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คำนำ 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลก ส่งผลให้องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern: PHEIC) เนื่องจากเป็นสถานการณ์ที่ร้ายแรง ไม่ปกติ หรือคาดไม่ถึง เชื้อมีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว
จากประเทศต้นกำเนิดไปยังประเทศอื ่น ๆ ทั่วโลก และมีผู ้เสียชีวิตจำนวนมาก ซึ่งการประกาศภาวะฉุกเฉิน                  
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศไม่ได้เกิดขึ้นบ่อยครั้ง องค์การอนามัยโลกจะมีการพิจารณาด้วยความระมัดระวัง 
ถึงความเสี่ยงทางเศรษฐกิจและผลกระทบต่ออุตสาหกรรมและการท่องเที่ยว ซึ่งการดำเนินการเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรค COVID-19 ของแต่ละประเทศแสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการบริหารจัดการสถานการณ์ให้กลับคืน           
สู่ภาวะปกติโดยเร็วที่สุด ในปี ค.ศ. 2021 มหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์ ( Johns Hopkins Center for Health 
Security: JHU) สหรัฐอเมริกา ร่วมกับคณะทำงานผู้เชี่ยวชาญจากทั่วโลกได้ทำการประเมินความม่ันคงด้านสุขภาพ
ของโลก (Global Health Security Index: GHS Index) ครั้งที่ 2 เพื่อจัดทำรายงานดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพ
ของโลกจาก 195 ประเทศที่เป็นสมาชิกองค์การอนามัยโลก โดยผลการประเมินภาพรวมพบว่า “ไม่มีประเทศใด           
ที่พร้อมจริง ๆ ในทุกด้านเพื่อรับมือกับโรคระบาดในอนาคต”  

 ประเทศไทยได้คะแนนมากกว่า 80 ในด้านเดียวจาก 6 ด้าน คือ “การตรวจจับและการรายงานโรค” 
(Detection and Reporting) เป็นอันดับ 1 จาก 195 ประเทศ โดยได้คะแนนสมรรถนะระบบเฝ้าระวังโรคและ
การรายงานโรคที่ทันเวลา และการสอบสวนโรคเพิ่มขึ้นจากปี ค.ศ. 2019  และได้อันดับ 2 ด้าน  “การตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน” (Rapid Response) ซึ ่งยังคงไม่ได้คะแนนในสมรรถนะข้อจำกัดด้านการค้าและการเดินทาง 
เหมือนกับปี ค.ศ. 2019 ส่วนด้าน “การป้องกันโรค (Prevention)” ประเทศไทยได้อันดับ 10 ซึ่งคะแนนรวม
ลดลงจากปี ค.ศ. 2019 เป็นผลจากคะแนนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหรือการฉีดวัคซีนลดลง และได้อันดับ 10           
ด้าน “ระบบการสาธารณสุข (Health system)” ซึ่งยังคงไม่ได้คะแนนในสมรรถนะเรื่องการรับมือทางการแพทย์
และการปรับใช้อัตรากำลัง นอกจากนี้ด้าน “การปฏิบัติตามมาตรฐานสากล (Compliance with International 
Norms)” ประเทศไทยได้อันดับ 12 ซึ่งได้คะแนนสูงขึ้นในสมรรถนะเรื่องข้อตกลงระหว่างประเทศและการเงินและ
งบประมาณของประเทศ และอันดับ 88 ด้าน “ความเสี ่ยงที ่เกิดจากสภาพแวดล้อม (Risk Environment)”        
ซึ่งพบว่าประเทศไทยมีค่าคะแนนความเสี่ยงด้านความมั่นคงและการเมือง การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติทางเศรษฐกิจและ
สังคม และความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมค่อนข้างน้อย 

 จากผลการประเมินดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยยังมีช่องว่างสำคัญ (Gap) ที่ต้องพัฒนาให้เกิด
ความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ จึงเป็นที่มาของการวิเคราะห์ผลการประเมิน Global Health Security 
Index 2021  (พ.ศ. 2564) ประเทศไทย เพื่อศึกษาวิเคราะห์รายละเอียดองค์ประกอบความมั่นคงด้านสุขภาพ 
ช่องว่าง ปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อความมั่นคงและความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุข ไทย และข้อเสนอแนะ
การพัฒนาความเข้มแข็งเพ่ือใช้ประกอบการกำหนดนโยบายของผู้บริหารในการพัฒนาระบบสาธารณสุข โครงสร้าง 
และกลไกสุขภาพ และการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศให้สามารถรองรับภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศได้อย่างเข้มแข็งมากยิ่งข้ึน 
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บทที่ 1 

บทนำ 
 1. หลักการและเหตุผล 

 โลกสุขภาพปัจจุบันเป็นโลกไร้พรมแดน ทำให้เกิดการติดต่อของโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย  และยากแก่                 
การป้องกันควบคุมและนับวันจะรุนแรงมากขึ้นเนื่องจากไม่มีพรมแดนขวางกั้นการแพร่ระบาดของโรคและปัจจัย
คุกคามสุขภาพได้ สถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและมีขอบเขตกว้างไกลกว่าภาคสุขภาพส่งผลให้ทุกภาคส่วน
หันมาให้ความร่วมมือเพื่อขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขไทย หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งไม่สามารถแก้ไขปัญหา
สุขภาพได้โดยลำพัง ทุกภาคส่วนล้วนมีความเกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพทั้งสิ ้น การพัฒนาระบบสาธารณสุข 
โครงสร้าง และกลไกสุขภาพของประเทศให้มั ่นคงและเข้มแข็งสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการแข่งขันระหว่าง
ประเทศช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เกิดผลดีต่อการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 
ส่งเสริมบทบาทด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเวทีระหว่างประเทศ และเสริมสร้างขีดความสามารถ                
ในการแข่งขันของประเทศไทยในระดับนานาชาติ ทั้งระดับภูมิภาคและระดับโลก 

 วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) เริ ่มดำเนินการตั้งแต่         
ปี พ.ศ. 2557 ภายหลังการระบาดของไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก นำโดยสหรัฐอเมริกาและประเทศพันธมิตร
กว่า ๓๐ ประเทศรวมทั้งประเทศไทย เพื่อยกระดับการเฝ้าระวังโรคระบาดให้เข้มแข็งผ่านยุทธศาสตร์การป้องกัน 
การเฝ้าระวังและตอบโต้ที่มีประสิทธิภาพ ขับเคลื่อนโดยคณะทำงาน (Action Package Working Groups) และ
คณะทำงานเฉพาะด้าน (Task Forces) ของ GHSA ปัจจุบันมีสมาชิกมากกว่า ๖๐ ประเทศ โดยมีออสเตรเลีย 
อินโดนีเซีย และเนเธอร์แลนด์ทำหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการ มีวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (strategic objectives) 
ได้แก่ สนับสนุนให้ประเทศสมาชิกใช้กรอบการดำเนินงานด้านความมั่นคงด้านสุขภาพระหว่างประเทศ (Promote 
International Frameworks for Health Security) เพิ ่มเงินสนับสนุนจากพันธมิตรทั ้งในและนอกประเทศ              
เพื ่อธำรงและสร้างเสริมศักยภาพด้านความมั ่นคงด้านสุขภาพโลกให้เข้มแข็ง ( Increase domestic and 
international partner financial support for strengthening and maintain GHS capacity) สนับสนุนและ
สร้างเสริมความเข้มแข็งของการดำเนินงานด้านความมั่นคงด้านสุขภาพร่วมกับหลายส่วน (Strengthen and 
support multi-sectoral engagement and commitment to health security) ส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยน
ความสำเร็จของการดำเนินงานและบทเรียนให้มากยิ่งขึ ้นและสนับสนุนให้ใช้และพัฒนากลไกและเครื ่องมือ                    
ที่เกี่ยวข้อง (Improve the sharing of best practices and lessons learned and support the use and development 
of relevant tools and mechanisms) และส่งเสริมให้สมาชิก GHSA และองค์กรที ่เป็นหุ ้นส่วนดำเนินงานตาม               
พันธสัญญาที ่ให้ไว ้ภายใต้ GHSA ( Strengthen accountability of all members, partners and commitments 
under GHSA) 
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 ปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยได้รับการจัดลำดับความเข้มแข็งความมั ่นคงด้านสุขภาพโลก (Global 
Health Security Index: GHS Index) โดยมหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์ เป็นลำดับที ่ 5 จากทั้งหมด 195 
ประเทศ ซึ่งประเทศไทยได้อันดับที่ 1 ด้านการตรวจจับโรคและรายงานโรคได้อย่างรวดเร็ว (Early Detection 
and Reporting) และเป็นอันดับที่ 2 ด้านการตอบโต้รวดเร็ว (Rapid Response) และประเทศไทยเป็นประเทศ
กำลังพัฒนาประเทศเดียวที่ถูกจัดอยู่ ในอันดับที่ 1 ใน 10 ของโลก และขึ้นเป็นอันดับที่ 1 ของเอเชีย ซึ่งจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประเทศไทยมีการสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างเต็มประสิทธิภาพ เน้นการดำเนินงาน
ร่วมกับทุกภาคส่วน สร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งและดำเนินงานโดยประยุกต์หลักสุขภาพหนึ่งเดียว พร้อมติดตาม
ประเมินผลการทำงานอย่างต่อเนื่อง ทำให้สามารถระบุแนวทางการขับเคลื่อนงานได้อย่างชัดเจนและตรงประเด็น 
เพ่ิมศักยภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ แต่จากผลการประเมินความมั่นคงด้านสุขภาพโลก 
(GHS Index) ดังกล่าว พบว่าประเทศไทยยังไม่สามารถดำเนินการหรือขับเคลื่อนงานได้ตามองค์ประกอบบางด้าน 
จึงจำเป็นต้องพัฒนาความเข้มแข็งเพื ่อสร้างความมั ่นคงด้านสุขภาพของประเทศให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด การวิเคราะห์ผลการประเมิน Global Health Security Index 2021 (พ.ศ. 2564) ประเทศไทย
จึงเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อหาช่องว่างสำคัญ (Gap) ปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อความม่ันคงและความเข้มแข็งของระบบ
สาธารณสุข โครงสร้าง และกลไกสุขภาพของประเทศ และพิจารณาเสนอแนะแนวทางแก้ปัญหาหรือปิดช่องว่าง 
เพื่อพัฒนาความเข้มแข็งตามกรอบการดำเนินงานด้านความมั่นคงด้านสุขภาพโลก รวมถึงใช้เป็นข้อมูลประกอบ 
การกำหนดนโยบายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้องต่อไป 

 2. วัตถุประสงค์ 

  2.1 เพ่ือศึกษาวิเคราะห์รายละเอียดผลการประเมิน Global Health Security Index 2021 (พ.ศ. 2564) 
ประเทศไทย 

  2.2 เพื่อให้ข้อเสนอแนะการพัฒนาความเข้มแข็งตามกรอบ Global Health Security Index 2021 
(พ.ศ. 2564) ของประเทศไทย 

 3. ขอบเขตการดำเนินการ 

  3.1 เนื้อหาที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล: Country Score Justifications and References Thailand จากเอกสาร 
Global Health Security Index 2021  

  3.2 กลุ่มเป้าหมาย:  

   หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค: ผู้บริหารกรมควบคุมโรค บุคลากรของสำนัก/ สถาบัน/ กองวิชาการ/ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

   หน่วยงานนอกสังกัดกรมควบคุมโรค: บุคลากรของหน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข/ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์/ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม/ กระทรวงการต่างประเทศ เป็นต้น   

  3.3 ระยะเวลาดำเนินการ: 1 กันยายน 2565 - 28 กุมภาพันธ์ 2566 



3 
 

 4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

  4.1 ประเทศไทยมีข้อมูลผลการวิเคราะห์องค์ประกอบความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health 
Security Index: GHS Index) และข้อเสนอแนะการพัฒนาความเข้มแข็งตามกรอบ GHS Index เพื่อสร้างความ
เข้มแข็งทางสาธารณสุขของประเทศไทยในการรองรับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทั้งในและระหว่างประเทศ           
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

  4.2 ผู้บริหารนำข้อมูลการวิเคราะห์ผลการประเมิน Global Health Security Index 2021 (พ.ศ. 2564) 
ประเทศไทยไปใช้ประกอบการกำหนดนโยบายการพัฒนาระบบสาธารณสุข โครงสร้าง และกลไกสุขภาพและ           
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
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บทที่ 2 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 1. วาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) 

  วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก หรือ Global Health Security Agenda (GHSA) ดำเนินการตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2557 ภายหลังการระบาดของไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก นำโดยสหรัฐอเมริกาและได้รับความร่วมมือ
จากกว่า 40 ประเทศ เพ่ือยกระดับการเฝ้าระวังโรคระบาดให้เข้มแข็งผ่านยุทธศาสตร์การป้องกัน การเฝ้าระวังและ
ตอบโต้การระบาดที ่ม ีประสิทธิภาพ ขับเคลื ่อนโดยคณะทำงาน (Action Package Working Groups) และ
คณะทำงานเฉพาะด้าน (Task Forces) ของ GHSA ปัจจุบันมีสมาชิกมากกว่า 7๐ ประเทศ โดยมีออสเตรเลีย 
อินโดนีเซียและเนเธอร์แลนด์ทำหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการ GHSA เน้นพัฒนาขีดความสามารถของประเทศต่าง ๆ ใน
การรับมือกับภัยคุกคามด้านโรคติดต่อ โดยมีกรอบการประเมินตามสมรรถนะหลักและองค์ประกอบตามมาตรฐาน
ระดับสากล เพื่อให้ประเทศสมาชิกใช้เป็นแนวคิดและกรอบการดำเนินงานให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถ
จัดการกับโรคติดต่อด้วยมาตรการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ มีการตรวจจับสถานการณ์เสี่ยงต่อการระบาดของโรค 
ที่รวดเร็วและควบคุมโรคได้ทันท่วงที ซึ่งประเทศสมาชิกร่วมกันกำหนดนโยบาย วางแผนการทำงาน แลกเปลี่ยน
ความรู้ร่วมกันเพื่อให้เกิดการพัฒนาการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ส่งผลให้เกดิความมั่นคงด้านสุขภาพของแต่ละประเทศที่ดียิ่งขึ้น (สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ และสำนัก
สื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค, 2562)  

  แผนการดำเนินงาน ๕ ปี ของวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (ค.ศ. ๒๐๑๙ - ๒๐๒๔) หรือ GHSA 
2024 Roadmap เป็นแผนกำหนดทิศการดำเนินงานที่มุ่งให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมและยกระดับการทำงานของ
วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลกให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น ซึ่ง Roadmap ประกอบด้วย ๓ ส่วน คือ Outcome , Action 
Plan 2019-2023 และ Annual implementation (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดยกำหนดผลลัพธ์ กิจกรรม 
และแผนงานประจำปีตามวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ (strategic objectives) ๕ ข้อ ดังนี้ 

  1) สนับสนุนให้ประเทศสมาชิกใช้กรอบการดำเนินงานด้านความมั่นคงด้านสุขภาพระหว่างประเทศ 
(Promote International Frameworks for Health Security) 

  2) เพ่ิมเงินสนับสนุนจากพันธมิตรทั้งในและนอกประเทศเพ่ือธำรงและสร้างเสริมศักยภาพด้านความม่ันคง
ด้านสุขภาพโลกให้เข้มแข็ง (Increase domestic and international partner financial support for strengthening 
and maintain GHS capacity) 

  3) สนับสนุนและสร้างเสริมความเข้มแข็งของการดำเนินงานด้านความมั่นคงด้านสุขภาพร่วมกับหลาย
ภาคส่วน (Strengthen and support multi-sectoral engagement and commitment to health security) 

  4) ส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนความสำเร็จของการดำเนินงานและถอดบทเรียนให้มากยิ่งขึ้น สนับสนุน
ให้ใช้และพัฒนากลไก/เครื่องมือที่เกี่ยวข้อง (Improve the sharing of best practices and lessons learned 
and support the use and development of relevant tools and mechanisms) 

  5) ส่งเสริมให้สมาชิก GHSA และองค์กรที่เป็นหุ้นส่วนดำเนินงานตามพันธสัญญาที่ให้ไว้ภายใต้ GHSA                   
(Strengthen accountability of all members, partners and commitments under GHSA) 
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  ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยในฐานะประธานวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลกได้สนับสนุนการพัฒนา
ความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศสมาชิกเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ของ GHSA ในปี 2024 และให้ความสำคัญต่อ
การสร้างทีมพหุภาคแีละความร่วมมือจากทุกภาคส่วนอย่างเข้มเเข็งทุกระดับ ตั้งเเต่ระดับชุมชนจนถึงระดับประเทศ 
สนับสนุนการทำงานระหว่างประเทศสมาชิกและที่ปรึกษา ปัจจุบันร้อยละ 47 ของประเทศสมาชิกที่เข้าร่วมวาระ
ความมั่นคงด้านสุขภาพโลกประสบความสำเร็จตามตัวชี้วัด นอกจากนี้ยังเน้นสนับสนุนวาระความม่ันคงด้านสุขภาพ
โลกในเวทีระดับนานาชาติเพื่อให้เกิดความร่วมมือที่สำคัญ โดยประเทศไทยมีองค์การอาหารและเกษตรแห่ง
สหประชาชาติ (FAO) องค์การโรคระบาดสัตว ์ระหว่างประเทศ (OIE) และองค์การอนามัยโลก (WHO)                 
เป็นที่ปรึกษาถาวรในการผลักดันการดำเนินงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลกในปี   
ค.ศ. 2024 ดังนี้ 

  1) การทำงานสอดประสานกันระหว่างคณะทำงานชุดกิจกรรมและคณะทำงานชุดเฉพาะกิจของ GHSA  

  2) การสร้างการเป็นหุ้นส่วนและเครือข่ายที่เข้มแข็ง รวมถึงการส่งเสริมแนวทางแบบพหุภาคส่วน โดยใช้
หลักการสุขภาพหนึ่งเดียว  

  3) การสร้างและส่งเสริมช่องทางการสื่อสารเพื่อเพ่ิมการรับรู้เกี่ยวกับ GHSA  

  4) การส่งเสริมการใช้ทรัพยากร/เครื่องมือร่วมกัน 

  5) การติดตามความคืบหน้างาน GHSA และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตามลำดับความสำคัญ 

  ปัจจุบัน GHSA มีสมาชิกรวม 74 ประเทศ ซึ่งเป็นพัฒนาการสำคัญในการขับเคลื่อนงาน GHSA ได้อย่าง
หลากหลายขององค์กรครอบคลุมทั ่วโลก เกิดการขับเคลื ่อนภายใต้นโยบายสำคัญ “Friends for Friends”             
โดยในช่วงที่ประเทศไทยเป็นประธาน GHSA 2021 มีการประชุมคณะกรรมการกำกับทิศทางงานวาระความมั่นคง
ด้านสุขภาพโลกครั้งที่ 3 (พ.ศ. 2564) ซึ่งมีการรับรองสหราชอาณาจักร เอธิโอเปีย และไนจีเรียเป็นประเทศ
สมาชิก GHSA และมีจุดมุ่งหมายร่วมกันเพื่อพัฒนาสมรรถนะของประเทศไทยและประเทศสมาชิกให้สามารถ
เตรียมความพร้อมตอบโต้ภัยสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ ้นซ้ำหรือเกิดขึ ้นใหม่ในอนาคตได้อย่างทั นท่วงที และลด
ผลกระทบทุกด้านอย่างสมดุลผ่านการทำงานร่วมกันของทุกภาคส่วน จากข้อมูลการสำรวจความสำเร็จของการ
ดำเนินงานของประเทศพบว่าร้อยละ 47 ของประเทศสมาชิกที่เข้าร่วมวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลกประสบ
ความสำเร็จตามตัวชี้วัด และร้อยละ 26 ใกล้บรรลุวัตถุประสงค์ (ผู้จัดการออนไลน์, 2564) 

  การดำเนินงานวาระความมั่นคงสุขภาพโลกของประเทศไทยต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
ได้แก่ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานนอกกระทรวงฯ เช ่น กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกระทรวงการต่างประเทศ ตลอดจนผู้มีส่วนได้เสียอื่นๆ ทุกระดับ ตั้งแต่
อำเภอ ตำบล และหมู่บ้าน  
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 2. ดัชนีความมั ่นคงด ้านส ุขภาพโลก (Global Health Security Index: GHS Index) (Nuclear 
Threat Initiative and Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, 2021)  

  มหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์ ( Johns Hopkins Center for Health Security: JHU) สหรัฐอเมริกา 
ร่วมกับคณะทำงานผู้เชี ่ยวชาญจากทั่วโลกได้ทำการประเมินความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก (Global Health 
Security Index: GHS Index) ครั้งที่ 2 เมื่อ พ.ศ. 2564 เพื่อจัดทำรายงานดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก
จาก 195 ประเทศที่เป็นสมาชิกองค์การอนามัยโลก (WHO) ซึ่งองค์ประกอบที่ใช้ทำการประเมินประกอบไปด้วย 
6 ด้าน ดังนี้ 

  1) การป้องกัน (Prevention) ประกอบด้วย 

 1.1) การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance: AMR) 

 1.2) โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน (Zoonotic disease) 

 1.3) ชีวนิรภัย/ ระบบความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ (Biosecurity) 

 1.4) ความปลอดภัยทางชีวภาพ/ การรักษาความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ (Biosafety) 

 1.5) การวิจัยคู่ขนานระหว่างวัฒนธรรมและวิทยาศาสตร์  (Dual-use research and culture of 
responsible science) 

 1.6) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Immunization) 

 2) การตรวจจับและการรายงานโรค (Detection and Reporting) 

  2.1) คุณภาพและสมรรถนะห้องปฏิบัติการ (Laboratory systems strength and quality) 

  2.2) การส่งต่อทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory supply chains) 

  2.3) ระบบเฝ้าระวังโรคและการรายงานโรคที่ทันเวลา (Real-time surveillance and reporting) 

  2.4) ความถูกต้องและการเข้าถึงข้อมูลเฝ้าระวังโรค (Surveillance data accessibility and 
transparency) 

  2.5) การสอบสวนโรค (Case-based investigation) 

  2.6) บุคลากรด้านระบาดวิทยา (Epidemiology workforce) 

 3) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Rapid Response) 

  3.1) แผนเตร ียมความพร ้อมและตอบโต ้ภาวะฉ ุกเฉ ิน  (Emergency preparedness and 
response planning) 

  3.2) การปฏิบัติตามแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Exercising response plans) 

  3.3) ศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency response operation) 

  3.4) การประสานความร่วมมือภาคส่วนสาธารณสุขกับหน่วยงานความมั่นคง (Linking public 
health and security authorities) 
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  3.5) การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communications) 

  3.6) การเข้าถึงโครงสร้างพื้นฐานด้านการสื่อสาร (Access to communications infrastructure) 

  3.7) ข้อจำกัดด้านการค้าและการเดินทาง (Trade and travel restrictions) 

 4) ระบบการสาธารณสุข (Health system) 

  4.1) ศักยภาพของสถานพยาบาลระดับต่าง ๆ (Health capacity in clinics, hospitals, and 
community care centers) 

  4.2) การส่งต่อของระบบการสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ (Supply chain for health 
system and healthcare workers) 

  4.3) การรับมือทางการแพทย์และการปรับใช้อัตรากำลัง  (Medical countermeasures and 
personnel deployment) 

  4.4) การเข้าถึงบริการสุขภาพ (Healthcare access) 

  4.5) การประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ (Communications with healthcare workers 
during a public health emergency) 

  4.6) ศักยภาพและความพร้อมในการควบคุมโรคติดต่อ ( Infection control practices and 
availability of equipment) 

  4.7) ศักยภาพในการทดสอบและอนุมัติยาหรือมาตรการทางการแพทย์ใหม่ (Capacity to test 
and approve new medical countermeasures) 

 5) การปฏิบัติตามมาตรฐานสากล (Compliance with International Norms) 

  5.1) การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศและการลดความเสี ่ยงจากภาวะฉุกเฉิน  (IHR 
reporting compliance and disaster risk reduction) 

  5.2) ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างพรมแดนเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและสุขภาพ
สัตว์ (Cross-border agreements on public health and animal health emergency response) 

  5.3) ข้อตกลงระหว่างประเทศ (International commitments) 

  5.4) การประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ และสมรรถนะด้านการสัตวแพทย์ (JEE 
and PVS) 

  5.5) การเงิน/งบประมาณ (Financing) 

  5.6) ข้อตกลงการแบ่งปันข้อมูลตัวอย่างพันธุกรรมและชีววิทยา (Commitment to sharing of 
genetic and biological data and specimens) 
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 6) ความเสี่ยงที่เกิดจากสภาพแวดล้อม (Risk Environment) 

  6.1) ความเสี่ยงด้านความมั่นคงและการเมือง (Political and security risk) 

  6.2) การปรับตัวด้านเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic resilience) 

  6.3) ความเพียงพอของโครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructure adequacy) 

  6.4) ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental risks) 

  6.5) ความเปราะบางด้านสาธารณสุข (Public health vulnerabilities) 

  ปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยได้รับการจัดลำดับความเข้มแข็งความมั่นคงด้านสุขภาพ โดยมหาวิทยาลัย
จอนส์ ฮอปกินส์ เป็นลำดับที่ 5 จากทั้งหมด 195 ประเทศ ซึ่งประเทศไทยได้อันดับที่ 1 ด้านการตรวจจับโรคและ
รายงานโรคได้อย่างรวดเร็ว (Early Detection and Reporting) และเป็นอันดับที่ 2 ด้านการตอบโต้รวดเร็ว 
(Rapid Response) และประเทศไทยเป็นประเทศกำลังพัฒนาประเทศเดียวที่ถูกจัดอยู่ในอันดับที่ 1 ใน 10 ของโลก 
และข้ึนเป็นอันดับที่ 1 ของภูมิภาคเอเชีย  

 3. กฎอนามัยระหว่างประเทศ  

  กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations 2005: IHR 2005) เป็นข้อตกลง
ระหว่างประเทศที่เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก (WHO) มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันควบคุมโรคที่อาจมี
ผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศ ซึ่งได้กำหนดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ป ร ะ เทศ  ( Public Health Emergency of International Concern หร ื อ  Public Health Emergency of 
International Concern (PHEIC)) หมายถงึเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประเทศอ่ืน
จากการแพร่ระบาดระหว่างประเทศและต้องอาศัยความร่วมมือจากนานาประเทศในการรับมือกับเหตุการณ์นั้น 
เหตุการณท์ี่ถูกกำหนดเป็น PHEIC ทีผ่่านมา เช่น โรคซาร์ส ที่เริ่มเกิดขึ้นที่ฮ่องกง ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
ที่ระบาดทั่วโลก โรคไข้หวัดนก H5N1 การระบาดของเชื้อแบคทีเรียอีโคไลชนิดรุนแรง (EHEC) ที่เริ่มเกิดขึ้นที่
เยอรมัน กรณีนมผงปนเปื้อนเมลามีนจากจีนที่ส่งออกไปขายในหลายประเทศ การปนเปื้อนกัมมันตรังสีจากกรณี
การระเบิดของโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ฟูกูชิมะ ประเทศญี่ปุ่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ระบาดหนักในจีนและ
หลายประเทศทั่วโลก โรคโปลิโอ Wild type ที่ยังคงระบาดในบังคลาเทศ ซีเรีย ซูดาน โดย IHR มีการกำหนดภาวะ
อันตราย (Hazard) 5 เรื ่อง ได้แก่ (1) โรคติดเชื ้อ (2) โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน (3) อาหารปลอดภัย           
(4) สารเคมี และ (5) กัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ ซึ่งแต่ละภาวะอันตรายเหล่านี้จำเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะหลัก 
(Core Capacity) ของประเทศให้มีขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามข้อกำหนดของ IHR เพ่ือป้องกันตรวจจับ
การระบาดของโรคและภัยคุกคามด้านสาธารณสุขในทุกระดับ กำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่ไม่ส่งผล
กระทบต่อการเดินทางและการขนส่งระหว่างประเทศ มีการแจ้งโรคและแจ้งเตือนโรคติดต่อที่มีโอกาสแพร่ระบาด
ข้ามประเทศ รวมทั้งโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ความปลอดภัยด้านอาหาร เหตุการณ์ฉุกเฉินที่เกิดจากสารเคมี
และกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ที่มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายข้ามประเทศได้ 
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  กฎอนามัยระหว่างประเทศมีเจตนารมณ์และขอบเขตเพื่อเผ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และตอบโต้ทางด้าน
สาธารณะสุขต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อและสุขภาพระหว่างประเทศด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับสภาวะ           
ความเสี่ยงด้านสาธารณสุขและไม่กระทบต่อการเจรจาและการค้าระหว่างประเทศ ซึ่งกฎอนามัยระหว่างประเทศ          
มีกรอบการดำเนินงานสำคัญ (สำนักวิชาการ สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2559) ได้แก่ 

  1) มีขอบเขตของงานที่ไม่จำกัดเฉพาะโรคหรือวิธีการติดต่อ แต่ครอบคลุมสภาพการเจ็บป่วยหรืออาการ
ป่วยไม่ว่าจะมีแหล่งกำเนิดจากที่ใดหรือสาเหตุใดก็ตามที่เป็นอันตรายต่อมนุษยชาติ 

  2) ประเทศสมาชิกต้องพัฒนาสมรรถนะหลักด้านสาธารณสุขให้ได้อย่างน้อยระดับขั้นพ้ืนฐาน 

  3) ประเทศสมาชิกต้องแจ้งต่อองค์การอนามัยโลก หากเกิดเหตุการณ์ที่อาจเป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 

  4) มีบทบัญญัติให้องค์การอนามัยโลกมีอำนาจพิจารณารายงานอย่างไม่เป็นทางการเกี่ยวกับเหตุการณ์
ด้านสาธารณสุขและขอตรวจสอบประเทศสมาชิกท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้น 

  5) มีข้ันตอนการพิจารณาตัดสินของผู้อำนวยการใหญ่ว่าเหตุการณ์ใดถือเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศและขั้นตอนการออกคำแนะนำชั่วคราวหลังจากพิจารณาข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการแก้ไข
ภาวะฉุกเฉิน 

  6) คุ้มครองสิทธิมนุษยชนของบุคคลและผู้เดินทาง 

  7) จัดตั้งจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ (National IHR Focal Point) และจุดประสานกฎอนามัย
ระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก (WTO IHR Contract Points) เพื่อการติดต่อสื่อสารระหว่างประเทศ
สมาชิกกับองค์การอนามัยโลกอย่างเร่งด่วน  

 4. ประเทศไทยกับบทบาทด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเวทีสุขภาพระดับภูมิภาคและ
ระดับโลก 

  ในระยะเวลาหลายทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยแสดงบทบาทในเวทีสุขภาพระหว่างประเทศในหลาย
ระดับ โดยเฉพาะบทบาทด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตั้งแต่ความร่วมมือระดับทวิภาคี  
อนุภูมิภาค ภูมิภาค จนถึงระดับโลก ทั้งด้านการกำหนดวาระ การออกแบบสารัตถะของนโยบาย การแลกเปลี่ยน
ความร ู ้และประสบการณ์ การพัฒนาระบบสุขภาพ การเป ็นแหล่งศ ึกษาดูงานด้านส ุขภาพเพื ่อพัฒนา                      
ขีดความสามารถของบุคลากรของนานาประเทศ และการให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมแก่ประเทศที่ประสบ
ภัยการระบาดของโรคติดต่อหรือภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคให้ความร่วมมือด้านสาธารณสุขกับประเทศเพ่ือนบ้าน ประเทศ
สมาชิกอาเซียน ตลอดจนประเทศในภูมิภาคอื่น ๆ อาทิ แอฟริกา และหมู่เกาะแปซิฟิกในด้านต่าง ๆ เช่น ระบาด
วิทยา การป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญ การรักษาพยาบาลประชาชนของประเทศเพื ่อนบ้าน                  
ตามแนวชายแดน และให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม เช่น กรณีโรคไข้หวัดนก อีโบลา ภัยพิบัติทางธรรมชาติ             
ที่ เฮติ เมียนมา และเนปาล การเสริมสร้างศ ักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขของประเทศกำลังพ ัฒนา                       
ในกลุ่มประชาคมอาเซียนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม               
เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีบทบาทสำคัญในการกำหนดวาระและนโยบายสุขภาพโลก เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพ            
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ทั้งภายในประเทศ และประเทศกำลังพัฒนาในระดับภูมิภาคและระดับโลกผ่านเวทีสมัชชาอนามัยโลก (World 
Health Assembly) อาทิ การผลักดันนโยบายการกวาดล้างโปลิโอ การกำจัดโรคเรื้อน การพัฒนาขีดความสามารถ
ของประเทศในการตอบโต้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ สารเคมีและรังสีตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ( IHRs 2005) 
และประเทศไทยร่วมเป็นสมาชิกตามกรอบความร่วมมือการพัฒนาตามประเด็นความม่ันคงด้านสุขภาพโลก (GHSA) 
ซ่ึงการพัฒนาเพื่อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ประเทศไทยมีบทบาทในระดับนานาชาติที่เด่นชัด ได้แก่ 

 1) การพัฒนาแพทย์นักระบาดวิทยาภาคสนาม ซึ่งดำเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลากว่า    
๓๕ ปี สามารถผลิตบุคลากรที่เป็นกำลังสำคัญเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคของประเทศ และได้ขยาย              
การฝึกอบรมในระดับนานาชาติที่ได้รับการยอมรับ สามารถสนับสนุนการพัฒนาแก่ประเทศต่าง ๆ ในอาเซียน และ
ปัจจุบันได้เพิ่มการผลิตนักระบาดวิทยาสาขาวิชาชีพอื่น ๆ เช่น สัตวแพทย์ เภสัชกร และนักวิชาการสาธารณสุข 
เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) นอกจากนี้ประเทศไทยยังได้ก่อตั้ง
สำนักงานเลขานุการเครือข่ายฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนามในกลุ่มประเทศอาเซียนบวกสาม (ASEAN Plus 
Three Field Epidemiology Training Network หรือ ASEAN+3 FETN) ให้เป็นที่ยอมรับในระดับภูมิภาคและ
นานาชาติ 

 2) การเข้าร่วมการพัฒนาขีดความสามารถของประเทศตามกรอบ GHSA และ IHR ประเทศไทยเป็น
ประเทศทีม่ีบทบาทนำ (Leading Country) ด้านการพัฒนากำลังคน (Workforce Development) ซ่ึงกรมควบคุมโรค
ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในด้านดังกล่าว นอกจากนี้ กรมควบคุมโรคได้ประสานดำเนินงานพัฒนา
ระบบห้องปฏิบัติการชันสูตร (National Laboratory Systems) ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และประสาน
การดำเนินงานด้านเชื้อดื้อยา (Antimicrobial Resistance AMR) ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา           
ซ่ึงประเทศไทยทำหน้าที่ประเทศสนับสนุน (Contributing Country) อีกด้วย 

 3) การดำเนินงานในฐานะศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลก (WHO Collaborating Centre: WHO 
CC) เช่น การเป็นศูนย์ประสานงานองค์การอนามัยโลกด้านโรคจากการประกอบอาชีพในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต ้ 

 4) การดำเนินงานในฐานะสมาชิกเครือข่ายการประเมินความเสี่ยงจากสารเคมีขององค์การอนามัยโลก 
(WHO Chemical Risk Assessment Network - WHO HRA Network) โดยดำเนินการประเมินความเสี่ยงจาก
สารเคมีเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและจากสิ่งแวดล้อม 

 5) ความร่วมมือด้านสาธารณสุขไทย-สหรัฐฯ เพื่อสร้างและเพิ่มความเข้มแข็งขีดความสามารถในการ
ประเมิน ป้องกัน เตรียมความพร้อม และบรรเทาผลกระทบจากภัยคุกคามด้านสาธารณสุขที ่มีความสำคัญ                   
ในระดับประเทศ ภูมิภาค และระดับโลก ประกอบด้วยยุทธศาสตร์พัฒนาขีดความสามารถด้านระบาดวิทยาและ
ห้องปฏิบัติการการเสริมสร้างคุณภาพระบบและบริการสาธารณสุข การเตรียมความพร้อมและการตอบโต้                
ภัยคุกคามด้านสาธารณสุข และการเพ่ิมความร่วมมือระดับพหุภาคีและระดับภูมิภาค 

 องค์การอนามัยโลกและธนาคารโลกยกย่องประเทศไทยว่ามีการพัฒนาระบบสุขภาพที่เข้มแข็งและมีความ
เป็นธรรมอยู ่ในระดับแนวหน้าของโลก สามารถดำเนินงานและสร้างนวัตกรรมทางสุขภาพอย่างต่อเนื ่อง                     
เช่น การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care – PHC) ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal 
Health Coverage – UHC) เคร ือข ่ายอาเซ ียนบวกสามในการฝ ึกอบรมระบาดว ิทยาภาคสนาม ( Field 
Epidemiology Training Network – APT FETN) การแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ การจัดการปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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การจัดการโรคจากการประกอบอาชีพ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และ            
การดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าวและผู้อพยพย้ายถิ่นซึ่งล้วนแต่ประสบผลสำเร็จดี แสดงถึงขีดความสามารถของ
ประเทศในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาด้านสิทธิมนุษยชน ซึ่งมิใช่ครอบคลุมเฉพาะคนไทย หากแต่รวมไปถึง
ประชากรของอาเซียนและภูมิภาคอื่น ๆ ที่เดินทางเข้ามายังประเทศไทย (สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ, 
2560) 

 5. ภัยคุกคามสุขภาพโลก (Global health threats) 

  ความท้าทายด้านสุขภาพทวีความหลากหลายเพิ่มขึ้นจากหลายปัจจัย เช่น การเปลี่ยนแปลงกลไกระบบ
อภิบาลสุขภาพ การแข่งขันทางภูมิรัฐศาสตร์ (Geopolitics) นโยบายมุ่งตะวันออก และการขยายขอบเขตของ
การค้าระหว่างประเทศ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ความสำคัญกับภัยสุขภาพ ๑๐ ประเด็น ได้แก่ (๑) โรคที่เกิด
จากมลพิษทางอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (๒) โรคติดต่อไม่เรื้อรัง (๓) การระบาดของไข้หวัดใหญ่ 
(๔) สถานการณ์ความขัดแย้งที่ทำให้ประชาชนเปราะบาง (รวมทั้งความแห้งแล้งและการพลัดถิ่นจากสงคราม)              
(๕) การดื้อยาต้านจุลชีพ (๖) อีโบลาและเชื้อโรคอื่น ๆ ที่มีความรุนแรง (high threat pathogens) (๗) ระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิอ่อนแอ (๘) ความลังเลในการรับการฉีดวัคซีน (Vaccine hesitancy) (๙) ไข้เลือดออก และ 
(๑๐) โรคเอดส์ 

  ประเทศไทยกำลังเผชิญกับภัยคุกคามด้านสุขภาพที่หลากหลายมากขึ้น โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากมลพิษ
ทางอากาศ โรคติดต่อไม่เรื้อรัง และโรคติดเชื้ออุบัติใหม่หรือโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ เนื่องจากปัจจัยทางภูมิประเทศท่ีเป็น
เขตร้อนชื้นเหมาะต่อการเจริญเติบโตและแพร่กระจายของสัตว์ที่เป็นพาหนะนำโรค ปัจจัยทางด้านคมนาคมที่ถูก
พัฒนาอย่างต่อเนื่องส่งผลให้เกิดความสะดวกในการเดินทางมากขึ้น และโรคอาจแพร่มาจากต่างประเทศได้อย่าง
รวดเร็ว รวมถึงการระบาดของ COVID-19 ทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพและปัจจัยกำหนดสุขภาพรวมทั้งเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างมีนัยสำคัญ นับตั้งแต่มีการระบาดของโรค  COVID-19 ทำให้มีผู ้ติดเชื้อทั่วโลกและเสียชีวิตมากกว่า           
6 ล้านคน เศรษฐกิจโลกหดตัวอย่างรุนแรงในรอบเกือบศตวรรษจากมาตรการปิดประเทศและการจำกัดกิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อป้องกันและควบคุมโรค โดยในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ มีอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจติดลบ และทำให้มีผู้ตกงาน
และประสบภาวะยากจน เกิดความเหลื่อมล้ำในสังคมมากยิ่งขึ้น ผลกระทบเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมาย           
การพัฒนาอย่างยั่งยืน ( Sustainable Development Goals: SDGs) ของทุกประเทศท่ัวโลก 

  นอกจากนี้การระบาดของโรค COVID-19 ยังส่งผลต่อระบบตอบโต้สาธารณสุขฉุกเฉินของโลก ซึ่งหาก
ตอบโต้โรคได้รวดเร็วกว่านี้จะจำกัดการระบาดของโรคในวงกว้างได้  จำเป็นต้องสร้างความเข้มแข็งพร้อมรับภาวะ
ฉุกเฉินด้านสุขภาพระดับโลก และประเทศสมาชิกมีการเสนอให้ปรับปรุงกฎอนามัยระหว่างประเทศ ซึ่งเป็น
เครื่องมือสำคัญในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิก  จากปัญหา
สุขภาพโลกที่มีความซับซ้อนมากขึ้นทั้งจากการเปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยาของโรคและปัจจัยกำหนดสุขภาพ 
ส่งผลให้ประเทศใดประเทศหนึ่งไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้โดยลำพัง จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
ทุกระดับในประชาคมโลกร่วมกันแก้ปัญหาดังกล่าว (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการ 
 1. ขั้นตอนการดำเนินการ 

  1.1 จัดทำโครงร่าง (Proposal) การวิเคราะห์ผลการประเมิน Global Health Security Index 2021 
(ปี พ.ศ. 2564) ประเทศไทย 

  1.2 รวบรวม ทบทวน และศึกษาข้อมูลที ่ เก ี ่ยวข ้องกับ Global Health Security Index ได ้แก่  
Advancing Collective Action and Accountability Amid Global Crisis (December 2021) และ Country 
Score Justifications and References: Thailand (GHS index 2021) 

  1.3 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิเคราะห์ เพื่อจัดทำ (ร่าง) รายงานการวิเคราะห์ผลการประเมิน 
Global Health Security Index 2021 (ปี พ.ศ. 2564) ประเทศไทย 

  1.4 เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณา (ร่าง) รายงานการวิเคราะห์ฯ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
ข้อมูล และปรับแก้ไขรายละเอียดตามข้อเสนอแนะ 

  1.5 ขอความอนุเคราะห์จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ข้อมูลความคิดเห็น (ร่าง) รายงานการวิเคราะห์ฯ     
ในประเด็นข้อเสนอแนะเพื ่อการพัฒนาองค์ประกอบการประเมิน  Global Health Security Index 2021              
(ปี พ.ศ. 2564) ประเทศไทย  

  1.6 ปรับแก้ไขรายละเอียดรายงานการวิเคราะห์ฯ หลังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ข้อมูลความคิดเห็น 

  1.7 จัดพิมพ์รูปเล่มพร้อมเผยแพร่ทางเว็บไซต์ของหน่วยงานแก่สาธารณะและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 2. ขอบเขตการดำเนินการ 

  2.1 เนื้อหาที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล: Country Score Justifications and References Thailand จากเอกสาร 
Global Health Security Index 2021  

  2.2 กลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้ข้อมูลความคิดเห็น 

   หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค: ผู้บริหารกรมควบคุมโรค บุคลากรของสำนัก/ สถาบัน/ กอง
วิชาการ/ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

   หน่วยงานนอกสังกัดกรมควบคุมโรค : บุคลากรของหน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข/ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์/ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม/ กระทรวงการต่างประเทศ เป็นต้น 

 

 

 

 



13 
 

 3. ระยะเวลาดำเนินการ: 1 กันยายน 2565 - 28 กุมภาพันธ์ 2566 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ใช้การวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์เนื้อหา (content) ข้อมูล
อ งค ์ ป ร ะกอบ  Country Score Justifications and References Thailand จ าก เ อกส า ร  Global Health 
Security Index 2021 และใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากหนังสือและเอกสารงานวิชาการต่าง ๆ เช่น
หนังสือและสื่อสิ่งพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์ ผลงานวิจัย วิทยานิพนธ์ งานเขียนทางวิชาการ บทความทางวิชาการ 
ตลอดจนหนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร สื่อสิ่งพิมพ์ประเภทต่าง ๆ ที่เชื่อมโยงหรือมีส่วนสัมพันธ์กับเนื้อหาสาระ               
ที่จะทำการวิเคราะห์ เพื่อค้นหาปัญหาที่ไม่สามารถดำเนินการได้ และจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/เชิงปฏิบัติ              
ในการพัฒนาองค์ประกอบที่ยังไม่สามารถดำเนินการได้ตามสมรรถนะขององค์ประกอบ GHS Index 2021 

 5. ผลผลิต 

ลำดับ ผลผลิต จำนวน หน่วยนับ 

1 รายงานการวิเคราะห์ผลการประเมิน Global Health Security Index 
2021 (พ.ศ. 2564) ประเทศไทย  

1 เรื่อง 

 

 6. ผู้รับผิดชอบ    

  6.1 นางสาวดาริกา  มุสิกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 

  6.2 นางสาวจารุวรรณ  ปิ่นมณ ี นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

  6.3 นายชาญคณินท์  ธีระสูตร์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

ขั้นตอน กำหนดการ 

1) จัดทำโครงร่าง (Proposal) กันยายน 2565 

2) รวบรวม ทบทวน และศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง กันยายน 2565 

3) วิเคราะห์ข้อมูล ตุลาคม 2565 

4) สรุปผลการวิเคราะห์ และจัดทำ (ร่าง) รายงานการวิเคราะห์ฯ พฤศจิกายน 2565 

5) เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณา (ร่าง) รายงานการวิเคราะห์ฯ ธันวาคม 2565 

6) ขอความอนุเคราะห์จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความคิดเห็น                         
(ร่าง) รายงานการวิเคราะห์ฯ 

ธันวาคม 2565 

7) ปรับแก้ไขรายงานการวิเคราะห์ฯ หลังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความคิดเห็นฯ มกราคม 2566 

8) จัดพิมพ์รูปเล่มและเผยแพร่สู่สาธารณะ กุมภาพันธ์ 2566 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ผลการประเมิน Global Health Security Index 2021                                        
(พ.ศ. 2564) ประเทศไทย 

 1. ระบบสุขภาพโลก (Global Health) 

  ระบบสุขภาพโลก (Global Health) เกิดจากการปรับเปลี ่ยนคำให้เหมาะสมกับบริบทด้านสุขภาพ                    
ที ่เปลี ่ยนไป จากที ่เคยใช้คำว่าสาธารณสุข (Public Health) ที ่จำกัดการดูแลสุขภาพภายในประเทศ และ           
การสาธารณสุขระหว่างประเทศ (International Health) ที่ขยายขอบเขตครอบคลุมการดูแลสุขภาพของประเทศ
กำลังพัฒนา แต่เมื่อพิจารณาความหมายโดยรวมของทั้งสามคำ พบว่าล้วนให้ความสำคัญกับสุขภาพของประชาชน
โดยรวม เน้นการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน           
คือประชาชนมีความสุขและมีความเป็นอยู่ที่ดี หากเปรียบเทียบความหมายระหว่างสาธารณสุข การสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ และสุขภาพโลก พบว่ามีความแตกต่างกันในบางบริบท ดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความหมายระหว่างสาธารณสุข การสาธารณสุขระหว่างประเทศ และสุขภาพโลก  

ประเด็น สาธารณสุข 
(Public Health) 

การสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ  

(International Health) 

สุขภาพโลก  
(Global Health) 

1. ความครอบคลมุ ประเด็นที่มีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพของประชาชน           
ในประเทศหรือในชุมชน 

ประเด็นสุขภาพของ 
ประเทศอื่นๆ นอกจาก
ประเทศของตน โดยเฉพาะ
ประเทศกำลังพัฒนา 

ประเด็นที่มีผลกระทบ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม          
ต่อสุขภาพท่ีข้ามเขตแดนของ 
ประเทศใดประเทศหนึ่ง 

2. ระดับความร่วมมือ ไม่ต้องการความร่วมมือจาก
ประเทศอื่นเพื่อการแก้ปัญหา 

ต้องการความร่วมมือ 
จากต่างประเทศในลักษณะ            
ทวิภาคีเพื่อแก้ปัญหา  
 

ต้องการความร่วมมือ 
จากหลายประเทศท่ัวโลก  
เพื่อการแก้ปัญหา  
 

3. ประชากร ใหค้วามสำคญัต่อการป้องกัน
โรคในกลุม่ประชากร 

รวมการป้องกันโรคในกลุ่ม 
ประชากรและการรักษาโรค
รายบุคคล 

รวมการป้องกันโรคในกลุ่ม 
ประชากรและการรักษาโรค
รายบุคคล 

4. การเข้าถึงสุขภาพ การสร้างความเป็นธรรม           
ด้านสุขภาพของประชากร
ภายในประเทศหรือชุมชน 

การช่วยเหลือประชากรที่ม ี
ปัญหาสุขภาพในประเทศอื่น 

การสร้างความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพของประเทศต่าง ๆ  
ในโลกเพื่อประชากรทุกคน 

5. ความครอบคลมุวิทยาการ สนับสนุนการทำงานแบบ          
สหวิทยาการ โดยเฉพาะ         
ภาคสุขภาพและสังคมศาสตร ์

รวมการทำงานตา่งสาขา 
เข้าด้วยกันบางส่วน แต่ไม่เน้น
การทำงานแบบสหวิทยาการ 

ทำงานแบบสหวิทยาการ 
และข้ามศาสตร์ และการมี
ส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ 
นอกจากภาคสุขภาพ 

ดัดแปลงจากการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2554 - 2558 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2562) 
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 ระบบสุขภาพโลก (Global Health) มีความหมายครอบคลุมปัญหาหรือข้อกังวลด้านสุขภาพที่ข้าม
พรมแดน หรือผลจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนอกพรมแดน ซึ่งเกินขอบเขตและความสามารถของประเทศใดประเทศ
หนึ่งที่จะดำเนินการให้สำเร็จเพียงลำพังได้ ต้องอาศัยกลไกการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทั้งในระดับภูมิภาคและ
ระดับโลก เพื่อจัดการกับปัญหาและปัจจัยกำหนดปัญหาเหล่านั้น ซึ่งถ้าเปรียบเทียบ “การสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ” ( International Health) กับ “ระบบสุขภาพโลก” (Global Health) จะพบความแตกต่างด ังนี้                    
การสาธารณสุขระหว่างประเทศเป็นการมองปัญหาสุขภาพแบบดั้งเดิมในมิติการให้บริการการรักษาโรคและระบบ
สุขภาพ ส่วนสุขภาพโลกมองสุขภาพในมิติที่ครอบคลุมถึงปัจจัยทางสังคม การค้า การเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ และ
ความมั่นคงที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพและงานสุขภาพ ในขณะที่ผู ้ดูแลการสาธารณสุขระหว่างประเทศจะเป็น
หน่วยงานภาครัฐเป็นหลักและเป็นคนในภาคสุขภาพ แต่ผู้ร่วมดำเนินการในระบบสุขภาพโลกจะรวมถึงหน่วยงาน
นอกภาคสุขภาพ ได้แก่ ภาคการพาณิชย์ เกษตร อุตสาหกรรม การต่างประเทศ เอกชน มูลนิธิ ภาคประชาสังคม             
ภาคการศึกษา ภาคประชาชน เพื่อร่วมมือในรูปแบบหุ้นส่วนด้านสุขภาพในระดับนานาชาติ และความแตกต่าง 
เรื่องเครื่องมือที่ใช้ในการบริหารการสาธารณสุขระหว่างประเทศ ได้แก่ ธรรมนูญ กฎระเบียบ หรือข้อตกลงต่าง ๆ 
ที่ใช้อำนาจและการควบคุมกำกับ ในขณะที่ระบบสุขภาพโลกใช้เครื่องมือที่หลากหลาย ทั้งเชิงการเงินการคลัง           
การใช้ทุนสังคมและปัญญา และเครื่องมือทางสังคมอ่ืนๆ 

 การพัฒนางานในระบบสุขภาพโลกต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ ทั ้งในและนอก            
ภาคสุขภาพ มีความเป็นสหวิทยาการและข้ามศาสตร์สูง ในขณะเดียวกันปัญหาระบบสุขภาพสามารถส่งผลกระทบ
ทั ้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ทำให้ปัจจุบันสามารถแบ่งการดำเนินงานสุขภาพโลกออกเป็น 5 มิติ  ได้แก่                   
1) มิตินโยบายระหว่างประเทศ มีวัตถุประสงค์ให้ความสำคัญกับการค้า การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ความมี
เสถียรภาพ การมีประชาธิปไตย และภาพลักษณ์ระหว่างประเทศ โดยโรคหรือการเจ็บป่วยที่ถูกให้ความสำคัญ เช่น 
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ และโรคเอดส์ เนื่องจากอาจส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจและภาพลักษณ์ของประเทศได้             
2) มิติความมั่นคง มีวัตถุประสงค์หลักคือการต่อสู้กับการก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ การติดเชื้อดื้อยาต่าง ๆ               
ซึ ่งเป็นความมั ่นคงด้านสุขภาพ เป็นต้น 3) มิติการกุศลและเพื ่อมนุษยธรรม เพื ่อแก้ไขปัญหาความยากจน                     
ความอดอยาก ภาวะทุพโภชนาการที่เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศยากจนและประเทศด้อยพัฒนา 4) มิติการลงทุน           
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการพัฒนาเศรษฐกิจที่ได้จากการพัฒนาสุขภาพ เช่น งานอนามัยแม่และเด็ก โภชนาการ 
การสร้างภูมิคุ ้มกันโรค หรือการประกันสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง มีผลิตภาพ 
(productivity) ต่อสังคมและชุมชนได้มากขึ้น และ 5) มิตกิารสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มนุษย์ทุกคนในโลก
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีโดยเฉพาะประชาชนในประเทศกำลังพัฒนาและประเทศที่ยากจน 

