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กิตติกรรมประกาศ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ประสงค์ท่ีจะแจ้งให้ทราบถึงหน่วยงานและบุคคลต่อไปน้ี ซึ่งการสนับสนุนและความมุ่งม่ันต่อหลักการของ
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (2005) ได้รับประกันผลลัพธท่ี์ประสบความสำาเร็จของภารกิจการประเมินภายนอกรว่ม (JEE) น้ี:

• รัฐบาลและผู้เชี่ยวชาญระดับชาติของประเทศไทยท่ีให้การสนับสนุนและเตรียมการสำาหรับภารกิจ JEE;

• รัฐบาลของแคนาดา อินโดนีเซยี โมรอ็กโก เนปาล สหราชอาณาจักรบรเิตนใหญแ่ละไอรแ์ลนด์เหนือ และสหรฐัอเมรกิาในการจัดหา
ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคสำาหรับกระบวนการทบทวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

• ธนาคารพฒันาเอเชยี องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) องค์การสขุภาพสตัว์โลก (WOAH) ทบวงการพลังงาน
ปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA) มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด และมหาวิทยาลัยฟิลิปปินส์ สำาหรับการสนับสนุนของพวกเขา ผู้เชี่ยวชาญ
และความเชี่ยวชาญ

• สำานักงานองค์การอนามัยโลกประจำาประเทศไทยและสำานักงานองค์การอนามัยโลกประจำาภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ
แปซิฟิกตะวันตก;

• แนวคิดวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก สำาหรับความรว่มมือและการสนับสนุน และ

• รัฐบาลของประเทศสมาชิกของสหภาพยุโรปและสหรัฐอเมริกาท่ีให้การสนับสนุนทางการเงินแก่ภารกิจน้ี
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คำายอ่
AAR  การทบทวนหลังการปฏิบัติงาน

ACE  ศูนย์พลังงานอาเซียน

ACIP  คณะกรรมการท่ีปรึกษาด้านแนวทางปฏิบัติด้านการสร้างภูมิคุ้มกัน

AFNC  ศูนย์ต่อต้านขา่วปลอม

AFP  กล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน
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APBA  สมาคมความปลอดภัยทางชีวภาพแห่งเอเชียแปซิฟิก

API  อินเทอร์เฟซการเขียนโปรแกรมแอปพลิเคชัน
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BQCLP  สำานักควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์

BSC  ตู้ความปลอดภัยทางชีวภาพ

BSNT  เครือขา่ยความปลอดภัยทางชีวภาพและความปลอดภัยทางชีวภาพแห่งประเทศไทย

CCS-AMR  ยุทธศาสตร์ความรว่มมือประเทศขององค์การอนามัยโลกในโครงการการด้ือยาต้านจุลชีพ

CCS-PHE  ยุทธศาสตร์ความรว่มมือประเทศขององค์การอนามัยโลกสำาหรับโครงการฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

CCSA  ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19

CDCU  หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ

CONI  พันธมิตรเครือขา่ยสืบสวนโควิด 19 

CPG  แนวปฏิบัติทางคลินิก

CSSD  แผนกฆา่เชื้อสว่นกลาง

CUOH  หน่วยประสานงานเพื่อสุขภาพหน่ึงเดียว

DDC  กรมควบคุมโรค

DLD  กรมปศุสัตว์

DMSc  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

DNP  กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุพ์ืช

การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย
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AEFI  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการฉีดวัคซีน

EBRD  ธนาคารยุโรปเพื่อการบูรณะและพัฒนา

EC  คณะกรรมาธกิารยุโรป

ECDC  ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งยุโรป

EHS  บริการด้านสุขภาพท่ีจำาเป็น

EIA  เอนไซม์อิมมูโนแอสเสย์

EID  โรคติดเชื้ออุบัติใหม่

EMS  บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

EMT  หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน

EOC  ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน

EVSM  การจัดการการเก็บวัคซีนท่ีมีประสิทธภิาพ

FAO  องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ

FDA  สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

FELTP  โครงการฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนามและห้องปฏิบัติการ

FETP  โครงการอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม

FETP-V  โครงการอบรมระบาดวิทยาภาคสนามสำาหรับสัตวแพทย์

GAP  แนวปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดี

GAP-AMR  แผนปฏิบัติการระดับโลกเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ

GAVI  พันธมิตรระดับโลกด้านวัคซีนและการสร้างภูมิคุ้มกัน

GDP  ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ

GPS  ระบบกำาหนดตำาแหน่งบนโลก

GLASS  ระบบเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพท่ัวโลก

GPO  องค์การเภสัชกรรม

GVAP  แผนปฏิบัติการวัคซีนท่ัวโลก

HAI  การติดเชื้อจากโรงพยาบาล

HCAI  การติดเชื้อท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ

HDC  ศูนย์ข้อมูลด้านสุขภาพ

HPV  ไวรัสพาพิลโลมาของมนุษย์ 

IAEA  ทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ

IAM  การจัดการเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ  แบบบูรณาการ

IAR  การทบทวนระหว่างการปฏิบัติงาน

ICAO  องค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ

iCAP  ความคิดริเริ่มสำาหรับการจัดซื้อยาแก้พิษแบบประสานงาน

ICS  ระบบบัญชาการเหตุการณ์

IHR NFP  จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

IMS  ระบบการจัดการเหตุการณ์

INFOSAN  เครือขา่ยหน่วยงานความปลอดภัยด้านอาหารระหว่างประเทศ

คำายอ่



viii

IPC  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

IPCS  โครงการนานาชาติด้านความปลอดภัยของสารเคมี

IRB  คณะกรรมการพิจารณาสถาบัน

IT  เทคโนโลยีสารสนเทศ

IVD  การวินิจฉัยภายนอกรา่งกาย

 JRA  การประเมินความเสี่ยงรว่มกัน

MALDI-TOF MS  มัลดิทอฟแมสสเปคโตรเมทรี

MBDS  การเฝ้าระวังโรคลุ่มน้ำาโขง

MCATT  ทีมประเมินและบำาบัดภาวะวิกฤตสุขภาพจิต

MDES  กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

MDRO  การด้ือยาต้านจุลชีพหลายชนิด

MERT  ทีมตอบสนองเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์

MHESI  กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

MMR  โรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน

MOAC  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

MOPH  กระทรวงสาธารณสุข

MOU  บันทึกความเข้าใจ

NAPHS  แผนปฏิบัติการระดับชาติเพื่อความม่ันคงด้านสุขภาพ

NARST  ศูนย์เฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ประเทศไทย

NDRMP  แผนบริหารจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564-2570

NHSO  สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

NIAH  สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ

NICC  คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อแห่งชาติ

NIH  สถาบันสุขภาพแห่งชาติ

NIP  โครงการสร้างภูมิคุ้มกันแห่งชาติ

NITAG  กลุ่มท่ีปรึกษาด้านเทคนิคการสร้างภูมิคุ้มกันแห่งชาติ

NNREP  แผนฉุกเฉินนิวเคลียร์และรังสีแห่งชาติ

NPRAS  การสนับสนุนการบริหารโครงการนิวเคลียร์และรังสีวิทยาของแคนาดา

NRL  ห้องปฏิบัติการอ้างอิงแห่งชาติ

NSP–AMR  แผนยุทธศาสตร์ชาติเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ

NT  โทรคมนาคมแห่งชาติ 

OAP  สำานักงานปรมาณูเพื่อสันติ

OPV  วัคซีนโปลิโอในชอ่งปาก

OSCE  องค์กรเพื่อความม่ันคงและความรว่มมือ

PBS  องค์การกระจายเสียงและแพรภ่าพสาธารณะแห่งประเทศไทย

PCR  ปฏิกิริยาลูกโซโ่พลีเมอเรส

PDP  แผนพัฒนากำาลังไฟฟ้าแห่งชาติ

การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย
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PHEIC  ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ

PHEM  การจัดการเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

PHEOC  ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

PHSM  มาตรการด้านสาธารณสุขและสังคม

POE  ชอ่งทางเข้าออกประเทศ

PPE  อุปกรณ์ป้องกันสว่นบุคคล

PRD  กรมประชาสัมพันธ์

PVS  การประเมินสมรรถนะงานสัตวแพทย์บริการ

RASFF  ระบบแจ้งเตือนภัยด้านความปลอดภัยอาหารและอาหารสัตว์

RCCE  การสื่อสารความเสี่ยงและการมีสว่นรว่มของชุมชน

RPHLN  เครือขา่ยห้องปฏิบัติการสาธารณสุขภูมิภาค

RRL  ห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับภูมิภาค

RRT  ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

RT-PCR  ปฏิกิริยาลูกโซโ่พลีเมอเรสแบบเรียลไทม์

RVRDC  ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ระดับภูมิภาค

SCP  จุดควบคุมสุขาภิบาล

SOP  ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน

SPAR  เครื่องมือรายงานการประเมินตนเองประจำาปีของรัฐภาคี

SPS  สุขอนามัยและสุขอนามัยพืช

SRRT  ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว

Thailand-SAC  การเฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพของประเทศไทย

TISTR  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย

TSRI  วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรมประเทศไทย

 UCS  โครงการความคุ้มครองสากล

UHC  ความคุ้มครองสุขภาพถ้วนหน้า

 UHPR  การทบทวนการเตรียมความพร้อมกรณีภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและสุขภาพถ้วนหน้า

UNDP  โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ

UNICEF  กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ

US CDC  ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา

VBAC  ศูนย์ทดสอบและวิจัยชีววิทยาทางสัตวแพทย์

VHV อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

VLMS  ระบบการจัดการลอจิสติกส์วัคซีนอิเล็กทรอนิกส์

VMI  ผู้ขายจัดการสินค้าคงคลัง

WASH  น้ำา สุขอนามัย และสุขอนามัย 

คำายอ่
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บทสรุปสำาหรับผู้บริหาร
ทีมประเมินร่วม JEE จากภายนอกขอแสดงความชื่นชมต่อประเทศไทยท่ีสมัครใจเข้าสู่กระบวนการประเมินสมรรถนะ JEE และเป็น
ประเทศแรกของโลกท่ีได้รับการประเมิน JEE เป็นครั้งท่ี 2 การตอบโต้การระบาดโควิด 19 และการเข้าสูก่ระบวนการประเมินสมรรถนะ 
รวมท้ังการมีสว่นรว่มในโครงการริเริ่ม ด้านสุขภาพในระดับโลก เป็นตัวอยา่งท่ีดี มีความสมํ่าเสมอ ซึ่งแสดง ความยึดม่ัน ให้การสนับสนุน
เชงินโยบายทางการเมือง การมองสูอ่นาคต ความมีผู้นำา และความรบัผิดชอบของรฐับาลไทย ซึ่งมีความสำาคัญยิง่ต่อการพฒันา IHR และ
การสร้างให้ม่ันคง 

สมรรถนะหลักของประเทศไทยภายใต้กรอบการดำาเนินการกฏอนามัยระหว่างประเทศ IHR 2005 ก่อนการประเมินครั้งน้ี มีจำานวน 116 
ประเทศ ได้เข้ารบัการประเมิน JEE ด้วยเครื่องมือ JEE รุน่ท่ี 1 หรอื 2 เครื่องมือ JEE ได้รบัการทบทวนปรบัปรุงใหม่ ในรุน่ท่ี 3 ซ่ึงนำาเอาบท
เรียนจาก โควิด 19 รวมท้ังเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินอ่ืน ๆ เข้ามาพิจารณา ครั้งน้ีเป็นการก้าวสูก่ารนำาครั้งใหม่ ท่ีมีประเทศไทยเป็นประเทศ
แรกท่ีการประเมิน JEE โดยใช้เครื่องมือ JEE รุน่ใหม่ และเป็นครั้งท่ี 117 ของการประเมิน JEE

ในขณะท่ีจะมีประเทศอีกจำานวนมากตามรอยตัวอย่างของประเทศไทย และเข้าสู่การประเมินด้วยเครื่องมือ JEE ท่ีปรับปรุงใหม่ ทีม
ประเมินคาดว่าคะแนนในบางหัวข้อของประเทศอาจได้ตํ่ากว่าเดิมถึงแม้ว่าประเทศเหล่านั้นจะมีความก้าวหน้าในการดำาเนินงาน ดังน้ัน
ผลการประเมินควรได้รับการตีความหมายอย่างระมัดระวัง คำานึงถึงผลของการใช้คร่ืองมือท่ีปรับใหม่ ส่ิงท่ีเคยคิดว่า จะมีสมรรถนะดี
เพียงพอต่อการป้องกัน การตรวจจับ และการตอบโต้ ต่อภัยสุขภาพอาจไม่เพียงพอได้ การได้คะแนนตํ่าลงจากการใช้เครื่องมือรุน่ท่ี 3 น้ี 
อาจไม่จำาเป็นต้องหมายความว่าประเทศมีสมรรถนะด้อยลง 

ประเทศท่ีเข้ารว่มการประเมิน JEE ควรได้รับความชื่นชมในการทำางานอยา่งหนัก เขม้แขง็ โปรง่ใส ยดึม่ันในการทำางาน IHR และการรว่ม
สูเ่ป้าหมายเดียวกันในการสร้างความม่ันคงสุขภาพโลก

การค้นพบและผลที่ได้จากการประเมิน 
ภารกิจการประเมิน JEE เริ่มระหว่างปลายเดือนตุลาคมและต้นเดือนพฤศจิกายน การทบทวนท้ัง 19 หัวข้อ ดำาเนินการโดยวิธกีาร ตรวจ
ทบทวนข้อมูล การประขุม การอภิปราย การดูรายละเอียดการปฏิบัติในภาคสนามระหว่างทีมเจ้าหน้าท่ี นักวิชาการ ผู้เก่ียวข้องหลาย
ภาคส่วนของประเทศไทย กับ ทีมประเมินรวม JEE โดยการจับคู่ ทีมต่าง ๆ ในหัวข้อความเชี่ยวชาญในเรื่องเดียวกัน (peer-to-peer) 
กระบวนการน้ีใช้เวลา หารือ อภิปรายและทำางานร่วมกันอย่างใกล้ชิดนานเป็นสัปดาห์ ซึ่งผลการตัดสินใจให้คะแนนและการคัดเลือก
กิจกรรมท่ีมีความสำาคัญสูง เกิดจากความเห็นรว่มกันเป็นเอกฉันท์ ท้ัง 19 หัวข้อ 

ต้ังแต่ก่อน โควิด 19 ประเทศไทยมีการพัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถดีขึ้นอย่างยั่งยืน มีแนวทางการพัฒนาสอดคล้องกับ
ข้อแนะนำาของการประเมิน JEE ในรอบแรกเม่ือ พ.ศ. 2560 การระบาดใหญ ่โควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีกดดันประเทศไทยต้องทำางาน
อยา่งหนัก พยายามให้การบริการสุขภาพดำาเนินต่อไปได้ ประเทศไทยได้เพิ่มการประสานงานทุกภาคสว่นอยา่งเข้มแข็ง เพิ่มความม่ันใจ
การให้บริการต่อเน่ืองของระบบสุขภาพ โดยผ่านการใช้กฎหมายหลายฉบับ การออก/ปรับนโยบาย การจัดหาและบริหารการเงิน การ
รักษาความโปรง่ใส ความรับผิดชอบตรวจสอบได้ของการดำาเนินการกิจกรรมต่าง ๆ รวมท้ังการใช้กฎหมาย พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ซึ่งชว่ยให้เกิดความคล่องตัว ระหว่างด้านการเงินและโครงสร้างการทำางานด้านความม่ันคงทางสุขภาพ 

เครื่องมือทางกฎหมาย และเน้ือหาของกฎหมายมีสว่นในการจัดลำาดับความสำาคัญ การสง่เสรมิสขุภาพ การป้องกัน การให้ความเท่าเทียม
ระหว่างเพศ การพิทักษ์สิทธมินุษย์และความเท่าเทียมกัน เม่ือปัจจัยเหล่าน้ีมาเสริมกับความแข็งแกร่งระบบสาธารณสุขมูลฐานจึงเป็น
ปัจจัยหลักท่ีทำาให้การตอบโต้ โควิด 19 ได้ผลอยา่งดี การนำาเอาเทคโนโลยีใหม่ เชน่ ดิจิทัลเทคโนโลยี ระบบการแพทย์/การสาธารณสุข
ทางไกล แสดงถึงวิสัยทัศน์ต่อการมองอนาคต นวัตกรรม และการประสานงานซึ่งจะช่วยสร้างความสามารถในการป้องกัน การเตรียม
พร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน และการตรวจับเหตุการณ์ การรายงาน และการตอบโต้ปัญหาสุขภาพท่ีท้าทายได้ 

รัฐบาลไทยได้ใช้โอกาสจากประสบการณ์การเผชิญต่อการระบาดขนาดใหญ ่สร้างระบบสุขภาพท่ีมีความยืดหยุน่มีความสามารถฟื้ นคืน
ได้ การสร้างความก้าวหน้าให้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าและความม่ันคงทางสุขภาพ 

การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย
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ในขณะท่ีประเด็นต่าง ๆ  ใน 19 หัวขอ้ของ JEE ได้รับการวิเคราะห์ และรายงานในแต่ละสว่นของเอกสารน้ี โดยภาพรวมของการประเมินครั้ง
น้ี ได้สังเคราะห์ประเด็นท่ีสำาคัญ 5 เรื่องท่ีควรเสนอเป็นขอ้แนะนำาท่ัวไป ข้อแนะนำาท่ีมีความเชื่อมโยงระหว่างภาคสว่นต่าง ๆ  (Overarching 
Recommendation) ท่ีจะนำาเสนอในสว่นล่างน้ี สนับสนุนเชิงนโยบาย 3 ประเด็นคือ 

1) การธำารงรักษาการปฏิบัติท่ีดีเยี่ยม (Best Practice) ในการประสานงาน การดูแลโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบสุขภาพ การสร้าง
นวัตกรรมในระหว่าง โควิด 19 

2) เพิ่มการใช้/ขยาย การใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี (เชน่ ระบบดิจิทัลการแพทย์) เพื่อเพิ่มประสิทธภิาพและการขยายการบริการสุขภาพ 

3) การใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้เอ้ือต่อการสนับสนุน สาธารณสุขมูลฐานและการบริการสาธารณสุขท่ีจำาเป็น (เชน่ จุดบริการ
แรกรับ/การติดต่อจากผู้ป่วย-ญาติ ชุมชนและระบบสุขภาพของประเทศ เสริมสว่นท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นความม่ันคงของสุขภาพ) 

ข้อแนะนำาที่มคีวามเชื่อมโยงระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ต่อการดำาเนินการ IHR ที่ได้จาก
กระบวนการ JEE 

1. นำาบทเรยีน จากโควิด 19 ไปปฏิบัติ รวมท้ังผลจากการทบทวนการตอบโต้ระหว่างการระบาด COVID-19 Joint 
Intra-Action Review (IAR) ผลการทบทวนการเตรยีมพรอ้มทางสุขภาพท่ัวไปและผลการประเมิน การทำางาน
รว่มกันหลายภาคอ่ืน ๆ  ควรนำาสิ่งเหล่านี้มาทบทวนและหาทางเพิ่มความเข้มแข็งให้ องค์กร/สถาบัน และกรอบ
การทำางานตามกฎหมาย แล้วใช้กลไกและกรอบการทำางานเหล่านี้เสรมิสรา้งกลไกการกำากับดูแล ติดตามผล

การทบทวน IAR พบว่าประเทศไทยสามารถลด การแพรก่ระจายโควิด 19 ในชุมชนได้เป็นอยา่งดีตลอดระยะเวลา 9 เดือนแรกของ
การระบาด สง่ผลให้มีผลกระทบต่อการบริการสุขภาพท่ีจำาเป็นเพียงเล็กน้อย การทบทวนน้ี ได้พบปัจจัยหลักหลายอยา่งท่ีทำาให้เกิด
ความสำาเร็จ และ วิธท่ีีประเทศไทยสามารถเพิ่มสมรรถนะในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพในอนาคต

2. สร้างแผนบูรณาการที่มีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน สำาหรับการดำาเนินการ “สุขภาพหนี่งเดียว” โดยให้มีการ
จัดงบประมาณ/การหาทุนสำาหรบัภาคส่วนที่รว่มมือ และการทบทวน ปรบัปรุง กลไกบรหิาร กำากับดูแลที่ดี การ
พัฒนาความสามารถ สมรรถนะ การทำางาน “สุขภาพหนี่งเดียว” ในระดับจังหวัด ตลอดจนการเสรมิสรา้งระบบ
การเฝ้าระวังที่ครอบคลุม สัตว์ป่า มีการทำาแผนปฏิบัติการรายปีของ “สุขภาพหนี่งเดียว”

