสริมภมูคิุม้กนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 ระดบัเขตสขุภำพ ประกอบ

ด้วยคณะผู้เชี่ยวชำญฯ เขตสุขภำพที่ 1–12 จ�ำนวนรวม 210 ท่ำน ซ่ึงยังคงด�ำเนินงำน

อยู่หลังกำรรณรงค์ฉีดวัคซีนสิ้นสุดไปแล้ว 

• เพ่ิมควำมเข้มแข็งของเครือข่ำยในกำรเฝ้ำระวังและสอบสวนเหตุกำรณ์ไม่พึง

ประสงค์ภำยหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 

  กองระบำดวิทยำได้จัดกำรอบรมหลำยครั้ง เพื่อเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งในกำร 

เฝ้ำระวังเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ภำยหลังกำรได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ให้กับ 

เครือข่ำยทั้งในระดับภูมิภำค เขตสุขภำพ และจังหวัดทั่วประเทศให้มีควำมพร้อมก่อน 

เริม่ฉดีวัคซีนในประเทศไทย เนือ้หำกำรอบรมครอบคลมุกำรเฝ้ำระวงัและกำรสอบสวน 

เหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค์ภำยหลงัได้รบัวคัซนีโควดิ 19 กำรบรหิำรจดักำรวคัซนีโควดิ 19 

รวมถึงเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ภำยหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 ท่ีส�ำคัญที่อำจเกิดข้ึน 

และกำรดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 

ผลการเฝ้าระวัง

	 ผลการด�าเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน 

โควิด	19	(ข้อมูล	ณ	วันที่	27	พฤศจิกายน	2565)	กองระบาดวิทยาได้รับรายงาน 

ผู้ป่วยตามนิยามการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ฯ	กรณีร้ายแรง	(Serious	AEFI) 

ผ่านโปรแกรม	AEFI	DDC	จ�านวน	7,600	ราย	(5.28	ต่อแสนโดส)	โดยในจ�านวนนี ้

เสียชีวิต	2,305	ราย	(คิดเป็นอัตรา	1.6	ต่อวัคซีนแสนโดส)	(ตารางท่ี	4.1)
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	 เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์กรณีร้ายแรง	(Serious	AEFI)	ได้รบัการพิจารณาสาเหตุ 

(Causality	assessment)	โดยคณะผู้เชี่ยวชาญฯ	แล้ว	3,740	ราย	(ร้อยละ	49.21) 

โดยในจ�านวนนี้เป็นผู้เสียชีวิต	1,690	ราย	(ร้อยละ	73.32	ของผู้เสียชีวิตท้ังหมด)	

	 จากรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กรณีร้ายแรง	(Serious	AEFI)	ท่ีได้รับการ 

พิจารณาแล้วทั้งหมด	3,740	ราย	ได้ผลการพิจารณาเป็นดังนี้	(ตารางท่ี	4.1)

• เป็นเหตุการณ์ร่วมที่ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีนแต่บังเอิญเกิดในช่วงเวลาเดียวกัน 

(Coincidental	event)	2,094	ราย	(ร้อยละ	55.99)	เสียชีวิต	1,103	ราย 

(ร้อยละ	65.27	ของผู้เสียชีวิต)

• เป็นเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับวัคซีน	(Vaccine	product	related	reaction) 

345	ราย	(ร้อยละ	9.22)	เสียชีวิต	6	ราย	(ร้อยละ	0.36	ของผู ้เสียชีวิต) 

ในกลุ่มผู้เสียชีวิตพบว่ามีภาวะลิ่มเลือดอุดตันร่วมกับเกล็ดเลือดต�่า	2	ราย, 

อาการแพ้รนุแรง	2	ราย	(ร่วมกบัภาวะช็อก	1	ราย),	Myopericarditis	1	ราย	 

Stevens-Johnson	syndrome	and	Toxic	epidermal	necrolysis	1	ราย

• อาจเกี่ยวข้องกับวัคซีนแต่ยังสรุปไม่ได้	(Indeterminate	events)	301	ราย 

(ร้อยละ8.05)	เป็นผู้เสียชีวิต	227	ราย	(ร้อยละ	13.43	ของผู้เสียชีวิต)

• ข้อมูลไม่เพียงพอท่ีจะสรุปว่าเกี่ยวข้องกับวัคซีนหรือไม่	(Unclassifiable 

event)	140	ราย	(ร้อยละ	3.74)	เป็นผู ้เสียชีวิต	104	ราย	(6.15	ของ 

ผู้เสียชีวิต)	

• อยู่ระหว่างติดตามข้อมูลเพ่ือน�าเข้าพิจารณาใหม่	368	ราย	(ร้อยละ	9.84) 

เป็นผู้เสียชีวิต	250	ราย	(14.79	ของผู้เสียชีวิต)	
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ตารางที่ 4.1   ผลการพิจารณาของคณะผู้เชี่ยวชาญ กรณีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง 
    ภายหลังการได้รับวัคซีน COVID-19 (ข้อมูล ณ วันที่ 27 พ.ย. 2565) 

ผลการพิจารณาโดยคณะผู้เชี่ยวชาญ

กรณีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ร้ายแรงที่ได้รับรายงาน

ร้ายแรง
แต่ไม่เสียชีวิต 

N=2050

เสียชีวิต 
N=1690

รวม 
N=3740

เป็นเหตุการณ์ร่วมท่ีไม่เก่ียวข้องกบัวคัซนี 
แต่บังเอิญเกิดในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน	

991(48.34%) 1103(65.27%) 2094(55.99%)

เป็นเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับวัคซีน	 339(16.54%) 6(0.36%) 345(9.22%)

อาจเกี่ยวข้องกับวัคซีนแต่ยังสรุปได  ้
ไม่ชัดเจน

74(3.61%) 227(13.43%) 301(8.05%)

เป็นอาการที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
ที่สัมพันธ์จากการฉีดวัคซีน	

492(24%) 0 492(13.16%)

ข้อมลูไม่เพียงพอทีจ่ะสรปุว่าเกีย่วข้องกบั 
วัคซีนหรือไม่

36(1.76%) 104(6.15%) 140(3.74%)

อยู ่ระหว่างติดตามข้อมูลเพ่ือน�าเข ้า 
พิจารณาใหม่

118(5.76%) 250(14.79%) 368(9.84%)

	 อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบ	เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลการ

รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงที่ส�าคัญ	เช่น	การแพ้รุนแรง	กล้ามเนื้อหัวใจ

อักเสบ	ภาวะล่ิมเลือดอุดตันเกล็ดเลือดต�่า	(VITT)	พบว่าตัวเลขที่รายงานใน

ประเทศไทยต�่ากว่ารายงานในต่างประเทศค่อนข้างมาก10

อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบ เม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูล 

การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงท่ีส�าคัญ เช่น การแพ้รุนแรง 

กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ ภาวะล่ิมเลือดอุดตันเกล็ดเลือดต�่า (VITT) พบว่า 

การรายงานในประเทศไทยต�่ากว่าการรายงานในต่างประเทศค่อนข้างมาก

10	กองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค. รำยงำนกำรเฝ้ำระวังประจ�ำสัปดำห์ ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 31 [อินเทอร์เน็ต]. 
 2022 [เข้ำถึงเมื่อ 4 เมษำยน 2566]. เข้ำถึงได้จำก: https://wesr-doe.moph.go.th/wesr_new/file/y65/ 
 H65312022073120220806.pdf 
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4.4  การประเมนิประสทิธภิาพ ประสิทธผิลของวคัซนีป้องกนัโรค 
  โควิด -19 ในประเทศไทย 

ผู้เรียบเรียง:
พญ.ณัฐปราง นิตยสุทธิ์, ภัทราพร ฐิรโฆไท, ศิริพร ศิวินา และนิรันดร ยิ้มจอหอ

	 หลังจากท่ีประเทศไทยได้น�าวัคซีนโควิด	19	มาใช้เป็นเครื่องมือท่ีส�าคัญในการ 

ควบคุมการระบาดของโรคและป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือ 

แล้วนัน้ได้มกีารศกึษาตดิตามประเมนิผลของการให้วคัซนีในหลายด้าน	เช่น	ด้านความ 

ปลอดภัยของวัคซีน	ด้านผลข้างเคียงจากวัคซีน	และด้านประสิทธิผลของวัคซีน 

โดยศึกษาจากการตรวจวัดระดับภูมิคุ ้มกันและจากการศึกษาผลการป้องกันโรค 

ในสถานการณ์จริงโดยใช้วิธีศึกษาและระยะเวลาการศึกษาต่าง	ๆ 	กัน	

	 ในที่น้ีจะกล่าวถึงเฉพาะการประเมินประสิทธิผลวัคซีนจากสถานการณ์จริง 

(Real-world	vaccine	effectiveness)	ที่ด�าเนินการโดยกรมควบคุมโรคเท่าน้ัน

การเตรียมความพร้อมในการประเมินประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 

	 วันที่	8	กันยายน	2564	กองระบาดวิทยาจัดตั้ง	“ศูนย์ประเมินประสิทธิภาพ 

และประสทิธผิลวัคซนีป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019”	เป็นหน่วยงานภายในกอง 

ต่อมาในวันที่	29	ตุลาคม	2564	ศูนย์ฯ	ได้รับการยกระดับเป็นหน่วยงานภายใน 

กรมควบคุมโรค	โดยมีหน้าที่หลักในการติดตามและประเมินประสิทธิผลวัคซีนด้วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ	ข้อมูลจากผลงานวิจัยของสถาบันหรือบุคคลอื่น	ๆ 	และ

ข้อมูลผลการสอบสวนของทีมสอบสวนโรค	

	 ทีมสอบสวนโรคที่จัดตั้งข้ึนในกรณีนี้	ประกอบด้วยสมาชิกจากหลายหน่วยงาน 

ได้แก่	นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค	หัวหน้ากลุ่มโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

กองโรคติดต่อทั่วไป	หัวหน้ากลุ่มพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามและเครือข่าย 

หัวหน้ากลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา	กองระบาดวิทยา	ผู้อ�านวยการกองดิจิทัล 
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เพื่อการควบคุมโรค	ผู้อ�านวยการกองการแพทย์จีโนมิกส์และสนับสนุนนวัตกรรม 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	ผู้อ�านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	เป็นต้น	

ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับโรคโควิด 19 เป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ จ�าเป็นต้องมี 

ผู้เช่ียวชาญด้านข้อมูลมาช่วยเตรียมและจัดการข้อมูลให้พร้อมส�าหรับการ 

วิเคราะห์

	 เน่ืองจากข้อมูลที่เก่ียวข้องกับโรคโควิด	19	เป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่	จ�าเป็น 

ต้องมีผู ้เชี่ยวชาญด้านข้อมูลมาช่วยเตรียมและจัดการข้อมูลให้พร้อมส�าหรับการ 

วิเคราะห์	จึงได้มีการจัดต้ังคณะท�างานกลุ ่มบริหารจัดการและเชื่อมโยงข้อมูล 

เพ่ิมเตมิขึน้	ซึง่ประกอบด้วยเจ้าหน้าทีจ่ากกลุ่มพฒันาระบบข่าวกรองและเฝ้าระวงัโรค 

ไม่ติดต่อ	กองระบาดวิทยา	และเจ้าหน้าที่จากกองดิจิทัลเพื่อการควบคุมโรค 

มาร่วมกันท�าหน้าที่ดังกล่าว	จนสามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูลที่จ�าเป็นในการวิเคราะห ์

ประสิทธิผลวัคซีนโควิด	19	ได้ทันต่อสถานการณ์

ผลการประเมินประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 

	 การประเมินประสิทธิผลวัคซีนโควิด	19	ในประเทศไทย	โดยกรมควบคุมโรค 

ด�าเนินการโดยใช้ฐานข้อมูลระดับประเทศ	ในช่วงแรกกรมควบคุมโรคท�าการศึกษา 

ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ก่อน	เนื่องจากในช่วงนั้นสามารถเข้าถึงข้อมูลการป่วย 

และการได้วัคซีนโควิด	19	เฉพาะของกลุ่มกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น	ต่อมา 

เมือ่มกีารใช้วัคซีนในกลุม่ประชากรทัว่ไป	และกรมควบคุมโรคสามารถเข้าถึงฐานข้อมลู 

ในระดับบุคคลของประชากรทั่วไป	จึงท�าการประเมินประสิทธิผลวัคซีนในประชากร 

ทั่วประเทศด้วย
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การประเมินประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

	 เนื่องจากในช่วงเริ่มแรกของการประเมินประสิทธิผลวัคซีน	การให้วัคซีน 

ยังจ�ากัดอยู่ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และทีมประเมินสามารถเข้าถึงฐานข้อมูล 

เฉพาะของผู้ติดเชื้อไม่สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลของผู้ไม่ติดเช้ือ	และยังไม่สามารถ 

เข้าถึงฐานข้อมูลวัคซีนในระดับบุคคลส�าหรับบุคคลที่ไม่มีเลขบัตรประชาชนที่จะใช ้

ในการค้นหาข้อมูล	จึงเลือกท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของการฉีดวัคซีนโควิด	19	ในกลุ่ม 

บุคลากรทางการแพทย์ด้วยวิธี	Matched	case-control	study11	โดยตั้งต้น 

จากฐานข้อมูลกลุ่มศึกษาหรือผู้ติดเชื้อ	(Case)	แล้วตรวจสอบประวัติการฉีดวัคซีน 

ในกลุ่มน้ีจากฐานข้อมูลการให้วัคซีน	(MOPH-IC)	ซ่ึงหากไม่มีประวัติในฐานข้อมูล 

ก็จะยืนยันด้วยการโทรศัพท์สอบถามรายบุคคล	ส่วนกลุ่มควบคุม	(Control)	คือ 

ผูไ้ม่ตดิเชือ้	จะสร้างประวติัการรบัวคัซนีข้ึนจากข้อมลูความครอบคลมุของการได้วัคซนี

ในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งจับคู ่ 	(Matched)	กับกลุ ่มศึกษาในจังหวัด 

เดียวกัน	ด้วยวันเร่ิมป่วย	(ก�าหนดเป็นวันตรวจพบเชื้อหรือวันท่ีได้รับแจ้งผลตรวจ 

หากไม่มีข้อมูลวันเริ่มป่วย)	ใช้อัตราส่วนของจ�านวนคนในกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุม 

เท่ากับ	1	:	1	จากนัน้วเิคราะห์ข้อมลู	แสดง	Odds	ratio	(OR)	โดยใช้	95%	Confidence 

Interval	(CI)	และค�านวนประสิทธิผลวัคซีน	ด้วยสูตร	(1-OR)*100	

	 ผลการศึกษา12	พบว่าวคัซนี	CoronaVac	(ของบรษิทั	Sinovac)	จ�านวน	2	เข็ม 

ท่ีบุคลากรทางการแพทย์ได้รับมีประสิทธิผลปานกลางในการป้องกันการติดเชื้อ 

ในช่วงเดือน	พฤษภาคม	–	กรกฎาคม	พ.ศ.	2564	ซึ่งเป็นช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดร่วม 

ของสายพันธุ์อัลฟ่าและสายพันธุ์เดลต้า	(รูปที่	1)	

11	Nittayasoot	N,	Thammawijaya	P,	Tharmaphornpilas	P,	Sansilapin	C,	Jiraphongsa	C, 
	 Suphanchaimat	R.	Rapid	method	through	routine	data	to	evaluate	real-world	vaccine 
	 effectiveness	against	coronavirus	disease	2019	(COVID-19)	infection:	lessons	from	Thailand 
	 [Internet].	2022	[cited	2022	Sep	26].	Available	from:	https://health-policy-systems.biomed- 
	 central.com/articles/10.1186/s12961-022-00821-6

12	คณะท�างานติดตามประสิทธิผลวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	กรมควบคุมโรค. ประสิทธผล 
 ของวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขไทย 
	 เดือนกรกฎาคม	2564	[Internet].	2564	[เข้าถึงเมื่อ	2565	ก.ย.	26]	เข้าถึงได้จาก	:	https://wesr-doe. 
	 moph.go.th/wesr_new/file/y64/F64354_5383.pdf
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รูปที่ 1.  ประสิทธิผลของวัคซีน CoronaVac 2 เข็ม ต่อการป้องกันการติดเชื้อ ในกลุ่ม 
  บุคลากรทางการแพทย์ จ�าแนกตามเดือนที่เริ่มมีอาการป่วย ระหว่างเดือน 
  พฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2564

การประเมินประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 ในประชากรท่ัวประเทศ

	 เมื่อทีมประเมินสามารถเข้าถึงฐานข้อมูลระดับรายบุคคล	และฐานข้อมูลอื่น	ๆ  

เช่น	Co-Lab	ที่บันทึกข้อมูลผู้ที่ตรวจหาเชื้อ	SARS-CoV-2	ท้ังผู้ท่ีพบและไม่พบเช้ือ 

จึงมกีารปรับรปูแบบการศกึษาให้ใช้ข้อมลูรายบุคคลทัง้กลุม่	Case	และ	Control	ด้วย 

วิธีการศึกษาแบบ	Matched	test-negative	case-control	study	โดยใช้ฐานข้อมูล 

การส่งตรวจหาเชือ้	SARS-CoV-2	(Co-Lab)	ของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์เป็นหลกั 