 ระบบสุขภาพของประเทศไทยจัดเป็นระบบสุขภาพพหุภาคี (pluralistic health system) มีผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียจากหลายภาคส่วนที่มิได้จำกัดเฉพาะหน่วยงานภาครัฐเท่านั้น การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย            
มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและพัฒนาจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ จนปัจจุบันมีหน่วยงานหลักด้านสุขภาพ 
ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขทำหน้าที่เป็น National Health Authority ดูแลนโยบายและขับเคลื่อนงานสุขภาพ
สำคัญของประเทศ โดยมีสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานกลางในการบริหารงานในภาพรวม            
มีกรมวิชาการสนับสนุนการกำหนดนโยบาย สนับสนุนวิชาการ และมีระบบติดตามประเมินผลด้านต่าง ๆ                 
การบริหารงานส่วนกลาง ประกอบด้วยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและกรมวิชาการต่าง ๆ แบ่งเป็น           
3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย กรมอนามัยดูแลงานส่งเสริมสุขภาพ และกรมควบคุมโรค
ดูแลงานควบคุมโรค 2) กลุ ่มบริการทางการแพทย์ ประกอบด้วย กรมการแพทย์ดูแลงานรักษาและฟื้นฟู               
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กรมสุขภาพจิตดูแลงานสุขภาพจิต และกรมการแพทย์แผนไทยดูแลการพัฒนาแพทย์แผนไทย และ 3)                  
กลุ่มสนับสนุนบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดูแลให้การสนับสนุนการบริการ
สุขภาพแก่หน่วยงานต่าง ๆ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ดูแลการให้บริการและระบบห้องปฏิบัติการสาธารณสุข 
รวมถึงทำหน้าที่เป็น National Control Laboratory และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็น National 
Regulatory Authority ด้านเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะและดูแลนโยบายด้านยาของประเทศ การบริหารส่วนภูมิภาค
ดำเนินงานผ่านสำนักงานระดับภูมิภาค คือเขตบริการสุขภาพ ร่วมกับสำนักงานระดับเขตของกรมวิชาการต่าง ๆ           
ที่ทำหน้าที่สนับสนุนวิชาการ และมีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ดูแลนโยบายสุขภาพและปฏิบัติการระดับ
จังหวัด โดยเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพอำเภอและมีหน่วยงานปลายสุดของระบบสุขภาพปฐมภูมิ คือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 นอกจากการบริหารราชการภายใต้การกำกับของรัฐแล้ว ระบบสุขภาพยังมีองค์กรอิสระภายใต้ระบบ
สุขภาพ ดังนี้ 1) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข จัดตั้งขึ้นภายใต้ พ.ร.บ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
มีบทบาทในการสร้างความรู้เพื่อพัฒนาระบบสาธารณสุข 2) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
จัดตั้งขึ้นโดย พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 เพื่อเป็นองค์กรหลักทำหน้าที่ผลักดัน 
กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 3) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จัดตั้งตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีบทบาทในการจัดบริการสาธารณสุขให้แก่บุคคล                 
ที่ไม่มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลจากกฎหมายประกันสังคม หรือสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานของรัฐอื่นๆ 4) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดตั้งตาม พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนกลไกนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 5) สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน จัดตั้งภายใต้ พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เพื่อเป็นองค์กรรับผิดชอบการบริหารจัดการ
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 6) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
จัดตั้งขึ้นโดย พ.ร.ก.จัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552 ดำเนินการเกี่ยวกับ
การประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล และ 7) สถาบันวัคซีนแห่งชาติ ภายใต้ พ.ร.ก.
จัดตั้งสถาบันวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2555 มีบทบาทในการขับเคลื่อนความมั่นคงของประเทศด้านวัคซีน 

 2. วาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) 

 วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) เป็นกรอบความร่วมมือ
ริเริ่มโดยสหรัฐอเมริกา เมื่อปี พ.ศ. 2557 ปัจจุบันมีประเทศสมาชิกในภูมิภาคต่าง ๆ รวม 196 ประเทศ กลไก
การขับเคลื่อนประกอบด้วย 1) คณะกรรมการกำกับทิศทางถาวร (วาระ 5 ปี) ประกอบด้วยประเทศสมาชิก             
8 ประเทศ และภาคเอกชน ได้แก่ Global Health Security Agenda Consortium (GHSAC) และ Private 
Sector Roundtable (PSRT) และ 2) คณะกรรมการกำกับทิศงานหมุนเวียน (วาระ 2 ปี) ประกอบด้วยประเทศ
สมาชิก 5 ประเทศ และธนาคารโลก มีวัตุประสงค์เพื่อสนับสนุนการพัฒนาขีดความสามารถหลักระดับประเทศ 
ระดับภูมิภาค และระดับโลกในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภัยคุกคามจากโรคระบาดให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานต่าง ๆ อาทิ กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations 2005) 

 GHSA มีองค์ประกอบหลากหลายมิติซึ ่งทำให้เกิดความเข้าใจระบบสุขภาพโลกในมุมมองต่าง ๆ และ
สามารถนำไปใช้เป็นเครื่องมือเพื่อส่งเสริมการพัฒนาระบบสุขภาพให้ดียิ่งขึ้นด้วยความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ 
ซ่ึงแต่ละมิติลว้นสนับสนนุการพัฒนาในมิติอื่น ๆ ซึ่งกันและกัน (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 มุมมองระบบสุขภาพโลกในมิติ 5 ด้าน 

มิต ิ เป้าหมาย ประเด็น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. มิตสิาธารณสุข มนุษย์ทุกคนมีสุขภาพด ี ปัญหาโรคและภัยสุขภาพ             
ที่ส่งผลต่อสุขภาพประชาชน 

องค์การอนามัยโลก/ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             
หรือมีภารกิจด้านสุขภาพ 
หรือรับผิดชอบโรคเฉพาะ  
ตา่ง ๆ/ องค์กรเอกชน 

2. มิติความมั่นคง ความมั่นคงของประเทศ/ 
การป้องกันควบคุมโรค
ระบาดร้ายแรง/ อันตราย     
จากอาวุธชีวภาพ 

การระบาดใหญ่ของโรคติดต่อ
ที่สำคัญ/ การก่อการร้าย          
โดยใช้อาวุธชีวภาพ 

หน่วยงานควบคุมโรคของ
ประเทศ/ องค์กรเอกชน/ 
องค์กรภาคประชาสังคม 

3. มิตินโยบายต่างประเทศ ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ
เพื่อสร้างความร่วมมือทาง
การค้า การพัฒนาเศรษฐกิจ 
ภาพลักษณ์ของประเทศ 

โรคตดิต่ออุบัติใหม่อุบตัิซ้ำ/ 
โรคตดิเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ/ 
วัณโรค/ เอดส์/ มาลาเรีย/ 
การประกันสุขภาพถ้วนหน้า/ 
การเข้าสูส่ังคมสูงอายุ/            
โรค NCDs 

กระทรวงการต่างประเทศ/ 
องค์กรระหว่างประเทศ            
เพื่อการพัฒนา 

4. มิติการกุศล การแก้ไขปัญหาความยากจน
ทีเ่ชื่อมโยงกับความแห้งแล้ง 
และความอดอยาก 

ภาวะทุพโภชนาการ/ เอดส์/ 
วัณโรค/ มาลาเรีย/ โรคที่ถูก
ละเลย (Neglected 
Tropical Diseases)/ ปัญหา
ประชากรข้ามชาติ/ คนไร้รัฐ/ 
สิทธิมนุษยชน 

องค์กรพัฒนาระหว่าง
ประเทศ/ องค์กรการกุศล
ภาคเอกชน 

5. มิติการลงทุน การลงทุนและพัฒนาด้าน
สุขภาพเพื่อสนับสนุนระบบ
เศรษฐกิจ 

เอดส/์ มาลาเรยี/ อนามัย          
แม่และเด็ก/ โภชนาการ/           
อาชีวอนามัย/ การประกัน
สุขภาพ 

ธนาคารโลก/ International 
Monetary Fund/ 
International Labour 
Organization/ ภาคธรุกิจ
เอกชน 

ดัดแปลงจากการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2554 - 2558 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2562) 

 GHSA จึงเป็นแนวคิดและกรอบการดำเนินงานเพื่อให้ประชาชนทุกประเทศในโลกมีสุขภาพที่ดี เน้นการ
จัดการกับโรคติดต่อด้วยมาตรการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ มีการตรวจจับสถานการณ์เสี่ยงต่อการระบาดของโรค
ที่รวดเร็วและควบคุมโรคได้ทันท่วงที พร้อมกันนี้ประเทศสมาชิกร่วมกันกำหนดนโยบาย วางแผนการทำงาน 
แลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกันระหว่างประเทศต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการพัฒนาการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคอย่าง            
มีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น ทำให้ประชาชนในแต่ละประเทศมีสุขภาพดีและความมั ่นคงที ่ดียิ ่งขึ ้น  โดยได้รับ              
ความร่วมมือกว่า 40 ประเทศ เพื ่อพัฒนาขีดความสามารถของประเทศต่าง ๆ ในการรับมือกับภัยคุกคาม          
ด้านโรคติดต่อที่สามารถประเมินได้ตามมาตรฐานระดับสากล  
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 การขับเคลื่อนงาน GHSA ในประเทศไทย ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557 - 2561) คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ
ให้ประเทศไทยเป็นประเทศนำในชุดกิจกรรม (Active Package) ได้แก่ การพัฒนาระบบห้องปฏิบัต ิการ            
ทางสาธารณส ุข (National Laboratory System) และการพัฒนากำล ังคน (Workforce Development)            
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลักตามลำดับ 
และระยะที่ 2 (พ.ศ. 2562 - 2566) ตามกรอบความร่วมมือวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก ค.ศ. 2024 ได้มี
การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานวาระความมั่นคงด้านวสุขภาพโลกตามแนวทางกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2562 โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่กำกับดูแลงานการต่างประเทศ           
เป็นประธาน และได้จัดตั้งศูนย์ประสานงานวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลกประเทศไทย (Thailand GHSA            
Co-Unit) ณ สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค เมื่อเดือนกันยายน 2562 เพื่อขับเคลื่อน
บทบาทหน้าที่ของประเทศไทย ได้แก่ 1) เป็นคณะกรรมการกำกับทิศทางถาวรของวาระความมั่นคงด้านสุขภาพ
โลก (GHSA Steering Group) ระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2562 - 2566) 2) จัดการประชุมระดับรัฐมนตรีว่าด้วย
วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก ครั้งที่ 6 (The 6th GHSA Ministerial Meeting) ผ่านการประชุมเสมือนจริง 
(Virtual Meeting) และ 3) เป็นประธานคณะกรรมการกำกับทิศทางถาวรฯ ในปี พ.ศ. 2564 

 ประเทศไทยรับผิดชอบการทำงานวาระความมั่นคงสุขภาพโลก 2 ด้านสำคัญ คือการพัฒนาศักยภาพของ
นักระบาดวิทยาภาคสนามที่กรมควบคุมโรคเป็นผู้ดำเนินการหลัก และการพัฒนาศักยภาพของห้องปฏิบัติการที่มี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นผู้ดำเนินการหลัก โดยทั้งสองหน่วยงานได้ประสานความร่วมมือกับหลายหน่วยงาน 
ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน คือการเฝ้าระวังควบคุมโรคที่ดำเนินการอย่างต่อเนื่องร่วมกันระหว่าง 2 หน่วยงาน และการให้
ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนให้สามารถป้องกันตัวเองและชุมชนจากการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ รวมถึง
สามารถเฝ้าระวังโดยการสังเกตการเกิดโรคต่าง ๆ ในชุมชน รู้วิธีการรายงานเหตุการณ์เพื่อการจัดการป้องกันไมใ่ห้
เกิดการระบาดของโรคในชุมชนต่อไป 

 3. การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโรคโควิด 19 มีการระบาดเป็นวงกว้างในสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนตั ้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมีศูนย์กลางการแพร่ระบาดจากเมืองอู ่ฮั ่น มณฑลหูเป่ย์             
การติดต่อแพร่เชื้อจากคนสู่คนเกิดอย่างรวดเร็วผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งของคนและสัตว์             
ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพราะผู้ป่วย 1 ราย สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืน         
ได้เฉลี่ย 2 - 4 ราย ขึ้นกับความหนาแน่นของประชากรและฤดูกาล เชื้อมีระยะฟักตัว 2 - 14 วัน ซึ่งสถานการณ์
การระบาดได้กระจายไปทั่วโลก ต่อมาองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) และประกาศ            
ให้เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) สถานการณ์การระบาดในประเทศไทยเริ่มตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 และทวีความ
รุนแรง พบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง เกิดการระบาดแบบกลุ่มก้อนเป็นระยะ การบริหารจัดการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในวิกฤตการระบาดของโรคโควิด 19 เป็นปรากฎการณ์ทางสังคมที่มีความซับซ้อนของ
การทำงานร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงาน องค์กร และภาคส่วนต่าง ๆ โดยมั กเรียกกระบวนการ
ทำงานสั้น ๆ ว่า “ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู” หน่วยงานที่เกีย่วข้องมีการพัฒนานโยบายต่าง ๆ ขึ้นอย่างรวดเร็ว 
กระทรวงสาธารณสุขได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและเตรียมความพร้อมรับมือภัยคุกคามทางสาธารณสุขที่



19 
 

เกิดข้ึน ประกอบกับความร่วมมือของประชาชนที่ดำเนินการตอบสนองมาตรการต่าง ๆ ซึ่งนำไปสู่ความสำเร็จในการลดผู้
ติดเชื้อโรคโควิด 19 กระบวนการจัดการภาวะวิกฤติโรคโควิด 19 ทีส่ำคัญมีดังนี้ 

 3.1 การบริหารจัดการสถานการณ์ 

  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคได้เริ่มดำเนินการเปิด “ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน” 
(Emergency Operations Center: EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( Incidence Command System) 
เพ่ือรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตั้งแต่องค์การอนามัยโลกออกรายงานเพ่ือให้เตรียมการรับมือกับภาวะฉุกเฉิน 
(Emergencies preparedness) จากแถลงยืนยันการเกิดการระบาด (Outbreak) ของ “โรคติดเชื้ออุบัติใหม่”            
ในสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ ่งการรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขต้องอาศัยการทำงานร่วมกันของ
องค์ประกอบต่าง ๆ ในระบบการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศ ที่มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นกลไกกลาง  
ในการประสานงาน และยกระดับการทำงานร่วมกันระดับกระทรวง และขยายไปสู่การทำงานประสานกับหน่วยงาน
อ่ืนๆ โดยใช้กลไกเฉพาะกิจที่จัดตั้งข้ึนโดยรัฐบาล และการใช้กลไกกฎหมาย ทั้ง พรบ. สาธารณสุข พ.ร.บ. โรคติดต่อ 
และ พ.ร.ก. สถานการณ์ฉุกเฉิน การสื่อสารกับสังคม การสร้างความมั่นใจให้กับสังคมและการรักษาสมดุลระหว่าง
การควบคุมโรคกับผลกระทบทางสังคมอย่างเป็นขั้นตอน ซ่ึงลำดับการบริหารสถานการณ์มีดังนี้ 

  1) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (DDC’s EOC) กรมควบคุมโรคมีทีมตระหนัก          
รู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) ตามโครงสร้างระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
เพ่ือติดตามสถานการณ์ เฝ้าระวังการเกิดโรคระบาดในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วโลก รวมถึงการเฝ้าระวังรายงานจากทางการ
จีนที่มีการระบาดของโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุที่เมืองอู่ฮั่นตั้งแต่ช่วงปลายปี 2562 ต่อมากรมควบคุมโรค           
ได้สั ่งการให้เปิดการประชุม “ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรงจากเชื ้อไวรัส                
(Viral Pneumonia)” อย่างเป็นทางการ และมอบหมายผู้อำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไป ปฏิบัติหน้าที่ผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ (Incident Commander) ในระบบบัญชาการเหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  และมีทีม            
ทำหน้าที่เชื ่อมโยงกัน ได้แก่ ทีมประเมินความพร้อมของสถานพยาบาล และความเพียงพอของเวชภัณฑ์และ
ทรัพยากร ทีมสื่อสารความเสี่ยงเพื่อประมวลและสื่อสารข้อมูลแก่สาธารณชน และทีมยุทธศาสตร์เพื่อประเมิน
สถานการณ์และแนวทางการตอบสนองต่อสถานการณ์ต ่าง ๆ ซึ ่งมีการประชุมทุกว ันในช่วงเช ้าไม ่ เว้น
วันหยุดราชการ และมีเจ้าหน้าที่ผลัดเวรปฏิบัติหน้าที่ 24 ชั่วโมงตลอดทั้งสัปดาห์ 

 2) แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน นักระบาดวิทยาและนักวิชาการในประเทศไทยได้ร่วมหารือรูปแบบ  
การระบาดของโรคระบาดใหม่ ข้อมูลการเฝ้าระวังที่รวดเร็วและแม่นยำเป็นสิ่งสำคัญสำหรับการตอบสนองภาวะ
ทางสาธารณสุขของประเทศไทย ข้อมูลเฝ้าระวังใช้เพื่อติดตามการกระจายทางภูมิศาสตร์ของเชื้อไวรัส ความเข้มข้น
ของการระบาด แนวโน้มของโรค ลักษณะทางไวรัสวิทยา กลุ่มเสี่ยง และเพื่อประเมินผลกระทบต่อบริการสุขภาพ  
โดยนักวิชาการได้เปรียบเทียบลักษณะและรูปแบบของผู้ป่วยที่คล้ายกับผู้ป่วยโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ           
ที่เคยเกิดขึ้นมาก่อน และสามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ มีการจัดทำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินท่ามกลางข้อมูลที่ยัง          
ไม่ชัดเจน มีมาตรการดูแลและป้องกันโรคสูงสุด เพื่อป้องการติดต่อจากคนสู่คนเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคซาร์ส                  
โดยอาศัยข้อสันนิษฐานตามหลักวิชาการและประสบการณ์ของทีมงานระบาดวิทยาในการรับมือโรคซาร์ส (SARS) 
ไข้หวัดนก (H5N1) และการระบาดใหญ่ของไข้หวัดหมู (H1N1) ที่ผ่านมา  
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 3) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับกระทรวงสาธารณสุข ด้วยสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในขณะนั้นอยู่ในช่วงใกล้เทศกาลตรุษจีน ซึ่งคาดว่าจะมีนักท่องเที่ยวจากต่างประเทศเข้ามามากขึ้น 
จึงได้ยกระดับสถานการณ์และเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับกระทรวงตามระบบการรับมือภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่มอบหมายให้หน่วยงานตั้งแต่ระดับกรมลงไปทำหน้าที่ต่าง ๆ และนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงกลาโหมได้แถลงการณ์ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี (Prime Minister 
Operation Center) เป็นระดับประเทศ ช่วงปลายเดือนมกราคม 2563 ให้สามารถติดตามประเมินสถานการณ์ 
และสั่งการอย่างเป็นเอกภาพ เชื่อมข้อมูลจากศูนย์ปฏิบัติการของทุกกระทรวง ซึ่งนายกรัฐมนตรีกล่าวเน้นย้ำให้             
การชี้แจงสถานการณ์เป็นไปตามข้อเท็จจริงและไม่ปิดบังข้อมูลใด ๆ ยึดหลักการ “ชีวิตและสุขภาพประชาชนสำคัญ
ที่สุด” กระทรวงสาธารณสุขมีการสื่อสารข้อมูลโรคโควิด 19 อย่างสม่ำเสมอและโปร่งใส เพื่อให้สาธารณชน             
ทราบสถานการณ์ ความเสี ่ยง การตอบสนองของภาคสาธารณสุข และการป้องกันดูแลสุขภาพของตนเอง                 
มีการแถลงข่าวถ่ายทอดไปทั่วประเทศ ข้อมูลจึงเป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีความสม่ำเสมอ ข้อมูลจะถูกส่งต่อให้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นจุดเชื่อมโยงสำคัญระหว่างระบบสุขภาพกับประชาชนที่เป็น
ทางการ และเป็นตัวกลางสื่อสารลงสู่ชุมชน มีการเปิดสายด่วนหลายภาษาสำหรับแรงงานต่างด้าว สายด่วนของ
หน่วยงานภาครัฐที่ช่วยประสานงานผู ้ป่วยกับโรงพยาบาล การใช้ช่องทางผ่านสื่อสังคมออนไลน์หลากหลาย
แพลตฟอร์ม เช่น เฟซบุ๊ค ทวิตเตอร์ อินสตาแกรม ไลน์ ยูทูป และติ๊กตอก ทำให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสาธารณชน
หลากหลายกลุ่มคน เกิดการมีส่วนร่วมในการเผยแพร่เนื้อหาสาระที่สร้างสรรค์ โดยมีแพลตฟอร์มกลางในชื่อ “ไทย
รู้สู้โควิด” ที่กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคร่วมกับเครือข่ายได้แก่ สสส. และองค์การอนามัยโลก จัดทำ
ขึ้นเพ่ือเป็นช่องทางหลักในการสื่อสารทางโซเชียลของประเทศไทย 

 4) การรับคนไทยกลับสู่มาตุภูมิ ขณะนั้นมีชาวไทยจำนวนหนึ่งตกค้างในเมืองอู่ฮั่นและต้องการ
เดินทางกลับประเทศไทย รัฐบาลไทยจึงได้ประสานงานกับรัฐบาลจีนเพ่ือช่วยเหลือคนไทย และต้องสร้างความมั่นใจ
ว่าการที่ประชาชนเดินทางกลับมาประเทศไทยต้องปลอดภัยและไม่นำเชื้อโรคเข้าสู่ประเทศ ซึ่งรัฐบาลได้สั ่งให้          
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเตรียมความพร้อมเพื่อรับคนไทยกลับจากเมืองอู่ฮั่น ตั้งแต่ก่อนเดินทาง ระหว่างเดินทาง 
และเมื่อเดินทางถึงประเทศไทย กรณีตรวจพบผู้โดยสารมีอาการป่วยเข้าเกณฑ์ต้องเฝ้าระวัง จะส่งเข้าระบบ             
ตามมาตรฐานการควบคุมโรคสูงสุด และตรวจคัดกรอง ติดตาม เฝ้าระวังโรคอย่างเข้มข้นโดยทีมแพทย์ในผู้ที่ไม่มี
อาการต่อเนื่องจนครบ 14 วัน 

 5) การประกาศโรคติดต่ออันตราย หลังองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของ COVID-19 
เป็น “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ” (PHEIC) คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติจึงได้ประกาศ             
ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น “โรคติดต่ออันตราย” ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อปรับ
ใช้กลไกกฎหมายที่มีอยู่ในการบริหารจัดการภาวะวิกฤตโรคระบาดที่มีความรุนแรง 

 6) การตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
คณะรัฐมนตรีมีมต ิ(10 มีนาคม 2563) มอบหมายให้สำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรีจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์ 
เพื่อทำหน้าที่กำหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหารสถานการณ์ โดยให้คณะกรรมการอำนวยการ
เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ และศูนย์ข้อมูลมาตรการแก้ไขปัญหาจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปฏิบัติหน้าที่ภายใต้ศูนย์บริหารสถานการณ์ตามคำสั่งสำนักนายกรัฐมนตรีให้จัดตั้ง 
“ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)” เรียกโดยย่อว่า ศบค.   
ขึ้นในทำเนียบรัฐบาล โดยขึ้นตรงต่อนายกรัฐมนตรี และมีคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ           
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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)” โดยมี นายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ รัฐมนตรีประจำสำนัก
นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงต่าง ๆ ผู้บริหารสำนักนายกรัฐมนตรี เลขาธิการสภาความมั่นคงแห่งชาติ          
ผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติเป็นกรรมการ เกิดการบูรณาการและประสานงานของทุกหน่วยงานเพ่ือตอบสนองภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

 7) มาตรการ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” ประเทศไทยมีผู้ทรงคุณวุฒิและมีความเชี ่ยวชาญ           
ด้านต่าง ๆ ร่วมให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะเพ่ือตอบสนองวิกฤตโรคระบาดที่เป็นภัยคุกคามทางสุขภาพ และช่วย
สร้างความมั่นใจให้กับสังคมไทย กรมควบคุมโรคมีบทบาทสำคัญต่อการขับเคลื่อนงานศูนย์ปฏิบัติการทุกระดับ          
มีการประชุมหารือกับผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือหาจุดยืนร่วมกันจากหลากหลายมุมมอง และสนับสนุน
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้บริหาร มีการเพิ่มมาตรการต่าง ๆ เช่น มาตรการ“อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” 
มาตรการชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) งดกิจกรรมรวมกลุ่ม              
ทางสังคมให้มากที่สุด และเพิ่มความเข้มข้นการควบคุมโรคทั่วประเทศ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการ เพื่อบังคับใช้กฎหมายควบคุม
สถานการณ์การระบาดในจังหวัดนั้น ๆ 

 8) การประกาศใช้พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 หรือ 
พรก.ฉุกเฉนิ ระยะแรกการดำเนินการอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งอำนาจการบริหารจัดการ
ขึ้นกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขภายใต้คำแนะนำของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ตามมาตรา ๕ 
วรรคหนึ่ง และมาตรา ๖ (๑) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ แต่ด้วยภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข          
ขยายวงกว้างมากขึ้น ไม่ได้เกิดการระบาดเฉพาะพื้นที่เท่านั้น คณะรัฐมนตรีจึงมีมติประกาศใช้ พ.ร.ก.บริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ยังคงรุนแรงขึ้น            
มียอดผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตสะสมเพ่ิมข้ึน พบผู้ป่วยกระจายทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ โดยประกาศใช้ทั่วราชอาณาจักรเพ่ือ
ควบคุมโรคระบาดที่กระจายไปทั่วประเทศ และมีการจัดตั้งศูนย์อำนวยการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน (ศอฉ.)                     
โควิด-19 มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และปลัดกระทรวงที่เกี ่ยวข้องร่วมรับผิดชอบ มีการกำหนดพฤติกรรม            
3 ประเภท ได้แก่ ห้ามทำ ให้ทำ และควรทำ เช่น การห้ามเข้าพื้นที่เสี่ยง ห้ามเข้าราชอาณาจักร ห้ามการชุมนุม             
ให้เว้นระยะห่างทางสังคม ห้ามสร้างข่าวปลอม โพสต์หรือแชร์ข้อมูลที่บิดเบือน  ให้กระทรวง ทบวง กรม เตรียม
โรงพยาบาลภาคสนาม เวชภัณฑ์ บุคลากรทางการแพทย์ให้พร้อมเพ่ือช่วยเหลือประชาชน และแนะนำให้ประชาชน
อยู่บ้าน โดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ที่มีโรคประจำตัว ผู้สูงอายุ และเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี 

 9) มาตรการผ่อนปรน การบริหารสถานการณ์วิกฤตเพื่อรักษาสมดุลระหว่างความเข้มงวดในการ
ควบคุมโรคกับผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นสิ่งสำคัญจำเป็น หลังจากสถานการณ์คลี่คลายลงรัฐบาลได้มี
มาตรการผ่อนปรน โดยมีเงื่อนไขสำคัญ เช่น ยังคงความเข้มข้นมาตรการตรวจคัดกรองผู้ติดเชื้อในประเทศ เข้มงวด
กับผู้ที่เดินทางเข้าประเทศ การกักตัวเฝ้าสังเกตอาการ 14 วันในสถานที่ที่กำหนด การค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยง
เพิ่มเติม ขอความร่วมมือประชาชนปฏิบัติตามมาตรการสุขลักษณะ ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
เมื่อออกจากบ้าน เว้นระยะห่างทางกาย งดการชุมนุม หลีกเลี่ยงการออกจากบ้าน ภาคธุรกิจต้องประเมินความเสี่ยง
และปรับการดำเนินการให้มีความเสี่ยงต่ำ ได้แก่ มาตรการตรวจวัดไข้ เว้นระยะห่างทางกาย การทำความสะอาดมือ 
การลดจำนวนผู้มาติดต่อใช้บริการ การปิดบริการหรือกิจการที่มีความเสี่ยงสูงหรือเป็นแหล่งแพร่ระบาดแบบ
จำเพาะเจาะจง ซึ่งการผ่อนคลายมาตรการจะขึ้นกับบริบทของแต่ละจังหวัด มีการเฝ้าระวังโดย อสม. และภาคประชาชน 
แต่ยังคงความเข้มข้นของการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด 
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 3.2 การควบคุมโรค 

  ประเทศไทยมีประสบการณ์ในการรับมือกับโรคระบาดในอดีต และการควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
มาอย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่การรับมือโรคซาร์ส (SARS) ไข้หวัดนก (H5N1) โรคเมอร์ส (MERS) และการระบาดใหญ่
ของไข้หวัดหมู (H1N1) ซึ่งการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีการกำหนดรูปแบบการดำเนินงาน              
เพ่ือเฝ้าระวังและสอบสวนโรคให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องรวดเร็วต่อการบริหารจัดการ และใช้กำหนดมาตรการควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคที่ถูกต้อง เหมาะสมกับบริบทด้านทรัพยากร บุคคลากร และงบประมาณ มีการคัดกรองโรค            
ณ จุดผ่านแดนต่าง ๆ ที่รอบคอบรัดกุม โดยเฉพาะสนามบินเพ่ือสกัดกั้นโรคระบาด ลดโอกาสแพร่เชื้อเข้าสู่ประเทศ 
ด้วยการตั ้ง State quarantine การชะลอการระบาดภายในประเทศ มาตรการเฝ้าระวังเช ิงร ุกในช ุมชน                 
มีทีมควบคุมโรคภาคสนามที่เข้มแข็ง การติดตามประเมินสถานการณ์และยกระดับมาตรการควบคุมโรคอย่ าง
รวดเร็วทันเวลา การสื่อสารต่อสังคมเพื่อลดความตื่นตระหนกและสร้างแรงสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ  และ          
การควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องในระยะผ่อนปรน ซึ่งสามารถจำแนกการดำเนินงานควบคุมโรคได้ดังนี้ 

  1) การคัดกรองโรคบริเวณช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ เมื่อกรมควบคุมโรค โดยด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศทราบสถานการณ์โรคระบาดที่เมืองอู่ฮ่ัน ได้เริ่มคัดกรองโรคผู้เดินทางขาเข้าด้วยเที่ยวบิน
ตรงจากเมืองอู่ฮั่นที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิและท่าอากาศยานนานาชาติดอนเมืองทันที โดยใช้มาตรการเดียวกับ
การรับมือโรคซาร์ส เมื ่อพบผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวน (Patient Under Investigation: PUI) จะส่งตัวไป            
ตรวจเชื้อทางห้องปฏิบัติการ ณ สถาบันบำราศนราดูร และต้องผ่านการพิจารณาให้ความเห็นจากคณะผู้เชี่ยวชาญ
จึงจะสรุปผลการวินิจฉัยได้ ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่สามารถสกัดกั้นโรคระบาดชนิดใหม่นี้ได้ที่สนามบิน            
โดยตรวจพบผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed Case) นอกประเทศจีนเป็นรายแรกของโลก นอกจากนี้ยังมีการให้ความรู้
แก่ผู้เดินทางเรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การค้นหาผู้ป่วย การติดตามผู้สัมผัส การแยกผู้ป่วยและการกักกันโรค 
ความเสี่ยงของการมีผู้ป่วยนำเข้า การวิเคราะห์แหล่งกำเนิดโรคและเส้นทางนำเข้าโรค และสุขอนามัยขณะเดินทาง
ด้วยยานพาหนะต่าง ๆ การคัดกรองโรคบริเวณจุดผ่านแดน ได้แก่ สนามบิน ๖ แห่ง ท่าเรือ ๕ แห่ง และด่านช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศทางบก ๓๔ ด่าน เป็นการลดโอกาสการแพร่เชื ้อเข้าสู ่ประเทศ การคัดกรอง
นักท่องเที่ยวกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางเข้ามาเป็นจำนวนมากจะช่วยสกัดกั้นการแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คนในประเทศ 
ซึ่งขณะนั้นมีการรับคนไทยกลับจากเมืองอู่ฮั่น มีการยกระดับการกักกันโรค (Quarantine) โดยจัดสถานที่ไว้ให้ผู้
เดินทางเข้ามาจากพ้ืนที่เสี่ยง และเป็นจุดเริ่มต้นของการบริหารจัดการ “State Quarantine” 

  2) ชะลอการระบาดในประเทศ การคัดกรองโรคบริเวณช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ                  
เป็นการชะลอการระบาดของโรคได้ แต่ผู้ป่วยบางรายอาจอยู่ในช่วงระยะฟักตัวของโรคและสามารถแพร่กระจาย
โรคได้หลังการคัดกรอง จึงจำเป็นต้องจัดระบบการคัดกรองที่สถานพยาบาลทุกแห่ง และเฝ้าระวังคนไทยที่เป็น 
กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ประกอบการท่องเที่ยว โรงแรม สถานที่ท่องเที่ยว เฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เน้นควบคุมการระบาดในชุมชน จัดสถานที่แยกผู้มีอาการทางเดินหายใจในโรงพยาบาล การ
แยกสังเกตอาการที่บ้าน ให้ผู้มีอาการทางเดินหายใจหยุดงานหยุดเรียน กำหนดมาตรการทำงานที่บ้าน หลีกเลี่ยง
งานชุมนุมขนาดใหญ่ ปิดสถานที่ท่ีมีการระบาด บริหารจัดการพ้ืนที่มีคนอยู่จำนวนมาก เช่น โรงเรียน เรือนจำ และ
ค่ายทหาร นอกจากนี้ได้เตรียมความพร้อมการรักษาพยาบาลร่วมกันทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน เพื่อรองรับ
ดูแลรักษาผู ้ป่วยจำนวนมาก จัดหาเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อให้เพียงพอ พัฒนาห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลเพ่ือลดระยะเวลาในการตรวจวินิจฉัย ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย
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ในโรงพยาบาล การชะลอการระบาดเป็นการป้องกันปัญหาผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจนล้นเกินขีดความสามารถ
ของระบบสาธารณสุขของประเทศ 

  3) การใช้เครื่องมือทางกฎหมาย หลังมีประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตาม พ.ร.บ. 
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 ส่งผลให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ และเจ้าหน้าที่             
ที่เกี่ยวข้องมีอำนาจตามกฎหมายเพื่อควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว โดยเฉพาะการบริหารจัดการ
ในพื้นที่ ซึ่งได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด นายอำเภอ สาธารณสุขอำเภอ ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล เป็นต้น เพื่อดำเนินการควบคุมกักกันโรค เช่น นำผู้สงสัยป่วยด้วยโรคติดต่ออันตรายมารับการตรวจ 
แยกกักหรือกักกัน (Quarantine) ตามสถานที่ที่กำหนด ดำเนินการเอาผิดกับผู้ที่มีหน้าที่ต้องแจ้งเมื่อพบผู้ที่เป็น
หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคแต่ไม่ดำเนินการแจ้ง หรือไม่แจ้งภายในเวลาที่กฎหมายกำหนด เป็นต้น กระทรวง
สาธารณสุขได้เสนอแนวคิดการแยกกักหรือกักกันโรคในพื้นที่ควบคุมโรคตามที่รัฐบาลจัดไว้ให้ หรือสถานที่กักกัน
โรคแห่งรัฐ (State Quarantine) และต่อยอดความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทยในการจัดพื้นที่ในส่วนราชการ 
หรือสถานพยาบาลเพื่อติดตามอาการสำหรับผู้ที่เดินทางกลับภูมิลำเนา หรือสถานที่กักกันโรคท้องถิ่น (Local 
quarantine) และสถานที่กักกันโรคทางเลือก (Alternative State Quarantine) รวมถึงทางเลือกการกักตัวอื่น ๆ 
ของชาวต่างชาติ ได้แก่ สถานพยาบาล  (Alternative Hospital Quarantine) สถานประกอบการ (Wellness 
Quarantine) และสนามกอล์ฟ (Golf Quarantine) เพื่อให้ทุกหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าใจและดำเนินการได้
อย่างถูกต้องรวดเร็วและท่ัวถึง 

  4) การจัดการการติดเชื้อแบบกลุ่ม (Cluster) ประเทศไทยพบสถานการณ์การติดเชื้อแบบกลุ่ม
ขนาดใหญ่ เริ่มจากการแข่งขันชกมวยที่สนามมวยลุมพินี ซึ่งมีกลุ่มเสี่ยงมากกว่า 4,500 คน และพบการติดเชื้อ         
ในกลุ ่มสถานบันเทิงในกรุงเทพมหานคร ซึ ่งมีผู ้เกี ่ยวข้องกว่าร้อยคน นับเป็นความท้าทายและบททดสอบ              
ความเข้มแข็งของเครือข่ายระบาดวิทยาของประเทศไทยในการค้นหาจุดเริ่มต้นของการติดเชื้อแบบกลุ่ม (cluster) 
การสอบสวนโรคย้อนกลับ การติดตามรายงานประวัติของผู้ป่วย การวิเคราะห์สังเคราะห์ เพื่อจัดการควบคุม
สถานที่เสี ่ยงที่เป็นแหล่งต้นกำเนิด และติดตามคัดกรองผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดเพื่อค้นหาผู้ป่วยและผู้มีความเสี่ยง                      
ที่ต้องเฝ้าระวัง การควบคุมโรคให้สำเร็จต้องอาศัยความร่วมมือของประชาชนโดยเฉพาะผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง                      
ในการแสดงตัวและเปิดเผยข้อมูลที่ถูกต้องให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และอาศัยการทำงานที่เข้มแข็งของเครือข่าย
ระบาดวิทยาไทย โดยเฉพาะนักระบาดวิทยาภาคสนาม และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ช่วย
หนุนเสริมการทำงานของหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อในการค้นหา ตรวจ และบริหารจัดการผู้ป่วย บุคลากร
ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมให้สามารถตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ และบางส่วน            
มีประสบการณ์การรับมือโรคเมอร์ส ซึ่งส่งผลให้เกิดความคุ้นเคยกับวิธีการและเนื้อหาสาระต่าง ๆ เพื่อทำงาน
ร่วมกันจนทำให้สามารถติดตามและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในกลุ่มเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว  

  5) การพยากรณ์สถานการณ์โรค กรมควบคุมโรคได้แบ่งระยะสถานการณ์โรคออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 พบผู้ป่วยจากประเทศอื่นไม่พบการแพร่โรคในประเทศไทย ระยะที่ 2 พบการแพร่เชื้อในประเทศ
ไทยในวงจำกัด และระยะที่ 3 เกิดการแพร่เชื้อในประเทศไทยในวงกว้าง ซึ่งเมื่อเกิดการระบาดแบบกลุ่มส่งผลให้
ต้องคาดการณ์สถานการณ์ หรือการคาดการณ์ฉากทัศน์ (scenario) โดยการคาดการณ์ที่รุนแรงที่สุดคือจะมีผู้ปว่ย 
16.7 ล้านคนในหนึ่งปี ซ่ึงจะปล่อยให้เกิดการระบาดแบบนี้ไม่ได้ นำมาซึ่งการกำหนดมาตรการและแผนการทำงาน 
สื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องรวมทั้งประชาชนได้เข้าใจและร่วมมือกันควบคุมโรคอย่างจริงจัง โดยเฉพาะช่วงใกล้เทศกาล
สงกรานต์ที่ผู้คนเดินทางออกจาก กทม. ซึ่งเป็นพื้นที่ระบาด จึงจำเป็นต้องสื่อสารกับประชาชนโดยตรงไม่ให้เกิด 
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การระบาดสูงตามที่คาดการณ์ การสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจสถานการณ์และบทบาทของตัวเองโดยใช้ตัวเลขและ
ภาพที่เข้าใจง่ายของการคาดการณ์การระบาด เป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้คนในสังคมเกิดความตื่นตัว ที่จะร่วมมือกัน 
และเป็นจุดเปลี่ยนสำคัญท่ีทำให้เกิดการยกระดับมาตรการควบคุมโรคสู่ความร่วมมือของทั้งสังคม 

  6) การประกาศเคอร์ฟิว เมื ่อสถานการณ์การระบาดเริ่มรุนแรงขึ ้นส่งผลให้มาตรการปิดเมือง            
ถูกนำมาใช้ในพื ้นที ่กรุงเทพมหานคร มีนโยบายให้มีการปิดสถานที่และพื้นที ่เสี ่ยง โดยเริ ่มปิดสถานที่เสี ่ยง                     
ต่อการแพร่เชื ้อโรคโควิด 19 จำนวน 26 ประเภท และรัฐบาลได้ประกาศใช้ พ.ร.ก.การบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และจังหวัดต่าง ๆ ได้ทยอยประกาศปิดสถานที่เสี่ยง มีมาตรการคุมเข้ม และ
ประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้ตระหนักต่อการป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 จังหวัดบุรีรัมย์เป็นจังหวัดแรก          
ทีผู่้ว่าราชการจังหวัดประกาศปิดเมือง โดยใช้มาตรการทางสาธารณสุขเพ่ือหยุดกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
ของโรคโควิด 19 และเพ่ือการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ และรัฐบาลได้ตัดสินใจยกระดับมาตรการควบคุมโรค
หลังการประกาศภาวะฉุกเฉิน โดยประกาศห้ามบุคคลออกนอกเคหะสถาน (เคอร์ฟิว) ช่วง 22.00 น. - 04.00 น. 
ซึ่งนายกรัฐมนตรีประกาศผ่านโทรทัศน์รวมการเฉพาะกิจแห่งประเทศไทย ระบุว่าการป้องกันและช่วยเหลือ
ประชาชนจะยึดหลัก “สุขภาพนำเสรีภาพ” มีเป้าหมายเพื่อจำกัดการเดินทาง การเคลื่อนย้ายบุคคล และการ
รวมตัวของคนในพื ้นที ่ เส ี ่ยง  ซึ ่งต ้องออกมาตรการให้เข ้มงวด สอดคล้องกับสถานการณ์และคำแนะนำ                
ทางการแพทย์ ทั้งอาจมีมาตรการที่ประชาชนรู้สึกไม่ปกติบ้าง แต่ต้องปรับตัว และมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 

  7) มาตรการ “แยก หยุด เลี่ยง ปิด” ถึงแม้จะมีการประกาศใช้ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน ช่วงสิ้นเดือนมีนาคม 
2563 แต่ประชาชนบางส่วนได้เดินทางออกนอกพ้ืนที่กรุงเทพมหานครก่อนที่จะมีการประกาศภาวะฉุกเฉิน ส่งผล
ให้มาตรการ “แยก หยุด เลี่ยง ปิด” ถูกนำมาใช้รับมือสถานการณ์การระบาดในประเทศ ระยะที่ 3 ซ่ึงการแพร่เชื้อ
ในประเทศไทยเป็นวงกว้าง หน่วยงานดำเนินการต่าง ๆ อย่างเข้มข้นมากขึ้น เพื่อควบคุมการระบาดของโรค 
โดยเฉพาะการระบาดในชุมชน เช่น การคัดกรองผู้เดินทางออกต่างจังหวัด โดยรถไฟ เครื่องบิน และรถโดยสาร           
ซึ ่งได้รับความร่วมมือจากผู้ว่าการรถไฟแห่งประเทศไทย ผู ้ว ่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด (ประธานกรรมการ   
โรคติดต่อจังหวัด) ผู้อำนวยการสนามบินดอนเมือง ผู้อำนวยการสนามบินสุวรรณภูมิ และอธิบดีกรมการขนส่งทางบก 
เพื่อควบคุมโรคอย่างทันเวลา ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดขยายวงกว้างในพื้นที่จังหวัดต่าง ๆ นอกจากนี้กระทรวง
วัฒนธรรมได้ออกแนวทางการปฏิบัติเก ี ่ยวกับเทศกาลประเพณีสงกรานต์เพื ่อป้องกันการระบาดของโรค 
กระทรวงมหาดไทยสั่งการให้ทุกจังหวัดเข้มงวดกับการควบคุมประชาชนให้ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรค และ
กระทรวงศึกษาธิการมีการประกาศเลื่อนการเปิดภาคเรียนตามความเห็นของคณะรัฐมนตรี โดยให้สถาบันการศึกษา
ดำเนินการปรับการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ เช่น การเรียนทางไกลผ่านระบบออนไลน์ เพ่ือรองรับ
การสนับสนุนการจัดการศึกษาในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 จนกว่าจะคลี่คลาย 

  8) การคัดกรองเชิงรุก มาตรการคัดกรองเชิงรุก (Active Case Finding) เน้นการค้นหาผู้ป่วยที่อาจ
แฝงอยู่ในประชากรกลุ่มเสี่ยงและในพื้นที่เสี่ยง ซึ่งมีผลดีด้านการควบคุมโรค และช่วยสร้างความมั่นใจให้กับ
ประชาชนในระยะของการผ่อนปรนและฟื้นฟูเศรษฐกิจ ซึ่งการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้พบโดยเร็วที ่สุด
ดำเนินการเชิงรุกในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อที่ไม่ทราบสาเหตุหรือมีปัจจัยเสี่ยง ค้นหาในกลุ่มผู้สงสัยติดเชื้อ 
กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และกลุ่มที่อยู่ในสถานที่เดียวกับผู้ป่วย และการค้นหาในชุมชน เพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อที่ไม่มี
อาการในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะเวลาอย่างน้อย 28 วัน สำหรับพื้นที่ กทม. สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง (สปคม.) ได้ดำเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มอาชีพเสี่ยง เช่น กลุ่มการเดินรถทุกระบบ พนักงาน               
ส่งอาหาร แม่บ้าน พนักงานรักษาความปลอดภัย เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงองค์กรศาสนา 
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มูลนิธิและจิตอาสากู้ภัย เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพ และการค้นหาในสถานที่แออัด เช่น ชุมชนแออัด วัด และ
เรือนจำ ซึ่งการตรวจค้นหาทำได้รวดเร็วมากขึ้นเนื่องจากมีห้องปฏิบัติการทั่วประเทศรองรับการดำเนินการ และ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีกิจกรรม “อสม. เคาะประตูบ้าน ต้านโควิด-19” โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ลงเคาะประตูบ้าน นำความรู้ไปถ่ายทอดให้กับประชาชนในชุมชน ตามแนวทาง “กินร้อน 
ช้อนกลาง ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย และออกกำลังกาย” มาตรการการเว้นระยะห่าง พร้อมไปกับการค้นหา
กลุ่มเสี่ยง และนำเข้าระบบการรักษา ซึ่ง อสม. ทั่วประเทศมีอยู่กว่า 1 ล้านคน และอาสาสมัครสาธารณสุข กทม. 
อีกประมาณ 15,000 คน เป็นกำลังสำคัญในการทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น ถือเป็นด่านหน้าออกเคาะประตูบ้าน
กว่า 12 ล้านหลังคาเรือน นับเป็นผลงานระดับโลกในการควบคุมโรคโควิด 19 ซ่ึงองค์การอนามัยโลกกล่าวชื่นชม  

  9) แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” ศบค. ได้เปิดตัวแอปพลิเคชันติดตามตัว “ไทยชนะ” จัดทำโดย
ธนาคารกรุงไทย และตั้งชื่อโดยนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหม ในฐานะผู้อำนวยการ ศบค.            
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นเครื่องมือควบคุมดูแลการระบาดของโรคโควิด 19 เป็นระบบ “ติดตามตัว” ในการผ่อนปรน
มาตรการจากเดิมที่สถานบริการและร้านค้าต่าง ๆ จะต้องลงทะเบียนการเข้า-ออกผู้ใช้บริการและลูกค้าด้วยการจด
ใส่สมุด เปลี่ยนเป็นการเช็กอินก่อนเข้าร้านและเช็กเอ้าท์หลังใช้บริการเสร็จผ่านแอปพลิเคชันไทยชนะ ผู้รับบริการ
จะสามารถตรวจสอบความหนาแน่น หรือจองคิวการใช้บริการ และสามารถให้คะแนนความพึงพอใจการให้บริการ
ของผู้ประกอบการได้ และพัฒนา PLATFORM “หมอพร้อม” เป็นระบบรองรับการฉีดวัคซีน COVID-19 ประชาชน
สามารถใช้ระบบหมอพร้อมได้ทั้งแอปพลิเคชันและ Line Official Account ในการแสดงข้อมูลสุขภาพประจำตัว 
เช่น Digital Health Pass แสดงข้อมูลการรับวัคซีนโควิด 19 ผ่านคิวอาร์โค้ด การตรวจหาเชื้อทั้ง ATK และ RT-
PCR ผลการรักษาการติดเชื้อโรคโควิด 19 การแสดงใบรับรองแพทย์ดิจิทัลของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ และ
สามารถตรวจสอบคลินิกเอกชน ร้านขายยาใกล้ตัวที่เข้าร่วม “หมอพร้อม Station ” เพ่ือช่วยลงข้อมูลผลการตรวจ 
ATK ในระบบอีกช่องทางหนึ่ง 

 3.3 การบริหารจัดการทางการแพทย์ 

  การตรวจวินิจฉัย รักษา และการจัดหาวัคซีน เป็นเครื่องมือสำคัญเพ่ือรับมือสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด 19 ประเทศไทยมีต้นทุนเดิมและพัฒนาศักยภาพเหล่านี้มาเป็นเวลานาน รวมถึงมีหน่วยงานระดับกรม
หลายหน่วยงานทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายแต่ละด้าน ส่งผลให้สามารถระดมความร่วมมือและดำเนินการ          
ต่าง ๆ แต่ในสถานการณ์วิกฤตครั้งนี้ได้เกิดอุปสรรคหลายประการ เช่น ความขาดแคลนอุปกรณ์โดยเฉพาะหน้ากาก
อนามัย และ PPE และบุคลากรด่านหน้าอ่อนล้าต่อสถานการณท่ีรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้เร่งดูแล
ขวัญกำลังใจของบุคลากร โดยอนุมัติสนับสนุนค่าเสี่ยงภัยและขออนุมัติตำแหน่งเพื่อบรรจุบุคลากรที่ทุ่มเททำงาน
เป็นข้าราชการ และจัดหาและพัฒนาสิ่งสำคัญจำเป็น เช่น ยา ยาสมุนไพร ชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการ และวัคซีน 
เพ่ือรับมือกับสถานการณ์วิกฤตและเพ่ือการพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน ซึ่งการบริหารจัดการทางการแพทย์ มีดังนี้ 

  1) การตรวจยืนยันและรองรับผู้ป่วย หลังมีการรับตัวนักท่องเที่ยวชาวจีนจากเมืองอู่ฮั่นที่ตรวจ
พบว่ามีไข้ที ่สนามบินสุวรรณภูมิ มาดูแลรักษาต่อที ่สถาบันบำราศนราดูร และได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ                   
ที่ห้องปฏิบัติการระดับชาติ 2 แห่ง คือ ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ
โรคอุบัติใหม่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผลการตรวจพบว่าเป็นเชื้อไวรัสโคโรนา          
ที่ไม่สามารถระบุสายพันธุ์ย่อยได้แต่มีความคล้ายคลึงกับเชื้อที่ก่อโรคซาร์ส ซึ่งห้องปฏิบัติการได้ทำการตรวจ
เปรียบเทียบข้อมูลพันธุกรรมของเชื้อไวรัสที่พบในการระบาดที่เมืองอู่ฮั่น ซึ่งจีนได้ลงในธนาคารรหัสพันธุกรรมโลก 
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(GenBank) พบว่าตรงกับเชื้อที่พบจากผู้ป่วยรายนี้  และกระทรวงสาธารณสุขได้แถลงข่าวว่าเป็นผู้ป่วยยืนยัน 
(confirmed case) รายแรกที่พบนอกประเทศจีน การตรวจพบผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ประเทศไทย
ดำเนินมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว แสดงให้เห็นถึงระบบคัดกรองที่จุดผ่านแดนที่เข้มแข็งและ
ศักยภาพของห้องปฏิบัติการไทยที่สามารถตรวจยืนยันเชื้อได้อย่างรวดเร็ว การตรวจยืนยันผู้ป่วยรายแรกได้ท ำให้
สามารถเตรียมพร้อมรองรับผู้ป่วยรายใหม่ได้อย่างรวดเร็ว 

  2) การตรวจหาผู ้ป่วยในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเพิ ่มมาตรการค้นหาผู ้ป่วย
ภายในประเทศ หลังองค์การอนามัยโลกประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  (PHEIC) 
โดยเฉพาะคนไทยที่มีอาชีพทำงานสัมผัสใกล้ชิดกับคนจีนที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศ เช่น มัคคุเทศก์ 
พนักงานโรงแรม คนขับรถแท็กซี่ เจ้าหน้าที่สนามบิน และเพ่ิมจำนวนห้องปฏิบัติการที่รับรองว่าสามารถตรวจยืนยัน
การติดเชื้อได ้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการพัฒนาเครือข่ายศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 14 แห่งทั่วประเทศ 
กำหนดยุทธศาสตร์ “1 จังหวัด - 1 แล็บ - 100 ห้องปฏิบัติการ” ทดสอบความชำนาญห้องปฏิบัติการ                    
ในการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ รองรับ
ความสามารถในการตรวจสูงสุดถึง 20,000 ตัวอย่างต่อวัน (กรุงเทพมหานคร 10,000 ตัวอย่าง และภูมิภาค 
10,000 ตัวอย่าง) และพัฒนาชุดการตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบ Rapid Test (RT-PCR) เพื่อลดระยะเวลา             
การวินิจฉัย ช่วยให้ตรวจพบผู้ป่วยเพื่อส่งต่อการรักษาได้ถูกต้องและควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว ระบบการรักษา 
พยาบาลซึ่งมีกรมการแพทย์เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก มีการจัดตั้งคลินิกไข้หวัด (Fever and ARI clinic)              
เป็นจุดบริการเบ็ดเสร็จในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์เริ่มจากเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเป็นต้นแบบ
ให้โรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวังปะปนกับผู้ป่วยทั่วไป ลดการแพร่กระจายเชื้อ รองรับผู้ป่วย            
ที่เข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง (PUI) ที่มีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีโรงพยาบาลราชวิถีทำหน้าที่ศูนย์ประสานงาน           
การรับส่งต่อผู้ป่วยไปยังเครือข่ายสถานพยาบาลและบริหารเตียงผู้ป่วยในพ้ืนที่เพ่ือรองรับผู้ป่วยวิกฤตที่เพ่ิมจำนวน
ขึ้นอย่างรวดเร็ว 

  3) การสนับสนุนพระราชกรณียกิจด้านการแพทย์และสาธารณสุข พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานรถตรวจโรคติดเชื้อชีวนิรภัย 
“ต้นแบบ” ให้แก่กระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๓ เพื่อทดลองใช้และนำไปพัฒนาปรับ ปรุง             
โดยพระราชทานพระราชทรัพย์เป็นงบประมาณในการปรับปรุงรถต้นแบบให้สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
เพ่ือปกป้องดูแลประชาชนให้ปลอดภัยจากโรคโควิด 19 ซึ่งกรมควบคุมโรคได้มอบหมายสถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมืองเป็นหน่วยงานกลางสนับสนุนการใช้รถในพ้ืนที่เพ่ือตรวจค้นหา คัดกรอง เก็บตัวอย่างให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
เป็นการเพิ่มศักยภาพและประสิทธิภาพการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค โดยฝึกอบรม
ทักษะให้กับบุคลากรให้สามารถออกปฏิบัติการเชิงรุก เพื่อตรวจค้นหา คัดกรองโรคทั้งในกลุ่มเสี่ยง ชุมชนแออัด 
แรงงานต่างด้าวในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และนำรถตรวจโรคติดเชื้อชีวนิรภัยที่สมบูรณ์ทั้งหมดกระจายลงพื้นที่ทั้ง 
๔ ภาค เพ่ือออกปฏิบัติการเชิงรุกแก่ประชาชน 