จุลชีพก่อโรคท่ีมีจุดกำาเนิดมาจากสัตว์เป็นภัยคุกคามระดับโลก การใช้หลักการ “สุขภาพหน่ีงเดียว” อยา่งต่อเน่ือง ยั่งยืนในทุกระดับ
ของระบบสขุภาพ มีความจำาเป็นเรง่ด่วนท่ีจะสู้กับภัยคุกคามน้ีท้ังปัจจุบนัและอนาคต และมีความจำาเป็นท่ีภาคสว่นสขุภาพสตัว์ และ
สัตว์ป่าควรได้รับการพิจารณาเป็นลำาดับสำาคับแรกท่ีได้รับงบประมาณ/ทุน สนับสนุนไปพร้อม ๆ กับภาคสุขภาพมนุษย์

3. ปรบัและบูรณาการกลไกบรหิารการเงิน การจัดหางบประมาณ/ทุน ให้สอดคล้อง สะดวก ปฏิบัติได้ง่ายระหว่าง
กัน เน้นเพิ่มความสำาคัญในการสร้างสมรรถนะหลักของ IHR ซึ่งจะเป็นส่วนที่ทำาให้ระบบสุขภาพฟื้ นคืนปกติ 
ควรมีทุน/งบประมาณเพียงพอ ไม่เพียงแต่สุขภาพคนเท่าน้ันแต่ควรเพียงพอสำาหรบัภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น 
สุขภาพสัตว์ สัตว์ป่าด้วย พัฒนามุ่งสู่การจัดการทางการเงินที่ยั่งยืน สนับสนุนความมั่นคงด้านสุขภาพ และการ
บรกิารสุขภาพที่จำาเป็น ท้ังนี้ไม่เพียงแต่การทำาตามข้อแนะนำาใน หัวข้อที่ 2 (Financing) แต่ควร พัฒนาแผน
ปฏิบัติการระดับชาติด้านความม่ันคงทางสุขภาพ (NAPHS) ที่มีเน้ือหาจากข้อแนะนำาจาก UHPR รวมท้ังข้อมูล
จากการประเมินความจำาเป็นทางการเงินของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวกัน 

ขณะท่ีขอ้มูลด้านการทำางาน IHR ท่ีได้จากกระบวนการประเมินชีว่้าประเทศไทยมีกรอบการทำางาน IHR ท่ีดี แต่กลับพบว่าในด้านการ
เงินมีลักษณะแยกกันเป็นสว่น ๆ มีกฎหมายและหลักการบริหารพื้นฐานท่ีแตกต่างกันท้ังด้านกลยุทธแ์ละวิธกีารปฏิบัติ การทบทวน
พบว่าหลายภาคส่วนไม่มีงบประมาณท่ีเพียงพอ เช่น ภาคส่วนสุขภาพสัตว์มีงบประมาณน้อยเป็นเวลานาน และยังพบว่าการไม่มี
งบประมาณในกิจกรรรมท่ีต้องปฏิบัติรว่มกันเป็นปัญหาท่ีท้าทาย เป็นอุปสรรคต่อการทำางาน สขุภาพหน่ึงเดียว ในกรณน้ีีหมายความ
ว่าการจัดแผนบูรณาการ จัดแผนการเงินพรอ้มกับการปรับให้สะดวก ปฏิบติัได้ง่ายระหว่างภาคสว่นต่าง ๆ  จะเพิม่ประสทิธภิาพ เสรมิ
การทำางานระหว่างภาคสว่นต่าง ๆ ในด้านการประสานงาน มีทิศทาง แนวปฏิบัติสอดคล้องและเกิดความรับผิดชอบรว่มกัน 

บทสรุปสำาหรบัผูบ้รหิาร
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4. จัดให้มโีครงการฝึกอบรมสุขภาพหน่ึงเดียว เพ่ือให้มกีารฝึกอบรมและการซ้อมกิจกรรม/การตอบโต้/ประสานงาน 
รว่มกันระหว่างบุคลากรในภาคสุขภาพคน และภาคสุขภาพสัตว์ ในระดับท้องถิ่นจนถีงระดับประเทศมุ่งเน้นงาน
ที่จะทำารว่มกัน การประสานการปฏิบัติและการใช้มาตรฐานปฏิบัติงาน การฝึกอบรมอาจทำาได้ง่ายใน การศึกษา
ต่อเน่ือง (เช่น โดยการใช้ ชุดการเรยีน (โมดูล) การฝึกอบรมสุขภาพหน่ึงเดียวสำาหรบัเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
สัตวแพทย์ที่รับใหม่) และให้มีการผสมผสานในการเรยีนเบื้องต้นทางสุขภาพ (เช่น นำาเอาโมดูลระบาดวิทยา
ในสุขภาพหน่ึงเดียว และหัวข้อที่เกี่ยวข้องกัน สำาหรบันักศึกษา แพทย์/สัตวแพทย์) การฝึกอบรมรว่มกัน อาจ
พิจารณาเจาะจงกลุ่มเฉพาะเช่น การฝึกอบรมรว่มกันด้านห้องปฏิบัติการ ท้ังส่วนสุขภาพสัตว์และส่วนสุขภาพ
คน หรอืการฝึกอบรม ระบาดวิทยารว่มกันสำาหรบับุคลากรสาธารณสุขและสัตวแพทย์ 

กิจกรรมข้างต้นเหล่าน้ืจะช่วยการพัฒนาสุขภาพหน่ึงเดียวท่ีใข้แนวคิดการทำางานร่วมกัน โดยพยายามเสริมการปฏิบัติงานร่วมกัน
และเป็นปฏิสัมพันธท่ี์สะท้อนความเชี่ยวชาญระหว่างกันอยา่งเป็นธรรมชาติ อีกท้ังจะชว่ยให้เกิดความเข้าใจเป็นแนวเดียวกันกับทุก
ภาคสว่น สร้างความเข้มแข็งของเครือขา่ยและการแลกเปล่ียนความเชี่ยวชาญ รวมท้ังขา่วสารระหว่างกัน 

5. โดยเหตุที่สัดส่วนการให้บรกิารสุขภาพโดยภาคเอกชนเพิ่มมากขึ้นและมีบทบาทสำาคัญในประเทศไทย จึงควร
เสรมิความรว่มมือและให้ภาคเอกชนมีส่วนรว่มในการเตรยีมความพรอ้ม ปฏิบัติตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ 
เสรมิการทำางานขยายงาน IHR ให้ได้มากที่สุด

การขาดการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในกิจกรรมท่ีเก่ียวกับ IHR จะทำาให้การรายงานเหตุการณ์ผิดปกติตํ่าและล่าช้า ส่งผลให้การ
ตอบสนอง/โต้ ไมมี่ประสทิธภิาพและเสียค่าใชจ่้ายในการปฏิบติัการแพงขึ้นอยา่งมาก คณุภาพของการตอบโต้ในระดับชาติจะถูกกระทบ 
ถ้าภาคเอกชนไม่มีการเตรียมพร้อมและสมรรถนะไม่อยู่ในแนวเดียวกันกับแนวทางของประเทศ ในขณะเดียวกันการบูรณาการท่ีมี
ประสิทธภิาพด้วยการมีสว่นรว่มของภาคเอกชน จะเพิ่มศักยภาพการจัดการภาวะฉุกเฉินในภาพรวมไปพร้อมกัน 

อาจมีกรณีท่ีมีความเชี่ยวชาญท่ีสำาคัญและมีคุณค่าอยูใ่นภาคเอกชน ซึ่งอาจอยูน่อกเหนือจากบริการสุขภาพ (เชน่การบริหารจัดการ 
ห่วงโซอุ่ทาน) ความเชี่ยวชาญน้ีอาจชว่ยการสร้างความสามารถต่อความต้องการท่ีเพิ่มขึ้นฉับพลัน (surge capacity)ได้ รวมท้ังอาจ
เสรมิคุณภาพการบริการ หนุนชว่ยระบบประกันสขุภาพถ้วนหน้าและการเข้าสูเ่ป้าหมาย SDG การมีสว่นรว่มกับภาคเอกชนจะเป็นการ
ขยายขอบเขตความรว่มมือ สง่ผลให้การประสานงาน และความรว่มมือมีประสิทธภิาพดีขึ้น

* * *

สมาชกิในทีม JEE จากภายนอกทกุคน ขอขอบคณุและชื่นชมอยา่งจรงิใจ ท่ีได้รบัการต้อนรบัในบรรยากาศการหารอื การสอบถามและการ
อธบิายด้วยขอ้มูลแบบเปิดเผย ตรงไปตรงมา และขอขอบคณุท่ีได้แสดงความเต็มใจในการเข้ารว่มเป็นสว่นหน่ึงของกระบวนการทบทวน JEE

ในฐานะของทีม JEE เราขอขอบคุณ ผู้เข้ารว่มในกระบวนการทบทวน JEE ทุกท่าน โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ผู้นำาเสนอและทีม ผู้แปลภาษา ท่ี
ทำาให้การสอบถามและการอธบิายดำาเนินไปอยา่งดี ขอขอบคุณทุกคนท่ีทำางานอยา่งหนักในการเตรียมข้อมูล เอกสาร การนำาเสนอและ
การต้อนรับในฐานะเจ้าภาพท่ีดียิ่ง 

คะแนนของประเทศไทยและงานที่มลีำาดับความสำาคัญ
ตาราง ต่อไปน้ีแสดงผลคะแนนสรุปสุดท้าย ในแต่ละประเด็นของหัวข้อทางเทคนิค IHR โดยผ่านการลงความเห็นสุดท้ายของฝ่ายไทย
และทีม JEE ภายนอก หลักการและวิธกีารให้คะแนน ของ เครื่องมือ JEE มีการอธบิายไว้ใน เว็บไซต์ น้ี 

https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations/joint-external-evaluations 

กล่าวโดยยอ่ระดับคะแนนมี 5 ระดับ ใช้ขั้นลำาดับตามวิธ ีLikert scale คะแนนเท่ากับ 1 แทนระดับ “ไม่มีสมรรถนะ” และเพิ่มขึ้นตาม
ลำาดับเง่ือนไขท่ีบงัคับไว้ คะแนนท่ีเพิม่ขึ้นแต่ละคะแนนจะต้องมีเง่ือนไขครบทุกขอ้จึงจะเล่ือนระดับคะแนนเพ่ิมได้ คะแนนระดับ 5 แสดง
ว่าประเทศมีระดับสมรรถนะเต็มตามเง่ือนไขท่ีกำาหนด และต้องสามารถคงระดับสมรรถนะน้ันไว้ได้ ดัชนีช้ีวัดในแต่ละหัวขอ้ จะถกูใชเ้ป็น
ข้อมูลเทียบเคียง การเลือกดัชนีเหล่าน้ีชี้วัดมีวัตถุประสงค์ ท่ีชว่ยการอธบิายท่ีกว้างกว่า สมรรถนะ IHR ท่ีจะใช้วัดจริง 

เพื่อให้ระดับสมรรถนะ สังเกตได้ง่าย รายงานน้ีจะใช้ระบบสี แบบ “จราจร” โดยระดับคะแนน 1 เป็นสีแดง ระดับ 2 และ 3 แทนด้วย
สีเหลือง และ ระดับ 4 – 5 แทนด้วยสี เขียว

การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations/joint-external-evaluations
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คะแนนและกิจกรรมท่ีมีลำาดับความสำาคัญ
คะแนน: 1= ไมมี่สมรรถนะ ; 2= มีสมรรถนะอยา่งจำากัด ; 3= มีสมรรถนะท่ีได้รับการพัฒนา ; 4= มีสมรรถนะท่ีแสดงผลได้ ;
 5= มีสมรรถนะท่ียั่งยืน

Technical 
areas 

ตัวชีวั้ด 
no. ตัวชีวั้ด คะแนน ข้อแนะนำา 

สำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ

Prevent
P1. กฎหมาย P1.1. เครื่องมือทางกฎหมาย 5 • ปรับกฎหมาย ข้อบังคับต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับทุกภาคสว่น และทุกระดับ

ของทางราชการให้มีทิศทางการสนับสนุน การตรวจจับ ประเมิน แจ้ง
ขา่วสาร และการรายงานให้เหมาะสม ต่อการความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
(รวม ความเสี่ยงภัยคุกคามหลายแบบ) และภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ

• จัดทำาแนวทางการพัฒนาการจัดเก็บข้อมูล ให้สามารถมีข้อมูลวิเคราะห์
ตัวแปร ชาย-หญิง เพื่อการวิเคราะห์จำาแนกตามกลุ่มได้ (รวมท้ังการ
วิเคราะห์ความไวความแตกต่าง) เพื่อชว่ยการออกแบบกำาหนดนโยบาย
และการสนับสนุนทางการเงินท่ีจะพัฒนาความเสมอภาคและการ
ปฏิบัติท่ีเท่าเทียมทางเพศในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

• จัดทำาข้อมูลแผนท่ีทรัพยากรและความรับผิดชอบของภาคสว่น
ต่าง ๆ (map) ระหว่างองค์กร หน่วยงาน ให้พร้อมจะใช้ในการสนับสนุน 
การตรวจจับ ประเมิน แจ้งขา่วสาร และการตอบโต้สาธารณภัย
และภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพได้ทันเวลา พร้อมกับจัดทำาคู่มือ 
แนวทางปฏิบัติท่ีเสริมความเข้าใจ ความรับผิดชอบและการใช้อำานาจ
ทางกฎหมายระหว่างภาคสว่นต่าง ๆ ในทุกระดับของราชการ

P1.2. ความเท่าเทียม 
เสมอภาคทางเพศ  
ในภาวะฉุกเฉินด้าน
สุขภาพ

4

P2. การเงิน P2.1. ระบบการเงินสนับสนุน
การดำาเนินงาน IHR

4 • จัดทำาเอกสารบันทึกประสบการณ์การเงิน การรับมือ โควิด 19 ด้วยการ
ทบทวนหลังการปฏิบัติผ่านไปแล้ว (AAR) และวิเคราะห์หาประเด็นท่ี
อาจเป็นไปได้ในการแก้ไข เพิ่มประสิทธภิาพ การจัดทำาเอกสารเรื่อง
การทบทวนหลังการปฏิบัติผ่านไป (AAR report) จะเป็นเอกสารอ้างอิง
ท่ีดีสำาหรับการตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพในอนาคตได้อีกด้วย
เอกสารน้ีควร มีประเด็นต่าง ๆ ดังน้ี

» สำานักงบประมาณและสำานักงานสภาการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
ทบทวนระเบียบวิธกีารงบประมาณสำาหรับใช้ในภาวะฉุกเฉิน 

» สำานักงานงานตรวจสอบการเงินการบัญชี ภาครัฐ ทบทวนประเด็น 
ความยืดหยุน่ของงบประมาณ ในภาวะฉุกเฉิน และจัดทำาแนวปฏิบัติ
ท่ีจะชว่ยให้เกิดความรวดเร็วเพิ่มขึ้นในการใช้งบในภาวะฉุกเฉิน 

» กระทรวงสาธารณสุข ทบทวนการใช้งบฉุกเฉิน ประสิทธผิลการใช้
งบประมาณของมาตรการ หรือ นโยบายต่าง ๆ ท่ีนำาไปปฏิบัติ (เชน่ 
มาตรการ ล็อคดาวน์ การกักกัน และมาตรการสื่อสารความเสี่ยงและ
การรณรงค์ในชุมชน)

» หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง (เชน่ สำานักงานตรวจเงินแผ่นดิน) 
ทบทวน ระเบียบการเงินให้มีความ รวดร็ว ถูกต้อง รับผิดชอบตรวจ
สอบได้ เหมาะสำาหรับใช้ในระหว่างการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

• มีตรวจสอบให้แน่ใจว่า กิจกรรมท่ีเก่ียวกับ IHR ในทุกภาคสว่นท่ี
เก่ียวข้องได้รับงบประมาณ ท่ีเป็นสัดเป็นสว่น และระบุประเภทการใช้
งบประมาณท่ีใช้ใน IHR เพื่อทำาให้เกิดการประสานงาน และการติดตาม
ได้สะดวกขึ้น 

• ปรับปรุงแผนการลงทุน ให้ครอบคลุมความต้องการในภาวะฉุกเฉินท่ี
เกิดขึ้นใหม่ เชน่

 » จัดประชุมหารือ กับภาคสว่นท่ีเก่ียวข้องและผู้มีสว่นได้สว่นเสีย 
รว่มกันกำาหนดเป้าหมาย ระดับความสามารถ IHR ท่ีต้องการจะ
รักษาระดับต่อไปหลังการระบาด และรว่มกันวางแผนปฏิบัติรว่มกัน
โดยมีแผนการเงิน งบประมาณท่ีจะใช้ในงานรว่มกันอยา่งสมเหตุผล
กับสมรรถนะ IHR โดยมีการพิจารณาวางแผนรว่มกัน 

P2.2. ระบบการเงินสนับสนุน
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสุขภาพ

4



2

Technical 
areas 

ตัวชีวั้ด 
no. ตัวชีวั้ด คะแนน ข้อแนะนำา 

สำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
» ริเริ่มการจัด งบประมาณท่ีจะใช้ระหว่าง/ข้ามหน่วยงานใน

ด้านสุขภาพหน่ึงเดียว รวมถึงการใช้งบประมาณท่ีเดียวกับการ
เปล่ียนแปลงภาวะภูมิอากาศท่ีมีผลต่อสุขภาพ สุขภาพแรงงาน/
ประชากรต่าวด้าว และ 

» ปรับแก้ชอ่งว่างงบประมาณในประเด็นท่ีเกิดขึ้นใหม่ และประเด็น
ท่ีเป็นปัญหาด้านการทำางาน IHR อาทิเชน่ การจัดระบบห้องปฏิบัติ
การสุขภาพหน่ีงเดียว การฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม การสร้าง
แรงจูงใจ แก่เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการในงานบริการสำาคัญ (เชน่ พยาบาล
งานป้องกันการติดเชื้อ) อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพ
จิต ผู้ทำางานด้านการสื่อสาร ความรู้สุขภาพท่ีถูกต้อง และการพัฒนา
ดิจิทัลสุขภาพ 

P3. การ
ประสานงาน 
บทบาทหน่วย/
ผูป้ระสานงาน 
กฎอนามัย
ระหว่าง
ประเทศและ
การขยายการ
ดำาเนินงาน

P3.1. หน้าท่ีของจุดประสานงาน 
กฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ

4 • ทบทวน ปรับปรุงระบบบริหาร การดูแลกำากับ และโครงสร้างการ
ดำาเนินงานให้เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการประสานงาน การทำาหน้าท่ี
ของจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ IHR NFP และการ
สื่อสารเชิงนโยบายเพื่อการขยายงาน IHR 

• พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ด้านทรัพยากรมนุษย์และนำาสูก่ารปฏิบัติ สร้าง
ความเข้มแข็งการทำางาน IHR อยา่งต่อเน่ืองในทุกหัวข้อทางเทคนิค 
เสริมภาระหน้าท่ีหลักของจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
IHR NFP และเสริมขีดความสามารถของภาคสว่นต่างท่ีเก่ียวกับ
สมรรถนะหลักของ IHR 

• เสริมสร้างความเข้มแข็งกลไกการประสานงานหลายภาคสว่นอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยใช้ผ่านการใช้ คู่มือ แนวปฏิบัติ และคู่มือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน SOPs 

• ปรับปรุงแผน มาตรการและมาตรฐานการปฏิบัติงาน SOPs เพื่อใช้ใน
การประสานการปฏิบัติ ด้านการเตรียมพร้อม ตอบโต้ ภาวะฉุกเฉินด้าน
สุขภาพท่ีเก่ียวกับการชุมนุมของคนจำานวนมาก

P3.2. กลไกการประสานงาน 
แบบพหุภาคี

5

P3.3. การวางแผนเชิงกลยุทธ์
สำาหรับกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ การเตรียมความ
พร้อมสำาหรับความม่ันคง
ด้านสุขภาพ

5

P4. การด้ือยา
ต้านจุลชพี 

P4.1. การประสานงานหลาย
ภาคสว่นท่ีมีประสิทธภิาพ
เรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ 
และแผนปฏิบัติการระดับ
ชาติ

5 • รักษาความต่อเน่ืองในด้านความเป็นผู้นำา และความรว่มมือของหลาย
ภาคสว่นในระดับสูงของรัฐ ท้ังในระดับประเทศและระดับจังหวัดให้
ม่ันใจว่าจะเกิดการดำาเนินการ AMR รว่มกัน และมีการจัดสรรทรัพยากร
อยา่งต่อเน่ืองในการดำาเนินการตาม NSP-AMR พ.ศ.2566-2570

• ทบทวน และดำาเนินการแก้ไขปัญหาโดยใช้การทำางานแบบ One 
Health และมีแพลตฟอร์มสำาหรับ M&E (หรือพัฒนาใหม่ตาม
ความจำาเป็น) ศึกษา/หาข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการตัดสินใจเชิงกลยุทธแ์ละสนับสนุนการดำาเนินการ NSP-AMR 
พ.ศ.2566-2570 อยา่งมีประสิทธผิล

• สร้างชุดโครงสร้างข้อมูลมาตรฐานท่ีจำาเป็นของ AMR/HAI และมีกรอบ
การรวบรวมข้อมูลภายในและระหว่างโรงพยาบาลและห้องปฏิบัติการ 
เพื่อให้แน่ใจว่ามีความเชื่อมโยงข้อมูลผ่านระบบข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ

• เสริมสร้างความเป็นผู้นำาและขยายการจัดการ AMR แบบบูรณาการ
ในโรงพยาบาล ได้แก่ การฝึกอบรมบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อให้
มีทรัพยากรบุคคลเพียงพอสำาหรับ IPC และงานด้านระบาดวิทยาของ
โรงพยาบาล การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ การเฝ้าระวัง AMR และ 
HAI รวมถึงมี ผู้ดูแลเอาใจใสก่ำากับดูแลการทำางานตามแผนยาต้าน
จุลชีพ (stewardship)

• เพิ่มความตระหนักรู้ของสาธารณะเก่ียวกับภัยคุกคาม AMR และผลดี
ของการใช้ยาต้านจุลชีพอยา่งเหมาะสมในทุกภาคสว่นด้วยการสง่เสริม
ความรว่มมือกับผู้มีสว่นได้สว่นเสีย ระบบการศึกษา สื่อ อาสาสมัคร
สาธารณสุข องค์กรภาคประชาสังคม และภาคเอกชน (รวมถึงผู้ผลิต
อาหาร)

P4.2. การเฝ้าระวังการด้ือยา
ต้านจุลชีพ

4

P4.3. การป้องกันเชื้อด้ือยา
หลายขนาน

4

P4.4. การใช้ยาต้านจุลชีพอยา่ง
เหมาะสมในคน

4

P4.5. การใช้ยาต้านจุลชีพอยา่ง
เหมาะสมในสุขภาพสัตว์
และภาคการเกษตร

4

การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย



3

Technical 
areas 

ตัวชีวั้ด 
no. ตัวชีวั้ด คะแนน ข้อแนะนำา 

สำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ

P.5 โรคติดต่อ
ระหว่างสตัว์
และคน

P5.1. การเฝ้าระวังโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน

4 • ทบทวนและปรับปรุงการบริหารจัดการ การกำากับดูแล สุขภาพ
หน่ึงเดียวในระดับสว่นกลางและระดับจังหวัด โดย

» เสริมสร้างความเข้มแข็งและการประสานงานหลายภาคสว่น
ในระดับชาติโดยการสนับสนุนการจัดต้ังหน่วยประสานงานสุขภาพ
หน่ึงเดียวในกรมควบคุมโรค กรมปศุสัตว์ และกรมอุทยานแห่งชาติ 
สัตว์ป่าและพันธุพ์ืช (โดยมีทรัพยากรบุคคลและการเงินท่ี
เหมาะสมในแต่ละหน่วย/สว่น) เพื่ออำานวยความสะดวกในการ
ประสานงานของกิจกรรมด้านสุขภาพหน่ึงเดียวอยา่งต่อเน่ืองท้ัง
ภายในองค์กรและระหว่างภาคสว่นต่าง ๆ 

» ขยายองค์ประกอบของคณะทำางานด้านสุขภาพหน่ึงเดียวให้
ครอบคลุมภาคสว่นอ่ืน ๆ และกำาหนดบทบาทและความรับผิดชอบ
ของหน่วยประสานงานสุขภาพหน่ึงเดียวในด้าน การกำากับดูแล และ
การประสานงานสุขภาพหน่ึงเดียว

» การสร้างหน่วยประสานงานสุขภาพหน่ึงเดียวในระดับเขต/จังหวัด 
(Subnational level)

» เสริมสร้างความเข้มแข็งของสำานักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด ให้เป็นหน่วยประสานงานด้านสุขภาพ
หน่ึงเดียวด้านสัตว์ป่า 

• ประสานงานและจัดการฝึกอบรม สุขภาพหน่ึงเดียวอยา่งยั่งยืน 
รวมท้ังการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อเพิ่มการมีสว่นรว่มของชุมชนในการ
เฝ้าระวังควบคุมและการป้องกันโรค ขยายความรับผิดชอบท่ีมีอยูข่อง
อาสาสมัครด้านสาธารณสุขและปศุสัตว์เพื่อให้รว่มเป็นอาสาสมัคร
สุขภาพหน่ึงเดียวในระดับชุมชน

• เสริมสร้างความเข้มแข็ง การเฝ้าระวังในสัตว์ป่าโดยการพัฒนา
สมรรถนะให้บุคลากร ในการตรวจหาโรคในระยะเริ่มต้น การเก็บ
ตัวอยา่งและการรายงาน การปรับปรุงการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
และการพัฒนาระบบข้อมูลพื้นฐานในระบบผ่านเว็บ (web-based 
system) เพื่อรวบรวม จัดเก็บ และแบง่ปันข้อมูลการเฝ้าระวังโรค

• จัดให้มีการทำางาน/เวที/ชอ่งทาง/การฝึกปฏิบัติรว่มกัน ท่ีจะชว่ย
สนับสนุนการแบง่ปันความเชี่ยวชาญและทรัพยากรบุคคลระหว่าง
ภาคสว่นต่าง ๆ ให้ทันความต้องการเชน่ งานทางห้องปฏิบัติการ 
ระบาดวิทยา และการประเมินความเสี่ยง เป็นต้น

P5.2. การตอบโต้โรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน

4

P5.3. ระบบสุขอนามัยและ
สุขาภิบาลการเล้ียงสัตว์
เพื่อเป็นอาหาร

5

P6. อาหาร 
ปลอดภัย

P6.1. การเฝ้าระวังโรคจากเชื้อ 
ท่ีปนมากับอาหารและ 
จากสารปนเป้ือน

4 • เพิ่มการใช้หลักการวิเคราะห์ความเสี่ยงตาม ท่ีระบุไว้ใน Codex 
Alimentarius เพื่อประเมิน จัดการ และสื่อสารความเสี่ยงความ
ปลอดภัยด้านอาหารท่ัวท้ังห่วงโซอ่าหาร ต้ังแต่การผลิตไปจนถึงการ
บริโภค

• ในการทำางานรว่มมือและประสานงานกันในโครงการสำารวจอาหาร
ปลอดภัย เชน่การเก็บตัวอยา่งในห่วงโซอ่าหาร (การตรวจเขื้อด้ือยา 
เชื้อก่อโรคท่ีติดต่อจากสัตว์สูค่น) ควรพัฒนาระบบการเฝ้าระวังท่ีจัด
ลำาดับความสำาคัญของเชื้อก่อโรค และสารปนเป้ือน และสร้างโมเดล
การประเมินความเสี่ยง เพื่อให้เข้าใจปัจจัยเก่ียวข้องจนสามารถนำามา
ใช้ในการหาทางลดความเสียหายท่ีอาจเกิดขึ้น

• กำาหนดผังแสดงแนวทางปฏิบัติ การแลกเปล่ียนข้อมูลกับผู้มีสว่นได้
สว่นเสียหลัก รวมท้ังหุ้นสว่นภาครัฐและเอกชน และองค์กรระหว่าง
ประเทศ เพื่อปรับปรุงการสื่อสารความเสี่ยงและการตอบโต้เหตุการณ์
ฉุกเฉิน

• ปรับปรุงแผนรับมือเหตุการณ์ฉุกเฉินอยา่งสมํ่าเสมอ โดยใช้ผลการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงและทำาการทดสอบด้วยการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ 
การจำาลองสถานการณ์เสมือนจริง รวมท้ังทบทวนบทเรียนหลัง
เหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีเกิดจากความปลอดภัยด้านอาหาร

P6.2. การตอบโต้และการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านอาหาร

4

คะแนนและกิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
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ตัวชีวั้ด 
no. ตัวชีวั้ด คะแนน ข้อแนะนำา 

สำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ

P.7  
ความปลอดภัย 
และความ 
มั่นคงทาง 
ชวีภาพ 

P7.1. การมีระบบความปลอดภัย
และความม่ันคงทาง
ชีวภาพในหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีเก่ียวข้องทุก
ระดับ ท้ังในห้องปฏิบัติการ
สุขภาพคน สุขภาพสัตว์ 
และการเกษตร

4 • จัดทำา คู่มือระดับชาติด้านความปลอดภัยและความม่ันคงชีวภาพให้เป็น
เอกภาพ

• ทบทวน ปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง มีนโยบายการกำากับการปฏิบัติ 
และ บังคับใช้การปฏิบัติตามแนวทาง ความปลอดภัยระดับ BSL-3 ทุก
หน่วยงาน 

• จัดทำาระบบ ข้อมูลขา่วสาร ชว่ยสนับสนุนการสง่ต่อตัวอยา่งสง่ตรวจ 
และระบบการขนสง่ ตัวอยา่งอันตรายทางไปรษณีย์หรือการขนสง่ด่วน

• จัดทำา คู่มือระดับชาติด้านการสง่ต่อตัวอยา่งสง่ตรวจ และระบบการ
ขนสง่ ตัวอยา่งอันตราย และจัดให้มีหลักสูตรฝึกอบรม ครูพี่เล้ียงชว่ย
การขยายผลจัดทำา

P7.2. การฝึกอบรมวิธปีฏิบัติงาน
ด้านความปลอดภัยและ
ความม่ันคงทางชีวภาพ
ในทุกภาคสว่นท่ีเก่ียวข้อง 
(รวมถึงมนุษย์ สัตว์ และ
เกษตรกรรม)

4

P8. 
การสรา้งเสรมิ 
ภมูิต้านทาน

P8.1. ความครอบคลุมของวัคซีน
หัด ในโปรแกรมสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค

3 • เพิ่มความครอบคลุมของวัคซีนหลังจากท่ีความครอบคลุมวัคซีนตํ่ากว่า
เป้าหมายจากการะบาดของโควิด 19 โดยควรดำาเนินการต่อไปน้ี

» กำากับติดตามความครอบคลุมของวัคซีนอยา่งต่อเน่ือง 

» การรณรงค์ให้วัคซีน OPV และMR 

» การจัดทำาแผนปฏิบัติการระดับพื้นท่ีเพื่อสง่เสริมกิจกรรมการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค (supplemental immunization activities (SIA))

» การขยายการค้นหากลุ่มเป้าหมายท่ียังไม่ได้รับวัคซีนหรือรับวัคซีน
ไม่ครบ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มเปราะบาง กลุ่มท่ีเข้าถึงยากหรือมี
ความลังเลในการเข้ารับบริการวัคซีน 

• การบูรณาการความรว่มมือกับภาคสว่นท่ีเก่ียวข้องท้ังภาคสาธารณสุข 
และนอกระบบสาธารณสุข รวมไปถึงเอกชนเพื่ออธบิายและทำาความ
เข้าใจถึงปัจจัยท่ีสง่ผลต่อความลังเลในการเข้ารับบริการวัคซีนใน
จังหวัดชายแดนใต้ ควรพิจารณาเชิญผู้มีสว่นได้สว่นเสีย ผู้เก่ียวข้อง 
ผู้นำาชุมชนหรือผู้นำาจิตวิญญาณ เข้ามามีสว่นรว่มในการให้ข้อเสนอแนะ
และแก้ไขปัญหา 

• การพัฒนาระบบข้อมูลการรายงานและระบบข้อมูลความครอบคลุม
ของวัคซีน โดย 

» การลงข้อมูลการเข้ารับบริการวัคซีนโดยใช้ระบบดิจิทัล 

» การค้นหาประชากรกลุ่มเป้าหมายเพื่อกำาหนดเป็นค่าเป้าหมาย 
(Denominator) เชน่ กลุ่มเปราะบาง หรือกลุ่มท่ีอยูช่ายแดน 

» การบูรณาการข้อมูลด้านพฤติกรรมและปัจจัยทางสังคมท่ีนำาไปสูก่าร
ตัดสินใจเข้ารับบริการวัคซีนเข้าเป็นหน่ึงในหัวข้อการสำารวจทางสถิติ
ระดับประเทศ เพื่อเพิ่มความเข้าใจถึงเหตุผลและความต้องการของ
การเข้ารับบริการวัคซีนของประชาชน

• เพิ่มความเข้มข้นและรักษาระดับความสามารถด้านการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค โดย 

» ควรมีการจัดเตรียมวัคซีน MR เพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดท่ี
อาจเกิดขึ้น 

» เพิ่มศักยภาพและรักษาระดับผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคให้มีในทุกระดับ และพิจารณาจัดการอบรมเพื่อเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจแก่บุคลากรอยา่งต่อเน่ือง 

» จัดทำาการประเมินความเสี่ยงอยา่งเรง่ด่วนเพื่อเข้าใจปัจจัยท่ีสง่
ผลต่อการลาออก หรือเปล่ียนงานของผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค

P8.2. การเข้าถึงและให้บริการ
วัคซีนระดับชาติ

5

P8.3. การให้วัคซีนให้แก่คน
จำานวนมาก กรณีเกิดการ
ระบาดของโรคท่ีป้องกันได้
ด้วยวัคซีน

5

การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย
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Detect
D1. หอ้ง 
ปฏิบติัการ 
ระดับชาติ

D1.1. การสง่ต่อตัวอยา่งและการ
ขนสง่

4 • พัฒนาแผนบูรณาการยุทธศาสตร์ห้องปฏิบัติการในแนวคิด “สุขภาพ
หน่ึงเดียว” ปี พ.ศ. 2566-2569 โดยให้มีแผนปฏิบัติการประจำาปีท่ีมี
หัวข้อต่อไปน้ี

» พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลห้องปฏิบัติการ เชื่อมโยงข้อมูลระบาด
วิทยา ข้อมูลทางคลินิก ท้ังภาคสว่นสุขภาพสัตว์ คน และสิ่งแวดล้อม 

» พัฒนา และตรวจสอบกำากับ การออกใบอนุญาติ/รับรอง ห้องปฏิบัติ
การท้ังสว่นราชการ และภาคเอกชน เพื่อให้มีการประกันคุณภาพท่ี
เหมาะสมในการให้บริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

» จัดทำาแนวปฏิบัติ กลไกการประสานงาน การประเมินชุด/เครื่อง
มือ การวินิจฉัยภายนอกรา่งกาย (In Vitro Diagnosis: IVD) อยา่ง
ครบวงจร ต้ังแต่ การพัฒนา การผลิต การตรวจสอบ การนำามาใช้ 
และการติดตามประเมินหลังการขายผลิตภัณฑ์ในตลาด ในระหว่าง
ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ

» กระจาย พัฒนาความสามารถ ให้มีการตรวจทดสอบโรคท่ีมีความ
สำาคัญ และโรคท่ีต้องแจ้งรายงาน ให้กว้างขึ้น ลงสูร่ะดับบริการ
สุขภาพ ในพื้นท่ี โดยการฝึกอบรมท่ีเป็นระบบ พร้อมกับการมีวิธกีาร
จัดซื้อ จัดหา มีโครงสร้างการทำางานสนับสนุนและเครือขา่ย 

» จัดต้ังศูนย์รว่มการฝึกอบรม (training hub) และชุมชน/กลุ่มสังคม
สง่เสริมการปฏิบัติงาน เพื่อเสริมการทำางาน สถาบันสุขภาพแห่งชาติ 
ของ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในด้านต่าง ๆ อาทิเชน่ การทำางาน
รว่ม ระบาดวิทยา การตรวจจับโรค ความปลอดภัยด้านชีวภาพ และ
ความม่ันคงในระบบชีวภาพ ในภาพรวมท้ังสุขภาพสัตว์ คน และใน
ประเทศในภูมิภาคน้ี 

» ปรับปรุง ประสิทธภิาพการปฏิบัติงาน ของเครือขา่ยห้องปฏิบัติการ
สุขภาพสัตว์ในประเทศโดย การจัดให้มี วิธกีารตรวจสอบคุณภาพ
การตรวจแบบชุด (proficiency panel testing) สำาหรับ โรคในสัตว์ 
และการปฏิบัติตามกับข้อกำาหนด ใน ISO 17043

» ปรับปรุง คู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์ ใน
เรื่องมาตรฐานการระบบสง่ต่อ และการขนสง่ตัวอยา่ง ไปสว่นกลาง
ระดับประเทศ

D1.2. คุณภาพของระบบห้อง
ปฏิบัติการ

4

D1.3. ความสามารถการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ

4

D1.4. ประสิทธภิาพเครือขา่ย
ห้องปฏิบัติการ

5

คะแนนและกิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
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D2. 
การเฝ้าระวัง 
โรค

D2.1. ฟังก์ชันการเฝ้าระวัง
ล่วงหน้า

4 • ลงทุนในการปรับปรุงระบบข้อมูลให้ทันสมัย รวมถึงการใช้โครงสร้าง
ข้อมูลขนาดใหญแ่ละการใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสำาหรับการบูรณา
การข้อมูล, การวิเคราะห์, การจำาลองโมเดลล่ิงการพยากรณ์ และการ
วิเคราะห์ความเสี่ยง

• ควรเพิ่มการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและการนำาไปใช้ เสริมการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์เชิงเหตุการณ์ การเฝ้าระวังโรคแบบตัวชี้วัด พร้อมกับการ
ปรับปรุงการรายงาน ทำาให้ระบบมีความง่ายต่อผู้ใช้มากขึ้น

• ควรใช้การสนับสนุนทางนโยบายและเงินทุน เพิ่มการรายงานโรคจาก
สถานพยาบาลภาคราชการและภาคเอกชน รวมท้ังจากสายงานด้าน
สุขภาพสัตว์ รวมถึงการบูรณาการรวมข้อมูล (เชน่ ข้อมูลทางระบาด
วิทยา และข้อมูลห้องปฏิบัติการ เป็นต้น) เพื่อชว่ยสนับสนุนการ
สอบสวนการระบาด

• เพิ่มทรัพยากรบุคลากร เพื่อเสริมการเฝ้าระวังท่ีระดับภูมิภาค, ระดับ
ประเทศ, ระดับภูมิภาคและระดับโลก, รวมถึง:

» การขยายจำานวนบุคลากรด้านปศุสัตว์ในระดับอำาเภอและกำาหนด
หน้าท่ีเพื่อเสริมการเฝ้าระวังและประสานงานกับบุคลากรโรง
พยาบาลสง่เสริมสุขภาพระดับตำาบล

» การเข้ารว่มภาคีเครือขา่ย One Health และโปรแกรมเพื่อเสริมสร้าง
กลไกในการแลกเปล่ียนและแบง่ปันข้อมูลจากการเฝ้าระวังในระดับ
ภูมิภาคและระดับโลก

D2.2. การตรวจสอบเหตุการณ์
และการสอบสวน

5

D2.3. การวิเคราะห์และการ
แบง่ปันข้อมูล

5

D3.  
ทรพัยากรมนุษย ์
กำาลังคนด้าน 
สขุภาพ

D3.1. ยุทธศาสตร์ทางด้านกำาลัง
คนหลายภาคสว่น

4 • ประเมินและปรับปรุงนโยบายด้านทรัพยากรบุคคล โดยใช้บทเรียน
จากประสบการของการระบาดของโควิด 19 ทบทวนในเรื่องต่างเชน่ 
แนวทางการจ้างงาน การเตรียมความพร้อม กระบวนการทำางาน ค่า
ตอบแทน การลา การฝึกอบรม การศึกษาต่อเน่ือง, การปรับเล่ือน
ตำาแหน่ง สภาพแวดล้อมการทำางาน การคงรักษาบุคลากรให้ทำางาน
ในองค์กร การเลิกจ้าง การดำาเนินการตามนโยบายอาชีวอนามัยและ
การดำาเนินงานท่ีสำาคัญอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ท้ังน้ี มีข้อเสนอให้บุคลากร
ด้านสุขภาพในสาขาเทคนิคต่าง ๆ ครอบคลุมไปถึงการดำาเนินงานใน
สาขาท่ีสำาคัญ ได้แก่ การดำาเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว, การควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อ, ระบาดวิทยาภาคสนาม, การเฝ้าระวัง, การดำาเนิน
งานทางห้องปฏิบัติการ เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ และการให้บริการทางด้าน
สาธารณสุข 

• การสนับสนุนเงินทุนและการจ่ายค่าตอบแทนควรจัดสรรอยา่ง
เหมาะสมครอบคลุมท้ังกำาลังคนทางด้านสุขภาพคน สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม

• เพิ่มและคงรักษาจำานวนเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพคน สัตว์และสิ่งแวดล้อม
ท่ีมีความสามารถ โดยใช้กลยุทธก์ารขยายโอกาสความก้าวหน้าของสาย
อาชีพท่ีชัดเจน การพัฒนาวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง การเพิ่มแรงจูงใจใน
การทำางาน และการจัดหาระบบและบริการเพื่อสนับสนุนด้านสุขภาพ
จิตให้แก่เจ้าหน้าท่ี

• ขยายชอ่งทางการพัฒนาด้านกำาลังคนสาธารณสุขท่ีมีอยู ่และจัดทำาตัว
ชี้วัดการดำาเนินงานด้านการพัฒนากำาลังคนจากหลายภาคสว่น ท้ัง
ภาคสว่นสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม

D3.2. ทรัพยากรมนุษย์สำาหรับ
ดำาเนินงานตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ

4

D3.3. การฝึกอบรมพัฒนา
กำาลังคน

4

D3.4. การจัดสรรกำาลังคน
ระหว่างภาวะฉุกเฉินทาง
ด้านสาธารณสุข

5

การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย
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Respond
R1. การจัดการ 
ภาวะฉุกเฉิน 
ด้านสขุภาพ

R1.1. การประเมินความเสี่ยง 
และความพร้อมต่อ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน

4 • จัดทำาแผน เสนอแผนขอรับการสนันสนุนเชิงนโยบายและการขยาย
งาน ท่ีมีองค์ประกอบของการติดตาม ประเมินผล ท้ังน้ีเพื่อให้แน่ใจว่า
มีงบประมาณสนับสนุนหลังการระบาดใหญอ่ยา่งยั่งยืน สำาหรับภารกิจ
ของ EOCs การเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน และการประเมิน
ความเสี่ยง

• กำาหนดแผน และดำาเนินการให้ม่ันใจว่ามีสมรรถนะของการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ โดยมีการกำากับการปฏิบัตินโยบายและมีกลไก
ทางกฎหมาย ท่ีสามารถเรง่รัด การอนุมัติงบประมาณอยา่งรวดเร็ว มี
ความคล่องตัวของการบริหารจัดการการจัดซื้อจัดจ้าง และการสรรหา
เจ้าหน้าท่ีรองรับภาวะฉุกเฉินเพิ่มขึ้น

• เสริมความพร้อม การจัดการ และตอบโต้ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดจากสาร
เคมี, เชื้อโรค, รังสี, นิวเคลียร์, และวัตถุระเบิด (Chemical, Biological, 
Radiological, Nuclear, and Explosives หรือ CBRNE) โดยการสร้าง
ความรว่มมืออยา่งเป็นทางการของผู้เชี่ยวชาญในสาขาท่ีเก่ียวข้อง 
สถาบันวิชาการ และการจัดทำาบัญชีคลังพัสดุภัณฑ์การชว่ยเหลือ
ทางการแพทย์ 

• จัดให้มีระบบท่ีมีศักยภาพสูงและยั่งยืนในเรื่องแพลตฟอร์มการจัดการ
ข้อมูลอยา่งบูรณาการ ของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Public Health Emergency Operations Center - 
PHEOC) และให้ครอบคลุมเครือขา่ยศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
อ่ืน ๆ แพลตฟอร์มการจัดการข้อมูลน้ีมีระดับความสามารถจัดการแบบ
อัตโนมัติ ในด้านการรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล การทำาแผนท่ีภูมิศาสตร์
สารสนเทศ การสร้างภาพข้อมูลและการรายงานอัตโนมัติให้ หน่วยงาย
และผู้มีสว่นได้สว่นเสีย

• จัดทำากรอบการวิจัยภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขให้เป็นทางการ (มี
กลไกด้านการเงินและการดำาเนินการ) จัดลำาดับความสำาคัญของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีเก่ียวกับการจัดการความเสี่ยงด้านฉุกเฉินด้าน
สุขภาพและสาขาท่ีเก่ียวข้อง มีเอกสารการประเมินผล ทำาเอกสารระบุ
กลยุทธ ์ประสบการณ์ ท่ีจะชว่ยให้มีกระบวนการเรง่รัดในการขออนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย (Institutional Review Board 
หรือ IRB) อยา่งรวดเร็ว สำาหรับชว่งภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

R1.2. ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ฉุกเฉินด้านสุขภาพ

4

R1.3. การบริหารจัดการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ

4

R1.4. การสั่งเปิดปฏิบัติการและ
การประสานงานบุคลากร
ด้านสุขภาพในเภาวะ
ฉุกเฉิน

4

R1.5. การจัดการพัสดุ การขนสง่
และห่วงโซอุ่ปทานใน
ภาวะฉุกเฉิน

4

R1.6. การวิจัย พัฒนา และ
นวัตกรรม

4

R2. การ
ประสานงาน 
ระหว่าง 
หน่วยงาน 
สาธารณสขุ 
กับหน่วยงาน
ความมั่นคง

R2.1. มีการติดต่อสื่อสาร
กันระหว่างหน่วยงาน
สาธารณสุขกับหน่วยงาน
ความม่ันคง (เชน่ การ
บังคับใช้กฎหมาย, การ
ควบคุมพื้นท่ีชายแดน, 
การศุลกากร) ขณะเกิด
เหตุการณ์ทางชีวภาพ เคมี 
หรือกัมมันตรังสีท่ีต้อง
สงสัยหรือได้รับการยืนยัน 

4 • จัดทำากลไกความรว่มมือและการแบง่ปันข้อมูลระหว่างหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขและความม่ันคงอยา่งเป็นทางการ และตรวจสอบให้แน่ใจ
ว่าภาคสว่นความม่ันคงมีอำานาจตามกฎหมายในการแบง่ปันขา่วกรอง
ท่ีอาจมีผลกระทบด้านสาธารณสุขและมีผู้แทนทางสาธารณสุขท่ีได้รับ
มอบหมาย

• ดำาเนินการจัดอบรมรว่มกันด้านสาธารณสุข/หน่วยงานด้านความ
ม่ันคง/การปฐมนิเทศ/การหารืออยา่งเป็นประจำา โดยมีผู้บริหารภาค
รัฐบาลในระดับสูงท่ีเหมาะสมเข้ามามีสว่นรว่มเพื่อเสริมสร้างความ
รว่มมือซึ่งกันและกันในเรื่องความเข้าใจในบทบาทและความรับผิด
ชอบท่ีเก่ียวข้องในระหว่างเหตุการณ์ฉุกเฉิน รวมถึงผ่านการฝึกหัดตาม
สถานการณ์จริง (เชน่ การปล่อยวัสดุชีวภาพหรือนิวเคลียร์โดยเจตนา)

คะแนนและกิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
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R3.  
การจัดบรกิาร 
สขุภาพ

R3.1. การจัดการ ดูแลผู้ป่วย 5 • พัฒนาสมรรถนะ ขีดความสามารถ ในการเตรียมพร้อมการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินให้เข้มแข็งและต่อเน่ือง รวมท้ังให้ม่ันใจว่า บุคลากรด้าน
สุขภาพมีความสามารถเพียงพอท้ังในการทำางานการบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ การให้บริการ EHS และ การปรับให้เข้ากับความต้องการ
ของประชาชน ในชว่งเวลาท่ีระบบสุขภาพมีการขาดตอนเน่ืองจาก
เหตุการณ์ผิดปกติ 

• ทบทวนและเสริมความเข้มแข็งความสามารถการจัดการ จัดหา 
สนับสนุน พัสดุ/อุปกรณ์ การแพทย์ท่ีจำาเป็น (รวมท้ัง การจัดเก็บ คลัง
พัสดุ ระบบความเย็น การจัดสง่) โดยเน้นการจัดสง่ถึงสถานบริการ
ระดับพื้นท่ี และการสง่เสริมความสามารถการผลิตในประเทศ

• ทำาการศึกษาประเมินความต้องการ การให้บริการ EHS ในภาวะฉุกเฉิน
ท่ีทำาให้ระบบสุขภาพหยุดชะงัก โดยเน้นปัจจัยความเสี่ยง จุดอ่อนไหว
ต่อประชากรสูงอายุและประชากรชายขอบ 

• ตรวจสอบให้ม่ันใจว่ามีการทบทวนประเด็น ความต่อเน่ืองของแผนการ
บริการสุขภาพและ มีแนวทางการประสานงานระหว่างภาคสว่นท่ี
เก่ียวข้องทุกระดับอยูใ่นเน้ือหาการปรับปรุง พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 

• สร้างความรว่มมือภาครัฐ-เอกชนให้มีความยั่งยืน มีการประสานงาน
ผ่านกลไกความรว่มมือระหว่างภาคสว่นต่าง ๆ และ ศูนย์ EOC ใน
ภาวะฉุกเฉินได้ทุกเวลา

R3.2. ความต่อเน่ืองการบริการ
สุขภาพฉุกเฉิน

4

R3.3. การใช้ระบบ EHS 4

R4.  
การป้องกัน 
และควบคมุ 
การติดเชื้อ

R4.1. โปรแกรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ

4 • เสริมการขยายการทำางานของหน่วยเลขานุการ IPC โดยให้มีบุคลากรท่ี
มีคุณภาพ ทำางานเต็มเวลา ทุ่มเท เพื่อสนับสนุนศูนย์ NICC ทำางานตาม
ภารกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ ของแผนงานระดับชาติ รวมถีง 

» การกำาหนด ขอบเขตการทำางาน บทบาท หน้าท่ีและความรับผิดชอบ
ในระดับชาติ อยา่งชัดเจน 

» มอบอำานาจ ในการตัดสินใจ การบริหารการปฏิบัติงาน

» จัดสรร งบประมาณท่ีชัดเจน ตามแผนกิจกรรม ท่ีกำาหนดไว้ใน 
National Plan for HAI Prevention and Control 2023–2027

• สนับสนุน ขวัญ กำาลังใจให้ผู้ทำางาน IPC ระดับสถานบริการสุขภาพ ใน
ด้าน ความก้าวหน้าสายอาชีพ เพิ่มแรงจูงใจ ค่าตอบแทน และตำาแหน่ง
ระดับสูงขึ้น โดยเฉพาะพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ ซึ่งควรมีอัตราสว่น 
1 คน ต่อ 150 เตียง 

• เพิ่มจำานวน โรงพยาบาลเข้าสูโ่ครงการ HAI/AMR surveillance ยก
ระดับเทคโนโลยีดิจิทัล และนวัตกรรมใหม่ เพื่อให้แน่ใจว่าจะทำาให้การ
วิเคราะห์ข้อมูล การรายงานกลับ มีคุณภาพ ถูกต้อง ครบถ้วนและทัน
เวลา

• ใช้ดัชนีชี้วัดกระบวนการ IPC และดัชนีชี้วัดท่ีใช้ในชุดโครงการริเริ่ม
การด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR initiatives) เชน่ integrated assessment 
models และการรับรองคุณภาพสถานบริการ Healthcare 
Accreditation เพื่อนำามาปรับ ประยุกต์ในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 
แผนงานโครงการระดับประเทศ และกรอบการทำางานติดตามประเมิน
ผล พร้อมกับการฝึกอบรมเพื่อการเพิ่มการยึดม่ันในหลักปฏิบัติ IPC ได้
เต็มท่ี 

R4.2. การเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

4

R4.3. สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย
ในสถานบริการสุขภาพ

4

การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย



9

Technical 
areas 

ตัวชีวั้ด 
no. ตัวชีวั้ด คะแนน ข้อแนะนำา 

สำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ

R5.  
การสื่อสาร 
ความเสีย่งและ 
การมสีว่นรว่ม 
ของชุมชน

R5.1. ระบบการสื่อสารความ
เสี่ยงและการมีสว่นรว่ม
ของชุมชนในภาวะฉุกเฉิน

5 • จัดต้ังหน่วยปฏิบัติงานสื่อสารความเสี่ยงด้านสาธารณสุขภายในระดับ
จังหวัด และ/หรือปรับปรุงกลไกการประชาสัมพันธด้์านการสื่อสาร
ความเสี่ยงท่ีมีอยูใ่นระดับจังหวัด

• จัดทำาแนวทางท่ียึดถือประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยให้ชุมชนมีสว่นรว่ม
ในการออกแบบแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพและการสาธารณสุขท่ีมี
ความท้าทายสูง

• จัดทำาโปรแกรมการฝึกอบรมมาตรฐานด้านการสื่อสารความเสี่ยง
สำาหรับ กลุ่มชายขอบ ได้แก่ กลุ่มแรงงานข้ามชาติและประชาชนท่ี
อาศัยอยูใ่นพื้นท่ีชายแดน

R5.2. การสื่อสารความเสี่ยง 5

R5.3. การมีสว่นรว่มของชุมชน 4

IHR related hazards and points of entry and border health
PoE ช่องทาง 
เข้าออก
ประเทศ

PoE1. ข้อกำาหนดสมรรถนะหลัก
สำาหรับชอ่งทางเข้าออก

4 • พัฒนาแนวทางการดำาเนินงานและมาตรฐานขั้นตอนการทำางาน รวมถึง
ให้การฝึกอบรมแก่เจ้าหน้าท่ีชอ่งทางข้ามพรมแดนทางพื้นดิน ตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศปี 2548 ตาม ภาคผนวก 1B

• เสริมความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังตามตัวชี้วัดท่ีมีอยูท่ี่ชอ่งทางเข้าออก 
โดยใช้กลยุทธก์ารเฝ้าระวังเชิงเหตุการณ์ และผนวกเข้าไปในระบบของ
การเฝ้าระวังโรคของประเทศ

• พัฒนาชุดแนวทางท่ีปรับให้เหมาะกับชอ่งทางเข้าออก โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งสำาหรับกิจกรรม ท่ีปฏิบัติประจำาทุกวัน อาทิ การบำารุงรักษาสุข
อนามัยอาหารและน้ำาด่ืม การจัดการของเสียและการควบคุมแมลง

PoE2. การตอบโด้ทางด้าน
สาธารณสุข ณ ชอ่งทาง
เข้าออก

4

PoE3. แนวทางประเมินความ
เสี่ยงสำาหรับมาตรการท่ี
เก่ียวข้องกับการเดินทาง
ระหว่างประเทศ

3

CE เหตกุารณ์
สารเคมี

CE1. กลไกและการดำาเนิน
การตรวจจับและตอบโต้
เหตุการณ์ทางเคมีหรือ
ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมี

4 • ให้ม่ันใจว่า มีการเตรียมความพร้อม มีทรัพยากร และความสามารถ
ท่ีเพียงพอในการจัดการกับเหตุการณ์ทางเคมีได้ ในทุกภาคสว่นท่ี
เก่ียวข้อง โดยทำาการวิเคราะห์ตามความเสี่ยง/หาจุดบกพรอ่งเพื่อ
ปรับปรุงแก้ไข ท้ังในระดับชาติ ระดับภูมิภาค และในระดับท้องถ่ิน และ
บริเวณชอ่งทางเข้าออกระหว่างประเทศ เพื่อตอบสนองเหตุการณ์
เหล่าน้ัน

CE2. สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือ
อำานวย (Enabling 
Environment) ต่อการ
จัดการเหตุการณ์สารเคมี

5

RE. เหตฉุุกเฉิน
ทางรงัสี

RE1. กลไกท่ีจัดต้ังขึ้นเพื่อใช้ใน
การตรวจจับและตอบโต้
เหตุฉุกเฉินทางรังสีและ
นิวเคลียร์

4 • บังคับใช้ให้เกิดผลในทางปฏิบัติตามพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์
เพื่อสันติ พ.ศ. 2562 ท่ัวทุกภาคสว่นท่ีเก่ียวข้อง

• จัดทำามาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOPs) ท่ีเป็นทางการสำาหรับการแจ้ง
และประสานงานกับจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 
National Focal Point) ในกรณีเหตุการณ์ฉุกเฉินทางรังสีหรือนิวเคลียร์

• จัดฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานอยูด่่านหน้าและผู้เผชิญเหตุฉุกเฉิน
ให้มากขึ้น โดยมุ่งเน้นท่ีการฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุ 
บนโต๊ะและการฝึกซ้อมแผนภาคสนาม รวมท้ังความรว่มมือระหว่าง
ภาคสว่นและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับเหตุฉุกเฉิน

• ตรวจสอบให้แน่ใจว่ามีระเบียบวิธปีฏิบัติในการจัดการทางคลินิกสำาหรับ
ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุฉุกเฉินทางรังสี  
และบุคลากรในโรงพยาบาลเฉพาะทางได้รับการฝึกอบรมในการใช้
ระเบียบวิธปีฏิบัติเหล่าน้ี นอกจากน้ีควรจัดทำาวิธกีาร 
และมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOPs) สำาหรับการเข้าถึงเวชภัณฑ์ (คลัง
เวชภัณฑ์) ท่ีจำาเป็นสำาหรับการรักษาอาการบาดเจ็บจากรังสี

• จัดให้มีการจัดเตรียมแผนท่ีเป็นรูปธรรมเพื่อให้แน่ใจว่าได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณ วัสดุและอุปกรณ์ รวมท้ังการสนับสนุนจากภาค
เอกชนด้วย

RE2. มีสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือ
อำานวยต่อการจัดการ
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางรังสี
และนิวเคลียร์

5

คะแนนและกิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ



10

การป้องกัน



1111

การป้องกัน

P1. เครื่องมือทางกฎหมาย
บทนำา
กฎอนามัยระหว่างประเทศ International Health Regulations 2005 (IHR 2005) เป็นท้ังขอ้บงัคับและสทิธขิองรฐัภาคี/ประเทศ ในบาง
ประเทศอาจต้องจัดทำากฎหมายขึ้นใหมห่รอืปรบัปรุงกฎหมายเดิมเพื่อท่ีนำาจะกฎอนามัยระหว่างประเทศ(IHR 2005)ไปปฏิบติัได้ดีขึ้น แม้ว่า
บางครั้งการรา่งกฎหมายใหมห่รอืการปรบัปรุงอาจไมจ่ำาเป็น รฐั/ภาคีอาจเลือกท่ีจะปรบัปรุงขอ้บงัคับหรอืกฎหมายท่ีมีอยูเ่พื่อนำามาใชใ้น
การนำา IHR ไปปฏิบัติ การใช้เครื่องมือทางกฎหมายจะชว่ยรัฐภาคีในการจัดระบบงาน IHR และเสริมบทบาทหน้าท่ี IHR ตามบริบทของ
ประเทศ นอกจากน้ียงัจะชว่ยเสรมิการประสานงานระหว่างหนว่ยงาน/องค์กรต่าง ๆ  ในการนำา IHR ไปปฏิบติัได้สะดวกขึ้น การมีนโยบายท่ี
กำาหนดชดัเจนด้านโครงสรา้งการทำางาน ขอบเขตการรับผิดชอบ และการจัดสรรงบประมาณ/ทรพัยากรการเงินให้พอเพยีงแก่การปฏิบติั
การมีความสำาคัญมาก ควรศึกษาเอกสารแนะนำาเก่ียวกับกฎหมายท่ีควรมีสำาหรับประเทศในการนำา IHR ไปปฏิบัติด้วย 

เป้าหมาย

รัฐภาคี/ประเทศ มีเครื่องมือทางกฎหมายท่ีเพียงพอในการสนับสนุนและการนำา IHR ไปปฏิบัติตามข้อบังคับและการใช้สิทธิของ
ประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ IHR (2005) ด้วยเหตุนี้ การยกรา่งกฎหมายใหมห่รือการปรับปรุงเครื่องมือทางกฎหมาย
ท่ีมีอยูเ่ป็นสิ่งจำาเป็นในการนำา IHR ไปปฏิบัติ แม้ว่าการรา่งกฎหมายใหมห่รือการปรับปรุงอาจไมจ่ำาเป็น ภายใต้ระบบกฎหมายของ
รัฐภาคี ประเทศอาจเลือกท่ีจะปรับปรุงข้อบังคับหรือกฎหมาย ข้อบังคับบางฉบับท่ีมีอยูเ่พื่อนำามาใช้ในการนำา IHR ไปปฏิบัติอยา่ง
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและเกิดประโยชน์

ระดับสมรรถนะ 
ประเทศไทยมีชุดของกฎหมายแม่และกฎหมายลูกท่ีสอดรับกัน ลักษณะเช่นน้ีช่วยให้ขับเคล่ือนการตอบโต้ได้ทุกระดับต้ังแต่ระดับชาติ
จนถึงท่ัวประเทศ กฎหมายเหล่าน้ีใช้บังคับได้ทุกภาคส่วน ท้ังน้ีกฎหมายหลักในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ได้รับอำานาจเป็นผู้บังคับใช้ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยมีบทบัญญัติกำาหนดหลักการท่ัวไปและข้อปฏิบัติท่ีเชื่อมโยงนโยบายและ
กระบวนการจัดทำากฎหมายไว้แล้ว และยังมีกฎหมายระเบียบวิธกีารจัดทำากฎหมายและการประเมินซึ่งสามารถใช้ได้อีกด้วย 

กฎหมายหลักท่ีนำามาใช้สนับสนุน IHR คือ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กฎหมายน้ีระบุให้มีการต้ังคณะกรรมการควบคุมโรค
ติดต่อ 3 ชุด ในระดับชาติ ระดับจังหวัด และกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ มีกรรมการวิชาการ ซึ่งประกอบด้วย
สมาขกิท้ังภาคสว่นสุขภาพ สถาบนัทางวิชาการ และนอกภาคสว่นสขุภาพ รว่มมือกันทำางานสนับสนุนกรรมการระดับชาติในด้านวิชาการ 