น�ามาเชื่อมโยงกับฐานข้อมูล	MOPH-IC	และฐานข้อมูลการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด	19

(Co-Ward)	ของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	และฐานข้อมูลผู้เสียชีวิตจาก 

โรคโควิด	19	ของกรมควบคุมโรค	

	 ช่วงเดือนกันยายน–ธันวาคม	พ.ศ.	2564	กรมควบคุมโรคศึกษาประสิทธิผล 

ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด	19	ในกลุ ่มประชากรท่ีเสี่ยงต่อการสัมผัสเช้ือ 

ด้วยอัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเท่ากับ	1	:	2	โดยมีนิยามผู้มีอาการเจ็บป่วย 

รุนแรงเป็นผู้มีอาการปอดอักเสบ	(Severe)	ตามที่รายงานในระบบ	Co-Ward	
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	 ผลการศกึษา13	ซึง่ท�าในช่วงทีม่กีารระบาดของสายพนัธุเ์ดลต้าเป็นสายพนัธ์ุหลัก 

และไม่จ�าแนกชนิดของวคัซีนทีใ่ช้	(ช่วงนัน้ผูร้บัวคัซนีส่วนใหญ่ได้รบัวคัซนีชนิดเชือ้ตาย	

และ	Viral	Vector)	พบว่าวัคซีนโควิด	19	จ�านวน	1	เข็ม	มีประสิทธิผลต่อการป้องกัน 

การติดเชื้อต�่า	วัคซีน	2	เข็มมีประสิทธิผลปานกลางประมาณร้อยละ	60	ส่วนวัคซีน 

3	เข็มสามารถป้องกันการติดเชื้อสูง	อย่างไรก็ตามวัคซีน	1	เข็ม	สามารถป้องกันภาวะ 

เจ็บป่วยรุนแรงได้ปานกลาง	ส่วนวัคซีน	2	และ	3	เข็ม	สามารถป้องกันภาวะเจ็บป่วย 

รุนแรงได้สูงมากกว่าร้อยละ	80	(รูปที่	2)	และเมื่อพิจารณาประสิทธิผลจ�าแนกตาม 

ระยะเวลาหลังได้รับวัคซีน	พบว่าประสิทธิผลต่อการป้องกันการติดเชื้อของวัคซีน 

โควิด	19	มแีนวโน้มลดลงเมือ่ระยะเวลาผ่านไป	ในขณะทีผ่ลการป้องกนัภาวะเจบ็ป่วย 

รุนแรงมีค่าค่อนข้างคงที่	(รูปที่	3	และ	4)

0 20 40 60 80 100

58.80 [49.41.66.44]

87.82 [84.77.90.26]

98.86 [97.12.99.54]

21.71[19.71.23.65]

58.32 [57.43.59.20]

ประสิทธิผลวัคซีน
[95%CI]การปองกันการติดเชื้อ

การปองกันภาวะเจ็บปวย

1 เข็ม

2 เข็ม

3 เข็ม

1 เข็ม

2 เข็ม

3 เข็ม

รุนแรง

92.40 [91.96.92.81]

รูปที่ 2.  ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อ และภาวะเจ็บป่วย 
  รุนแรง ในกลุ่มประชากรทั่วไปที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ จ�าแนกตามจ�านวนเข็ม 
  ระหว่างเดือนกันยายน–ธันวาคม พ.ศ.256412

13	Suphanchaimat	R,	Nittayasoot	N,	Jiraphongsa	C,	Thammawijaya	P,	Bumrungwong	P, 
	 Tulyathan	A,	et	al.	Real-World	Effectiveness	of	Mix-and-Match	Vaccine	Regimens	against 
	 SARS-CoV-2	Delta	Variant	in	Thailand:	A	Nationwide	Test-Negative	Matched	Case-Control 
	 Study.	Vaccines	[Internet].	2022	[cited	2022	Oct	20]	Available	from:	https://www. 
	 researchgate.net/publication/362317591_Real-World_Effectiveness_of_Mix-and-Match_ 
	 Vaccine_Regimens_against_SARS-CoV-2_Delta_Variant_in_Thailand_A_Nationwide_Test-Negative_ 
	 Matched_Case-Control_Study



203

ประสิทธิผลวัคซีน
[95%CI]การปองกันการติดเชื้อ

15 ถึง 29 วัน
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54.14[53.18.55.08]
89.02[88.06.89.91]

44.65[43.71.45.57]
90.01[89.48.90.52]

40.49[39.22.41.73]
89.17[88.55.89.76]

40.32[38.81.41.79]
89.69[89.09.90.26]
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รูปที่ 3.  ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อ ในกลุ่มประชากรทั่วไป 
  จ�าแนกตามจ�านวนเขม็ และระยะเวลาระหว่างวนัทีไ่ด้รบัวคัซนีถงึวนัทีต่รวจหาเชือ้ 
  ระหว่างเดือนกันยายน –ธันวาคม พ.ศ. 256412

ประสิทธิผลวัคซีน
[95%CI]

การปองกันภาวะ
เจบปวยรุนแรง

15 ถึง 29 วัน
2 เข็ม
3 เข็ม

30 ถึง 59 วัน
2 เข็ม
3 เข็ม

60 ถึง 89 วัน
2 เข็ม
3 เข็ม

90 วัน ขึ้นไป
2 เข็ม
3 เข็ม

88.83[86.29,90,90]
99.33(95.06.99.91]

87.22[84.93.89.16]
98.50[96.56.99.35]

83.0979.63.85.96]
97.52[94.66.98.85]

79.19 [74.14.83.26]
98.58[96.10.99.48]

0 20 40 60 80 100
รูปที่ 4.  ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ต่อภาวะเจ็บป่วยรุนแรง ในกลุ่มประชากรท่ัวไป 
  จ�าแนกตามจ�านวนเขม็ และระยะเวลาระหว่างวนัทีไ่ด้รบัวคัซนีถงึวนัทีต่รวจหาเชือ้ 
  ระหว่างเดือนกันยายน–ธันวาคม พ.ศ. 256412
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	 ต่อมาการศกึษาในช่วงเดือนมกราคม–เมษายน	พ.ศ.	2565	ได้เปลีย่นอตัราส่วน

กลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเป็น	1	:	4	เนื่องจากจ�านวนประชากรท่ีรายงานเข้าระบบ 

มีแนวโน้มลดลง	โดยมีนิยามผลลัพธ์การติดเชื้อเหมือนเดิม	แต่เปลี่ยนนิยามผู้มีอาการ 

เจ็บป่วยรุนแรงเป็นผู้มีอาการปอดอักเสบร่วมกับใส่ท่อช่วยหายใจ	เนื่องจากพบว่า 

การรายงานผู้มีอาการรุนแรงหรือผู้มีภาวะปอดอักเสบมีความหลากหลาย

	 ผลการศกึษา	พบว่า	เป็นช่วงทีม่กีารระบาดของเชือ้โอมคิรอนเป็นสายพนัธุห์ลกั

พบว่า	วัคซีน	3	เข็ม	ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อได้	ส่วนวัคซีน	4	และ	5	เข็ม 

มปีระสิทธผิลป้องกนัการติดเชือ้ได้ปานกลางค่อนข้างสงู	ซึง่อาจเป็นเพราะประเทศไทย 

ด�าเนินการให้วัคซีนเข็ม	4	และ	5	ในช่วงเดือนมกราคม	พ.ศ.	2565	เป็นต้นมา	ท�าให ้

ช่วงเวลาที่ด�าเนินการศึกษามีระยะเวลาติดตามผลสั้น	ซึ่งยังไม่มีการลดลงของระดับ 

ภูมิคุ้มกัน	วัคซีน	2	เข็มสามารถป้องกันภาวะปอดอักเสบและเสียชีวิตได้ปานกลาง 

ส่วนวัคซีน	3	เข็มเป็นต้นไป	สามารถป้องกันภาวะปอดอักเสบและเสียชีวิตได้สูง 

(รูปท่ี	5)

ประสิทธิผลวัคซีน
[95%CI]

การปองกันการติดเชื้อ

การปองกันการเสียชีวิต

การปองกันภาวะ
ปอดอักเสบใสทอชวยหายใจ
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2 เข็ม
3 เข็ม
4 เข็ม
5 เข็ม

1 เข็ม
2 เข็ม
3 เข็ม
4 เข็ม

1 เข็ม
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3 เข็ม
4 เข็ม

N/A
N/A
5.91 [4.77,7.03]
71.11 [70.55,71.65]
83.13 [77.26.87.49]

43.92 [24.73.58.21]
70.41 [64.59,75.27]
90.39 [87.30.92.73]
99.59 [96.97,99.94]

48.37 [25.56, 64.20]
71.86 [64.86,77.47]
90.99 [87.09,93.71]
99.27 [94.46,99.90]
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รูปที่ 5.  ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อ ภาวะปอดอักเสบ 
  ใส่ท่อช่วยหายใจ และเสียชีวิตในกลุ่มประชากรทั่วไปที่เส่ียงต่อการสัมผัสเชื้อ 
  จ�าแนกตามจ�านวนเข็ม ระหว่างเดือนมกราคม–เมษายน พ.ศ.2565 13
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4.5 นวัตกรรมเกี่ยวกับวัคซีน

ผู้เรียบเรียง: 
นพ. ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ และนพ.ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน์ 

	 ช่วงเวลาประมาณ	3	ปี	(พ.ศ.	2563–2565)	ของการตอบโต้สถานการณ์ 

การระบาดใหญ่ของโรคโควิด	19	ในมิติการใช้วัคซีนเป็นเครื่องมือในการป้องกัน 

และควบคุมโรค	มีการสร้างและประยุกต์ใช้นวัตกรรมอยู่ไม่น้อย	หากถือว่านวัตกรรม 

หมายถึง	“สิ่งที่ท�าขึ้นใหม่หรือแปลกจากเดิมซึ่งอาจจะเป็นความคิด	วิธีการ	หรือ 

อุปกรณ์	เป็นต้น”	อาจรวบรวมสิ่งที่นับว่าเป็นนวัตกรรม	โดยแจกแจงเป็นประเภท 

ต่าง	ๆ 	และตัวอย่างผลงานดังนี้	

นวัตกรรมด้านการบริหารนโยบาย เช่น 

• การหาช่องทางใหม่	ด้านกฎหมายและระเบียบเพื่อการจองซ้ือวัคซีน	ซ่ึงท�าไม่

ได้ภายใต้กฎหมายและระเบียบที่มีอยู่แต่เดิม	

• การตั้งกลไก	คณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหาวัคซีนโควิด	19	ของกระทรวง 

สาธารณสขุขึน้ก�ากับขบัเคลือ่นการจดัหาวคัซีนโควดิ	ซึง่หากใช้กลไกทีม่อียูเ่ดมิ 

ในกระทรวงสาธารณสุข	จะท�าไม่ส�าเร็จ	หรือไม่ทันเวลา

• การตั้งกลไก	คณะอนุกรรมการอ�านวยการบริหารจัดการให้วัคซีนโควิด	19

และคณะท�างานต่าง	ๆ 	ของกระทรวงสาธารณสุขขึ้นชี้แนะ	ประสาน	และ 

ก�ากับขับเคล่ือน	การจัดบริการให้วัคซีน	แก่ประชาชนทั้งประเทศ	ซ่ึงหากใช ้

กลไกปกติ	จะท�าไม่ได้รวดเร็วภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน	

• การใช้คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด	ซึ่งเป็นกลไกใหม่ภายใต  ้

พ.ร.บ.	โรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	ท�าหน้าที่ก�าหนดข้อบังคับ	ก�ากับ	ขับเคลื่อน 

การควบคุมโรคระบาดระดับวิกฤติในจังหวัดเป็นครั้งแรก	ซ่ึงรวมถึงการจัดการ 

ฉีดวัคซีนโควิด	19	แก่ประชาชนในจังหวัดให้ครอบคลุมสูง	และรวดเร็ว	
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	 การใช้กลไกของ	ศบค.	ในการบริหารนโยบายในระดับสูงสุดของประเทศ 

ช่วยท�าให้ตดัสินใจได้รวดเรว็เพราะสามารถน�าเรือ่งเข้าเสนอคณะรฐัมนตรเีพือ่พจิารณา

ได้ทุกสัปดาห์	

นวัตกรรมด้านการจัดบริการวัคซีน เช่น

• การพัฒนารูปแบบ	และขยายระบบให้บรกิารฉดีวัคซนีโควดิ	19	ในโรงพยาบาล 

และสถานบริการประเภทต่าง	ๆ 	รวมทั้งหน่วยฉีดวัคซีนเฉพาะกิจและเคลื่อนที่ 

ในภาครัฐและภาคเอกชน	เพือ่ฉดีวคัซนีแก่ประชาชนท่ัวประเทศในภาวะฉกุเฉนิ 

ให้ครอบคลุม	ทั่วถึง	รวดเร็วที่สุด	โดยรักษามาตรฐานด้านความปลอดภัย 

เกิดรูปแบบการฉีดวัคซีนในชุมชนอย่างหลากหลาย	 เช่น	 หน่วยฉีดวัคซีนใน 

ห้างสรรพสินค้า	สถานีขนส่ง	วัด	และโรงเรียน	เป็นการแสดงถึงการมีส่วนร่วม 

ของภาครัฐ	ภาคชุมชนและภาคเอกชนอย่างดียิ่ง	

• การจัดจองและนัดฉีดวัคซีนในรูปแบบใหม่	ๆ 	ซ่ึงไม่เคยท�ามาก่อน	รวมท้ัง 

การจัดจองโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	เช่น	แอปพลิเคชัน	หมอพร้อม	(Mor 

Prom	Application)	เป็นต้น

• การสื่อสาร	ผ่าน	Facebook	Live	ของ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข 

เเละการประสานให้มีสื่อหลักช่วยแพร่ขยายต่อ	ช่วยให้การสื่อสารทั้งเรื่อง

สถานการณ์โรค	การป้องกนัโรค	การดแูลตนเอง	และวคัซนีแพร่ขยายไปในวงกว้าง

มากข้ึน	

นวัตกรรมด้านการศึกษาวิจัยพัฒนาวัคซีน

• การวิจัยพัฒนาวัคซีนโควิด	19	เพื่อสร้างศักยภาพและความสามารถพึ่งตนเอง 

ของประเทศไทย	ได ้ด�าเนินการในหลายรูปแบบ	ท้ังในรูปแบบรับการ 

ถ่ายทอดเทคโนโลยีการพัฒนาและผลิตวัคซีน	จากสถาบันในต่างประเทศ	และ 

ในรูปแบบการวิจัยพัฒนาวัคซีนใหม่ด้วย	Technology	 	platforms	ต่าง	ๆ  

อย่างครบวงจร	ตัง้แต่การค้นคว้าทดลองในห้องปฏบิตักิารถงึการทดสอบวคัซนี

ในสัตว์และในคน	จนได้รับการขึ้นทะเบียนให้ผลิตและใช้ได้ในประเทศ	
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• งานวิจัยประเมินผลการใช้วัคซีนโควิด	19	ควบคู่ไปกับการใช้วัคซีนป้องกัน 

ควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน	โดยการศึกษาด้านประสิทธิภาพในการกระตุ้น 

ภมูต้ิานทานโรค	(Immunogenicity	study)	และการศกึษาประสทิธผิลของวคัซีน 

(Vaccine	effectiveness	study)	การประเมณิผลการให้วคัซีนในรปูแบบต่าง	ๆ  

เช่น	การใช้วคัซนีในสตูรไข	(Heterologous	vaccination)	ซึง่ได้รบัความร่วมมอื 

จากนกัวิจยัหน่วยงานและสถาบนัต่าง	ๆ 	อย่างกว้างขวาง	เช่น	คณะแพทยศาสตร์ 

ในหลายมหาวิทยาลัย	โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปหลายแห่ง 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	UHosNet	 ผลการศึกษาวิจัยเหล่านี้ได้น�ามา 

ใช้สนับสนุนการก�าหนดนโยบายยุทธศาสตร์	และแนวทางการให้วัคซีนใน

ภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วทันเวลา

นวัตกรรมด้านการพัฒนาเคร่ืองมือ เช่น

• การวิจัยพัฒนาเคร่ืองมือดูดวัคซีนโควิด	19	จากขวดแบบ	multiple	 dose	 

vial	และบรรจุลงในเข็มฉีดยาเพื่อให้ได้ปริมาณมาตรฐานและลดการสูญเสีย 

ในกรณีที่จัดหาวัคซีนได้ปริมาณจ�ากัด	(Limited	supply)	ซ่ึงได้รับการ 

สนับสนุนจากส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ	(วช.)	