  4) วิธีการรักษา โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ยังไม่มีแนวทางการรักษามาตรฐาน แพทย์
และผู้เชี่ยวชาญจำเป็นต้องร่วมกันคิดค้นวิธีรักษาที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงโรงพยาบาลราชวิถีไดใ้ช้สูตรยาต้านไวรัสรักษา
ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อปอดอักเสบจากไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ที่มีอาการหนักจนอาการดีขึ้นใน 48 ชั่วโมง และ             
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อ นับเป็นจุดเริ่มต้นของการคิดค้นแนวทางการรักษาของประเทศไทย มีการ
ระดมผู้เชี่ยวชาญพัฒนาแนวทางการรักษาโดยใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน (cocktail) เช่น ยาฟาวิพิราเวียร์ ยารักษา
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มาลาเรีย ยารักษาเอดส์ ยาปฏิชีวนะ ไม่ได้เน้นยาเดี่ยวเหมือนต่างประเทศ ซึ่งการจัดหายาให้เพียงพอและทันเวลา
เพื่อรองรับสถานการณ์วิกฤตเป็นอีกภารกิจเพื่อรองรับความพร้อมด้านการรักษา และความต้องการใช้ยาที่เพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว โดยองค์การเภสัชกรรมได้จัดซื้อยาฟาวิพิราเวียร์จากประเทศญี่ปุ่นเพ่ือจัดส่งให้กรมการแพทย์กระจาย
ให้กับโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพและปริมณฑลและส่งให้กับเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต รวมถึงได้สำรองสำหรับกรณี
จำเป็นเร่งด่วนอีกจำนวนหนึ่ง นอกจากนี้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และองค์การเภสัชกรรมร่วมแถลงผลการวิจัยฟ้าทะลายโจรกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019พบว่าฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ใน
การฆ่าเชื้อและยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัสได้ แต่ไม่มีฤทธิ์ในการป้องกันเซลล์จากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 จึงไม่
แนะนำให้รับประทานเพื่อการป้องกันโรคโดยที่ยังไม่มีอาการ เพราะไม่มีผลในการป้องกัน แต่ให้รับประทานทันที
เมื่อเริ่มมีอาการคล้ายอาการของโรคไข้หวัดใหญ่ (flu-likesymptoms) และมีการวิจัยต่อยอดด้านการแพทย์อย่าง
ต่อเนื่อง 

  5) การบริหารจัดการหน้ากากอนามัย และ PPE การปกป้องบุคลากรด่านหน้าซึ่งเป็นบุคลากร            
ทางการแพทย์ที่ต้องรับมือกับภาวะวิกฤตการระบาดของโรคโควิด 19 เป็นสิ่งสำคัญจำเป็น เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ จึงต้องเตรียมความพร้อมและเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันโดยเฉพาะหน้ากากอนามัย
ทางการแพทย์และอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment: PPE) ซึ่งในขณะนั้นประเทศไทย
ประสบปัญหาความขาดแคลนอุปกรณ์ดังกล่าวในสถานพยาบาลต่าง ๆ ส่งผลให้ความเสี่ยงในการติดเชื้อของ
บุคลากรทางการแพทย์เพิ่มขึ้น กระทรวงสาธารณสุขได้เร่งจัดหาและกระจายอุปกรณ์เหล่านี้ให้ทั่วถึง มีการพัฒนา
ระบบข้อมูล และการใช้เครือข่ายการบริหารจัดการระดับพื้นที่และเขตสุขภาพเพื่อจัดการปัญหานี้ วิกฤตครั้งนี้เป็น
ปัญหาระดับโลกและประเทศไทยไม่มีกำลังการผลิตในประเทศที่เพียงพอ การแก้ไขปัญหาความขาดแคลนจึงเกิดขึ้น
ทั้งจากส่วนกลางและระดับพื้นที่ เช่น การระดมความช่วยเหลือจากภาคเอกชนหรือประชาชน การคิดหาวิธีจัดทำ
อุปกรณ์ทดแทน หรือการทำความสะอาดเพ่ือนำอุปกรณ์กลับมาใช้ซ้ำ เป็นต้น 

  6) การปรับระบบบริการ การเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็วของจำนวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 หรือผู ้มี              
ความเสี่ยงที่ต้องได้รับการตรวจคัดกรอง ส่งผลให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ต้องปรับระบบบริการเพื่อลดความแออัดและ
ลดความเสี่ยงของผู้ป่วยอื่นๆ ที่อาจติดเชื้อที่โรงพยาบาล เช่น การเลื่อนการผ่าตัด การขยายระยะเวลาการรับยา
ของผู้ป่วยเรื้อรัง การส่งยาทางไปรษณีย์ หรือการจัดบริการการแพทย์ทางไกล ซึ่งในช่วงแรกระบบยังไม่เป็นระเบียบ
เรียบร้อยเท่าที่ควรส่งผลให้เกิดปัญหาผู้ป่วยได้รับการรักษาช้า หรือการขาดยาของผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ป่วยจิตเวช 
กระทรวงสาธารณสุขจึงพัฒนาเรื่องนี้อย่างจริงจัง จนเกิดเป็นระบบบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 
Medical Service) 

  7) การบริหารจัดการเตียงรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขไดข้ยายเครือข่ายการรักษาพยาบาล 
เพื่อรองรับการให้บริการเตียงรักษาพยาบาลที่เพียงพอ ซึ่งเป็นความท้าทายสำคัญของการจัดการด้านการแพทย์  
เพื่อรับมือกับสถานการณ์วิกฤตการระบาดโรคโควิด 19 รองรับความต้องการที่เพิ่มขึ้นจากจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น            
อย่างรวดเร็ว และการสูญเสียพื ้นที่โรงพยาบาลบางแห่งที่เกิดการระบาดของโรค  กรมการแพทย์ได้จัดระบบ           
การบริหารจัดการ โดยประสานกับภาคีเครือข่ายเพื่อเตรียมความพร้อมทั้งทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่  รวมทั้ง
บร ิการตรวจร ักษาที ่ครอบคลุมครบวงจร เช ่น  การบร ิหารจ ัดการเต ียง การจ ัดห้องแยกผู ้ป ่วยติดเชื้อ                      
(Cohort Ward) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วย และความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ การจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนาม โดยใช้พื ้นที่ของหน่วยงานที่สามารถรองรับผู ้ป่วยได้จำนวนมาก เช่น โรงพยาบาลสนาม
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต รองรับได้กว่า 300 เตียง โรงพยาบาลบุษราคัม ณ อิมแพค ชาเลนเจอร์    
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เมืองทองธานี รองรับผู้ป่วยอาการปานกลางได้กว่า 5,000 เตียง และโรงพยาบาลสนามอาคารนิมิบุตร สนามกีฬา
แห่งชาติ นอกจากนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเกี ่ยวกับสิทธิการรักษา            
พยาบาลของเครือข่ายสถานพยาบาลที่สามารถรองรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ได้ ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้ารับ    
การรักษาในโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนได้ โดยใช้สิทธิกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ประกาศให้การตรวจคัดกรองและการรักษาโรคโควิด 19 เป็นบริการที่อยู่ในความคุ้มครอง ส่งผล
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการการรักษาพยาบาลที่ทั่วถึงมากยิ่งข้ึน 

  8) การจัดหาและกระจายวัคซีน ประเทศไทยมีการเตรียมความพร้อมการจัดหาวัคซีนโควิด 19              
มาใช้ในประเทศอย่างเร่งด่วนและสอดคล้องต่อเหตุการณ์ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหาวัคซีน             
โควิด 19 เพื่อประชาชนไทย โดยมอบสถาบันวัคซีนแห่งชาติและกรมควบคุมโรคดำเนินการ  ซึ่งกรมควบคุมโรค           
มีหน้าที่และอำนาจในการจัดหา สั่ง หรือนำเข้าวัคซีนโควิด 19 ตามแนวทางการบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน              
โรคโควิด 19 มีการทำสัญญาจัดซื้อวัคซีนกับบริษัท AstraZeneca จำกัด และจัดซื้อวัคซีน Sinovac เพิ่มเติมจาก
องค์การเภสัชกรรม ซึ่งทำสัญญาจัดซื้อกับบริษัท Sinovac Biotech จำกัด เพื่อใช้ฉีดให้กับบุคลากรการแพทย์ 
เจ้าหน้าที่ด่านหน้า ผู้สูงอายุ ประชาชนโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค รวมถึงประชาชนที่อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทย            
ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในแพกุ้งจังหวัดสมุทรสาคร เนื่องจากวัคซีน Sinovac เป็นวัคซีนชนิด
เดียวที่สามารถจัดหาได้ทันต่อเหตุการณ์การระบาดเชื้อสายพันธุ์เดลต้าในช่วงเทศกาลสงกรานต์ (เมษายน 2564) 
ที่พบผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตจำนวนมาก นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นถึงความรุนแรงของสายพันธุ์เดลต้า
จึงได้จัดหาวัคซีนชนิดอื่นที่มีประสิทธิภาพเพิ่มเติมคือ Pfizer ซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกันสายพันธุ์เดลต้า และ
ฉีดขยายในกลุ่มอายุ 12 - 17 ปี การจัดหาวัคซีนดำเนินการด้วยความโปร่งใส มีประสิทธิภาพ และตรวจสอบได้ 
และมีการทดสอบประสิทธิภาพวัคซีนและปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานสากลก่อนที ่จะนำวัคซีนมาใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายในประเทศ ซึ่งวัคซีนทุกชนิดผ่านการรับรองจากองค์การอนามัยโลก (WHO) รวมทั้งผ่านการขึ้น
ทะเบียนจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา นอกจากนี้รัฐบาลได้สนับสนุนการพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
ในประเทศไทย โดยจัดสรรงบประมาณให้กระทรวงสาธารณสุขซึ่งสถาบันวัคซีนแห่งชาติมีการพัฒนาวัคซีนต้นแบบ
ในประเทศและเตรียมความพร้อมรับการถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตเพื่อพัฒนาวัคซีน mRNA และผลิตวัคซีน
สำหรับทดสอบในอาสาสมัคร 

  9) ศูนย์ฉีดวัคซีนโควิด 19 สถานีกลางบางซื่อ ศูนย์ฉีดวัคซีนดังกล่าวเกิดจากความร่วมมือของ
รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงคมนาคม โดยเปลี่ยนพื้นที่ใช้สอยของสถานีกลางบางซื่อเป็นศูนย์ฉีด
วัคซีนขนาดใหญ่ เพื ่ออำนวยความสะดวกแก่ประชาชน สามารถรองรับประชาชนได้ 20 ,000 คนต่อวัน                    
มีเจ้าหน้าที่ให้บริการ และมีเครื่องมือในการอำนวยความสะดวก ระบบความปลอดภัยด้านสุขภาพที่เพียงพอ 
ระยะแรกเน้นให้บริการกลุ่มบุคลากรด้านการคมนาคมและขนส่งสาธารณะ และต่อมาได้ขยายการให้บริการแก่
ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะกลุ่มประชากรแฝง ซึ่งไม่มีทะเบียนบ้านในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ตลอดจน
กลุ่มเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์อื่น ๆ อาทิ กลุ่มครูและบุคลากรในโรงเรียน กลุ่มภัตตาคาร และสปา ผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มโรคอ้วน และสตรีมีครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป 

  10) การสร้างขวัญกำลังใจบุคลากร กระทรวงสาธารณสุขได้อนุมัติค่าเสี่ยงภัยให้กับบุคลากร            
ที่ดำเนินการเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน ควบคุม และรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน           
ในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลเทศบาลและ
ท้องถิ่น เช่น แพทย์ สัตวแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ 
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นักรังสีการแพทย์ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ และขออนุมัติตำแหน่งเพิ่มเติมเพื่อบรรจุบุคลากรเป็น
ข้าราชการใหม่ ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบจัดสรรอัตราข้าราชการตั้งใหม่เพื่อบรรจุบุคลากรในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข หรือลูกจ้างชั ่วคราว) ที ่ปฏิบัติงานด่านหน้า            
ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จำนวน 24 สายงาน กว่า 45,000 อัตรา 

 3.4 ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  

  การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตไปพร้อมกันทั่วโลก เนื่องจากมีการกำหนดมาตรการสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรค และ
เป็นเครื่องมือสำคัญในการรับมือภาวะวิกฤตโรคระบาด โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดทำคำแนะนำ การรณรงค์ และ
การใช้มาตรการทางกฎหมาย เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ มีแนวทางปฏิบัติ และให้ความร่วมมือกับมาตรการของรัฐ
ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้สามารถก้าวข้ามผ่านช่วงวิกฤตได้ เช่น สุขวิทยาส่วนบุคคลขั้นพื้นฐาน 
การรณรงค์ให้ทุกคนใส่หน้ากาก การเพิ่มระยะห่างระหว่างบุคคล ระบบการส่งอาหารถึงบ้านปลอดภัย และ                  
“อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” ซึ่งทั้งหมดทำให้สังคมไทยก้าวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) อย่างมั่นคง ซึ่งชีวิตวิถี
ใหม่สามารถจำแนกได้ดังนี้  

  1) กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ กรมอนามัยได้รณรงค์ให้ประชาชนตระหนักถึงความสำคัญของการ
ล้างมือเพ่ือลดการระบาดของโรคโควิด 19 ที่ติดต่อทางการสัมผัส และเน้นย้ำแนวปฏิบัติ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” 
ให้กินอาหารปรุงสุกใหม่ ให้ใช้ช้อนกลางในการตักอาหารเมื่อต้องรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน หรือหลีกเลี่ยงการ
ใช้ภาชนะอื่น ๆ ร่วมกัน หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า ขยี้ตา แคะจมูก หลีกเลี่ยงการใช้มือป้องปากและจมูก ซึ่งการ
ล้างมือจะช่วยลดโอกาสการนำเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผ่านทางปาก จมูก และดวงตา เนื่องจากในชีวิตประจำวันคนเรา
ต้องใช้มือหยิบจับสิ่งต่าง ๆ อีกทั้งมือยังสามารถนำเชื้อโรคไปปนเปื้อนสิ่งของรอบตัว วัตถุ หรือพื้นผิว ทำให้ผู้อ่ืน
ได้รับเชื้อโรคต่อไปด้วย การล้างมือบ่อย ๆ จึงเป็นมาตรการพื้นฐานสำคัญเพื่อการป้องกันโรค การรณรงค์ของ          
กรมอนามัยตั ้งแต่ช่วงต้นของการระบาดเป็นหนึ่งองค์ประกอบสำคัญที่ทำให้ประชาชนเกิดการตื่นตัวในการ              
“กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” โดยเฉพาะการล้างมือซึ่งกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวันของประชาชนไทย และ
องค์การอนามัยโลกแนะนำให้ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ หรือแอลกอฮอล์สำหรับล้างมือ เพื่อช่วยลดโอกาสการติดเชื้อ
โรคโควิด 19 ได้ถึงร้อยละ 50  

  2) การสวมหน้ากากอนามัย ในระยะแรกมีการถกเถียงเรื่องการใส่หน้ากากอนามัยของคนทั่วไป            
ที่ไม่ป่วยเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งองค์การอนามัยโลกไม่ได้ให้การสนับสนุน แตต่่อมาองค์การ
อนามัยโลกมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนแนวคิดดังกล่าวให้ประชาชนทุกคนสวมหน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการ
แพร่ระบาดโรค และกระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับความเข้มข้นในการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ             
โดยรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักถึงความสำคัญของการใส่หน้ากากอนามัย เน้นย้ำให้ประชาชนใส่หน้ากากอนามัย
เมื่ออยู่ในบริเวณผู้คนหนาแน่นหรือใช้บริการขนส่งสาธารณะ สวมใส่กรณีเจ็บป่วยและป้องกันการได้รับเชื้อจากคน
ป่วย ซึ่งการใส่หน้ากากอนามัยต้องคลุมจมูกและปาก กระชับดั้งจมูก ยึดแน่นและไม่หลุดออกง่าย ก่อนสวมควรล้าง
มือให้สะอาดด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ และจากปัญหาการขาดแคลนหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 
(surgical mask) ทำให้ประชาชนจำนวนมากไม่สามารถเข้าถึงหน้ากากอนามัยได้ กรมอนามัยจึงแนะนำให้ใช้
หน้ากากอนามัยชนิดผ้าเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงหน้ากากอนามัยได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น และเกิดความตื่นตัว
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ใส่หน้ากากอนามัยอย่างกว้างขวาง จนทำให้การใส่หน้ากากอนามัยกลายเป็นชีวิตวิถีใหม่ของคนไทย  ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 

  3) อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ มาตรการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลถูกนำมาใช้เป็นมาตรการสำคัญ
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ผู ้คนหนาแน่น เช่น สถานศึกษา สถานที่ทำงาน            
ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติสั่งปิดสถาบันการศึกษา สถาบันกวดวิชา สถานบันเทิง กิจกรรมทางศาสนา  การชุมนุมคน          
หมู่มาก งดเทศกาลสงกรานต์ เลื่อนวันหยุด และให้พิจารณาการทำงานที่บ้าน และจากการคาดการณ์กรณีเลวร้าย
ที ่ส ุดจากการระบาดของโรคส่งผลให้นายกรัฐมนตรีใช้มาตรการล็อกดาวน์ให้ทุกคนอยู ่กับบ้าน รัฐบาลขอ            
ความร่วมมือหน่วยงานภาคเอกชนอนุญาตให้พนักงานทำงานที่บ้าน ขณะที่หน่วยงานของรัฐให้ใช้วิธีเหลื่อมเวลา
หรือสลับวันการทำงานตามความเหมาะสม มีการสั่งปิดห้างร้านทั่วเมือง ให้ประชาชนปรับพฤติกรรมการอยู่ร่วมกัน 
ให้ความสำคัญกับการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) งดกิจกรรมทางสังคม เน้นอยู่บ้านให้มากที่สุด
ตามนโยบาย “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” แต่ถึงแม้ว่ามาตรการ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” จะเป็นตัวแปรสำคัญ
ที่ทำให้ประเทศไทยสามารถคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ในขณะเดียวกันก็สร้างผลกระทบต่อ
ผู้คนจำนวนมาก เช่น การทำงานที่บ้านอาจไม่เหมาะกับทุกอาชีพ ผู้มีงานทำจำนวนมากไม่สามารถทำงานที่บ้านได้ 
โดยเฉพาะผู้ที่ทำงานกับเครื่องมือเฉพาะ หรืองานที่เกี่ยวข้องกับการพบปะผู้คน เช่น วิศวกร นายช่างคุมเครื่องจักร 
เจ้าหน้าที่คุมท่าอากาศยาน เจ้าหน้าที่เคาน์เตอร์ธนาคาร คนขับรถบรรทุก คนขับมอเตอร์ไซค์รับจ้าง  คนขับ
รถสามล้อ คนขับรถแท็กซี่ ฯลฯ นอกจากนี้การทำงานที่บ้านต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารขององค์กร ความ
พร้อมอุปกรณ์การทำงาน การติดต่อสื ่อสารของพนักงาน และปัจจัยอื ่น ๆ ที่ช่วยให้งานดำเนินไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและไม่กระทบต่อการใช้ชีวิตมากเกินไป 

  4) การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) กรมอนามัยเน้นย้ำให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ
เชื้อไวรัสจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งด้วยการสร้างระยะห่างระหว่างตัวเองกับคนอื่น  ๆ ในสังคม โดยแบ่งระดับ             
การเว้นระยะห่างทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับบุคคล โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็กท่ีมีอายุต่ำกว่า 5 ปี 
ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว ควรลดการออกไปนอกบ้านโดยไม่จำเป็น ระดับองค์กร ควรมีมาตรการเหลื่อม
เวลาทำงานหรือการทำงานที่บ้าน (Work from home) และระดับชุมชน โดยการลดหรืองดกิจกรรมต่าง ๆ และ
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลสถานที่ที่ยังเปิดบริการ เช่น สถานีขนส่ง ขนส่งสาธารณะ ตลาด ปฏิบัติตามแนวทางสุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้ประชาชนเว้นระยะห่างระหว่างตัวเองและผู้อื่น ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
ที่สำคัญของภาครัฐและเอกชนร่วมกันสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเว้นระยะห่างทางสังคมในพื้นที่รับผิดชอบ
ของตนเอง 

  5) ระบบการส่งอาหารถึงบ้านปลอดภัย มาตรการส่งเสริมให้ประชาชนอยู่บ้านและออกนอกบ้าน
เท่าที่จำเป็น ส่งผลให้ธุรกิจส่งอาหารถึงบ้าน (Delivery) เป็นที่ต้องการสูงขึ้น นอกจากนี้ยังมี “รถพุ่มพวง” ซึ่งตอบโจทย์
ผู้คนจำนวนมากที่ต้องกักตัวอยู่กับบ้านเพราะกลัวการติดเชื้อ รถพุ่มพวงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกทางรอดที่จะนำ
อาหารสด อาหารแห้งมาส่งให้ผู้คนถึงบ้าน กรมอนามัยได้ออกคำแนะนำเกี่ยวกับบริการส่งอาหารถึงบ้านในรูปแบบ
ต่าง ๆ โดยมีหลักสำคัญ คือการติดตามสถานการณ์และศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 ให้ความรู้คน
ขนส่งอาหาร เช่น การสวมหน้ากากและขั้นตอนการล้างมือที่ถูกต้อง  จัดบริการหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 
และเจลแอลกอฮอล์สำหรับทำความสะอาดมือให้แก่คนขนส่งอาหาร จัดให้มีการคัดกรองคนขนส่งอาหาร หากพบมี
อาการป่วย เช่น มีอาการไข้ ไอ จาม มีน้ำมูก หรือเหนื่อยหอบ ให้หยุดปฏิบัติงานและไปพบแพทย์ทันที 
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  6) การเว้นระยะห่างการใช้บริการขนส่งสาธารณะ จุดเสี่ยงสำคัญของการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
อีกจุดคือการใช้บริการขนส่งสาธารณะ เนื่องจากมีผู้คนจำนวนมากอยู่รวมกันเป็นเวลานาน นอกจากการทำความ
สะอาดจุดสัมผัสต่าง ๆ ให้ปราศจากโรคแล้ว ยังต้องใช้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม องค์การขนส่งมวลชน
กรุงเทพมีการเพ่ิมมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับรถเมล์ทุกชนิด โดยการเว้นระยะนั่ง หรือยืนห่างกันอย่าง
น้อย 1 เมตร นอกจากนี้สำนักงานขนส่งทุกแห่งได้ดำเนินมาตรการดังกล่าวอย่างเคร่งครัด รวมทั้งกรมการขนส่ง
ทางรางที่กำหนดให้ผู้ใช้บริการระบบขนส่งทางรางต้องสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา และเข้มงวด
มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับผู้ใช้รถไฟฟ้าและรถไฟฟ้าใต้ดิน 

  7) มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) สถานประกอบกิจการเป็น         
อีกหนึ่งจุดสำคัญที่รวมคนจำนวนมากไว้ ซึ ่งต้องดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไปพร้อมกับการฟื้นฟูเศรษฐกิจ             
โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ขับเคลื่อนมาตรการผ่าน ๓ กลไกสำคัญ ได้แก่ 
กลไกการสื่อสารทำความเข้าใจตามมาตรการ Bubble and Seal กลไกการให้คำแนะนำโดยที่ปรึกษา และระบบ            
พี ่เลี ้ยง (coaching) มีการพัฒนาทีมพี ่เลี ้ยงและที่ปรึกษา ให้สามารถสื ่อสาร ถ่ายทอดความรู ้ ให้คำปรึกษา 
ข้อเสนอแนะ ประสานการแก้ไขปัญหาแก่สถานประกอบกิจการทั้งในรูปแบบ online และ onsite ในแต่ละระดับ 
ตั้งแต่ส่วนกลาง ระดับเขต ระดับจังหวัด และกลไกการกำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานที่สำคัญ เพื่อลด
ความรุนแรงของการระบาด และควบคุมไม่ให้แพร่กระจายสู่ชุมชนในวงกว้าง ภายใต้แนวคิด “Bubble and Seal 
ปกป้องได้ ควบคุมไว แรงงานปลอดภัย เศรษฐกิจไทยเดินหน้า” และการเตรียมความพร้อมสถานประกอบการ
รองรับการเปิดประเทศตามมาตรการ COVID Free Setting ให้สถานประกอบการยกระดับมาตรการป้องกันโรค
อย่างเข้มข้นไม่ให้เป็นแหล่งการแพร่ระบาด จนเกิดกลุ่มก้อนการระบาด หรือคลัสเตอร์ใหม่ โดยมาตรการ COVID 
Free Setting ให้ความสำคัญกับ 3 องค์ประกอบ คือการจัดสภาพแวดล้อม (COVID Free Environment 
Environment) เช่น ความสะอาด การเว้นระยะห่างไม่แออัด และการระบายอากาศที่ดี  การจัดการผู้ให้บริการ 
(COVID Free Personnel Personnel) เช่น พนักงานต้องได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ การคัดกรองด้วย ATK หรือ 
RT-PCR ที่แสดงว่าไม่เป็นโรค การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงทุกวันด้วย Thai Save Thai และผู้รับบริการ (COVID 
Free Personnel Personnel) เช่น ผู้รับบริการแสดงการฉีดวัคซีน หรือได้รับการตรวจหาเชื้อด้วย ATK หรือ RT-
PCR และทุกสถานประกอบการเน้นย้ำมาตรการบุคลคล DMHTTA 

 4. ดัชนีความม่ันคงทางสุขภาพโลก (Global Health Security Index: GHS Index)  

  มหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์ ( Johns Hopkins Center for Health Security: JHU) สหรัฐอเมริกา 
ร่วมกับคณะทำงานผู้เชี ่ยวชาญจากทั่วโลก อาทิ สถาบัน Nuclear Threat Initiative (NTI) ได้ทำการประเมิน 
ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก (Global Health Security Index: GHS Index) ครั้งแรกในปี ค.ศ. 2019 และ
ครั้งที่ 2 ในปี ค.ศ. 2021 เพ่ือจัดทำรายงานดัชนีความม่ันคงด้านสุขภาพของโลก จาก 195 ประเทศท่ีเป็นสมาชิก 
WHO โดยรายงานดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก ค.ศ. 2021 (Global Health Security Index 2021)   
ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลก่อนหรือภายในเดือนมิถุนายน 2564  ซึ่งประเทศไทยได้รับการประเมินมีค่าคะแนน              
ในแต่ละด้าน ดังนี้
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ผลการประเมินดัชนีความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHS Index 2021) ประเทศไทย (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินดัชนีความมั่นคงทางสุขภาพโลก (GHS Index 2021) ประเทศไทย ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 

ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
1. การป้องกัน (Prevention) 
1.1  การด้ือยาต้านจุลชีพ 
(Antimicrobial 
resistance: AMR) 

1.1.1a มีแผนการเฝ้าระวัง 
ตรวจจับ และรายงานเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพระดับชาติหรือไม่? 
 

1. ประเทศไทยมีแผนการเฝ้าระวงั ตรวจจับ 
และรายงานเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระดับชาต ิ
2. มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย            
พ.ศ. 2560 - 2564 ร่วมกับหนว่ยงาน      
ที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับมาตรฐานสากล
เพื่อลดการเจ็บป่วยที่เกดิจากเช้ือดื้อยา      
ต้านจุลชีพ ลดการใช้ยาต้านจุลชีพ และ
สร้างความรอบรู้ให้ประชาชน โดยใช้
แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว 
3. ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพ
สามารถใช้ติดตามและรายงานสถานการณ์
เชื้อดื้อยาต้านจลุชีพได้ทั้งในมนุษย์และสัตว์  
4. เป้าหมายสำคัญ คือการตรวจหาเชื้อ     
ก่อโรคชนิดใหม่ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด
ในวงกว้างและสนับสนุนการดำเนนิงานได้
ทันท่วงที มรีะบบเฝ้าระวังแบบบูรณาการ
เพื่อเตือนภัยและประสานงานหนว่ยงาน     
ทุกระดับ 

-  
(ได้เตม็) 

  

1.1.1b มหี้องปฏิบัติการ/ระบบ
ห้องปฏิบัติการทดสอบเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพหรือไม่?  

1. ประเทศไทยมีห้องและระบบ
ห้องปฏิบัติการทดสอบเชื้อดื้อยาตา้นจุลชีพ 
แต่ยังไมส่ามารถทดสอบเชื้อได้ครบ         
ตามมาตรฐาน WHO (7+1) 

-    
(พัฒนาต่อ) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการพัฒนา
ห้องปฏิบัติการเช้ือดื้อยาต้านจลุชีพของ
โรงพยาบาลใหส้ามารถทดสอบเชือ้           
ได้ตามมาตฐาน JEE 

1.1.1c สามารถตรวจจับสาร
ตกค้างจากยาต้านจุลชีพ          
หรือเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม (ในดิน, 
ในน้ำ) หรือไม่?  

1. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมมีการตรวจหาสารตกคา้งของ    
ยาต้านจลุชีพร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
โดยการทดสอบคณุภาพน้ำในปี 2558 - 
2560 พบในบ่อน้ำของฟาร์มสุกร บ่อเลี้ยง
กุ้ง และบ่อเลี้ยงปลา 
2. มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังให้สามารถ
ตรวจจับสารต้านจุลชีพตกค้างในมนุษย์ 
สัตว์ และสิ่งแวดล้อม 

- -  
(ได้เตม็) 

 

1.1.2a มีกฎหมายหรือข้อบังคับ     
ที่เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะใน
มนุษย์หรือไม่?  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แตม่ ีพ.ร.บ. 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจัด
ประเภทยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่เป็น             
"ยาอันตราย" แต่ประชาชนสามารถซื้อ         
ยาปฏิชีวนะได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งยา 
2. กฎหมายจัดยาปฏิชีวนะบางชนิด          
เป็นยาควบคุมพเิศษที่สงวนไวส้ำหรับใช้ใน
โรงพยาบาล เช่น สารยับยั้งเบต้าแลคทาเมส 
คาร์บาเพนเนม และฟอสโฟมัยซิน 
3. อย. มีการจัดกลุม่ยาปฏิชีวนะควบคุม
พิเศษ/ สั่งจ่ายเฉพาะตามคำแนะนำของ 
WHO (รายชื่อยาในแผนยุทธศาสตร์       
การจัดการการดื้อยาต้านจลุชีพประเทศไทย 
พ.ศ. 2560 - 2564) 

     
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
1.1.2b มีกฎหมายหรือข้อบังคับ   
ที่เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในสตัว์
หรือไม่?  

1. มีการกำหนดให้ต้องมีใบสั่งยาสำหรับ     
การใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์  
2. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์มกีาร
กำหนดหลักเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์ 
ห้ามมิให้ใช้ยาปฏิชีวนะในอาหารสตัว์        
เว้นแต่จะถูกสั่งโดยสัตวแพทย ์
3. พบว่าเกษตรกรบางส่วนมีการใช้ยา
ปฏิชีวนะในอาหารสตัว์เพื่อลดต้นทุน       
การเลีย้งสัตว ์
4. แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 
2564 มีรายละเอียดใหล้ดการใช้ยาต้าน    
จุลชีพในการทำปศุสตัว์และประมง 

-   
(พัฒนาต่อ) 

 

1.2 โรคติดต่อระหว่างสัตว์
และคน (Zoonotic 
disease) 

1.2.1a มีกฎหมาย แผนงาน หรือ
ยุทธศาสตร์ระดับประเทศเกีย่วกับ
โรคตดิต่อระหว่าง 
สัตว์และคนหรือไม่? 

1. มีกฎหมาย แผนงาน หรือยุทธศาสตร์
ระดับประเทศเกี่ยวกับโรคตดิต่อระหว่าง 
สัตว์และคนหลายฉบับ (พ.ร.บ. โรคระบาด
สัตว์ พ.ศ. 2558, พ.ร.บ. โรคพิษสุนัขบ้า 
พ.ศ. 2535, พ.ร.บ. การสาธารณสุข       
พ.ศ. 2535) 
2. กำหนดใหร้ายงานโรคที่เกิดกับสัตว์ที่ต้อง
แจ้งตามกฎหมาย เพื่อลดความเสีย่ง          
การติดเชื้อ การเจ็บป่วย การเสยีชีวิต และ
ผลกระทบต่าง ๆ 

- -  
(ได้เตม็) 

 

1.2.1b มีกฎหมาย แผนงาน หรอื
ยุทธศาสตร์ระดับประเทศ รวมถึง
การระบคุวามเสี่ยงและลดการแพร่

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์                   
แต่กรมปศสุัตวม์ีการเผยแพร่ข้อมลูสุขภาพ
สัตว์ โรคที่เกิดในสตัว์ และการเฝ้าระวัง
สถานการณ์แก่สตัวแพทย์ เกษตรกร 

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ระบาดโรคติดต่อระหว่างสัตว์และ
คนหรือไม่?  

ผู้บริโภค ภาคเอกชน หน่วยงานราชการ 
และผูบ้ริหาร 
2. อบต. มีอำนาจดำเนินการป้องกัน 
ควบคุมและกำจัดโรคที่เกดิในสัตว ์และ
โรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคน เช่น          
โรคพิษสุนัขบ้า โรคปากเท้าเปื่อย และ 
African swine fever virus 
3. กรมปศสุัตวม์ีการรายงานโรคทีเ่กิดกับ
สตัว์ที่ต้องแจ้งตามมาตรการองค์การสุขภาพ
สัตว์โลก (OIE)  

1.2.1c มีกฎหมาย แผนงาน หรือ
แนวปฏิบัติระดับประเทศด้าน      
การเฝา้ระวังและควบคุมโรคติดตอ่
ระหว่างสตัว์และคนท่ีเป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขหรือไม่? 

1. มีกฎหมาย แผนงาน หรือแนวปฏิบัติ
หลายฉบับท่ีเกีย่วกับการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคติดต่อระหวา่งสัตว์และคนท่ีเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุข 
2. พ.ร.บ. โรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558, 
พ.ร.บ. โรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535,        
แผนยุทธศาสตรเ์ตรยีมความพร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปญัหาโรคตดิต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
พ.ศ. 2560 - 2564, ประกาศท่ีเกี่ยวกับ
การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุโรค
ไข้หวัดนก ของสำนักควบคุมป้องกันและ
บำบัดโรคสัตว์ กรมปศสุัตว ์
3. มีการระบโุรคติดต่อระหว่างสตัว์และคน
ที่สำคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคพิษสุนัขบ้า 
ไข้หวัดนก โรคบรูเซลโลสิส แอนแทรกซ์ 
และโรคตดิเช้ือไวรสันิปาห ์

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
1.2.1d มหีน่วยงานดูแลโรคติดตอ่
ระหว่างสตัว์และคนหรือไม่?  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่ประเทศ
ไทยมีหน่วยงานเฉพาะที่ดำเนินการด้านนี้ 
และได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
เช่น กรมควบคุมโรค 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมปศุสัตว์ 
และกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ปา่            
และพันธุ์พืช ตลอดจนกระทรวงมหาดไทย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
มหาวิทยาลยั 
2. ไมม่ีโครงสร้างที่แสดงให้เห็นถึงการรวม
ศูนย์บุคลากรจากหน่วยงานอื่น ๆ หรือข้าม
กระทรวง 

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

1.2.2a มีกลไกระดับชาติ           
ให้เจ้าของปศุสัตว์รายงาน
สถานการณ์โรคต่อหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบหรือไม่? 

1. มีกลไกระดับชาติ ให้เจา้ของปศุสัตว์
รายงานสถานการณโ์รคต่อเจ้าพนกังาน 
หรือสัตวแพทย์ของสำนักงานปศสุตัว์จังหวัด 
และปศสุัตว์อำเภอในพื้นที่ หรือโทรศัพท์
แจ้งกรมปศุสตัว์ ตาม พ.ร.บ. โรคระบาด
สัตว์ พ.ศ. 2558 ภายใน 12 ช่ัวโมง        
นับจากท่ีทราบการเจ็บป่วยหรือตายของ
สัตว ์
2. มีช่องทางแจ้งข้อมูลเพื่อการเฝา้ระวัง   
ผ่านเว็บไซต์กรมปศสุัตว์ (E-Smart 
Surveillance) 

- -  
(ได้เตม็) 

 

1.2.2b มีกฎหมาย หรือมาตรการ
เพื่อปกป้องผู้แจ้งข้อมูลการเฝ้า
ระวังโรคในสัตว์ และการปกปดิ
ข้อมูลเป็นความลับหรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่หากมีการแจ้ง
ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังผ่านเว็บไซต์กรมปศุ
สัตว์ (E-Smart Surveillance) เจา้หน้าท่ีที่
มีบัญชีจะสามารถเข้าถึงข้อมูลได้เท่าน้ัน 

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
1.2.2c มีการเฝ้าระวังโรคติดต่อ
ระหว่างสตัว์และคนในสัตว์ป่า     
(เช่น สัตว์ป่า แมลง พาหะนำโรค
อื่น ๆ) หรือไม่? 

1. คณะสตัวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล มีการเฝ้าระวงั
โรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคนในสตัว์ป่า 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 โดยศูนย์เฝ้าระวังและ
ติดตามโรคจากสตัว์ป่า สตัว์ต่างถิน่และสตัว์
อพยพ (MoZWE) 
2. มีการติดตามและรวบรวมข้อมลู เพื่อระบุ
และคาดการณ์ความเสี่ยงของโรค และเสนอ
ข้อมูลแก่ผู้บริหารของหน่วยงาน
ระดับประเทศเป็นประจำ เช่น กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ ์
3. ดำเนินการตามแนวทาง One Health    
มีการเฝ้าระวังโรคบรูเซลโลสสิ แอนแทรกซ์ 
MERS โรคเวสต์ไนล์ และโรคติดเช้ือไวรัส    
นิปาห์ และตดิตามสถานการณโ์รค         
จากค้างคาว หนู ยุง ลิง และนกปา่ 

- -  
(ได้เตม็) 

 

1.2.3a มีการรายงานอุบัติการณ์
โรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคนต่อ
องค์การสุขภาพสัตว์โลก (OIE)      
ในปีท่ีผ่าน ๆ มาหรือไม่? 

มี - -  
(ได้เตม็) 

 

1.2.4a จำนวนสตัวแพทย์ต่อ 
100,000 คน  

จำนวนสัตวแพทย์ 13.34 ต่อ 100,000 
คน 

- - - - 

1.2.4b จำนวนผู้เชี่ยวชาญวิชาชีพ
สัตวแพทย์ต่อ 100,000 คน  

จำนวนผู้เชี่ยวชาญวิชาชีพสัตวแพทย์ 1.87 
ต่อ 100,000 คน 

- - - - 

1.2.5a มีแผนระดับชาติว่าด้วย
โรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคน หรอื

มีแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพรอ้มป้องกัน 
และแก้ไขปญัหาโรคตดิต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
กฎหมาย ข้อบังคับ แผนอ่ืนๆ ซึ่งมี
กลไกการทำงานร่วมกับภาคเอกชน
หรือไม่? 

พ.ศ. 2560 - 2564 ซึ่งมีกลไกเสริมสร้าง
การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมและ
ภาคเอกชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้ออุบัติใหม่ ซึ่งรวมถึงโรคตดิต่อระหว่าง
สัตว์และคน 

1.3 ชีวนิรภัย/ ระบบความ
ปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ 
(Biosecurity) 

1.3.1a มีการเก็บ ปรับปรุง และ
ประมวลผลข้อมูลเชื้อโรคและ
สารพิษที่เป็นอันตรายที่เก็บใน
ห้องปฏิบัติการหรือไม่? 

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้
ห้องปฏิบัติการเกบ็ บันทึก และรายงาน
ข้อมูลเชื้อโรคและสารพิษที่เป็นอันตราย      
ที่เก็บในห้องปฏิบัติการทุก 3 เดือน 
2. สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติมกีารบันทึก
รายการเชื้อโรคที่ส่งผลต่อสุขภาพสัตว์ที่เก็บ
ในห้องปฏิบัติการ 

- -  
(ได้เตม็) 

 

1.3.1b มีกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับท่ีเกี่ยวกับความปลอดภัย
ทางชีวภาพ (การกักกันทาง
กายภาพ การปฏิบัติงาน ระบบ
รายงาน ความปลอดภัยทางไซ
เบอร์) ของสถานท่ีจัดเก็บหรือ
ทดสอบเชื้อโรคและสารพิษที่เป็น
อันตรายโดยเฉพาะหรือไม่? 

1. มีกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยทางชีวภาพหลายฉบับ 
(พ.ร.บ. เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 
2558, พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 
2558, พ.ร.บ. สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2554) 
แต่ไมม่ีการกล่าวถึงการรักษาความปลอดภัย
ทางไซเบอร์อย่างชัดเจน 
2. มีการตรวจสอบความปลอดภัยทาง
ชีวภาพ และมีมาตรการความปลอดภัย     
ทางชีวภาพ เช่น การกำหนดสถานท่ีผลิต
หรือมีไว้ในครอบครอง เครื่องมือ อุปกรณ์ 
เอกสารประกอบ ฉลาก ภาชนะหรือหีบห่อ
บรรจุเชื้อโรค และปริมาณทีส่ามารถ
ครอบครองได้ ตลอดจนระบบความ
ปลอดภัยและระบบคณุภาพในการผลิต 

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
นำเข้า ส่งออก ขาย ขนส่ง หรือมีไว้ใน
ครอบครอง 
3. มี พ.ร.บ.ความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการทำงาน พ.ศ. 
2554 เพื่อคุ้มครองพนักงานจากสภาพ   
การทำงานท่ีเป็นอันตรายและไม่ถกู
สุขลักษณะ แตไ่ม่ได้กล่าวถึงความปลอดภัย
ทางชีวภาพโดยเฉพาะ 

1.3.1c มีหน่วยงาน ซึ่งรับผดิชอบ
ในการบังคับใช้กฎหมายและ
ข้อบังคับด้านความปลอดภัย     
ทางชีวภาพหรือไม่? 

1. มี ได้แก่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
บังคับใช้กฎหมายด้านความปลอดภัย      
ทางชีวภาพ  
2. มี พ.ร.บ. เชื้อโรคและพิษจากสตัว์      
พ.ศ. 2558, พ.ร.บ. การสาธารณสุข      
พ.ศ. 2558, พ.ร.บ. สิ่งแวดล้อม          
พ.ศ. 2554, พ.ร.บ. ความปลอดภัย         
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน พ.ศ. 2554 

- -  
(ได้เตม็) 

 

1.3.1d มหีลักฐานที่แสดงให้เห็น
การดูแลและเก็บรักษาส่วนเหลือท้ิง
จากเชื้อโรคและสารพิษที่เป็น
อันตรายหรือไม่  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แตม่กีาร
อนุญาตให้สถาบันวิจยัภายใต้การควบคุม
ของคณะกรรมการด้านความปลอดภัย        
ทางชีวภาพ (วว. ของ BIOTEC) ดำเนินการ
วิจัยเกี่ยวกับเช้ือโรคและสารพิษในระดับ
ปานกลางได ้
2. แม้จะไมม่ีหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึง     
การดูแลและเก็บรักษาส่วนเหลือท้ิงจาก     
เชื้อโรคและสารพิษท่ีเป็นอันตราย แต่การ
ดำเนินงานท่ีผ่านมามีการบันทึกและควบคุม

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
การวิจัย โดยมีใบรับรองการแจ้งเตือนความ
เสี่ยงเช้ือโรคและสารพิษท่ีมีความเสี่ยงต่ำ 
และความเสีย่งปานกลาง 

1.3.1e มีหลักฐานที่แสดงให้เห็น
ถึงการดำเนินการทดสอบ
วินิจฉัยโรคแอนแทรกซ์ หรืออีโบลา
โดยใช้ปฏิกิรยิาลูกโซ่โพลเีมอเรส 
(PCR) ซึ่งขัดขวางการเพาะเลี้ยง    
เชื้อก่อโรคที่มีชีวิตหรือไม่? 

1. คณะสตัวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล สามารถทดสอบ
วินิจฉัยโรคด้วย PCR สำหรับ                 
โรคแอนแทรกซ์ในสัตว์และมนุษยไ์ด ้
2. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั สามารถทดสอบวินิจฉัยโรค
ด้วย PCR สำหรับโรคอีโบลาในสัตว์ได ้

- -  
(ได้เตม็) 

 

1.3.2a มีการฝึกอบรมความ
ปลอดภัยทางชีวภาพโดยใช้
แนวทางที่เป็นมาตรฐาน สำหรับ
บุคลากรที่ทำงานเกี่ยวกับเชื้อโรค 
สารพิษ หรือวัสดุชีวภาพที่เป็น
อันตรายที่อาจก่อให้เกิดโรคระบาด
หรือไม่? 

พ.ร.บ. เชื้อโรคและพิษจากสัตว์           
พ.ศ. 2558 กำหนดให้บุคลากรทีท่ำงาน
ด้านความปลอดภยัทางชีวภาพระดับ 2      
ถึง 4 (ห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลและ
สถาบันการศึกษา) ต้องผา่นฝึกอบรมตาม
หลักสตูรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    
ซึ่งเกี่ยวกับแนวคิดและความสำคญัของ
ความปลอดภัยทางชีวภาพ การจดัการ   
ความเสีย่งทางชีวภาพ และแบบประเมิน
ความเสีย่งทางชีวภาพ  

- -  
(ได้เตม็) 

 

1.3.3a มีข้อบังคับหรือเงื่อนไข   
การอนุญาตให้บุคลากรเข้าถึงเชื้อ
โรค สารพิษ หรือสารชีวภาพ      
(การทดสอบยา การตรวจสอบ
ประวัติ และการตรวจสมรรถภาพ
ทั้งทางกายและจิตใจ) หรือไม่?  

1. บุคลากรที่เข้าถึงเชื้อโรคและสารพิษที่มี
ความเสีย่งปานกลางถึงสูงต้องได้รบัการ
ตรวจสอบประวตัิและการตรวจสมรรถภาพ
ทางจิต 
2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มแีนวทาง
สำหรับการจัดเก็บ ติดตาม และเขา้ถึง
สารชีวภาพ โดยบุคลากรต้องได้รบัการ

  
(พัฒนาต่อ) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ตรวจสอบประวตัิการศึกษา ประวตัิ
อาชญากรรม บญัชีธนาคาร การตรวจสอบ
ภูมิหลัง บุคลิกภาพและสุขภาพจิต          
และผา่นการทดสอบสมรรถนะที่จดัอย่าง
น้อยปีละครั้ง 

1.3.4a มีการเปิดเผยข้อมูล
ระเบียบ/ข้อบังคับเกี่ยวกับ         
การขนส่งสารตดิเช้ืออย่างปลอดภยั
ต่อสาธารณะหรือไม่? 

ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยชีีวภาพ
แห่งชาติ (BIOTEC) มีแนวปฏิบัติเรื่องความ
ปลอดภัยทางชีวภาพสำหรับ
เทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหม่ การขนส่งสาร
ติดเชื้ออย่างปลอดภัย การขนส่งจลุินทรีย์
และสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม และ
ดำเนินการตามมาตรฐาน WHO  

- -  
(ได้เตม็) 

 

1.3.5a มีกฎหมายหรือระเบียบ
ข้อบังคับเพื่อกำกับดูแลการคดั
กรองเชื้อโรค สารพิษ และเชื้อโรค
ที่เป็นอันตรายที่จะนำเข้า-ออก
บริเวณพรมแดนหรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่มีกฎหมาย   
เพื่อกำกับดูแลการเคลื่อนย้ายเช้ือโรค          
ที่เป็นอันตราย (การควบคุมการนำเข้า 
ส่งออก การขาย การขนส่ง และการ
ครอบครองเช้ือโรคและพิษจากสัตว์         
ตาม พ.ร.บ. เชื้อโรคและพิษจากสตัว์       
พ.ศ. 2558, พ.ร.บ.ควบคมุการสง่ออกไป
นอกและการนำเข้ามาในราชอาณาจักร        
ซึ่งสินค้าบางอย่าง พ.ศ. 2558) 

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

1.4 ความปลอดภัยทาง
ชีวภาพ/ การรักษาความ
ปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ 
(Biosafety) 

1.4.1a มีกฎหมายหรือข้อบังคับ
ด้านความปลอดภยัทางชีวภาพ
ระดับประเทศหรือไม่?  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แตม่ปีระเด็น
ความปลอดภัยดา้นการทำงานหลายเรื่อง    
ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยทางชีวภาพ เช่น 
พ.ร.บ. เชื้อโรคและพิษจากสัตว์             
พ.ศ. 2558, พ.ร.บ. การสาธารณสุข      
พ.ศ. 2558, พ.ร.บ. สิ่งแวดล้อม            

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
พ.ศ. 2554, พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม     
พ.ศ. 2562 
2. ศูนย์พันธุวิศวกรรมและ
เทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ (BIOTEC) และ 
สวทช. มีแนวทางความปลอดภัยทางชีวภาพ
ในพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชวีภาพ
สำหรับห้องปฏิบัติการและงานภาคสนาม 
3. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวตักรรม มีแนวทางความ
ปลอดภัยทางชีวภาพเพื่อความปลอดภัย     
ในการวิจัยและพัฒนา การปฏิบตักิาร
ภาคสนาม ห้องปฏิบัติการ ตลอดจนการ
ทดลองภาคสนามขนาดเล็กและขนาดใหญ ่

1.4.1b มหีน่วยงานรับผิดชอบ/
บังคับใช้กฎหมายและข้อบังคับ   
ด้านความปลอดภยัทางชีวภาพ
หรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่มี                
ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยชีีวภาพ
แห่งชาติ (BIOTEC) มีคณะกรรมการเพื่อ
กำกับดูแล กำหนดระเบียบ และแนวทาง
ปฏิบัติสำหรับการประเมินอันตรายทาง
ชีวภาพและการจัดการการป้องกัน          
ทางชีวภาพ 

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

1.4.2a มีการฝึกอบรมด้านความ
ปลอดภัยทางชีวภาพโดยใช้
แนวทางที่เป็นมาตรฐานหรือไม่? 

พ.ร.บ.เชื้อโรคและพิษจากสัตว์           
พ.ศ. 2558 กำหนดให้บุคลากรทีท่ำงาน
ด้านความปลอดภยัทางชีวภาพระดับ 2      
ถึง 4 (ห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลและ
สถาบันการศึกษา) ต้องผา่นฝึกอบรมตาม
หลักสตูรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์     

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ซึ่งเกี่ยวกับแนวคิดและความสำคญัของ
ความปลอดภัยทางชีวภาพ การจดัการ    
ความเสีย่งทางชีวภาพ และแบบประเมิน
ความเสีย่งทางชีวภาพ และความปลอดภัย
ทางชีวภาพ 

1.5 การวิจัยคู่ขนานระหว่าง
วัฒนธรรมและวิทยาศาสตร์ 
(Dual-use research and 
culture of responsible 
science) 

1.5.1a มีการประเมินหรือวิจัย
เกี่ยวกับเช้ือโรคที่เป็นอันตราย 
สารพิษ เช้ือโรคทีม่ีโอกาสแพร่
ระบาดหรือไม่?  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์                  
แต่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้
ห้องปฏิบัติการเกบ็ บันทึก และรายงาน
ข้อมูลเชื้อโรคและสารพิษที่เป็นอันตราย      
ที่เก็บในห้องปฏิบัติการทุก 3 เดือน และ
ต้องได้รับการต่อใบอนุญาตสำหรบัจัดการ
ความปลอดภัยทางชีวภาพ เชื้อโรคและ
สารพิษทุกหนึ่งป ี
2. มี พ.ร.บ.เชื้อโรคและพิษจากสตัว์         
พ.ศ. 2558 ให้ทำการประเมินการวิจัยเช้ือ
โรคและพิษจากสตัว์ในทุกระดับความเสี่ยง
อย่างต่อเนื่อง มีหน่วยงาน IBC ประเมินและ
ตรวจสอบโครงการวิจัยเพื่อพิจารณาปัญหา
ด้านความปลอดภยัก่อนและระหวา่งการ
ดำเนินการ และการปฏิบตัิตามกฎ IBC    
ของหัวหน้าโครงการวิจัย การเยี่ยมชม
ห้องปฏิบัติการเป็นระยะเพื่อตรวจสอบ
ความปลอดภัย 
3. กิจกรรมทั้งหมดที่เกีย่วกับการใช้เชื้อโรค
ที่เป็นอันตราย จะต้องรายงานไปยัง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
1.5.1b มีกฎหมาย หรือระเบียบ
ข้อบังคับท่ีใช้กำกับดูแลการวิจัย
เกี่ยวกับเช้ือโรค สารพิษ เช้ือโรค     
ที่อาจเกิดโรคระบาดหรือไม่? 

มีกฎหมายและระเบียบข้อบังคับหลายฉบับ 
โดยกำหนดให้กิจกรรมทั้งหมดที่เกีย่วกับการ
ใช้เชื้อโรคที่เป็นอันตราย จะต้องรายงานไป
ยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

- -  
(ได้เตม็) 

 

1.5.1c มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ดูแลการวจิัยเกี่ยวกับเชื้อโรค         
ที่เป็นอันตราย สารพิษ เช้ือโรค     
ที่อาจแพร่ระบาดหรือไม่? 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีหนา้ที่กำกับ
ดูแลการวจิัยเช้ือโรคอันตรายที่มีศกัยภาพใน
การแพร่ระบาด และกิจกรรมทั้งหมดที่
เกี่ยวกับเช้ือโรคที่เป็นอันตราย  

- -  
(ได้เตม็) 

 

1.5.2a มีกฎหมายหรือข้อบังคับ     
ที่กำหนดให้ต้องมีการตรวจคดั
กรอง DNA สังเคราะห์ (กรดดีออก
ซีไรโบนิวคลีอิก) ก่อนจำหน่าย
หรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่มี พ.ร.บ.เชื้อ
โรคและพิษจากสตัว์ พ.ศ. 2558 
กำหนดให้มีใบอนุญาตในการจำหน่าย        
เชื้อโรคอันตรายโดยเฉพาะ “ผู้ใดประสงค์
จะผลิต นำเข้า ส่งออก ขาย นำผ่าน หรือมี
ไว้ในครอบครองเชื้อโรคกลุ่มที่ 3 ตาม
มาตรา 18 (3) หรือพิษจากสตัว์กลุ่มที่ 2 
ตามมาตรา 19 (2) ให้ยื่นคำขอรบั
ใบอนุญาตต่ออธิบดีกรมปศสุัตว์ และบุคคล
ดังกล่าวจะผลติ นำเข้า ส่งออก ขาย นำผ่าน 
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งเช้ือโรคหรือพิษ
จากสัตว์นั้นได้ เมื่ออธิบดีออกใบอนุญาต 

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

1.6 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกนั
โรค (Immunization) 

1.6.1a อัตราการฉีดวัคซีน 
(MMR/ MCV-2)  

ร้อยละ 80 - 94.9 -   
(พัฒนาต่อ) 

 

1.6.1b อัตราการฉดีวัคซีนป้องกนั
โรคปากเท้าเปื่อย (FMD) สำหรับ
ปศุสัตว์มีการเผยแพรต่่อสาธารณะ 
ตามมาตรการองค์การสุขภาพสตัว์

มีการรายงานใน OIE และเผยแพร ่          
ต่อสาธารณะ 

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
โลก (OIE) เรื่องการรายงานโรค    
ที่เกิดกับสัตว์ท่ีต้องแจ้ง  

2. การตรวจจับและการรายงานโรค (Detection and Reporting) 
2.1 คุณภาพและสมรรถนะ
ห้องปฏิบัติการ (Laboratory 
systems strength and 
quality) 

2.1.1a ห้องปฏิบัติการสามารถ
ทดสอบวินิจฉัยอย่างน้อย 5 ใน 
10 การทดสอบหลักตามที่ WHO 
กำหนดหรือไม่? 