ในช่วงแรกของวิกฤตการระบาดท่ัวโลกของ โควิด 19 กฎหมายน้ีได้ถูกนำามาใช้ร่วมกับ พรก. การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
มีการต้ังคณะกรรมการร่วมทุกภาคส่วนในระดับชาติโดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ภายใต้อำานาจตามกฎหมายน้ีนายกรัฐมนตรีมี
อำานาจท่ีจะแต่งต้ังข้าราชการให้ปฏิบัติหน้าท่ีภายใต้ พรก. ฉุกเฉินน้ีได้ ผู้ท่ีได้รับมอบอำานาจจะเป็นเจ้าหน้าท่ีท่ีมีอำานาจตามกฎหมาย 
นอกจากน้ีนายกรัฐมนตรียังมีอำานาจ ออกกฎข้อบังคับตามความจำาเป็นเพ่ือเยียวยา และแก้ไขปัญหาฉุกเฉินได้ทันที เพื่อป้องกันไม่ให้
สถานการณ์เลวร้ายลง 

กฎหมายท้ังสองฉบับ ให้อำานาจ “เจ้าพนักงาน” ทำาหน้าท่ีบริหารจัดการความเสี่ยง และจัดการภาวะฉุกเฉินได้อีกด้วย รวมท้ังอำานาจ
บังคับการให้บุคคลออกประเทศหรือไม่ให้เข้าประเทศ ณ จุดผ่านแดน ประเทศไทยมีการประเมินการใช้กฎหมาย และข้อจำากัดการใช้
กฎหมายในภาวะการระบาด โควิด 19 ซึ่งพบประเด็นสำาคัญ ดังน้ี
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

• กฎหมายต่าง ๆ ไม่มีความสอดคล้องกันเพียงพอ ท่ีจะในการนำามาใช้หลายภาคสว่นพร้อม ๆ กัน

• พรก. ฉุกเฉินฯ ช่วยการตอบโต้ร่วมกันจากหลายภาคส่วนได้ดีภายใต้การกำากับดูแลของนายกรัฐมนตรี โดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก
ภาคสว่นความม่ันคง อยา่งไรก็ตามเม่ือสถานการณ์ โควิด 19 คล่ีคลายเข้าสูภ่าวะ “โรคประจำาถ่ิน” จะคงเหลือแค่กฎหมายควบคุม
โรคซึ่งอาจลดความเข้มข้นการมีสว่นรว่มจากภาคต่าง ๆ ลง 

• การตีความของ ความหมายบางคำา มีปัญหาความยุง่ยากในทางปฏิบติัต่อการควบคมุโรค เชน่ “การก่อการรา้ย” “การชุมนุมประท้วง” 
จึงจำาเป็นต้องนำามาพิจารณา

• ยังมีความเข้าใจไม่ชัดเจนในการใช้กฎหมาย (ชนิด/มาตรา) และการบังคับใช้กฎหมาย และการตีความด้านขอบเขตบังคับใช้ และ
การใช้ท่ัวไป

การวิเคราะห์กฎหมาย พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซี่งดำาเนินการผ่านกระบวนการประชุมปรึกษากับผู้มีสว่นได้สว่นเสียหลายฝ่ายพบว่า 
กฎหมายน้ี ขาดอำานาจบงัคับท่ีจำาเป็นใชใ้นสถานการณฉ์กุเฉิน ขอ้เสนอการแก้ไขได้รบัการอนุมัติโดยของคณะรฐัมนตรใีนวันท่ี 21 กันยายน 
2566 การเสนอแก้กฎหมายเพิม่เติมน้ี จะรวมเอาระบบการทำางานใหม่และกลไกการป้องกันควบคมุโรคติดต่อในภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 
รวมท้ังมีการกำาหนดนิยามใหม่ให้ชัดเจนกับภาวะฉุกเฉิน และเพิ่มอำานาจให้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 กำาหนดบทบัญญัติสิทธ ิ“ความเท่าเทียม ชายและหญิง” และยังมีกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีใช้
สนันสนุน “ความเท่าเทียม” ในแผนพฒันาประเทศในทกุระดับ พรบ.ท่ีเก่ียวกับ “ความเท่าเทียม ชายและหญงิ” มีผลบังคับใชต้ั้งแต่ พ.ศ. 
2558 และทำาให้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการสง่เสริมความเท่าเทียมทางเพศเพื่อขับเคล่ือนนโยบายพัฒนาความก้าวหน้าความเสมอภาค
ทางเพศในประเทศ ดัชนี “ความเท่าเทียมทางเพศ” ของประเทศไทยมีการเช่ือมโยงกับ เป้าหมายท่ี 5 ของการพัฒนาท่ียั่งยนืขององค์การ
สหประชาชาติ ท่ีจะให้เกิดความเท่าเทียม หญิง ชายและเสริม บทบาทสตรี และเด็กหญิง ให้มากขึ้น ดัชนี “ความเท่าเทียม” ในปี 2019 
เท่ากับ 0.359 ดีขึ้นจากเดิม 0.419 ในปี 2016 สะท้อนการพัฒนาความเท่าเทียมทางเพศในสังคมไทย 

ดัชนีชี้วัดและคะแนน

P1.1. รฐัภาค/ีประเทศ มกีารประเมิน ปรบั และจัดใหก้ฎหมายทีม่อียูห่ลายฉบบัทีเ่กีย่วกับภาคสว่น
ต่าง ๆ เสรมิหนุน สอดคล้องกับการปฏิบติังาน IHR – คะแนน 5 

จุดแข็ง
• กฎหมายของประเทศไทยตระหนักถึงการสร้างการมีสว่นรว่ม และให้การสนับสนุน 

• ประเทศไทย มีบทบญัญติัให้มีการประเมินกฎหมายทกุ 5 ปี หลังจากได้มีผลบงัคับใชไ้ปแล้ว และการประเมินนำาโดยคณะกรรมการ
ระดับสูง 

» พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กำาหนดให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการโรคติดต่อแหง่ชาติ โดยมี รัฐมนตรกีระทรวงสาธารณสขุเป็น
ประธาน พรบ. น้ียังกำาหนดให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด และ กรุงเทพมหานคร 

» พรก. การบรหิารราชการในสถานการณฉ์กุเฉนิ กำาหนดให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการอำานวยการ การบรหิารจัดการราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน จากภาคสว่นต่าง ๆ โดยมีรองนายกรัฐมนตรีท่ีได้รับมอบหมายจากนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน1

• คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติและระดับจังหวัด มุ่งม่ันทำางานในแนวทางประสานร่วมกัน การสนับสนุนจากกรมควบคุมโรคมี
ความสำาคัญต่อการทำางานและขยายงาน IHR

• มีความยืดหยุน่ในการออกกฎหมายลูก (subordinate legislation) สามารถปรับให้ตรงกับสภาพปัญหา ความเสี่ยงและจำาเป็นต่อ
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพได้ 

• ประเทศไทยทบทวนบทเรยีนหลังการเผชญิ โควิด 19 (post-COVID review) เพื่อบง่ชี ้ค้นหาจุดอ่อน ชอ่งว่างต่าง ๆ  จากประสบการณ์
ท่ีผ่านมา

ข้อท้าทาย
• การปรับกฎหมาย ให้สอดคล้องกัน และบังคับใช้ระหว่างภาคสว่นต่าง ๆ  เป็นเรื่องท่ีท้าทายมาก มีรายงานของประเทศไทยในหัวข้อ 

สรุปบทเรียนจากการบังคับใช้กฎหมาย และมาตรการต่าง ๆ ในการบริหารจัดการ โควิด 19 พบว่ามีชอ่งว่างท่ีสำาคัญ

1 Emergency Decree on Public Administration in Emergency Situation, B.E. 2548 (2005), Section 6
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การป้องกัน

• พรก. ฉุกเฉิน ไม่ได้รับการออกแบบ/วางแผน สำาหรับประเด็นความม่ันคงในระดับการระบาดไปท้ังโลก 

• การตีความของความหมายบางคำาท่ีเก่ียวกับ ความเสีย่งท่ีเกิดจากการกระทำาของมนุษย์ เชน่ “การก่อการรา้ย” “การชุมนุมประท้วง” 
มีปัญหาความยุง่ยากในทางปฏิบัติ จำาเป็นต้องได้รับการพิจารณา

• ยังมีความเข้าใจไม่ชัดเจนเพียงพอในการนำากฎหมายมาใช้ในประเด็นต่าง ๆ และวิธกีารบังคับใช้กฎหมาย และมีการตีความด้าน
ขอบเขต บังคับใช้ ท่ีแตกต่างกัน

P1.2. ความเสมอภาคและเท่าเทยีมทางเพศในภาวะฉุกเฉินด้านสขุภาพ – คะแนน 4

จุดแข็ง 
• รัฐธรรมนูญไทย กำาหนด สิทธเิท่าเทียม ชาย หญิงไว้ในกฎหมาย

• แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสตรีระดับชาติ (2560 - 2564) ได้รับการพัฒนา ตามท่ีรัฐธรรมนูญกำาหนด

• แผนปฏิบัติการพัฒนา สตรี ระยะท่ี 1 (2563 - 2565) ได้รับการจัดทำาโดย กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และ
กระจายสูก่ารปฏิบัติในทุกภาคสว่น ใน วันท่ี 21 กุมภาพันธ ์2565 

• ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) ให้ความครอบคลุมสวัสดิการ ทุกด้าน ท้ังในด้านการป้องกัน การตรวจค้น/หา โรค และการ
ควบคุมโรค ตลอดจน การให้วัคซีนสร้างภูมิคุ้มกัน การวินิฉัยด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา และ การรักษาท่ีบ้านเพื่อ
การแยกโรค

• สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) จัดหางบประมาณ และให้หลักประกันสุขภาพครอบคลุม การป้องกัน การตรวจ
ค้น/หา โรคสำาหรับชาวไทยทุกคนโดยไม่ว่ามีเพศสถานะใด 

• อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ซึ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 80 รับภารกิจหน้าท่ีและความรับผิดชอบ การสง่เสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ให้การศึกษา เขา้ใจมาตรการท่ีมีประสทิธภิาพในการป้องกันโรค ให้กับชาวบา้นในพื้นท่ีรบัผิดชอบ อาสาสมัครผู้หญงิได้
พิสูจน์ว่ามีความสามารถในการปรับเน้ือหา ความรู้ วิธกีารให้เข้ากับบริบทท้องถ่ินเป็นอยา่งดี ทำาให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ
ควบคุมโรคได้ถูกต้อง ผลงานน้ีได้รับการยกย่อง ว่าเป็นปัจจัยหลักในการลดการแพร่กระจายการระบาด ในชุมชน และในกลุ่ม
ประชากร เปราะบาง รวมท้ัง แรงงาน/ประชากรเคล่ือนย้ายถ่ิน ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาท่ีสถานบริการ หรือไม่ประสงค์เดินทางมา
รับบริการ เน่ืองจากโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้รับการดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน นอกจากน้ี อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำาหมู่บ้านมีสว่นสำาคัญในการเชื่อมต่อ สง่ต่อไปยังสถานบริการระดับสูงขึ้น ตามความจำาเป็นและเง่ือนไขต่าง ๆ ได้

ประเด็นท้าทาย
• มีความจำาเป็นท่ีควรจัดเก็บข้อมูลให้ละเอียดขึ้นสามารถแยกข้อมูลวิเคราะห์ในรายละเอียดได้ 

• มีความจำาเป็นท่ีให้มีขา่วสารสื่อสารความเสีย่งสาธารณะให้มากขึ้น และหลากหลายภาษาและวัฒนธรรม ให้เขา้ถึงแรงงาน ประชากร
เคล่ือนย้าย

• การสำารวจการเข้าถึงข่าวสาร On-line พบว่า แรงงาน/ประชากรเคล่ือนย้าย เพศชายมีโอกาสได้รับข่าวสาร โควิด 19 มากกว่า
เพศหญิง

ข้อแนะนำาสำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
• ปรบักฎหมายข้อต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับทกุภาคส่วน และทกุระดับของทางราชการ ใหม้ทิีศทางการสนับสนุน การตรวจจับ 

ประเมนิ แจ้งข่าวสาร และการรายงานใหเ้หมาะสม ต่อการความเสีย่งด้านสุขภาพ (รวม ความเสีย่งภัยคกุคามหลายแบบ) และ
ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ

• จัดทำาแนวทางการพฒันาการจัดเก็บข้อมลูท่ีจัดทำาข้อมลูรวม ใหส้ามารถมขี้อมลูวิเคราะหตั์วแปร ชาย-หญงิ เพื่อการวิเคราะห์
จำาแนกตามกลุ่มได้ (รวมท้ังการวิเคราะหค์วามไวความแตกต่าง) เพื่อช่วยการออกแบบกำาหนดนโยบายและการสนับสนุน
ทางการเงินท่ี พฒันาความเสมอภาคและการปฏิบติัท่ีเท่าเทียมทางเพศในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

• จัดทำาข้อมลูแผนท่ีทรพัยากร บทบาทและความรบัผดิชอบของภาคส่วนต่าง ๆ (map) ระหว่างองค์กร หน่วยงาน ใหพ้รอ้มจะ
ใช้ในการสนับสนุน การตรวจจับ ประเมนิ แจ้งข่าวสาร และการตอบโต้สาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพได้ทันเวลา 
พรอ้มกับจัดทำาคู่มอื แนวทางปฏิบติัท่ีเสรมิความเข้าใจ ความรบัผดิชอบและการใช้อำานาจทางกฎหมายระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ 
ในทกุระดับของราชการ 
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

P2. การเงิน
บทนำา
การปฏิบติัและขยายงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ซึ่งหมายความรวมถึงการสรา้งสมรรถนะหลัก จำาเป็นต้องอาศัยงบประมาณ/ทุน 
รัฐภาคีจำาเป็นต้องแน่ใจว่าได้จัดสรร งบประมาณท่ีเพียงพอต่อการดำาเนินงาน 

เป้าหมาย
รัฐภาคี/ประเทศควรแนใ่จว่าได้จัดสรร งบประมาณท่ีเพียงพอต่อการดำาเนินงาน IHR โดยจัดสรรงบประมาณประเทศ หรือจาก
กลไกอ่ืนในการจัดหา ประเทศมีแหล่งทรัพยากรการเงินท่ีเข้าถึงได้ จัดงบประมาณการดำาเนินการได้ต่อเนื่องเป็นงานประจำาวัน 
สำาหรับสร้างสมรรถนะหลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ แหล่งทรัพยากรการเงิน งบประมาณนี้สามารถจัดหาได้ทันเวลาพร้อม
ใช้งบประมาณสนับสนุนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพทันที

ระดับความสามารถ
ประเทศไทยมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศอยา่งเข้มแข็งในสองทศวรรษท่ีผ่านมา รว่มกับนโยบายและความมุ่งม่ันของรัฐต่อ
การสรา้งสงัคมท่ีมีความสขุ สขุภาพดี ทำาให้มีการลงทนุด้านสุขภาพมากมายหลายด้าน ประเทศไทยประสบความสำาเรจ็ในการนำาเอาระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาใช้ในปี 2002 (พ.ศ. 2545) ประชาชนท้ังประเทศ มีหลักประกันสุขภาพในระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบ2 
มีการนำาเอาข้อมูลเชิงประจักษ์ และการวิจัยมาใช้ในการตัดสินใจ มีการปรับระบบการเงิน การจ่ายค่าชดเชย/ตอบแทนอย่างละเอียด
รอบคอบ ทำาให้มีระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธผิลดี คุ้มค่า สถานะสุขภาพของประชาชน ปรับดีขึ้นตามลำาดับจนมีระดับสุขภาพเทียบเคียง
กับประเทศท่ีพัฒนาแล้วเป็นสว่นใหญใ่นขณะท่ีค่าใช้จ่ายสุภาพโดยรวมจะมีเพียงร้อยละ 4 ของ จีดีพี หรือประมาณ ร้อยละ 9-10 ของ
งบประมาณประจำาปี ระบบการเงินและการจัดหางบประมาณมาจากการจัดเก็บภาษี ซึ่งมีความสมํ่าเสมอ เสถียรในระดับดี คาดการณ์
ได้ และเป็นธรรม ค่าใช้จ่ายการบริการทางสุขภาพท่ีประชาชนจ่ายเองโดยตรงมีสัดสว่นลดลงมาเรื่อย ๆ จนเหลือประมาณ ร้อยละ 8.67 
ของค่าใช้จ่ายทางการบริการสุขภาพท้ังหมด3 

รัฐบาลเป็นผู้จัดงบประมาณการบริการสุขภาพแก่ประชากรและกิจกรรม IHR เป็นประจำาทุกปีผ่านกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
ท่ีเก่ียวข้อง มีกฎหมายหลายฉบับ และมีกลยุทธ์ทางการเงินต่าง ๆ เป็นเครื่องมือทางกฎหมาย และการบริหารสนับสนุนการจัดหา
งบประมาณได้เพียงพอ เชน่ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
และแผนภัยพิบัติระดับชาติ ในภาวะฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานการบริการสาธารณะต่าง ๆ สามารถเข้าถึงงบประมาณ
กลางได้ตามกระบวนทางกฎหมายงบประมาณระดับชาติ ในชว่งการระบาดของ โควิด 19 รฐับาลได้ระดมทนุผา่น การออกพนัธบัตรและ
การกู้เงินจากแหล่งภายนอก

ภาครัฐจัดระเบียบกลไกงบประมาณไว้อย่างชัดเจน ในด้านการจัดหางบประมาณ การของบประมาณ ขั้นตอนอนุมัติ และการเบิกจ่าย 
มีระเบยีบการเงินและการตรวจสอบ งบประมาณได้รบัการจัดสรรเป็นรายปี ตามพระราชบญัญติังบประมาณ แต่จะต้องวางแผนล่วงหน้า 
2-3 ปี คณะกรรมการประสานการทำางานระดับชาติ (National IHR Committee) ประกอบด้วยกรรมการจากหนว่ยงานต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง 
และมีกรรมการจากสำานักงบประมาณ คณะกรรมการน้ีจะรว่มมือกันดูภาพรวมการวางแผนงบประมาณการดำาเนินงาน ให้สอดคล้องกับ
ประเด็นวาระเรง่ด่วนของประเทศ 

ในปี พ.ศ. 2565 สำานักงบประมาณ ได้อนุมัติ งบประมาณ 3,457.4 ล้านบาทสนับสนุนกิจกรรมท่ีเก่ียวกับประเด็นใหญ ่ๆ  ของ IHR รวมถึง
การดำาเนินงานสขุภาพหน่ึงเดียว การบริหารจัดการภาวะฉกุเฉนิ การเตรยีมพรอ้มรับมืออุบติัภัยจากธรรมชาติ รวมถึงการแก้ปัญหาภาวะ
มลพิษ ภัยจากสารเคมีอันตราย การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานสำาหรับ IHR (IHR infrastructure) การเฝ้าระวัง การป้องกัน และควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล การพัฒนากฎหมายป้องกันควบคุมโรค และการติดตาม การรับรู้ความรู้ โรคอุบัติใหม่-ซ้ำา 

2 These are: 1) civil servants’ health insurance; 2) social security insurance for formal sector employees; and 3) a Universal Coverage Scheme (UCS) that 
covers everybody else.