• การพัฒนาแอปพลิเคชันหมอพร้อม	โดยเชื่อมโยง	ประสานกับระบบข้อมูล 

ที่เกี่ยวข้อง	เพื่ออ�านวยความสะดวกและรวดเร็วในการจองฉีด	และก�ากับ 

ติดตามผลการฉีดวัคซีนโควิด	19	ในระดับบุคคล	
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4.6 Gaps, Challenges and Recommendations  

ผู้เรียบเรียง:
นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ และนพ.ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน์ 

	 การจัดหาวัคซีนในช่วงเริ่มต้นอยู่บนพื้นฐานของความไม่แน่นอน	เน่ืองจาก 

ทั้งโลกอยู ่ในระหว่างการวิจัยพัฒนาวัคซีนและมีองค์ความรู้ใหม่เกิดขึ้นอยู ่เสมอ 

ประเทศไทยจึงต้องปรับเปลี่ยนแผนการจัดหาวัคซีนให้สอดคล้องกับข้อมูลท่ีเป็น 

ปัจจุบัน	แต่ก็ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้รวดเร็วตามที่กระแสสังคมต้องการ	เนื่องจาก 

ขณะนัน้วคัซนีโควิด	19	เป็นสนิค้าทีม่คีวามต้องการในตลาดโลกสงูมาก	ดงันัน้ในช่วงที ่

ยังไม่มีวัคซีนผลิตออกสู่ท้องตลาด	การตัดสินใจจองเชื้อวัคซีน	 จึงอยู่บนพื้นฐานของ 

ความเสี่ยงต้องยอมรับเงื่อนไขของผู้ผลิตวัคซีนที่ให้วางเงินจองล่วงหน้าเป็นระยะเวลา 

นานและอาจจะไม่ได้สินค้า	เพราะวคัซนีแตกต่างจากสนิค้าท่ัวไป	เนือ่งจากเป็นชวีวตัถุ 

จงึมคีวามไม่แน่นอนสูงในกระบวนการผลติ	และการส่งมอบวคัซนีข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั 

เช่น	ศักยภาพของการผลิต	หรือนโยบายควบคุมการส่งออกในประเทศที่มีโรงงาน 

ผลิตวัคซีน	เป็นต้น	ประกอบกับสถานการณ์ที่มีการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสอย่าง 

ต่อเนือ่งและเกดิการระบาดระลอกใหม่ในประเทศไทยเป็นระยะ	มคีวามจ�าเป็นต้องเร่ง

จัดหาวัคซีนอย่างเร่งด่วนจึงต้องเลือกวัคซีนที่สามารถส่งมอบได้ทันต่อสถานการณ์โรค 

เมื่อมองย้อนหลังเห็นว่าเป็นการตัดสินใจที่เหมาะสมกับในสถานการณ์ข้อมูลและ 

องค์ความรู้ในขณะนั้น	

	 อาจกล่าวได้ว่ากระบวนการจดัหาและบรหิารวคัซนีโควดิ	19	ได้น�าพาประเทศไทย 

เข ้าสู ่การสร ้างความมั่นคงทางวัคซีนของประเทศอย ่างก ้าวกระโดดจึงควร 

น�าประสบการณ์จากการบรกิารวคัซนีโควดิ	19	ไปประยกุต์ส�าหรบัการเตรยีมความพร้อม 

ตอบโต้โรคอุบัติใหม่และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่อาจเกิดข้ึนอีกในอนาคต 

หน่วยงานระดบันโยบายควรผลักดันการพฒันาระบบรวมถงึระเบียบการบรหิารจดัการ 

ให้มคีวามคล่องตวัพ่ึงพาตนเองได้	โดยเฉพาะในภาวะวกิฤตซ่ึิงต้องจัดการอย่างทนัเวลา 

เพือ่ให้สามารถการปกป้องประชาชนได้อย่างทนัท่วงทแีละประเทศพึง่ตนเองได้มากขึน้
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	 จากการศึกษาประสิทธิผลวัคซีนโควิด	19	โดยกรมควบคุมโรค	ในช่วงปลายป	ี

2564	 ช่วยให้มีข้อมูลสนับสนุนการใช้วัคซีนป้องกันการระบาด	 ในระยะต่อไปด้วย 

ความมั่นใจ	 อย่างไรก็ตามการประเมินประสิทธิผลวัคซีนที่ด�าเนินการในภาวะฉุกเฉิน 

ปัจจบุนัยงัมข้ีอจ�ากดัหลายด้าน	เช่น	ด้านความรูแ้ละทกัษะของบคุลากรด้านฐานข้อมลู	

ด้านคุณภาพข้อมูล	และการบริหารจัดการการศึกษาวิจัย	ในภาวะฉุกเฉิน	เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

.	1 ด้านบุคลากร	กรมควบคุมโรคควรเพิ่มศักยภาพของบุคลากรคด้านการจัดการ 

การวิเคราะห์	การน�าเสนอข้อมูลและการให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	ควร

สนับสนุนการอบรมด้านวิทยาศาสตร์ข้อมูล	(Data	science)	การวิเคราะห ์

ข้อมูลทางสถิติ	การน�าเสนอข้อมูล	การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร ์

และการให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายรวมถึงมีการฝึกปฏิบัติงานจริง

.	2 ด้านข้อมูล	กรมควบคุมโรค	ควรท�าข้อตกลงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ 

การอนุญาตเข้าถึงข้อมูลโดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉิน	เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว 

ในการใช้ข้อมลูวเิคราะห์ตอบค�าถามและให้ข้อเสนอแนะ	เพือ่เตรยีมความพร้อม

รับมอื	โรคอบุติัใหม่และภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุในอนาคต	กรมควบคมุโรค 

ควรเตรียมการโดยออกแบบตัวแปรรูปแบบการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

และจดัท�าฐานข้อมลูในระดับรายบคุคลให้เจ้าหน้าท่ีระบาดวทิยาใช้ขณะลงพืน้ท่ี 

สอบสวนโรคเพื่ออ�านวยความสะดวกในการวิเคราะห์และประเมินผลรวมถึง 

การประเมินประสิทธิผลวัคซีนโดยรวมของการสอบสวนโรคได้	

	 เป็นโอกาสที่หน่วยงานสาธารสุขโดยเฉพาะกรมควบคุมโรค	 จะเตรียม 

ความพร้อมในการพฒันาในช่วงทีส่ถานการณ์การระบาดของโควดิ	19	ชะลอตวัลงเป็น

โรคประจ�าถิ่นบุคลากรที่มีบทบาทในทุกด้านที่มีความจ�าเป็น	 รวมท้ังด้านการจัดหา 

บริหารจัดการ	และประเมินประสิทธิผลวัคซีนโควิด	19	เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและ

มรดกทางวิชาการแก่บุคลากรรุ่นใหม่ให้มีความพร้อม	สามารถรับมือกับการโรคอุบัติ

ใหม่	และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณะสุขที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
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ภาคผนวก แอปพลิเคชันหมอพร้อม (Mor Prom Application)

 

 แอปพลิเคชันนี้ถูกพัฒนาขึ้นด้วยวัตถุประสงค์ให้เป็นเครื่องมืออ�านวยความ 

สะดวกแก่ประชาชนในการจอง	และรับการฉีดวัคซีนโควิด	19	ผ่านระบบออนไลน ์

เพ่ือให้สามารถจองฉีดวัคซีนได้สะดวก	รวดเร็ว	ลดความแออัดที่โรงพยาบาลหรือ 

สถานบรกิาร	แอปพลเิคชันน้ีพฒันาขึน้โดยกระทรวงสาธารณสขุ	ตัง้แต่ต้นปี	พ.ศ.	2564 

ซึ่งเป็นระยะเตรียมการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด	19 

	 การออกแบบแอปพลิเคชัน	ได้รับความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลย ี

สารสนเทศหลายฝ่าย	การเชื่อมโยงฐานข้อมูลได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง	ๆ  

ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน	ระหว่างการพัฒนามีการทดสอบระบบหลายครั้ง	เพื่อให้ 

แน่ใจว่าประชาชนเข้าถึงและใช้แอปพลิเคชันได้สะดวก	ระบบเชื่อมโยงและควบคุม 

การท�างานได้อย่างถูกต้อง	รวดเร็ว	

	 แอปพลิเคชันหมอพร้อมเริ่มเปิดใช้	ต้นเดือนพฤษภาคม	2564	ออกแบบ 

ให้ประชาชนจองฉีดวัคซีน	โดยสามารถเลือกวัน	เวลา	สถานบริการ	และชนิดของ 

วัคซีนได้	แต่การจัดหาและการกระจายวัคซีนในช่วงคร่ึงแรกของปี	พ.ศ.	2564	มีข้อ 

จ�ากัด	กระทรวงสาธารณสุขยังจัดหาวัคซีนได้ในปริมาณจ�ากัดและได้ไม่ทันเวลาที่จะ 

รองรับปริมาณวัคซีนที่จองฉีดไว้ตามก�าหนดเวลาและสถานบริการท่ีเลือกไว้ได ้

กระทรวงสาธารณสุขจึงต้องหยุดการใช้แอปพลิเคชันน้ีไประยะหนึ่ง

	 ช่วงคร่ึงหลังของปี	พ.ศ.	2564	กระทรวงสาธารณสุขปรับระบบการจอง 

ฉีดวัคซีนในสถานการณ์ต่าง	ๆ 	ให้มีทางเลือกเพิ่มขึ้น	ประกอบกับประเทศไทยสามารถ 

จัดหาวัคซีนได้มากขึ้น	รวดเร็วขึ้น	คณะผู้พัฒนาแอปพลิเคชันหมอพร้อมก็ได้ปรับปรุง 

แอปพลิเคชัน	แก้ไขจุดอ่อนเดิมและปรับปรุงระบบให้ทันสมัยขึ้น	จึงเปิดให้ใช้ 

แอปพลิเคชันหมอพร้อมขึ้นอีกรอบ	ซึ่งสามารถรองรับการจองฉีดวัคซีนจากทุกพื้นท่ี



211

ทัว่ประเทศได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	ผู้ต้องการใช้แอปพลเิคชันนีส้ามารถดาวน์โหลดแอป

ได้ทางอินเทอร์เน็ตโดยต้องแสดงหมายเลขประจ�าตัวประชาชน	13	หลกั	และหมายเลข 

โทรศัพท์ข้อมูลผู้ใช้จะอยู่ในฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข	

	 แอปพลิเคชันหมอพร้อมได้รับการพัฒนาเป็นระยะ	ในช่วงครึ่งหลังของ 

ปี	พ.ศ.	2565	มีการปรับปรุงให้สามารถใช้งานได้ผ่านทั้งแอปพลิเคชันและผ่านทาง 

Line	OA	โดยมีรายการใช้งานเพิ่มเติมรวม	12	รายการหลัก	ซึ่งทยอยเปิดให้บริการ 

ผ่านแอปพลิเคชันในเดือนสิงหาคม	และผ่าน	LINE	OA	เดือนกันยายน	2565	ดังนี้	

.	1 แสดงใบรับรองการฉีดวัคซีนโควิด	19	แสดงประวัติและรายละเอียด 

การฉีดวัคซีน	รองรับการเดินทางทั้งในและต่างประเทศ	

.	2 ตรวจสอบผลตรวจหาเชื้อโควิด	19	ทั้งโดยวิธี	ATK	และ	RT-PCR	

.	3 ค้นหาหน่วยบริการตรวจหาเชื้อโควิด	19	ทั้งโดยวิธี	ATK	และ	RT-PCR	

.	4 เช็คอินผ่านโทรศัพท์มือถือด้วยระบบ	Beacon	โดยเปิด	Bluetooth	และ 

ต�าแหน่งที่ตั้งก่อนเข้าใช้บริการสถานที่ต่าง	ๆ 	ที่ก�าหนดให้แสดงสถานะ

สุขภาพเกี่ยวกับโควิด	19 

.	5 แสดงใบรับรองสุขภาพดิจิทัล	สามารถดาวน์โหลดไฟล์	PDF	ไปใช้ประกอบ 

ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ต่าง	ๆ 	ได้	

.	6 บริจาคออนไลน์	ทั้งบริจาคเงินโดยตรงกับโรงพยาบาล	บริจาคอวัยวะ 

ดวงตา	และร่างกาย	

.	7 สนทนา	(แชท)	กับหมอพร้อม	เพื่อถามตอบข้อสงสัย	และสื่อสารความรู ้

สุขภาพกับประชาชนแบบอัตโนมัติ	

.	8 อ่านข่าวสาร	ประชาสัมพันธ์ข่าวสารที่เก่ียวกับหมอพร้อม	นโยบายของ 

กระทรวงสาธารณสุข	ข่าวสารสุขภาพต่าง	ๆ 	
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.	9 ตรวจสอบประวัติสุขภาพ	ที่แสดงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล	เช่น	ประวัต ิ

การรักษาพยาบาล/การส่งต่อการรักษา	

.	10 นัดหมายออนไลน์ล่วงหน้า	เพือ่เข้ารบับรกิารกบัโรงพยาบาลและคลนิกิทีเ่ข้า

ร่วมในระบบ	

.	11 ตรวจสอบสิทธิการรักษาภาครัฐและประกันสุขภาพของเอกชน	และ	

.	12 เข ้าระบบ	Telemedicine	รับบริการสุขภาพและค�าปรึกษาทาง 

การแพทย์แบบทางไกล

	 ความท้าทายส�าคัญของการพัฒนาและบริหารจัดการแอปพลิเคชันหมอพร้อม 

มีหลายประการซ่ึงได้รับการจัดการแก้ไขเป็นระยะตลอดมา	เช่น	

• การประสานงานเพือ่เชือ่มโยงฐานข้อมลูขนาดใหญ่	หลายฐาน	ได้แก่	ฐานข้อมลู

ประชากร	ฐานข้อมูลการให้บริการ	ฐานข้อมูลการจัดสรรวัคซีน	

• การจัดการระบบ	IT	ให้รองรับข้อมูลที่มีปริมาณมากได้เพียงพอ

• การปรับปรุงโปรแกรม	(Software)	ให้มี	Functions	หลากหลายสนองความ

ต้องการของผู้ใช้งาน	ท้ังฝ่ายประชาชนและหน่วยงาน	
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งานวิจัยทางระบาดวิทยา
ในสถานการณ์ฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุข
Epidemiological research during 

public health emergency

บทที ่5
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	 การระบาดของโควิด	19	ท�าให้เห็นภาพชัดเจนว่า	ประเทศไทยต้องเตรียม 

ความพร้อมเพื่อให้มีการวิจัยในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้ได้ดีกว่าที่เป็นอยู ่ 

โดยเฉพาะการวิจัยด้านระบาดวิทยาที่ค่อนข้างขาดแคลนแต่มีความจ�าเป็น	เพราะ 

จะช่วยในการก�าหนดนโยบายและมาตรการควบคุมป้องกันการระบาดได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ	เวลาที่เหมาะสมที่จะเตรียมการ	คือ	ในช่วงหลังการระบาดเมื่อระบบ 

การจัดการเข้าสู่ภาวะปกติแล้ว	การเตรียมการนี้มีความจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีนักวิจัย 

หน่วยวจิยั	หน่วยสนับสนนุทนุ	และหน่วยพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั	จะต้องมาเตรียม 

การร่วมกัน

	 เนื้อหาในบทนี้กล ่าวถึงความจ�าเป ็น	และมาตรการเตรียมการส�าหรับ 

ประเทศไทยในรูปแบบข้อเสนอแนะส�าหรับภาคส่วนต่าง	ๆ 	และตัวอย่างการใช้แบบ 

จ�าลองคณิตศาสตร์เพื่อการพยากรณ์สถานการณ์	และตัวอย่าง	(ร่าง)	โครงการวิจัย 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูป่้วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่	100	รายแรก	เพือ่เป็นแนวทาง 

ส�าหรับผู้สนใจจะน�าไปใช้ในการเตรียมการต่อไป	
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	 การวจิยั	(Research)	หมายถงึ	กระบวนการหาความรูอ้ย่างมีระเบยีบและหลกั

เกณฑ์ทางวิชาการ	ซ่ึงมีการก�าหนดแนวคิดหรือทฤษฎี	การใช้ข้อมูล	การแปลความ

หมายและอธบิายข้อมลูเพือ่ให้เกดิความรูใ้หม่	รวมทัง้การสร้างความรู้ใหม่ข้ึนจากความ

รู้เดิมร่วมกับข้อมูลใหม่

	 สถานการณ์ฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ	(Public	Health	Emergency)	ถือเป็น 

“สาธารณภัย”	ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต	สร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สินของ 

ประชาชน	และเกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม	อาจเป็นการเกิดโรคหรือภัยคุกคาม 

ต่อสุขภาพประชาชน	ซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย	2	ใน	4	ประการ	ได้แก่ 

(ก)	ท�าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง	(ข)	เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือ 

ไม่เคยพบมาก่อน	(ค)	มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อื่น	(ง)	ต้องจ�ากัดการเคลื่อนที่ของ 

ผู้คนหรือสินค้า

	 ประเทศไทยได้ผ่านการระบาดของโรคติดต่ออบุตัใิหม่มาหลายครัง้	ในช่วง	30	ปี 

ที่ผ่านมา	เช่น	การพบผู้ป่วยโรค	SARS	การระบาดของโรคไข้หวัดนกท้ังในคนและ 

ในสัตว์ปีก	การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ใหม่ในปี	ค.ศ.	2009	การพบ 