1. ห้องปฏิบัติการสามารถทดสอบวินิจฉัย
อย่างน้อย 5 ใน 10 การทดสอบหลักตามที่ 
WHO กำหนด 
2. เครือข่ายห้องปฏิบัติการมีการพัฒนา
ความสามารถในการวินิจฉยัเช้ือโรคที่เกิดขึ้น
ใหม่ท่ีส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย์และสตัว์ 
และสามารถทำการทดสอบหลักได้มากกว่า 
10 แบบ 
3. ห้องปฏิบัติการสามารถทดสอบเชื้อโรค
หลัก 6 รายการตามมาตรฐาน WHO ได้แก่ 
PCR สำหรับไข้หวัดใหญ่ การเพาะเช้ือไวรสั
โปลิโอ การตรวจเอชไอวี การตรวจวัณโรค 
การทดสอบพลาสโมเดียม และการเพาะเชื้อ
แบคทีเรีย Salmonella Typhi & 
Enteritidis นอกจากน้ียังทดสอบได้อีก      
4 รายการ ได้แก่ PCR สำหรับอีโบลา       
การทดสอบไข้เลือดออก การทดสอบ        
โรคฉี่หนู และการทดสอบโรคเมลอิอยด์ 

-  
(ได้เตม็) 

  

2.1.1b มีแผนระดับชาต/ิกลยุทธ์ 
สำหรับการทดสอบเชื้อโรคชนิดใหม่
ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
และการกำหนดเปา้หมายสำหรับ
การทดสอบหรือไม่?  

1. ไมม่ีหลักฐานสนับสนุนท่ีเพียงพอให้เห็น
ว่ามีแผนระดับชาตเิกี่ยวกับการใหท้ดสอบ
เชื้อโรคชนิดใหม ่
2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีคูม่ือ
ห้องปฏิบัติการเครือข่ายโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
(EID) เพื่อขยายเครือข่ายและขีด

-   
(พัฒนาต่อ) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ความสามารถของห้องปฏิบัติการในประเทศ
ให้เพียงพอทั้งภาครัฐและเอกชน 
3. ช่วง COVID-19 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบตัิการฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขเพื่อให้ห้องปฏิบัติการสามารถ
ดำเนินการทดสอบและทราบผลการทดสอบ
ได้อย่างรวดเร็วภายใน 3 ช่ัวโมง และเพิ่ม
ขีดความสามารถในการทดสอบ COVID-19 
ตามแนวทาง "หนึ่งจังหวัด หนึ่ง
ห้องปฏิบัติการ" เพื่อรองรับสถานการณ์
ระบาดของโรค  

2.1.2a มีห้องปฏิบตัิการทีไ่ด้รับ
การรับรองมาตรฐานสากล (ISO/ 
CLIA) 

ห้องปฏิบัติการไดร้ับการรับรองตาม
มาตรฐานสากล เช่น ISO 9001, ISO 
17025, ISO 15189, ISO 17043, ISO 
17025, BLQS/Thailand/ WHO 

- -  
(ได้เตม็) 

 

2.1.2b มีการตรวจสอบคณุภาพ
ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานอ่ืน ๆ 
หรือไม่? 

มีการตรวจสอบคณุภาพห้องปฏิบตัิการตาม
มาตรฐาน NIH และ EQA และ
มาตรฐานสากล เช่น ISO 9001, ISO 
17025, ISO 15189, ISO 17043, ISO 
17025, AAALAC 

- -  
(ได้เตม็) 

 

2.2 การส่งต่อทาง
ห้องปฏิบัติการ (Laboratory 
supply chains) 

2.2.1a มีระบบขนส่งตัวอยา่งทาง
ห้องปฏิบัติการหรือไม่? 

มีระบบขนส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 
ตามมาตรฐานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข (NIH) โดยผูส้่งต้องแจ้งสถาบันฯ 
อย่างน้อย 1 วัน สิ่งที่จะขนส่งจะถูกรวมที่
จุดส่งของสถาบันฯ และสามารถจดัส่งได้
ภายใน 48 ช่ัวโมง บางกรณีจะมี

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ห้องปฏิบัติการเคลื่อนที่ และไดร้ับความ
ร่วมมือด้านการขนส่ง จากหน่วยงานทหาร 
เพื่อจัดส่งตัวอย่างไปยังเครือข่าย
ห้องปฏิบัติการทั่วประเทศ 

2.2.2a มีแผนรองรับการอนุญาต
ให้ใช้ห้องปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว   
ในภาวะการระบาดของโรคหรือไม?่ 

1. มีแผนรองรับการอนุญาตให้ใช้
ห้องปฏิบัติการอย่างรวดเร็วในภาวะการ
ระบาดของโรค เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ด้านสาธารณสุข 
2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีคูม่ือ
ห้องปฏิบัติการเครือข่ายโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
(EID) เพื่อขยายเครือข่ายและขีด
ความสามารถของห้องปฏิบัติการในประเทศ
ให้เพียงพอทั้งภาครัฐและเอกชน 
3. ช่วง COVID-19 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบตัิการฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขเพื่อให้ห้องปฏิบัติการสามารถ
ดำเนินการทดสอบและทราบผลการทดสอบ
ได้อย่างรวดเร็วภายใน 3 ช่ัวโมง และเพิ่ม
ขีดความสามารถในการทดสอบ COVID-19 
ตามแนวทาง "หนึ่งจังหวัด หนึ่ง
ห้องปฏิบัติการ" เพื่อรองรับสถานการณ์
ระบาดของโรค 

-  
(ได้เตม็) 

  

2.3 ระบบเฝ้าระวังโรคและ
การรายงานโรคที่ทันเวลา 
(Real-time surveillance 
and reporting) 

2.3.1a มีการเฝา้ระวังสถานการณ์
และวิเคราะหโ์รคติดเชื้อ           
อย่างต่อเนื่องหรือไม่? 

1. มีหน่วย SAT เฝ้าระวังเหตุการณ์/
สถานการณ์และวิเคราะห์โรคตดิเช้ือ        
ทั้งในสถานการณ์ปกติ และการแพร่ระบาด
ของโรค (รวบรวมและสรุปข้อมลูการเฝา้
ระวังโรคติดต่อทีส่ำคัญ ตรวจสอบ วิเคราะห์

-  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
สถานการณ์ ประเมินความเสีย่ง และ
รายงานต่อผูม้ีอำนาจตดัสินใจภายใน      
120 นาที) 
2. มีหน่วย SRRT เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข  

2.3.1b มีการรายงานภาวะฉุกเฉนิ
ด้านสาธารณสุข (PHEIC) ต่อ 
WHO ภายใน 2 ปี ที่ผ่านมา
หรือไม่? 

มีการรายงานภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
(PHEIC) ต่อ WHO ภายใน 2 ปี ที่ผ่านมา 
โดยมีการรายงาน COVID-19 ตั้งแต่เริ่มเกิด
เหตุการระบาดในต่างประเทศเมื่อ 30 
มกราคม 2563 และปฏิบัตติามคำแนะนำ
ของ WHO ทุกประเด็นสำคญัที่เกีย่วกับ 
COVID-19 

- -  
(ได้เตม็) 

 

2.3.2a รัฐบาลมรีะบบรายงาน
ข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังสถานการณ์
ทุกระดับหรือไม่? 

1. รัฐบาลมีการเฝา้ระวังข้อมลูทาง
อิเล็กทรอนิกส์ทุกระดับ ครอบคลมุ         
ทุกบริการด้านสุขภาพ 
2. กองระบาดวิทยามีการจัดทำรายงานการ
เฝ้าระวังสถานการณ์ทีส่่งผลต่อสุขภาพราย
สัปดาห์และรายปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2546     
ซึ่งรวบรวมจาก สสจ. โรงพยาบาลของรัฐ
และเอกชนบางแห่ง และหน่วยบรกิาร
สาธารณสุข 
3. มีหน่วย SRRT รายงานเหตุการณ์         
ต้องสงสัยไปยังกองระบาดวิทยา และ
ประชาชนสามารถรายงานเหตุการณ์       
ต้องสงสัยในสตัว์/ปศสุัตวไ์ปยังกรมปศุสัตว ์

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
2.3.2b ข้อมลูในระบบเฝ้าระวัง
สถานการณ์มีความต่อเนื่อง ทันตอ่
เหตุการณ์หรือไม่? 

ข้อมูลทางระบาดวิทยาและห้องปฏิบัติการมี
การรายงานแบบออนไลน์และเรียลไทม์ 
โดยเฉพาะการรายงานโรคติดต่ออบุัติใหม่ 
ผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้งานข้อมูลผ่านระบบ
ออนไลน์ (EIDSS) ได้แบบเรยีลไทม์ 

- -  
(ได้เตม็) 

 

2.4 ความถูกต้องและ         
การเข้าถึงข้อมลูเฝ้าระวังโรค 
(Surveillance data 
accessibility and 
transparency) 

2.4.1a มีการบันทึกข้อมูลสุขภาพ
แบบอิเล็กทรอนิกสห์รือไม่?  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แตม่กีารเก็บ
ข้อมูลสาธารณะเชิงสถิติ เช่น ข้อมลู 
Healthcare Information and 
Management Systems Society 
(HIMMS) และ 
PricewaterhouseCoopers (PwC) 
2. มีการนำบันทึกสุขภาพทาง
อิเล็กทรอนิกส์ Electronic Health 
Records (EHR) มาใช้งาน 
3. สธ. ร่วมกับ มท. พัฒนาการบนัทึกข้อมูล 
Personal health records (PHRs) เพื่อ
เชื่อมโยงและรวมข้อมลู eHealth ทุกภาค
ส่วนไว้ท่ีแหล่งเดียว 

-   
(พัฒนาต่อ) 

 

2.4.1b ระบบสาธารณสุขสามารถ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพแบบ
อิเล็กทรอนิกสไ์ด้หรือไม่? 

1. มีการรวบรวมและจัดโครงสร้างข้อมูล
การดูแลสุขภาพของบุคคล ตั้งแตป่ี 2559   
โดยสถานพยาบาลรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
และรายละเอียดสุขภาพของแตล่ะบุคคล
รายงานไปยัง สธ. 
2. พัฒนาและใช้ Tele-medication        
เพื่อบริการรักษาพยาบาลในพื้นทีช่ายแดน
และชนบท 

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
3. สธ. ร่วมกับ มท. พัฒนาการบนัทึกข้อมูล 
Personal health records (PHRs)        
เพื่อเช่ือมโยงและรวมข้อมลู eHealth       
ทุกภาคส่วนไว้ท่ีแหล่งเดยีว 

2.4.1c ข้อมลูมมีาตรฐาน สามารถ
ใช้ได้จริงหรือไม่? 

1. ข้อมูลด้านสุขภาพมีมาตรฐาน สามารถ   
ใช้งานได้จริง มีการบรูณาการข้อมลูจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างมีประสทิธิภาพ    
มีการพัฒนามาตรฐานข้อมลูสุขภาพทุกมิติ 
มีกลไกการดูแล/มาตรฐานระบบข้อมูล       
การประสานแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ 
และแบ่งปันข้อมูลอยา่งปลอดภัย 
2. ศูนย์พัฒนามาตรฐานข้อมลูสุขภาพของ
ไทย (THIS) พบว่ามีการใช้ข้อมูลดา้น
สุขภาพ เช่น ระบบ ID พลเมือง ระบบ ID 
สถานพยาบาล การรายงานโรค และการ
จำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD) 
3. คำศัพท์เกี่ยวกับยาไทย (TMT) ช่ือและ
รหัส LOINC ซึ่งเป็นรหัสของห้องปฏิบัติการ 
ถูกนำมาใช้ร่วมกับทึกสุขภาพแบบ
อิเล็กทรอนิกส ์

- -  
(ได้เตม็) 

 

2.4.2a มีกลไกระดับกระทรวงเพือ่
ดูแลข้อมลูเฝา้ระวังในคน สตัว์ และ
สัตว์ป่า (เช่น การเฝ้าระวัง
โรคตดิต่อนำโดยแมลง,                
โรคบรเูซลโลซิส) หรือไม่? 

1. มีกลไกการแลกเปลี่ยนข้อมลูเฝา้ระวัง     
ในคน สัตว์ และสัตว์ป่า โดยบรูณาการและ
แบ่งปันข้อมูลระหว่างสธ. และ กษ. และมี
การแลกเปลี่ยนข้อมลูผา่นระบบเฝา้ระวัง
เฉพาะ เช่น โรคพิษสุนัขบา้ และโรคไข้หวัด
นก 

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
2. กรณีเกิดโรคติดต่อระหว่างสตัวแ์ละคน 
จะมีการประชุมหารือร่วมกันเพื่อตัดสินใจ   
ทั้งประเด็นสุขภาพของคนและสุขภาพของ
สัตว์ มีการแบ่งปันข้อมูล และดำเนินการ
ตามแนวทาง One Health (กษ., ทส., พม., 
มท., รง., ศธ., สธ.) 

2.4.3a มีการเปิดเผยข้อมูลการ
เฝ้าระวังสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ต่อสาธารณะผ่านช่องทางต่าง ๆ 
หรือไม่? 

1. ระบบข้อมลูการเฝา้ระวังเป็นระบบ
อิเล็กทรอนิกสม์ีการรวบรวมข้อมลูระบบ
สุขภาพทุกระดับ และมีกลไกการรายงาน
รายสัปดาห ์
2. กองระบาดวิทยา มีระบบรายงาน 506 
ซึ่งเป็นข้อมูลบนเว็บไซต์ มีการรายงานทุก
สัปดาห์ ครอบคลมุโรคติดต่อ โรคติดต่อ    
ทางเพศสัมพันธ์ และโรคอื่น ๆ เช่น ไวรัสตับ
อักเสบซี มขี้อมลูทั้งระดับประเทศ จังหวัด 
และอำเภอ รวมถึงข้อมูลอายุ สัญชาติ เพศ 
และอาชีพ 

- -  
(ได้เตม็) 

 

2.4.3b มีการเปดิเผยข้อมูลการ
เฝ้าระวัง COVID-19 (จำนวนผู้ป่วย
รายวัน อัตราการเสียชีวิต ฯลฯ) 
แบบรายวัน ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
หรือไม่? 

มีการเปดิเผยข้อมูลการเฝ้าระวัง COVID-19 
ผ่านรายงานประจำวันบนเว็บไซตข์อง
รัฐบาล มีข้อมลูจำนวนผู้ป่วยรายวนั อัตรา
การเสยีชีวิต จำนวนผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
จำนวนผู้ถูกกักตัว จำนวนผูห้ายปว่ย        
จุดที่พบการตดิเช้ือ (ท่ัวประเทศและจังหวัด) 
สัญชาติของผูต้ิดเชื้อ อายุของผู้ตดิเชื้อ เพศ
ของผู้ติดเชื้อ  
 

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
2.4.4a มีกฎหมายหรือข้อบังคับ    
ที่ปกป้องความลับของข้อมูล     
ด้านสุขภาพ ที่ใช้ในการเฝ้าระวัง
สุขภาพหรือไม่? 

1. มีกฎหมายและระเบียบข้อบังคบั        
หลายฉบับเพื่อปกป้องความลับของ        
ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น มาตรา ๒๗        
แห่งข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษา
จรรยาบรรณแพทย์ พ.ศ. 2558 และ
มาตรา 323 แห่งประมวลกฎหมายอาญา 
พ.ศ. 2549 
2. พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา ๗ ระบุวา่ "ข้อมูลส่วนบุคคลจะถูก
เก็บเป็นความลับ ห้ามมิให้ผู้ใดเปดิเผยข้อมูล
ในลักษณะที่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ตน 
เว้นแต่จะกระทำตามความประสงค์ของตน 
หรือตามที่กฎหมายเฉพาะให้ทำเชน่นั้น...” 
3. พ.ร.บ.คุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคล        
พ.ศ. 2562 ระบุว่า “การรวบรวมข้อมูล
ส่วนบุคคลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ... ข้อมูล
สุขภาพ... เป็นสิ่งต้องห้าม โดยไม่ได้รับ    
ความยินยอมอย่างชัดแจ้งจากเจ้าของข้อมูล 
ยกเว้นในกรณีที่: เป็นการป้องกันหรือ
ปราบปราม อันตรายต่อชีวิต ร่างกาย        
หรือสุขภาพของบุคคล โดยทีเ่จ้าของข้อมูล
ไม่สามารถให้ความยินยอมไดไ้ม่ว่าด้วยเหตุ
ใดก็ตาม" 

- -  
(ได้เตม็) 

 

2.4.4b มีกฎหมายหรือข้อบังคับ   
ที่ปกป้องความลับของข้อมูล       
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันจากการ
โจมตีทางไซเบอร์หรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่มีกฎหมาย
และระเบียบข้อบังคับหลายฉบับเพื่อปกป้อง
ความลับของข้อมูลด้านสุขภาพ และ      
พ.ร.บ.ว่าด้วยการกระทำความผิดเกี่ยวกับ

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 เพื่อปกป้อง
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากการแฮ็กและ       
การโจมตีทางไซเบอร์ และการห้ามมิให้
เข้าถึงข้อมูลคอมพิวเตอร์อย่างผิดกฎหมาย 

2.4.5a รัฐบาลมีแถลงการณ์
สาธารณะให้ทราบถึงกฎหมาย     
หรือข้อตกลงความร่วมมือในการ
แบ่งปันข้อมูลการเฝ้าระวังโรค     
ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขกับ
ประเทศอื่น ๆ ในภมูิภาคหรือไม่? 

1. รัฐบาลได้ให้คำมั่นสัญญาผ่านแถลงการณ์
สาธารณะให้ทราบถึงกฎหมาย หรอืข้อตกลง
ความร่วมมือในการแบ่งปันข้อมูลการเฝา้
ระวังในช่วงภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข     
กับประเทศอ่ืน ๆ ในภมูิภาค 
2. มีการแลกเปลี่ยนข้อมลูตามข้อตกลงทวิ
ภาคีกับประเทศเพื่อนบ้านในการเฝ้าระวัง
โรคตดิต่อ 
3. ประเทศไทยเป็นสมาชิกเครือข่าย      
เฝ้าระวังโรคลุ่มน้ำโขง (MBDS) มีความ
ร่วมมือกับจีน กัมพูชา ลาว เมียนมาร์ และ
เวียดนาม เพื่อเฝ้าระวังโรค การเตรียมความ
พร้อมและตอบสนองต่อการระบาดของโรค 
และต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข      
ตาม IHR 2005 
4. ลงนามร่วมกับบรไูน เพื่อเฝ้าระวังโรค
และสื่อสารความเสี่ยงในกรณีฉุกเฉิน     
ด้านสาธารณสุข 
5. ลงนามระหว่าง ASEAN และองค์การ
สุขภาพสตัว์โลก (OIE) เพื่อแบ่งปันข้อมูล
การเฝา้ระวังสุขภาพสตัว์ และรายงาน     
ในระบบข้อมูลสุขภาพโลก (WAHIS) 

-  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
2.5 การสอบสวนโรค 
(Case-based 
investigation) 

2.5.1a มีระบบระดับประเทศ        
ที่พร้อมให้การสนับสนุนระบบ
ระดับย่อย (เช่น การฝึกอบรม     
การวัดมาตรฐาน และ/หรือ
ทรัพยากรทางการเงิน) เพื่อติดตาม
ผลกรณีเกดิภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขหรือไม่?  

1. มีระบบระดับชาติที่พร้อมให้การ
สนับสนุนระบบระดับย่อย และติดตามกรณี
เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข แม้จะมี
แผนติดตามการตอบโต้ COVID-19 แต่ไม่มี
แผนระดับทั่วไปเพื่อใช้ติดตามผู้ปว่ย 
บุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทสำคญัในการ
ระบุผู้ป่วยและติดตามผู้ป่วยในประเทศไทย 
เจ้าหน้าท่ีกองระบาดวิทยา (DOE)            
กรมควบคุมโรค และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดทำงานอย่างทุ่มเท ทีมไดร้บัการ
ฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาและจรยิธรรมการ
รวบรวมข้อมลูด้านสาธารณสุข ตั้งแต่ก่อน
การระบาดของโรคโควิด-19 มีการนำ
เทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้ในช่วงการแพร่ระบาด
ของโรคเพื่อช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการ
ติดตามระบุและติดตามผู้ป่วย 
2. กรมควบคุมโรคได้พัฒนาแอปพลิเคชัน 
"DDC Care" เพื่อช่วยติดตามผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการสอบสวนโรค นอกจากนี้ยังมี
แอปพลิเคชัน "ไทยชนะ" และ "หมอชนะ" 
ซึ่งพัฒนาโดยกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม เพื่อบันทึกข้อมูลการเคลื่อนย้าย
ของประชากร เพื่อประโยชน์ในการติดตาม
กลุ่มเสี่ยง การเข้าสู่ระบบการเฝ้าระวังโรค
และการสอบสวนโรค ซึ่งประชาชนต้อง
ลงทะเบียน/สแกนแอพพลิเคช่ันก่อนเข้า
และออกจากพ้ืนท่ี เพื่อจำกัดจำนวนคนใน

-   
(พัฒนาต่อ) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
พื้นที่ และทำให้ทีมสอบสวนโรคสามารถ
ติดตามกลุ่มเสีย่ง/ผู้ป่วยได้ง่ายขึ้นในกรณี    
ที่ได้รับการยืนยัน 

2.5.1b ประเทศมีการให้บริการ
ครบทุกด้าน เพ่ือให้ผูต้ิดเชื้อและ     
ผู้สัมผสัเชื้อสามารถแยกตนเองหรอื
กักกันตามคำแนะนำ โดยเฉพาะ
การสนับสนุนด้านค่าใช้จ่าย 
(เงินเดือน/ การจา้งงาน)           
และการรักษาพยาบาลหรือไม่? 
 

1. ไมม่ีหลักฐานเพียงพอที่แสดงให้เห็นว่ามี
การให้บริการผู้ป่วยครบทุกด้าน โดยเฉพาะ
การสนับสนุนด้านค่าใช้จ่าย (เงินเดือน/    
การจ้างงาน) ซึ่งในกรณีผู้ป่วยกักตวั จะมี 
พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๕๘ และ
กฎกระทรวงฉบับล่าสดุ พ.ศ. 2563       
เรื่อง สวัสดิการการว่างงานอันเนื่องมาจาก
เหตุสดุวิสยัที่เกิดจากการระบาดของ
โรคตดิต่ออันตรายตามพ.ร.บ.โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 ลูกจ้างมสีิทธิไดร้ับค่าชดเชย
กรณีว่างงานเนื่องจากเหตุสดุวิสัยในอัตรา
ร้อยละ 62 ของค่าจ้างรายวันแตไ่ม่เกิน    
90 วัน พนักงานสามารถเรียกร้อง
ผลประโยชน์ได้โดยการลงทะเบยีนออนไลน์
ผ่าน e-form 
2. นอกจากนี้ กฎหมายยังให้การสนับสนุน
ด้านความมั่นคงในการทำงานหลายอย่าง 
เช่น ไม่นับวันลาระหว่างกักตัว (บคุคลที่ถูก
กักตัวจะได้รับการชดเชยเต็มจำนวน
เงินเดือนปกติ) ซึ่งใช้กับท้ังผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ยืนยันและกรณตี้องสงสัยที่แนะนำให้แยก
กัก และให้ลูกจ้างได้รบัเงินเดือนจาก
นายจ้าง แม้ว่ากิจการจะปิดทำการชั่วคราว
เนื่องจากการระบาดของโรคติดตอ่อันตราย 

-   
(พัฒนาต่อ) 

 



57 
 

ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
3. การสนับสนุนทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐและเอกชน 
ต้องให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินแก่ผู้ป่วย
โรค COVID-19 จนกว่าจะพ้นภยนัตราย 
ตามมาตรฐานระดับมืออาชีพ หากต้องส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่น โรงพยาบาลต้อง
จัดการให้โดยไม่มเีงื่อนไขใด ๆ หรอืไม่เรยีก
เก็บค่าใช้จ่ายใด ๆ ซึง่โรงพยาบาลจะไดร้ับ
เงินคืนตามหลักเกณฑ์ในภายหลัง           
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ไมต่้องจ่ายค่า
รักษาพยาบาล เว้นแต่ผู้ป่วย (หรือญาติ) 
ปฏิเสธท่ีจะรับการส่งต่อไปยังเครอืข่าย
โรงพยาบาลทีร่ัฐจัดให้ หรือต้องการรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น ในกรณีเหล่านี้ 
ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของตนเอง 

2.5.1c ประเทศมีการจดัทำข้อมลู
โดยไม่ระบุตัวตนเพื่อใช้ติดตาม
ผู้ป่วย COVID-19 (รวมถึงผู้ติดต่อ
รายใหม่) เป็นรายงานประจำวัน 
(หรือรูปแบบอ่ืน ๆ) บนเว็บไซต์ของ
รัฐบาล (เช่น กระทรวงสาธารณสขุ) 
หรือไม่?  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แตม่กีาร
เผยแพร่ข้อมลูการเฝา้ระวัง COVID-19 
แบบไม่ระบุตัวตน (เช่น จำนวนผูป้่วยรายวัน 
อัตราการเสียชีวิต ผู้ที่อยู่ในการกักกัน ฯลฯ) 
ผ่านรายงานประจำวันบนเว็บไซตข์อง
รัฐบาล 
2. มีการเปิดเผยข้อมลูต่อสาธารณะทาง
เว็บไซต์กรมควบคมุโรค อย่างไรกต็าม      
ไม่มีข้อมลูการติดตามผูต้ิดเชื้อที่เผยแพร่ต่อ
สาธารณะ เช่น การสอบสวนโรคเพื่อหา     
ต้นตอการติดเชื้อของผู้ป่วย 

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
3. มีแอปพลิเคชัน "หมอชนะ” เพื่อใช้
ติดตามความเสี่ยง ประวัติผู้ป่วย ประวัติ   
การสัมผัส  

2.5.2a มีแผนหรือข้อตกลง        
ความร่วมมือด้านสาธารณสุขกับ
ด่านเข้าออกประเทศ เพ่ือ
ตรวจสอบผู้เดินทางระหว่าง
ประเทศท่ีต้องสงสัยป่วย และมีการ
ติดตามและกักกันผู้ตดิเช้ือในภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหรือไม่? 

1. มีแผนหรือข้อตกลงความร่วมมอื       
ด้านสาธารณสุขกับด่านเข้าออกประเทศ     
มีการข่าวกรอง และให้อำนาจด่านชายแดน
ในการคัดกรองและควบคุมโรค โดยมี
กระทรวงสาธารณสุขร่วมปฏิบัติการระบุ     
ผู้ต้องสงสยัและผู้ป่วย การติดตามและ
กักกันนักเดินทางกรณเีกิดโรคตดิเช้ืออุบัติ
ใหม่ ได้แก่ ไวรัสอีโบลา (EVD), COVID-19 
และ MERS 
2. สถานการณโ์รคโควิด 19 ระบุให้คนไทย      
ทุกคนท่ีเดินทางกลับจากต่างประเทศ 
รวมทั้งชาวต่างชาติ จะต้องผ่านการกักกัน      
ที่สถานกักกันของรัฐเป็นเวลา 14 วัน 
(State Quarantine) โดยไม่มีค่าใช้จ่าย       
ผู้ที่เลือก 'Alternative State Quarantine' 
สามารถเลือกจากรายชื่อโรงแรมทีผ่่านการ
ตรวจสอบท่ี http://www.hsscovid.com 
ซึ่งในกรณีนี้ บุคคลต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง      
ในระดับท้องถิ่น รัฐบาลได้จดัให้มสีถานท่ี
กักกันโรคในท้องถิ่น สำหรับผู้ที่เดนิทางเข้า
ประเทศท้ังทางบกและทางอากาศ หรือผู้ที่มี
ความเสีย่งสูง ในกรณีที่มีความเสี่ยงต่ำ
สามารถกักตัวอยู่บ้านเพื่อสังเกตอาการ

-  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ภายใต้เงื่อนไขว่าบุคคลนั้นต้องมีที่พักแยก
ต่างหากและไม่ปฏิสมัพันธ์กับบุคคลอื่น 
3. รัฐบาลให้บริการตรวจโรคโควดิ 19 โดย
ไม่มีค่าใช้จ่าย ซึ่งครอบคลมุเง่ือนไขต่าง ๆ 
รวมถึงการตรวจที่ไม่แสดงอาการแต่เคย
สัมผสักับ   ผู้เดินทางต่างประเทศ และมี 
พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้อำนาจ
เจ้าหน้าท่ีควบคุมโรคติดต่อในการติดตาม
และกักกันผู้ทีต่ิดเชื้อหรือมีเหตสุงสัยว่า     
ติดโรคติดต่ออันตรายหรือผู้ที่สัมผสักับ
บุคคลต้องสงสัย รวมถึงมี                  
พ.ร.บ.คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 กำหนดให้
สำนักงานตรวจคนเข้าเมืองปฏิบัตติาม
ข้อแนะนำของกระทรวงสาธารณสขุ 

2.6 บุคลากรด้านระบาด
วิทยา (Epidemiology 
workforce) 

2.6.1a มีคณุสมบัตติามเกณฑ์       
ข้อใดข้อหนึ่งหรือไม่? 
- มีโครงการฝึกอบรมด้านระบาด
วิทยาประยุกต์ (เช่น FETP)  
- สนับสนุนการส่งบุคลากรไป
ต่างประเทศเพื่อเข้าร่วมโครงการ
ฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาประยุกต์ 
(เช่น FETP) 

1. มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่า
มีการดำเนินการทั้ง 2 อย่าง โดยมีการส่ง
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขและสตัวแพทย์
ไปศึกษาดูงานในต่างประเทศ 
2. ประเทศไทยสนับสนุนการฝึกอบรมด้าน
ระบาดวิทยาภาคสนาม (FETP) ในหลักสตูร 
3 ระดับ ได้แก่ 8 เดือน 1 ปี และ 2 ปี    
โดยมเีป้าหมายในระดับที่แตกต่างกัน ระบบ
สาธารณสุขระดับชาติ จังหวัด/ภูมภิาค และ
อำเภอ กองระบาดวิทยาเป็นศูนยค์วาม
ร่วมมือด้านระบาดวิทยาของ WHO  
3. หลักสูตร FETP ของไทยสนับสนุนการ
สร้างขีดความสามารถระดับภูมิภาค โดย

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
การฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีจากประเทศอื่น ๆ 
ผ่านโครงการฝึกอบรมดา้นระบาดวิทยา
ภาคสนามระหว่างประเทศ 
4. ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขและสัตว
แพทย์ของไทยได้รับโอกาสไปศึกษาดูงานใน
ต่างประเทศ ซึ่งระหว่างการเข้าร่วม
หลักสตูรบุคลากรจะได้รับเงินเดือน 
สวัสดิการ และค่าเบีย้เลีย้ง เช่น ค่าเดินทาง
และค่าที่พัก เป็นต้น 

2.6.1b หลักสตูรการฝึกอบรม
ระบาดวิทยาภาคสนามมีความ
ครอบคลมุประเด็นความเช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพสัตว์ หรือมีหลักสูตร
การฝึกอบรมระบาดวิทยาด้าน
สุขอนามัยสัตว์ (FETPV) หรือไม่? 

1. มีหลักสูตรครอบคลุมประเด็นความ
เชี่ยวชาญด้านสุขภาพสตัว์ และ FETPV 
สำหรับสัตวแพทย์ โดยมเีป้าหมายเพื่อผลิต
นักระบาดวิทยาด้านสตัวแพทย์ที่มคีุณภาพ
และมีประสบการณ์ ให้เกิดความเช่ียวชาญ
และมสี่วนร่วมในทีมตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
(SRRT) เพื่อจัดการกับโรคตดิต่ออุบัติใหม่
และโรคข้ามพรมแดน 
2. ศูนย์ฝึกอบรม FETPV อยู่ในความดูแล
ของกรมปศุสัตว์ โดยมีบคุลากรเขา้ร่วมการ
อบรม FETPV ได้แก่ บุคลากรคณะแพทย์
และสตัวแพทย์ รวมถึงนักระบาดวทิยาของ
กระทรวงสาธารณสุข และบุคลากร
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ หลักสูตรไดร้ับ
การสนับสนุนจาก USAID, FAO และ CDC 

- -  
(ได้เตม็) 

 

2.6.2a มีนักระบาดวิทยา
ภาคสนามอย่างน้อย 1 ต่อ
ประชากร 200,000 คนหรือไม่? 

ผลการประเมิน JEE (ค.ศ. 2020) พบว่า
ประเทศไทยมีนักระบาดวิทยาภาคสนาม
อย่างน้อย 1 ต่อ ประชากร 200,000 คน 

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
3. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Rapid Response) 
3.1 แผนเตรียมความพร้อม
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency 
preparedness and 
response planning) 

3.1.1a ประเทศมีแผนรับมือภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระดับประเทศท่ีครอบคลมุ          
การระบาดของโรคติดต่อสำคญั
หรือการระบาดใหญ่หรือไม่? 

1. ประเทศไทยมีแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน    
ด้านสาธารณสุขของประเทศอยา่ง
ครอบคลมุ เช่น แผนป้องกันและบรรเทา     
สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 และ
แผนปฏิบัติการเพื่อการเฝา้ระวัง ป้องกัน 
และควบคมุโรคติดต่อ ซึ่งมีการปรบัปรุง    
ทุกสามปี  
2. แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ พ.ศ. 2558 มีการกลา่วถึงกรณี
เกิดโรคระบาด รวมถึงการระบาดใหญ่ 
หน่วยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบ และระบบ
การจัดการ ในกรณีฉุกเฉินมีการกำหนด
ขั้นตอนการปฏิบตัิงานมาตรฐาน (SOPและ
มีระบบบญัชาการเหตุการณ์ฉุกเฉนิด้าน
สาธารณสุข (PHEICS) 
3. นอกจากน้ี กรมควบคมุโรคได้เผยแพร่ 
"แผนปฏิบัติการเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคมุโรคติดต่อ" ซึ่งประกอบด้วย      
กลยุทธ์สำหรับดำเนินการในกรณีเกิด         
การระบาดของโรคทุกประเภท และมี
แผนปฏิบัติการเฉพาะโรคด้วย มีการกำหนด 
KPI เพื่อบ่งช้ีประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค มีการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุน 
4. มีการประเมินจากภายนอกในเดือน
มิถุนายน 2560 ประเทศไทยไดร้บัคะแนน 

-  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
4 (จาก 5 คะแนน) สำหรับ "การพัฒนา 
การเตรียมความพร้อมและการรับมือเหตุ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยมรีะบบตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน     
มาอย่างยาวนาน มีนโยบายที่เข้มแข็ง       
การเตรียมความพร้อม และการระดม
ทรัพยากร รวมถึงการฝึกอบรมบุคลากร
อย่างเป็นระบบ มีศูนย์ปฏิบตัิการภาวะ
ฉุกเฉินและระบบบญัชาการเหตุการณ์           
มีงบประมาณรองรบัท้ังระดับชาติ และ
ระดับย่อย และการดำเนินการอยา่งเป็น
ระบบ   ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
และทีมตระหนักรู้ (SAT) ระดับกลางและ
ระดับภูมิภาค 

3.1.1b มีการปรับปรุงแผนในช่วง 
3 ปีท่ีผ่านมาหรือไม่? 

มีการปรับปรุงแผนในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา         
โดยแผนฉบับล่าสุดคือ ปี 2562 - 2564  
มีการกำหนดตัวช้ีวัด (KPI) และแผนระดับ
รองของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
โรงพยาบาล หน่วยงานในกระทรวง
สาธารณสุข องค์การอาหารและยา 
กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงกลาโหม 

- -  
(ได้เตม็) 

 

3.1.1c มีแผนครอบคลมุ
กลุ่มเป้าหมาย เช่น เด็ก         
หรือกลุ่มอื่น ๆ หรือไม่? 

1. มีแผนปฏิบัติการเพื่อการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคที่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายเด็ก หรือกลุ่มอื่น ๆ เช่น 
ผู้สูงอายุ กลุม่เสี่ยงท่ีสัมผัสผู้ป่วย ประชากร
ที่ไม่มสีิทธิตามกฎหมาย ผู้อพยพ ผู้ต้องขัง 

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ตดิยา ผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ 
ฯลฯ 
2. ในแผนมีการกล่าวถึงมาตรการ การ
จัดลำดับความสำคัญและชี้เปา้จังหวัดเสีย่ง 
โดยเฉพาะโรคติดต่อสำคญั เช่น วัณโรค 
และการกำหนดตัวช้ีวัดการดำเนินงาน (KPI) 

3.1.1d มีแผนเตรียมความพร้อม
รับมือไข้หวดัใหญ่ระบาดทีไ่ดร้ับ
การปรับปรุงตั้งแต่ปี 2552 
หรือไม่? 

มีแผนเตรียมความพร้อมรับมือไขห้วัดใหญ่
ระบาดทีไ่ดร้ับการปรับปรุงตั้งแต่ป ี2552 

- -  
(ได้เตม็) 

 

3.1.2a มีกลไกการมีส่วนร่วมกับ
ภาคเอกชนเพื่อเตรียมความพร้อม
และรับมือเหตุฉุกเฉิน/โรคระบาด
หรือไม่? 

1. มีกลไกการมีส่วนร่วมกับภาคเอกชนเพื่อ
เตรียมความพร้อมและรับมือเหตุฉกุเฉิน/
โรคระบาด ตามยุทธศาสตร์ที่ 5 ของ       
แผนยุทธศาสตรเ์ตรยีมความพร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปญัหาโรคตดิต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
พ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้วยกลไก    
การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชา
สังคมและภาคเอกชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ มุ่งเนน้การสร้าง
ขีดความสามารถของภาคเอกชนโดยเฉพาะ
โรงฆ่าสัตว์ โรงพยาบาลเอกชน ธุรกิจปศุ
สัตว์ เพื่อป้องกันและควบคมุโรคตดิเช้ือ    
อุบัติใหม่ผ่านการฝึกอบรม การสื่อสาร
ประชาสมัพันธ์การแบ่งปันความรู้ 
ฐานข้อมูลและแนวปฏิบัตเิพื่อให้เป็นไปตาม 
พ.ร.บ.สงวนและคุ้มครองสัตว์ป่า พ.ศ. 

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
2535 พ.ร.บ.โรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 
และ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
2. การตอบโต้และระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (PHEICS) 
กำหนดให้โรงพยาบาลเอกชนเป็นหนึ่งใน
เครือข่ายดำเนินการ รวมถึงโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสำนักงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด เพื่อ
ตอบสนองต่อกรณีฉุกเฉิน มผีู้บัญชาการ
เหตุการณ์ (IC) เป็นผู้ตัดสินใจ และ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถขอรับ
การสนับสนุนทรัพยากรจากโรงพยาบาล
เอกชนได้ทั้งในรูปแบบการจดัซื้อจดัจ้างใน
กรณีฉุกเฉินหรือการบริจาค รวมถงึการร้อง
ขอบุคลากร ยา และอุปกรณ์ทางการแพทย ์

3.1.3a มีนโยบาย แผน หรือแนว
ปฏิบัติเพื่อดำเนินการทีไ่ม่เกีย่วกับ
การใช้ยา (NPIs) ในระหว่างการ
เกิดโรคระบาดหรือไม่? 

1. มีแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดตอ่อุบัติใหม่
แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 เพือ่ลดความ
เสี่ยงของการตดิเช้ือ การเจ็บป่วย            
การเสยีชีวิต และผลกระทบจากโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ เอกสารกล่าวถึงการแทรกแซง      
ที่ไม่ใช่เภสัชกรรม (NPIs) โดยมเีกณฑ์         
ที่ระบุไว้ เช่น การกักกันโรคที่ชายแดน      
การเคลื่อนย้ายผู้ต้องสงสยัป่วยจาก
ต่างประเทศ การติดตามอาการ และอื่นๆ  
2. บางจังหวัดดำเนินการซ้อมแผนรับมือ
โรคตดิต่ออุบัติใหมร่ะดับจังหวัด ประเทศ

-  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ไทยมีนโยบายสำหรับการดำเนินการ            
ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้ยา (NPIs) ระหว่าง       
การเกิดโรคระบาด เช่น COVID-19 
รายละเอียดตาม ประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉิน และมาตรา 4 ตามพระราชกฤษฎีกา
การบริหารราชการในสถานการณฉ์ุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 และแนวปฏิบัติเกีย่วกับ
สาธารณสุข มาตรการเหล่านี้ ได้แก่           
การสวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ     
การล้างมือบ่อย ๆ และการใช้เจลล้างมือ 
เป็นต้น 

3.2 การปฏิบัติตามแผน   
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Exercising response 
plans) 

3.2.1a มีคณุสมบัตติามเกณฑ์     
ข้อใดข้อหนึ่งหรือไม ่
- มีการใช้แผนรับมือเหตุฉุกเฉิน
ระดับชาติกรณเีกิดการระบาดของ
โรคตดิเช้ือในปีท่ีผ่านมาหรือไม่? 
- มีการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินท่ีคุกคามทางชีวภาพ
ระดับชาตริ่วมกับ WHO             
หรือแยกฝึกในปีท่ีผา่นมาหรือไม่? 

1. มีหลักฐานว่ามีการใช้แผนรับมอืเหตุ
ฉุกเฉินการระบาดโรคติดเชื้อระดบัชาติในปี
ที่ผ่านมา โดยฝึกปฏิบัติครั้งล่าสุดรว่มกับ 
WHO เมื่อวันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2561  
2. มีการใช้แผนรับมือเหตุฉุกเฉินการระบาด
ของโรค COVID-19 เช่น การตั้งศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข มีการกำหนดหลักเกณฑ์และ
แนวทางการกักกัน และมีกฎหมาย เช่น 
พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และพระราช
กำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เป็นเครื่องมือในการ
ดำเนินการ 

- -  
(ได้เตม็) 

 

3.2.1b มีการวิเคราะห์ Gap และ
ต้นแบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข และปรับปรุง/

1. ไมม่หีลักฐานเชิงประจักษ์ แต่ประเทศ
ไทยได้รับการประเมินตามเกณฑ์ IHR และ 
WHO ถึงแม้จะไม่ปรากฎหรือเผยแพร่ตาม

-    
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
พัฒนาแผนเพื่อเพิ่มขีด
ความสามารถในการตอบโต้
หรือไม่?  

สื่อต่าง ๆ ว่าประเทศไทยไดผ้่านการฝึก
ปฏิบัติเพื่อวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap) และ
ต้นแบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข หรือมีการทำ AAR แต่มี
หลักฐานทีแสดงให้เห็นว่า WHO ได้ประเมิน
การเตรียมพร้อมตอบโต้โรคไวรัสอโีบลาใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมทั้ง
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558  
2. กระทรวงสาธารณสุข และ WHO             
ได้ร่วมกันทบทวนการเผชิญเหตุและ
บทเรียนที่ได้รับจากการระบาดของไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ุ A (H1N1) ปี 2552 
3. WHO อยู่ระหว่างดำเนินการ AAR          
โรคโควดิ 19 เพื่อทบทวน เรียนรูบ้ทเรียน
และใหข้้อเสนอแนะการป้องกันและ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่คล้ายคลงึกัน        
ในอนาคต อย่างไรก็ตาม ยังไมม่ีหลักฐาน       
ที่เปิดเผยต่อสาธารณะว่าได้ดำเนนิการแล้ว
หรือไม ่

3.2.2a ในปีท่ีผ่านมามีหลักฐานวา่
มีการฝึกปฏิบัติกรณีการคุกคามทาง
ชีวภาพระดับชาตริ่วมกับ
ภาคเอกชนหรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่แสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยได้ผ่านการฝึกปฏิบัตดิังกล่าว 

-    
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

3.3 ศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency response 
operation) 

3.3.1a มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) หรือไม่? 

ประเทศไทยมีศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ที่ดำเนินการภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข การประเมิน JEE ระบุว่า
ประเทศไทยมีศูนย์ EOC (มิถุนายน 2560) 

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ซึ่งทำหน้าท่ีเป็นศูนย์บัญชาการใน
สถานการณ์ฉุกเฉินท้ังโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
และภยัธรรมชาต ิ

3.3.1b ศูนย์ EOC มีการฝึกซ้อม
สถานการณ์ฉุกเฉินดา้นสาธารณสขุ
อย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อปีหรือไม่ หรอื
มีหลักฐานว่าทำการฝึกซ้อมอย่าง
น้อยปีละครั้ง? 

1. การประเมิน JEE ระบุว่าศูนย์ EOC ของ
ประเทศไทยมีการฝึกซ้อมสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง นอกจากน้ี การประเมินตามแนว
ปฏิบัติการจัดการภัยพิบัติของประเทศไทย 
พ.ศ. 2561  (Hyogo Framework for 
Action - HFA) ยังให้คะแนนประเทศไทย      
4 จาก 5 
2. มีแผนเตรียมพร้อมรับมือภัยพบิัติและ
เหตุฉุกเฉินมีทุกระดบั และมีการฝกึอบรม
เป็นประจำ การฝึกซ้อมจัดขึ้นเพื่อทดสอบ
และพัฒนาแนวทางการรับมือภัยพิบัติ แต่มี
ข้อจำกัดสำคญั เช่น งบประมาณ และ/หรือ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน) 
3. ส่วนใหญ่การฝึกซ้อมจะเป็นการฝึกซ้อม
รับมือโรคระบาดโดยเฉพาะ เช่น             
การฝึกซ้อมรับการระบาดไข้หวัดนก 
(H7N9) ในปี 2561, การระบาดไข้หวัดนก 
(H5N1) ในปี 2560, การระบาดของอีโบ
ลาในปี 2558 และการระบาดของ MERS-
CoV ในปี 2556 

- -  
(ได้เตม็) 

 

3.3.1c มีหลักฐานแสดงว่า         
ศูนย์ EOC ได้ดำเนินการรับมือเหตุ
ฉุกเฉินหรือฝึกรับมือเหตุฉุกเฉิน

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แม้วา่
กระทรวงสาธารณสุขจะมีตัวช้ีวัดคอื         
ศูนย์ EOC ต้องดำเนินการรับมือเหตุฉุกเฉิน

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ภายใน 120 นาทีหลังเกิด          
เหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข         
ภายในปีท่ีแล้วหรือไม่  

ได้ภายใน 120 นาทีหลังเกิดเหตุ ในปี 
2561 
2. ในสถานการณ์โรคโควดิ 19 มีการเปิด
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านสุขภาพ (HEOC)       
เพื่อรองรับการดำเนินงานในส่วนที่ระบบ
ปกติไมส่ามารถดำเนินการได้ มีการกำหนด
ตำแหน่งการตอบโต้สถานการณ์             
และนำระบบรายงานออนไลนม์าใช้เพื่อ
รวบรวมข้อมลูที่เป็นปัจจุบัน ลดความล่าช้า 
อย่างไรก็ตาม การดำเนินการนีไ้มไ่ด้เป็น              
การดำเนินงานในกรณีฉุกเฉินภายใน        
120 นาทีหลังเกดิเหตุฉุกเฉิน              
ด้านสาธารณสุข 

3.4 การประสานความ
ร่วมมือภาคส่วนสาธารณสขุ
กับหน่วยงานความมั่นคง 
(Linking public health 
and security authorities) 

3.4.1a มีคณุสมบัตติามเกณฑ์     
ข้อใดข้อหนึ่งหรือไม ่
- หน่วยงานด้านสาธารณสุขและ
ความมั่นคงแห่งชาติได้ดำเนินการ
ฝึกซ้อมเพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์
ทางชีววิทยาท่ีอาจเกิดขึ้น          
(เช่น การโจมตีทางชีวภาพ) 
- มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน แนวทาง
ปฏิบัติ บันทึกความเข้าใจ (MOU) 
มาตรฐานทีเ่ปิดเผยต่อสาธารณะ
หรือข้อตกลงอ่ืน ๆ ระหว่าง
หน่วยงานด้านสาธารณสุขและ
หน่วยงานด้านความปลอดภยัเพื่อ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ทางชีวภาพ

1. มีการซ้อมแผน Tabletop exercise     
(12 กันยายน 2016) สถานการณ์เชื้อ   
แอนแทรกซ์ โดยมหีน่วยงานเข้ารว่ม      
การซ้อมแผน เช่น กองควบคุมโรคและ       
ภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน สถาบันบำราศ
นราดูร กรมการแพทย์ บริษัท ไปรษณียไ์ทย 
จำกัด สำนักงานนิติวิทยาศาสตร์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และ
หน่วยงานอ่ืน ๆ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2. มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน แนวปฏิบัติ 
บันทึกความร่วมมือ (MOU) มาตรฐาน และ
ข้อตกลงระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุข

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ที่อาจเกิดขึ้น (เช่น การก่อการร้าย
ทางชีวภาพ) หรือไม่? 

และหน่วยงานดา้นความปลอดภยั            
การประเมิน JEE ระบุว่าประเทศไทยมีกลไก
ความร่วมมือหลายภาคส่วนในการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข     
ทั้งหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงาน
ความมั่นคง โดยมีกฎหมาย นโยบาย และ 
MOU และมีแผนป้องกันและบรรเทา       
สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558           
แผนบริหารจัดการความเสีย่งจากภัยพิบัติ        
พ.ศ. 2559  
3. ระบบบญัชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข (PHEICS) อธิบายถึงขั้นตอน
การปฏิบัติงาน (SOP) การประเมนิ JEE        
ยังระบุด้วยว่ากระทรวงสาธารณสขุได้จัดทำ
แนวทางปฏิบัติการตอบสนองต่อภยัคุกคาม
ทางชีวภาพ โดยการฝึก Tabletop 
exercise ครอบคลมุทุกส่วนเพื่อตอบโต้
เหตุการณ์ทางชีวภาพท่ีอาจเกิดขึน้         
การก่อการร้าย และโรคอุบตัิใหม ่
 

3.5 การสื่อสารความเสี่ยง 
(Risk communications) 

3.5.1a ประเทศมีแผนรับมือภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหรือเอกสาร
กฎหมาย ข้อบังคับ หรือกลยุทธ์อื่น 
ๆ ที่ประกอบด้วยแผนสื่อสาร       
ความเสีย่งในภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขโดยเฉพาะหรือไม่? 

1. มีแผนสื่อสารความเสีย่งท่ีมีจุดประสงค์
เพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
โดยเฉพาะในแผนภยัพิบัติแห่งชาติ การ
ประเมิน JEE ระบุว่าการสื่อสารความเสี่ยง
ถูกรวมเข้ากับแผนทุกระดับรวมถึงแผนการ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 
พ.ศ. 2558  

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
2. มีการตั้งสำนักสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ในปี 2555 เพื่อ
สนับสนุนการสื่อสารความเสี่ยงเกีย่วกับ
วิกฤตด้านสุขภาพ ท้ังคนไทยและ
ชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย      
อย่างมีประสิทธิภาพ ข้อมูลถูกต้องและ
ทันท่วงที 
3. มีการออกแนวทางการสื่อสารความเสีย่ง
ในภาวะวิกฤต สำหรับเจา้หน้าท่ี แนวทางนี้
กล่าวถึงวิธีการสื่อสารความเสีย่งภายใต้
ภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข และมี
รายละเอียดกรณีศึกษาการสื่อสาร           
ความเสีย่งภายใต้การแพรร่ะบาดของ       
ไวรัสซิกา, MERS-CoV และ H5N1 

3.5.1b มีแผนการสื่อสาร        
ความเสีย่ง (กฎหมาย ข้อบังคับ 
หรือกลยุทธ์ในการตอบสนอง      
ด้านสาธารณสุข) สื่อสารถึง
ประชากรและภาคส่วนท่ีมีความ
ต้องการ (เช่น ภาษา สถานท่ี       
การเข้าถึงของสื่อ) หรือไม่? 

1. มีกลยุทธ์การสื่อสารความเสี่ยงให้
ประชากรและภาคส่วนท่ีมีความตอ้งการ
เข้าถึงข้อมูล มีแนวทางการสื่อสารความ
เสี่ยงในภาวะวิกฤติ จัดทำโดยสำนกัสื่อสาร
ความเสีย่งและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ 
เพื่อสนับสนุนการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับ
วิกฤตด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ       
ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่อาศยัอยู่ใน
ประเทศไทย ข้อมูลถูกต้องและทันท่วงที 
2. แนวปฏิบัติแสดงให้เห็นว่าควรสื่อสาร
ความเสีย่งอย่างไรภายใตภ้าวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข ได้แก่ 1) ประเภทของสื่อท่ีใช้ 
2) เวลา 3) การนำเสนอผ่านสื่อมวลชน 

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
การสัมภาษณ์ของสื่อมวลชน การแถลงข่าว 
และวิธี/ข้อความที่เหมาะสมกับประชากร
กลุ่มต่าง ๆ เช่น ประชากรทั่วไป แรงงาน
ข้ามชาติ และนักท่องเที่ยว 
3. มีการปรับปรุงข้อความเพื่อสื่อสารความ
เสี่ยงให้เข้าถึงประชากรและภาคสว่นท่ีมี
ความต้องการอย่างเหมาะสม เช่น กลุ่ม
ประชากรสูงอาย ุ

3.5.1c มีการกำหนดหน่วยงานให้
ทำหน้าที่โฆษกหลักในการสื่อสาร
ความเสีย่งด้านสุขภาพหรือไม่? 