3 World Bank Data. https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.OOPC.CH.ZS?locations=TH Accessed 2 November 2022.
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การป้องกัน

การจัดสรรงบประมาณ การกระจาย อนุมัติ ในช่วงการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ได้เอาประเด็นการพิจารณา ประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ประชากรท่ีอ่อนแอหรอืมีโอกาสได้รบัภัย/ผลกระทบสงู ตัวอยา่งเชน่ การให้ลำาดับความสำาคัญการให้วัคซนีแก่ประชากรสงูอายุ ประชากร
ท่ีมีโรครว่มท่ีอาจป่วยรุนแรง ตลอดจน ขยายโอกาสไปยังผู้ไร้บ้าน และชาวต่างชาติ 

การบริหารงบประมาณทำาได้ในระดับดีน่าพอใจ มีเพียงบางกรณีเท่าน้ันท่ีมีการเบิกจ่ายตํ่าและไม่มีกรณีใดเลยท่ีเบิกจ่ายเกิน โครงสร้าง
และการจัดการงบประมาณมีความยดืหยุน่เพยีงพอต่อความสะดวกในการทำางาน และทำาให้ระบบงบประมาณ การเงินตอบสนองต่อความ
ต้องการของสว่นต่าง ๆ  ได้ดี ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉกุเฉนิระดับชาติ (EOC) ทำาหน้าท่ีติดตามการใชจ่้ายงบประมาณ การเงินในภาวะฉกุเฉนิซึ่ง
เชื่อมโยงไประดับจังหวัดและพื้นท่ี มีการตรวจสอบภายใน/ภายนอกเพื่อความถกูต้อง เป็นไปตามระเบยีบและความรบัผิดชอบทางการเงิน 

ระบบงบประมาณสำาหรบังาน IHR มีจุดอ่อนบางประการ ประการแรก งบประมาณไมค่รอบคลมุ กระจายไปให้บางสว่นท่ีจำาเป็น และควร
ได้รบัการสนับสนุน การขาดงบประมาณสนับสนุนการทำางานขา้มเช่ือมโยงกัน หลายภาคสว่น ซึ่งสำาคัญมากเชน่ กรณีงบประมาณสนับสนุน 
กิจกรรมสุขภาพหน่ึงเดียวและโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน รวมท้ังสุขภาพสัตว์ป่า (wildlife) ประการท่ีสอง ระบบงบประมาณไม่มีการ
ระบุประเภทการใช้เงินท่ีเก่ียวกับ IHR ทำาให้ไม่สามารถประมาณการณ์ค่าใช้จ่ายรวมได้ ประการท่ีสาม แม้ว่าจะมีการจัดแนวทางเรง่รัด
ให้สะดวกในระหว่างการระบาดใหญ่น้ี การเบิกจ่ายยังล่าช้า ใช้เวลาไม่ทันต่อสถาณการณ์ และมีการล่าช้าท่ีเหมือนกัน ในกรณีการขอ
เปล่ียนแปลงหมวดหรอืโยกยา้ยการใชง้บประมาณ ทรัพยากรไปท่ีอ่ืน ประการท่ีสี ่การจ่ายค่าตอบแทนให้ผู้ปฏิบติังานสุขภาพระดับล่างท่ี
ใกล้ชดิประชาชน ชุมชน น้อยและล่าชา้เม่ือเทียบกับภาคเอกชนทำาให้มีการเปล่ียนงานสูงข้ึน สญูเสยีบุคลากร และจำาเป็นต้องฝึกอบรมใหม ่

โควิด 19 ท่ีระบาดรุนแรงสะท้อนความจำาเป็นต้องยกระดับการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ประเทศไทยจะได้ประโยขน์จากการ
ทบทวนประสบการณ์ทางการเงินอยา่งละเอียดและรอบด้าน ขีดความสามารถด้านห้องปฏิบัติการ และบุคลากร เพิ่มสูงขึ้นอยา่งชัดเจน
ด้วยการเพิ่มงบประมาณและทรัพยากรสนับสนุน แต่การรักษาระดับความสามารถน้ีในระยะหลังโควิด 19 อาจต้องสนับสนุนต่อไป 
ในขณะเดียวกันยงัมีชอ่งว่างของงบประมาณท่ีควรสนับสนุน การพฒันาสมรรถนะหลัก IHR โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การขาดแคลนทรพัยากร 
งบประมาณ และสิ่งจูงใจในการสง่เสริมการทำางานรว่มมือกันท่ีเข้มแข็งขึ้นของหลายภาคสว่น 

ดัชนีวัด และคะแนน

P2.1. การจัดการทางการเงิน งบประมาณสำาหรบัการดำาเนินงาน IHR – คะแนน 4

จุดแข็ง
• การดำาเนินการ IHR ได้รับการอำานวยความในการวางแผนรายกิจกรรมด้วยวิธกีารทางงบประมาณ การเงินท่ีแข็งแกรง่ 

• มีกลไกการงบประมาณการเงิน ระเบียบ พร้อมในระบบ ทำาให้มีความรับผิดชอบ โปรง่ใส ตรวจสอบได้

• มีงบประมาณสนันสนุนเพื่อพฒันา ขดีความสามารถ สมรรถนะ IHR จากหุ้นสว่นการพฒันาต่าง ๆ  เสรมิงบประมาณปกติ ท่ีมีประจำาปี

• แผนพัฒนาประเทศระยะยาว และแผนระยะกลางด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมแห่งชาติ วางกรอบการทำางบประมาณท่ีเป็น
เอกภาพได้

• สำานักงานตรวจเงินแผ่นดิน มีการตรวจสอบ ด้านผลการปฏิบัติ และประสิทธิภาพเป็นประจำา ช่วยเสริมสร้าง ขีดความสามารถ 
สมรรถนะหลัก IHR และการเตรียมพร้อมภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ
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ประเด็นท้าทาย
• ระบบการเงิน งบประมาณท่ีใช้ปัจจุบันไม่ได้ระบุความชัดเจนการใช้งบประมาณในหัวข้อท่ีเก่ียวกับ IHR มีหลายหน่วยงาน กรม

ต่าง ๆ ในแต่ละกระทรวงทำางานท่ีเก่ียวข้องกับ IHR แต่ไม่สามารถระบุ ติดตามในระบบท่ีมีอยูน้ี่

• มีงบประมาณท่ีไม่เพียงพอในการทำางานร่วมกัน ระหว่างหลายภาคส่วน เช่นในด้านการติดต่อ ประสานงาน สื่อสารระหว่างกัน 
รวมท้ังกิจกรรมท่ีทำารว่มกันระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

• มีช่องว่างของงบประมาณสำาหรับรองรับปัญหาใหม่ท่ีเก่ียวกับการทำางาน IHR ท่ีเกิดขึ้น เช่นการจัดประสาน การปฏิบัติการ 
การเชื่อมต่อข้อมูล ของห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวกับ สุขภาพหน่ึงเดียว สุขภาพจิต แรงงาน/คนต่างด้าว และการใช้ดิจิทัลรองรับระบบ
สุขภาพ 

• ผลกระทบชั่วคราวในเชิงเศรษฐกิจ เน่ืองจากปัญหา โควิด 19 จะมีผลกระทบต่อ ทรัพยากรการเงินต่อ ระบบสุขภาพ การคงรักษา
ระดับความยึดม่ันทางนโยบาย การสนับสนุนทางการเมืองเป็นหัวใจสำาคัญ

P2.2. ทรพัยากรทางการเงิน สนับสนุน ภาวะฉุกเฉินด้านสขุภาพ – คะแนน 4

จุดแข็ง
• งบกลางของรัฐบาลสามารถใช้เป็นแหล่งทรัพยากรทางการเงินในภาวะฉุกเฉิน

• ระบบงบประมาณ และการบริหารการเงิน มีความยืดหยุน่ (เชน่ระเบียบการจัดหา) ในภาวะฉุกเฉิน

• รัฐบาล สามารถเข้าถึงแหล่งทุนภายนอกด้วยการกู้ยืมได้4 และการออกพันธบัตรของรัฐบาลเพื่อจัดหาทุน/ทรัพยากรท่ีต้องการได้ 

• การจัดต้ัง ศูนย์บริหารจัดการโควิด 19 ระดับชาติ (CCSA) มีสว่นชว่ยในการบริหารการเงิน งบประมาณ และการจัดซื้อ จัดหา พัสดุ
การแพทย์ท่ีจำาเป็นและใช้ในการ ป้องกัน ควบคุม การระบาดขนาดใหญข่องโควิด 19 

ประเด็นท้าทาย 
• แม้ว่าจะมีกลไกทางการเงินพรอ้มอยูแ่ล้ว แต่กระบวนการของบประมาณจากงบกลางและจากภายนอก ยงัใชเ้วลานานกว่าท่ีคาดไว้ 

เน่ืองจากปริมาณเอกสาร ข้อมูล เหตุผล และระเบียบการอนุมัติยังซับซ้อน 

• ทรัพยากร งบประมาณจากงบกลางและจากภายนอกมีความยืดหยุ่นตํ่า และใช้ได้ในแผนท่ีจัดทำาไว้ล่วงหน้าแล้วเท่าน้ัน เม่ือมี
ความจำาเป็นต้องปรับงบประมาณให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดท่ีเปล่ียนไป การขอปรับงบประมาณ หรือโยกย้ายไปใช้
ในกิจกรรมอ่ืน ๆ น้ันการอนุมัติใช้เวลาหลายสัปดาห์

• การเบกิจ่ายงบประมาณจากงบฉกุเฉนิ มีบางกรณท่ีีล่าช้า เน้นย้ำาความท้าทายในการปรบัแก้ กระบวนการบรหิารจัดการในภาวะฉกุเฉนิ
ท่ีควรปรับเปล่ียน 

4 For example, ADB provided a US$ 1.5 billion loan for the comprehensive response to COVID-19 in Thailand.
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การป้องกัน

ข้อแนะนำาสำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
• จัดทำาเอกสารบนัทึกประสบการณ์การเงิน งบประมาณ ในการรบัมอื โควิด 19 ด้วยการทบทวนหลังการปฏิบติัผา่นไป และหา

ประเด็น จุดท่ีเป็นไปได้ในการแก้ไข เพิม่ประสิทธิภาพ การจัดทำาเอกสารเรื่องการทบทวนหลังการปฏิบติัผา่นไป (AAR report) 
จะเป็นเอกสารอ้างอิงท่ีดีสำาหรบัการตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพในอนาคต เอกสารนีค้วร มปีระเด็นต่าง ๆ ดังนี้

» สำานักงบประมาณและสำานักงานสภาการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม ทบทวนระเบยีบวิธกีารงบประมาณในภาวะฉุกเฉิน 

» สำานักงานตรวจสอบการเงินการบญัช ี(ของรฐั) ทบทวนประเด็น ความยดืหยุน่ของงบประมาณ ในภาวะฉุกเฉิน และจัดทำา
แนวปฏิบติัท่ีจะช่วยใหเ้กิดความรวดเรว็เพิม่ขึ้นในการใช้งบฉุกเฉิน 

» กระทรวงสาธารณสุข ทบทวนการใช้งบฉุกเฉิน และประสิทธิผล ต่อการใช้งบประมาณ ของมาตรการ/นโยบายต่าง ๆ ท่ีนำา
ไปปฏิบติั (เช่น มาตรการ ล็อคดาวน์ และการกักกัน มาตรการสื่อสารความเสีย่งและการรณรงค์ในชุมชน 

» หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง (เช่น สำานักตรวจเงิน) ทบทวน ระเบยีบทางการเงินในด้านความ รวดเรว็ ถูกต้อง 
รบัผดิชอบตรวจสอบได้ ในระหว่างการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

• ตรวจสอบใหแ้น่ใจว่า กิจกรรมท่ีเก่ียวกับ IHR ในทกุภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องได้รบังบประมาณตรงเป็นสัดเป็นส่วนนำามาใช้ได้ และ
ระบุประเภทการใช้งบประมาณ เพื่อทำาใหเ้กิดการประสานงาน และการติดตามได้สะดวก 

• ปรบัปรุงแผนการลงทนุ ใหค้รอบคลุม ความต้องการท่ีเกิดขึ้นใหม ่เช่น

 » จัดประชุมหารอื กับภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องและมสี่วนได้ส่วนเสยี รว่มกันกำาหนดเป้าหมาย ระดับความสามารถ IHR capacities 
ท่ีต้องการจะรกัษาระดับ ต่อไปหลังการระบาด และรว่มกันวางแผนปฏิบติัรว่มกัน โดยมแีผนการเงิน งบประมาณท่ีจะใช้ใน
งานรว่มกันอยา่งสมเหตผุลกับ สมรรถนะ IHR ท่ีเหน็ชอบรว่มกัน 

» รเิริม่การจัด งบประมาณท่ีจะใช้ข้ามหน่วยงาน ท่ีรว่มกันในด้านสุขภาพหน่ึงเดียว การเปล่ียนแปลงภาวะ ภูมอิากาศท่ีเก่ียว
กับสุขภาพ สุขภาพแรงงาน/ประชากรต่าวด้าว และ 

» ปรบัแก้ช่องว่างงบประมาณในประเด็นท่ีเกิดขึ้นใหม ่ประเด็นท่ีเป็นปัญหาด้านการทำางาน IHR ท่ีพบ อาทิเช่น การจัดระบบ
หอ้งปฏิบติัการสุขภาพหนีง่เดียว การฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม การสรา้งแรงจูงใจสำาหรบั รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีปฏิบติัการ
ในงานบรกิารสำาคัญ (เช่น พยาบาลงานป้องกันการติดเชื้อ) อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูป้ฏิบติังานสุขภาพจิต ผูท้ำางานด้าน
การสื่อสารสุขภาพด้วยความรูท่ี้ถูกต้อง และการพฒันาดิจิทัลสุขภาพ
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P3. การประสานงาน IHR บทบาทหน่วย/
ผู้ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ
และการขยายการดำาเนินงาน
บทนำา
การดำาเนินงานของกฎอนามัยระหว่างประเทศให้มีประสทิธภิาพต้องอาศัยแนวคิดการทำางานแบบพหุภาคี/สหสาขาและความรว่มมือของ
หุ้นสว่นภายในประเทศ จึงจะนำาไปสูก่ารมีระบบการเตือนภัยและการตอบสนองท่ีมีประสทิธภิาพ มีการประสานทรพัยากรท่ัวประเทศ เชน่
กำาหนดให้มีจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศระดับชาติ และมีทรัพยากรสนับสนุนท่ีเพยีงพอสำาหรับการดำาเนินงานและส่ือสาร 
คือปัจจัยสำาคัญท่ีจำาเป็นต่อการขับเคล่ือนการดำาเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศในประเทศน้ัน ๆ 

เป้าหมาย

แนวคิดการทำางานแบบพหุภาคี/สหสาขาและความรว่มมือของหุ้นสว่นภายในประเทศ ชว่ยให้ประเทศมีระบบการเตือน
ภัยล่วงหน้า การตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพ และทำาให้ประเทศดำาเนินงาน IHR ได้ดี เพื่อให้เกิดการประสานงานทรัพยากร
ท่ัวประเทศและการทำางานท่ียั่งยืน จึงต้องมีจุดประสาน IHR ท่ีเป็นศูนย์กลางการสื่อสารงาน IHR ระดับชาติท่ีสามารถติดต่อ
และเข้าถึงได้ตลอดเวลา (ตามข้อบังคับผูกพันท่ีสำาคัญของ IHR) - รัฐ/ภาคีต้องแจ้งรายละเอียดการติดต่อของจุดประสานงาน
กฎอนามัยระหว่างประเทศระดับชาติไปยังองค์การอนามัยโลก พร้อมกับปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอยา่งต่อเนื่องและยืนยันทุกปี 
รายงานโรคท่ีต้องแจ้งรายงาน (notifiable diseases) ทันเวลา และรายงานเหตุการณ์ท่ีอาจมีนัยสำาคัญด้านสาธารณสุขตาม
เง่ือนไขขององค์การอนามัยโลก และสง่ผา่นข้อมูลให้องค์การอาหารและการเกษตรแหง่สหประชาชาติ และองค์การโรคระบาด
สัตว์ระหว่างประเทศอยา่งสมํ่าเสมอ รัฐ/ประเทศมีการวางแผนและการพัฒนาความสมรรถนะ ด้วยการสนับสนุนจากผู้บริหาร
ระดับสูงเพื่อให้มั่นใจว่าการดำาเนินการและการพัฒนา IHR มีความเข้มแข็งอยา่งต่อเนื่อง

ระดับสมรรถนะ
ประเทศไทยมีการดำาเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศเริม่ต้ังแต่มีมติคณะรฐัมนตรใีนเดือนมิถนุายน 2550 และประเทศไทยแสดงให้
เห็นถึงสมรรถนะความก้าวหน้าการประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ การปฏิบติัตามหน้าท่ีของจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศระดับชาติ  นอกจากน้ี ประเทศไทยยังมีแผนพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) และ
แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579)

จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศท่ีถูกกำาหนดต้ังอยูใ่นกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม การกำากับดูแล การ
ดำาเนินงาน และการประสานงานของกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทยใช้กลไกคณะกรรมการกฎอนามัยระหว่างประเทศ
แห่งชาติ ซ่ึงรวมผู้แทนจาก 18 หน่วยงานระดับกระทรวง คณะอนุกรรมการกฎอนามัยระหว่างประเทศ 8 คณะ และคณะกรรมการ
เพิ่มเติมถาวรระดับชาติ 4 คณะ

จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศระดับชาติ สามารถเข้าถึงได้ตลอด 24 ชั่วโมง ผ่านทางเจ้าหน้าท่ีประจำาห้าคนซึ่งได้รับการ
ฝึกอบรม และมีการสนับสนุนด้วยทรัพยากรท่ีเพียงพอ สามารถเชื่อมต่อการดำาเนินงานกับองค์การอนามัยโลก และกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องระดับกระทรวงของประเทศไทยโดยใช้แนวทางสุขภาพหน่ึงเดียว และแนวทางตอบโต้ภัยอันตรายทุกชนิด

การทำางานร่วมกันในประเทศและกับประเทศในภูมิภาคเอเชีย ได้รับการเสริมให้เข้มแข็ง โดยการ ทบทวน บทเรียนและปฏิบัติการท่ีดี
ท่ีสุด รว่มกันในการตอบสนองต่อการระบาดท่ัวโลกของโรคโควิด 19
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ตัวชี้วัดและคะแนน

P3.1. หน้าทีข่องจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ – คะแนน 4

จุดแข็ง
• กลไกการประสานงานของกฎอนามัยระหว่างประเทศ ได้รับการประกาศในมติคณะรัฐมนตรีให้ถือปฏิบัติเป็นกฎหมาย (มติคณะ

รัฐมนตรีในปี พ.ศ.2550) ซึ่งมอบภารกิจให้แก่กระทรวงสาธารณสุข ประสานงานการดำาเนินงาน IHR กับหน่วยงานต่าง ๆ 

• จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศเป็นศูนย์ประสานงานท่ีมีทรัพยากร และงบประมาณประจำาปีท่ีเพียงพอ รวมถึงการ
เข้าถึงข้อมูลการเฝ้าระวัง และตอบสนองท่ีเก่ียวข้อง และกระบวนการตัดสินใจ

• คณะกรรมการกฎอนามัยระหว่างประเทศระดับชาติปฏิบัติงานในระหว่างเหตุการณ์จริงด้านสุขภาพได้ดี ซึ่งรวมถึงการระบาดของ
โรคโควิด 19 และโรคฝีดาษวานร และได้ตรวจสอบทบทวน ประเมิน และปรับปรุงงานตามข้อสังเกตของการประเมินหลายครั้ง 
รวมถึงการทบทวนระหว่างการปฏิบติังาน (IAR) และการทบทวนการเตรียมความพร้อมกรณภีาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุขและสขุภาพ

• ประเทศไทยมีการแจ้งเตือนองค์การอนามัยโลก และรฐัภาคีอ่ืน ๆ  อยา่งดี และเป็นประเทศแรกท่ีรายงานโรคโควิด 19 นอกประเทศจีน

• มีรายงานสถานการณ์โรคฝีดาษวานรในประเทศ

• ประเทศไทยมีส่วนร่วมในกรอบการติดตามและการประเมินผลกฎอนามัยระหว่างประเทศ ซึ่งรวมถึงจัดทำารายงานประจำาปี
ผลการประเมินสมรรถนะตนเองของรฐัภาคี (SPAR) การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศโดย
ผู้เช่ียวชาญภายนอกประเทศรว่มกัน (JEE) (ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในโลกท่ีประเมิน JEE ครั้งท่ีสอง) การซอ้มแผนโดยจำาลอง
สถานการณ์, การทบทวนระหว่างการปฏิบัติงาน การทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR) และแผนปฏิบัติการการพัฒนาสมรรถนะ
หลักตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (NAPHS).