ผู้ป่วย	MERS	โดยในแต่ละสถานการณ์ของการระบาดในประเทศไทย	มีการวิจัย 

ในวงจ�ากัด	ที่ผ่านมาการบริหารจัดการงานวิจัยและการจัดการความรู้ในสถานการณ์ 

ระบาดยังไม่เห็นเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน	จากการที่รัฐบาลได้มีการจัดตั้งกระทรวง 

การอุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม	(อว.)	ในปี	พ.ศ.	2562	เพื่อให้เป็น 

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบบรหิารจดัการและพฒันาการอดุมศกึษา	การวจิยัและนวัตกรรม 

มีการจัดโครงสร้างหน่วยงานการวิจัยที่ประกอบด้วยกลุ ่มใหญ่	ๆ 	3	กลุ ่ม	ได้แก่ 

งานวิจัยทางระบาดวิทยาในสถานการณ์ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 
Epidemiological research during public health emergency

บทที ่5

ผู้เรียบเรียง :
พญ.วรรณา หาญเชาว์วรกุล,  นพ.ปณิธี ธัมมะวิจยะ, นพ.ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาต์ 

และพญ.ชุลีพร จิระพงษา
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	 1.	หน่วยงานที่ท�าหน้าที่ก�าหนดและขับเคลื่อนนโยบาย	(Policy	and	policy 

implementation)	

	 2.	หน่วยงานจัดสรรงบประมาณการวิจัย	(Funding)	

	 3.	หน่วยงานท�าการวิจัย	(operation)	(รูปท่ี	1)

ท่ีผ่านมา การบริหารจัดการงานวิจัยและการจัดการความรู้ในสถานการณ ์

ระบาดยังไม่เห็นเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน

 

รูปที่ 1 โครงสร้างภารกิจกระทรวง กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

	 ท�าให้ในช่วงเวลาที่เกิดการระบาดของโควิด	19	ศูนย์บริหารสถานการณ ์

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(ศบค.)	ได้มอบหมายให้กระทรวง 

อว.และหน่วยงานในสังกัด	ขับเคลื่อนการวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาโดยมีการจัดตั้ง 

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการวิจัยและวิชาการ	(Research	and	knowledge 

emergency	operation	center,	RKEOC)	ซึ่งต่อมาได้ปรับเป็นศูนย์ปฏิบัติการ 

ด้านนวัตกรรมการแพทย์	และการวิจัยและพัฒนา	โดยมีส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ 

(วช.)	ในฐานะหน่วยงานท่ีท�าหน้าทีจั่ดสรรงบประมาณวจิยั	ท�าการขบัเคลือ่นหน่วยงาน 
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ต่าง	ๆ 	ในการใช้ความรูค้วามเชีย่วชาญเพือ่แก้ไขวกิฤติการณ์ทีเ่กดิขึน้	เช่น	การรวบรวม 

ข้อมูลจากแหล่งต่าง	ๆ 	จากนั้นท�าการตรวจสอบความถูกต้องเพื่อน�ามาประมวล 

สังเคราะห์เป็นองค์ความรู ้เพื่อใช้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานขององค์กรและ 

ประชาชน	นอกจากนั้นได้มีการจัดเวทีให้หน่วยงานสาธารณสุข	และโรงพยาบาล 

ในสังกัดต่าง	ๆ 	ซึ่งเป็นด้านอุปสงค์	(demand	side)	ได้พบปะกับหน่วยงานวิจัย 

และภาคเอกชนผู้ท�าการผลิตที่ถือว่าเป็นด้านอุปทาน	(supply	side)	ได้หารือปัญหา 

และร่วมกันคิดค้นนวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนหน้ากากและชุดป้องกัน 

ตนเอง	(Personal	Protective	Equipment	-	PPE)	การระดมทุนและตัดสินใจ 

ลงทุนวิจัยเพื่อการพัฒนาวัคซีนในประเทศไทยเพื่อให้เกิดความมั่นคงทางด้านสุขภาพ 

การสนับสนุนงบประมาณเพื่อการวิจัยพัฒนาแบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์เพ่ือใช ้

ในการเตรยีมพร้อมหน่วยงานและตดิตามประสทิธผิลของมาตรการป้องกนัควบคมุโรค 

รายละเอียดการด�าเนินงานของวช.สามารถศึกษาได้จากหนังสือถอดบทเรียนโควิด	19

โดย	ศาสตราจารย์	ดร.	นายแพทย์	สิริฤกษ์	ทรงศิวิไล1	ศูนย์ปฏิบัติการด้านนวัตกรรม 

การแพทย์	และการวิจัยและพัฒนา	ซึ่งได้บรรยายถึงการก�าหนดประเด็นการวิจัยและ 

นวัตกรรมของโควิด	19	(รูปที่	2)

 

รูปท่ี 2 ประเด็นการวิจัยและนวัตกรรมของโรคโควิด 19 ท่ีกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม (อว.) กำาหนด

1.	 สิริฤกษ์		ทรงศิวิไล.	ถอดบทเรียนโควิด	19	Health	is	the	new	nation’s	wealth	[อินเทอร์เน็ต].	[เข้าถึงเมื่อ	 
	 4	เมษายน	2566].	เข้าถึงได้จาก:		https://www.nrct.go.th/ebook/covid-19
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	 จะเห็นได้ว่าประเด็นการวิจัยและนวัตกรรม	ไม่มีประเด็นฯ	การวิจัยทางด้าน 

ระบาดวิทยา	โดยตรงเนื่องจาก	จ�านวนผู้ป่วยของประเทศไทยในระยะเริ่มต้นมีไม่มาก 

เมื่อเทียบกับหลายประเทศ	นอกจากน้ัน	ผู้รับผิดชอบทางด้านระบาดวิทยาต่างก็มี 

ภารกิจในการสอบสวนและควบคุมการระบาดจนไม่สามารถเก็บข้อมูลในลักษณะของ 

การวิจัยได้	ดังนั้น	ความรู้ทางด้านระบาดวิทยาของโควิด	19	จึงมาจากการศึกษาวิจัย 

ในประเทศอื่น	ที่มีการระบาดรุนแรง	นอกจากนั้นข ้อมูลจากระบบเฝ ้าระวัง 

และสอบสวนผู้ป่วย	ก็สามารถตอบโจทย์ทางด้านนโยบายและการบริหารจัดการได้ 

พอสมควร	อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยในหลายประเด็นได้มีการใช้ข้อมูลทาง 

ระบาดวิทยา	หรือมีความเกี่ยวข้องกับระบบการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค	เช่น 

การวิจัยประสิทธิผลของวัคซีน	การวิจัยทดสอบความไวความจ�าเพาะของชุดตรวจ 

วินิจฉัยประสิทธิผลของการใช้	application	ติดตามผู้ป่วยผู้สัมผัส	หรือการคัดกรอง 

ผู้เดินทางดังที่ได้มีการกล่าวไว้ในบทก่อนหน้านี้	ซึ่งค่อนข้างเป็นการวิจัยแบบ	“ตั้งรับ” 

ประเทศไทยจึงจ�าเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมในการท�าการวิจัยในภาวะฉุกเฉิน 

โดยเฉพาะการวิจัยทางระบาดวิทยาซึ่งจะท�าให้สามารถท�าวิจัยเชิงรุก	สร้างความรู ้

ได้อย่างมีประสิทธิภาพทันต่อสถานการณ์	

ประเทศไทยต้องเตรียมพร้อมในการท�าวิจัยในภาวะฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถ 

ท�าวิจัยเชิงรุกได้ 

 เมื่อทบทวนเหตุการณ์ระบาดของโรคโควิด	19	ในประเทศไทย	จะเห็นได้ว่า 

การก�าหนดมาตรการควบคุมโรคในแต่ละช่วงเวลาจะต้องใช้ความรู้ทางระบาดวิทยา 

ประกอบการตดัสนิใจทัง้สิน้	ซึง่โจทย์วจิยัทางด้านระบาดวทิยาในแต่ละช่วงเวลามดีงันี้
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รูปที่ 3 โจทย์วิจัยและหลักในการคิดโจทย์วิจัยของแต่ละระยะของการระบาด.

	 จากประสบการณ์ของต่างประเทศจะเห็นว่าได้มีการก�าหนดค�าถามการวิจัย 

และทบทวนว่าค�าถามเหล่านั้นว่า	มีความจ�าเป็นที่จะต้องด�าเนินการเพียงไร	เช่น 

ในทวีปแอฟริกา	ได้ระบุ	10	ค�าถามการวิจัยที่ประเทศในทวีปแอฟริกาจะต้องตอบ 

ด้วยตนเอง	เนื่องจากไม่สามารถใช้องค์ความรู้จากประเทศอื่นมาก�าหนดมาตรการได ้

ประเด็นเหล่านี้ควรได้รับการทบทวนและถกแถลงเพื่อเตรียมการก่อนเกิดเหตุการ 

ระบาด	องค์การอนามยัโลกจงึให้มีการจดัเตรยีมการวจัิยเพือ่รองรบัการระบาดของเชือ้ 

ที่ไม่ทราบชัดเจน	(Pathogen	X)2	และได้มีการจัดท�าโครงร่างการวิจัยไว้ก่อนท่ีจะเกิด 

เหตกุารณ์ส�าคญั	ๆ 	เช่น	การเตรียมโครงร่างวิจัยทดสอบยารกัษา	Ebola	เมือ่มกีารค้นพบ 

ยาดังกล่าวจะสามารถทดสอบประสิทธิผลยาได้ทันที	ส�าหรับประเทศไทยหากมีการ 

เตรียมค�าถามการวิจัยที่ส�าคัญไว้	พร้อมกับเตรียมประสานงานกับทีมวิจัยที่มีศักยภาพ 

และพัฒนาระบบการทบทวนจริยธรรมการวิจัยที่เหมาะสม	จะท�าให้ภาคส่วนต่าง		ๆ 	 

2.	 Evelyn	Y.	Bonney,	Helena	Lamptey	,	Peter	Puplampu	and	George	B.	Kyei	COVID-19pandemic:	ten 
	 research	questions	Africa	must	answer	for	itself	Ghana	Med	J	2020;	54(4)	supplement:	107-112
	 Scientific	strategies	from	recent	outbreaks	to	help	us	prepare	for	Pathogen	X	[Internet].	[cited	2023 
	 April	 4].	 Avalible	 from:	 https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/08/29/default- 
	 calendar/save-the-date---scientific-strategies-from-recent-outbreaks-to-help-us-prepare-for-pathogen-x
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สามารถด�าเนินการวิจัยให้ได้ข้อมูลความรู้ที่น่าเชื่อถือส�าหรับใช้ตัดสินใจเชิงนโยบาย

และก�าหนดมาตรการในสถานการณ์ฉุกเฉินได้ทันเวลา	

การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบการวิจัย

	 หากพิจารณากลุ่มผู ้มีส่วนได้เสียในระบบการวิจัย	จะเห็นว่าประกอบด้วย 

กลุ ่มหลัก	ๆ 	ได้แก่	กลุ ่มนักวิจัย	แหล่งทุนวิจัย	คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

และผู ้น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์	โดยมีระบบสนับสนุนการวิจัยเป็นกลไก 

ขับเคล่ือนกลุ่มต่าง	ๆ 	ให้เกิดการวิจัยและใช้ประโยชน์ได้อย่างครบวงจร	ความหมาย 

บทบาทของแต่ละกลุ่มและข้อเสนอแนะเพื่อให้สามารถแสดงบทบาทในภาวะฉุกเฉิน 

มีดังต่อไปนี้	

กลุ่มนักวิจัย

	 ส�านกังานคณะกรรมการวจัิยแห่งชาติ	(ปัจจุบนัคือ	“ส�านกังานการวจิยัแห่งชาต”ิ 

หรือ	วช.)	ได้ให้ค�าจ�ากัดความ	“นักวิจัย”	ว่าหมายถึง	ผู้ที่ด�าเนินการค้นคว้าหาความรู ้

อย่างเป็นระบบ	เพ่ือตอบประเด็นที่สงสัย	โดยมีระเบียบวิธีอันเป็นท่ียอมรับในแต่ละ 

ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง	ระเบียบวิธีดังกล่าวจึงครอบคลุมทั้งแนวคิด	มโนทัศน์และวิธีการ 

ที่ใช้ในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล3

	 นักวิจัยถือเป็นบุคคลส�าคัญที่สุดในการผลิตผลงานวิจัย	ในสถานการณ์ปกติ 

นักวิจัยจะมีเวลาในการวางแผนและเตรียมความพร้อมส�าหรับท�าการวิจัยพอสมควร 

จึงท�าให้มีโอกาสสร้างผลงานวิจัยที่มีคุณภาพดี	น่าเชื่อถือ	และเกิดประโยชน์ต่อสังคม 

ในวงกว้างหากมีการด�าเนินงานอย่างเหมาะสม	แต่ในสถานการณ์ฉุกเฉินซึ่งอาจจะ 

มีโจทย์วิจัยที่จ�าเป็นต้องการทราบค�าตอบอย่างเร่งด่วน	นักวิจัยมักจะมีเวลาจ�ากัด 

ในการวางแผนและด�าเนนิการ	อกีทัง้ยงัมโีจทย์วจัิยบางเร่ืองท่ีจ�าเป็นต้องอาศยับุคลากร 

ที่ปฏิบัติงานอยู่ภายใต้หน่วยงานท่ีมีหน้าที่จัดการหรือตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน 

โดยตรงเป็นผู้วิจัยหลักหรือเข้ามามีบทบาทส�าคัญในงานวิจัย	จึงท�าให้นักวิจัยกลุ่มน้ี 

อาจจะมีภารกิจอื่น	ๆ 	หรืองานประจ�าซ่ึงนักวิจัยจ�าเป็นต้องด�าเนินการอยู่ควบคู่กัน 

3.	 จรรยาบรรณนักวิจัย	สภาวิจัยแห่งชาติ.	[อินเทอร์เน็ต].	[เข้าถึงเม่ือ	4	เมษายน	2566].	เข้าถึงได้จาก:		https:// 
	 sp.mahidol.ac.th/pdf/ref/ethic.pdf
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ไปด้วย	ซ่ึงปัจจัยทั้งหมดนี้ส่งผลให้การด�าเนินงานวิจัยในสถานการณ์ดังกล่าวมีความ 

ท้าท้าย	จ�าเป็นต้องอาศัยการเตรียมความพร้อมท่ีดีล่วงหน้าตั้งแต่ช่วงเวลาที่ยังไม่เกิด 

ภาวะฉุกเฉิน	และในระหว่างที่มีสถานการณ์ฉุกเฉินการด�าเนินงานวิจัยอาจจะต้องใช้ 

วิธีปฏิบัติที่แตกต่างออกไปจากการท�างานวิจัยในภาวะปกติ

แหล่งทุนวิจัย

	 แหล่งทุนวิจัยมีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนงบประมาณเพื่อให้นักวิจัย 

สามารถด�าเนินการวิจัยได้อย่างมีคุณภาพ	ในสถานการณ์ปกติข้ันตอนการจัดหา 

และสนับสนุนทุนวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการอาจจะใช้เวลาหลายป ี

รวมถึงมีระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณและการก�ากับติดตามการด�าเนินงาน 

วิ จัยที่ มี รายละเอียดมาก	ซับซ ้อนและยุ ่ งยาก	แต ่ ในสถานการณ ์ฉุก เฉิน 

กระบวนการดังกล่าวจะต้องมีการปรับเปลี่ยนให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึน	มีความ 

คล่องตัว	รวดเร็วและยืดหยุ่น	เพียงพอที่จะรองรับสถานการณ์ต่าง	ๆ 	ที่อาจมีการ 

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

	 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	หมายถึง	คณะกรรมการที่สถาบัน 

องค์กร	หรือหน่วยงานแต่งต้ังขึ้นเพ่ือท�าหน้าที่พิจารณาทบทวนด้านจริยธรรม 

การวิจัยของข้อเสนอโครงร่างการวิจัยในคน	เพ่ือคุ ้มครองสิทธิ	ศักดิ์ศรี	ความ 

ปลอดภัยและความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัครในการวิจัย	คณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยของสถาบันต้องมีองค์ประกอบและวิธีด�าเนินการมาตรฐาน	(Standard 

Operating	Procedures	–	SOPs)	ที่ชัดเจน	สอดคล้องกับกฎหมาย	ระเบียบ 

ข้อบังคับและแนวทางของประเทศตลอดจนแนวทางสากล4 

	 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมีบทบาทส�าคัญในการกลั่นกรองข้อเสนอ 

โครงการวิจัยต่าง	ๆ 	ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์	โดยในสถานการณ์ปกติจะท�าหน้าที่เป็น 

ผู้พิทักษ์รักษาผลประโยชน์ให้กับอาสาสมัครและสังคมโดยรวม	และช่วยป้องกันไม่ให ้

4.	 จริยธรรมการวิจัยในคน	ส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ.	[อินเทอร์เน็ต].	[เข้าถึงเมื่อ	4	เมษายน	2566].	เข้าถึงได้ 
	 จาก:		https://nriis.go.th
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นักวิจัยด�าเนินการในสิ่งที่อาจจะไปละเมิดสิทธิ	ศักดิ์ศรี	ความปลอดภัยและความ 