1. มีการกำหนดหน่วยงานทำหน้าที่        
โฆษกหลักเพื่อสื่อสารความเสี่ยงตอ่
สาธารณชน   ในภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข ซึ่งข้อความจะถูกส่งถึง
ประชาชนและภาคส่วนท่ีมีความตอ้งการ      
มีการระบุบุคลากรเพื่อทำหน้าทีส่ือ่สาร
ความเสีย่งตามสถานการณ์และความรุนแรง 
เช่น หัวหน้าด่านควบคุมโรคถึงหนว่ยงานใน
พื้นที่เกี่ยวข้อง)  
2. ในระดับประเทศกรมควบคุมโรคโดย
สำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ/ สำนักวิชาการ/ 
สถาบัน และ สคร. 1 - 12 ร่วมกบั
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย
สำนักสารนิเทศและสำนักนายกรัฐมนตรี           
โดยกรมประชาสัมพันธ์จะทำงานรว่มกัน 
และมอบหมายโฆษกรวมถึง                    
ทีมประชาสมัพันธ์ทั้งทางโซเชียลมเีดียและ      
ระดับพื้นท่ี หน่วยงานระดับอำเภอหรือ
ระดับจังหวดัมีหน้าท่ีกำหนดโฆษกหลัก  

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
3.5.2a มีการแบ่งปันข้อมูลผ่าน   
สื่อออนไลน์ โซเชียลมีเดยี เว็บไซต ์
เพื่อสื่อสารให้สาธารณชนทราบถึง
ปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีกำลัง
ดำเนินอยู่ หรือช้ีแจงเมื่อเกิดข่าวลอื 
ข้อมูลเท็จ หรือข้อมลูที่ถูกบิดเบือน
หรือไม่? 

1. มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยมีอัตราการเข้าถึงโซเชียลมีเดยี
บนมือถือสูง และโซเชียลมีเดยีเปน็อีกหนึ่ง
กลยุทธ์หลักในการสื่อสารข้อมลูขา่วสารถึง
ประชาชน 
2. หน่วยงานของรัฐมีการใช้โซเชียลมีเดีย 
เช่น Facebook หรือ Twitter โดยสำนัก
สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤตกิรรม
สุขภาพ กรมควบคุมโรค และกระทรวง
สาธารณสุขมีการใช้แพลตฟอรม์สือ่ต่างๆ 
เพื่อแจ้งให้ประชาชนทราบถึงภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข ปัญหาทีเ่กิดขึ้นในปัจจุบัน 
การแจ้งเตือนการระบาดของโรคและ        
ภัยสุขภาพอื่น ๆ 
3. รัฐบาลเปิดเพจ Facebook ช่ือ 'Anti-
Fake News Center Thailand'              
ซึ่งรวบรวมข้อมลูจากหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน มีการอัพเดทสถิติทีเ่กี่ยวขอ้งกับ 
COVID-19 เป็นประจำ และช้ีแจงข่าวลือ 
เช่น ข้อเท็จจริงท่ีอ้างว่ามะกรูดช่วยบรรเทา
อาการเวียนศรีษะ/บา้นหมุนได้ (11 ตุลาคม 
2020) และข้อเท็จจริงที่อ้างว่ามะระขี้นก
ช่วยรักษาโรคเบาหวานได้ (9 ตลุาคม 
2020) 
 
 

-  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
3.5.2b ผู้บริหารระดับประเทศ      
มีการให้ข้อมูลทีผ่ิดพลาดหรือ
บิดเบือนเกี่ยวกับโรคตดิเช้ือ      
ในช่วงสองปีท่ีผ่านมาหรือไม่? 

ไม่ม ี - -  
(ได้เตม็) 

 

3.6 การเข้าถึงโครงสร้าง
พ้ืนฐานด้านการสื่อสาร 
(Access to 
communications 
infrastructure) 

3.6.1a เปอรเ์ซ็นต์การใช้งาน
อินเตอร์เนต็ในครัวเรือน 

ร้อยละ 66.65 - - - - 

3.6.2a อัตราการสมัครรับข้อมลู
ทางมือถือต่อ 100 ประชากร 

186.16 - - - - 

3.6.3a ร้อยละความแตกตา่งของ
ผู้ชายและผู้หญิงต่อการใช้มือถือ 

ร้อยละ 3 - - - - 

3.6.4a ร้อยละความแตกตา่งของ
ผู้ชายและหญิงท่ีเข้าถึงอินเทอร์เนต็
ที่บ้าน 

ร้อยละ 8 - - - - 

3.7 ข้อจำกัดด้านการค้าและ
การเดินทาง (Trade and 
travel restrictions) 

3.7.1a ที่ผ่านมามีการออก
ข้อจำกัดการส่งออก/นำเข้าสินคา้
ทางการแพทย์ (เช่น ยา ออกซิเจน 
เวชภัณฑ์ PPE) ช่วงการระบาด     
โรคตดิเช้ือนอกเหนือจากการ
สนับสนุนจากนานาชาติ/ทวิภาคี
หรือไม่?  

1. ประเทศไทยมีการออกข้อจำกัดการ
ส่งออก/นำเข้าสินค้าทางการแพทย์ (เช่น ยา 
ออกซิเจน เวชภัณฑ์ PPE) ในสถานการณ์
ระบาดโรคโควิด 19 
2. องค์การการคา้โลก แสดงให้ว่าประเทศ
ไทยมีข้อจำกัด "ห้ามส่งออกหน้ากากอนามัย
ช่ัวคราว; หน้ากากป้องกันฝุ่น ควัน หรือ
สารพิษที่ใช้สำหรับอุปกรณค์วามปลอดภัย
และอื่นๆ เนื่องจากการระบาดโรคโควิด 19 
(5 กุมภาพันธ์ 2563) เป็นเวลา 1 ปี และ
มีการต่ออายุข้อจำกัดดังกล่าวตั้งแต่วันท่ี      
5 ก.พ. 64 - 5 ก.พ. 65 
 

- -   
(ไม่ควรมี
ข้อจำกัด) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
3.7.1b ที่ผา่นมามีการออก
ข้อจำกัดการส่งออก/นำเข้าสินคา้    
ที่ไม่ใช่สินค้าทางการแพทย์ (เช่น 
อาหาร สิ่งทอ) ช่วงการระบาดโรค
ติดเชื้อนอกเหนือจากการสนับสนนุ
จากนานาชาติ/ทวิภาคีหรือไม่?  

1. ประเทศไทยมีการออกข้อจำกัด           
การส่งออก/นำเข้าสินค้าท่ีไม่ใช่สินค้า
ทางการแพทย์ (เช่น ยา ออกซิเจน 
เวชภัณฑ์ PPE) ในสถานการณ์ระบาด       
โรคโควดิ 19 
2. เว็บไซต์ราชกิจจานุเบกษารายงานว่า 
เดือนต.ค. 62 - ก.ย. 63 ประเทศไทยได้
กำหนดข้อห้ามการส่งออก/นำเข้าสินค้า         
ที่ไม่ใช่ทางการแพทย์มากกว่า 50 รายการ 
ในช่วงการระบาดโรคตดิเช้ืออุบัติใหม่           
ซึ่งรวมถึงการห้ามนำเข้าสตัว์ปีกหรือซาก
สัตว์ปีกจากสาธารณรัฐแอฟริกาใต ้(ต.ค. 
2562 ถึง มิ.ย. 2563) เนื่องจากการ
ระบาดของโรคไข้หวัดนก (H5N1) และการ
ห้ามนำเข้าสุกร หมูปา่ หรือซากสกุรจาก
ราชอาณาจักรกัมพูชา (ต.ค. 62 - มิ.ย. 63) 
เนื่องจากการระบาดของโรคอหิวาต์
แอฟริกาในสุกร เป็นต้น 

- -   
(ไม่ควรมี
ข้อจำกัด) 

3.7.2a ที่ผ่านมามีการออก
ข้อจำกัดห้ามนักเดินทางเดิน
ทางเข้าออกประเทศช่วงการระบาด
โรคตดิเช้ือหรือไม่?  

1. ประเทศไทยมีการออกข้อจำกัดห้ามนัก
เดินทางเดินทางเข้าออกประเทศ             
ในสถานการณ์ระบาดโรคโควดิ 19 
2. มีการออกกฎระเบียบห้ามไม่ให้
ชาวต่างชาติเดินทางมาประเทศไทย      
โดยไม่จำเป็น (บังคับใช้ช่วงการระบาดของ 
COVID-19 จนกว่าจะมีประกาศ
เปลี่ยนแปลง) มีผลบังคับใช้กับบุคคล       
ทุกสัญชาติแม้ว่าจะมีข้อยกเว้นบางประการ 

- -   
(ไม่ควรมี
ข้อจำกัด) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
และทุกคนท่ีได้รับอนุญาตให้เข้าประเทศ
ไทยจะต้องถูกกักตัว 14 วัน 
3. วันท่ี 1 ก.ค. 2563 ประเทศไทยเริ่ม
อนุญาตใหน้ักท่องเที่ยวต่างชาติที่ได้รับ      
การอนุญาตเดินทางเข้าประเทศ และเมื่อมี
การปิดเมืองทั่วประเทศในเดือน เม.ย. 
2563 เพื่อควบคุมการแพร่กระจายของ
ไวรัส COVID-19 จะอนุญาตให้เฉพาะ
ชาวต่างชาติที่มีคู่สมรสชาวไทย และผู้ทีม่ี
ใบอนุญาตทำงานหรือมีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศ
ไทยเขา้ประเทศ รวมถึงนักการทูตหรือ
เจ้าหน้าท่ีขององค์กรระหว่างประเทศ
สามารถยื่นขอหนังสือรับรองการเข้าเมืองได้
ที่สถานทูตไทย และอนุญาตให้ชาวต่างชาติ
ที่ต้องการเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ท่ี
ไม่ใช่โรคโควิด 19 เข้าประเทศได ้

4. ระบบการสาธารณสุข (Health system) 
4.1 ศักยภาพของ
สถานพยาบาลระดับต่าง ๆ 
(Health capacity in 
clinics, hospitals, and 
community care 
centers) 

4.1.1a อัตราส่วนหมอต่อ
ประชากร 100,000 คน 

80.5 - - - - 

4.1.1b อัตราส่วนพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ต่อประชากร 100,000 
คน 

275.93 - - - - 

4.1.1c มีกลยุทธ์ดา้นกำลังคนดา้น
สุขภาพ (ซึ่งไดร้ับการปรับปรุง
ในช่วงห้าปีที่ผ่านมา) โดยระบุสาขา
ที่กำลังคนไม่เพยีงพอและมีกลยุทธ์
ในการบริหารจัดการปัญหาหรือไม?่ 

1. กระทรวงสาธารณสุขมีการปรบัปรุงแผน
ยุทธศาสตร์กำลังคนดา้นสุขภาพทุก 10 ปี 
มีแผนท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2559-
2579) ซึ่งระบุกลยุทธ์ด้านกำลังคน         

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
โดยคาดการณ์ความต้องการแรงงานและ
การวางแผนจัดสรรกำลังคน 
2. แม้ว่าจะมีหลักฐานการจดัทำรา่งแผน
ยุทธศาสตร์กำลังคนดา้นสุขภาพ พ.ศ. 
2560 - 2569 แตย่ังไมเ่ปิดเผยต่อ
สาธารณะ แผนยุทธศาสตร์กล่าวถึงปัญหา
การขาดแคลนกำลังคนด้านสุขภาพตั้งแต่
ผู้ปฏิบัติงานท่ัวไป ผู้เชี่ยวชาญ พยาบาล 
และทันตแพทย์ ซึ่งปัญหาอยู่ตรงกำลัง        
การผลิตที่จำกัดและการกระจายทีไ่ม่
เหมาะสม (กระจุกตัวมากข้ึนในเมอืงใหญ่
และโรงพยาบาลเอกชน) แผนประกอบด้วย
กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา เช่น การสรรหา
บุคลากรทำงานในพ้ืนท่ีชนบท การฝึกอบรม 
และการจัดสรรตำแหน่งตามบ้านเกิด          
เพื่อลดการกระจายแพทย์ที่ไมเ่หมาะสม
ระหว่างโรงพยาบาลในเมืองและชนบท 
3. รายงานของสถาบันวิจยัระบบสุขภาพ 
(HSRI) มีข้อมูลพื้นฐานสำหรับแผน
ยุทธศาสตร์กำลังคนดา้นสุขภาพ            
พ.ศ. 2560 - 2569 ซึ่งวิเคราะห์ศักยภาพ
และกลยุทธ์ในอนาคต สำหรับบุคลากร      
ด้านสุขภาพ 9 กลุ่ม ได้แก่ แพทย ์พยาบาล 
ทันตแพทย์ เภสัชกร นักเทคโนโลยี
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์               
นักกายภาพบำบัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
การแพทย์แผนไทย และสัตวแพทย์ 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
4.1.2a อัตราส่วนเตียงนอนใน
โรงพยาบาลต่อประชากร 
100,000 คน 

210 - - - - 

4.1.2b มศีักยภาพในการแยก
ผู้ป่วยโรคติดต่อออกจากผู้ป่วย 
biocontainment หรือมีห้องแยก
ผู้ป่วย/หรือไม่? 

สถาบันบำราศนราดรูเป็นหน่วยงาน          
ที่สามารถดำเนินการแยกผู้ป่วยโรคติดต่อ
ร้ายแรง ไปแยกกักในห้องแยกเช้ือในอากาศ 
(AIIR) ซึ่งทรัพยากรที่ใช้เป็นไปตามแนวทาง
ของ American Institute of Architects 
(AIA) และมาตรฐาน American Society 
of Heating Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers (ASHRAE's)      
ซึ่งรวมถึงการระบายอากาศบวก/ลบ           
ที่เหมาะสม ทางเข้าแยกตา่งหาก การ
จัดเก็บ PPE ห้องปฏิบัติเพื่อทดสอบทาง
การแพทย์แยกต่างหาก ระบบกรองอากาศ 
และระบบป้องกันการรั่วไหลที่เหมาะสม   
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ
ผ่านทางอากาศ สถาบันน้ีเป็นหน่วยงาน   
ของรัฐและรับกักกันรักษาผู้ป่วยท่ีสงสัยว่า
เป็นโรคติดเชื้อ เช่น ปี 2559 ไดร้ับผู้ป่วย
ต้องสงสัยโรคเมอร์สเข้ารับการรักษา และ
ธันวาคม 2562 ไดร้ับผูป้่วยโรคโควิด 19 
รายแรกเป็นหญิงชาวจีนอายุ 61 ปี เข้ารับ
การรักษาที่สถาบันบำราศนราดรู 

- -  
(ได้เตม็) 

 

4.1.2c คณุสมบัตติามเกณฑ์ข้อใด
ข้อหนึ่งหรือไม ่

1. มีการตอบสนองต่อการระบาดของ         
โรคตดิเช้ือ มีการข่าวกรองซึ่งได้รบัการ
ปรับปรุงข้อมูลอยา่งสม่ำเสมอ โดยกระทรวง

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
- สามารถเพิม่ศักยภาพการแยกกกั
ตัวผู้ป่วยในช่วงการระบาดของโรค
ติดเชื้อในช่วงสองปีท่ีผ่านมา
หรือไม่? 
- มีการพัฒนา ปรับปรุง หรือ
ทดสอบแผนเพิ่มศักยภาพการแยก
กักตัวผู้ป่วยในช่วงการระบาดของ
โรคตดิเช้ือใน 2 ปีท่ีผ่านมาหรือไม่? 

สาธารณสุขเป็นส่วนหน่ึงของแผนปฏิบัติการ
หน่วยงานควบคุมชายแดน เพื่อระบุผู้ป่วย
ต้องสงสัยและมีความเป็นไปได้ และ
ติดตาม/กักกันผู้ป่วยท่ีมีผลบวก มกีารคัด
กรองและตดิตามผู้เดินทางที่สงสัยป่วยโรค
ติดเชื้ออุบัติใหม่ โดยเฉพาะโรคไวรัสอีโบลา 
(EVD), COVID-19 และ MERS 
2. ในสถานการณ์โรคโควดิ 19 คนไทยและ
ชาวต่างชาติทุกคนท่ีเดินทางเข้าประเทศ 
ต้องผ่านการคดักรองและกักตัวทีส่ถาน
กักกันของรัฐเป็นเวลา 14 วัน (State 
Quarantine) โดยไมม่ีค่าใช้จ่ายใด ๆ  
3. ระดับท้องถิ่นได้จัดใหม้ี (Local  
Quarantine) สำหรับผู้ที่เดินทางเข้า
ประเทศโดยทางบกหรือทางอากาศ หรือผู้ที่
มีความเสี่ยงสูง และยังมีการจัดห้องแยก
แรงดันลบท่ีสร้างขึ้นในท้องถิ่นสำหรับการ
กำจัดขยะติดเชื้อ อุปกรณต์รวจหาเชื้อ 
อย่างปลอดภัยในโรงพยาบาลเกือบท้ังหมด 
4. ไมม่ีหลักฐานว่าประเทศได้พัฒนา 
ปรับปรุง หรือทดสอบการเพิ่มศักยภาพ  
การแยกกักตัวผู้ป่วยในช่วงการระบาดของ
โรคตดิเช้ือ 

4.2 การส่งต่อของระบบ     
การสาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์ (Supply 

4.2.1a มีระเบียบวิธีการจัดซื้อจัด
จ้างท่ีกระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
สามารถใช้จัดหาอุปกรณ์

1. มีระบบการจดัซื้อจัดจ้างภาครฐัท่ี
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตร
และสหกรณ์นำไปใช้เช่น พ.ร.บ.การจัดซื้อ
จัดจ้างภาครัฐและการบริหารพสัด ุพ.ศ. 

-  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
chain for health system 
and healthcare workers) 

ห้องปฏิบัติการ (เช่น อุปกรณ์ 
น้ำยาและสื่อ) และเวชภัณฑ์       
(เช่น อุปกรณ์ PPE) ในภาวะปกติ
หรือไม่? 

2560 ได้มีการจดัตั้งระบบการจดัซื้อจัด
จ้างภาครัฐอิเล็กทรอนิกส์ (e-GP) ขึ้นในปี 
2560 โดย e-GP เป็นศูนย์จดัซื้อจัดจ้าง
ภาครัฐสำหรับภาครัฐที่บริหารจัดการโดย
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
2. สำหรับการจัดซื้อ หน่วยงานของรัฐต้อง
ยื่นและเผยแพร่แผนการจัดซื้อประจำปีใน         
e-GP แต่ พ.ร.บ. ไม่ได้ระบุรายการที่
อนุญาตให้จัดซื้อจัดจ้าง อย่างไรกต็ามข้อมูล
เกี่ยวกับกิจกรรมการจดัซื้อสามารถค้นหาได้
ในเว็บไซต์ของกระทรวงแต่ละแห่ง  
3. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ได้ออกประกาศและแผนการ
จัดซื้อจัดจ้าง (e-biding) ห้องปฏิบัติการ
และอุปกรณ์วิทยาศาสตร์หลายฉบบั 
นอกจากน้ี ตามรายงานการจัดซื้อจัดจ้าง
ของรัฐบาล ป ี2563 แสดงให้เหน็ว่า
กระทรวงฯ ได้จัดซื้อเวชภัณฑด์้วย 

4.2.2a มีคลังเวชภัณฑ์ (เช่น 
MCMs, ยา, วัคซีน, อุปกรณ์ทาง
การแพทย์, PPE) สำหรับใช้ใน
ประเทศในช่วงภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขหรือไม่? 

1. ประเทศไทยมีคลังเวชภณัฑ์ (เช่น MCM, 
ยา, วัคซีน, อุปกรณ์ทางการแพทย,์ PPE, 
การบำบัดและการวินิจฉัย) สำหรบัใช้ใน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตามแผน     
การจัดซื้อของกรมควบคุมโรค 
2. ในปี 2562 ประเทศไดจ้ัดซื้อเวชภัณฑ์ 
ซึ่งรวมถึงถุงมือ เสื้อคลุม และหน้ากากท่ี
ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ใช้ การจัดซื้อ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น ถุงมือแพทย์ 

-  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
(S/M/L), ผ้าปิดจมูก, ชุดป้องกันตวั PPE 
เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคระบาด
ในภูมิภาค  
3. ในภาวะโรคโควิด 19 องค์การเภสัชกรรม
มีบทบาทสำคญัในการแจกจ่ายเวชภัณฑ์ 
(เช่น ถุงมือ เสื้อคลุม หน้ากาก) และยา
สำหรับใช้ในประเทศ นอกจากนี้ในปี 2562 
กรมควบคุมโรคได้จดัซื้อยา วัคซีนตาม
รายการยาสำคัญแห่งชาติและยาทีไ่ม่รวมอยู่
ใน NLEM และชุดทดสอบ (สำหรบัมาลาเรีย
และวัณโรค) ซึ่งมีคลังเพียงพอและมีสำรอง
ในคลังของกรุงเทพฯ และเขตสุขภาพ         
12 แห่งทั่วประเทศ และมีคลังยา เช่น        
ฟาวิพิราเวียร์ คลอโรควิน ดารุนาเวียร์        
ริโทนาเวียร์ และอะซิโธรมัยซินท่ีเพียงพอ 

4.2.2b ประเทศมีคลังอุปกรณ์
ห้องปฏิบัติการ (เช่น น้ำยา สื่อ) 
สำหรับใช้ในภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขหรือไม่?  

1. ประเทศไทยมีคลังอุปกรณ์
ห้องปฏิบัติการ สำหรับใช้ในภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข แต่ไม่มีหลักฐานชัดเจน 
ตามแผนการจัดซื้อของกรมควบคมุโรค ปี 
2562 ระบุว่าประเทศได้จดัซื้ออปุกรณ์
ห้องปฏิบัติการ (เช่น น้ำยา สื่อ) เพื่อ
สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการ
ควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคระบาด
ในภูมิภาค 
2. ในสถานการณ์โรคโควดิ 19 คลังวัสดุ        
ในห้องปฏิบัติการ (เช่น น้ำยา) เหลือน้อย 

-   
(พัฒนาต่อ) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
และคลังสำรองของประเทศไมเ่พียงพอ 
เนื่องจากความต้องการทดสอบเชือ้เพิ่มข้ึน
อย่างมาก ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลได้พยายาม   
เพิ่มการผลิตภายในประเทศและจดัหา       
ให้เพียงพอกับความต้องการ 

4.2.2c มีการทบทวนคลังเวชภณัฑ์
แห่งชาติเป็นประจำทุกปีเพื่อให้
แน่ใจว่าเพียงพอสำหรับภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ ์ - -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

4.2.3a คุณสมบตัิตามเกณฑ์ข้อใด
ข้อหนึ่งหรือไม ่
- มีแผน/ข้อตกลงยกระดับกำลัง
การผลิตเวชภณัฑ์ (เช่น MCM, ยา, 
วัคซีน, อุปกรณ์, PPE) ในประเทศ
เพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขหรือไม่? 
- มีแผน/กลไกการจัดหาเวชภัณฑ์ 
(เช่น MCM, ยา, วัคซีน, อุปกรณ์, 
PPE) เพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขหรือไม่?  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แตร่ฐับาล
ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการสง่เสริมการ
ลงทุนแห่งประเทศไทย ได้ประกาศ
มาตรการรองรับการลงทุนอุตสาหกรรม
การแพทย์ เช่น การลดหย่อนภาษ ีการ
ยกเว้นภาษีนำเข้า เป็นต้น แผนนีค้รอบคลมุ
ไม่ได้จำกัดเฉพาะเครื่องมือแพทย์ ช้ินส่วน
อุปกรณ์การแพทย์ วสัดุตา่งๆ รวมถึงผ้าที่ใช้
เป็นวัตถุดิบในการผลติหน้ากากหรืออุปกรณ์
ป้องกัน การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์       
ยา สารออกฤทธ์ิในยา และนำ้ยาใน
ห้องปฏิบัติการ 
2. แผนดังกล่าวสนับสนุนการลงทุนใน
อุตสาหกรรมการแพทย์ ในขณะทีผู่้ค้า
จะต้องขายหรือบริจาคผลติภณัฑอ์ย่างน้อย
ร้อยละ 50 ภายในปี 2563 - 2564 
3. กรมการค้าภายในตามความเหน็ชอบของ
คณะรัฐมนตรี ไดจ้ัดซื้อเวชภณัฑ์ทัง้หมดแล้ว

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ขายต่อในราคาไม่แสวงหากำไรให้หน่วยงาน
ของรัฐ องค์การเภสัชกรรมมีบทบาทสำคัญ
ในการจัดหาและแจกจา่ยเวชภณัฑ์ (เช่น    
ถุงมือ ชุดคลุม หน้ากาก) และยา (เช่น ยา
และวัคซีน) เพื่อใช้ในสถานการณ์โรคโควิด 
19 นอกจากน้ียังมีคลังยาฟาวิพิราเวียร์ คลอ
โรควิน ดารุนาเวียร์ ริโทนาเวยีร์ อะซิโธรมัย
ซิน และอยู่ระหว่างพัฒนาสตูรฟาวิพิราเวียร์
สำหรับการผลิตในประเทศ 
4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกับ
บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จำกัด ผลิตและ
จัดหาชุดทดสอบสำหรับใช้ในประเทศและ
ส่งออกไปยังประเทศในกลุ่มอาเซยีน และ
แม้ว่าจะมีแนวทางการจัดซื้อจดัจ้างฉุกเฉิน
สำหรับ COVID-19 โดยเฉพาะ แต่ก็ไม่
สามารถใช้ได้กับเหตุฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข
ทั้งหมด 

4.2.3b คณุสมบัตติามเกณฑ์ข้อใด
ข้อหนึ่งหรือไม ่
- มีแผน/ข้อตกลงการยกระดับ
กำลังการผลิตอุปกรณ์
ห้องปฏิบัติการ (เช่น น้ำยา สื่อ) 
เพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขหรือไม่? 
- มีแผน/กลไกการจัดหาอุปกรณ์
ห้องปฏิบัติการ (เช่น น้ำยา สื่อ) 

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แตร่ฐับาล
ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการสง่เสริมการ
ลงทุนแห่งประเทศไทย ได้ประกาศ
มาตรการรองรับการลงทุนในอุตสาหกรรม
การแพทย์ เช่น การลดหย่อนภาษ ีการ
ยกเว้นภาษีนำเข้า เป็นต้น แผนนีค้รอบคลมุ
ไม่ได้จำกัดเฉพาะเครื่องมือแพทย์ ช้ินส่วน
อุปกรณ์การแพทย์ วสัดุตา่งๆ รวมถึงผ้าที่ใช้
เป็นวัตถุดิบในการผลติหน้ากากหรืออุปกรณ์
ป้องกัน การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ ยา 

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
เพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขหรือไม่?  

สารออกฤทธ์ิในยา และน้ำยาใน
ห้องปฏิบัติการ 
2. แผนดังกล่าวสนับสนุนการลงทุนใน
อุตสาหกรรมการแพทย์ ในขณะทีผู่้ค้า
จะต้องขายหรือบริจาคผลติภณัฑอ์ย่างน้อย
ร้อยละ 50 ภายในปี 2563 - 2564 
3. กรมการค้าภายในตามความเหน็ชอบของ
คณะรัฐมนตรี ไดจ้ัดซื้อเวชภณัฑ์ทัง้หมดแล้ว
ขายต่อในราคาไม่แสวงหากำไรให้หน่วยงาน
ของรัฐ องค์การเภสัชกรรมมีบทบาทสำคัญ
ในการจัดหาและแจกจา่ยเวชภณัฑ์ (เช่น     
ถุงมือ ชุดคลุม หน้ากาก) และยา (เช่น ยา
และวัคซีน) เพื่อใช้ในสถานการณ์โรคโควิด 
19 นอกจากน้ียังมีคลังยาฟาวิพิราเวียร์      
คลอโรควิน ดารุนาเวียร์ รโิทนาเวยีร์ อะ
ซิโธรมัยซิน และอยูร่ะหว่างพัฒนาสูตรฟา
วิพิราเวียรส์ำหรับการผลติในประเทศ 
4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกับ
บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จำกัด ผลิตและ
จัดหาชุดทดสอบสำหรับใช้ในประเทศและ
ส่งออกไปยังประเทศในกลุ่มอาเซยีน และ
แม้ว่าจะมีแนวทางการจัดซื้อจดัจ้างฉุกเฉิน
สำหรับ COVID-19 โดยเฉพาะ แต่ก็ไม่
สามารถใช้ได้กับเหตุฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข
ทั้งหมด 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
4.3 การรับมือทางการแพทย์
และการปรับใช้อัตรากำลัง 
(Medical 
countermeasures and 
personnel deployment) 

4.3.1a มีแผน โครงการ          
แนวปฏิบัติ มาตรการรับมือทาง
การแพทย์ (MCM) เพื่อใช้ในภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (เช่น ยา
ปฏิชีวนะ วัคซีน การบำบัด และ
การวินิจฉัย) หรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่มีนโยบาย
ความมั่นคงด้านวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2563 
- 2565 ครอบคลุมแผนการจำหน่าย 
มาตรการรับมือทางการแพทย์ นโยบาย      
การให้วัคซีนตามปกติ และสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีแนวทาง     
การสร้างเสริมภมูิคุ้มกันในระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ปี 2562 อย่างไรก็ตาม
ไม่ได้ระบุเจาะจงถึงการดำเนินการช่วงภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

4.3.2a มีแผนการรับบุคลากรทาง
การแพทย์จากประเทศอ่ืน ๆ เพื่อ
ร่วมดำเนินการในภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขหรือไม่?  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่แนวทาง
ปฏิบัติ "ระบบบญัชาการเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข: PHEICS" ปี 2559 
กล่าวถึงขั้นตอนการปฏิบตัิงานมาตรฐาน 
(SOP) และกล่าวถงึบทบาทของหน่วยงาน
ต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 
2. ไมไ่ดม้ีการกล่าวถึงการรับบคุลากรจาก
ต่างประเทศแต่อย่างใด  
3. จากการประเมิน JEE พบว่าประเทศไทย
ยังไม่ได้จัดทำข้อตกลงอย่างเป็นทางการ
เกี่ยวกับการส่งและรับบุคลากรด้านสุขภาพ
ในกรณีภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ แต่มีการ
ระบุไว้ว่ามีความจะพยายามก้าวไปสู่ความ
ร่วมมือระดับภมูิภาคและระดับโลกมากขึ้น 
เช่น ประเทศไทยเป็นเจา้ภาพร่วมโครงการ 
ASEAN Regional Capacity on Disaster 
Health Management (ARCH) กับญี่ปุ่น 

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ซึ่งเป็นการรับและทำงานร่วมกับทมีแพทย์
ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีที่ได้รับผลกระทบจากภัย
พิบัติ โดยใช้กรอบการทำงานของ WHO 
และอาเซยีนเป็นแนวทาง ซึ่งประเทศต่างๆ 
ได้ดำเนินการฝึกซ้อมอย่างน้อยสองครั้ง      
คือการฝึกซ้อมเพื่อตอบสนองต่อพายุไตฝุ้่น
ในเวียดนาม ประเทศอาเซียนอื่น ๆ ส่งทีม
แพทย์ (EMT) ไปยังพ้ืนท่ีประสบภยัพิบัติ     
ในเวียดนามด้วยการขนส่งทางอากาศที่มี
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และการฝกึซ้อมอีก
ครั้งในฟิลิปปินส ์

4.4 การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(Healthcare access) 

4.4.1a มีรัฐธรรมนูญรับรองสิทธิ
การรักษาพยาบาลของประชาชน
อย่างชัดเจนหรือไม่?  

มีการรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ประชาชน 

  
(พัฒนา

ต่อ) 

   

4.4.1b ร้อยละประชากรที่เข้าถึง
การผดุงครรภ ์

ร้อยละ 99.1 - - - - 

4.4.1c ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อ
หัวเมื่อเทียบกับกำลังซื้อ (ดอลลา่ร)์ 

74.78 ดอลล่าร ์ - - - - 

4.4.2a มีการรับประกันการลา
ป่วยโดยไดร้ับค่าจ้างหรือไม่? 

สามารถลาป่วยโดยไดร้ับค่าจ้าง -  
(ได้เตม็) 

  

4.4.3a มีกฎหมาย นโยบาย หรือ
คำแถลงต่อสาธารณะที่ช่วยเหลือ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ป่วย
เนื่องจากปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉนิ
ด้านสาธารณสุขหรือไม่? 

1. มีการให้บริการทางการแพทย์แก่
บุคลากรทางการแพทย์ (และเจา้หน้าท่ี
อื่นๆ) ท่ีป่วย เนื่องจากปฏิบัติงานในภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
2. ระบบบญัชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข (PHEICS) ระบุว่า สสจ.            
มีหน้าที่รับผิดชอบการให้บริการ

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
รักษาพยาบาลฉุกเฉินแก่เจ้าหนา้ที ่             
ที่ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ทั้งบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากร      
อื่น ๆ เช่น การรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล) 

4.5 การประสานงานกับ
บุคลากรทางการแพทย์ 
(Communications with 
healthcare workers 
during a public health 
emergency) 

4.5.1a มีระบบการสื่อสารสำหรบั
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์ระหว่างเกิดภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหรือไม่? 

1. มีระบบสื่อสารสำหรับเจ้าหนา้ที่
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ใน
ภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข โดยกอง
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน    
มีศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ซึ่งทำ
หน้าท่ีเป็นศูนย์บัญชาการของศูนย ์EOC 
ระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ
ขณะเกดิภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข        
(ท้ังกรณีโรคติดเชื้ออุบัติใหมแ่ละภยั
ธรรมชาติ) ผา่นระบบบัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (PHEICS) ซึ่ง
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับอำเภอจะไดร้ับ
คำสั่งและรายงานไปยังผู้บังคับบญัชา       
ศูนย์ EOC ระดับภูมิภาค และศูนย์ EOC 
ประจำเขตสุขภาพ  
2. ศูนย์ EOC ประจำจังหวัดมีหนา้ที่ในการ
จัดสรรบุคลากรทางการแพทยภ์ายในจังหวัด
ของตน ซึ่งจะได้รับคำสั่งและรายงานต่อ
กระทรวงสาธารณสุข โดยในปี 2561 
ประเทศไทยมีศูนย์ EOC ระดับจังหวัด
พร้อมทีมตระหนักรูส้ถานการณ์ (SAT) ครบ
ทุกจังหวัด 

- -  
(ได้เตม็) 
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4.5.1b ระบบสื่อสารสำหรับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์ในกรณีฉุกเฉิน
ครอบคลมุทั้งภาครัฐและเอกชน
หรือไม่?  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แตม่รีะบบ
บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
(PHEICS) ทีก่ำหนดให้โรงพยาบาลเอกชน
เป็นหนึ่งในเครือข่ายดำเนินงาน รว่มถึง 
โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และสำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัด โดยผู้บญัชาการเหตุการณ์ (IC) 
จะเป็นผูต้ัดสินใจให้หน่วยงานใดเข้าร่วม
สนับสนุนการดำเนินงาน ขึ้นอยู่กับระดับ
ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  
2. ผู้บญัชาการเหตุการณ์ (IC) ของแต่ละ
ศูนย์ EOC อาจเป็นผู้ตรวจราชการเขต
สุขภาพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด       
หรือสาธารณสุขอำเภอ โดยผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ (IC) สื่อสารกับบคุลากรทางการ
แพทย์ในพ้ืนท่ีของตน นอกจากน้ี สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดั หรือศูนย์ EOC ประจำ
จังหวัด สามารถขอรับการสนับสนนุ
ทรัพยากรจากโรงพยาบาลเอกชนได้ 
(บุคลากร ยา และอุปกรณ์ทางการแพทย์) 
3. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับอำเภอจะรับ
คำสั่งและรายงานไปยังผู้บังคับบญัชา      
ศูนย์ EOC ประจำภาค หรือศูนย์ EOC 
ประจำเขต และศูนย์ EOC ประจำจังหวัดมี
หน้าท่ีในการจัดสรรบคุลากรทางการแพทย์
ภายในจังหวัดของตน ซึ่งจะได้รับคำสั่งและ
รายงานต่อกระทรวงสาธารณสุข โดยในปี 

-    
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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2561 ประเทศไทยมีศูนย์ EOC ระดับ
จังหวัดพร้อมทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) ครบทุกจังหวัด 

4.6 ศักยภาพและ          
ความพร้อมในการควบคุม
โรคติดต่อ (Infection 
control practices and 
availability of 
equipment) 

4.6.1a มีการติดตามสถานการณ์
และจำนวนการติดเชื้อที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพ (HCAI)          
ในสถานพยาบาลหรือไม่? 

1. กรมควบคุมโรค มีการติดตาม
สถานการณ์และจำนวนการติดเชือ้ใน
สถานพยาบาล ซึ่งในปี 2560 HCAI ที่พบ
บ่อยที่สุดคือ โรคปอดบวม ที่ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ (VAP) การติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะซึ่งต้องใช้สายสวน (CAUTI) การติด
เชื้อบริเวณ SSI การตดิเช้ือในกระแสเลือด 
2. กรมควบคุมโรค มีแผนปรับปรงุระบบ
การเก็บข้อมูลเพื่อปรับปรุงมาตรฐาน      
การเฝา้ติดตาม และตั้งเป้าหมายลดการตดิ
เชื้อดื้อยาลงร้อยละ 50 ภายในปี 2564 
นอกจากน้ีสถานบริการสุขภาพยังมีการ
ติดตามสถานการณ์และจำนวน HCAI 
ภายในสถานบริการอย่างต่อเนื่อง เช่น 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติสริิกิติ์ และโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา เนื่องจากความชุกของ
การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับ HCAI เป็นหนึ่งใน
ตัวช้ีวัดเชิง (KPI) ที่กระทรวงสาธารณสุข
ติดตามผลการดำเนินงาน 

- -  
(ได้เตม็) 

 

4.7 ศักยภาพในการทดสอบ
และอนมุัติยาหรือมาตรการ
ทางการแพทย์ใหม่ ๆ 
(Capacity to test and 

4.7.1a มีข้อกำหนดต้องมี           
การพิจารณาจริยธรรมก่อนเริม่การ
ทดลองทางคลินิก                   
(โดยคณะกรรมการจริยธรรม/     

1. มีหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมาตรา 9 
และมาตรา 50 แห่งข้อบังคับแพทยสภา ว่า
ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2549 กำหนดให้ผู้ปฏิบัติงาน

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
approve new medical 
countermeasures) 

การอนุมัติโดยคณะกรรมการของ
หน่วยงาน) หรือไม่? 

หรือมีส่วนร่วมในการศึกษาวิจยัหรือการ
ทดลอง   ในมนุษย์ต้องทบทวนจริยธรรม
ก่อนเริ่มการทดลองทางคลินิก 
2. มีการให้ทบทวนจริยธรรมตามประกาศ
และกฎหมายอื่น ๆ เช่น คำประกาศสิทธิ
และข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย พ.ศ. ๒๕๕๘ 
พระราชบัญญัตสิุขภาพจติ พ.ศ. 2551 
พระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการ
รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2549 เรื่องการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
เพื่อการรักษา พ.ศ. 2552  
3. การทดลองทางคลินิกท้ังหมดเกี่ยวกับ
การใช้ยานำเข้าต้องได้รับการอนุมตัิทาง
จริยธรรมจากสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา มหาวิทยาลัยของรฐัและ
ศูนย์วิจัยด้านสุขภาพหลายแห่งจะมี
คณะกรรมการพิจารณาของหน่วยงาน      
ตามแนวทาง National Research 
Management System (NRMS) สถาบัน 
11 แห่ง ได้รับการอนุมัตโิดย                
The Strategic Initiative for Developing 
Capacity of Ethical Review (SIDCER) 
ในปี 2560 การทบทวนจริยธรรมใน
ประเทศไทยเป็นไปตามมาตรฐานสากลและ
แนวปฏิบัติของ Belmont Report, the 
Declaration of Helsinki, the 
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International Ethical Guidelines for 
Biomedical Research Involving 
Human Subjects (CIOMS), the 
International Ethical Guidelines for 
Epidemiological Studies (CIOMS and 
WHO) และ ICH GCP Guidelines 

4.7.1b มีกระบวนการเร่งด่วน      
ในการอนุมัติการทดลองทางคลินกิ 
เพื่อรักษาโรคระบาดในภาวะ
ฉุกเฉินหรือไม่? 

1. มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามประกาศ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา     
เรื่อง เร่งรัดคำขอรับยาทดลองทางคลินิก 
พ.ศ. ๒๕๖๑ ระบุว่ายาที่นำเข้าหรอืผลิต      
ในประเทศเพื่อการศึกษาทางคลินกิเกี่ยวกับ
ภาวะฉุกเฉินดา้นสุขภาพ สามารถยกเว้น
การขอใบอนุญาตนำเข้าได้ ขณะทีน่ักวิจัย
สามารถขอทบทวนจริยธรรมโดยเร็วได้  
2. แม้จะไมม่ีแนวทางอย่างชัดเจน แต่ให้ถือ
เป็นกรณเีร่งด่วน และมีขั้นตอนการ
ตรวจสอบท่ีรวดเร็วตามการร้องขอทดสอบ
จริยธรรมของนักวิจัย นอกจากน้ี ในเดือน 
พ.ค. 2563 อย. ได้ออกคำแนะนำแก่
ผู้สนับสนุนและผู้วิจัยการทดลองทางคลินิก
ในช่วงการระบาดของ COVID-19 แนวทาง
ดังกล่าวมีความยืดหยุ่น แต่ปลอดภัยสำหรับ
ผู้เข้าร่วมโครงการ มีแนวทางปฏิบตัิทาง
คลินิกท่ีดี และคงไว้ซึ่งความสมบรูณ์ของ
ข้อมูล 
 

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
4.7.2a มีหน่วยงานของรัฐที่ดูแล
การอนุมัติมาตรการทางการแพทย์
รูปแบบใหม่ (MCM) สำหรับมนุษย์
หรือไม่? 

1. มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แสดงให้เห็นว่า      
ยา วัคซีน และอุปกรณ์การแพทยท์ั้งหมด 
รวมถึงมาตรการทางการแพทยส์ำหรับ
มนุษย์ ต้องไดร้ับการอนุมตัิจากสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา โดยสำนัก
ควบคุมยาภายใต้ อย. มีหน้าที่อนมุัติยาและ
วัคซีนใหม่ ส่วนแผนกควบคุมเครื่องมือ
แพทย์มีหน้าท่ีอนุมัติเครื่องมือแพทย์
โดยเฉพาะ 
2. ผลิตภณัฑ์ทางการแพทย์ เช่น ยา วัคซีน    
ที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณสุขที่สำคัญหรือ
จำเป็นเร่งด่วน สามารถขออนุมัตไิด้โดยเร็ว 
เช่น ในเดือน พ.ค. 2563 อย. ไดอ้อก
คำแนะนำแก่ผูส้นับสนุนและผู้วิจัยการ
ทดลองทางคลินิกในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 แนวทางดังกล่าวมีความยืดหยุ่น 
แต่ปลอดภัยสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการ        
มีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีดี และคงไว้     
ซึ่งความสมบรูณ์ของข้อมูล โดยครอบคุลม
ถึงการอนุมัติการนำเข้ายาหรือการผลิตยา
เพื่อการศึกษาวิจัยในมนุษย ์

- -  
(ได้เตม็) 

 

4.7.2b มีกระบวนการเร่งด่วนใน
การอนุมัติมาตรการทางการแพทย์
รูปแบบใหม่ (MCM) สำหรับมนุษย์
ในภาวะฉุกเฉินหรือไม่? 

1. มีการแสดงให้เห็นว่าในภาวะฉกุเฉินทาง
สาธารณสุข มีกระบวนการเร่งด่วนในการ
อนุมัติมาตรการทางการแพทย์รูปแบบใหม่ 
(MCM) สำหรับมนุษย์ โดย อย.             
เป็นผู้พจิารณาอนุมตัิยา วัคซีน และ
มาตรการทางการแพทย์ทั้งหมด 

- -  
(ได้เตม็) 

 



92 
 

ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
2. อย. มีการระบุ 'Priority Review'        
เป็นช่องทางด่วนสำหรับยา/ ยาทีม่ีความ
จำเป็นต้องใช้เร่งด่วนเมื่อเกิดปัญหาด้าน
สาธารณสุข โดยมเีงื่อนไขการอนุมตัิตาม
แนวทางของ EMA, MHRA, US FDA, 
Health Canada หรือเกณฑม์าตรฐาน   
การจำหน่ายในบางประเทศ เช่น EU 
สหราชอาณาจักร สวิตเซอร์แลนด์ 

5. การปฏิบัติตามมาตรฐานสากล (Compliance with International Norms) 
5.1 การปฏิบัติตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศและ
การลดความเสี่ยงจากภาวะ
ฉุกเฉิน (IHR reporting 
compliance and disaster 
risk reduction) 

5.1.1a มีการส่งรายงาน IHR ไป
ยัง WHO ในปีท่ีผ่านมาหรือไม่? 

มีการส่งรายงาน IHR ไปยัง WHO ในปีท่ี
ผ่านมา 

- -  
(ได้เตม็) 

 

5.1.2a โรคระบาดและการระบาด
ใหญ่ถูกบรรจุในกลยุทธ์ลดความ
เสี่ยงระดับชาติ หรือมีกลยุทธ์      
ลดความเสีย่งจากภัยพิบัติ
ระดับชาตสิำหรับโรคระบาดและ
การระบาดใหญ่หรือไม่? 

1. มีการกำหนดกลยุทธ์ลดความเสี่ยงการ
ระบาดใหญ่ทั้งระดบัชาติและอื่น ๆ ใน
ยุทธศาสตร์การเตรยีมพร้อมแห่งชาติ       
พ.ศ. 2560 - 2564 โดยมีการหารือกล
ยุทธ์ลดความเสีย่งภัยพิบัตริะดับชาติต่าง ๆ 
ได้แก่ ภัยธรรมชาติ โรคระบาด และความ
มั่นคงของชาติ 
2. กรมควบคุมโรคได้ปรับปรุงกลยุทธ์ลด
ความเสีย่งโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ทุก ๆ 5 ปี 
โดยปัจจุบันครอบคลุม พ.ศ. 2560 - 
2564 ซึ่งมีกลยุทธ์หลักคือการเพิ่ม
ประสิทธิภาพใน 6 มิติ ได้แก่                
1) ระบบตอบสนองภาวะฉุกเฉินดา้น
สาธารณสุข 2) การเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
รักษาโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ภายใตแ้นวคิด 
One Health 3) ระบบประชาสมัพันธ์และ

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
สื่อสารความเสี่ยง 4) ความร่วมมอืระหว่าง
ประเทศ 5) การมสี่วนร่วมของภาคประชา
สังคม และ 6) การจดัการความรูแ้ละ       
การวิจัยและพัฒนา (R&D) 

5.2 ข้อตกลงความร่วมมือ
ระหว่างพรมแดนเพ่ือตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
และสขุภาพสัตว์ (Cross-
border agreements on 
public health and 
animal health 
emergency response) 

5.2.1a มีข้อตกลงความร่วมมือ
ระหว่างพรมแดนกับประเทศเพื่อน
บ้าน หรือระดับภูมภิาคในกรณี     
เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
หรือไม่? 

1. จากผลการประเมิน IHR เมื่อ มิ.ย. 
2560 พบว่าประเทศไทยมีข้อตกลงความ
ร่วมมือระหว่างพรมแดนกับประเทศเพื่อน
บ้านท่ีเกี่ยวกับการควบคมุโรคติดต่อและ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทั้งข้อตกลงทวิ
ภาคีและพหุภาคี เช่น ข้อตกลงความร่วมมือ
ระหว่างรัฐบาลมาเลเซียและรัฐบาลแห่ง
ราชอาณาจักรไทยว่าด้วยความร่วมมือด้าน
สุขภาพ ระบุวา่จะต้องให้ความร่วมมือ ดังนี้ 
การแลกเปลี่ยนข้อมลูสาขาวิชาสุขภาพ และ
ระบาดวิทยา ข้อมลูทางเทคนิคและ
กฎหมาย การดำเนินโครงการเฝา้ระวังโรค 
และการควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ 
2. มีข้อตกลงพหภุาคีระหว่างอาเซียนและ
จีน และความตกลงทวิภาครีะหว่างไทยกับ
ประเทศอื่นๆ เช่น กัมพูชาและจีน           
ซึ่งสำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
กรมควบคุมโรค มีการแสดงผลงานความ
ความสำเร็จจากความร่วมมือกับประเทศ
เพื่อนบ้าน ประเทศในภมูิภาค และอื่น ๆ 
อย่างต่อเนื่อง 
 

-  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
5.2.1b มีข้อตกลงความร่วมมือ
การข้ามพรมแดนกับประเทศ      
เพื่อนบ้าน หรือระดับภูมภิาคใน
กรณีเกดิภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ
สัตว์หรือไม่?  

1. ไมม่ี แต่ประเทศไทยในฐานะสมาชิก
อาเซียนมีบันทึกความร่วมมือกรณเีกิดภาวะ
ฉุกเฉินด้านสุขภาพสตัว์ โดยการจดัตั้งศูนย์
ประสานงานอาเซียนดา้นสุขภาพสัตว์และ
สัตว์จากสวนสตัว์ (ACCAHZ)                   
ซึ่งทุกประเทศลงนามร่วมกันในปี 2559 
2. ACCAHZ เป็นเวทีความร่วมมอืระหว่าง
สมาชิกอาเซียนด้านสุขภาพสตัว์ และโรค
จากสัตวส์ู่คน เพื่อการป้องกัน ควบคุม และ
กำจัดโรคสตัว์ข้ามพรมแดน โรคตดิต่อจาก
สัตว์สูค่น และการตอบสนองอย่างรวดเร็ว
ต่อภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพสตัว์ (พ.ศ. 
2563) ACCAHZ ยังไม่ได้ดำเนินการ 
เนื่องจากข้อตกลงอยู่ระหว่างรอประเทศ
อินโดนีเซียใหส้ัตยาบันข้ันสุดท้าย)  

-    
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

5.3 ข้อตกลงระหว่างประเทศ 
(International 
commitments) 

5.3.1a มีการลงนามและให้
สัตยาบันในอนสุัญญาว่าด้วย         
การห้ามอาวุธชีวภาพหรือไม่? 

มี -  
(ได้เตม็) 

  

5.3.1b มมีาตรการสร้างความ
เชื่อมั่นตามอนุสญัญาว่าด้วย        
การห้ามอาวุธชีวภาพในช่วงสามป ี  
ที่ผ่านมาหรือไม่? 

มี - -  
(ได้เตม็) 

 

5.3.1c มีการจดัทำรายงานตามมติ
คณะมนตรีความมั่นคงแห่ง
สหประชาชาติ (UNSCR) 1540 
หรือไม่? 

มี - -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
5.3.1d ระดับคะแนนของการ
ดำเนินการตามมติคณะมนตรีความ
มั่นคงแห่งสหประชาชาติ (UNSCR) 
1540 ท่ีเกีย่วกับกฎหมายและ   
การต่อต้านอาวุธชีวภาพ  

ระดับด ี   
(พัฒนา

ต่อ) 

   

5.3.2a มีคณุสมบัตติรงตามเกณฑ์
อย่างน้อย 2 ข้อขึ้นไป ดังนี้ 
- เป็นสมาชิกในวาระความมั่นคง
ด้านสุขภาพโลก (GHSA) 
- เป็นสมาชิกในกลุ่มการประเมิน
ความมั่นคงด้านสุขภาพโลกและ
การประเมิน IHR และ JEE) 
- เป็นสมาชิกความร่วมมือระดับ
โลกเพื่อต่อตา้นการกระจายอาวุธ
และเครื่องมือทำลายล้าง 
- เป็นสมาชิกในกลุ่มประเทศ
ออสเตรเลีย (AG)  
- เป็นสมาชิกในโครงการความ
มั่นคงด้านการแพร่ขยาย (PSI) 

มีคุณสมบัตติรงตามเกณฑ์อย่างนอ้ย 2 ข้อ
ขึ้นไป 

- -  
(ได้เตม็) 

 

5.4 การประเมินการปฏิบัติ
ตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ และสมรรถนะด้าน
การสัตวแพทย์ (JEE and 
PVS) 

5.4.1a ได้รับการประเมิน JEE 
หรือการประเมิน เช่น GHSA และ
เผยแพรร่ายงานฉบับสมบรูณ์
ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมาหรือไม ่

มี - -  
(ได้เตม็) 

 

5.4.1b มีการตีพิมพ์เผยแพร่
แผนปฏิบัติการเพื่อความมั่นคง   
ด้านสุขภาพ ซึ่งเสนอแนวทางแก้ไข
ช่องว่าง (Gap) จากการประเมิน 

ไม่ม ี - -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
JEE หรือแผนพัฒนาจากผลการ
ประเมิน GHSA ที่กำหนดแนวทาง/
มาตรการให้บรรลผุลสำเร็จแตล่ะ
ข้อในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมาหรือไม่  
5.4.2a มีการเผยแพรผ่ล        
การประเมินการดำเนินงานด้าน
สัตวแพทย์ (PVS) ในช่วง 5 ปี      
ที่ผ่านมาหรือไม่?  

ไม่ม ี - -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

5.4.2b มีการเผยแพร่การ
วิเคราะห์ Gap จากผลการประเมนิ
การดำเนินงานด้านสตัวแพทย์ 
(PVS) ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมาหรือไม?่  

ไม่ม ี - -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

5.5 การเงิน/งบประมาณ 
(Financing) 

5.5.1a มีหลักฐานแสดงว่า
ประเทศมีการจดัสรรงบประมาณ
เพื่อปรับปรุงขีดความสามารถ       
ในการจัดการภัยคุกคามจากโรค
ระบาดภายใน 3 ปีท่ีผ่านมา
หรือไม่? 

1. มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อปรับปรุง       
ขีดความสามารถในการจัดการภัยคุกคาม
จากโรคระบาด จากแถลงการณ์รว่มของ
รัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซยีนและ
สหรัฐอเมริกาว่าด้วยความร่วมมือด้าน      
โรคโควดิ 19 (30 เมษายน 2563) ระบุว่า    
ประเทศไทยยินดรี่วมจดัตั้งกองทุนรับมือโรค
โควิด 19 เพื่อแก้ไขปัญหาโรคโควิด 19 และ
ภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขในอนาคตของ
ประเทศสมาชิกอาเซยีน และสนับสนุนการ
สำรองเวชภณัฑ์ระดับภมูิภาคเพื่อตอบสนอง
ความต้องการด้านเวชภัณฑ์ฉุกเฉนิ            
ได้อย่างรวดเร็ว แถลงการณร์่วมยงัแสดง           
ความมุ่งมั่นและความร่วมมือร่วมกันในการ
หยุดการระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19     

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ทั่วโลก และภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง โดยยกระดับการเตรียมความ
พร้อมการป้องกัน การตรวจจับ และ            
การตอบสนอง  
2. นายกรัฐมนตรไีด้แถลงการณ์อย่างเป็น
ทางการ ย้ำว่า “ไม่มีประเทศใดสามารถต่อสู้
กับภัยคุกคามนีโ้ดยลำพัง" และประเทศไทย
เป็นส่วนหน่ึงของอาเซียน พร้อมทีจ่ะเสนอ
ให้อาเซียนบวกสาม ร่วมกันจดัตั้ง "กองทุน
อาเซียนเพื่อต่อสู้กับโรคโควิด 19" 
3. กรมควบคุมโรคได้เผยแพร่ "แผนปฏิบัติ
การเฝา้ระวัง ป้องกัน และควบคมุ
โรคตดิต่อ" สำหรับการระบาดของโรค      
ทุกประเภท และมีแผนปฏิบตัิการเฉพาะโรค
ด้วย มีการกำหนดตัวช้ีวัดประสิทธิภาพ 
(KPI) การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคตดิต่อ ซึ่งรวมถึงกิจกรรมพัฒนาขีด
ความสามารถการจัดการภัยคุกคาม       
จากโรคระบาด เช่น การพัฒนาและ
ฝึกอบรมบุคลากร การปรับปรุงสมรรถนะ
ห้องปฏิบัติการสาธารณะ เป็นต้น และมีการ
รายงานผลตามตัวช้ีวัด (KPI) แผนปฏิบัติ
การ แผนงบประมาณที่จัดสรรใหต้ั้งแต่        
ปี 2559 - 2561 ด้วย 

5.5.2a แผน Roadmap เพื่อ
แก้ไข Gap จากการประเมิน JEE/ 
แผนปฏิบัติการแห่งชาติเพื่อความ

ยังไม่มีการดำเนินการ - -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
มั่นคงด้านสุขภาพ (NAPHS) และ/
หรือแผน GHSA มรีายละเอียด
งบประมาณครอบคลุมการ
ดำเนินงานในอนาคตหรือ 5 ปี        
ที่ผ่านมา) หรือไม่?  
5.5.2b มีการจัดสรรงบประมาณ 
เพื่อแก้ไข Gap ผลการดำเนินงาน
ด้านสัตวแพทย์ (PVS) หรือ          
การประเมิน PVS ครอบคลุม        
การดำเนินงานในอนาคตหรือ 5 ปี
ที่ผ่านมา) หรือไม่?  

ยังไม่มีการดำเนินการ - -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

5.5.3a มีกลไกและกองทุนฉุกเฉนิ
พิเศษท่ีเข้าถึงได้เมื่อเผชิญกับภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (เช่น 
กองทุนสำรองแห่งชาติ ข้อตกลง   
กับธนาคารโลก/เงินทุนฉุกเฉิน      
พหุภาคีอื่นๆ) 

ประเทศไทยไม่ใช่ประเทศผู้กู้ยืมตามเกณฑ์ 
IDA แต่ความตกลงอาเซียนว่าด้วยการ
จัดการภัยพิบัติและการรับมือเหตฉุุกเฉิน 
(AADMER) ทำให้ประเทศไทยเข้าถึง    
กองทุนได้ ตามมาตรา 2 มาตรา 10 ของ
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณางบประมาณ 
พ.ศ. 2502 ประเทศไทยสามารถจัดสรร
งบประมาณสำหรับสถานการณ์ฉกุเฉิน
แห่งชาติ และตามระเบียบสำนัก
งบประมาณ 'การจดัการกองทุนฉุกเฉิน
แห่งชาติ' (พ.ศ.2561) กำหนดใหส้ามารถ
ใช้เพื่อ 1) ป้องกันและบรรเทาภัยคุกคาม
ความมั่นคงของชาติ 2) บรรเทาสาธารณภัย
ร้ายแรง 3) เพิ่มงบประมาณกรณไีม่เพียงพอ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 4) ค่าใช้จ่ายตาม
ภาระผูกพันหรือความรับผิดชอบของรัฐบาล

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ที่ยังไม่ได้จัดสรรผ่านการจัดสรรงบประมาณ
แผ่นดินแบบปกต ิ

5.5.4a มีหลักฐานในช่วง 3 ปีท่ี
ผ่านมาหรือไม่? ว่านายกรัฐมนตรี
หรือรัฐมนตรี  
- ได้ให้คำมั่นต่อสาธารณชนว่าจะ
สนับสนุนประเทศอื่น ๆ เรื่องการ
จัดหาเงินทุนหรือการสนับสนุนเงิน
เพื่อปรับปรุงขีดความสามารถใน
การจัดการภัยคุกคามจากโรค
ระบาด? 
- ปรับปรุงขีดความสามารถ
ภายในประเทศเพื่อจัดการกับภัย
คุกคามจากโรคระบาดโดยการเพิม่
เงินหรือขอรับการสนับสนุน 

1. มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อปรับปรุง     
ขีดความสามารถในการจัดการภัยคุกคาม
จากโรคระบาด จากแถลงการณ์รว่มของ
รัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซยีนและ
สหรัฐอเมริกาว่าด้วยความร่วมมือ            
ด้านโรคโควิด 19 (30 เมษายน 2563) 
ระบุว่า ประเทศไทยยินดีร่วมจัดตัง้กองทุน
รับมือโรคโควิด 19 เพื่อแก้ไขปัญหา      
โรคโควดิ 19 และภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขในอนาคตของประเทศสมาชิก
อาเซียน และสนับสนุนการสำรองเวชภัณฑ์
ระดับภูมิภาคเพื่อตอบสนองความต้องการ
ด้านเวชภัณฑ์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 
แถลงการณร์่วมยังแสดงความมุ่งมัน่และ
ความร่วมมือร่วมกันในการหยุดการระบาด
ใหญ่ของโรคโควดิ 19 ทั่วโลก และภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง โดย
ยกระดับการเตรียมความพร้อม การป้องกัน          
การตรวจจับ และการตอบสนอง  
2. นายกรัฐมนตรไีด้แถลงการณ์อย่างเป็น
ทางการ ย้ำว่า "ไม่มีประเทศใดสามารถต่อสู้
กับภัยคุกคามนีโ้ดยลำพัง" และประเทศไทย
เป็นส่วนหน่ึงของอาเซียน พร้อมทีจ่ะเสนอ

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ให้อาเซียนบวกสาม ร่วมกันจดัตั้ง "กองทุน
อาเซียนเพื่อต่อสู้กับโรคโควิด 19" 

5.5.4b มหีลักฐานในช่วงสามปีที่
ผ่านมาหรือไม่? ว่ามีการ  
- สนับสนุนงบประมาณและเทคนคิ
การดำเนินงานแก่ประเทศอื่น ๆ 
เพื่อปรับปรุงขีดความสามารถใน
การจัดการภัยคุกคามจากโรค
ระบาด? 
- ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
และเทคนิคการดำเนินงานจาก
ประเทศอื่น ๆ เพื่อปรับปรุงขีด
ความสามารถเพื่อจดัการกับภัย
คุกคามจากโรคระบาด
ภายในประเทศ 

1. มีหลักฐานว่ารัฐบาลไทยได้ใช้
งบประมาณของประเทศเพื่อสนับสนุน
ประเทศอ่ืน ๆ เพื่อจดัการกับภัยคกุคามจาก
โรคระบาด และงบประมาณเพื่อปรับปรุงขีด
ความสามารถในการจดัการกับภัยคุกคาม
จากโรคระบาด  
2. ตามกรอบยุทธศาสตรด์้านสุขภาพโลก
ของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2563 
ระบุว่าประเทศไทยได้ให้ความช่วยเหลือด้าน
มนุษยธรรมแก่ประเทศท่ีไดร้ับผลกระทบ
จากการระบาดของโรคอีโบลาในแอฟริกา
ตะวันตก นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุข
ได้โอนเงินทุนเพิ่มเติม (120,000 บาทหรือ
ประมาณ 3,650 เหรียญสหรัฐ) เพื่อเพิ่ม
ขีดความสามารถของคณะกรรมการ
โรคตดิต่อประจำจังหวัดทั้ง 76 จงัหวัด (7 
พ.ย. 2560) เพื่อ 1) จัดตั้งศูนย์ควบคุมโรค
ติดเชื้อระดับจังหวัด 2) การมอบหมาย
เจ้าหน้าท่ี ณ จดุเข้าเมือง และ 3) จัดทำ
แผนเฝา้ระวัง ป้องกัน และบรรเทา        
โรคตดิเช้ือร้ายแรงและโรคระบาด 
3. นอกจากน้ีได้มีการจัดสรรงบประมาณ
เพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก         
โรคพิษสุนัขบ้า และไข้หวัดใหญ่ มหีลักฐาน
ว่าประเทศไทยมีการแบ่งปันงบประมาณ

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
เพื่อปรับปรุงขีดความสามารถของประเทศ
ในกลุ่มอาเซียนเพื่อจัดการภัยคุกคามจาก      
โรคระบาด จากแถลงการณ์ร่วมของ
รัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซยีนและ
สหรัฐอเมริกาว่าด้วยความร่วมมือ           
ด้านโรคโควิด 19 (30 เมษายน 2563) 
ระบุว่า ประเทศไทยยินดีร่วมจัดตัง้กองทุน
รับมือโรคโควิด 19 เพื่อแก้ไขปัญหา         
โรคโควดิ 19 และภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขในอนาคตของประเทศสมาชิก
อาเซียน และสนับสนุนการสำรองเวชภัณฑ์
ระดับภูมิภาคเพื่อตอบสนองความต้องการ
ด้านเวชภัณฑ์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 
แถลงการณร์่วมยังแสดง "ความมุ่งมั่นและ
ความร่วมมือร่วมกันในการหยุดการระบาด
ใหญ่ของโรคโควดิ 19 ทั่วโลก และภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง โดย
ยกระดับการเตรียมความพร้อม การป้องกัน         
การตรวจจับ และการตอบสนอง" 

5.5.4c มีหลักฐานว่ามีการ
ดำเนินการอยา่งเต็มทีต่ามแนวทาง
ของ WHO ภายใน 2 ปีท่ีผา่นมา
หรือไม่? 

มี - -  
(ได้เตม็) 

 

5.6 ข้อตกลงการแบ่งปัน
ข้อมูลตัวอย่างพันธุกรรมและ
ชีววิทยา (Commitment 
to sharing of genetic 

5.6.1a มีแผนหรือนโยบายเพื่อ
แบ่งปันข้อมูลตัวอย่างพันธุกรรม
และชีววิทยา ตัวอย่างทางคลินิก 
หรือวัสดุชีวภาพ พร้อมกับข้อมูล

1. มีหลักฐานแบ่งปันข้อมูล แตไ่มม่ีแผน
หรือนโยบายทีเ่กี่ยวข้องกับการแบง่ปัน
ข้อมูลที่ชัดเจน เช่น การแบ่งปันข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาโรคไข้เลือดออกผ่านสมาชิก 

- -   
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
and biological data and 
specimens) 

ทางระบาดวิทยาให้กับองค์กร
ระหว่างประเทศ หรือประเทศอื่น ๆ 
นอกเหนือจากไข้หวัดใหญ่หรือไม่?  

UNITEDengue การแบ่งปันตัวอยา่ง       
ทางคลินิกและวสัดุทางชีวภาพ แก่เครือข่าย 
Thailand Network for Culture 
Collection (TNCC) ดำเนินการผา่น          
4 องค์กรหลัก ได้แก่ BIOTEC Culture 
Collection (BCC), DMST Culture 
Collection (DMST), DOA Culture 
Collection (DOAC) และ TISTR Culture 
Collection (TISTR)  
2. ตามข้อกำหนดและเง่ือนไขท่ีระบุใน
เว็บไซต์ Thailand Network for Culture 
Collectionการแบ่งปันจะพิจารณาเป็นราย
กรณี นอกจากนี้ กรอบยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 
2563 ระบุว่าประเทศไทยได้ส่งตวัอย่าง
ไวรัสไข้หวัดนกไปเก็บในห้องปฏิบตัิการ          
ศูนย์ความร่วมมือขององค์การอนามัยโลก
ด้วย 

5.6.1b มหีลักฐานแสดงว่า
ประเทศไมไ่ด้มีการแบ่งปันตัวอย่าง
ตามกรอบการเตรียมพร้อมรับ     
การระบาดไข้หวัดใหญ่ (PIP) 
ในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา? 

ไม่มีหลักฐานแสดงว่าประเทศไทยไม่ได้มี   
การแบ่งปันตัวอย่างตามกรอบ PIP ในช่วง 
2 ปีท่ีผ่านมา โดยในเดือนมกราคม 2560 
ประเทศไทยได้เข้าร่วมการประชุม Meeting 
of the Executive Board (EB) ของ
องค์การอนามัยโลก เพื่อประเมิน         
การสนับสนุนกรอบการดำเนินงาน PIP 

- -  
(ได้เตม็) 

 

5.6.1c มีหลักฐานแสดงว่า
ประเทศไมไ่ด้มีการแบ่งปันตัวอย่าง

ไม่มีหลักฐานแสดงว่าประเทศไทยไม่ได้มี    
การแบ่งปันตัวอย่างเช้ือโรคทีร่ะบาดหนัก

- -  
(ได้เตม็) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
เชื้อโรคที่ระบาดหนักในช่วง 2 ปี  
ที่ผ่านมา? 

ในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา จากข่าว
ประชาสมัพันธ์จากกรมควบคุมโรค                    
(8 ตุลาคม 2563) แสดงให้เห็นวา่ประเทศ
ไทยได้แบ่งปันตัวอย่างเช้ือ COVID-19 กับ
ญี่ปุ่นผ่านจดุประสานงาน IHR ระดับชาติ 
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2563 

6. ความเสี่ยงที่เกิดจากสภาพแวดล้อม (Risk Environment) 
6.1 ความเสี่ยงด้านความ
มั่นคงและการเมือง 
(Political and security 
risk) 

6.1.1a รัฐบาลมีการกำหนด
นโยบาย  

ได้ 3    
(พัฒนา

ต่อ) 

   

6.1.1b คณุภาพของระบบราชการ  ได้ 1      
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

 

6.1.1c ความซ้ำซ้อนของระบบ
ราชการ  

ได้ 3    
(พัฒนา

ต่อ) 

   

6.1.1d ผลประโยชน์/การเอื้อ
ประโยชน์ให้คนใกล้ชดิ 

ได้ 1      
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

 

6.1.1e ดัชนีช้ีวัดภาพลักษณ์       
คอร์รัปชัน (CPI) ปี 2563  

คะแนน 36 จาก 100  - - - - 

6.1.1f ความรับผดิชอบของ
เจ้าหน้าท่ีรัฐ 

ได้ 1      
(ทำให้
เกิดขึ้น) 

 

6.1.1g ความเสี่ยงด้านสิทธิ
มนุษยชน 

ได้ 1      
(ทำให้
เกิดขึ้น) 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
6.1.2a รัฐธรรมนญูมีความโปร่งใส 
มั่นคง และเป็นที่ยอมรับตามกลไก
การถ่ายโอนอำนาจจากรัฐบาลหนึง่
ไปยังอีกรัฐบาลหนึ่ง?  

ได้ 2    
(พัฒนา

ต่อ) 

  

6.1.3a ความเสี่ยงการเกิดความไม่
สงบทางสังคม  

ความเสีย่งท่ีจะเกิดความไม่สงบทางสังคม   
สูงมาก อยู่ในระดบัท่ีท้าทายการควบคุมของ
รัฐบาล  

     
(ต้องทำให้
เกิดความ

สงบ) 
6.1.4a โอกาส/ความเป็นไปได้ที่
ผู้ก่อการร้ายในประเทศหรือ
ต่างประเทศจะก่อเหตุการณ์       
ความรุนแรงให้ประเทศเกดิการ
หยุดชะงักมีมากน้อยเพียงใด  

ได้ 3 (4 คือไมม่ีภัยคุกคาม)   
(พัฒนา

ต่อ) 

   

6.1.4b โอกาส/ระดับความเป็นไป
ได้ที่อาวุธผิดกฎหมายถูกนำเข้าสู่
ประเทศ  

ได้ 4   
(ได้ 4) ??? 

    

6.1.4c ความเสี่ยงของการก่อ
อาชญากรรมทีส่่งผลต่อระบบ
ราชการและภาคธรุกิจมมีากน้อย
เพียงใด?  

ได้ 2 (4 คือความเสี่ยงน้อยมาก)    
(พัฒนา

ต่อ) 

  

6.1.5a ประเทศอยู่ภายใต้ความ
ขัดแย้งด้วยอาวุธ หรือมีความเสี่ยง
ต่อความขัดแย้งดังกล่าวในอนาคต
หรือไม่?  

ได้ 3 (4 คือไมม่ีความขัดแย้ง)   
(พัฒนา

ต่อ) 

   

6.1.6a อำนาจของรัฐบาลบังคับใช้
ครอบคลมุอาณาเขตทั้งประเทศ
หรือไม่  

ได้ 0 - -   
(ต้องให้

ครอบคลมุ



105 
 

ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
ทั้งทั้ง

ประเทศ) 
6.1.7a มีภยัคุกคาม/ข้อพิพาท/
ความตึงเครยีดระหว่างประเทศท่ี
ส่งผลในทางลบหรือไม่?  

ได้ 2 (4 คือไมม่ีภัยคุกคาม)    
(พัฒนา

ต่อ) 

  

6.2 การปรับตัวด้าน
เศรษฐกิจและสังคม (Socio-
economic resilience) 

6.2.1a อัตราการรูห้นังสือของ
ผู้ใหญ่ (ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป
ทั้งสองเพศ (%)) 

ร้อยละ 93.77 - - - - 

6.2.2a ดัชนีความไม่เท่าเทียมทาง
เพศ (UNDP) 

0.62 - - - - 

6.2.3a อัตราส่วนความยากจน 
(รายได้ $1.90 ต่อวัน) (PPP ปี 
2554) (% ของประชากร) 

0  - - - - 

6.2.3b ส่วนแบ่งการจ้างงาน
แรงงานนอกระบบ 

ได้ 2 คือมากกว่าร้อยละ 50 (ร้อยละ 25 -
50 = 1, น้อยกว่าร้อยละ 25 = 0) 
ข้อมูลล่าสุดของธนาคารโลก การจ้างงาน
นอกระบบ (ร้อยละของการจ้างงานนอก
ภาคเกษตรทั้งหมด) ในประเทศไทยอยู่ที่ 
ร้อยละ 51.42 (ปี 2561) 

-    

6.2.3c ร้อยละความครอบคลมุ
ของผู้มีประกันสังคม  

ได้ 2    
(พัฒนาต่อ) 

  

6.2.4a ระดับความเชื่อมั่นใน
สถาบันของรัฐ  

ได้ 1 - -  
??? 

 

6.2.5a มีการควบคุมสื่อหรือไม่? มี
การอภิปรายประเด็นสาธารณะ
อย่างเปิดเผยและเสรีด้วยความ

ได้ 1 - -   
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
คิดเห็นท่ีหลากหลายอย่าง
สมเหตุสมผลหรือไม่? 
6.2.6a ดัชนี Gini ดัชนีวัดความเหลื่อมล้ำด้านรายได ้ประเทศ

ไทยมีความเหลื่อมล้ำ 0.35 
- - - - 

6.3 ความเพียงพอของ
โครงสร้างพ้ืนฐาน 
(Infrastructure 
adequacy) 

6.3.1a ระดับความเสีย่งท่ีแสดงให้
เห็นว่าโครงข่ายทางถนนไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ?  

ได้ 2     
(พัฒนา

ต่อ) 

  

6.3.2a ระดับความเสีย่งท่ีแสดงให้
เห็นว่าโครงข่ายการขนส่งทาง
อากาศไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ? 

ได้ 2     
(พัฒนา

ต่อ) 

  

6.3.3a ระดับความเสีย่งท่ีเป็น
อุปสรรคจากการขาดแคลน
พลังงาน 

ได้ 2     
(พัฒนา

ต่อ) 

  

6.4 ความเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อม 
(Environmental risks) 

6.4.1a ร้อยละของประชากรใน
เมือง (ร้อยละประชากรทั้งหมด) 

ร้อยละ 50.69 - - - - 

6.4.2a ร้อยละการเปลี่ยนแปลง
ของพื้นที่ป่าไม่ ปี 2549 - 2559 

ร้อยละ 0.17 - - - - 

6.4.3a ระดับความเสีย่งจาก
ผลกระทบภัยพิบตัิทางธรรมชาติที่
ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ 

ได้ 2     
(พัฒนา

ต่อ) 

  

6.5 ความเปราะบางด้าน
สาธารณสุข (Public health 
vulnerabilities) 

6.5.1a อายุขัยเฉลี่ยของประชากร 
(ปี)  

76.93 ปี - - - - 

6.5.1b อัตราตายจากโรคไม่ติดตอ่ 
ต่อประชากร 100,000 คน  

362.6 ต่อแสนประชากร - - - - 
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ด้าน/รายการย่อย องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ข้อค้นพบ ค่าคะแนน/ผลประเมิน 
6.5.1c ร้อยละของประชากรอาย ุ
65 ปีข้ึนไป (ร้อยละประชากร
ทั้งหมด) 

ร้อยละ 12.41 - - - - 

6.5.1d ความชุกการบรโิภคยาสบู
ในผู้ใหญ่  

22.8 - - - - 

6.5.1e ความชุกของโรคอ้วน       
ในผู้ใหญ ่

10 - - - - 

6.5.2a ร้อยละของครัวเรือน        
ที่สามารถเข้าถึงโครงสร้างพื้นฐาน
ด้านน้ำ 

ร้อยละ 99 - - - - 

6.5.2b ร้อยละของครัวเรือน      
ที่เข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวก   
ด้านสุขอนามยัขั้นพ้ืนฐาน 

ร้อยละ 98.75 - - - - 

6.5.3a ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ       
ที่รัฐบาลจ่ายต่อหัว (ดอลลาร์) 

551.22 ดอลลาร ์ - - - - 

6.5.4a ความเชื่อมั่นการบริการ
ด้านสุขภาพและการแพทย์ของ
รัฐบาล 

ได้ 2 (มากกว่าร้อยละ 80 = 2/ ระหว่าง 
ร้อยละ 60-80 หรือไม่มีข้อมลู = 1/ น้อย
กว่าร้อยละ 60 = 0) 

-  
(ได้เตม็) 

  

6.5.4b ความเช่ือมั่นคำแนะนำ
ทางการแพทย์และสุขภาพจาก
บุคลากรทางการแพทย ์

ได้ 2 (มากกว่าร้อยละ 80 = 2 ระหว่าง 
ร้อยละ 60-80 หรือไม่มีข้อมลู = 1 น้อย
กว่าร้อยละ 60 = 0) 

-  
(ได้เตม็) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิเคราะห์ผลการประเมิน Global Health Security Index 2021                              

(พ.ศ. 2564) ประเทศไทย 
 

 องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโรคโควิด 19              
เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) 
เนื่องจากเป็นสถานการณ์ที่ร้ายแรง ไม่ปกติ หรือคาดไม่ถึง เชื้อมีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วจากประเทศ          
ต้นกำเนิดไปยังประเทศอื่น ๆ ทั่วโลก และมีผู้เสียชีวิตจำนวนมาก ซึ่งการประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศไม่ได้เกิดขึ้นบ่อยครั้ง WHO มีการพิจารณาด้วยความระมัดระวังถึงความเสี่ยงทางเศรษฐกิจและ
ผลกระทบต่ออุตสาหกรรมต่าง ๆ เช่น การท่องเที ่ยว และมีกรอบกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 
(International Health Regulations 2005: IHR (2005)) เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศสมาชิกเพื ่อป้องกัน
ควบคุมโรคที่อาจมีผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศ  ซึ ่งปกติ WHO จะหลีกเลี ่ยง            
การแทรกแซงการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศโดยไม่จำเป็น การดำเนินงานต้องอาศัยความร่วมมือ              
จากนานาประเทศในการรับมือกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยในอดีตมีสถานการณ์ที่เคยถูกประกาศเป็น PHEIC ได้แก่            
โรคซาร์ส ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ไข้หวัดนก H5N1 การระบาดของเชื้อแบคทีเรียอีโคไลชนิดรุนแรง 
(EHEC) สายพันธุ์ O104:H4 กรณีนมผงปนเปื้อนเมลามีนจากจีนที่ส่งออกไปขายในหลายประเทศ การปนเปื้อน
กัมมันตรังสีจากการระเบิดของโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ฟูกูชิมะ ประเทศญี่ปุ่น และโรคโปลิโอ Wild type ที่ยังคงระบาด
อยู่ในหลายประเทศ เช่น บังคลาเทศ ซีเรีย และซูดาน เป็นต้น 

 การพัฒนาสมรรถนะหลัก (Core Capacity) ของประเทศตามกรอบ IHR (2005) ให้มีขีดความสามารถ           
ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจึงเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อป้องกันตรวจจับการระบาดของโรคและภัยคุกคาม
ด้านสาธารณสุขในทุกระดับ การกำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรค การแจ้งเตือนโรคติดต่อ และลดผลกระทบ 
ต่อการเดินทาง การขนส่งระหว่างประเทศ ทั ้งโรคติดต่อระหว่างคนสู ่คน โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน                
ความปลอดภัยด้านอาหาร เหตุการณ์ฉุกเฉินที ่เกิดจากสารเคมี  กัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ที ่มีความเสี ่ยง                 
ในการแพร่กระจายข้ามประเทศได้ ซึ่งสาระสำคัญตามกรอบ IHR (2005) มดีังนี้ 

 1) ประเทศต้องมีจุดประสาน IHR (2005) ของ WHO ในนามของประเทศ ซึ่งสามารถแจ้งเหตุหลังจาก
ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขทุกเหตุการณ์ในประเทศที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศต่อ WHO ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตาม IHR (2005) ได้โดยด่วน ด้วยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ผ่านจุดประสานงานระดับชาติภายใน 24 ชั่วโมง รวมถึงการแจ้งข้อมูลการตัดสินใจใช้มาตรการด้านสาธารณสุข
เพ่ือดำเนินการแก้ไขเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน 

 2) ประเทศต้องมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไปยังภาคส่วนที ่เกี ่ยวข้อง
ภายในประเทศ เช่น หน่วยงานด้านการเฝ้าระวังและการรายงาน ช่องทางเข้าออกประเทศ การบริการสาธารณสุข 
คลินิก โรงพยาบาลและหน่วยงานภาครัฐอื ่น ๆ พร้อมทั ้งรวบรวมข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงาน ที่เกี ่ยวข้อง                      
เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจ 
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 3)  การประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ต้องเป็นเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศที ่ก ่อให้เกิดความเสี ่ยงต่อประเทศอื ่น ๆ จากโรคที่แพร่ระบาดระหว่างประเทศ หรือเหตุการณ์               
ด้านสาธารณสุขทีต่้องอาศัยความร่วมมือและตอบโต้จากนานาประเทศในการรับมือกับเหตุการณ์  

 4)  โรคและภัยสุขภาพตามเกณฑ์ที่ IHR (2005) กำหนด ได้แก่ ประเภทที่ 1 โรคติดต่อที่ประเทศภาคี                
ต้องแจ้งต่อ WHO ภายใน 24 ชั่วโมง แม้จะมีผู้ป่วยเพียงรายเดียว และต้องรีบดำเนินการป้องกันควบคุมโรคทันที 
ที่ทราบว่ามีการระบาด ได้แก่ โรคฝีดาษ (Smallpox) โปลิโอ ซาร์ส และไข้หวัดใหญ่ (ในคน) ที่เป็นเชื้อไวรัส                
สายพันธุ ์ใหม่ (Human influenza caused by a new subtype) ประเภทที ่ 2 โรคที ่ต ้องแจ้ง WHO เมื ่อมี                   
ความรุนแรงหรือเกิดการระบาดที่กระทบประเทศอื ่น ได้แก่ อหิวาตกโรค (Cholera) Pneumonic plague            
ไข้เหลือง (Yellow fever) Viral hemorrhagic fevers (Ebola, Lassa, Marburg) West Nile fever และโรคอื่น ๆ 
ที่ประชากรห่วงกังวล เช่น Dengue fever rift Valley Fever และ Meningococcal disease  

 5)  ประเทศต้องมีสมรรถนะหลัก (National core capacity) ตาม IHR (2005) โดยต้องพัฒนาสมรรถนะ
ด้านการเฝ้าระวังและตอบสนอง รวมทั้งพัฒนาสรรถนะของท่าอากาศยาน ท่าเรือ และจุดผ่านแดนทางบกต่าง ๆ               
เพ่ือประกันความปลอดภัยด้านสาธารณสุขระดับชาติ ระดับภาค และระดับโลก 

 ประเทศไทยได้ปฏิบัต ิตาม IHR (2005) มาตั ้งแต่เริ ่มมีผลบังคับใช้เมื ่อว ันที ่ 15 มิถุนายน 2550                   
โดยกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมกันดำเนินกิจ กรรมตามภารกิจ 
ความรับผิดชอบและอำนาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานภายใต้แผนพัฒนา IHR (2005) ประเทศไทยสามารถพัฒนา
จนมีตัวชี้วัดตามแบบสอบถามเพ่ือการประเมินสมรรถนะหลักของประเทศด้วยตนเองตามข้อกำหนด นอกจาก IHR 
(2005) จะให้ประเทศสมาชิกประเมินตนเองแล้ว (Peer review) ยังมีการประเมินจากภายนอกโดยทีมผู้ประเมิน               
ที่ประกอบด้วยผู้เชี ่ยวชาญอิสระและผู้เชี ่ยวชาญภายในประเทศ หรือที่เรียกว่า “การประเมินการปฏิบัติตาม                    
กฎอนามัยระหว่างประเทศโดยผู้เชี่ยวชาญภายนอกประเทศร่วมกัน (Joint External Evaluation: JEE)” ซึ่งเป็น
ความสมัครใจของประเทศสมาชิกที ่จะขอรับการประเมินสมรรถนะ โดยทีมผู ้ประเมินจากภายนอกและ
ภายในประเทศมีการดำเนินการด้วยความโปร่งใสและเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ ซึ่งเครื่องมือ JEE ประกอบด้วย
ตัวชี้วัดที่แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มการป้องกัน (Prevent) กลุ่มตรวจจับ (Detect) กลุ่มตอบโต้ (Response) 
และกลุ่มช่องทางเข้าออกประเทศ และวัตถุประสงค์ที่ประเทศไทยขอรับการประเมิน ไม่ได้เป็นการประเมินว่า           
ผ่านหรือไม่ผ่าน แต่เป็นการประเมินเพื่อให้การปฏิบัติตาม IHR (2005) ของประเทศมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
พร้อมทั้งยืนยันการปฏิบัติงานที่เป็นจุดแข็งของประเทศไทย และให้ข้อเสนอแนะการเสริมสร้างความเข้มแข็ง              
การพัฒนาสมรรถนะหลักเฉพาะบางเรื่อง ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะในประเด็นทางเทคนิคที่ประเทศไทย
มีความพร้อมและมีผู้เชี่ยวชาญที่สามารถให้การสนับสนุนแก่ประเทศอ่ืน ๆ  

 การปฏิบัติตาม IHR (2005) เป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งที่ช่วยผลักดันประเทศให้เกิดความมั่นคงด้านสุขภาพ 
ตามวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) ซึ่งมีวัตุประสงค์เพื่อสนับสนุน
การพัฒนาขีดความสามารถหลักระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลกในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้
ภัยคุกคามจากโรคระบาดให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานต่าง ๆ ซึ่งประเทศไทยรับผิดชอบการทำงานวาระความมั่นคง
สุขภาพโลก 2 ด้านสำคัญ คือการพัฒนาศักยภาพของนักระบาดวิทยาภาคสนามที่กรมควบคุมโรคเป็นผู้ดำเนินการหลัก 
และการพัฒนาศักยภาพของห้องปฏิบัติการที ่มีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นผู้ดำเนินการหลัก โดยทั้ง             
สองหน่วยงานได้ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายหลายหน่วยงาน แบ่งการดำเนินงานออกเป็น 2 ส่วน              
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คือการเฝ้าระวังควบคุมโรคที่ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง และการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนให้สามารถ
ป้องกันตัวเองและชุมชนจากการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ รวมถึงสามารถเฝ้าระวังเหตุการณ์โดยการสังเกต         
การเกิดโรคต่าง ๆ ในชุมชน รู้วิธีการรายงานเหตุการณ์เพื่อเตรียมการป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรคในชุมชน 
โดยเฉพาะการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์ COVID-19 ซึ ่งแสดงให้เห็นถึงความพร้อมของประเทศ                 
ในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้อย่างแท้จริง  

 มหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์ ( Johns Hopkins Center for Health Security: JHU) สหรัฐอเมริกา 
ร่วมกับคณะทำงานผู้เชี ่ยวชาญจากทั่วโลก อาทิ สถาบัน Nuclear Threat Initiative (NTI) ได้ทำการประเมิน   
ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก (Global Health Security Index: GHS Index) ครั้งแรกในปี ค.ศ. 2019 และ
ครั้งที่ 2 ในปี ค.ศ. 2021 เพ่ือจัดทำรายงานดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก จาก 195 ประเทศท่ีเป็นสมาชิก 
WHO โดยรายงานดัชนีความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก ค.ศ. 2021  (Global Health Security Index 2021)              
ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลก่อนหรือภายในเดือนมิถุนายน 2564 ผลการประเมินพบว่า “ไม่มีประเทศไหนที่พร้อมจริง ๆ 
ในทุกด้านเพื่อรับมือกับโรคระบาดในอนาคต” โดยยังไม่มีประเทศที่ได้คะแนนเกิน 80 จาก 100 ในทุกด้าน                
และทุกประเทศยังมีช่องว่างที่สำคัญ (gap) ที่ต้องพัฒนาให้เกิดประสิทธิภาพ โดยเฉลี่ย 195 ประเทศได้คะแนน
รวมเพียง 38.9 จาก 100 คะแนน (ภาพที่ 1) ประเทศที่ได้อันดับ 1 คือสหรัฐอเมริกา ซึ่งได้คะแนนเฉลี่ย 75.9 
และมีอีกเพียง 2 ประเทศที่ได้คะแนนเกิน 70 ได้แก่ อันดับ 2 ออสเตรเลีย (71.1) และอันดับ 3 ฟินแลนด์ 
(70.9) ในประเทศ 15 อันดับแรก มีเพียงแคนาดา (อันดับ 4) นิวซีแลนด์ (อันดับ 13) และลัตเวีย (อันดับ 14 
ร่วม) ที ่มีคะแนนเพิ ่มขึ ้นจากปี ค.ศ. 2019 (Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Bloomberg 
School of Public Health, 2019)  ส่วนประเทศที่เหลือรวมทั้งอันดับ 1 - 3 และประเทศไทย (อันดับ 5) ได้
คะแนนลดลง โดยประเทศไทยได้คะแนน 68.2 ซึ ่งลดลงจากปี ค.ศ. 2019 จำนวน 0.7 แต่อันดับสูงขึ้น               
หนึ่งอันดับจาก 6 มาเป็น 5 ซึ่งประเทศที่อันดับตกลงจาก 5 อันดับแรกในปี ค.ศ. 2019 คือสหราชอาณาจักร 
เนเธอร์แลนด์ และออสเตรเลีย 

 ประเทศไทย (ภาพที่ 2) ได้คะแนนเกิน 80 ในด้านเดียว คือ “การตรวจจับและการรายงานโรค” 
(Detection and Reporting) เป็นอันดับ 1 จาก 195 ประเทศ โดยได้คะแนนสมรรถนะเรื่องระบบเฝ้าระวังโรค
และการรายงานโรคที่ทันเวลาและการสอบสวนโรคเพ่ิมข้ึนจากปี ค.ศ. 2019  และได้อันดับ 2 จาก 195 ประเทศ 
“ด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉ ิน” (Rapid Response) ซ ึ ่งย ังคงไม่ได ้คะแนนในสมรรถนะเร ื ่องข ้อจำกัด                
ด้านการค้าและการเดินทางเหมือนกับปี ค.ศ. 2019 ได้อันดับ 10 จาก 195 ประเทศ “ด้านการป้องกันโรค” 
(Prevention) ซึ่งประเทศไทยได้คะแนนรวมลดลงจากปี ค.ศ. 2019 เป็นผลจากคะแนนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
หรือการฉีดวัคซีนลดลง ในขณะที่คะแนนสมรรถนะด้านอื่น ๆ ในหมวดไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม และได้อันดับ 10 
จาก 195 ประเทศ “ด้านระบบการสาธารณสุข” (Health system) ซึ ่งยังคงไม่ได้คะแนนในสมรรถนะเรื ่อง            
การรับมือทางการแพทย์และการปรับใช้อัตรากำลัง อันดับ 12 จาก 195 ประเทศ “ด้านการปฏิบัติตาม
มาตรฐานสากล” (Compliance with International Norms) ซึ ่งได้คะแนนสูงขึ ้นในสมรรถนะเรื ่องข้อตกลง
ระหว่างประเทศและการเงินและงบประมาณของประเทศ และอันดับ 88 จาก 195 ประเทศ “ด้านความเสี่ยง            
ที่เกิดจากสภาพแวดล้อม” (Risk Environment) ซึ่งพบว่าประเทศไทยมีค่าคะแนนความเสี่ยงด้านความมั่นคงและ
การเมือง การฟ้ืนคืนสู่ภาวะปกติทางเศรษฐกิจและสังคม และความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมค่อนข้างน้อย 
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ภาพที ่1 ข้อค้นพบภาพรวม Global Health Security Index 2021 
ที่มา: Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (2021) 
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ภาพที ่2 คะแนนแต่ละด้านและรายการของประเทศไทยจาก Global Health Security Index 2019 และ 2021 
ที่มา: Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (2021) 
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 1. ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาจากผลการประเมิน Global Health Security Index 
2021 (พ.ศ. 2564) ประเทศไทย จำนวน 6 ด้าน ดังนี้ 

 1.1 การป้องกัน (Prevention) พบว่าประเทศไทยได้คะแนน 59.7 เป็นลำดับที ่ 10 จาก 195 
ประเทศ ซึ่งคะแนนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหรือการฉีดวัคซีนลดลงเมื่อเทียบกับปี ค.ศ. 2019 โดยด้านการ
ป้องกัน (Prevention) ประกอบด้วย 6 รายการย่อย ได้แก่ การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance: 
AMR) โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน (Zoonotic disease) ชีวนิรภัย/ระบบความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ 
(Biosecurity) ความปลอดภัยทางชีวภาพ/ การรักษาความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ (Biosafety) การวิจัย
คู่ขนานระหว่างวัฒนธรรมและวิทยาศาสตร์ (Dual-use research and culture of responsible science) และ
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Immunization) (ภาพท่ี 3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่3 รายละเอียดคะแนนย่อยด้านการป้องกัน (Prevention) ของประเทศไทย 
ที่มา: Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (2021) 

  และพบว่าประเทศไทยได้คะแนนเต็มจำนวน 18 องค์ประกอบ ได้คะแนนแต่ไม่ทั ้งหมดจำนวน              
4 องค์ประกอบ และไม่ได้คะแนนจำนวน 10 องค์ประกอบ ซึ่งจากการวิเคราะห์องค์ประกอบที่ได้คะแนนแต่ไม่
ทั ้งหมด และองค์ประกอบที่ไม่ได้คะแนน สามารถให้ข้อเสนอแนะเพื ่อการพัฒนาแต่ละองค์ประกอบให้เกิด
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนได้ดังนี้ (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 4 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาองค์ประกอบด้านการป้องกัน (Prevention) 

ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
1. การป้องกัน (Prevention) 
สมรรถนะที่ต้องพัฒนาต่อ (ได้คะแนนแต่ไม่ทั้งหมด) 
1.1 การดื้อยาต้านจุลชีพ 
(Antimicrobial 
resistance: AMR) 

1.1.1b มีห ้องปฏิบ ัต ิการ/
ระบบห้องปฏิบัติการทดสอบ
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหรือไม่?  

1. ประเทศไทยมีห้องและระบบห้องปฏิบัติการ
ทดสอบเชื้อดื ้อยาต้านจุลชีพ แต่ยังไม่สามารถ
ทดสอบเชื้อได้ครบตามมาตรฐาน WHO (7+1) 
2. กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์ม ีการพัฒนา
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการเช ื ้อด ื ้ อยาต ้านจ ุลช ีพของ
โรงพยาบาลให ้สามารถทดสอบเช ื ้อได ้ตาม
มาตรฐาน JEE 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
1. พัฒนาสมรรถนะห้องและระบบห้องปฏิบัติการทดสอบเชื้อดื้อยา  
ต้านจุลชีพให้สามารถทดสอบเชื้อได้ครบตามมาตรฐาน WHO ได้แก่ 
Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecium, Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 
Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae  
2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ (NARST) และ
ระบบเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพ (Case finding 
based) (GLASS) ของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
3. ขยายเคร ือข ่ายห ้องปฏ ิบ ัต ิการอ ้างอ ิงการตรวจเช ื ้อด ื ้อยา                         
ในส่วนภูมิภาคเพิ ่มเติม (เดิมมี 3 แห่ง ได้แก่ ศูนย์ว ิทยาศาสตร์
การแพทย์เชียงใหม่ อุดรธานี และสงขลา) และขยายเครือข่ายระบบ 
GLASS ให้ครอบคลุมมากขึ้น 
4. จัดทำฐานข้อมูลเช้ือดื้อยา 

1.1.2b ม ี ก ฎ ห ม า ย ห รื อ
ข้อบังคับที่เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะในสัตว์หรือไม่?  

1. มีการกำหนดให้ต้องมีใบสั่งยาสำหรับการใช้ 
ยาปฏิชีวนะในสัตว์  
2. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์มีการกำหนด
หลักเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์ ห้ามมิให้ใช้
ยาปฏิชีวนะในอาหารสัตว์ เว้นแต่จะถูกสั ่งโดย
สัตวแพทย์ 
3. พบว่าเกษตรกรบางส่วนมีการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ในอาหารสัตว์เพื่อลดต้นทุนการเลี้ยงสัตว์ 
  

กรมปศุสัตว์ ร่วมกับกรมประมง และสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 
1. ยกระดับการควบคุมยาต้านจลุชีพในสัตว์ โดยการปรับสถานะ                
ยาต้านจลุชีพ 5 กลุ่ม ได้แก่ ยากลุม่ quinolones, cephalosporins, 
macrolides, polymyxins และยาต้านจลุชีพท่ีมีวิธีใช้โดยการผสมใน
อาหารสตัว์ (medicated premix) จาก “ยาอันตราย” เป็น                    
“ยาควบคุมพิเศษ” และควบคุมการผลิตอาหารสตัว์ที่ผสมยา 
(medicated feed) ให้อยู่ภายใตก้ารดูแลของสตัวแพทย ์
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
4. แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื ้อยาต้าน           
จ ุลช ีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564                
มีรายละเอียดให้ลดการใช้ยาต้านจุลชีพในการทำ
ปศุสัตว์และประมง 

2. ส ่งเสร ิมการใช้ยาต ้านจุลชีพอย่างเหมาะสม เช่น ลดการใช้                   
ยาปฏิชีวนะในฟาร์มสุกรและไก่เนื้อ (Reducing Antibiotics Use in 
Farms: RAU) และสน ับสน ุนฟาร ์มเล ี ้ยงส ัตว ์แบบปลอดการใช้               
ยาปฏิชีวนะ (Raised Without Antibiotics: RWA) 
3. ให้ความรู้และสื่อสารความเสี่ยงแก่เกษตรกรและประชาชนท่ัวไป 
เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์และผลกระทบจากการตกค้าง
ของยาปฏิชีวนะในสิ่งแวดล้อม 

1.3 ชีวนิรภัย/ ระบบ
ความปลอดภัยทาง
ห้องปฏิบัติการ 
(Biosecurity) 

1.3.3a มีข้อบังคับหรือ
เงื่อนไขการอนุญาตให้
บุคลากรเข้าถึงเชื้อโรค 
สารพิษ หรือสารชีวภาพ   
(การทดสอบยา การตรวจสอบ
ประวัติ และการตรวจ
สมรรถภาพท้ังทางกายและ
จิตใจ) หรือไม่?  

1. บุคลากรที ่เข ้าถ ึงเชื ้อโรคและสารพิษที ่มี              
ความเสี่ยงปานกลางถึงสูงต้องได้รับการตรวจสอบ
ประวัติและการตรวจสมรรถภาพทางจิต 
2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีแนวทางสำหรับ
การจ ัดเก ็บ ต ิดตาม และเข ้าถ ึงสารชีวภาพ               
โดยบุคลากรต้องได้ร ับการตรวจสอบประวัติ
การศึกษา ประวัติอาชญากรรม บัญชีธนาคาร 
การตรวจสอบภูมิหลัง บุคลิกภาพและสุขภาพจิต 
และผ่านการทดสอบสมรรถนะที ่จัดอย่างน้อย         
ปีละครั้ง 

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ          
เพิ่มความเข้มข้นการตรวจสอบประวัติและสมรรถภาพทั้งทางกายและ
สุขภาพจิตของบุคลากรที ่เข้าถึงเชื ้อโรค สารพิษ หรือสารชีวภาพ             
ให้เข้มงวด ถูกต้อง รัดกุม โดยเฉพาะการตรวจสอบประวัติการใช้สาร
เสพติดของบุคลากร และการประเมินสุขภาพจิตของบุคลากรเป็น
ประจำ รวมถึงมีแนวทางการฟื ้นฟูเยียวยาจิตใจบุคลากรหลังจาก          
เสร็จสิ้นภารกิจในภาวะฉุกเฉินหรือต้องเผชิญกับสถานการณ์ตึงเครียด
เป็นเวลานาน 
2. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขสนับสนุนการพัฒนา/ ฟื้นฟู
สมรรถนะเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการที่รับผิดชอบการรับ-ส่งตัวอย่าง และ
ตรวจตัวอย่างในห้องปฏิบัติการตามหลักสูตรอบรมระบบความปลอดภยั
และการรักษาความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ 

1.6 การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
(Immunization) 

1.6.1a อัตราการฉีดวัคซีน 
(MMR/ MCV-2)  

ร้อยละ 80 - 94.9 กรมควบคุมโรคและกรมการแพทย์สำรวจความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีน (HDC, 43 แฟ้ม) เพื ่อเพิ ่มและรักษาระดับความครอบคลุม             
การได้รับวัคซีน MMR และ MCV-2 ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 โดยเฉพาะ
กลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก เช่น ประชาชนในพื้นที่ห่างไกล ประชาชน          
ที่อาศัยใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ่มศาสนา กลุ่มชาติพันธุ์ และ
กลุ่มผู้ย้ายถิ่น บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ผู้ที่ไม่ใช่ประชาชนไทย 
และในพื้นที่ที่มีอัตราความครอบคลุมวัคซีนค่อนข้างต่ำให้ได้รับวัคซีน 
ขั้นพื้นฐาน 
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
สมรรถนะที่ต้องทำให้เกิดขึ้น (ไมไ่ด้คะแนน) 
1.1 การดื้อยาต้านจุลชีพ 
(Antimicrobial 
resistance: AMR) 

1.1.2a มีกฎหมายหรือ
ข้อบังคับท่ีเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะในมนุษย์หรือไม่?  

1. ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่มี พ.ร.บ. และ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งจัดประเภท          
ยาปฏ ิช ี วนะส ่ วนใหญ ่ เป ็น  "ยาอ ันตราย"                   
แต่ประชาชนสามารถซื้อยาปฏิชีวนะได้โดยไม่ต้อง
มีใบสั่งยา 
2. กฎหมายจัดยาปฏิชีวนะบางชนิด                   
เป็นยาควบคุมพเิศษที่สงวนไวส้ำหรับใช้ใน
โรงพยาบาล เช่น สารยับยั้งเบต้าแลคทาเมส            
คาร์บาเพนเนม และฟอสโฟมัยซิน 
3. อย. มีการจัดกลุ่มยาปฏิชีวนะควบคุมพิเศษ/ 
ส ั ่ ง จ ่ า ย เ ฉพาะต ามคำแนะนำของ  WHO                 
(รายชื่อยาในแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564) 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1. จัดทำแผนปฏิบัติการระดับชาติที ่ครอบคลุมทุกด้านเกี่ยวกับการ
กำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว ได้แก่ คน            
ปศุสัตว์ การเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ สัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน พืช และสิ่งแวดล้อม 
2. ยกระดับการควบคุมยาต้านจุลชีพในมนุษย์ (ระยะที่ 1) โดยปรับ
สถานะยาต้านจุลชีพ 2 กลุ่ม คือ ยาต้านวัณโรค และยาต้านจุลชีพ           
ชนิดฉีด จาก ‘ยาอันตราย’ เป็น ‘ยาควบคุมพิเศษ’ รวมทั้ง ทบทวน
สถานะยาต้านจุลชีพทุกชนิดไม่ให้ต่ำกว่าการเป็น ‘ยาอันตราย’ 
3. พ ัฒนาระบบเฝ ้าระว ังเพ ื ่อปร ับปร ุงการแลกเปล ี ่ยนข ้อมูล                   
การดื้อยาต้านจุลชีพในคน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม รวมถึงข้อมูล
การใช้ยาต้านจุลชีพและการใช้ยาในคนและสัตว์ 
4. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังปริมาณการบริโภคยาตา้นจุลชีพ               
ในประเทศไทย (Thailand Surveillance of Antimicrobial 
Consumption: Thailand SAC) เพื่อติดตามสถานการณ์การบรโิภค     
ยาต้านจลุชีพสำหรับมนุษย์และสตัว์ 
5. พัฒนาระบบสุขภาพด้านการใชยาอย่างสมเหตุผลระดับจังหวัด 
(RDU Province) 
6. จัดทำแนวทางการจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล ครอบคลุม
คลินิก เอกชน และร้านขายยา 

1.2 โรคตดิต่อระหว่าง
สัตว์และคน (Zoonotic 
disease) 

1.2.1b มีกฎหมาย แผนงาน 
หรือยุทธศาสตร์
ระดับประเทศ รวมถึง                
การระบคุวามเสี่ยงและ               
ลดการแพร่ระบาดโรคตดิต่อ
ระหว่างสตัว์และคนหรือไม่?  

1. ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่กรมปศุสัตว์               
มีการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพสัตว์ โรคที่เกิดในสัตว์ 
และการเฝ ้าระวังสถานการณ์แก่ส ัตวแพทย์ 
เกษตรกร ผู้บริโภค ภาคเอกชน หน่วยงานราชการ 
และผู้บริหาร 
2. องค์การบริหารส่วนตำบลมีอำนาจดำเนินการ
ป้องกัน ควบคุมและกำจดัโรคทีเ่กดิในสัตว์ และ

1. กรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว์ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช 
ร่วมพัฒนาการเชื่อมโยงระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน
ตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เพื่อแลกเปลีย่นข้อมูลและประเมินความ
ทันเวลาในการเฝ้าระวังและสอบสวนควบคุมโรคสำหรับโรคติดต่อ
ระหว่างสตัว์และคน รวมถึงการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาเพื่อพัฒนา
แนวทางการจัดการตามระดับความเสี่ยง (risk-based management) 
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
โรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคน เช่น                              
โรคพิษสุนัขบ้า โรคปากเท้าเปื่อย และ African 
swine fever virus 
3. กรมปศุสัตว์มีการรายงานโรคที่เกิดกับสัตว์              
ที่ต้องแจ้งตามมาตรการองค์การสุขภาพสัตว์โลก 
(OIE)  

2. กรมปศุส ัตว ์พ ัฒนาแอพพลิเคชั ่น E-Smart+ เพื ่อใช้ประเมิน               
ความเสี ่ยงโรคที่สำคัญในฟาร์มสุกร รวมถึงโรค Nipah โดยให้ระบบ              
ประเมินความเสี่ยงอัตโนมัติจากข้อมูลที่ได้รับ พร้อมแสดงคำแนะนำใน
การปรับปรุงฟาร์มให้สามารถป้องกันโรคได้ 
3. กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ ์พืช พัฒนาการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่ในสัตว์ธรรมชาติ เช่น การเก็บตัวอย่าง
ในนกอพยพเพื่อสำรวจและเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก การเก็บตัวอย่างใน
ค้างคาวเพื่อสำรวจและเฝ้าระวังเชื้อไวรัสโคโรนา เป็นต้น และการเฝ้า
ระวังโรคในสัตว์ป่าตามสถานการณ์ที่เกิด เช่น การสำรวจและเฝ้าระวัง
เช้ือมาลาเรีย และฝีดาษวานรในสัตว์ป่าตระกูลลิงและสัตว์ป่าฟันแทะ 
เป็นต้น รวมทั้งการประสานการทำงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อ
พบการระบาดของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนในสัตว์ป่า 
4. กรมปศุส ัตว์ร ่วมกับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลประชากรสุนัข (Thai Rabies Net) เพื ่อใช้ในการเฝ้าระวัง 
โรคพิษสุนัขบ้า ภายใตแ้นวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

1.2.1d มหีน่วยงานดูแล
โรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคน
หรือไม่?  

1. ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่ประเทศไทย          
มีหน่วยงานเฉพาะที่ดำเนินการด้านนี้ และได้รับ
ค ว า ม ร ่ ว ม ม ื อ จ า ก ห ล า ย ภ า ค ส ่ ว น  เ ช่ น                    
กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   
กรมปศุสัตว์ และกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า 
และพันธ ุ ์พ ืช ตลอดจนกระทรวงมหาดไทย  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมหาวิทยาลัย 
2. ไม่มีโครงสร้างที่แสดงให้เห็นถึงการรวมศูนย์
บุคลากรจากหน่วยงานอ่ืน ๆ หรือข้ามกระทรวง 
 

1. กรมควบค ุมโรค กรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย ์ กรมปศ ุส ัตว์                          
และกรมอ ุทยานแห ่ งชาต ิ  ส ั ตว ์ป ่ า  และพ ันธ ุ ์ พ ื ช  ตลอดจน
กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมหาวิทยาลัย            
ร่วมพิจารณาเสนอโครงสร้าง/หน่วยงานหลักในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
2. พิจารณาสรรหาผู้รับผิดชอบหลักงาน One Health หรือ Zoonotic 
disease โดยตรง 
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
1.2.2b มีกฎหมาย หรือ
มาตรการเพื่อปกป้องผู้แจ้ง
ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคในสัตว์ 
และการปกปิดข้อมลูเป็น
ความลับหรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่หากมีการแจ้งข้อมูล
เพื่อการเฝา้ระวังผา่นเว็บไซต์กรมปศุสัตว์             
(E-Smart Surveillance) เจ้าหนา้ที่ท่ีมีบัญชี          
จะสามารถเข้าถึงข้อมลูไดเ้ท่านั้น 

กรมปศุสัตว์ทบทวนแนวทางการปกป้อง/ปกปิดรายละเอียดผู้แจ้งข้อมูล
เพื ่อการเฝ้าระวังโรคในสัตว์ เพื ่อคุ ้มครองดูแลผู ้ถ ูกคุกคามหรือ                 
ถูกกลั่นแกล้งจากผลของการให้ข้อมูลหรือเป็นพยานอย่างไม่เป็นธรรม 

1.3 ชีวนิรภัย/ ระบบ
ความปลอดภัยทาง
ห้องปฏิบัติการ 
(Biosecurity) 

1.3.1d มหีลักฐานที่แสดงให้
เห็นการดูแลและเก็บรักษา
ส่วนเหลือท้ิงจากเชื้อโรคและ
สารพิษที่เป็นอันตรายหรือไม่  

1. ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่มีการอนุญาต           
ใ ห ้ ส ถ าบ ั น ว ิ จ ั ย ภ าย ใต ้ ก า รควบค ุ ม ขอ ง
คณะกรรมการด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ 
(วว. ของ BIOTEC) ดำเนินการวิจ ัยเก ี ่ยวกับ             
เชื้อโรคและสารพิษในระดับปานกลางได้ 
2. แม้จะไม่มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงการดูแล
และเก็บรักษาส่วนเหลือทิ ้งจากเชื ้อโรคและ
สารพิษที่เป็นอันตราย แต่การดำเนินงานท่ีผ่านมา
มีการบันทึกและควบคุมการวิจัย โดยมีใบรับรอง
การแจ้งเตือนความเสี่ยงเชื้อโรคและสารพิษที่มี
ความเสี่ยงต่ำ และความเสี่ยงปานกลาง 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
1. สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการเสนอระเบียบ/มาตรการการดูแล เก็บ
รักษา และกำจัดส่วนเหลือทิ้งจากเชื้อโรคและสารพิษที่เป็นอันตรายที่
เป็นแนวทางเดียวกันทุกห้องปฏิบัติการเพื่อความปลอดภัยทางชีวภาพ 
เช่น การเก็บขยะติดเชื ้อในภาชนะป้องกันการรั ่วซึม แยกออกจาก
ภาชนะทั่วไปและขยะประเภทอื่น ปิดภาชนะให้สนิทขณะขนย้ายหรือ
นำไปทิ้ง การฆ่าเชื้อขยะทุกชนิดที่ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ การใช้ถุงสำหรับ
ขยะติดเช้ือโดยเฉพาะ การรวบรวมไว้ท่ีจุดพักขยะเพื่อให้บริษัทรับกำจัด
ขยะติดเชื้อนำไปเผาทำลายต่อไป การฆ่าเชื้อในห้องปฏิบัติการด้วย
วิธีการนึ่งหรือเตาอบ 
2. สร ้างระบบ/ว ิธ ีการรายงานอุบ ัต ิ เหต ุท ี ่ต ้องม ีการสอบสวน              
ในห้องปฏิบัติการ เพื่อสร้างความมั่นใจว่ามีการตรวจจับและติดตาม
เหตุการณ์ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยทางชีวภาพ โดยเฉพาะเหตุการณ์             
ที่รุนแรงควรมีการสอบสวนและถอดบทเรียน 
3. สถาบันวิจ ัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขปรับปรุงแนวทาง/ค ู ่มือ            
การบริหารจัดการความเสี ่ยงทางชีวภาพ (Bio risk Management 
Toolkit) ห้องปฏิบัติการ Public Health (สุขภาพคน) และ Animal 
Health (สุขภาพสัตว์) 

1.3.5a มีกฎหมายหรือ
ระเบียบข้อบังคับเพื่อกำกับ
ดูแลการคัดกรองเชื้อโรค 
สารพิษ และเช้ือโรคที่เป็น

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่มีกฎหมายเพื่อ
กำกับดูแลการเคลื่อนย้ายเช้ือโรคที่เป็นอันตราย 
(การควบคุมการนำเข้า ส่งออก การขาย                
การขนส่ง และการครอบครองเช้ือโรคและ               

1. กรมปศุสัตว์ กรมการค้าต่างประเทศ และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้ อง
ทบทวนรายละเอียดกฎ ระเบียบ ประกาศ คำสั ่ง หลักเกณฑ์และ
ข้อบังคับการกำกับดูแล การคัดกรองเชื้อโรค สารพิษ และเชื้อโรคที่เป็น
อันตรายที่จะนำเข้า-ออกบริเวณพรมแดนให้ครอบคลุมมากขึ้นเพื่อ
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
อันตรายที่จะนำเข้า-ออก
บริเวณพรมแดนหรือไม่?  

พิษจากสัตว์ ตาม พ.ร.บ. เช้ือโรคและพิษจากสตัว์ 
พ.ศ. 2558, พ.ร.บ.ควบคมุการสง่ออกไปนอก
และการนำเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งสินค้า
บางอย่าง พ.ศ. 2558) 

ป้องกันการหลุดรอดไปยังภายนอกแล้วก่อให้เกิดอันตรายต่อมนุษย์และ
สิ่งแวดล้อม 
2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ
พัฒนาระบบส่งต่อตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการภายใต้แผนงานอาเซียน 
เพื่อส่งต่อตัวอย่างระหว่างเครือข่ายห้องปฏิบัติการอ้างอิงของอาเซียน 
และพัฒนาศ ูนย ์ทร ัพยากรช ีวภาพ (Bio resource center) ให ้มี
ทรัพยากรชีวภาพ พร้อมข้อมูลที ่จำเป็นรองรับแผนการประเมิน
เทคโนโลยี  
3. กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม กรมควบคมุมลพิษ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กองควบคุมเครื่องสําอาง
และวัตถุอันตราย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุขร่วมพัฒนาศูนย์กลางข้อมูลสารเคมีและวัตถุอันตราย
แห่งชาติ รวบรวมและเชื ่อมโยงข้อมูลสารเคมี จัดทำฐานข้อมูล 
(Platform) สารเคมีของประเทศ และพัฒนาระบบทำเน ียบการ
ปลดปล่อยและเคลื่อนย้ายมลพิษ (Pollutant Release and Transfer 
Register : PRTR) เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการจัดการสารเคมี 

1.4 ความปลอดภัย            
ทางชีวภาพ/ การรักษา
ความปลอดภัยทาง
ห้องปฏิบัติการ 
(Biosafety) 

1.4.1a มีกฎหมายหรือ
ข้อบังคับด้านความปลอดภัย
ทางชีวภาพระดับประเทศ
หรือไม่?  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แตม่ปีระเด็นความ
ปลอดภัยด้านการทำงานหลายเรื่องที่เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยทางชีวภาพ เช่น พ.ร.บ. เช้ือโรค
และพิษจากสตัว์ พ.ศ. 2558,                          
พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2558,                
พ.ร.บ. สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2554, พ.ร.บ. ควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
2. ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพ
แห่งชาติ (BIOTEC) และ สวทช. มีแนวทาง         
ความปลอดภัยทางชีวภาพในพันธุวิศวกรรมและ

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ 
สถาบ ันช ี วว ิทยาศาสตร ์ทางการแพทย์  และสำน ักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการร่วมทบทวนการจัดทำ พ.ร.บ. ห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข เพื ่อป ิดช่องว ่างประเด ็นที ่กฎหมาย           
ไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะเรื ่องมาตรฐานคุณภาพความปลอดภัยทาง
ห้องปฏิบัติการ การสาธารณสุขระหว่างประเทศ และความมั่นคงทาง
ชีวภาพ และผลักดัน เสนอกฎ ระเบียบ ประกาศ คำสั่ง หลักเกณฑ์และ
ข ้อบ ังค ับท ี ่ เก ี ่ยวก ับความปลอดภัยทางช ีวภาพระด ับประเทศ              
ตามมาตรการดูแลความปลอดภัยสากลบนหลักพื้นฐานความปลอดภัย
ต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์และสิ่งแวดล้อมให้ครอบคลุมทั้งการวิจัย 
การพัฒนา การเคลื ่อนย้าย การจัดการและการใช้ประโยชน์จาก
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
เทคโนโลยีชีวภาพสำหรับห้องปฏบิัติการและ           
งานภาคสนาม 
3. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม มแีนวทางความปลอดภัย             
ทางชีวภาพเพื่อความปลอดภยัในการวิจัยและ
พัฒนา การปฏิบัติการภาคสนาม ห้องปฏิบัติการ 
ตลอดจนการทดลองภาคสนามขนาดเล็กและ
ขนาดใหญ ่

สิ่งมีชีวิตทั้งที่เป็นจุลินทรีย์ พืช สัตว์ และสิ่งมีชีวิตที่ได้รับการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงพันธุ์โดยใช้เทคโนโลยีพันธุวิศวกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
GMOs และครอบคล ุมถ ึงการนำพันธ ุ ์ต ่างถ ิ ่น (nonindigenous 
species) เข้ามาในระบบนิเวศน์ทั้งในส่วนที่ปล่อยตามธรรมชาติและ
ส่วนท่ีมีการควบคุม 
2. กรมควบคุมมลพิษขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านกฎกระทรวงว่าด้วย
การกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อ พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยมีข้อกำหนดเพื ่อความ
ปลอดภัยสำหรับผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะ ผู้ปฏิบัติงาน
เคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1.4.1b มหีน่วยงาน
รับผิดชอบ/บังคับใช้กฎหมาย
และข้อบังคับด้านความ
ปลอดภัยทางชีวภาพหรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์                                 
แต่มีศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพ
แห่งชาติ (BIOTEC) มีคณะกรรมการเพื่อกำกับ
ดูแล กำหนดระเบียบ และแนวทางปฏิบัติสำหรับ
การประเมินอันตรายทางชีวภาพและการจัดการ
การป้องกันทางชีวภาพ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
1. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเสริมสร้างเครือข่ายระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เครือข่ายห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้ออบุตัิใหม่ 
โดยมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ชีวนิรภัยภาคสาธารณสุขและสุขภาพสัตว์ 
และกระทรวงอื่นที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม 
2. สำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการพิจารณาเสนอโครงสร้าง/หน่วยงาน
หลักในการบังคับใช้กฎหมายและข้อบังคับด้านความปลอดภัยทาง
ชีวภาพ 

1.5 การวิจัยคู่ขนาน
ระหว่างวัฒนธรรมและ
วิทยาศาสตร์ (Dual-use 
research and culture 
of responsible 
science) 

1.5.1a มีการประเมินหรือ
วิจัยเกี่ยวกับเช้ือโรคที่เป็น
อันตราย สารพิษ เช้ือโรคที่มี
โอกาสแพรร่ะบาดหรือไม่?  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์                                
แต่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ใหห้้องปฏิบัติการ
เก็บ บันทึก และรายงานข้อมูลเชือ้โรคและ
สารพิษที่เป็นอันตรายที่เก็บในห้องปฏิบัติการ           
ทุก 3 เดือน และต้องไดร้ับการต่อใบอนุญาต
สำหรับจัดการความปลอดภัยทางชีวภาพ เชื้อโรค
และสารพิษทุกหนึ่งป ี
2. มี พ.ร.บ.เชื้อโรคและพิษจากสตัว์ พ.ศ. 2558 
ให้ทำการประเมินการวจิัยเช้ือโรคและพิษ                     
จากสัตว์ในทุกระดับความเสีย่งอย่างต่อเนื่อง             

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 
สถาบ ันว ิ จ ัยว ิทยาศาสตร ์ สาธารณสุ ข และสำน ักมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการร่วมกันพิจารณาแนวทางการเพิ่มศักยภาพการประเมิน
หรือวิจัยเกี่ยวกับเชื้อโรคที่เป็นอันตราย สารพิษ เชื้อโรคที่มีโอกาสแพร่
ระบาดให้ครอบคลุม 
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
มีหน่วยงาน IBC ประเมินและตรวจสอบ
โครงการวิจัยเพื่อพิจารณาปัญหาด้านความ
ปลอดภัยก่อนและระหว่างการดำเนินการ             
และการปฏิบัตติามกฎ IBC ของหัวหน้า
โครงการวิจัย การเยีย่มชมห้องปฏบิัติการ              
เป็นระยะเพื่อตรวจสอบความปลอดภัย 
3. กิจกรรมทั้งหมดที่เกีย่วกับการใช้เชื้อโรค                 
ที่เป็นอันตราย จะต้องรายงานไปยัง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

1.5.2a มีกฎหมายหรือ
ข้อบังคับท่ีกำหนดให้ต้องมี
การตรวจคัดกรอง DNA 
สังเคราะห์ (กรดดีออกซีไรโบ
นิวคลีอิก) ก่อนจำหน่าย
หรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่มี พ.ร.บ.เชื ้อโรค
และพิษจากสัตว ์  พ.ศ. 2558 กำหนดให้มี
ใบอน ุญาตในการจำหน่ายเช ื ้อโรคอ ันตราย
โดยเฉพาะ “ผู้ใดประสงค์จะผลิต นำเข้า ส่งออก 
ขาย นำผ ่าน หร ือม ีไว ้ในครอบครองเชื ้อโรค               
กลุ่มที่ 3 ตามมาตรา 18 (3) หรือพิษจากสัตว์
กลุ ่มที ่ 2 ตามมาตรา 19 (2) ให้ยื ่นคำขอรับ
ใบอนุญาตต่ออธิบดีกรมปศุส ัตว ์ และบุคคล
ดังกล่าวจะผลิต นำเข้า ส่งออก ขาย นำผ่าน หรือ
มีไว้ในครอบครองซึ ่งเชื ้อโรคหรือพิษจากสัตว์             
นั้นได้ เมื่ออธิบดีลงนามในใบอนุญาตแล้ว 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 
และสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ร่วมกันทบทวนว่า DNA สังเคราะห์ 
เข ้าข ่ายสารชีวภาพตามกฎหมายหรือไม่ ? เน ื ่องจากสารชีวภาพ 
หมายความว่า 
(๑) ผลิตผลหรือส่วนหนึ่งส่วนใดที่ถูกสร้างขึ้นหรือดัดแปลงจากพิษจาก
สัตว์ เชื้อจุลินทรีย์ หรือเชื้ออื่นตามประกาศที่ออกตามมาตรา ๖ ((3) 
เพื่อผลักดันและเสนอกฎ ระเบียบ ประกาศ คำสั่ง หลักเกณฑ์และ
ข้อบังคับที ่เก ี ่ยวกับการกำหนดให้ต้องมีการตรวจ คัดกรอง DNA 
สังเคราะห์ (กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก) ก่อนจำหน่าย 
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 1.2 การตรวจจับและการรายงานโรค (Detection and Reporting) พบว่าประเทศไทยได้คะแนน 
91.5 เป็นลำดับที่ 1 จากทุกประเทศ ซึ่งได้คะแนนเป็นอันดับ 1 จำนวน 4 รายการย่อย และได้คะแนนเพิ่มขึ้น
เรื่องระบบเฝ้าระวังโรคและการรายงานโรคที่ทันเวลาและการสอบสวนโรคเมื่อเทียบกับปี ค.ศ. 2019 โดยการ
ตรวจจับและการรายงานโรค (Detection and Reporting) ประกอบด้วย 6 รายการย่อย ได้แก่ คุณภาพและ
สมรรถนะห้องปฏ ิบ ัต ิการ (Laboratory systems strength and quality) การส ่งต ่อทางห ้องปฏิบ ัต ิการ 
(Laboratory supply chains) ระบบเฝ้าระวังโรคและการรายงานโรคที่ทันเวลา (Real-time surveillance and 
reporting) ความถ ู กต ้อ งและการ เข ้ าถ ึ ง ข ้ อม ูล เฝ ้ า ระว ั ง โ รค  ( Surveillance data accessibility and 
transparency) การสอบสวนโรค (Case-based investigation) และบุคลากรด้านระบาดวิทยา (Epidemiology 
workforce) (ภาพท่ี 4) 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 รายละเอียดคะแนนย่อยด้านการตรวจจับและการรายงานโรค (Detection and Reporting) ของประเทศไทย 
ที่มา: Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (2021) 

 และพบว่าประเทศไทยได้คะแนนเต็มจำนวน 20 องค์ประกอบ ได้คะแนนแต่ไม่ทั ้งหมดจำนวน           
4 องค์ประกอบ และไม่ได้คะแนนจำนวน 2 องค์ประกอบ ซึ่งจากการวิเคราะห์องค์ประกอบที่ได้คะแนนแต่ไม่
ทั ้งหมด และองค์ประกอบที่ไม่ได้คะแนน สามารถให้ข้อเสนอแนะเพื ่อการพัฒนาแต่ละองค์ประกอบให้เกิด
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนได้ดังนี้ (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาองค์ประกอบด้านการตรวจจับและการรายงานโรค (Detection and Reporting) 
ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

2. การตรวจจับและการรายงานโรค (Detection and Reporting) 
สมรรถนะที่ต้องพัฒนาต่อ (ได้คะแนนแต่ไม่ทั้งหมด) 
2.1 คณุภาพและ
สมรรถนะ
ห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory 
systems strength 
and quality) 

2.1.1b มีแผนระดับชาต/ิ              
กลยุทธ์ สำหรับการทดสอบ  
เชื้อโรคชนิดใหม่ในภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข และการ
กำหนดเป้าหมายสำหรับ             
การทดสอบหรือไม่?  

1. ไม่มีหลักฐานสนับสนุนที่เพียงพอให้เห็นว่ามีแผน
ระดับชาติเกี่ยวกับการให้ทดสอบเชื้อโรคชนิดใหม่ 
2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีคู่มือห้องปฏิบัติการ
เคร ือข่ายโรคติดต ่ออุบ ัต ิใหม่ (EID) เพื ่อขยาย
เครือข่ายและขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการ     
ในประเทศให้เพียงพอท้ังภาครัฐและเอกชน 
3. ช่วง COVID-19 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์             
มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
เพื่อให้ห้องปฏิบัติการสามารถดำเนินการทดสอบ
และทราบผลการทดสอบได้อย่างรวดเร็วภายใน            
3 ชั่วโมง และเพิ่มขีดความสามารถในการทดสอบ 
COVID-19 ตามแนวทาง "หน ึ ่ งจ ั งหว ั ด  หนึ่ ง
ห้องปฏิบัติการ" เพื่อรองรับสถานการณ์ระบาด  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรส์าธารณสขุ
และสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 
1. ผลักดันและบรรจุแนวทางให้หอ้งปฏิบัติการสามารถทดสอบเชื้อ
โรคชนิดใหม่ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในแผนงานระดับชาติ              
ที่เกี่ยวข้องให้เป็นรูปธรรม 
2. พัฒนาความร่วมมือเพื่อดำเนินกิจกรรมร่วมกัน ภายใต้โครงการ 
GHSA Detect 1: National laboratory system 
3. สร้างระบบเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างห้องปฏิบัติการและงานระบาด
วิทยาเพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวัง การวิเคราะห์ความเสี่ยง และระบบ
แจ้งเตือนภัยที่รวดเร็ว 

2.4 ความถูกต้องและ
การเข้าถึงข้อมูล             
เฝ้าระวังโรค 
(Surveillance data 
accessibility and 
transparency) 

2.4.1a มีการบันทกึข้อมูล
สุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกส์
หรือไม่?  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แตม่กีารเก็บข้อมูล
สาธารณะเชิงสถติิ เช่น ข้อมูล Healthcare 
Information and Management Systems 
Society (HIMMS) และ 
PricewaterhouseCoopers (PwC) 
2. มีการนำบันทึกสุขภาพทางอิเลก็ทรอนิกส์ 
Electronic Health Records (EHR) มาใช้งาน 
3. สธ. ร่วมกับ มท. พัฒนาการบนัทึกข้อมูล 
Personal health records (PHRs) เพื่อเช่ือมโยง
และรวมข้อมูล eHealth ทุกภาคส่วนไว้ท่ีแหล่งเดียว 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข
พัฒนาต่อยอดการบันทึกข้อมูล Personal health records (PHRs) 
เพื่อเช่ือมโยงและรวมข้อมูล eHealth ทุกภาคส่วนไว้ท่ีแหล่งเดียว 
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
2.5 การสอบสวนโรค 
(Case-based 
investigation) 

2.5.1a มีระบบระดับประเทศ
ที่พร้อมให้การสนับสนุนระบบ
ระดับย่อย (เช่น การฝึกอบรม 
การวัดมาตรฐาน และ/หรือ
ทรัพยากรทางการเงิน)               
เพื่อติดตามผลกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหรือไม่?  

1. มีระบบระดับชาติที่พร้อมให้การสนับสนุนระบบ
ระด ับย ่อย และต ิดตามกรณีเก ิดภาวะฉ ุกเฉิน           
ด้านสาธารณสุข แม้จะมีแผนติดตามการตอบโต้ 
COVID-19 แต่ไม่มีแผนระดับทั่วไปเพื่อใช้ติดตาม
ผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุขมีบทบาทสำคัญในการ
ระบ ุผ ู ้ป ่วยและต ิดตามผ ู ้ป ่วยในประเทศไทย 
เจ้าหน้าที่กองระบาดวิทยา (DOE) กรมควบคุมโรค 
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทำงานอย่างทุ่มเท 
ท ีมได ้ร ับการฝ ึกอบรมด ้านระบาดว ิทยาและ
จร ิยธรรมการรวบรวมข ้อม ูลด ้านสาธารณสุข                
ตั ้งแต่ก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 มีการนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค
เพื ่อช่วยเหลือเจ้าหน้าที ่ในการติดตามระบุและ
ติดตามผู้ป่วย 
2.  กรมควบค ุม โรคได ้พ ัฒนาแอปพล ิ เ ค ชัน                
"DDC Care" เพื่อช่วยติดตามผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการ
สอบสวนโรค นอกจากน ี ้ ย ั งม ี แอปพล ิ เค ชัน               
"ไทยชนะ" และ "หมอชนะ" ซึ่งพัฒนาโดยกระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม เพื่อบันทึกข้อมูล          
การเคลื่อนย้ายของประชากร เพื่อประโยชน์ในการ
ติดตามกลุ่มเสี่ยง การเข้าสู่ระบบการเฝ้าระวังโรค
และการสอบสวนโรค ซึ่งประชาชนต้องลงทะเบียน/
สแกนแอพพลิเคชั ่นก่อนเข้าและออกจากพื ้นที่               
เพื่อจำกัดจำนวนคนในพื้นที่ และทำให้ทีมสอบสวน
โรคสามารถติดตามกลุ ่มเสี ่ยง/ผู ้ป ่วยได้ง ่ายขึ้น           
ในกรณีที่ได้รับการยืนยัน 

กรมควบคุมโรค 
1. เพิ่มบุคลากรและงบประมาณสนับสนุนเพื่อรักษามาตรฐานที่ดี  
ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับประเทศซึ่งปฏิบัติงาน
ตลอด 24 ชั ่วโมงทุกวัน และปรับปรุงมาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการ            
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัด 
2. จัดทำแนวทางการจัดสรรทรัพยากรเพิ่มเติมให้ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัดให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ โดยให้
ความสำคัญกับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรค (JIT) เป็นพิเศษ เช่น พัฒนาห้องระบบปฏิบัติการ
สารสนเทศเพื่อสนับสนุนงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน พัฒนาระบบสื่อสาร
ห้องปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน (ระบบสื ่อสารภายใน IP Phone)  
แท็ปแล็ตสำหรับทีมภาคสนามเพื่อให้ทีมสอบสวนโรคลงพื้นที่ บันทึก
ข้อมูล และส่งมายัง EOC ส่วนกลาง พัฒนาห้องกักกันโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ และระบบประชุมทางไกล (VDO Conference) 
3. ประสานขอการสนับสนุนด้านการสอบสวนโรค กรณีโรคติดต่อจาก
สัตว์สู่คนจากหน่วยงานที่เกี่ยงข้อง เช่น กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า 
และพนัธุ์พืช กรมปศุสัตว์ เป็นต้น 
4. บูรณาการระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพทุกภาคี
เครือข่ายทั้งภาคสุขภาพของรัฐ (สุขภาพคน/ สุขภาพสัตว์) ภาคนอก
แวดวงสุขภาพ และภาคเอกชน 
5. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ให้มีฐานข้อมูลที่ครบถ้วน 
ถูกต้อง ทันเวลา ครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญ  
ทางสาธารณสุขของประเทศทุกมิติ 
6. พัฒนาระบบ EIDSS ให้พร้อมใช้ สะดวก ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 
และเข้าถึงได้ 
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
7. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา (SME) ให้มีความรู้พื้นฐานด้านระบาดวิทยา การเฝ้าระวังโรค 
และการวิเคราะห์ข้อมูล 
8. พัฒนาบุคลากรด้านระบาดวิทยาภาคสนาม เช่น หลักสูตร FETP, 
FETH, FEMT เพื่อให้มีความสามารถในการเฝ้าระวังและการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เหมาะสมตามสมรรถนะ IHR และ            
การทำงานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ รวมทั้งกับภาคีต่างประเทศ
เพื่อเตรียมความพร้อมรับมือโรคระบาดของภูมิภาคอาเซียนตาม
แนวทางเครือข่ายการฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม (FETN)   
ในภูมิภาคอาเซียน 
9. พัฒนาบุคลากรที่ไม่ใช่บุคลากรด้านสาธารณสุขให้มีศักยภาพใน
การติดตามและสอบสวนโรคร่วมแบบสหวิชาชีพ 
10. ให้ความรู้เรื่องการจัดการทรัพยากร งบประมาณ กำลังคนเพื่อ
รับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

สมรรถนะที่ต้องทำให้เกิดขึ้น (ไมไ่ด้คะแนน) 
2.4 ความถูกต้องและ
การเข้าถึงข้อมูล               
เฝ้าระวังโรค 
(Surveillance data 
accessibility and 
transparency) 

2.4.4b มีกฎหมายหรือ
ข้อบังคับท่ีปกป้องความลับ   
ของข้อมูลด้านสุขภาพ              
เพื่อป้องกันจากการโจมตี           
ทางไซเบอร์หรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่มีกฎหมายและ
ระเบียบข้อบังคับหลายฉบับเพื่อปกป้องความลับ
ของข้อมูลด้านสุขภาพ และ พ.ร.บ.ว่าด้วย              
การกระทำความผดิเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์              
พ.ศ. 2550 เพื่อปกป้องข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์             
จากการแฮ็กและการโจมตีทางไซเบอร์ และการห้าม
มิใหเ้ข้าถึงข้อมูลคอมพิวเตอร์อย่างผิดกฎหมาย 

สำนักงานคณะกรรมการการรักษาความมั ่นคงปลอดภัยไซเบอร์
แห่งชาติ (สกมช.) กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ผลักดัน 
เสนอกฎ ระเบียบ ประกาศ คำสั่ง หลักเกณฑ์และข้อบังคับที่เกี่ยวกับ
การปกป้องความลับของข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อปกป้องจากการโจมตี
ทางไซเบอร์ 

2.5 การสอบสวนโรค 
(Case-based 
investigation) 

2.5.1c ประเทศมีการจดัทำ
ข้อมูลโดยไมร่ะบตุัวตน             
เพื่อใช้ติดตามผู้ป่วย COVID-19 
(รวมถึงผู้ติดต่อรายใหม่) เป็น
รายงานประจำวัน (หรือรูปแบบ

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แตม่กีารเผยแพร่ข้อมลู
การเฝา้ระวัง COVID-19 แบบไม่ระบุตัวตน (เช่น 
จำนวนผู้ป่วยรายวัน อัตราการเสียชีวิต ผู้ที่อยู่ในการ
กักกัน ฯลฯ) ผ่านรายงานประจำวนับนเว็บไซต์ของ
รัฐบาล 

กรมควบคุมโรค 
1. พัฒนาต่อยอดระบบเฝ้าระวังโรคอิเล็กทรอนิกส์แบบบูรณาการ 
(EIDSS) เพื่อใช้เฝ้าระวังผู้ป่วย การจัดการข้อมูลผู้ป่วย การวินิจฉัย 
ประเภทผู ้ป่วย ที ่อยู ่ขณะป่วย การสอบสวนโรค อาการของโรค                
การส่งตัวอย่างและผลทางห้องปฏิบัติการ  
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
อื่น ๆ) บนเว็บไซต์ของรัฐบาล 
(เช่น กระทรวงสาธารณสุข) 
หรือไม่?  

2. มีการเปิดเผยข้อมลูต่อสาธารณะทางเว็บไซต์  
กรมควบคุมโรค อย่างไรก็ตามไม่มขี้อมูลการติดตาม
ผู้ติดเชื้อที่เผยแพรต่่อสาธารณะ เช่น การสอบสวน
โรคเพื่อหาต้นตอการติดเชื้อของผูป้่วย 
3. มีแอปพลิเคชัน "หมอชนะ” เพื่อใช้ติดตาม            
ความเสีย่ง ประวัตผิู้ป่วย ประวัติการสัมผสั  

2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลโดยไม่ระบุตัวตนเพื่อใช้ติดตามผู้ป่วย 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (รวมถึงผู้ติดต่อรายใหม่) และนำเสนอหรือรายงาน
เปิดเผยข้อมูลประจำวันต่อสาธารณชน  
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 1.3 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Rapid Response) พบว่าประเทศไทยได้คะแนน 67.3 เป็นลำดับที่ 2 
จากทุกประเทศ ซึ่งได้คะแนนเป็นอันดับ 1 จำนวน 4 รายการ ได้คะแนนเต็ม 100 จำนวน 3 รายการ ได้แก่ การ
เตรียมความพร้อมและแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การประสานความร่วมมือภาคส่วนสาธารณสุขกับหน่วยงานความ
มั่นคง และการสื่อสารความเสี่ยง ส่วนข้อจำกัดด้านการค้าและการเดินทางเป็นรายการที่ไม่ได้คะแนน โดยคะแนน
ลดลงเป็นศูนย์เมื ่อเทียบกับปี  ค.ศ. 2019 โดยการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Rapid Response) ประกอบด้วย             
6 รายการย่อย ได้แก่ แผนเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency preparedness and 
response planning) การปฏิบัติตามแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Exercising response plans) ศูนย์ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency response operation) การประสานความร่วมมือภาคส่วนสาธารณสุขกับหน่วยงานความ
มั่นคง (Linking public health and security authorities) การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communications) การ
เข้าถึงโครงสร้างพื้นฐานด้าน   การสื่อสาร (Access to communications infrastructure) และข้อจำกัดด้าน
การค้าและการเดินทาง (Trade and travel restrictions) (ภาพท่ี 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่5 รายละเอียดคะแนนย่อยด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Rapid Response) ของประเทศไทย 
ที่มา: Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (2021) 

 และพบว่าประเทศไทยได้คะแนนเต็มจำนวน 15 องค์ประกอบ และไม่ได้คะแนนจำนวน                
6 องค์ประกอบ ซึ ่งมีข้อเสนอแนะเพื ่อการพัฒนาองค์ประกอบที ่ไม่ได้ คะแนนแต่ละองค์ประกอบให้เกิด
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนได้ดังนี้ (ตารางท่ี 6)
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ตารางท่ี 6 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาองค์ประกอบด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Rapid Response)  
ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

3. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Rapid Response) 
สมรรถนะที่ต้องพัฒนาต่อ (ได้คะแนนแต่ไม่ทั้งหมด) 

- - - - 
สมรรถนะที่ต้องทำให้เกิดขึ้น (ไมไ่ด้คะแนน) 
3.2 การปฏิบตัิตาม               
แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Exercising response 
plans) 

3.2.1b มีการวิเคราะห์ Gap 
และต้นแบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข                 
และปรับปรุง/พัฒนาแผน             
เพื่อเพ่ิมขีดความสามารถ           
ในการตอบโต้หรือไม่?  

1. ไมห่ลักฐานเชิงประจักษ์ แต่ประเทศไทยไดร้ับ  
การประเมินตามเกณฑ์ IHR และ WHO ถึงแม้จะไม่
ปรากฎหรือเผยแพร่ตามสื่อตา่ง ๆ ว่าประเทศไทย         
ได้ผา่นการฝึกปฏิบตัิเพื่อวิเคราะหช่์องว่าง (Gap) 
และต้นแบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
หรือมีการทำ AAR แต่มีหลักฐานทีแสดงให้เห็นว่า 
WHO ได้ประเมินการเตรียมพร้อมตอบโต้โรคไวรัส          
อีโบลา ในภูมภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมทั้ง                
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558  
2. กระทรวงสาธารณสุข และ WHO ได้ร่วมกัน
ทบทวนการเผชิญเหตุและบทเรียนท่ีได้รับ               
จากการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ A (H1N1) 
ปี 2552 
3. WHO อยู่ระหว่างดำเนินการ AAR โรค COVID-
19 เพื่อทบทวน เรียนรู้บทเรียนและให้ข้อเสนอแนะ
การป้องกันและตอบสนองต่อเหตกุารณ์ที่คล้ายคลึง
กันในอนาคต อย่างไรก็ตาม ยังไมม่ีหลักฐาน             
ที่เปิดเผยต่อสาธารณะว่าได้ดำเนนิการแล้วหรือไม่ 
 
 

กรมควบคุมโรค 
1. ผลักดันให้ผู ้บริหารทุกหน่วยงานเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องเห็น
ความสำคัญของ IHR ความเข้าใจขอบเขตของกฎหมาย และ
ขอบเขตงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มขีดความสามารถใน
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
2. จัดทำคู่มือการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR) หลังการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
3. ผลักดันให้เกิดการวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ช่องว่าง
สำคัญที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือสมรรถนะการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพื ่อแก้ไขปัญหา ลดช่องว่าง เพิ ่มขีด
ความสามารถในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  และ             
ร้องขอความช่วยเหลือด้านวิชาการจากหน่วยงานทั้งภายในและ
ต่างประเทศตามสมควร 
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
 3.2.2a ในปีท่ีผ่านมา                    

มีหลักฐานว่ามีการฝึกปฏิบัติ
กรณีการคุกคามทางชีวภาพ
ระดับชาตริ่วมกับภาคเอกชน
หรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่แสดงให้เห็นว่า               
ประเทศไทยได้ผ่านการฝึกปฏิบัตดิังกล่าว 

กรมควบคุมโรค 
1. ประเมินบทบาทและความรับผิดชอบของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
เพ ื ่อกำหนดแนวทางการซ ้อมแผนโดยจำลองสถานการณ์  
(Simulation) 
2. ปรับปรุงคุณภาพการฝึกซอ้มแผนบนโต๊ะ (Table Top Exercise) 
และบรรจุบทเรียนที่ได้รับจากการซ้อมแผนในแนวทางปฏิบัติและ
มาตรฐานขั ้นตอนการปฏิบ ัต ิงานสำหร ับท ุกระดับและศ ูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินต่าง ๆ 
3. ผลักดันให้เกิดการฝึกปฏิบัติกรณีเกิดการคุกคามทางชีวภาพ
ระดับชาติร่วมกับภาคเอกชน หรือการฝึกซ้อมแผนป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยเต็มรูปแบบ (FSE) โดยกรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยเป็นหลัก 

3.3 ศูนย์ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (Emergency 
response operation) 

3.3.1c มีหลักฐานแสดงว่า
ศูนย์ EOC ได้ดำเนินการ
รับมือเหตุฉุกเฉินหรือฝึกรับมือ
เหตุฉุกเฉินภายใน 120 นาที
หลังเกิดเหตุฉุกเฉิน                 
ด้านสาธารณสุขภายในปีที่
แล้วหรือไม่  

1. ไมม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์ แม้วา่กระทรวง
สาธารณสุขจะมีตัวช้ีวัดว่าศูนย์ EOC ต้องดำเนินการ
รับมือเหตุฉุกเฉินได้ภายใน 120 นาทีหลังเกิดเหตุ 
ในปี 2561 
2. ในสถานการณ์โรคโควดิ 19 มีการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านสุขภาพ (HEOC) เพื่อรองรับ
การดำเนินงานในส่วนท่ีระบบปกตไิม่สามารถ
ดำเนินการได้ มีการกำหนดตำแหน่งการตอบโต้
สถานการณ์ และนำระบบรายงานออนไลน์มาใช้  
เพื่อรวบรวมข้อมลูที่เป็นปัจจุบัน ลดความล่าช้า 
อย่างไรก็ตาม การดำเนินการนีไ้มไ่ด้เป็น                        
การดำเนินงานในกรณีฉุกเฉินภายใน 120 นาที             
หลังเกิดเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ 

กรมควบคุมโรค 
1. ประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ระดับส่วนกลาง ระดับเขต และระดับจังหวัด โดยใช้เครื่องมือ EOC 
Assessment Tool 
2. พัฒนาสมรรถนะ/คุณภาพการดำเนินการรับมือเหตุฉุกเฉินหรือ
ฝึกร ับมือเหตุฉุกเฉินภายใน 120 นาทีหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน                  
ด้านสาธารณสุข 



129 
 

ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
3.7 ข้อจำกัดด้านการค้า
และการเดินทาง (Trade 
and travel restrictions) 

3.7.1a ที่ผ่านมามีการออก
ข้อจำกัดการส่งออก/นำเข้า
สินค้าทางการแพทย์ (เช่น ยา 
ออกซิเจน เวชภัณฑ์ PPE) 
ช่วงการระบาดโรคตดิเช้ือ
นอกเหนือจากการสนับสนุน
จากนานาชาติ/ทวิภาคี
หรือไม่?  

1. ประเทศไทยมีการออกข้อจำกัดการส่งออก/
นำเข้าสินค้าทางการแพทย์ (เช่น ยา ออกซิเจน 
เวชภัณฑ์ PPE) ในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด 19 
2. องค์การการคา้โลก แสดงให้ว่าประเทศไทย              
มีข้อจำกัด "ห้ามส่งออกหน้ากากอนามัยชั่วคราว; 
หน้ากากป้องกันฝุ่น ควัน หรือสารพิษที่ใช้สำหรับ
อุปกรณ์ความปลอดภัยและอื่นๆ เนื่องจาก                
การระบาดของ COVID-19 (บังคับใช้ 5 กุมภาพันธ์ 
2563) เป็นเวลา 1 ปี และมีการต่ออายุข้อจำกัด
ดังกล่าวตั้งแต่วันที่ 5 ก.พ. 64 - 5 ก.พ. 65 

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จัดทำฐานข้อมูลแหล่งทรัพยากร 
(วัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์, บุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ) ท้ัง
ภาพรวมของประเทศและระดับพื้นที่ เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการ
คาดการณ์เหตุฉุกเฉินการแจ้งเตือน และการเตรียมทรัพยากรต่าง ๆ 
ที่จำเป็น 
2. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาปรับปรุงการบริหาร
จ ัดการและการจ ัดส ่ งยาและเวชภ ัณฑ์ ในคล ั งสำรองให ้มี
ประสิทธิภาพพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้งเหตุการณ์
ทางชีวภาพ เหตุการณ์สารเคมี และเหตุการณ์รังสีที่มีความสำคัญสูง 
และผลักดันเสนอกฎ ระเบียบ ประกาศ คำสั ่ง หลักเกณฑ์และ
ข้อบังคับที่เกี ่ยวกับการส่งออกและนำเข้าสินค้าทางการแพทย์                     
(เช่น ยา ออกซิเจน เวชภัณฑ์ PPE) ช่วงการระบาดโรคติดเช้ือ
นอกเหนือจากการสนับสนุนจากนานาชาติ/ทวิภาคี 

3.7.1b ที่ผา่นมามีการออก
ข้อจำกัดการส่งออก/นำเข้า
สินค้าท่ีไม่ใช่สินค้า                   
ทางการแพทย์ (เช่น อาหาร 
สิ่งทอ) ช่วงการระบาด                 
โรคตดิเช้ือนอกเหนือจาก            
การสนับสนุนจากนานาชาต/ิ
ทวิภาคีหรือไม่?  

1. ประเทศไทยมีการออกข้อจำกัดการส่งออก/
นำเข้าสินค้าท่ีไม่ใช่สินค้าทางการแพทย์ ใน
สถานการณ์ระบาดโรคโควิด 19 
2. เว็บไซต์ราชกิจจานุเบกษารายงานว่า               
เดือนต.ค. 62 - ก.ย. 63 ประเทศไทยได้กำหนด          
ข้อห้ามการส่งออก/นำเข้าสินคา้ที่ไม่ใช่ทางการ
แพทย์มากกว่า 50 รายการ ในช่วงการระบาดโรค
ติดเชื้ออุบัติใหม่ ซึ่งรวมถึงการห้ามนำเข้าสตัว์ปีกหรือ
ซากสัตว์ปีกจากสาธารณรัฐแอฟรกิาใต้ (ต.ค. 2562 
ถึง มิ.ย. 2563) เนื่องจากการระบาดของโรคไขห้วัด
นก (H5N1) และการหา้มนำเข้าสกุร หมูป่า หรือซาก
สุกรจากราชอาณาจักรกัมพูชา (ต.ค. 62 - มิ.ย. 63) 
เนื่องจากการระบาดของโรคอหิวาต์แอฟริกา        
ในสุกร เป็นต้น 

1. กรมการค้าภายในเตรียมความพร้อมและมีแนวทางสนับสนุนการ
ส่งออก/นำเข้าสินค้าทางการแพทย์และที่ไม่ใช่สินค้าทางการแพทย์
ในช ่วงสถานการฉ ุกเฉ ินด ้านสาธารณส ุขของประเทศให ้มี
ประสิทธิภาพ 
2. กรมปศุสัตว์ติดตามข้อมูล บริหารจัดการ และกำกับดูแลการห้าม
นำเข้าสัตว์ปีกหรือซากสัตว์ปีกจากสาธารณรัฐแอฟริกาใต้ และการ
นำเข้าสุกร หมูป่า หรือซากสุกรจากราชอาณาจักรกัมพูชาในช่วง
สถานการฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของประเทศให้มีประสิทธิภาพ 
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 1.4 ระบบการสาธารณสุข (Health system) พบว่าประเทศไทยได้คะแนน 56.2 เป็นลำดับที่ 24 
จากทุกประเทศ ซ่ึงประเทศไทยได้คะแนนเพ่ิมขึ้นเรื่องศักยภาพของสถานพยาบาลระดับต่าง ๆ เมื่อเทียบกับปี ค.ศ. 
2019 และได้อันดับ 2 เรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน เป็นผลจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าของประเทศไทย และได้คะแนนเต็ม 100 เรื ่องศักยภาพและความพร้อมในการควบคุมโรคติดต่อ และ
ศักยภาพในการตรวจอนุมัติยาหรือมาตรการใหม่ ๆ โดยระบบการสาธารณสุข (Health system) ประกอบด้วย 6 
รายการย่อย ได้แก่ ศักยภาพของสถานพยาบาลระดับต่าง ๆ (Health capacity in clinics, hospitals, and 
community care centers) การส่งต่อของระบบการสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ (Supply chain for 
health system and healthcare workers) การรับมือทางการแพทย์และการปรับใช้อัตรากำลัง (Medical 
countermeasures and personnel deployment) การเข ้าถ ึงบร ิการส ุขภาพ (Healthcare access) การ
ประสานงานก ับบุคลากรทางการแพทย ์ (Communications with healthcare workers during a public 
health emergency) ศักยภาพและความพร้อมในการควบคุมโรคติดต่อ ( Infection control practices and 
availability of equipment) และศักยภาพในการทดสอบและอนุมัติยาหรือมาตรการทางการแพทย์ใหม่ ๆ 
(Capacity to test and approve new medical countermeasures) (ภาพท่ี 6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 6 รายละเอียดคะแนนย่อยด้านระบบการสาธารณสุข (Health system) ของประเทศไทย 
ที่มา: Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (2021) 

 และพบว่าประเทศไทยได้คะแนนเต็มจำนวน 13 องค์ประกอบ ได้คะแนนแต่ไม่ทั ้งหมดจำนวน          
2 องค์ประกอบ และไม่ได้คะแนนจำนวน 6 องค์ประกอบ ซึ ่งสามารถให้ข้อเสนอแนะเพื ่อการพัฒนาแต่ละ
องค์ประกอบให้เกิดประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนได้ดังนี้ (ตารางท่ี 7)
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ตารางท่ี 7 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาองค์ประกอบด้านระบบการสาธารณสุข (Health system)  
ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

4. ระบบการสาธารณสุข (Health system) 
สมรรถนะที่ต้องพัฒนาต่อ (ได้คะแนนแต่ไม่ทั้งหมด) 
4.2 การส่งต่อของระบบ               
การสาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์ (Supply 
chain for health system 
and healthcare workers) 

4.2.2b ประเทศมีคลัง
อุปกรณ์ห้องปฏิบตัิการ    
(เช่น น้ำยา สื่อ) สำหรับใช้   
ในภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขหรือไม่?  

1. ประเทศไทยมีคลังอุปกรณ์ห้องปฏิบัต ิการ สำหรับใช้               
ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข แต่ไม่มีหลักฐานชัดเจน               
ตามแผนการจัดซื้อของกรมควบคุมโรค ปี 2562 ระบุว่า
ประเทศได้จัดซื ้ออุปกรณ์ห้องปฏิบัติการ (เช่น น้ำยา สื ่อ)    
เพ ื ่อสน ับสน ุนการเฝ ้าระว ัง ป ้องก ัน และการควบคุม                  
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคระบาดในภูมิภาค 
2. ในสถานการณ์โรคโควิด 19 คลังวัสดุในห้องปฏิบัติการ  
(เช ่น น ้ำยา) เหล ือน ้อย และคล ังสำรองของประเทศ                  
ไม่เพียงพอ เนื ่องจากความต้องการทดสอบเชื ้อเพิ ่มขึ้น            
อย ่างมาก ด ้วยเหตุน ี ้  ร ัฐบาลได ้พยายาม เพิ ่มการผลิต
ภายในประเทศและจัดหาให้เพียงพอกับความต้องการ 

กรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย์  โดยสถาบ ันว ิ จั ย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข และสถาบันชีววิทยาศาสตร์
ทางการแพทย์ผล ักด ันให้เก ิดคล ังสำรองอ ุปกรณ์
ห้องปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ 

4.4 การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(Healthcare access) 

4.4.1a มีรัฐธรรมนูญรับรอง
สิทธิการรักษาพยาบาลของ
ประชาชนอย่างชัดเจน
หรือไม่?  

มีการรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลของประชาชน กรมการแพทย์ผลักดันการรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล
ของประชาชนคนไทยและไม่ใช่คนไทยที่อยู่ในประเทศ
ไทยให ้ท ั ่วถ ึงครอบคลุมและได ้ร ับการร ักษาตาม
มาตรฐานสากล 

สมรรถนะที่ต้องทำให้เกิดขึ้น (ไมไ่ด้คะแนน) 
4.2 การส่งต่อของระบบ              
การสาธารณสุขและบุคลากร
ทางการแพทย์ (Supply 
chain for health system 
and healthcare workers) 

4.2.2c มีการทบทวน            
คลังเวชภัณฑ์แห่งชาติ             
เป็นประจำทุกปีเพื่อให้แน่ใจ
ว่าเพียงพอสำหรับภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
หรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 
 
 
 
 
 
 

องค์การเภสัชกรรม และกองบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวงสธารณสุข 
1. ทบทวนคลังเวชภัณฑ์แห่งชาติเป็นประจำทุกปี              
เพ ื ่อเตร ียมความพร้อมตอบโต ้ภาวะฉ ุกเฉ ินด ้าน
สาธารณสุข 
2. พัฒนาระบบ Strategic National Stockpile (SNS) 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
โครงสร้างพื้นฐานด้านการแพทย์และสาธารณสุขของ
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
ประเทศ เพื่อเตรียมความพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 

4.2.3a คุณสมบตัิตาม
เกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งหรือไม ่
- มีแผน/ข้อตกลงยกระดับ
กำลังการผลิตเวชภัณฑ์  
(เช่น MCM, ยา, วัคซีน, 
อุปกรณ์, PPE) ในประเทศ
เพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขหรือไม่? 
- มีแผน/กลไกการจัดหา
เวชภัณฑ์ (เช่น MCM, ยา, 
วัคซีน, อุปกรณ์, PPE)             
เพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขหรือไม่?  

1. ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่รัฐบาลร่วมกับสำนักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนแห่งประเทศไทย ได้ประกาศ
มาตรการรองรับการลงทุนอุตสาหกรรมการแพทย์ เช่น                
การลดหย่อนภาษี การยกเว้นภาษีนำเข้า เป็นต้น แผนนี้
ครอบคลุมไม่ได้จำกัดเฉพาะเครื่องมือแพทย์ ชิ้นส่วนอุปกรณ์
การแพทย์ วัสดุต่างๆ รวมถึงผ้าที่ใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิต
หน้ากากหรืออุปกรณ์ป้องกัน การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ 
ยา สารออกฤทธ์ิในยา และน้ำยาในห้องปฏิบัติการ 
2. แผนดังกล่าวสนับสนุนการลงทุนในอุตสาหกรรมการแพทย์ 
ในขณะที่ผู ้ค้าจะต้องขายหรือบริจาคผลิตภัณฑ์อย่างน้อย           
ร้อยละ 50 ภายในปี 2563 - 2564 
3. กรมการค้าภายในตามความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี  ได้
จัดซื้อเวชภัณฑ์ทั้งหมดแล้วขายต่อในราคาไม่แสวงหากำไรให้
หน่วยงานของรัฐ องค์การเภสัชกรรมมีบทบาทสำคัญในการ
จัดหาและแจกจ่ายเวชภัณฑ์ (เช่น ถุงมือ ชุดคลุม หน้ากาก) 
และยา (เช่น ยาและวัคซีน) เพื่อใช้ในสถานการณ์โรคโควิด 19 
นอกจากน้ียังมีคลังยาฟาวิพิราเวียร์ คลอโรควิน   ดารุนาเวียร์ 
ริโทนาเวียร์ อะซิโธรมัยซิน และอยู่ระหว่างพัฒนาสูตรฟา
วิพิราเวียร์สำหรับการผลิตในประเทศ 
4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกับบริษัท สยามไบโอไซ
เอนซ์ จำกัด ผลิตและจัดหาชุดทดสอบสำหรับใช้ในประเทศ
และส่งออกไปยังประเทศในกลุ ่มอาเซียน และแม้ว่าจะมี            
แนวทางการจ ัดซ ื ้ อจ ัดจ ้ างฉ ุก เฉ ินสำหร ับ COVID-19 
โดยเฉพาะ แต่ก็ไม่สามารถใช้ได้กับเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ
ทั้งหมด 

กรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย์  โดยสถาบ ันว ิ จั ย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข ร่วมกับกรมควบคุมโรค และ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
1. จัดทำข้อตกลงภาคีเครือข่ายระดับภูมิภาคและ
นานาชาติอย ่างเป ็นทางการ โดยกำหนดขั ้นตอน             
การปฏิบัติงานและการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับการส่ง
และร ับยาและเคร ื ่องม ือแพทย์ รวมทั ้ งบ ุคลากร
สาธารณสุขขณะเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
2. ข ับเคล ื ่อนงานผ ่านคณะอน ุกรรมการเตร ียม             
ความพร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และจัดตั้ง
คณะทำงานด้านต่าง ๆ เช่น Preparedness, Emergency 
response operations,  Linking public health and 
security authorities และ Medical countermeasures 
and personnel deployment   
3. ผลักดันการจัดทำแนวทางการปฏิบัติมาตรฐาน           
การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ การยกระดับกำลังการผลิต
เวชภัณฑ์ และการจัดหาเวชภัณฑ์ (เช่น MCM, ยา, 
วัคซีน, อุปกรณ์, PPE) ของประเทศ เพื ่อให้ประเทศ          
ม ีผล ิตภัณฑ์ท ี ่ม ีค ุณภาพ ปลอดภัย เพียงพอ และ            
การบริหารจัดการที ่มีประสิทธิภาพในภาวะฉุกเฉิน           
ด้านสาธารณสุข 
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
4.2.3b คณุสมบัตติาม
เกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งหรือไม ่
- มีแผน/ข้อตกลงการ
ยกระดับกำลังการผลติ
อุปกรณ์ห้องปฏิบตัิการ  
(เช่น น้ำยา สื่อ) เพื่อใช้ใน
ภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข
หรือไม่? 
- มีแผน/กลไกการจัดหา
อุปกรณ์ห้องปฏิบตัิการ  
(เช่น น้ำยา สื่อ) เพื่อใช้ใน
ภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข
หรือไม่?  

1. ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่รัฐบาลร่วมกับสำนักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนแห่งประเทศไทย ได้ประกาศ
มาตรการรองรับการลงทุนในอุตสาหกรรมการแพทย์ เช่น 
การลดหย่อนภาษี การยกเว้นภาษีนำเข้า เป็นต้น แผนนี้
ครอบคลุมไม่ได้จำกัดเฉพาะเครื่องมือแพทย์ ชิ้นส่วนอุปกรณ์
การแพทย์ วัสดุต่างๆ รวมถึงผ้าที่ใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิต
หน้ากากหรืออุปกรณ์ป้องกัน การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ 
ยา สารออกฤทธ์ิในยา และน้ำยาในห้องปฏิบัติการ 
2. แผนดังกล่าวสนับสนุนการลงทุนในอุตสาหกรรมการแพทย์ 
ในขณะที่ผู ้ค้าจะต้องขายหรือบริจาคผลิตภัณฑ์อย่างน้อย            
ร้อยละ 50 ภายในปี 2563 - 2564 
3. กรมการค้าภายในตามความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี  ได้
จัดซื้อเวชภัณฑ์ทั้งหมดแล้วขายต่อในราคาไม่แสวงหากำไรให้
หน่วยงานของรัฐ องค์การเภสัชกรรมมีบทบาทสำคัญในการ
จัดหาและแจกจ่ายเวชภัณฑ์ (เช่น ถุงมือ ชุดคลุม หน้ากาก) 
และยา (เช่น ยาและวัคซีน) เพื่อใช้ในสถานการณ์โรคโควิด 19 
นอกจากนี้ยังมีคลังยาฟาวิพิราเวียร์ คลอโรควิน  ดารุนาเวียร์ 
ริโทนาเวียร์ อะซิโธรมัยซิน และอยู่ระหว่างพัฒนาสูตรฟา
วิพิราเวียร์สำหรับการผลิตในประเทศ 
4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกับบริษัท สยามไบโอไซ
เอนซ์ จำกัด ผลิตและจัดหาชุดทดสอบสำหรับใช้ในประเทศ
และส่งออกไปยังประเทศในกลุ ่มอาเซียน และแม้ว่าจะมี             
แนวทางการจ ัดซ ื ้อจั ดจ ้ างฉ ุก เฉ ินสำหร ับ COVID-19 
โดยเฉพาะ แต่ก็ไม่สามารถใช้ได้กับเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ
ทั้งหมด 
 
 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข และสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 
1. ผลักดันให้เกิดแผน/ข้อตกลงการยกระดับกำลัง            
การผลิตอุปกรณ์ห้องปฏิบัต ิการ (เช่น น้ำยา สื ่อ)            
ให้ครบถ้วนครอบคลุม เพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุ 
2. ผลักดันให้เกิดแผนและกลไกการจัดหาอุปกรณ์
ห้องปฏิบัติการให้ครบถ้วนครอบคลุม เพื่อใช้ในภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
4.3 การรับมือทางการแพทย์
และการปรับใช้อัตรากำลัง 
(Medical 
countermeasures and 
personnel deployment) 

4.3.1a มีแผน โครงการ 
แนวปฏิบัติ มาตรการรับมือ
ทางการแพทย์ (MCM)           
เพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉิน           
ด้านสาธารณสุข (เช่น ยา
ปฏิชีวนะ วัคซีน การบำบัด 
และการวินจิฉัย) หรือไม่?  

ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่มีนโยบายความมั่นคงด้านวัคซีน
แห่งชาติ พ.ศ. 2563 - 2565 ครอบคลุมแผนการจำหน่าย 
มาตรการรับมือทางการแพทย์ นโยบายการให้วัคซีนตามปกติ 
และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ม ีแนวทาง              
การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า             
ปี 2562 อย่างไรก็ตามไม่ได้ระบุเจาะจงถึงการดำเนินการ
ช่วงภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข 
1. ผลักดันข้อตกลงภาคีเครือข่ายระดับภูมิภาคและ
นานาชาติอย ่างเป ็นทางการ โดยกำหนดขั ้นตอน          
การปฏิบัติงานและการตัดสินใจเกี ่ยวกับการส่งและ         
รับยาและเครื่องมือแพทย์ รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุข         
ขณะเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
2. ผลักดันให้เกิดแผน โครงการ แนวปฏิบัติ มาตรการ
รับมือทางการแพทย์ (MCM) เพื ่อใช้ในภาวะฉุกเฉิน  
ด้านสาธารณสุข (เช่น ยาปฏิชีวนะ วัคซีน การบำบัด 
และการวินิจฉัย) 

4.3.2a มีแผนการรับ
บุคลากรทางการแพทย์          
จากประเทศอื่น ๆ เพื่อร่วม
ดำเนินการในภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขหรือไม่?  

1. ไม ่ม ีหล ักฐานเช ิ งประจ ักษ ์  แต่ มีแนวทางปฏ ิบ ัติ                      
"ระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข: PHEICS" 
ปี 2559 กล่าวถึงขั ้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) 
และกล่าวถึงบทบาทของหน่วยงานต่างๆ ทั ้งภาครัฐและ
เอกชน  
2. ไม่ได้ม ีการกล่าวถึงการรับบุคลากรจากต่างประเทศ              
แต่อย่างใด 
3. จากการประเมิน JEE พบว่าประเทศไทยยังไม่ได้จัดทำ
ข้อตกลงอย่างเป็นทางการเกี่ยวกับการส่งและรับบุคลากรด้าน
สุขภาพในกรณีภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ แต่มีการระบุไว้ว่ามี
ความจะพยายามก้าวไปสู ่ความร่วมมือระดับภูมิภาคและ
ระดับโลกมากขึ้น เช่น ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพร่วมโครงการ 
ASEAN Regional Capacity on Disaster Health 
Management (ARCH) กับญี่ปุ ่น ซึ ่งเป็นการรับและทำงาน
ร่วมกับทีมแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ท่ีได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ 
โดยใช้กรอบการทำงานของ WHO และอาเซียนเป็นแนวทาง 
ซึ่งประเทศต่าง ๆ ได้ดำเนินการฝึกซ้อมอย่างน้อย 2 ครั้ง คือ

กระทรวงสาธารณสุข 
1. จัดทำทะเบียนทีมแพทย์ ระบบข้อมูลทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขทั้งประเทศ เพื่อเตรียมความ
พร้อมสนับสนุนช่วยเหลือและแลกเปลี่ยนกับนานาชาติ 
เมื่อประสบภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
2. จ ัดทำแนวทางการประสานขอร ับหร ือให ้การ
ช่วยเหลือทางการแพทย์ กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียน 
3. ปรับปรุงการดำเนินการจัดส่งและรับทีมปฏิบัติตอบ
โต ้ ภ าวะฉ ุ ก เฉ ิน เพ ื ่ อ ให ้ เป ็ น ไปตามมาตรฐาน                  
ทีมแพทย์ฉุกเฉินของ WHO (EMT) 
4. ผลักดันให้เกิดความร่วมมือการรับการสนับสนุน
บุคลากรทางการแพทย์จากประเทศอื ่น ๆ เพื ่อร่วม
ดำเนินการในภาวะฉุกเฉ ินด ้านสาธารณสุขที ่ เกิด         
ในประเทศ 
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ด้าน/รายการ องค์ประกอบ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
การฝึกซ้อมเพื่อตอบสนองต่อพายุไต้ฝุ่นในเวียดนาม ประเทศ
อาเซียนอื่น ๆ ส่งทีมแพทย์ (EMT) ไปยังพื้นที่ประสบภัยพิบัติ
ในเว ียดนามด้วยการขนส่งทางอากาศที ่ม ีอ ุปกรณ์ทาง
การแพทย์และการฝึกซ้อมอีกครั้งในฟิลิปปินส์ 

4.5 การประสานงานกับ
บุคลากรทางการแพทย์ 
(Communications with 
healthcare workers during 
a public health 
emergency) 

4.5.1b ระบบสื่อสาร
สำหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
และบุคลากรทางการแพทย์
ในกรณีฉุกเฉินครอบคลมุ        
ทั้งภาครัฐและเอกชน
หรือไม่?  

1. ไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่มีระบบบัญชาการเหตกุารณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (PHEICS) กำหนดให้โรงพยาบาล
เอกชนเป็นหนึ่งในเครือข่ายดำเนินงาน ร่วมถึงโรงพยาบาล
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยจังหวัด โดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC)  
จะเป ็นผ ู ้ต ัดส ินใจให ้หน ่วยงานใดเข ้าร ่วมสน ับสนุน               
การดำเนินงาน ขึ้นอยู่กับระดับของศูนย์ EOC 
2. ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC) ของแต่ละศูนย์ EOC อาจเป็น
ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือ
สาธารณส ุขอำเภอ โดยผ ู ้บ ัญชาการเหต ุการณ ์  ( IC)               
สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่ของตน นอกจากนี้ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือศูนย์ EOC ประจำจังหวัด 
สามารถขอรับการสนับสนุนทรัพยากรจากโรงพยาบาลเอกชน
ได้ (บุคลากร ยา และอุปกรณ์ทางการแพทย์)  
3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอำเภอจะรับคำสั่งและรายงาน
ไปยังผู ้บังคับบัญชาศูนย์ EOC ประจำภาค หรือศูนย์ EOC 
ประจำเขต และศูนย์ EOC ประจำจังหวัดมีหน้าที่ในการ
จัดสรรบุคลากรทางการแพทย์ภายในจังหวัดของตน ซึ่งจะ
ได้รับคำสั่งและรายงานต่อกระทรวงสาธารณสุข โดยในปี 
2561 ประเทศไทยมีศูนย์ EOC ระดับจังหวัดพร้อมทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ครบทุกจังหวัด 

กรมควบคุมโรค 
1. จ ัดทำแนวทางการจ ัดสรรทร ัพยากรเพ ิ ่มเติม                 
ให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัดสามารถ
ปฏิบ ัต ิงานได ้อย ่างเต ็มที ่  โดยให ้ความสำคัญกับ            
ทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ (SAT) และทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรค ( JIT) เป ็นพ ิ เศษ เช ่น พ ัฒนาห ้อง
ระบบปฏิบัติการสารสนเทศเพื่อสนับสนุนงานตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน พัฒนาระบบสื ่อสารห้องปฏิบัต ิการ           
ในภาวะฉ ุกเฉ ิน (ระบบส ื ่อสารภายใน IP Phone)                 
แท็ปแล็ตสำหรับทีมภาคสนามเพื่อให้ทีมสอบสวนโรค  
ลงพื ้นที ่ บันทึกข้อมูล และส่งมายัง EOC ส่วนกลาง 
พัฒนาห้องกักกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ และระบบ
ประชุมทางไกล (VDO Conference) 
2. ผลักดันเสนอกฎ ระเบียบ ประกาศ คำสั่ง หลักเกณฑ์
และข้อบังคับที่เกี่ยวกับระบบสื่อสารสำหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ในกรณีภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้ครอบคลุมทั ้งภาครัฐและ
เอกชน 
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 1.5 การปฏิบัติตามมาตรฐานสากล (Compliance with International Norms) พบว่าประเทศไทย
ได้คะแนน 68.9 เป็นลำดับที่ 10 จากทุกประเทศ ซึ่งได้คะแนนเพ่ิมขึ้นเรื่องข้อตกลงระหว่างประเทศ และการสนับสนุน
ด้านการเงินของประเทศเมื่อเทียบกับปี ค.ศ. 2019 และเป็นอันดับ 1 เรื่องการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศและการลดความเสี ่ยงจากภาวะฉุกเฉิน  โดยการปฏิบัต ิตามมาตรฐานสากล (Compliance with 
International Norms) ประกอบด้วย 6 รายการย่อย ได้แก่ การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศและการลด
ความเสี่ยงจากภาวะฉุกเฉิน (IHR reporting compliance and disaster risk reduction) ข้อตกลงความร่วมมือ
การข้ามพรมแดนเพื ่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและสุขภาพสัตว์ (Cross-border agreements on 
public health and animal health emergency response) ข ้ อตกลงระหว ่ า งประ เทศ ( International 
commitments) การประเมินการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศโดยผู้เชี่ยวชาญภายนอกประเทศร่วมกัน 
และสมรรถนะด้านการสัตวแพทย์ (JEE and PVS) การเงิน/งบประมาณ (Financing) และข้อตกลงการแบ่งปัน
ข้อมูลต ัวอย่างพันธ ุกรรมและชีวว ิทยา (Commitment to sharing of genetic and biological data and 
specimens) (ภาพท่ี 7 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 7 รายละเอียดคะแนนย่อยด้านการปฏิบัติตามมาตรฐานสากล (Compliance with International 
Norms) ของประเทศไทย 
ที่มา: Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (2021) 

 และพบว่าประเทศไทยได้คะแนนเต็มจำนวน 15 องค์ประกอบ ได้คะแนนแต่ไม่ทั ้งหมดจำนวน             
1 องค์ประกอบ และไม่ได้คะแนนจำนวน 7 องค์ประกอบ ซึ ่งสามารถให้ข้อเสนอแนะเพื ่อการพัฒนาแต่ละ
องค์ประกอบให้เกิดประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนได้ดังนี้ (ตารางท่ี 8)
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ตารางท่ี 8 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาองค์ประกอบด้านการปฏิบัติตามมาตรฐานสากล (Compliance with International Norms) 
สมรรถนะ องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

5. การปฏิบัติตามมาตรฐานสากล (Compliance with International Norms) 
สมรรถนะที่ต้องพัฒนาต่อ (ได้คะแนนแต่ไม่ทั้งหมด) 
5.3 ข้อตกลงระหว่าง
ประเทศ (International 
commitments) 

5.3.1d ระดับคะแนนของ
การดำเนินการตามมติ              
คณะมนตรีความมั่นคงแห่ง
สหประชาชาติ (UNSCR) 
1540 ท่ีเกีย่วกับกฎหมาย
และการต่อต้านอาวุธชีวภาพ  

ระดับด ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. สำนักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ (สมช.) 
1.1 ข ับเคล ื ่อนงานผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานการ
ดำเนินการป้องกัน และแก้ปัญหาอาวุธที่มีอานุภาพทำลายล้างสูง 
และคณะอนุกรรมการประสานงานการดำเนินการตามพันธกรณี               
ความริเริ่มเพื่อความมั่นคงจากการแพร่ขยายอาวุธ (Proliferation 
Security Initiative: PSI) 
1.2 จัดทำแนวทางเชิงนโยบายด้านการไม่แพร่ขยายอาวุธที ่มี
อานุภาพทำลายล้างสูงระดับชาติ เพื่อเป็นกรอบนโยบายสำหรับ 
การดำเน ินงานระด ับประเทศด ้านการไม ่แพร ่ขยายอาวุธ                
(Non-proliferation) ทั้งในมิติของการป้องกันและลดผลกระทบ
จากภัยคุกคามจากการแพร่ขยายอาวุธ การสร้างเสริมความร่วมมือ
กับต่างประเทศ และการพัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  โดยสถาบันวิจ ัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข และสำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ 
2.1 ประสานความร่วมมือและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
ความมั ่นคง เช่น สมช. กห. ปภ. สตช.  ตามแผนปฏิบัต ิการ
ระดับชาติว่าด้วยการตอบโต้ภัยคุกคามอาวุธชีวภาพ เช่น สกัดกั้น
การลักลอบขนส่งอาวุธที่มีอานุภาพทำลายล้างสูงส่งผ่านช่องทาง
คมนาคมระหว ่ างประเทศ การไม ่แพร ่ขยายอาว ุ ธ  ( Non-
proliferation) เพื ่อป้องกันและลดผลกระทบภัยคุกคามจากการ
แพร่ขยายอาวุธ การใช้กฎหมายเพื่อติดตามบุคคลและสินค้าที่ต้อง
สงส ัยว ่าเก ี ่ยวข้องก ับการแพร่ขยายอาว ุธและการประเมิน
สถานการณ์ ติดตาม และเฝ้าระวังภัยคุกคามจากอาวุธที่มีอานุภาพ
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สมรรถนะ องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
ทำลายล้างสูง ทั้งที่เป็นแนวโน้มในภาพรวมและเหตุการณ์เร่งด่วน
เป็นรายกรณี 
2.2 เสริมสร้างสมรรถนะการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้            
ภัยคุกคามทางชีวภาพ จากสารเคมี และจากรังสี ซึ ่งรวมถึง             
การดำเนินการเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพด้านกำลังคน โครงสร้าง
พื้นฐาน และการส่งกำลังบำรุง 
2.3 จัดทำแนวทางและกลไกการประสานงานเพื ่อระดมและ
แลกเปลี่ยนทรัพยากรสำหรับการจัดการภัยคุกคามทางชีวภาพหรือ
เหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุข อาทิ กรณีโรคระบาดหรือการใช้อาวุธ
ชีวภาพ 

สมรรถนะที่ต้องทำให้เกิดขึ้น (ไมไ่ด้คะแนน) 
5.2 ข้อตกลงความ
ร่วมมือระหว่างพรมแดน
เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขและ
สุขภาพสตัว์ (Cross-
border agreements on 
public health and 
animal health 
emergency response) 

5.2.1b มีข้อตกลงความ
ร่วมมือระหว่างพรมแดนกับ
ประเทศเพื่อนบ้าน หรือระดับ
ภูมิภาคในกรณเีกิดภาวะ
ฉุกเฉินด้านสุขภาพสตัว์
หรือไม่?  

1. ไม่มี แต่ประเทศไทยในฐานะสมาชิกอาเซียน             
ม ีบ ันท ึกความร ่ วมม ือกรณ ี เก ิดภาวะฉ ุกเฉิน                 
ด้านสุขภาพสัตว์ โดยการจัดตั้งศูนย์ประสานงาน
อาเซียนด้านสุขภาพสัตว์และสัตว์จากสวนสัตว์ 
(ACCAHZ) ซึ่งทุกประเทศลงนามร่วมกันในปี 2559 
2. ACCAHZ เป็นเวทีความร่วมมอืระหว่างสมาชิก
อาเซียนด้านสุขภาพสัตว์ และโรคจากสัตวส์ู่คน               
เพื่อการป้องกัน ควบคุม และกำจดัโรคสัตว์ข้าม
พรมแดน โรคติดต่อจากสัตว์สูค่น                               
และการตอบสนองอย่างรวดเร็วตอ่ภาวะฉุกเฉิน                
ด้านสุขภาพสัตว์ (เดือน พ.ศ. 2563 ACCAHZ     
ยังไม่ได้ดำเนินการ เนื่องจากข้อตกลงอยู่ระหว่างรอ
ประเทศอินโดนีเซียใหส้ัตยาบันขั้นสุดท้าย) 

1. กรมปศุสัตว์ 
1.1 เสริมสร้างสมรรถนะของกำลังคน โดยการฝึกอบรมการตรวจ         
รถ เครื ่องบิน เร ือ และการออกใบรับรองสุขาภิบาล รวมทั้ง                  
การตรวจจับและการตอบโต้เบื ้องต้นโดยเจ้าหน้าที ่ประจำด่าน
พรมแดนตามแนวทางภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพสัตว์ 
1.2 ผลักดันให้เกิดข้อตกลงความร่วมมือที ่เก ี ่ยวกับการข้าม
พรมแดนกับประเทศเพื่อนบ้านหรือระดับภูมิภาค กรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉินด้านสุขภาพสัตว์ 
2. กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช สนับสนุนการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและสุขภาพสัตว์ ในกรณีที ่มีความ
เกี่ยวข้องกับสัตว์ป่า 
3. กรมควบคุมโรค  
3.1 จัดทำหลักสูตร ตรวจสุขาภิบาลเครื่องบิน/สุขาภิบาลเรือ /
หลักสูตร CDCU-Border และ Non-Health 
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สมรรถนะ องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
3.2 ประเมินสมรรถนะด่านพรมแดนและช่องทางเข้าออกประเทศ 
เพื ่อจัดทำแผนปฏิบัติการขอรับการจัดสรรงบประมาณสำหรับ             
ปิดช่องว่างสมรรถนะด้านต่าง ๆ (Capacity Gaps) 
3.3 เสนอบรรจุแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของช่อง
ทางเข้าออกประเทศ ในแผนจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติแห่งชาติ 
พ.ศ. 2558 
3.4 จัดทำแผนและฝึกซ้อมแผนเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขสำหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ (All Hazards 
Plan) ระดับช่องทางเข้าออกประเทศ 

5.4 การประเมิน            
การปฏิบัตติามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ และ
สมรรถนะด้านการสัตว
แพทย์ (JEE and PVS) 

5.4.1b มีการตีพิมพ์เผยแพร่
แผนปฏิบัติการเพื่อความ
มั่นคงด้านสุขภาพ ซึ่งเสนอ
แนวทางแก้ไขช่องว่าง (Gap) 
จากการประเมิน JEE หรือ
แผนพัฒนาจากผลการ
ประเมิน GHSA ที่กำหนด
แนวทาง/มาตรการให้
บรรลผุลสำเร็จแต่ละข้อในช่วง 
5 ปีท่ีผ่านมาหรือไม่  

ไม่ม ี กรมควบคุมโรค 
1. ติดตามและประเมินแผนปฏิบัติการตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศของประเทศไทย ปี 2561 – ปี 2565 
2. จัดทำแผนปฏิบัต ิการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของ
ประเทศไทย ปี 2566 – 2570 
3. ผลักดันให้เกิดการวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหา/อุปสรรค/ช่องว่าง
ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานหรือสมรรถนะ IHR หรือ GHSA เพื่อแก้ไข
ปัญหา ลดช่องว่าง ค้นหาทางออกท่ีดีที่สุดและเพิ่มขีดความสามารถ
ตามมาตรฐานสากล 

5.4.2a มีการเผยแพรผ่ล         
การประเมินการดำเนินงาน
ด้านสัตวแพทย์ (PVS) ในช่วง 
5 ปีท่ีผ่านมาหรือไม่?  

ไม่ม ี กรมปศุสัตว์เผยแพร่ผลการประเมินการดำเนินงานด้านสัตวแพทย์ 
(PVS) สู ่สาธารณชน และรายงานผ่านเว็บไซต์องค์การสุขภาพ          
สัตว์โลก (OIE) 

5.4.2b มีการเผยแพร่             
การวิเคราะห์ Gap จากผล
การประเมินการดำเนินงาน

ไม่ม ี กรมปศุสัตว์เผยแพร่การวิเคราะห์ปัญหา/ อุปสรรค/ ช่องว่างจากผล                  
การประเมินการดำเนินงานด้านสัตวแพทย์ (PVS) สู ่สาธารณชน 
และรายงานผ่านเว็บไซต์องค์การสุขภาพสัตว์โลก (OIE) 
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ด้านสัตวแพทย์ (PVS) ในช่วง 
5 ปีท่ีผ่านมาหรือไม่?  

5.5 การเงิน/งบประมาณ 
(Financing) 

5.5.2a แผน Roadmap    
เพื่อแก้ไข Gap จากการ
ประเมิน JEE/ แผนปฏิบัติการ
แห่งชาติเพื่อความมั่นคงด้าน
สุขภาพ (NAPHS) และ/หรือ
แผน GHSA มีรายละเอียด
งบประมาณครอบคลุมการ
ดำเนินงานในอนาคตหรือ 5 
ปีท่ีผ่านมา) หรือไม่?  

ยังไม่มีการดำเนินการ กรมควบคุมโรค 
1. ใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นเครื่องมือในการ
ขับเคลื ่อนงาน IHR การจัดทำอนุบัญญัติ กฎหมายที ่เกี ่ยวข้อง              
และแนวทางการดำเนินงานระดับประเทศ จังหวัด และท้องถิ่น 
2. จัดให้มีงบเฉพาะกิจที่แยกไว้ต่างหาก หรืองบที่จัดสรรพิเศษ 
สำหรับการดำเนินการตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อให้
การดำเนินการตาม IHR สัมฤทธ์ิผล 
3. ผลักดันให้เกิดแผนที่นำทาง/แผนปฏิบัติการเพื่อแก้ไขปัญหา 
อุปสรรค ลดช่องว่าง ค้นหาทางออกที่ดีที่สุดตามสมรรถนะและ
องค์ประกอบ IHR/ NAPHS และ GHSA เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ตามมาตรฐานสากล 

5.5.2b มีการจัดสรร
งบประมาณ เพื่อแก้ไข Gap 
ผลการดำเนินงาน                      
ด้านสัตวแพทย์ (PVS) หรือ
การประเมิน PVS ครอบคลุม
การดำเนินงานในอนาคตหรือ 
5 ปีท่ีผ่านมา) หรือไม่?  

ยังไม่มีการดำเนินการ กรมปศุสัตว์ผลักดันให้เกิดแผนที่นำทาง/แผนปฏิบัติการเพื่อแก้ไข
ปัญหา อุปสรรค ลดช่องว่าง ค้นหาทางออกท่ีดีที่สุดในการสนับสนุน           
การดำเนินงานด้านสัตวแพทย์ (PVS) เพื ่อเพิ ่มขีดความสามารถ  
ตามมาตรฐานสากล 

5.6 ข้อตกลงการแบ่งปัน
ข้อมูลตัวอย่างพันธุกรรม
และชีววิทยา 
(Commitment to 
sharing of genetic and 
biological data and 
specimens) 

5.6.1a มีแผนหรือนโยบาย
เพื่อแบ่งปันข้อมูลตัวอย่าง
พันธุกรรมและชีววิทยา 
ตัวอย่างทางคลินิก หรือวัสดุ
ชีวภาพ พร้อมกับข้อมูล          
ทางระบาดวิทยาให้กับองค์กร
ระหว่างประเทศ หรือประเทศ

1. มีหลักฐานการแบ่งปันข้อมลู แต่ไมม่ีแผนหรือ
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการแบ่งปันข้อมูลที่ชัดเจน 
เช่น การแบ่งปันข้อมูลทางระบาดวิทยาโรค
ไข้เลือดออกผ่านสมาชิก UNITEDengue               
การแบ่งปันตัวอย่างทางคลินิกและวัสดุทางชีวภาพ 
แก่เครือข่าย Thailand Network for Culture 
Collection (TNCC) ดำเนินการผา่น 4 องค์กรหลัก 

กรมควบคุมโรคร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ผลักดันให้เกิด
แผนหรือนโยบายที ่ เก ี ่ยวข้องกับการแบ่งปันข้อม ูลตัวอย่าง
พันธุกรรมและชีววิทยา ตัวอย่างทางคลินิก หรือวัสดุชีวภาพ พร้อม
กับข้อมูลทางระบาดวิทยาให้กับองค์กรระหว่างประเทศที่ชัดเจน
ตามแนวทาง WHO BioHub เช่น ข้อมูล genome ของเชื้อก่อโรค
ที่ถูกยอมรับ (submitted) ในฐานข้อมูลนานาชาติ เป็นต้น 
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อื่น ๆ นอกเหนือจากไข้หวัด
ใหญ่หรือไม่?  

ได้แก่ BIOTEC Culture Collection (BCC), DMST 
Culture Collection (DMST), DOA Culture 
Collection (DOAC) และ TISTR Culture 
Collection (TISTR) 
2. ตามข้อกำหนดและเง่ือนไขท่ีระบุในเว็บไซต์ 
Thailand Network for Culture Collection          
การแบ่งปันจะพิจารณาเป็นรายกรณี นอกจากนี้ 
กรอบยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพโลกของประเทศไทย 
พ.ศ. 2559 - 2563 ระบุว่าประเทศไทยได้ส่ง
ตัวอย่างไวรสัไข้หวัดนกไปเก็บในหอ้งปฏิบัติการ         
ศูนย์ความร่วมมือขององค์การอนามัยโลกด้วย 
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 1.6 ความเสี่ยงที่เกิดจากสภาพแวดล้อม (Risk Environment) พบว่าประเทศไทยได้คะแนน 57.2 
เป็นลำดับที่ 88 จากทุกประเทศ ซึ่งเป็นด้านที่ประเทศไทยได้คะแนนและอันดับต่ำที่สุดเมื่อเทียบกับอีก 5 ด้าน 
โดยเฉพาะความเสี่ยงด้านความมั่นคงและการเมืองได้คะแนนเพียง 41.6 อยู่อันดับที่ 149 จาก 195 ประเทศ    
ซึ่งความเสี่ยงที่เกิดจากสภาพแวดล้อม (Risk Environment) ประกอบด้วย 5 รายการย่อย ได้แก่ ความเสี่ยงด้าน
ความมั่นคงและการเมือง (Political and security risk) การปรับตัวด้านเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic 
resilience) ความเพียงพอของโครงสร้างพื ้นฐาน ( Infrastructure adequacy) ความเสี ่ยงด้านสิ ่งแวดล้อม 
(Environmental risks) และความเปราะบางด้านสาธารณสุข (Public health vulnerabilities) (ภาพท่ี 8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่8 รายละเอียดคะแนนย่อยด้านความเสี่ยงที่เกิดจากสภาพแวดล้อม (Risk Environment) ของประเทศไทย 
ที่มา: Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (2021) 

 และพบว่าประเทศไทยได้คะแนนเต็มจำนวน 4 องค์ประกอบ ได้คะแนนแต่ไม่ทั ้งหมดจำนวน             
12 องค์ประกอบ และไม่ได้คะแนนจำนวน 6 องค์ประกอบ ซึ่งจากการวิเคราะห์องค์ประกอบที่ได้คะแนนแต่ไม่
ทั ้งหมด และองค์ประกอบที่ไม่ได้คะแนน สามารถให้ข้อเสนอแนะเพื ่อการพัฒนาแต่ละองค์ประกอบให้เกิด
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนได้ดังนี้ (ตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี 9 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาองค์ประกอบด้านความเสี่ยงที่เกิดจากสภาพแวดล้อม (Risk Environment)  
สมรรถนะ องค์ประกอบ/เกณฑ ์ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

6. ความเสี่ยงที่เกิดจากสภาพแวดล้อม (Risk Environment) 
สมรรถนะที่ต้องพัฒนาต่อ (ได้คะแนนแต่ไม่ทั้งหมด) 
6.1 ความเสี่ยงด้านความ
มั่นคงและการเมือง 
(Political and security 
risk) 

6.1.1a รัฐบาลมีการกำหนดนโยบาย  ได้ 3 (4 คือดีที่สดุ) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุน ผลักดันให้ความมั่นคงด้านสุขภาพโลกเป็นวาระสำคัญ 
หรือนโยบายสำคัญของประเทศ 

6.1.1c ความซ้ำซ้อนของระบบ
ราชการ  

ได้ 3 (4 คือดีที่สดุ) สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการสนับสนุนให้หน่วยงาน
ราชการทุกแห่งพัฒนาการทำงานตามนโนบายการปฏิรูประบบ
ราชการ และแนวคิดการบริหารจัดการที่ดี (Good Governance)            
ให้สอดรับกับการเปลี ่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม         
ความต้องการของประชาชน และทันต่อการบริหารราชการตาม
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๔๕                   
และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ โดยเฉพาะการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ที่เกินความจำเป็น 

6.1.2a รัฐธรรมนญูมีความโปร่งใส 
มั่นคง และเป็นท่ียอมรับตามกลไก 
การถ่ายโอนอำนาจจากรัฐบาลหนึง่         
ไปยังอีกรัฐบาลหนึ่ง?  

ได้ 2 (4 คือดีที่สดุ) องค์คณะผู้ร่างรัฐธรรมนูญวิเคราะห์ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่ส่งผล
ให้การใช้รัฐธรรมนูญ เพื่อกำหนดทิศทางการเมืองการปกครองของ
ประเทศไม่เป็นไปตามมาตรฐานสากล เพื่อค้นหาทางออกที่ดีที่สุด 
ในการทบทวนแก้ไขรัฐธรรมนูญ ใช้ประกอบการกำหนดโครงสร้าง
สถาบันการเม ืองให้ม ีประส ิทธ ิภาพ โดยมีพ ื ้นฐานบนปัจจัย         
องค์ความรู้ เพื่อให้รัฐบาลเกิดเสถียรภาพท่ีแข็งแรง 

6.1.4a โอกาส/ความเป็นไปได้            
ที่ผู้ก่อการร้ายในประเทศหรือ
ต่างประเทศจะก่อเหตุการณ์ความ
รุนแรงให้ประเทศเกิดการหยดุชะงัก          
มีมากน้อยเพียงใด  

ได้ 3 (4 คือไมม่ีภัยคุกคาม) กระทรวงกลาโหมและสำนักงานตำรวจแห่งชาติ  
1. แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการก่อการร้ายในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ และระดับสากล เพื่อจัดทำแผนการฝึกและแผนการปฏิบัติ
ร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 2. ว ิเคราะห์ผลกระทบของการก ่อการร ้ายต ่อความมั ่นคง             
ของประเทศไทย 
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3. ทบทวนยุทธศาสตร์ชาติด้านการต่อต้านการก่อการร้ายของ
ประเทศไทยและนานาชาติ เพื่อปรับปรุงยุทธศาสตร์การต่อต้าน 
การก ่อการร ้ายด ้วยหน่วยปฏ ิบ ัต ิการพิ เศษที ่ เหมาะสมต่อ
สถานการณ์ในปัจจุบัน 
4. รักษาสมดุลระหว่างการรักษาความมั่นคงของ 
ประเทศและการเคารพสิทธิมนุษยชนเพื ่อรักษาผลประโยชน์           
ของประเทศ สร้างความมั่นใจและเป็นที่พ่ึงให้แก่ประชาชน 

6.1.4c ความเสี่ยงของการก่อ
อาชญากรรมทีส่่งผลต่อระบบราชการ
และภาคธุรกิจมมีากน้อยเพียงใด?  

ได้ 2 (4 คือความเสี่ยงน้อยมาก) สำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
1. บังค ับใช้กฎหมายอย่างเคร ่งครัดเป็นว ิธ ีการควบคุมและ          
ลดปัญหาอาชญากรรมที่ส่งผลต่อระบบราชการและภาคธุรกิจ 
2. ทบทวนบทลงโทษและวิธ ีการลงโทษผู ้กระกระทำความผิด
เกี ่ยวกับการฉ้อโกงประชาชนที ่สมควรต้องแก้ไขบทลงโทษให้
เด็ดขาด 

6.1.5a ประเทศอยู่ภายใต้ความ
ขัดแย้งด้วยอาวุธ หรือมีความเสี่ยง           
ต่อความขัดแย้งดังกล่าวในอนาคต
หรือไม่?  

ได้ 3 (4 คือไมม่ีความขัดแย้ง) กระทรวงกลาโหม สำนักงานตำรวจแห่งชาติ และ
กระทรวงมหาดไทย 
1. เร่งแก้ไขปัญหาความขัดแย้งด้วยอาวุธที ่เกิดจากการพิพาท
ระหว่างรัฐ การเมือง การปกครอง หรือศาสนา 
2. ให้ความสำคัญเรื่องสิทธิมนุษยชนและการจำกัดเสรีในการปฏิบัติ
ต่อผู้ก่อเหตุ 
3. ปิดเงื่อนไขการขัดแย้งด้วยอาวุธ ให้ตำรวจมีบทบาทหลักในการ
ปฏิบัติงานแทนทหาร 

6.1.7a มีภยัคุกคาม/ข้อพิพาท/   
ความตึงเครยีดระหว่างประเทศท่ีส่งผล
ในทางลบหรือไม่?  

ได้ 2 (4 คือไมม่ีภัยคุกคาม) กรมสนธิสัญญาและกฎหมาย กระทรวงการต่างประเทศร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีแนวทางระงับข้อพิพาทโดยสันติวิธี พิจารณา
วิธีระงับข้อพิพาทให้เหมาะสมกับสถาณการณ์ เช่น วิธีระงับข้อ
พิพาทโดยทางการเมือง ทางกฎหมาย ทางการทูต ทางการศาล ทาง
การทหาร การเจรจาไกล่เกลี ่ยด้วยบุคคลที ่สาม หรือองค์การ
ระหว่างประเทศระดับสากล 
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6.2 การปรับตัว                   
ด้านเศรษฐกิจและสังคม 
(Socio-economic 
resilience) 

6.2.3c ร้อยละความครอบคลมุ              
ของผู้มีประกันสังคม  

ได้ 2 (3 คือดีที่สดุ) สำนักงานประกันสังคมผลักดันให้ผู้มีสิทธิประกันตนตามมาตรา 
33, 39, และ 40 เข้าสู่ระบบประกันสังคม (ข้อมูลเดือน มิ.ย. 65 
มีผู้ประกันตนเข้าสู่ระบบกว่า 24 ล้านคน) 

6.3 ความเพียงพอของ
โครงสร้างพื้นฐาน 
(Infrastructure 
adequacy) 

6.3.1a ระดับความเสีย่งท่ีแสดงให้
เห็นว่าโครงข่ายทางถนนไม่เพียงพอ  
ต่อความต้องการ?  

ได้ 2 (4 คือความเสี่ยงต่ำมาก) กรมทางหลวง กรมทางหลวงชนบท การทางพิเศษแห่งประเทศไทย 
และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เร่งพัฒนาและขยายโครงขา่ย
ทางถนนในความดูแลเพื่อรองรับปริมาณการเดินทางและการขนส่ง
สินค้าทางถนนท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งส่งผลต่อปริมาณการจราจร
ในอนาคต โดยเฉพาะในพื้นที่รอบกรุงเทพมหานคร และถนนสายหลัก
ซึ่งเช่ือมโยงระหว่างภูมิภาคของประเทศ 

6.3.2a ระดับความเสีย่งท่ีแสดง           
ให้เห็นว่าโครงข่ายการขนส่งทาง
อากาศไม่เพียงพอต่อความต้องการ? 

ได้ 2 (4 คือความเสี่ยงต่ำมาก) สำนักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยเร่งพัฒนาและขยาย
โครงข่ายการขนส่งทางอากาศในความดูแล โดยเฉพาะท่าอากาศ
ยานพาณิชย์ 38 แห่ง ประกอบด้วย ท่าอากาศยานภูมิภาคที่อยู่ใน
ความดูแลของกรมท่าอากาศยาน 29 แห่ง บริษัท ท่าอากาศยาน
ไทย จำกัด (มหาชน) 6 แห่ง ซึ่งเป็นท่าอากาศยานนานาชาติ ได้แก่ 
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ท่าอากาศยานดอนเมือง ท่าอากาศยาน
เชียงใหม่ ท่าอากาศยานหาดใหญ่ ท่าอากาศยานภูเก็ต และท่า
อากาศยานแม่ฟ้าหลวงเชียงราย บริษัท การบินกรุงเทพ จำกัด 3 
แห่ง ได้แก ่ท่าอากาศยานสมุย ท่าอากาศยานสุโขทัย และท่าอากาศ
ยานตราด และท่าอากาศยานในความรับผิดชอบของกองทัพเรือ 1 
แห่ง คือท่าอากาศยานอู่ตะเภา เพื่อรองรับการเดินทางเข้า-ออกของ
ผู้โดยสารจากกรุงเทพมหานครไปยังภูมิภาคต่างๆ รวมถึงการขนส่ง
สินค้าทางอากาศที่เพิ่มสูงขึ้นหลังสถานการณ์ COVID-19  

6.3.3a ระดับความเสีย่งท่ีเป็น
อุปสรรคจากการขาดแคลนพลังงาน 

ได้ 2 (4 คือความเสี่ยงต่ำมาก) กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กระทรวงพลังงาน
1. ขับเคลื ่อนงานการพัฒนาและส่งเสริมการผลิตและการใช้
พลังงานหมุนเวียนและการอนุรักษ์พลังงาน เพื่อสร้างความยั่งยืน
และมั่นคงในระบบพลังงานของไทย ซึ่งผลการศึกษาจำเป็นต้องมอง
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เรื่องโครงสร้างพื้นฐานทั้งระบบ ทั้งระบบท่อส่งก๊าซธรรมชาติและ
ระบบสายส่งไฟฟ้าทั ้งภายในประเทศและการเชื ่อมต่อระหว่าง
ประเทศ และอุปกรณ์อื่น ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกัน เนื่องจากประเทศไทย
เป็นประเทศที่ใช้พลังงานจากแหล่งที่มาอย่างหลากหลาย (Energy 
Mix) โดยเฉพาะแหล่งพลังงาน Fossil ที่นำเข้าจากต่างประเทศเป็น
หลัก เช่น Crude Oil NG, LNG เป็นต้น  
2. ดำเนินการตามแผนการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านพลังงานทั้ง
ในระยะสั ้น ระยะกลาง และระยะยาว เพื ่อเตรียมความพร้อม
สำหร ับการจ ัดหาพล ั ง งานให ้ เพ ี ยงพอต ่อความต ้องการ
ภายในประเทศ เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ ่งแวดล้อม ซึ ่งรวมถึงการขยายระบบสายส่งให้ครอบคลุมถึง
โรงไฟฟ้าพลังงานหมุนเวียนด้วย  
3. ติดตามสถานการณ์บริหารจัดการทั้งด้าน Demand response 
และ Supply management อย่างครบวงจรและต่อเนื ่องกรณี
วิกฤตการขาดแคลนอาหารระดับชาติที ่เกิดจากภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขและภาวะสงครามอันส่งผลกระทบต่อห่วงโซ่การผลิต 
(Supply Chains) เพื ่อสร ้างความเชื ่อมั ่นว ่าจะสามารถจัดหา
พลังงานให้เพียงพอต่อความต้องการของประเทศได้ โดยรัฐบาลได้มี
การจัดตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจเพื่อบริหารสถานการณ์วิกฤต
เศรษฐกิจ มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และกระทรวงพลังงานไดม้ี
การจัดตั้งคณะอนุกรรมการบริหารรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน
พลังงาน โดยมีปลัดกระทรวงพลังงานเป็นประธาน เพื่อติดตาม
สถานการณ์ต่าง ๆ ของโลกที่จะส่งผลกระทบต่อความมั่นคงด้าน
พลังงานของประเทศอย่างต่อเนื่อง และการเตรียมความพร้อมใน
การแก้ไขปัญหาวิกฤติด้านพลังงานของประเทศ 
4. ให้ความสำคัญในเรื่องการประหยัดพลังงานด้วยการเตรียมความ
พร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการประหยัดพลังงานในอาคาร 
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เช่น การส่งเสริมและบังคับใช้ Energy Building Code หรือเกณฑ์
มาตรฐานประสิทธิภาพพลังงานของอาคาร เพื ่อให้อาคารรมี
ประสิทธิภาพด้านพลังงาน ใช้พลังงานลดลง รวมทั ้งมาตรการ
ประหยัดพลังงานในรูปแบบอ่ืน ๆ  

6.4 ความเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อม 
(Environmental risks) 

6.4.3a ระดับความเสีย่งจาก
ผลกระทบภัยพิบตัิทางธรรมชาติ              
ที่ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ 

ได้ 2 (4 คือความเสี่ยงต่ำมาก) กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
1. ประเม ินความเส ี ่ยงภ ัยพิบ ัต ิทางธรรมชาต ิท ี ่อาจเก ิดขึ้น            
ในประเทศเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการดำเนินโครงการที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกัน ลดผลกระทบ เตรียมความพร้อมรับมือ และฟื้นฟู
จากภัยพิบัติ การมีโครงสร้างพื้นฐานที่ดี และสร้างความเข้มแข็ง          
ในการรับมือหรือต้านทานผลร้ายจากภัยพิบัติให้กับประชากร 
องค์กร และทรัพย์สินในสังคม 
2. บรรจุแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในแผนจัดการ
ความเสี่ยงจากภัยพิบัติแห่งชาติ พ.ศ. 2558 

สมรรถนะที่ต้องทำให้เกิดขึ้น (ไมไ่ด้คะแนน) 
6.1 ความเสี่ยงด้านความ
มั่นคงและการเมือง 
(Political and security 
risk) 

6.1.1b คณุภาพของระบบราชการ  ได้ 1 (4 คือดีที่สดุ) สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ เร่งพัฒนาหน่วยงาน
ราชการตามยุทธศาสตร์การยกระดับคุณภาพระบบราชการไทย 
(PMQA) ให้มีศักยภาพและขีดความสามารถเทียบเท่าระดับสากล 

6.1.1d ผลประโยชน์/การเอื้อ
ประโยชน์ให้คนใกล้ชดิ 

ได้ 1 (4 คือดีที่สดุ) สำนักงานคณะกรรมการป้องกัน และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ  
1. สนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐทุกองค์กรเข้าร่วมการประเมิน
ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (ITA) 
2. ปรับปรุงระบบการทำงานภาครัฐให้ลดการใช้ดุลยพินิจของ
เจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
3. ส่งเสริมให้ข้าราชการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต ไม่มี
พฤติกรรมส่อไปในทางทุจริต 
4. เพิ่มประสิทธิภาพและปรับปรุงกลไกการปราบปรามการทุจริต 
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5. ยกระดับค่าคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริตของประเทศไทยให้มี
ค่าคะแนนไม่ต่ำกว่า 50 

6.1.1f ความรับผดิชอบของ   
เจ้าหน้าท่ีรัฐ 

ได้ 1 (4 คือดีที่สดุ) สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนสนับสนุนให้ข้าราชการ
และเจ ้าหน ้าท ี ่ของร ัฐม ีค ุณสมบัต ิการเป ็นข ้าราชการที ่ดี                     
ตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 

6.1.1g ความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชน ได้ 1 (4 คือดีที่สดุ) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสนับสนุนให้เกิดเกิด
ความเสมอภาคแก่ประชาชนทุกคน การมีมีสิทธิและเสรีภาพส่วน
บุคคล สิทธิในกระบวนการยุติธรรม สิทธิในทรัพย์สิน สิทธิและ
เสรีภาพในการประกอบอาชีพ เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น
ของบุคคลและสื่อมวลชน สิทธิเสรีภาพในการศึกษา สิทธิในการ
ได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ ตามรัฐธรรมนูญฯ 

6.1.3a ความเสี่ยงการเกิดความไม่
สงบทางสังคม  

ได้ 0 (4 คือความไม่สงบทางสังคมต่ำมาก) ส ำ น ั ก ง า น ต ำ ร ว จ แ ห ่ ง ช า ต ิ  ก ร ะ ท ร ว ง ก ล า โ ห ม  แ ล ะ
กระทรวงมหาดไทยเร่งแก้ไขปัญหาความไม่สงบทางสังคมใน
ประเทศเพือ่สร้างความมั่นคง ความปลอดภัย และความสงบสุขของ
ประเทศ เช่น การรักษาและป้องกันอธิปไตย การพัฒนาและ
เสริมสร้างการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตย การแก้ไข
ปัญหายาเสพติดอย่างจริงจัง มีระบบเศรษฐกิจที่มั ่นคง  มีความ
มั่นคงด้านพลังงาน เป็นต้น 

6.1.6a อำนาจของรัฐบาลบังคับใช้
ครอบคลมุอาณาเขตทั้งประเทศ
หรือไม่  

ได้ 0 หน่วยงานราชการทุกแห่งเพิ่มประสิทธิภาพการติดตาม ควบคุม 
กำกับ และประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายของประเทศไทยให้มี
ประสิทธิภาพครอบคลุมทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุข                    
และทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะการป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ เพื่อความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ 
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 2. ข้อสังเกตจากการวิเคราะห์ผลการประเมิน Global Health Security Index 2021 (พ.ศ. 2564) 
ประเทศไทย 

  2.1 ข้อมูลที่ถูกเก็บรวบรวมโดยมหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์ (JHU) เป็นข้อมูลที่ถูกเก็บก่อนหรือภายใน
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 ซึ่งสามารถสะท้อนภาพการดำเนินงานช่วง COVID-19 ของประเทศไทยได้พอสมควร               
แต่ข้อมูลบางส่วนเป็นข้อมูลภาพรวมของประเทศไม่ใช่ข้อมูลเฉพาะการดำเนินงานในสถานการณ์โรคโควิด 19 ซึ่ง
อาจส่งผลต่อความทันสถานการณ์ของข้อมูล และส่งผลต่อค่าคะแนนบางส่วนขององค์ประกอบแต่ละสมรรถนะในปี 
ค.ศ. 2021 ที่คะแนนไม่มีความแตกต่างจากป ีค.ศ. 2019 มากนัก 

  2.2 รายละเอียดองค์ประกอบบางสมรรถนะไม่ชัดเจน ไม่สามารถระบุเจาะจง แยกแยะ หรือครอบคลุม
สิ่งที่มีอยู่จริงในประเทศไทยได้ คะแนนผลการประเมินบางข้อไม่มีการแสดงเหตุผลที ่ชัดเจน ส่งผลต่อความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล และองค์ประกอบที่ได้คะแนนเต็มหลายรายการ ประชาชนจำนวนมากอาจมองว่าเป็นปัญหา
และยังไม่สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การตรวจจับและการรายงานโรค การสื่อสารความเสี่ยง 
การประสานความร่วมมือภาคสาธารณสุขกับหน่วยงานความมั่นคง ซึ่งยังพบรอยต่อเรื่องการประสานงานระหว่าง
สถานการณ์ COVID-19 หรือความเหมาะสมของการกำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรค และการเยียวยา
ประชาชนและภาคธุรกิจที่แสดงให้เห็นจุดอ่อนเมื่อสถานการณ์ระบาดทวีความรุนแรงมากขึ้นในระลอก 2 - 4 เป็น
ต้น และบางองค์ประกอบที่คะแนนถูกปรับลดลงเป็นศูนย์ เช่น การออกมาตรการปิดกั้นการค้าและการเดินทาง      
ก็สะท้อนให้เห็นถึงข้อจำกดัของระดับคะแนนตามเกณฑ์ที่ไม่เหมาะสมนัก 

  2.3 ผลการประเมิน Global Health Security Index 2021 ระบุไว้อย่างชัดเจนว่ากว่า 195 ประเทศ
ยังไม่มีความพร้อมในการรับมือกับ COVID-19 ตรงตามรายงานที่แสดงให้เห็นถึงข้อกังวลตั้งแต่ปี ค.ศ. 2019 ว่า                 
“ไม่มีประเทศไหนที่พร้อมจริง ๆ ในทุกด้านเพื่อรับมือกับโรคระบาดในอนาคต” การจัดอันดับในปี ค.ศ. 2021  
พบว่าแทบทุกประเทศได้คะแนนลดลง โดยไม่มีประเทศใดได้คะแนนเกิน 80 จาก 100 ในทุกด้านเลย ถึงแม้                 
หลายประเทศจะมีการพัฒนาศักยภาพด้านต่าง ๆ เพื่อรับมือกับการระบาดของ COVID-19 แต่ส่วนใหญ่เป็น
มาตรการชั่วคราวเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะหน้า แสดงให้เห็นว่าหลายประเทศไม่มีแผน นโยบาย กฎระเบียบ และ
มาตรการสำหรับดำเนินการในระยะยาว รวมถึงประเทศไทยที่ได้คะแนนเต็มจากการมีแผนเตรียมความพร้อมและ
รับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน แต่แผนเหล่านั้นอาจไม่ได้ส่งผลในทางปฏิบัติมากนัก โดยจะเห็นได้จากประเทศไทย          
ได้คะแนนด้านการปฏิบัติตามแผนอยู่ในระดับต่ำเพียง 25 จาก 100 จึงไม่ควรใช้อันดับในการบ่งบอกถึงสมรรถนะ
ด้านต่าง ๆ ของประเทศ แต่ควรใช้ผลการประเมินเป็นเครื่องมือช่วยวัดความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ โดย
การศึกษาข้อมูล วิเคราะห์ และหาแนวทางปรับปรุง พัฒนาองค์ประกอบด้านต่าง ๆ ให้ประเทศพร้อมรับมือกับ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ดีขึ้น รวมทั้งใช้วางแผนรับมือการระบาดของโรคและภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพอื่น ๆ 
ในอนาคต 
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 3. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานด้านสุขภาพโลกของประเทศไทย 

  3.1 กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการต่างประเทศซึ ่งเป็นผู ้ร ับผิดชอบหลักร่วมกันพัฒนา           
แผนยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย โดยร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนกรอบยุทธศาสตร์ในกิจกรรม
สำคัญ เช่น การขับเคลื่อนวาระสุขภาพสำคัญสู่เวทีสหประชาชาติหรือเวทีอื่น ๆ เช่น ปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ  
การประกันสุขภาพถ้วนหน้า การแก้ไขปัญหาเอชไอวีและเอดส์ การแก้ไขปัญหาวัณโรค ความปลอดภัยบนท้องถนน
ระดับโลกและภูมิภาค การรองรับสังคมสูงอายุ และสุขภาพประชากรข้ามชาติ  

  3.2 ปรับบทบาทของประเทศจากผู้รับเป็นผู้ให้เพื่อใช้สุขภาพโลกเป็นเครื่องมือขับเคลื่อนนโยบาย
ระหว่างประเทศ ขับเคลื่อนความร่วมมือในเวทีสุขภาพระหว่างประเทศ เช่น เวทีสหประชาชาติ และเวทีอาเซียน 
หรือความร่วมมือทวิภาคี สนธิสัญญา การลงนามข้อตกลงความร่วมมือ และเพิ่มขีดความสามารถภาคสุขภาพของ
ประเทศให้ทันต่อบริบทสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป   

  3.3 ปรับกลไกการอภิบาลและโครงสร้างหรือบทบาทของหน่วยงานในกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข 
ให้ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพโลกทันต่อการเปลี่ยนแปลง และการทำงานข้ามภาคส่วนอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ
พัฒนาโครงสร้างและขีดความสามารถเพื่อรองรับภารกิจ และสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายดำเนินงาน เช่น            
กรมเอเชียตะวันออก กรมเอเชียใต้ ตะวันออกกลางและแอฟริกา กรมอเมริกาและแปซิฟิกใต้ กรมยุโรป                  
สถานเอกอัครราชทูตประจำประเทศต่าง ๆ สำนักงานความร่วมมือเพื ่อการพัฒนาระหว่างประเทศ และ           
กรมสนธิสัญญาและกฎหมายระหว่างประเทศ 

  3.4 ใช้ข้อมูลเชิงประจักษเ์พ่ือพัฒนานโยบายสุขภาพโลกระดับชาติ เพ่ือให้งานสุขภาพโลกเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาภาคสุขภาพของประเทศ และสามารถให้ข้อมูลเชิงประจักษ์และข้อเสนอแก่ประชาคมโลกอย่าง
สร้างสรรค ์

  3.5 กรมวิชาการ ภาคการศึกษา และองค์กรอิสระในระบบสุขภาพเพิ่มบทบาทสำคัญในการสนับสนุน
ข้อมูลวิชาการสำหรับพัฒนานโยบายสุขภาพโลก เช่น มหาวิทยาลัยมหิดลมีการจัดตั ้ง Mahidol University 
Global Health เพื่อส่งเสริมบทบาทของมหาวิทยาลัยต่องานสุขภาพโลกและเป็นเครือข่ายสำคัญของกระทรวง
สาธารณสุข 

  3.6 พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ สร้างความเข้าใจงานสุขภาพโลก
เพื่อสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่าง ๆ การพัฒนาผู้นำเพื่อพัฒนางานสุขภาพโลกในระยะยาว การเพ่ิม
บุคลากรรุ่นใหม่เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนางานที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาทักษะสำคัญ เช่น ทักษะการเข้าร่วมเวที
สำคัญ การเจรจาต่อรอง การวิเคราะห์และเชื ่อมโยงปัญหาสุขภาพในประเทศและบริบทต่างประเทศ                         
การส่งบุคลากรไปปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างประเทศเพื่อทำงานระดับนานาชาติ เช่น องค์การอนามัยโลก หรือ
กองทุนโลก 

  3.7 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล และการจัดการความรู้ เช่น การวิเคราะห์ระบบสุขภาพโลก
ของประเทศ ความสำเร็จของประกันสุขภาพถ้วนหน้า การประเมินยุทธศาสตร์สุขภาพโลกระดับชาติ การติดตาม
ความร่วมมือทวิภาคีด้านสุขภาพ เป็นต้น 

 



149 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

กรมการแพทย.์ (2565). คู่มือการประเมินการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล  
 (EE-AMR Tool, Thailand). กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 

กระทรวงสาธารณสุข. (2562) การประชุมคณะทำงานขับเคลื่อนวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก 
 (Global Health Security Agenda Steering Group Meeting) ณ กระทรวงสุขภาพ สวัสดิการและ
 การกีฬา กรุงเฮก ราชอาณาจักรเนเธอร์แลนด์. สืบค้น 14 พฤศจิกายน 2565, จาก http://tuc-
 counit.moph.go.th/wp-content/uploads/2019/03/Report-GHSA-Steering-Group-meeting-
 20.02.19-final.pdf. 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2562). การสาธารณสุขไทย  
 พ.ศ. 2554 - 2558. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2564). ผลการดำเนินงานของ
 กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

ผู้จัดการออนไลน์. (2564). สธ.จัดประชุมครบรอบหนึ่งปีการเป็นประธานวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก
 พร้อมส่งมอบต่ออิตาลี. สืบค้น 15 พฤศจิกายน 2565, จาก https://mgronline.com/ 
 qol/detail/9640000116252. 

สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ. (2560). ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ   
 ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560 - 2564.     
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ และสำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ. (2562).  
 กระทรวงสาธารณสุข จับมือภาคีเครือข่ายในประเทศไทย ร่วมดำเนินการตามวาระความมั่นคงสุขภาพ 
 2 ด้านสำคัญ ในการประชุม GHSA. สืบค้น 17 พฤศจิกายน 2565, จาก https://ddc.moph.go.th/ 
 brc/news.php?news=10666&deptcode=brc&news_views=7. 

สำนักวิชาการ สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร. (2559). กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
 (International Health Regulations 2005). สำนักวิชาการ สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร. 

 

 

 

 

 

 



150 
 

เอกสารอ้างอิง (ต่อ) 
 
Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. (2019).  
 Global Health Security Index: Building Collective Action and Accountability.  
 สืบค้น 6 กรกฎาคม 2565, จาก https://ghsindex.org 

Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. (2021).  
 Global Health Security Index: Advancing Collective Action and Accountability Amid 
 Global Crisis. สืบค้น 6 กรกฎาคม 2565, จาก https://ghsindex.org. 

Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. (2021).  
 Global Health Security Index: Country Score Justifications and References Thailand. 
 สืบค้น 6 กรกฎาคม 2565, จาก https://ghsindex.org. 
 
 
 
 

 