เป็นอยูท่ีด่ขีองอาสาสมคัรทัง้โดยเจตนาและไม่เจตนา	ซึง่บทบาทหน้าทีด่งักล่าวมคีวาม 

ส�าคัญเป็นอย่างยิง่และกรรมการจรยิธรรมการวจิยัจ�าเป็นจะต้องธ�ารงรกัษาหลกัปฏบิติั 

หน้าท่ีนี้ไว้	ไม่ว่าจะเป็นในสถานการณ์ปกติหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน

	 อย่างไรกต็ามกระบวนการพจิารณาข้อเสนอโครงการวจิยัเพือ่ให้การรบัรองของ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในภาวะปกติอาจจะกินเวลานานหลายเดือนหรือ 

มากกว่านั้น	แต่ในสถานการณ์ฉุกเฉินซึ่งมีโจทย์วิจัยที่ส�าคัญและมีความจ�าเป็นเร่งด่วน 

ที่จะต้องได้ค�าตอบน้ันจ�าเป็นที่จะต้องอาศัยกระบวนการพิจารณาท่ีรวดเร็วเพื่อให้ได ้

ผลการวิจัยที่สามารถน�าใปใช้ประโยชน์ได้ทันต่อสถานการณ์	

ผู้น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 โดยทั่วไปการด�าเนินการวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดองค์ความรู ้ใหม ่

ที่สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ได้	ผู ้ที่จะน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์แบ่งได้เป็น 

2	กลุ่มใหญ่	ได้แก่	1)	องค์กรหรือหน่วยงานที่มีภารกิจเกี่ยวข้องโดยตรงกับประเด็น 

ที่ท�าการศึกษาวิจัย	ทั้งในระดับผู ้ก�าหนดนโยบายและผู ้ปฏิบัติงาน	ซึ่งจะเป็นผู ้

ที่น�าผลการวิจัยไปใช้ประกอบการพิจารณาเพ่ือด�าเนินการจัดการแก้ไขปัญหา 

ตามหน้าที่ความรับผิดชอบ	2)	องค์กร	หน่วยงานหรือบุคคลท่ีอาจจะน�าผลการ 

วิจัยไปใช้ประโยชน์ในด้านอื่น	ๆ 	เช่น	นักวิชาการในสาขาท่ีเก่ียวข้อง	สื่อมวลชน 

รวมถึงหน่วยงานต่าง	ๆ 	และประชาชนทั่วไปที่มีความสนใจในประเด็นที่ท�าการ 

ศึกษาวิจัย	

	 ในกรณีที่เป็นการวิจัยในสถานการณ์ฉุกเฉิน	ประเด็นท่ีจะท�าการศึกษาวิจัย 

มกัจะเป็นประเดน็ทีม่คีวามส�าคญัทีจ่ะมผีูท้ีต้่องการน�าผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์อย่าง 

เร่งด่วน	ซึ่งในการบริหารจัดการให้เกิดการวิจัยให้สามารถได้ผลการศึกษาที่มีคุณภาพ 

เพียงพอและทันต่อสถานการณ์เป็นสิ่งที่มีความท้าทายเป็นอย่างมาก	หากหน่วยงาน 

มีภารกิจเกี่ยวข้องหรือมีโอกาสที่จะต้องใช้ผลการศึกษาวิจัยในภาวะฉุกเฉินมีการ 

เตรียมตัวล่วงหน้าก็จะช่วยเพิ่มโอกาสในการบรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าวข้างต้นได้ดีข้ึน
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ระบบสนับสนุนการวิจัย

	 ระบบสนับสนุนการวิจัย	หมายถึง	กลไกขององค์กรท่ีครอบคลุมกระบวน 

ต่าง	ๆ 	ได้แก่	การวางแผน	พัฒนาศักยภาพ	จัดสรรทรัพยากร	บริหารจัดการ 

ประสานงาน	ก�ากับติดตาม	ประเมินผล	เผยแพร่และส่งเสริมการใช้ประโยชน์ 

ตลอดจนการปรับปรุงป้องกันและแก้ไขปัญหาต่าง	ๆ 	ฯลฯ	โดยมีวัตถุประสงค์ 

เ พ่ือสนับสนุนให ้ เกิดผลงานวิจัยที่ มีคุณภาพ	ด� า เนินการได ้อย ่ าง ถูกต ้อง 

ตามมาตรฐานสากลและมีประสิทธิภาพ	และถูกน�าไปใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม

	 หน่วยงานที่ท�าหน้าที่บริหารระบบสนับสนุนการวิจัย	ไม่ว่าจะเป็นที่ระดับ 

ประเทศ	กระทรวง	กรม	กอง	สถาบัน	หรือองค์กรใด	ๆ 	ถือเป็นหน่วยงานท่ีท�า 

หน ้าที่หลักในการเชื่อมต ่อผู ้มีส ่ วนเกี่ ยวข ้อง	 (Stakeholders) 	ตลอดทั้ ง 

กระบวนการวิจัยให ้ เข ้ ามาร ่วมด�า เนินการได ้อย ่างสอดประสานและเกิด 

ประสิทธิภาพสูงสุด	ในการที่จะผลักดันให้เกิดการศึกษาวิจัยที่ เป ็นประโยชน์ 

กับองค์กรนั้น	ๆ 	ในสถานการณ์ปกติอาจมีงานวิจัยจ�านวนไม่น ้อยท่ีสามารถ 

เกิดขึ้นได้โดยที่ไม่จ�าเป็นต้องอาศัยระบบสนับสนุนการวิจัยท่ีเข้มแข็ง	เนื่องจาก 

หน่วยงานหรือผู ้เ ก่ียวข้องในกระบวนการต่าง	ๆ 	ยังสามารถปฏิบัติหน้าท่ีตาม 

บทบาทของตนได้	ไม่มีข้อจ�ากัดด้านทรัพยากร	หรือมีระยะเวลาในการด�าเนินการ 

พอสมควร	แต่ในภาวะฉุกเฉินซึ่งเต็มไปด้วยข้อจ�ากัดต่าง	ๆ 	การมีระบบสนับสนุน 

การวิจัยที่ดี ถือเป ็นปัจจัยส�าคัญอย่างยิ่งที่จะท�าได ้ผลการวิจัยที่มีคุณภาพสูง 

เพียงพอและสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างทันต่อสถานการณ์	

ข้อเสนอแนะส�าหรับผู้เก่ียวข้องกับการวิจัย

  ข้อเสนอแนะสำาหรับกลุ่มนักวิจัยและหน่วยงานต้นสังกัด

	 นักวิจัยหรือบุคลากรท่ีมีโอกาสเป็นนักวิจัยในสถานการณ์ฉุกเฉิน	ควรมีการ 

เตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการท�างานวิจัยในภาวะฉุกเฉิน	เช่น	ผ่านการอบรม 

หลักสูตรจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	และผ่านการอบรมหรือมีประสบการณ์การเขียน 

ข้อเสนอโครงการวิจัย	(Research	proposal)	นักวิจัยควรมีการเตรียมและรวบรวม 

ต้นแบบข้อเสนอโครงการและเคร่ืองมอืวจัิย	(research	tool	template)	ต่าง	ๆ 	ท่ีส�าคญั 
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ได้แก่	แบบสอบถาม	แบบขอความยนิยอม	เอกสารชีแ้จ้งอาสาสมคัร	เอกสารการเบกิจ่าย 

ค่าตอบแทน	ฯลฯ	นอกจากนี้	การศึกษาขั้นตอนการยื่นข้อเสนอโครงการวิจัยให้กับ 

แหล่งทุนวิจัยที่ส�าคัญและกรรมการจริยธรรมการวิจัย	และการศึกษาระเบียบการ 

ใช้จ่ายงบประมาณและพัสดุของหน่วยงานต้นสังกัดหรือของแหล่งทุนวิจัยที่ส�าคัญ 

ไว้ล่วงหน้าจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง	

	 หน่วยงานที่เป็นต้นสังกัดของนักวิจัย	โดยเฉพาะท่ีมีบุคลากรซ่ึงจะเป็นนักวิจัย 

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน	ควรมีนโยบายสนับสนุนให้นักวิจัยหรือบุคลกรในสังกัดได้มี 

โอกาสท�างานวิจัยในภาวะฉุกเฉินในกรณีที่เป็นโจทย์วิจัยที่มีความส�าคัญและเร่งด่วน 

โดยพร้อมสนับสนุนทรัพยากรด้านต่าง	ๆ 	ที่เหมาะสม	สามารถจัดสรรบุคลากรมา 

ปฏิบัติหน้าที่แทนภารกิจประจ�าของผู้วิจัยที่ต้องไปท�าวิจัยในภาวะฉุกเฉิน	และควรมี 

การซักซ้อมความเข้าใจระหว่างกอง	กลุ่มงาน	หรือฝ่ายต่าง	ๆ 	ท่ีเกี่ยวข้องกับระเบียบ 

การเบิกจ่ายงบประมาณและพัสดุ	เพื่อช่วยลดข้อจ�ากัดต่าง	ๆ 	ที่อาจเป็นอุปสรรค 

ต่อการด�าเนินการวิจัยเท่าที่ระเบียบปฏิบัติจะเอื้ออ�านวย

  ข้อเสนอแนะสำาหรับแหล่งทุนวิจัย

	 หน่วยงานแหล่งทุนวิจัยควรออกแบบกลไกหรือขั้นตอนการปฏิบัติและก�าหนด 

กฎระเบียบต่าง	ๆ 	ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนการด�าเนินการวิจัยภายใต้สถานการณ ์

ฉกุเฉนิโดยเฉพาะ	เพือ่ให้เอือ้ต่อการปฏบัิติงานของตัวนักวจิยัและผูป้ฏิบตังิานสนบัสนนุ 

ต่าง	ๆ 	เช่น	เจ้าหน้าท่ีการเงินและพัสดุของหน่วยงานต้นสังกัดนักวิจัย	เจ้าหน้าท่ี 

ผู้ประสานงานหรือติดตามผลการด�าเนินงานของหน่วยงานแหล่งทุนเอง	ทั้งนี้ควร 

มุ่งเน้นที่ผลสัมฤทธิ์ของการด�าเนินการเป็นส�าคัญ	

	 หน่วยงานแหล่งทุนวิจัยควรมีการประชาสัมพันธ์เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับ 

เครือข่ายผู้วิจัยหรือสถาบันวิจัยต่าง	ๆ 	เพ่ือช้ีแจ้งขั้นตอนการปฏิบัติและกฎระเบียบ 

ต่าง	ๆ 	ที่เกี่ยวข้องส�าหรับการด�าเนินการวิจัยภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน	ตั้งแต่ก่อน 

ที่จะมีสถานการณ์เกิดขึ้นหรือในช่วงเริ่มต้นของสถานการณ์
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	 หน่วยงานแหล่งทุนวิจัยควรมีการจัดท�ารายชื่อของนักวิจัย	สถาบันวิจัย	รวมถึง 

หน่วยงานที่มีภารกิจหรือความเชี่ยวชาญในสาขาต่าง	ๆ 	ที่อาจจะต้องเป็นผู้ด�าเนินการ 

วิจัยในภาวะฉุกเฉิน	โดยมีการประสานงานและซักซ้อมความเข้าใจเป็นระยะ	ๆ 	เพื่อให้ 

เกิดความเข้าใจและสามารถด�าเนินการได้อย่างรวดเร็วเมื่อมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน

  ข้อเสนอแนะสำาหรับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

	 คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั	หรอืองค์กรต่าง	ๆ 	ทีเ่ป็นผูด้แูลคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัย	ควรออกแบบกลไกการพิจารณารับรองและขั้นตอนการก�ากับ 

ติดตามส�าหรับการด�าเนินการวิจัยภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉินโดยเฉพาะ	เพ่ือให้เอื้อต่อ 

การปฏบิตังิานของตวันกัวจิยั	เช่น	การแต่งตัง้คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัส�าหรบั 

พิจารณาข้อเสนอโครงการวิจัยที่เก่ียวข้องสถานการณ์ฉุกเฉินข้ึนมาเป็นการเฉพาะ 

เพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยชุดปกติซึ่งอาจจะยังคง 

ต้องท�าหน้าที่พิจารณาข้อเสนอโครงการวิจัยอื่น	ๆ 	และควรก�าหนดให้มีกลไกการ 

พิจารณาที่รวดเร็วขึ้น	เช่น	การเพิ่มช่องทางการพิจารณาทบทวนแบบเร่งด่วน	(Exe 

pted	หรือ	Expedited	Review)	ในกรณีที่พิจารณาแล้วว่าเป็นโครงการที่มีความ 

เสี่ยงต�่า	การเพิ่มจ�านวนผู้ทบทวนให้ความเห็นข้อเสนอโครงการ	การเพิ่มความถี ่

ในประชุมพิจารณา	เป็นต้น

	 คณะกรรรมการจรยิธรรมการวจัิย	หรอืองค์กรต่าง	ๆ 	ทีเ่ป็นผูด้แูลคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัย	ควรมีการจัดอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยและประชาสัมพันธ ์

เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กบัเครอืข่ายผูว้จัิยหรอืสถาบนัวจิยัต่าง	ๆ 	เพือ่ให้ทราบข้ันตอน 

การยื่นข้อเสนอโครงการเพื่อพิจารณา	และกฎระเบียบต่าง	ๆ 	ท่ีเก่ียวข้องส�าหรับการ 

ด�าเนินการวิจัยภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน	ต้ังแต่ก่อนท่ีจะมีสถานการณ์เกิดข้ึนหรือ 

ในช่วงเริ่มต้นของสถานการณ์	

	 องค์กรต่าง	ๆ 	ที่เป็นผู ้ดูแลคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	อาจพิจารณา 

จัดบริการให้ค�าปรึกษาด้านการเขียนข้อเสนอและด�าเนินโครงการวิจัยให้ถูกต้องตาม 

หลักจรยิธรรมการวจิยั	(Research	Ethics	Clinic)	เพือ่ให้นกัวจิยัเกิดความเข้าใจอย่าง 

ถ่องแท้และสามารถสื่อออกมาได้อย่างถูกต้องในการเขียนข้อเสนอโครงการวิจัย
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 ข้อเสนอแนะสำาหรับผู้นำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 องค์กรหรอืหน่วยงานทีม่ภีารกจิเกีย่วข้องหรอืมโีอกาสทีจ่ะต้องใช้ผลการศกึษา 

วจิยัในภาวะฉกุเฉนิ	ควรประเมนิความเสีย่งของการเกดิภาวะฉกุเฉนิและเตรยีมรายการ 

หัวข้อ/ค�าถามวิจัยที่อาจต้องการทราบหากมีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้นไว้ล่วงหน้า	หากมี 

ค�าถามวิจัยใดที่สามารถด�าเนินการวิจัยหรือหาค�าตอบด้วยวิธีอื่น	ๆ 	ได้ล่วงหน้าก็ควร 

พิจารณาด�าเนินการไว้ก่อน	พร้อมทั้งเตรียมความพร้อม	สื่อสารความต้องการ	และ 

สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับผู้วิจัย	(ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน)	เพื่อให้ 

สามารถเริ่มด�าเนินการวิจัยได้เร็วที่สุดเมื่อมีสถานการณ์ฉุกเฉินเกิดข้ึน

	 สิ่งที่ส�าคัญและไม่ได้ด�าเนินการอย่างเพียงพอในช่วงที่ผ่านมา	คือ	การเตรียม 

หรือก�าหนดกลไกจัดหาทุนวิจัยของหน่วยงาน	(เช่น	การแปลงงบประมาณส�าหรับ 

กิจกรรมที่ไม่เร่งด่วนมาใช้ในการวิจัยแทน)	หรือประสานหาแหล่งทุนวิจัยภายนอก 

ที่อาจเป็นไปได้เพื่อตอบค�าถามวิจัยในสถานการณ์ฉุกเฉินไว้ล่วงหน้า	โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่ง	กรณีที่เป็นค�าถามวิจัยที่มีความจ�าเพาะกับหน่วยงานและจ�าเป็นต้อง 

ใช้บุคลากรของหน่วยงานเป็นผู้ด�าเนินการวิจัยเองหรือมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส�าคัญ 

หน่วยงานควรมีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยอย่างต่อเนื่อง	และ 

มีระบบการบริหารจัดการที่เอื้อต่อการด�าเนินงานวิจัยในภาวะฉุกเฉิน

	 ส�าหรับองค์กร	หน่วยงานหรือบุคคลที่อาจจะน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน ์

ในด้านอื่น	ๆ 	ควรมีโอกาสร่วมขับเคลื่อน	แสดงความคิดเห็น	เผยแพร่ข้อมูลที่เป็น 

ประโยชน์	ฯลฯ	เพือ่สนบัสนนุให้เกดินโยบายและการปฏบิตังิานทีเ่ป็นคณุต่อการพฒันา 

นักวิจัย	กระบวนการวิจัย	และเอื้อให้เกิดผลงานวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อประเทศ 

โดยมีการจัดล�าดับตามความส�าคัญเร่งด่วนและใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า

การวจัิยในภาวะฉุกเฉิน ควรอาศยักลไกการจัดระบบบริการเบ็ดเสร็จท่ีจุดเดยีว 

(One stop service)
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 ข้อเสนอแนะสำาหรับหน่วยงานท่ีดูแลระบบการวิจัย

	 หน่วยงานสนบัสนุนการวจัิยควรมกีารก�าหนดกลไกการท�างานภายใต้สถานการณ์ 

ฉุกเฉินเป็นการเฉพาะ	โดยมุ่งเน้นการด�าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ	รวดเร็ว	ยืดหยุ่น 

และมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์	เพื่อช่วยลดอุปสรรคที่ไม่จ�าเป็น	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	การลด 

ภาระงานด้านธุรการ	งานเอกสาร	หรอืขัน้ตอนการตดิต่อประสานงานทียุ่ง่ยากซบัซ้อน 

ทั้งน้ีควรอาศัยกลไกการจัดระบบบริการเบ็ดเสร็จที่จุดเดียว	(One	stop	service) 

ผ่านการประชาสัมพันธ์หลากหลายช่องทาง	(Multichannel	communication) 

โดยหน่วยงานสนับสนุนการวิจัย	(โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรหรือ 

หน่วยงานทีม่ภีารกจิเกีย่วข้องโดยตรงกบัสถานการณ์ฉกุเฉนิ)	ควรมกีารเตรยีมความพร้อม 

สร้างระบบข้อมูลและช่องทางการสื่อสาร	รวมถึงการซักซ้อมความเข้าใจกับบุคคล/

หน่วยงานต่าง	ๆ 	ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการวิจัย	เพื่อให้เห็นความส�าคัญและมีระบบ 

การท�างานที่สอดรับกันภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน	ได้แก่

 นักวิจัย

• จัดเตรียมรายช่ือหรือฐานข ้อมูลนักวิจัยหรือผู ้ เชี่ ยวชาญในสาขา 

ต่าง	ๆ 	อย่างกว้างขวางครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในสาขาที่อาจมีบทบาทส�าคัญในภาวะฉุกเฉิน	รวมถึงผู ้เชี่ยวชาญจาก 

ต่างประเทศหรือองค์กรระหว่างประเทศ

• มีกลไกการระดมนักวิจัย	ผู ้ช ่วย	หรือสมาชิกทีมวิจัย	(เช่น	นักศึกษา 

ปริญญาโท-เอก	นักวิชาการ/อาจารย์/นักวิจัยนอกระบบหรือเกษียณ 

อายุ	ฯลฯ)	ที่มีสมรรถนะเข้ามาร่วมด�าเนินการวิจัยเพิ่มเติม	ในสถานการณ์

ฉุกเฉินซึ่งอาจมีความจ�าเป็นต้องอาศัยบุคลากรจ�านวนมากในทีมวิจัย

• จัดเตรียมแหล่งข้อมูล	คู่มือ	แนวทาง	ต้นแบบข้อเสนอโครงการและเครื่อง

มือวิจัย	เอกสารต่าง	ๆ 	ฯลฯ	รวมถึงรายการหัวข้อค�าถามวิจัยและเผยแพร่

ให้กับเครือข่ายผู้วิจัย/ผู้เชี่ยวชาญให้ทราบล่วงหน้าและอย่างท่ัวถึง
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• จัดบริการให้ค�าปรึกษาที่สามารถเข้าถึงง่าย	สามารถให้ค�าแนะน�าที่ช่วย 

ลดทอนอุปสรรคที่ไม ่จ�าเป็นและเอื้อต่อการด�าเนินงานของผู ้วิจัยใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน

 แหล่งทุนวิจัย

• ติดตามข้อมูลการสนับสนุนทุนวิจัยจากแหล่งต่าง	ๆ 	อย่างกว้างขวางและ

สม�่าเสมอเพื่อน�ามาประชาสัมพันธ์ให้กับเครือข่ายนักวิจัยทราบ

• ประสานกับแหล่งทุนต่าง	ๆ 	ที่ส�าคัญเพื่อซักซ้อมท�าความเข้าใจข้ันตอนและ

ระเบียบปฏิบัติการบริหารงบประมาณวิจัยในภาวะฉุกเฉินตั้งแต่ก่อนเกิด

เหตุการณ์	รวมถึงการช่วยเจรจาต่อรองเพื่อลดทอนหรือผ่อนปรนเงื่อนไขที่

เป็นอุปสรรคต่าง	ๆ 	ต่อการด�าเนินงานวิจัยในสถานการณ์ฉุกเฉินเท่าท่ีจะ

สามารถท�าได้

 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

• จัดเตรียมรายชื่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันต่าง		ๆ 	 

ที่มีมาตรฐานหรือได้รับการยอมรับ	เพื่อเป็นทางเลือกให้กับนักวิจัย 

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน	เพื่อไม่ให้การพิจารณาข้อเสนอโครงการไปเป็น 

ภาระหนักอยู ่ที่คณะกรรมการฯ	ของสถาบันใดสถาบันหนึ่ง	ซ่ึงอาจจะ 

ท�าให้เกิดความล่าช้าในการด�าเนินการวิจัยท่ีมีความจ�าเป็นเร ่งด่วน 

ที่เข้ามาจ�านวนมากในเวลาเดียวกัน

• ประสานกบัคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของหน่วยงาน	หรอืของสถาบัน

อื่น	ๆ 	เพื่อซักซ้อมท�าความเข้าใจขั้นตอนและระเบียบปฏิบัติในการยื่นข้อ

เสนอโครงการเพื่อขอรับการพิจารณารับรองโดยในกรณีที่เป็นการวิจัยใน

สถานการณ์ฉุกเฉินเป็นการเฉพาะ	รวมถึงการช่วยเจรจาต่อรองเพื่อลดทอน

หรือผ่อนปรนเงื่อนไขที่เป็นอุปสรรคต่าง	ๆ 	ต่อการด�าเนินงานวิจัยใน

สถานการณ์ฉุกเฉินเท่าที่จะสามารถท�าได้
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 ผู้น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

• รวบรวมรายการหัวข้อ/ค�าถามวิจัยที่อาจต้องการทราบหากมีภาวะฉุกเฉิน

กรณีต่าง	ๆ 	จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ตามขอบเขตภารกิจขององค์กร

	 หน่วยงานสนับสนนุการวจัิยควรมกีารจดักจิกรรมเพือ่สร้างความเข้าใจหรอืเวที

แลกเปลี่ยนข้อมูล	สถานการณ์	ความต้องการ	และปัญหาต่าง	ๆ 	ระหว่างผู้เก่ียวข้องท่ี

ส�าคัญทุกภาคส่วนอย่างสม�่าเสมอในภาวะฉุกเฉิน

สรุป

	 การวิจัยทางด้านระบาดวิทยาส�าหรับโรคติดต่อในสถานการณ์ฉุกเฉินใน 

ประเทศไทยยังมีอยู ่อย่างจ�ากัด	เนื่องจากเงื่อนไขท้ังด้านระบบและศักยภาพของ 

หน่วยงานและบุคคล	แต่ในสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดจากโรคอุบัติใหม่มีความ 

จ�าเป็นอย่างมากที่จะต้องมีองค์ความรู้ใหม่ท่ีเกิดจากการวิจัยทางด้านระบาดวิทยา 

เพื่อใช้ในการก�าหนดนโยบายและมาตรการในการควบคุมโรค	ดังนั้นจึงมีความ 

จ�าเป ็นท่ีจะต้องมีการเตรียมพร้อมและพัฒนาการวิจัยทางด้านระบาดวิทยา 

ในสถานการณ์ฉุกเฉินก่อนเกิดเหตุการณ์	นอกจากนั้นการเตรียมพร้อมจะต้อง 

เกิดข้ึนในทุกภาคส่วนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับระบบการวิจัยดังท่ีได้เสนอแนะไว ้

ในท้ายบทนี้	คณะผู้เขียนได้จัดท�าข้อเสนอแนะในการใช้แบบจ�าลองคณิตศาสตร ์

เพื่อการพยากรณ์สถานการณ์	และ	(ร่าง)	โครงการวิจัยลักษณะทางระบาดวิทยา 

ของผู ้ป ่วยโรคติดต ่ออุบัติใหม ่	100	รายแรก	ดังแสดงในภาคผนวก	เพื่อใช ้ 

ประโยชน์ในการเตรียมการและด�าเนินการในระยะเวลาอันใกล้	โดยคาดหวังว่า 

เนื้อหาในบทน้ีจะได้มีการน�าไปใช้ประโยชน์ส�าหรับการพัฒนาการวิจัยทางด้าน 

ระบาดวิทยาในอนาคต	



230

ภาคผนวก

  ภาคผนวก 1 ข้อเสนอแนะในการใช้แบบจำาลองคณิตศาสตร์เพื่อพยากรณ์

สถานการณ์

	 การพยากรณ์โรคในทางระบาดวิทยา	มี	7	ขั้นตอนส�าคัญและข้อควรพิจารณา 

ต่าง	ๆ 	ดังนี้

  1.  การหารอืกบัผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีในการกำาหนดโจทย์และวธิกีารพยากรณ์โรค

  1.1	เพื่อให้ทิศทางของการพยากรณ์โรคมีความชัดเจน	และตอบโจทย์ 

การใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม	

  1.2	ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในที่นี้ประกอบด้วยบุคคลหลากหลาย	รวมถึง 

ผู้ก�าหนดนโยบาย	ผู้บังคับบัญชา	นักวิชาการผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค	และผู้จัดการ 

ฐานข้อมูล	

  1.3	การหารอืกบัผูก้�าหนดนโยบายพงึสอบถามถึงขอบเขตของการพยากรณ์ 

และการน�าไปใช้ประโยชน์	

  1.4	การหารือกับผู้จัดการฐานข้อมูลพึงสอบถามถึงลักษณะและข้อจ�ากัด 

ต่าง	ๆ 	ของข้อมูล

  2.  การกำาหนดขอบเขตของโจทย์การพยากรณ์

	 	 การก�าหนดขอบเขตของโจทย์การพยากรณ์โรค	พึงค�านึงถึง

  บุคคล	(พยากรณ์ประชากรกลุ่มใด	แต่ละกลุ่มประชากรมีปฏิสัมพันธ์กัน 

อย่างไร)	

  เวลา	(พยากรณ์ช่วงเวลาใด	เร่ิมต้นและสิ้นสุดเมื่อใด)	

  สถานที่	(สถานที่ที่สนใจเป็นที่ใด	แต่ละสถานท่ีมีสถานการณ์การระบาด 

อย่างไร	และมีสิ่งแวดล้อมต่างกันอย่างไร)	และผลลัพธ์ที่สนใจ	(ซ่ึงอาจแตกต่างกันไป

ในแต่ละโจทย์การพยากรณ์	อาท	ิผูต้ดิเชือ้	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัรายงาน	ผูเ้สยีชวีติ	จ�านวนวัน

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	และปริมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจ)
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  3.  การกำาหนดโครงสร้างของโมเดลการพยากรณ์

	 	 มีโมเดลคณิตศาสตร์หลากหลายโมเดลท่ีสามารถใช้พยากรณ์โรคทาง 

ระบาดวิทยาได้	อาทิ	compartmental	model,	system	dynamic	model, 

age-period-cohort	model	และ	autoregressive	integrated	moving	average 

model	ทั้งนี้การเลือกว่าจะใช้โมเดลใด	ขึ้นกับลักษณะของโจทย์การพยากรณ์	รวมถึง 

ความเชี่ยวชาญของผู้พยากรณ์	ซ่ึงโมเดลที่ใช้บ่อยคร้ังในช่วงการระบาดโรคติดเชื้อ 

ไวรสัโคโรนา	2019	ได้แก่	compartmental	model	และ	system	dynamic	model	

  4.  การเลือกข้อมูลเพื่อใช้ในโมเดล

	 	 ข้อมูลท่ีจะใช้ในโมเดลสามารถมาได้จากหลากหลายช่องทาง	ซ่ึงหาก 

เป็นไปได้	พึงเลือกใช้ข้อมูลตามล�าดับความตรง	(validity)	ของข้อมูลจากมากไปน้อย 

ดังนี้

	 4.1	ข้อมูลจากการศึกษาปฐมภูมิ	หรือการวิจัยเชิงประจักษ์

	 4.2	ข้อมูลจากการเก็บข้อมูลในระบบบริการ

	 4.3	ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นการศึกษาในประเทศ

	 4.4	ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นการศึกษาต่างประเทศ	โดยมุ่งเน้น

การศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีคุณลักษณะสอดคล้องกับประชากรที่ต้องการพยากรณ์

	 4.5	ข้อมูลจากการหารือและลงมติร่วมกันในวงผู้เช่ียวชาญ

	 4.6	ข้อมูลจากการต้ังสมมติฐานของผู้วิจัยหรือผู้พยากรณ์

	 ทัง้น้ีไม่ว่าจะใช้ข้อมลูจากแหล่งใด	ควรจะมกีารระบุเอกสารอ้างองิหรือระบุทีม่า 

ของข้อมูลให้ชัดเจนในรายงานผลการศึกษาเสมอ

  5.  การคำานวณทางคณิตศาสตร์และการนำาเสนอผลการศึกษา มีขั้นตอน 

สำาคัญดังนี้

	 1.1		 การสร้างสมการคณิตศาสตร์:	โมเดลต่าง	ๆ 	ท่ีระบุมาข้างต้น	ล้วนต้องอาศยั 

การค�านวณทางคณติศาสตร์	ทัง้น้ีปัจจุบนัมโีปรแกรมสถติมิากมาย	ทีส่ามารถใช้ค�านวณ 

ได้	เช่น	Stata,	R,	SPSS,	Vensim	และ	Stella	ในหลาย	ๆ 	ครั้ง	โจทย์การพยากรณ์ 
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อาจไม่สามารถค�านวณด้วยสมการคณิตศาสตร์ส�าเร็จรูปในโปรแกรมสถิติเหล่านี้ 

นักวิจัยหรือผู้พยากรณ์จึงมีบทบาทในการแปลงโจทย์เหล่านั้น	(โดยคงสาระส�าคัญ 

ของโจทย์)	มาเป็นสมการคณิตศาสตร์	หรอืสร้างสมการคณติศาสตร์เพิม่เติมจากสมการ 

คณิตศาสตร์ส�าเร็จรูปของโปรแกรมสถิติเหล่านั้น	

	 1.2		 การแบ่งข้อมูลเพื่อน�ามาทดสอบประสิทธิภาพของโมเดล	(model 

validation):	ในขั้นตอนนี้ท�าเพื่อทดสอบความแม่นย�าของผลลัพธ์ของโมเดลและ 

หาพารามเิตอร์ทีจ่ะเหมาะสมส�าหรบัสมการคณติศาสตร์เพือ่ให้ได้โมเดลทีส่มบรูณ์ทีส่ดุ 

ซึ่งปัจจุบันโปรแกรมทางสถิติข้างต้น	มักมีฟังก์ชันช่วยหาพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

ด้วยเกณฑ์ต่าง	ๆ 	เช่น	maximum	likelihood	หรือ	least	square	ท้ังนี้ข้อมูล 

ที่แบ่งมาใช้ส�าหรับทดสอบประสิทธิภาพของโมเดลไม่ควรสั้นเกินไป	อย่างน้อยควรจะ 

มีความยาวของอนุกรมเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ	30	ของข้อมูลท้ังหมด

	 1.3		 การพยากรณ์ไปในอนาคต:	ในขั้นตอนนี้ควรค�านึงถึงโจทย์การพยากรณ ์

ว่าควรพยากรณ์ไปในอนาคตต่อไปยาวนานเพียงใด	เพื่อตอบโจทย์การใช้ประโยชน์ 

และครอบคลุมเหตุการณ์ส�าคัญที่คาดว่าจะเกิดต่อไปในอนาคต	ท้ังนี้การคาดการณ ์

ไปในอนาคตนั้นไม่อาจทราบได้ว่าผลการค�านวณจะถูกต้องหรือไม่	จนกว่าจะถึง 

ช่วงเวลาดังกล่าวแล้ว	ดังนั้นผู้วิจัยอาจพิจารณาเสนอผลลัพธ์ด้วยวิธีการต่าง	ๆ 	อาทิ

	 1.3.1	เสนอผลลพัธ์ในรูปแบบของฉากทศัน์	(scenario)	ประมาณ	2–3	ฉากทศัน์ 

(อาจเสนอมากกว่านี้ได้	ขึ้นกับโจทย์การพยากรณ์)	เพื่อให้ผู้รับสารพิจารณาความเป็น

ไปได้ของผลลัพธ์	และเพือ่ให้ง่ายต่อการตดัสนิใจเชงินโยบายและการสือ่สารสาธารณะ

	 1.3.2	ท�าการวเิคราะห์ความอ่อนไหว	(sensitivity	analysis)	โดยการปรบัเปลีย่น 

สมมติฐานของโมเดล	หรือปรับค่าของตัวแปรที่ใช้ในโมเดลให้มีการเปลี่ยนไปใน 

ระดับหน่ึง	(เช่น	เปล่ียนไป	ร้อยละ	10	จากค่าตัง้ต้น	และประเมนิว่าผลลพัธ์จะเปลีย่น 

ไปร้อยละเท่าไร

	 1.3.3	ท�าการค�านวณแบบ	stochastic	model	โดยสุ่มเลือกค่าของตัวแปร 

บางตัวท่ีมีความส�าคัญตามรูปแบบการกระจายของตัวแปรนั้น	ๆ 	แล้วค�านวณออกมา 

ในแต่ละการจ�าลองสถานการณ์	(simulation)	ซึง่โดยทัว่ไปผลลพัธ์จะแสดงในรปูแบบ 
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ของช่วง	ไม่ว่าจะเป็น	95%	confidence	interval	หรือ	95%	credible	interval 

มากกว่าจะแสดงเป็นค่าเพียงค่าเดียว

  6.  การตรวจสอบความถูกต้อง ในข้ันตอนการตรวจสอบความถกูต้อง มสีอง

ระดับ คือ

	 	 6.1	การตรวจสอบความถูกต้องทางวิทยาศาสตร์	(scientific	validation)

	 	 6.2	การตรวจสอบความถูกต้องทางการเมือง	(political	validation)

	 ทั้งสองขั้นตอนสามารถท�าได้พร้อม	ๆ 	กัน	โดยการประชุมผู้เชี่ยวชาญและ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	การตรวจสอบความถูกต้องทางวิทยาศาสตร์	เน้นที่ความถูกต้อง 

ของสมการคณิตศาสตร์	และความถูกต้องของข้อมูลที่ใช้ในโมเดล	การตรวจสอบ 

ความถูกต้องทางการเมือง	เน้นเร่ืองการยอบรับของผลที่ค�านวณได้	(โดยไม่สูญเสีย 

ความถูกต้องทางวิทยาศาสตร์)	ความเป็นไปได้ของผลลัพธ์	(ซ่ึงอาจเป็นไปได้ในทาง 

ทฤษฎี	แต่ในทางปฏิบัติอาจมีข้อจ�ากัดหลายประการ	ที่ไม่เป็นไปตามทฤษฎี	ซึ่งต้อง 

อาศัยประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญแขนงต่าง	ๆ 	ร่วมพิจารณา)	และการวางแผนการ 

สือ่สารเชงินโยบาย	หรอืการก�าหนดมาตรการทีเ่หมาะสม	ให้สอดคล้องกบัผลการศกึษา

  7.  การสื่อสารผลการศึกษา

	 นักวิจัยหรือผู ้พยากรณ์ควรพิจารณาน�าเสนอผลการศึกษาให้เหมาะสมกับ 

ภูมิหลังของผู ้ฟ ังและวัตถุประสงค์ของเวทีหรือแพลตฟอร์มการน�าเสนอ	ซึ่งมี 

หลากหลายรูปแบบ	เช่น

  7.1	การเสนอผลการศึกษาในวงวิชาการ:	การน�าเสนอในลักษณะน้ี	รวมถึง 

การเขียนบทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทั้งในและต่างประเทศ	การน�าเสนอ 

ในวงวิชาการ	ควรมุ ่งเน้นอธิบายระเบียบวิธีวิจัยให้ชัดเจน	อาจลงรายละเอียด 

เชิงวิชาการได้ตามความเหมาะสม	เพื่อใช้เวทีนี้ในการตรวจสอบความถูกต้องทาง 

วิทยาศาสตร์
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	 	 7.2	การเสนอผลการศึกษาในเวทีการเมืองหรือวงผู้ก�าหนดนโยบาย:	ควร 

เน้นการตอบโจทย์ของผู้ก�าหนดนโยบาย	และการน�าไปใช้ประโยชน์	รวมถึงเน้น 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย	(หากมี)	ที่สอดคล้องกับผลการศึกษา	ให้กระชับ	สั้น	และได ้

ใจความ	

	 ทั้งนี้	ไม่ว่าจะสื่อสารด้วยกลไกใด	พึงค�านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยเสมอ 

เช่น	การรักษาความลับหรือความเป็นส่วนตัวของข้อมูลรายบุคคล	หรือการอ้างอิง 

ข้อมูลงานวิจัยก่อนหน้าด้วยทุกครั้ง
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ภาคผนวก

  ภาคผนวก 2 (ร่าง) โครงการวิจัย ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ 100 รายแรกของประเทศไทย

1. หลักการและเหตุผล

	 ประเทศไทยได้เผชิญปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ามาหลายเหตุการณ์ 

จากข้อมูลพบว่า	แนวโน้มของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่มีเพิ่มมากข้ึน5,6,7เช่น 

การระบาดของโรคเอดส์	พ.ศ.	2527	การระบาดของ	SAR	ท่ัวโลก	ในปี	พ.ศ.	2546 

การระบาดของโรคไข้หวัดนก	H5N1	การระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่	2009 

ทั่วโลก	และล่าสุดคือการระบาดของโรคโควิด	19	ท่ัวโลก	ประเด็นปัญหาส�าคัญ 

ของโรคติดต่ออุบัติใหม่คือ	องค์ความรู้ที่จ�าเป็นต้องใช้ส�าหรับการด�าเนินมาตรการ 

มีอยู่อย่างจ�ากัดเนื่องจากโอกาสของการติดเชื้อ	ความสามารถในการแพร่เชื้อหรือ 

ความรุนแรงของอาการป่วยมกัสมัพนัธ์กบัปัจจัยด้านพนัธกุรรม	พฤตกิรรมและลกัษณะ 

ทางสังคมหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยเมื่อเผชิญหน้ากับปัญหาโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่	จึงมักมีค�าถามว่าลักษณะการเกิดโรคในประเทศของตนจะมีความแตกต่าง 

จากลักษณะการเกิดโรคของประเทศเริ่มต้นที่พบการระบาดหรือไม่	อย่างไร8

	 ประเทศไทยมีแนวคิดในการจัดตั้งสภาวิจัยแห่งชาติตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2477	แต่ได ้

มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติสภาวิจัยแห่งชาติฉบับแรกในปี	พ.ศ.	2499	ได้มีการ 

ปรับเปลี่ยนชื่อ	รูปแบบและการบริหารจัดการงานวิจัยมาตลอดจนถึงปี	พ.ศ.	2545 

จึงได้ก�าหนดให้มสี�านกังานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาต	ิ(วช.)	เป็นส่วนราชการไม่สงักดั 

ส�านกันายกรฐัมนตร	ีกระทรวง	หรอืทบวง	มอี�านาจหน้าทีเ่กีย่วกบัการวจิยัและอ�านาจ 

5	 Jones	KE,	Patel	NG,	Levy	MA,	Storeygard	A,	Balk	D,	Gittleman	JL,	et	al.	Global	trends	in	emerging 
	 infectious	diseases.	Nature.	2008	Feb	21;451(7181):990-3.
6 David	E.	Bloom,	Steven	Black,	and	Rino	Rappuoli.	Emerging	infectious	diseases:	A	proactive 
	 approach.	The	Proceedings	of	the	National	Academy	of	Sciences	(PNAS).	2017	April	10;	114	(16) 
	 4055-4059.
7 พระปุญญาพัฒน์	แสงวงค์ดี.	วิกฤติการณ์โลกกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่	:	บทบาทขององค์การ 
	 อนามัยโลก	สถานการณ์ในประเทศไทย	และ	New	Normal.	Journal	of	social	synergy.	[Internet].	[เข้าถงึเมือ่	11 
	 กุมภาพันธ์	2566].	เข้าถึงได้จาก:	https://so04.tci-thaijo.org/index.php/thaijss/article/view/242124/ 
	 165861
8 Evelyn	Y	Bonney,	Helena	Lamptey,	Peter	Puplampu,	George	B	Kyei.	COVID-19	pandemic:	ten 
	 research	questions	Africa	must	answer	for	itself.	Ghana	Med	J	2020;	54(4)	supplement:	107-112
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หน้าที่ตามที่ก�าหนดไว้ในกฎหมาย	และมีฐานะเป็นกรมภายใต้การบังคับบัญชาของ 

นายกรัฐมนตรทีีม่กีารมอบหมายให้รองนายกรฐัมนตรกี�ากบัดแูล	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2562 

รัฐบาลได้จดัตัง้กระทรวงการอดุมศกึษา	วทิยาศาสตร์	วจิยั	และนวตักรรม	(อว.)	ขึน้มา	วช. 

จึงได้ถูกควบรวมไว้เป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงดังกล่าว	การจัดท�าโครงการวิจัย 

โดยใช้งบประมาณของหน่วยงานรฐั	แต่ละหน่วยงานจะต้องเสนอแผนงานโครงการวจิยั 

เพื่อให้	วช.	ได้กลั่นกรอง	จึงจะสามารถจัดท�าค�าของบประมาณ	ในส่วนของการ 

ของบประมาณหน่วยงานต่าง		ๆ 	จะต้องจัดท�าแผนค�าของบประมาณเพ่ือเสนอ 

ส�านักงบประมาณเพ่ือให้คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ	เมื่อคณะรัฐมนตรีเห็นชอบจึงจะได ้

รับการจัดสรรเงินเพ่ือด�าเนินการ	กระบวนการในการพิจารณาแผนโครงร่างการวิจัย 

จนถึงได้รับการจัดสรรงบประมาณจะใช้เวลาประมาณ	6–9	เดือน	เพื่อให้เกิดการวิจัย 

ทีส่ามารถตอบสนองความต้องการของประเทศ	วช.	ได้มกีารบรหิารจดัการงบประมาณ 

แบบมุ่งเป้า	ซ่ึงได้มีการก�าหนดค�าถามหรือกรอบการวิจัยไว้แล้ว	แต่กระบวนการ 

ทบทวนพิจารณาก็จะใช้เวลาระยะหนึ่งเช่นกัน	ดังนั้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจึงเป็น 

เร่ืองยากที่จะด�าเนินการวิจัยได้ส�าเร็จหากไม่มีการจัดเตรียมโครงร่างการวิจัยและ 

ประสานบุคคลหรือหน่วยงานที่มีศักยภาพในการท�าวิจัยไว้ล่วงหน้า

	 เมื่อทบทวนการตอบสนองต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่นับแต่การระบาดของโรค 

SAR,	ไข้หวัดนก	H5N1,	การติดเชื้อ	EV71	จนถึงไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่	2009 

จะเห็นว่า	การวิจัยทางระบาดวิทยาเพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ส�าหรับการจัดการผู้ป่วย 

มจี�ากัดมาก	ข้อมลูความรูส่้วนใหญ่เกดิจากการสอบสวนผูป่้วยหรอืผูเ้สยีชวีติ	ท�าให้เกดิ 

ข้อจ�ากัดในองค์ความรู้ที่ได้	จนกระทั่งถึงการระบาดของโรคโควิด	19	แม้จะพบว่า 

ไทยเป็นประเทศแรกที่รายงานพบผู้ป่วยนอกประเทศจีน	และในราว	3	สัปดาห์ถัดมา 

ก็ตรวจพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อภายในประเทศที่ไม่มีประวัติเดินทางมาจากต่างประเทศ 

ในช่วงต้นของการระบาดทั่วโลกมีความรับรู้เกี่ยวกับโรคมีเพียงว่าเป็นโรคท่ีมีอาการ 

รุนแรงถึงเสียชีวิตได้	สามารถติดเชื้อจากคนสู่คนได้ง่าย	องค์การอนามัยโลกได้ส่ง 

ผู้เช่ียวชาญเข้าไปเกบ็ข้อมลูในประเทศจนี	ส่วนประเทศไทยก็ต้องใช้ข้อมลูจากองค์การ 

อนามัยโลกในเร่ืองความรุนแรงว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ประมาณ	80%	มีอาการน้อย 
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ส่วนทีม่อีาการหนกั	มปีระมาณ	5%	และมผีูเ้สยีชีวติประมาณ	2%	โดยไทยไม่สามารถ 

สร้างความรู ้ชุดน้ีจากผู ้ป่วยที่เราพบในประเทศไทยเนื่องจากจ�านวนผู ้ป่วยท่ีพบ 

ในประเทศมีไม่มากพอ	และหน่วยงานที่ท�าหน้าที่ในการควบคุมโรคมีภารกิจมากเกิน 

กว่าที่จะสามารถจัดท�าการศึกษาเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบได้	

	 จากประสบการณ์ที่ผ่านมาและกรอบแนวคิดเรื่องการเกิดโรค	เห็นได้ว่า	ข้อมูล 

ที่จ�าเป็นจะต้องทราบเพื่อให้การตอบสนองต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นไปได้อย่างม ี

ประสิทธผิล	ได้แก่	ลักษณะผูป่้วย	อาการ	ความรนุแรงและการด�าเนนิโรค	ระยะฟักตวั 

ของโรค	ระยะเวลาในการแพร่เช้ือ	กลไกการติดโรค	ปัจจัยเส่ียงและปัจจัยป้องกัน 

ในการติดเชื้อและการระบาด	และขีดความสามารถของการระบาด	เช่น	อัตราการ 

ติดเชื้อในผู ้สัมผัส	 (secondary	attack	rate)	ค ่าตัวเลขการแพร ่ระบาด 

(Reproductive	number)	เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ท่ีจะเกิดขึ้น	จึงควรมีการจัดท�าโครงการวิจัยเพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา 

ท่ีสามารถสร้างองค์ความรูท้ีจ่�าเป็นส�าหรับการป้องกนัควบคมุโรคทีผ่่านการรบัรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	และประสานหน่วยงานหรือนักวิจัยท่ีคาดว่า 

จะเกี่ยวข้อง	เพื่อให้สามารถด�าเนินการวิจัยได้อย่างรวดเร็วทันเวลาเมื่อมีเหตุการณ์ 

ระบาดเกิดขึ้น	โครงร่างการวิจัยนี้จึงได้จัดท�าขึ้นเพื่อใช้ส�าหรับการวิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูล 

ความรู้ที่ส�าคัญส�าหรับการด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีจะเกิดข้ึน 

ในอนาคต
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2. กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้ป่วย

-	 เชื้อชาติ
-	 อายุ
-	 อาชีพ
-	 ภูมิต้านทาน
-	 พฤติกรรม	วิถีชีวิต
-	 ลักษณอาการ	

ผู้เสียชีวิต

-	 เชื้อชาติ
-	 อายุ
-	 อาชีพ
-	 โรคประจ�าตัว

กลไกการติดเช้ือ
-	 สัมผัสโดยตรง
-	 พาหนะ	(vehicle)
-	 พาหะ	(vector)
-	 ละอองเสมหะ	(Droplet)
-	 การหายใจ	(airbome)

ประชากรเสี่ยง
-	 เชื้อชาติ
-	 อายุ
-	 อาชีพ
-	 ภูมิต้านทาน
-	 พฤติกรรม	วิถีชีวิต
-	 การป้องกันตัวเอง	

แหล่งรังโรค
-	 สิ่งแวดล้อม
-	 สัตว์
-	 คน

การด�าเนินโรค

การเข้าถึงบริการ
การรักษาที่ได้รับ

รูปที่ 4 กรอบแนวคิดการวิจัย

3. วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 2.	 เพื่อทราบลักษณะอาการ	การด�าเนินโรค	และอัตราป่วยตายของโรคติดต่อ

อุบัติใหม่

	 3.	 เพ่ือทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโอกาสในการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่

	 4.	 เพื่อทราบระยะเวลาในการตรวจพบเชื้อในร่างกายผู้ป่วย

	 5.	 เพื่อทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตของผู้ป่วย 

โรคติดต่ออุบัติใหม่

	 6.	 เพื่อทราบอัตราการติดเชื้อในผู ้สัมผัสกับผู ้ป ่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

(secondary	attack	rate)
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4. สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษาวิจัย: 

	 •	 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีการ 

	 รับผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 •	 ระยะเวลาในการศึกษาการวิจัย:	12	เดือนนับจากพบผู้ป่วยรายแรก

5.  รูปแบบการวิจัย 

	 เป็นการวิจยัเชงิพรรณนาโดยมกีารติดตามผูป่้วยจนกว่าผูป่้วยจะได้รบัการรกัษา 

จนหายหรือให้ออกจากโรงพยาบาล	การศกึษาเชงิวเิคราะห์จะมกีารเปรยีบเทยีบผูป่้วย 

ที่มีอาการในระดับต่าง	ๆ 	หรือผู้ป่วยท่ีรักษาหายกับผู้ป่วยเสียชีวิต

6. ประชากรที่จะศึกษา

	 ผู้ป่วยเข้าข่ายและผูป่้วยยนืยนัโรคติดต่ออุบัติใหม่	ตามนยิามทีก่องระบาดวทิยา 

ก�าหนด

7. ขนาดตัวอย่าง และวิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 •	 ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อทราบลักษณะ

อาการผู้ป่วย	โดยใช้โปรแกรมที่อยู่บน	website	www.openepi.com	ซ่ึงใช้สูตร	

	 Sample	size	n	=	[DEFF*Np(1-p)]/	[(d2/Z21- /2*(N-1)+p*(1-p)]	

	 แทนค่าดังนี้	

	 ความชุกของลักษณะอาการ	(p)	อยู่ที่	80%	ช่วงความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ 

(d)	คือ	8%	ค่า	Design	effect	(DEFF)	=1	ขนาดตัวอย่างที่ต้องการเพื่อให้ได้ความ 

เชื่อมั่นที่	95%	จะต้องใช้ตัวอย่างจ�านวน	97	ราย	เผื่อจ�านวนอาสาสมัครที่อาจได้รับ 

ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือมีการยุติการเข้าร่วม	จึงจะใช้อาสาสมัครท้ังสิ้น	100	ราย

	 •	 การสุม่ตวัอย่าง	จะไม่มกีารสุม่ตวัอย่างแต่จะใช้ผูป่้วยทีต่รวจพบ	100	รายแรก
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8. เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยันโรคติดต่ออุบัติใหม่	ท่ีไปรับบริการทางการ

แพทย์ที่โรงพยาบาลหรือที่ค้นพบในชุมชน

	 2.	 พ�านักในประเทศไทยขณะป่วย

	 3.	 สามารถให้ค�ายินยอม	หรือผู ้ปกครอง	หรือญาติสามารถให้ค�ายินยอม 

เข้าร่วมวิจัย

9. เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion criteria)

	 •	 ไม่มี

10. เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria)

	 •	 ไม่อยู่ในประเทศไทยจนกว่าจะรักษาหาย	หรือถูกส่งตัวไปรับการรักษาที่ 

ต่างประเทศ

11. เกณฑ์ยุติการศึกษา (Termination criteria)

	 •	 เมื่อครบ	12	เดือนต้ังแต่เริ่มโครงการแล้วยังมีจ�านวนอาสาสมัครไม่ครบ 

ตามก�าหนด

	 •	 เมื่อมีองค์ความรู้เรื่องอาการและการด�าเนินโรคเผยแพร่ในวารสารทาง

วิชาการที่น่าเชื่อถือจากการศึกษาอื่น

12. อธิบายขั้นตอนวิธีการทำาวิจัย 

	 1.	 จัดท�าโครงร่างการวิจัย	เอกสารแนะน�าอาสาสมัคร	เอกสารลงนามยินยอม

เข้าร่วมวิจัย	แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย	เพื่อขอความคิดเห็นจากหน่วยงานและบุคคลท่ีมี

ศักยภาพในการร่วมท�าวิจัย	น�าเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อให้คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยทบทวนและรับรอง	และเสนอแหล่งทุนวิจัยเพื่อให้สนับสนุนงบประมาณ	

	 2.	 เชิญชวนผู้รับผิดชอบการวิจัยของโรงพยาบาลท่ีกรมควบคุมโรคก�าหนดให้

เป็นสถานที่รับผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่	เพื่อเชิญชวนให้เป็นผู้ร่วมวิจัย
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	 3.	 เมื่อเกิดเหตุการณ์ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่	ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยท�าการ 

ทบทวนโครงร่างวิจัย	เพ่ือพิจารณาว่าจะมีส่วนใดของโครงร่างวิจัยท่ีจะต้องปรับแก้ 

ให้ท�าการขอปรับเปลี่ยนโครงร่างวิจัยกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนท่ีได ้

เคยอนุมัติรับรองโครงการวิจัย

	 4.	 ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยให้ประชาชนได้รับทราบ	หากสนใจและ 

มคีณุสมบตัเิข้าเกณฑ์การเป็นอาสาสมคัรให้ผูส้นใจติดต่อทีมวจิยัทางโทรศพัท์	ไปรษณย์ี 

อิเล็กทรอนิกส์	หรือช่องทางสื่อสารที่ทีมวิจัยจัดท�าขึ้น

	 5.	 ขอค�ายินยอมจากอาสาสมัคร	โดยผู้ที่ได้รับมอบหมายจากทีมวิจัย	ซึ่งผู้ขอ 

ค�ายินยอมจะไม่ใช่แพทย์	พยาบาลที่ให้บริการดูแลผู ้ป่วย	การขอค�ายินยอมหาก 

อาสาสมัครสามารถอ่านหนังสือได้จะให้อาสาสมัครอ่านเอกสารแนะน�าโครงการวิจัย 

ด้วยตนเอง	หากอาสาสมัครไม่สามารถอ่านหนังสือได้	ผู้ขอค�ายินยอมจะอ่านให้ฟัง 

จากน้ันจะสอบทานความเข้าใจและกิจกรรมที่โครงการวิจัยจะด�าเนินการกับ 

อาสาสมัครจนส้ินข้อสงสัยจึงให้อาสาสมัครลงนามยินยอม	การลงนามยินยอม 

จะใช้ลายมือชื่อหรือสัญลักษณ์ที่อาสาสมัครก�าหนดให้กับตนเอง	กรณีอาสาสมัคร 

อยู่ในสถานะไร้สติไม่สามารถสื่อสาร	การให้ค�ายินยอมจะด�าเนินการโดยญาติท่ีเป็น 

ผู้ดูแลอาสาสมัคร	กรณีอาสาสมัครเป็นผู้เยาว์การให้ค�ายินยอมจะด�าเนินการโดย 

ผู้ปกครอง	แต่หากอาสาสมัครมีอายุเกินกว่า	7	ปี	การให้ค�ายินยอมจะด�าเนินการโดย 

อาสาสมัครและผู้ปกครอง	ตามหลักจริยธรรมการวิจัยและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง	

	 6.	 ทีมวิจัยจะเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย	และท�าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

หรือญาติ	การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนจะด�าเนินการโดยเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 

หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อระดับอ�าเภอ	

	 7.	 การเก็บตัวอย่างจากอาสาสมัคร	จะท�าการเก็บตัวอย่างเลือด	10	มิลลิลิตร, 

อุจจาระ	5	กรัม,	ปัสสาวะ	10	มิลลิลิตร,	swab	ร่างกายผู้ป่วยในจุดที่คาดว่าจะมีเชื้อ 

เช่น	คอหอย	(Throat/nasopharyngeal	swab)	ผื่นผิวหนัง	รอยแผล	น�้าลาย 

การเก็บตัวอย่างจะด�าเนินการไม่บ่อยกว่าวันเว้นวัน	และจะด�าเนินการโดยเจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุข	เว้นแต่หัตถการที่มีการเจาะผ่านผิว	เช่น	การเจาะเลือด	การเจาะ 

น�้าไขสันหลัง	จะด�าเนินการโดยพยาบาลและแพทย์ที่มีประสบการณ์เท่านั้น
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	 8.	 การตรวจทางห้องปฏบิติัการ	การตรวจทางห้องปฏบัิตกิารพืน้ฐานจะด�าเนนิ

การตรวจที่โรงพยาบาลที่ให้การรักษาผู้ป่วย	ส่วนการตรวจเพื่อยืนยันการติดเชื้อจะ

ด�าเนินการที่ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือห้องปฏิบัติการท่ีกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ให้การรับรอง	วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะเป็นวิธี

มาตรฐานที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก�าหนด	ทั้งการตรวจทาง	molecular	ซึ่งคาด

ว่าจะเป็น	Polymerized	Chain	Reaction	หรอืการเพาะเชือ้	โดยจะท�าการตรวจเพือ่

ค้นหาเชื้อก่อโรคและตรวจเพื่อหาเช้ืออื่น	ๆ 	ที่อาจก่อโรคท่ีมีอาการแสดงคล้ายคลึงกัน

เพื่อการจ�าแนกโรคออก	(Exclude)	

	 9.	 การเก็บตัวอย่างเพื่อการศึกษาในอนาคต	จะมีการเก็บตัวอย่างเช้ือและสิ่ง

ส่งตรวจของผู้ป่วยโดยไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคล	แต่ระบุรหัสเพื่อเชื่อมโยงกับ

ข้อมูลลักษณะประชากรที่จ�าเป็น	เช่น	อายุ	เพศ	อ�าเภอ/จังหวัดท่ีพบผู้ป่วย	เช้ือ

ชาติ	สญัชาติ	เพือ่ใช้ในการวเิคราะห์ความเชือ่มโยงส�าหรบัการวเิคราะห์ข้อมลูทีจ่�าเป็น

ส�าหรับการศึกษาแหล่งก�าเนิดเชื้อหรือค�าถามการวิจัยอ่ืน	ๆ 	ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคนี้ใน

อนาคต	ตวัอย่างทีจ่ะเก็บส�าหรับการศกึษาในอนาคตจะเกบ็ในห้องปฏบัิตกิารท่ีกรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์หรือห้องปฏบิตักิารทีก่รมวทิยาศาสตร์การแพทย์ให้การรบัรองหรอืก�าหนดไว้

	 10.	การท�าลายเชื้อและตัวอย่างที่เก็บจากผู้ป่วย	ตัวอย่างที่เก็บจากผู้ป่วยจะมี

การท�าลายเม่ือการศึกษาเสร็จสิ้นไปแล้ว	5	ปี	หากจะมีการเก็บตัวอย่างต่อจากนั้นจะ

มีการท�าโครงการเสนอให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยพิจารณาอีกครั้ง	ส่วน

ตัวอย่างเชื้อหากจะมีการเก็บไว้	จะเก็บโดยระบุรหัสเชื้อที่ไม่เชื่อมโยงกับข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ป่วย

	 11.	การเก็บข้อมูลและการรักษาความลับข้อมูลผู ้ป่วย	ข้อมูลท่ีได้จากเวช

ระเบียนและการสัมภาษณ์	จะด�าเนินการลงข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์	ในเคร่ือง

คอมพิวเตอร์ที่มีการตั้งรหัสผ่าน	ผู้ที่จะผ่านเข้าถึงข้อมูลจะต้องได้รับมอบหมายจากผู้

วิจัยหลัก	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการวิจัยหากจะมีการแลกเปลี่ยนกับหน่วยงานที่

ท�าหน้าที่รับผิดชอบเร่ืองการควบคุมโรค	เช่น	กรมควบคุมโรค	กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์	หรือกรมการแพทย์	จะด�าเนินการกับผู ้ที่หน่วยงานดังกล่าวได้มอบหมาย
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เท่านั้น	การเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเพื่อการตัดสินใจเชิงนโยบายจะไม่มีการระบุ

ข้อมูลส่วนบุคคล

13. กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 

	 ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากทีมวิจัย	ให้อาสาสมัครท่ีสามารถอ่านหนังสือได้อ่าน

เอกสารแนะน�าโครงการวิจัยด้วยตนเอง	หากอาสาสมัครไม่สามารถอ่านหนังสือได้	ผู้

ขอค�ายนิยอมจะอ่านให้ฟัง	จากนัน้จะสอบทานความเข้าใจและกจิกรรมทีโ่ครงการวจิยั

จะด�าเนินการจนอาสาสมัครสิ้นข้อสงสัยจึงให้อาสาสมัครลงนามยินยอม	การลงนาม

ยินยอมจะใช้ลายมือชื่อหรือสัญลักษณ์ที่อาสาสมัครก�าหนดให้กับตนเอง	กรณีอาสา

สมัครอยู่ในสถานะไร้สติไม่สามารถสื่อสาร	การให้ค�ายินยอมจะด�าเนินการโดยญาติที่

เป็นผู้ดูแลอาสาสมัคร	กรณีอาสาสมัครเป็นผู้เยาว์การให้ค�ายินยอมจะด�าเนินการโดย

ผู้ปกครอง	แต่หากอาสาสมัครมีอายุเกินกว่า	7	ปี	การให้ค�ายินยอมจะด�าเนินการโดย

อาสาสมัครและผู้ปกครอง	ตามหลักจริยธรรมการวิจัยและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

14. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยจะด�าเนนิการโดยเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลหรอื

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อระดับอ�าเภอ	โดยใช้แบบเก็บข้อมูล	เจ้าหน้าที่วิจัยจะ

ท�าการสมัภาษณ์ผู้ป่วยหรอืญาติและบนัทกึข้อมลูในแบบเกบ็ข้อมลู	ข้อมลูจากแบบเกบ็

ข้อมูลจะลงบันทึกในเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีการตั้งรหัสจ�ากัดผู ้เข้าถึง	และเก็บใน

เซิร์ฟเวอร์ทีม่กีารดแูละเร่ืองความปลอดภยัโดยกรมควบคมุโรค	การวเิคราะห์ข้อมลูจะ

ด�าเนินการโดยเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย	ข้อมูลกระดาษจะถูกท�าลายเมื่อการวิจัย

เสร็จส้ินและมกีารเผยแพร่ข้อมลูแล้ว	ข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์จะมกีารลบส่วนทีเ่ป็นข้อมลู

ส่วนบุคคลและจะถูกเก็บไว้เพื่อการเชื่อมโยงกับข้อมูลเช้ือหรือสิ่งส่งตรวจหากมีการ

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา	ป้องกันโรคในอนาคต	



244

15. การควบคุมการวิจัย

	 แบบเก็บข้อมูลจะได้รับการทบทวนโดยผู้เชี่ยวชาญ	และมีการตรวจทานหลัง

จากเก็บข้อมูลเพื่อดูความครบถ้วนและถูกต้องโดยผู้วิจัยก่อนการบันทึกลงในเครื่อง

คอมพิวเตอร์	ข้อมูลท่ีบันทึกในคอมพิวเตอร์จะมีการตรวจสอบความซ�้าซ้อนของการ

ลงข้อมูลและความถูกต้องก่อนการวิเคราะห์	

16. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลจะใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	Excel	และ	Stata	ที่ ถูก

ลิขสิทธิ์	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์จะเป็นค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนการวิเคราะห์เพื่อหา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงจะใช้ค่า	Relative	risk	หรือ	Odds	ratio

17. ข้อพิจารณาเฉพาะ

	 •	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม	โครงการนี้เป็นการวิจัยในผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่	จะมีการเก็บข้อมูลและตัวอย่างจากผู ้ป่วยหลายคร้ังและหลายต�าแหน่งบน

ร่างกาย	หัตถการต่าง	ๆ 	จะด�าเนินการโดยผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมตามขีดความสามารถ

แห่งวิชาชีพที่ได้รับอนุมัติและมีประสบการณ์	การท�าหัตถการจะท�าให้มีการเจ็บปวด

ต่อร่างกายหรือก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย	ผู้ท�าหน้าที่เก็บตัวอย่างและสัมภาษณ์จะได้

รับการอบรมและก�าชับให้เตรียมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น	และหากมี

อาสาสมัครทีเ่กดิภาวะไม่พงึประสงค์ระหว่างร่วมการวจิยั	ผูว้จิยัจะให้การดแูลโดยการ

ซื้อประกันสุขภาพแบบกลุ่มให้กับอาสาสมัคร	

	 •	 ระบุความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นและการป้องกันแก้ไข	การเก็บตัวอย่างเลือด

หรือการป้ายเก็บสิ่งส่งตรวจจะใช้วิธีการประสานกับสถานพยาบาลซึ่งคาดว่าจะมีการ

เก็บตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย	โดยให้เก็บให้เพียงพอส�าหรับการตรวจ

รักษาและการวิจัย	โดยสิ่งส่งตรวจที่เก็บจะใช้เพื่อการตรวจวินิจฉัยรักษา	ส่วนท่ีเหลือ

จึงน�ามาส่งตรวจเพื่อการวิจัย	การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อการวิจัยที่ไม่ตรงกับระยะเวลาใน

แผนการตรวจรักษาจะด�าเนนิการโดยเจ้าหน้าทีท่ีไ่ด้รบัมอบหมายจากโรงพยาบาล	การ

เก็บตัวอย่างจะไม่ด�าเนินการเกินกว่าวันเว้นวัน	โดยจะพิจารณาความสมัครใจยินยอม
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ของอาสาสมัครเป็นหลัก	อาสาสมัครสามารถปฏิเสธการเก็บตัวอย่างส่งตรวจในบาง

ครั้ งได ้ โดยไม ่กระทบกับบริการที่ควรจะได ้รับตามมาตรฐานการรักษาของ

ประเทศ	อาสาสมคัรจะได้รบัการชดเชยการเดินทางและค่าเสยีเวลาตามกจิกรรมทีเ่ข้า

ร่วมวจิยัและเป็นไปตามหลกัเกณฑ์การให้ค่าชดเชยส�าหรับอาสาสมคัรของกรมควบคมุ

โรค

เอกสารที่ควรอยู่ในภาคผนวกของโครงร่างการวิจัย

	 •	 รายละเอียดงบประมาณและแหล่งทุน	

	 •	 ประวัติผู้วิจัยทุกคน	และที่ปรึกษา

	 •	 หนังสือขอความร่วมมือหน่วยงานหรือสถาบันท่ีจะท�าการศึกษา

	 •	 หนังสือแสดงความยินยอมหรืออนุญาตของสถาบันท่ีท�าการศึกษา

	 •	 ผลการพิจารณาด้านจริยธรรมหรือสิทธิมนุษยชนของสถาบันท่ีร่วมท�าการ

ศึกษาวิจัย

	 •	 หนังสือรับรองการแปลภาษา	(กรณีมีกลุ่มอาสาสมัครหลายชนชาติ)	

	 •	 แบบสอบถาม	แบบสัมภาษณ์	หรือแบบเก็บข้อมูลที่จะน�ามาใช้ทั้งหมด 

ในโครงการวิจัย

	 •	 เอกสารแนะน�าอาสาสมัคร
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