• ประเทศไทยได้แสดงให้เห็นถึงการประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีดีกับหน่วยงานภายในประเทศ และในระดับท้องถ่ิน

ความท้าทาย
• มีความจำาเป็นท่ีจะเสรมิสรา้งสมรรถนะกฎอนามัยระหว่างประเทศสำาหรบัเจ้าหน้าท่ีใหมท่ี่ปฏิบัติหน้าท่ี ณ จุดประสานงานกฎอนามัย

ระหว่างประเทศงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ

• ประเทศไทยได้รับประโยชน์จากการเสริมสร้างระบบข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ท่ี ควรนำามาใช้ในจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ

• ควรแก้ไขและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) สำาหรับจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศให้ทันสมัย 

• หน้าท่ีหลักของศูนย์ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ IHR NFP ในการแจ้งข่าวสารเหตุการณ์ การสื่อสารด้านการเตรียม
พร้อมในภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและการติดตาม ประเมินผล ควรสร้างให้มีความยั่งยืน 

• การรักษาสมรรถนะระดับสูงของจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศในด้านข่าวกรองด้านสาธารณสุขเป็นเร่ืองท้าทาย
เน่ืองจากต้องใช้เวลานานในการสั่งสมความเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวข้อง

P3.2. กลไกการประสานงานแบบพหภุาค ี– คะแนน 5

จุดแข็ง
• ประเทศไทยใช้แนวทางความร่วมมือของภาครัฐท้ังหมดในการประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ รวมถึงต่างกระทรวงผ่าน

คณะกรรมการและอนุกรรมการระดับชาติและระดับภูมิภาค และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

• จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศได้ปรับปรุงขั้นตอนการประสานงานแบบพหุภาคีอยา่งสมํ่าเสมอ

• ประเทศไทยมีกรอบการทำางานท่ีแข็งแกรง่ในด้านความรว่มมือของภาครัฐท้ังหมดจากหลายภาคสว่นในการแก้ปัญหาภาวะฉกุเฉิน
ด้านสาธารณสุข และโรคอุบัติใหม่ (เชน่ การระบาดท่ัวโลกของโรคโควิด 19) บนพื้นฐาน พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ความท้าทาย
• ต้องมีการปรับปรุงกลไกการประสานงานในแต่ละประเด็นทางเทคนิค เพื่อจัดการกับปัญหาท่ีเชื่อมโยงกัน

• ประเทศไทยจำาเป็นต้องแน่ใจว่าได้รบัการสนับสนุนจากระดับสงูอยา่งเขม้แขง็ ยดึม่ันในภาระผูกพันในการประสานงานแบบพหุภาคี
ในทุกภาคสว่นของรัฐบาลท่ีเก่ียวข้อง และเพิ่มการมีสว่นรว่มของภาคเอกชน
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

P3.3. การวางแผนเชิงกลยุทธ์สำาหรบักฎอนามัยระหว่างประเทศ การเตรยีมความพรอ้มสำาหรบัความ 
 มั่นคงด้านสขุภาพ – คะแนน 5

จุดแข็ง
• พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้อำานาจและภาระผูกพันของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเพื่ออนุมัติแผนปฏิบัติการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด

• กลยุทธก์ารสนับสนุนสำาหรับกฎอนามัยระหว่างประเทศได้ระบุให้มีการดำาเนินการในแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579)

ความท้าทาย
• มีความจำาเป็นในการปรับปรุงแผน มาตรการและมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOPs) เพื่อประสานงานการตอบสนองต่อสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสุขภาพ ระหว่างการชุมนุมของกลุ่มคนจำานวนมาก

• มีความจำาเป็นในการเชื่อมโยงการปฏิบัติและความรว่มมือระหว่างภาคสาธารณสุข และหน่วยงานความปลอดภัยเพ่ือการป้องกัน
และควบคุมโรคอยา่งมีประสิทธภิาพ

• มีความจำาเป็นในการคงรกัษา และยกระดับการดำาเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ในด้านความมั่นคงด้านสุขภาพ โดยการ
เสริมสร้างและทดสอบกลไกท่ีมีอยูส่ำาหรับการประสานงาน การสื่อสาร และการสื่อสารเชิงนโยบายเพื่อการขยายงาน IHR 

ข้อแนะนำาสำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
• ทบทวน ปรบัปรุงระบบบรหิาร ดแูลกำากับและโครงสรา้งการดำาเนินงานใหเ้หมาะสมเพยีงพอต่อการขยาย การประสานงาน 

การทำาหน้าท่ีของ จุดประสานงานกฎอนามยัระหว่างประเทศ IHR NFP และการสื่อสารเชิงนโยบายเพื่อการขยายงาน IHR 

• พฒันาแผนสู่การนำาไปใช้ปฏิบติั ด้านทรพัยากรมนุษยเ์พื่อใหเ้กิดความเข้มแข็ง การคงรกัษาระดับการทำางานท่ีต่อเน่ืองใน
ทกุหวัข้อ ทางเทคนิค ภาระหน้าท่ีหลักของจุดประสานงานกฎอนามยัระหว่างประเทศ IHR NFP สมรรถนะ และขดีความ
สามารถของภาคส่วนต่างท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะหลักของ IHR 

• เสรมิสรา้งความเข้มแข็งกลไกการประสานงานหลายภาคส่วน อยา่งต่อเน่ืองโดยใช้ผา่นการใช้ คู่มอื แนวปฏิบติั และคู่มอื
มาตรฐานการปฏิบติังาน SOPs 

• ปรบัปรุงแผน มาตรการและมาตรฐานการปฏิบติังาน SOPs เพื่อใช้ในการประสานการปฏิบติั ด้านการเตรยีมพรอ้ม ตอบโต้ 
ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพท่ีเก่ียวกับการชุมนุมของคนจำานวนมาก
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P4. การด้ือยาต้านจุลชีพ
คำานำา
แบคทีเรีย และจุลชีพชนิดอ่ืนปรับตัวเปล่ียนแปลงไปตามสภาพแวดล้อมและพัฒนากลไกต้านสารท่ีมีฤทธิฆ์่าจุลชีพได้ในท่ีสุด นับเป็น
เวลาหลายสิบปีแล้ว ท่ีการด้ือยาเป็นปัญหาท่ีควบคุมได้ เน่ืองจากการภาวะด้ือยาเพิ่มขึ้นค่อนข้างช้า และอุตสาหกรรมยายังคงสามารถ
ผลิตยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ได้เรื่อย ๆ 

อยา่งไรก็ตาม ในชว่งทศวรรษท่ีผ่านมา ปัญหาน้ีได้กลายเป็นวิกฤตการณ์ การด้ือยาต้านจุลชีพเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว อยา่งน่าตกใจ 
และขณะน้ีสามารถพฒันาการด้ือยาเรว็กว่าการพฒันายาชนิดใหม่ ท่ีสามารถยับย้ังการติดเช้ือในมนุษย์ สถานการณเ์ชน่น้ีเป็นภัยคุกคาม
การดูแลผู้ป่วย การเติบโตทางเศรษฐกิจ สุขภาพของประชาชน เกษตรกรรม ความม่ันคงทางเศรษฐกิจและความม่ันคงของประเทศ

เป้าหมาย

ประเทศมีระดับการดำาเนินงานท่ีใช้สำาหรับการตอบสนองการด้ือยาต้านจุลชีพระดับชาติ ตามแนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว 
“One Health” ประกอบด้วย
a). การดำาเนินงานรว่มกันหลายภาคสว่น ท่ีครอบคลุมด้านมนุษย์ สัตว์ พืชผล อาหารปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย

การพัฒนา และการดำาเนินการดำาเนินการตามแผนปฏิบัติการระดับชาติเพื่อต่อสู้กับการด้ือยาต้านจุลชีพ ซึ่งสอดคล้องกับ
การพัฒนาแผนปฏิบัติการระดับโลกว่าด้วยการด้ือยาต้านจุลชีพ (Global Action Plan on Antimicrobial Resistance: 
GAP-AMR)

b). ระดับสมรรถนะในการเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพระดับชาติในการติดตามโดยใช้ระบบท่ีได้รับการยอมรับในระดับ
นานาชาติ เชน่ ระบบเฝ้าระวังตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (Global Antimicrobial Resistance Surveillance 
System ;GLASS) และฐานข้อมูลระดับโลกขององค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (World Organization for Animal 
Health หรือ Office International des Epizooties; OIE) ซึ่งเก่ียวกับการใช้สารต้านจุลชีพในสัตว์

c). การป้องกันการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล ผลิตภัณฑ์อาหาร และในชุมชน โดยใช้มาตรการการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ

d). การรับรองการใช้ยาอยา่งเหมาะสม รวมถึงการรับประกันคุณภาพของยาท่ีมีอยู ่และการเข้าถึงยาต้านจุลชีพอยา่งเหมาะสม
เมื่อจำาเป็น ซึ่งรวมถึงการลดใช้ยาท่ีไมเ่หมาะสมด้วย

ระดับสมรรถนะของประเทศไทย
แผนบูรณาการระดับชาติหลายภาคสว่นว่าด้วย แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ (Thailand’s National Strategic Plan 
on Antimicrobial Resistance ;NSP-AMR) โดยมีการระบุแหล่งงบประมาณในการดำาเนินการ และกรอบระยะเวลาในการติดตามผล โดย
แผนดังกล่าวได้รบัการปรบัปรุงและประเมินผลเป็นประจำาโดยดำาเนินการสิน้สดุในปี พ.ศ.2565 และในชว่งเวลาของ JEE ประเทศไทยได้
มีการสรุปการพัฒนา NSP-AMP ฉบับท่ีสองให้ครอบคลุม ในปี พ.ศ.2566-2570

ในการดำาเนินงานด้านสาธารณสขุมีการเฝ้าระวังระบบเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีในคนระดับชาติท่ีได้มาตรฐาน (National Antimicrobial 
Resistance Surveillance, Thailand ;NARST) ซึ่งได้รับการกำาหนดให้เป็นห้องปฏิบัติการแห่งชาติ (National Research Laboratory 
;NRL) สำาหรับ AMR ระบบจะรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับเชื้อโรคท่ีพบบอ่ยในผู้ป่วยโดยผ่านจากเครือขา่ยระบบเฝ้าระวังท่ีจัดต้ังขึ้น

แนวทางการปฏิบัติระดับชาติได้ถูกจัดต้ังขึ้นสำาหรับเครือข่ายเฝ้าระวังเชื้อด้ือยา โดยบูรณาการภายใต้แนวทาง One Health ซึ่งสถาน
บริการในภาคประชาชนทุกแห่งสามารถยืนยันเช้ือด้ือยาหลายขนาน (Multidrug-resistant organisms ; MDRO) และแจ้งเตือนไปยัง 
NARST ได้ในระยะเวลาท่ีเหมาะสมเม่ือตรวจพบเชื้อด้ือยาหลายขนานท่ีมีลำาดับความสำาคัญ มีการตอบโต้ท่ีได้รับการติดตามและตรวจ
ยืนยันเชื้อด้ือยาหลายขนานจากท้ังระดับภูมิภาค และระดับประเทศ

แนวทางการปฏิบติั สำาหรับการใช้ยาต้านจุลชีพได้อยา่งถกูต้องเหมาะสมได้ถกูนำามาใชกั้บสถานพยาบาลท่ัวประเทศ ซึ่งการดำาเนินโครงการ
ดูแล AMR มีอยูใ่นสถานพยาบาลท่ีสำาคัญทุกแห่งจำานวน 126 แห่ง โดยผ่านการจัดต้ังการจัดการ AMR ผ่านกรอบการทำางานระดับโรง
พยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาเช้ือด้ือยา ต้านจุลชีพอยา่งบูรณาการ (Integrated AMR Management ;IAM)ในโรงพยาบาล ระบบน้ีถกูอ้างอิง
การใชง้านตามความต้องการขององค์กรท่ีมีความพรอ้มในกลไกการกำากับดูแลท่ีเขม้แขง็ในโรงพยาบาล เพื่อรองรบัการดำาเนินงานรว่มกัน
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

สำาหรับการเฝ้าระวัง AMR การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention & Control ;IPC) และการด้ือยาต้านจุลชีพ โดยมี
การเฝ้าระวังและติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อสุขภาพของคน โดยอ้างอิงจำาแนกตามประเภทของยาปฏิชีวนะ

กรอบการติดตามและกำากับดแูลระดับชาติสำาหรบัยาปฏิชวีนะ หรอืยาฆา่แมลงได้รวมเอาองค์ประกอบต่าง ๆ  ท่ีรวมอยูใ่นมาตรฐานสากล
ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาต้านจุลชีพอยา่งมีความรอบคอบและรับผิดชอบ เชน่ (WOAH Terrestrial And Aquatic Codes Alimentarius) 
ตามสายพันธุ ์ชนิด พันธุพ์ืช รวมถึงภาคการผลิต

ตัวชี้วัดและคะแนน

P4.1. การประสานงานหลายภาคสว่นทีม่ปีระสทิธิภาพเรื่องการด้ือยาต้านจุลชพี และแผนปฏิบติัการ
ระดับชาติ – คะแนน 5

จุดแข็ง
• ประเทศไทยแสดงความมุง่ม่ันและการกำากับดูแลของรฐับาลในการแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชพี รวมถึงการสง่เสรมิสนับสนุนโยบาย

• กลไกการกำากับดูแลระดับชาติและความร่วมมือหลายภาคส่วนเพ่ือร่วมกันดำาเนินการตาม NSP-AMR ท่ีก่อต้ังขึ้นภายใต้แนวทาง 
One Health

• มีระบบติดตามและประเมินผลเพื่อติดตามความคืบหน้า ความท้าทาย และผลลัพธข์องการดำาเนินงาน NAP-AMR

• ยุทธศาสตร์ความร่วมมือประเทศขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยโครงการด้ือยาต้านจุลชีพ (CCS-AMR Program) เป็นหน่วยงาน
ทางเทคนิคสำาหรับการดำาเนินการ NSP-AMR

• AMR ได้รวมอยูใ่นโครงการ WHO CCS สำาหรับเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (CCS-PHE) ในปี 2565 – 2568 เพื่อให้มั่นใจว่ามีการ
สนับสนุนการดำาเนินงานอยา่งต่อเน่ืองสำาหรับการดำาเนินงานตาม NSP-AMR

ความท้าทาย
• การคงระดับความสำาคัญของ AMR ด้วยนโยบายระดับสูง

• แหล่งงบประมาณสนับสนุนมีความผันผวน โดยเฉพาะภายหลังจากโครงการ NSP-AMR สิ้นสุดลง

P4.2. การเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชพี – คะแนน 4

จุดแข็ง 
• ประเทศไทยได้จัดต้ังเครือขา่ยเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพ ในรูปแบบการบูรณาการระดับชาติภายใต้แนวทาง One Health โดย

กระบวนการน้ีนำาโดยกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

• ประเทศไทยมีศูนย์ความร่วมมือจากองค์การอนามัยโลก เพื่อการเฝ้าระวังและการฝึกอบรมด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ ซึ่งเป็นศูนย์
ความร่วมมือเพื่อป้องกันและกักกันการด้ือยาต้านจุลชีพ และศูนย์อ้างอิงขององค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ 
(Food and Agriculture Organization of the United Nations: FAO)

• ประเทศไทยได้เสรมิสรา้งเครอืขา่ยห้องปฏิบติัการจุลชวีวิทยาในคน สตัว์(ปศุสตัว์และการเพาะเล้ียงสัตว์น้ำา) ภาคอาหารและส่ิงแวดล้อม

• ประเทศไทยได้ดำาเนินการการเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพ ของเช้ือ -lactamase Escherichia coli ภายใต้โครงการ Tricycle 
project ขององค์การอนามัยโลก เพื่อสร้างระบบเฝ้าระวังระดับชาติรูปแบบบูรณาการหลายภาคส่วน สำาหรับการด้ือต่อยาโดยใช้ 

-lactamase ซึ่งผลิตเชื้อ E. coli ท่ีเป็นตัวบง่ชี้ง่าย ๆ ท่ีเกิดขึ้นในคน อาหาร(สัตว์) และสิ่งแวดล้อม

• ประเทศไทยอยูร่ะหว่างดำาเนินการตามระบบเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชพีระดับโลกขององค์การอนามัยโลก (GLASS) ในโรงพยาบาล
จำานวน 20 แห่ง เป็นจุดเฝ้าระวังในแต่ละเขตสุขภาพ

• ประเทศไทย มีระบบเฝ้าระวังและตอบสนองทางระบาดวิทยาระดับชาติสำาหรบัการด้ือยาต้านจุลชีพ รวมถึงรายงานกรณีการด้ือยา
ต้านจุลชีพสำาหรับเชื้อโรคท่ีด้ือยาต้านจุลชีพท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นใหม่

• ระบบเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพในห้องปฏิบัติการได้ถูกสร้างขึ้นเพื่อเป็นต้นแบบในฐานข้อมูลการด้ือยาในโรงพยาบาล

• ประเทศไทยได้ดำาเนินการพัฒนาศูนย์เฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติด้วยเป็นตัวอยา่งระดับชาติ มีข้อมูลแสดงแนวโน้มของ
การใช้ยาปฏิชวีนะในระดับประเทศ และ12 เขตสขุภาพ และระหว่างโรงพยาบาลเพื่อให้สามารถเปรยีบเทียบขอ้มูลได้ ประเทศไทย
มีการจัดต้ังโครงการเฝ้าระวังระดับชาติสำาหรับการด้ือยาต้านจุลชีพในสัตว์ท่ีผลิตเป็นอาหาร เชน่ ไก่ และหมู เป็นต้น
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การป้องกัน

ความท้าทาย
• ระบบฐานข้อมูล AMR มีความกระจายอยูห่ลายสว่นของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดำาเนินงาน

• มีความจำาเป็นต้องสร้างความเข้าใจรว่มกันเก่ียวกับข้อมูลการเฝ้าระวัง AMR และยาต้านจุลชีพ ควรเพิ่มการอำานวยความสะดวกใน
การแบง่ปันข้อมูล รวมถึงการเฝ้าระวังแบบบูรณาการของ AMR ภายใต้แนวทาง One Health

P4.3. การป้องกันการแพรเ่ชื้อด้ือยาหลายขนานในสถานพยาบาล – คะแนน 4

จุดแข็ง 
• ประเทศไทยได้ดำาเนินการตามแผนแมบ่ทแห่งชาติ นับแต่แผนฉบบัแรกว่าด้วยการป้องกันและควบคมุการติดเชื้อท่ีเก่ียวข้องกับการ

ดูแลสุขภาพต้ังแต่ปี พ.ศ.2562 – 2564 และในแผนแม่บทระดับชาติฉบับท่ี 2 (ครอบคลุมปี พ.ศ. 2566-2570) 

• คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อแห่งชาติมีส่วนช่วยในการพัฒนาแนวปฏิบัติ การจัดการทรัพยากรบุคคล การดำาเนินงานตาม
นโยบาย และการติดตามการติดเชื้อท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ (HCAI)

• มีแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อสามารถเฝ้าระวังและดำาเนินมาตรการท่ีเหมาะสมเพื่อลด HCAI และควบคุม
จุลชีพท่ีด้ือยาหลายชนิด

• ประเทศไทยมีพยายามอยา่งต่อเน่ืองในการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ นโยบาย และการฝึกอบรมด้าน IPC

• ความรว่มมือระหว่างนักวิชาการกับกระทรวงสาธารณสขุทำาให้เกิดการจัดต้ังสภาแหง่ชาติด้านการควบคมุและป้องกันโรคการติดเชื้อ

• ระบบเฝ้าระวัง AMR ระดับชาติ รวมถึง คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือแห่งชาติ มหาวิทยาลัย และหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
ดำาเนินงานรว่มกันเพื่อสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับ AMR ให้กับผู้บริหารระดับสูง เจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการ และ
ประชาชนท่ัวไป เป็นต้น

• ประเทศไทยดำาเนินการจัดโครงการฝึกอบรมและประชุมวิชาการด้านการควบคุมการติดเชื้อ

ความท้าทาย
• มีความจำาเป็นต้องปรับปรุงและประกันคุณภาพของห้องปฏิบัติการทางชีววิทยาอยา่งสมํ่าเสมอ

• มีความจำาเป็นท่ีต้องมีศูนย์ควบคุมการติดเชื้อ (IPC) ระดับชาติ เพื่อสนับสนุนโรงพยาบาลในการสง่ข้อมูลการเฝ้าระวัง HCAI และ 
MDRO ใช้ในการเปรียบเทียบ และนำานโยบายท่ีเป็นปัจจุบันมาใข้ (พิจารณารว่มกับข้อ R.4 ท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ)

• ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณท้ังสำาหรับ IPC ในโรงพยาบาลและการวิจัย

• พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เผชิญความเสี่ยงต่อความไม่แน่นอนความก้าวหน้าในอาชีพ/สายงาน มีแรงจูงใจน้อย เม่ือเทียบกับ
สายอาชีพอ่ืน

P4.4. การใช้ยาต้านจุลชพีอยา่งเหมาะสมในคน – คะแนน 4

จุดแข็ง 
• ประเทศไทยประสบความสำาเร็จในการลดการบริโภคยาต้านจุลชีพ (โดยเฉพาะสารต้านแบคทีเรีย ซึ่งบรรลุเป้าหมาย โดยลดลง

ร้อยละ 24 ในระดับประเทศ)

• ประเทศไทยประสบความสำาเร็จทำาให้แนวโน้มการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่จำาเป็นลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในแผนกดูแลผู้ป่วย
นอก และหน่วยให้บริการปฐมภูมิ (ตัวอยา่งเชน่ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ท้องรว่งเฉียบพลัน และการบาดเจ็บเล็กน้อย) โดยมี
ข้อมูลสนับสนุน

• ประเทศไทยริเริ่มดำาเนินการตามแนวทางอยา่งเป็นระบบ เชน่ การใช้ IAM เพื่อแก้ไขปัญหาความซับซ้อนของ AMR ในแผนกผู้ป่วย
วิกฤต หรือแผนกผู้ป่วยใน

• ประเทศไทยมีการกำาหนดใช้ และกฎหมายเพื่อการจัดการกับการด้ือยาต้านจุลชีพ เชน่ การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม และการ
จัดประเภทยาปฏิชีวินะใหม่เป็นยาท่ีต้องสั่งโดยแพทย์

• การเฝ้าระวังการบรโิภคยาปฏิชวีนะของประเทศไทย (Thailand-SAC) ได้รบัการพฒันาให้เป็นระบบในระดับประเทศเป็นระบบแรก
ในการติดตามการบริโภคยาปฏิชีวนะท้ังในคนและในสัตว์
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ความท้าทาย
• การดำาเนินงานตามกรอบ IAM ในโรงพยาบาลเกิดความล่าช้าเน่ืองจากการแพรร่ะบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

• ความซับซ้อนของข้อมูลระดับประเทศและการกระจายของฐานข้อมูลท่ีทำาให้เป็นอุปสรรคต่อการวิเคราะห์การด้ือยาต้านจุลชีพ 
และการใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล

• ประเทศไทยมีความจำาเป็นต้องมีทรพัยากรบุคลากรในการดำาเนินงานท่ีมากขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาล

• การจัดประเภทยาปฏิชีวนะ ในกลุ่มยาสั่งจ่าย/ขายได้ กระทบต่อผู้มีสว่นได้สว่นเสียจำานวนมาก มีการคัดค้านเกิดขึ้น

P4.5. การใช้ยาต้านจุลชพีอยา่งเหมาะสมในสขุภาพสตัว์และภาคการเกษตร – คะแนน 4

จุดแข็ง 
ภาคปศุสัตว์

• ประเทศไทยกำาหนดห้ามใช้ยาต้านจุลชีพ ซึ่งเป็นสารเรง่การเจริญเติบโตในสัตว์ปีก ปีพ.ศ.2549 และพ.ศ. 2558

• พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2558 กำาหนดให้สัตวแพทย์ดูแลการผลิตอาหารสัตว์และยา

• ระบบการแปรรูปเน้ือสัตว์ ได้รับการปรับปรุงภายใต้การควบคุมภายใต้การควบคุมการฆ่าสัตว์และพระราชบัญญัติควบคุมการฆ่า
สัตว์เพื่อการจำาหน่ายเน้ือสัตว์ พ.ศ. 2559

• ประเทศไทยมีการจัดต้ังโครงการพทัิกษ์ยาต้านจุลชพีเพ่ือการเกษตรและสตัว์หลายโครงการ เชน่ ความรว่มมือกับฟารม์และผู้ค้าปลีกใน
หลายโครงการท่ีงดใชย้าต้านจุลชพี (Raised Without Antibiotic) ในฟารม์สกุร เพื่อให้เกิดทางเลือกของผลิตภัณฑ์เน้ือสตัว์ต่อผู้บรโิภค

• ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายในปี 2564 ซึ่งรวมถึงการลดใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ลดลง 30%

• ประเทศไทยเป็นฐานในการผลิตขนาดใหญส่ำาหรบัผลิตภัณฑ์เน้ือสัตว์ โดยเฉพาะไก่ และอาหารในประเทศ รวมถึงอุตสาหกรรมต่าง ๆ  
เพื่อให้สอดคล้องกับมาตรฐานและแนวทางสากล เชน่ คณะกรรมาธกิารโครงการมาตรฐานอาหาร FAO/WHO (Codex Alimentarius 
Commission - CAC) ตลอดจนนโยบายของพันธมิตรท่ีมีประสิทธภิาพ เชน่ สหภาพยุโรป การปฏิบัติตามข้อกำาหนดน้ี เป็นการสร้าง
โอกาสในการปรับปรุงความปลอดภัยของการผลิตเน้ือสัตว์ เพื่อการสง่ออกและเพื่อการบริโภคภายในประเทศ

• กรอบการประสานงานหลายภาคสว่นได้รบัการขยายการมีสว่นรว่มกับ ภาคสิง่แวดล้อม ภาคการเพาะเล้ียงสัตว์น้ำา พชื ซึ่งมีสัตวแพทย์
ประจำาอยูท่ี่สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมประมง

• การบงัคับใชก้ฎหมายมีความเขม้แขง็ ทำาให้การจัดการยาต้านจุลชพีมีประสทิธผิล เชน่ ยาท่ีใชใ้นภาคสขุภาพสัตว์ ตามพระราชบญัญติั 
ยา พ.ศ.2510 และฉบับท่ีแก้ไขเพิ่มเติมและพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2558

• ประเทศไทยมีการจัดต้ังระบบดิจิทัลในการติดตามการบริโภคสารต้านจุลชีพผ่านอาหารเม็ด และยาท่ีรายงานอาหารสัตว์ และ
เปิดดำาเนินการมาต้ังแต่ปี พ.ศ.2562 การติดตามปริมาณการใช้สารต้านจุลชีพผ่านอาหารและยาในเครื่องผสมอาหารในฟาร์ม ได้
ดำาเนินการมาในพ.ศ.2563 โดยมีเครื่องดิจิทัลในการพัฒนาเพื่อจุดประสงค์ ซึ่งมีการรายงานการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์การผลิต
เป็นประจำาปีไปยัง WOAH

• สภาสัตวแพทย์และสมาคม ได้ออกแนวทางปฏิบัติท่ีดีสำาหรับผลิตภัณฑ์ยารักษาสัตว์สำาหรับสัตว์เล้ียง

• ประเทศไทยลงทุนด้านการวิจัยเพื่อการค้นหานวัตกรรมและทางเลือกทดแทน รวมถึงการลดใช้ยาปฏิชีวนะในการเกษตร เช่น 
สมุนไพร และพรีไบโอติกในสุขภาพสัตว์

• โปรแกรมการตรวจสอบสารตกค้างอยูใ่นการดำาเนินการ สำาหรบัการตรวจผลิตภัณฑ์ปศุสตัว์และในฟารม์เพื่อให้แนใ่จว่าเป็นอาหาร
ท่ีปลอดภัย

• สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและกรมปศุสตัว์ดำาเนินการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยารกัษาสตัว์เพื่อการประกันคณุภาพของผลิตภัณฑ์
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การป้องกัน

ภาคการเพาะเล้ียงสัตว์น้ำา

• การให้ความรู้และการฝึกอบรมเรื่องการใช้ยา ยาปฏิชีวนะและสารเคมีเพาะเลียงสัตว์น้ำาอยา่งเหมาะสม

• มีการจัดหลักสูตรการฝึกอบรมสำาหรับเกษตรกรผู้เพาะเล้ียงสัตว์น้ำาและเจ้าหน้าท่ีระดับภูมิภาคของกรมประมง เพื่อการสร้างเสริม
ขีดความสามารถในการควบคุม AMR รวมถึงกฎหมายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง

• ประเทศไทยกำาลังดำาเนินการตรวจสอบปริมาณยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการเพาะเล้ียงสัตว์น้ำา

ภาคสัตว์เล้ียง

• แนวทางการใชย้าต้านจุลชพีสำาหรับสตัว์เล้ียง กำาลังได้รบั อยูร่ะหว่างการพัฒนาโดยเครือขา่ยของคณบดีสตัวแพทย ์สตัวแพทยสภา 
ในเครือขา่ยของมหาวิทยาลัยตามแนวทางสุขภาพหน่ึงเดียว

• ประเทศไทยกำาลังดำาเนินการตรวจสอบประเภทและปริมาณของยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในสัตว์เล้ียงใช้เป็นเพื่อน

ภาคการผลิตพืชผล

• การวิเคราะห์สถานการณแ์ละการศึกษา กำาลังอยูร่ะหว่างการดำาเนินการเก่ียวกับประสทิธผิลและผลกระทบของการใชย้าต้านจุลชีพ
ท่ีเก่ียวข้องกับโรคส้มเขียวหวาน และการตรวจสอบสารต้านจุลชีพท่ีตกค้างในผลไม้รสเปรี้ยวกำาลังดำาเนินการอยู่

• การดำาเนินการตามหลักปฏิบัติการทางเกษตรท่ีดีได้รับการส่งเสริมในการปลูกพืช เพ่ือลดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างท่ีไม่เหมาะสม 
รวมท้ังในพืชเศรษฐกิจท่ีใช้เป็นอาหาร

ความท้าทาย
• การศึกษาต่อเน่ืองเก่ียวกับ AMR เป็นสิ่งท่ีมีความสำาคัญและจำาเป็นสำาหรับผู้เชี่ยวชาญในภาคสว่นต่าง ๆ 

• จำาเป็นต้องมีนโยบายและความเป็นผู้นำาในองค์กรเพื่อสง่เสรมิให้หนว่ยงานต่าง ๆ  ขยายบรบิทเพื่อการจัดการกับ AMR ความตระหนัก
เก่ียวกับ เป็นความใหม่ในภาคสว่นท่ีไม่เก่ียวข้องกับคน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในภาคการเพาะเล้ียงสัตว์น้ำา การผลิตพชืผล และสิง่แวดล้อม

• จำาเป็นต้องมีการสื่อสารและประชาสัมพันธเ์พิ่มเติมเก่ียกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรอบคอบ ยาในภาคเกษตรกรรม สาเหตุหลัก
มาจากเกษตรกรผู้ปลูกส้มบางรายประสบปัญหาโรคใบเขียวจึงตัดสินใจในการยาปฏิชีวินะเพื่อแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะ สำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
• รกัษาความต่อเน่ืองของภาวะความเป็นผูน้ำาและความรว่มมอืของหลายภาคส่วนในระดับสูง ของรฐั ท้ังในระดับประเทศ ระดับ

ภูมภิาค และระดับจังหวัด เพื่อใหม้ั่นใจว่าจะเกิดการดำาเนินการรว่มกัน และมกีารจัดสรรทรพัยากรอยา่งเพยีงพอและต่อเน่ือง
ในการดำาเนินการตาม NSP-AMR พ.ศ.2566-2570

• ทบทวน และดำาเนินการแก้ไขด้วยการทำางานในลักษณะ One Health และ แพลตฟอรม์สำาหรบั M&E ท่ีเก่ียวข้อง (หรอืพฒันา
ใหมท่ี่จำาเป็น) เพื่อหาข้อมลูหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นแนวทางในการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์และสนับสนุนการดำาเนินการ NSP-
AMR พ.ศ.2566-2570 อยา่งมปีระสิทธิผล

• สรา้งชุดข้อมลูมาตรฐานท่ีจำาเป็นของ AMR/HAI และกรอบการรวบรวมข้อมลูภายในและระหว่างโรงพยาบาลและหอ้งปฏิบติั
การ เพื่อใหแ้น่ใจว่ามคีวามเขื่อมโยงกันผา่นระบบข้อมลูสุขภาพแหง่ชาติ

• เสรมิสรา้งความเป็นผูน้ำาและขยายการจัดการ AMR แบบบูรณาการในโรงพยาบาล ได้แก่ การฝึกอบรมบุคลากรเพื่อใหม้ี
ทรพัยากรบุคคลเพยีงพอสำาหรบั IPC และในด้านระบาดวิทยาสำาหรบัโรงพยาบาล การวินิจฉัยทางหอ้งปฏิบติัการ การเฝ้าระวัง 
AMR และ HAI รวมถึงม ีผูด้แูลเอาใจใส่/ระบบการกำากับดแูลการทำางานตามแผนยาต้านจุลชพี (stewardship)

• เพิม่ความตระหนักรูข้องสาธารณะเก่ียวกับภัยคกุคาม AMR และผลดีของการใช้ยาต้านจุลชพีอยา่งเหมาะสมในทกุภาคส่วน 
ด้วยการรว่มมอืกับผูม้สี่วนได้ส่วนเสยี ระบบการศกึษา สื่อ อาสาสมคัรสาธารณสุข องค์กรภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 
(รวมถึงผูผ้ลิตอาหาร)
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P5. โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน
บทนำา
โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน (Zoonotic diseases) เป็นโรคติดต่อท่ีสามารถแพรก่ระจายระหว่างสัตว์และในคนได้ ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
เชื้อไวรัส แบคทีเรีย ปรสิต และเชื้อรา ท่ีอาศัยพาหะในการแพรเ่ชื้อ เชน่ สัตว์ แมลง หรือพาหะท่ีไม่มีชีวิต โดยท่ัวไป ประมาณร้อยละ 75 
ของโรคอุบัติใหม่ในคนน้ันมีต้นกำาเนิดมาจากสัตว์ และพบว่าประมาณร้อยละ 60 ของเชื้อโรคท่ีพบในคนท้ังหมดเป็นเชื้อในประเภทท่ี
ติดต่อระหว่างสัตว์และคนได้

เป้าหมาย

รัฐภาคี/ประเทศ มีกลไกท่ีทำาหน้าท่ีการทำางาน ประสานงานได้ดี มีการกำาหนด นโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติงานระหว่าง
ภาคสว่นต่าง ๆ ท่ีสามารถปฏิบัติได้จริง ลดการแพรก่ระจายของโรคติดต่อจากสัตว์มาสูค่น

ระดับความสามารถ
ประเทศไทยมีประวัติท่ียาวนานด้านการดำาเนินงานด้านสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) มีแผนการดำาเนินงานต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนการ
ติดต่อประสานงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ รวมถึงมีการดำาเนินกิจกรรมซึ่งท่ีครอบคลุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนต่าง ๆ ตามหลัก
สุขภาพหน่ึงเดียวอย่างต่อเน่ือง จากบทเรียนจากการเกิดการระบาดท่ีผ่านมา เช่น การระบาดของโรคไข้หวัดนก โรค severe acute 
respiratory syndrome (SARS) ได้ถูกนำาบทเรียนเหล่าน้ีมาประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงพัฒนาระบบสาธารณสุขอย่างท่ัวถึง นอกจากน้ี
ประเทศไทยยังมีแผนระดับชาติ และเคร่ืองมือทางกฎหมายมากมาย ตลอดจนมีแผนการดำาเนินงานรว่มกันท่ีสำาคัญ เป็นกิจกรรมสร้าง
ความรว่มมือจากหลายภาคสว่นในการควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน หรือโรคอุบัติใหม่ต่าง ๆ 

บันทึกข้อตกลงความรว่มมือ (MOU) สำาหรับงานดำาเนินงานด้านสุขภาพหน่ึงเดียว มีการรับรองโดยลงนามความรว่มมือ 7 กระทรวงและ
สภากาชาดไทย เอกสารน้ีได้กำาหนดแนวทางพ้ืนฐานสำาหรับความร่วมมือหลายภาคส่วน และการทำางานร่วมกันเพื่อจัดการโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน คณะทำางานศูนย์ประสานงานสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health Steering Committee)จัดการประชุมทางการอยา่ง
สมํ่าเสมอ เพื่อแลกเปล่ียนข้อมูลตามความเหมาะสม ทางกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (Department of Disease Control, DDC) 
ได้จัดต้ังศูนยป์ระสานงานสขุภาพหน่ึงเดียว (Coordinating Unit for One Health) ข้ึนทำาหน้าท่ีประสานงานระดับประเทศ และการขยาย
หน่วยประสานงานในระดับภูมิภาค และในขณะเดียวกันมีแนวคิดว่าจะจัดต้ังหน่วยประสานงานท่ีคล้ายคลึงกันในกรมปศุสัตว์ กระทรวง
การเกษตรและสหกรณ ์ซึ่งเป็นผลจากการประชุมกำาหนดแผนเสน้ทางการพฒันาท่ีคิดรว่มกันในระหว่างการประชุม IHR/PVS National 
Bridging Workshop กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธุพ์ืช สังกัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (Department of 
National Parks, Wildlife and Plant Conservation, DNP) มีการวางแผนจัดต้ังหน่วยงานภายใต้องค์กรในอนาคตอันใกล้ การพัฒนา
เหล่าน้ีจะชว่ยการติดต่อประสานงาน แลกเปล่ียนความรู้ความเชี่ยวชาญทางเทคนิค ซึ่งปัจจุบันยังคงเป็นเรื่องท่ีท้าทาย

ในเดือนพฤษภาคมปี 2565 ประเทศไทยได้มีการจัดการประชุมเพื่อจัดลำาดับความสำาคัญของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนต่าง ๆ ตาม
หลักการสขุภาพหน่ึงเดียวในระดับประเทศ การประชุมน้ีมีภาคสว่นท่ีเก่ียวกับสขุภาพคน สขุภาพสตัว์ และสิง่แวดล้อม รวมถึงภาคมหาวิทยาลัย
ต่าง ๆ  รว่มกันพิจารณาอยา่งละเอียด ได้มีการจัดลำาดับ 5 โรคสำาคัญของประเทศ คือ โรคไข้หวัดนกท่ีมีติดต่อจากสัตว์มาสูค่นได้ โรคจาก
ไวรัสตระกูลโคโรนาไวรัส (โควิด 19, SARS และ MERS เป็นต้น) โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ โรคพิษสุนัขบ้า และ โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ซึ่งใน
ปัจจุบันประเทศไทยกำาลังมีการวางแผนการจัดลำาดับความสำาคัญของโรคในระดับภูมิภาคต่อไป

ในเดือนมีนาคมปี 2564 ประเทศไทยได้มีการจัดการประเมินความเส่ียงรว่มสามภาคีพนัธมิตร (Tripartite Joint Risk Assessment; JRA) 
สำาหรบัโรคไขห้วัดนก ซึ่งมีแผนในการประเมินความเสีย่งในโรคอ่ืน ๆ  ด้วย โดยรวมแล้ว ประเทศไทยมีแผนการจัดการประเมินปัจจัยเส่ียง 
(JRA) สำาหรับโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนภายใต้การดูแลของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ

ประเทศไทยได้ประเมินสมรรถนะการบริการทางสัตวแพทย์ (PVS evaluation mission) ในปี 2555 และ การวิเคราะห์ชอ่งว่างผลการ
ประเมินสมรรถนะการบริการทางสัตวแพทย์ (PVS gap analysis mission) ในปี 2557 โดยสำาหรับปี 2566 มีการประเมินสมรรถนะการ
บริการทางสตัวแพทยด้์านห้องปฏิบติัการ (PVS laboratory mission) มีการพจิารณาการประเมินสมรรถนะการบรกิารทางสตัวแพทยด้์วย
ตนเอง (PVS self-evaluation) ซึ่งทาง JEE ได้มีการแนะนำาแล้วก่อนหน้าน้ีว่าสามารถปฏิบัติได้จริง ในรูปแบบของ การประเมินสมรรถนะ
การบริการทางสัตวแพทย์ด้วยตนเองตามท่ีได้มีการวางแผนไว้ หรือในรูปแบบของการติดตามงาน PVS ท่ีอาจจะใช้เน้ือหาเฉพาะโรคพิษ
สุนัขบ้า หรือโรคอหิวาต์แอฟริกาในสุกร
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การป้องกัน

ในเดือนกรกฎาคมปี 2565 ประเทศไทยเป็นสมาชิกประเทศแรกของโลกท่ีมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ IHR/PVS National Bridging 
Workshop เป็นครั้งท่ีสอง

ผลงานการดำาเนินการท่ีดีเหล่าน้ี เน่ืองจากมีงบประมาณท่ีได้รบัการจัดสรรอยา่งต่อเน่ืองให้กรมปศุสตัว์และกรมอุทยานแหง่ชาติ สตัว์ป่า 
และพันธุพ์ืช สำาหรับการจัดกิจกรรมการเฝ้าระวังและการตอบโต้โรคต่าง ๆ 

ดัชนีและคะแนน

P5.1. การเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างสตัว์และคน – 4 
ระบบการเฝ้าระวังโรคอุบติัใหม ่และโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน แบบบูรณาการจากหนว่ยงานหลายภาคสว่นมีการดำาเนินการในระดับ
ประเทศและยังมีโครงสรา้งการประสานงานอยา่งเป็นทางการระหว่างภาคสว่นของสขุภาพสตัว์ ภาคสาธารณสขุและสิง่แวดล้อมในระดับ
เขต ทำาให้มีความครอบคลมุท่ัวท้ังประเทศ ในกรณโีรคพษิสนัุขบา้ซึ่งเป็นโรคท่ีมีลำาดับความสำาคัญ ท้ังด้านสตัว์ คน และสิง่แวดล้อมมีการ
ดำาเนินงานประสานงานเฝ้าระวังโรคอยา่งสมํ่าเสมอ มีการทดสอบ ประเมิน และแก้ไขอยา่งต่อเน่ืองควรได้คะแนนในเกณฑ์ 5 คะแนน แต่
แผนงานของโรคอ่ืน ๆ ภายใต้ความดูแลของท้ังสามภาคสว่นยังไม่สามารถจัดว่าอยูใ่นระดับเกณฑ์คะแนนน้ีได้ แนวทางท่ีได้เรียบเรียงไว้ 
ต่อไปน้ีจะเป็นแนวทางสำาคัญท่ีสามารถทำาให้ประเทศไทยสามารถเข้าถึงระดับเกณฑ์ 5 คะแนนได้ในอนาคต

จุดแข็ง
• หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมกันจัดต้ังคณะทำางานเพื่อดำาเนินงานประสานงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ (เช่น One Health Steering 

Committee, คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ และคณะกรรมการโรคอุบัติใหม่ Committee of Emerging Infectious Diseases)

• กรมปศุสัตว์มีการเฝ้าระวังโรคในสัตว์ โดยมีระบบเฉพาะสำาหรับโรคแต่ละชนิด

• การเฝ้าระวังจำานวนผู้ติดเชื้อจากสัตว์มีระบบเฝ้าระวังโรคในระดับชาติสองระบบ

• มีการเอ้ือประสานกันระหว่างระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ (event-based surveillance) ตามหลักสุขภาพหน่ึงเดียว

• มีการแบง่ปันขอ้มูลให้ทกุฝ่ายอยา่งเป็นทางการในการประชุมคณะทำางานศูนยป์ระสานงานสขุภาพหน่ึงเดียว (One Health Steering 
Committee) 

• ห้องปฏิบติัการณ์ทางด้านสาธารณสขุและห้องปฏิบัติการณด้์านสขุภาพสตัว์มีกระบวนการแบง่ปันตัวอยา่งรว่มกัน แต่ในทางปฏิบัติ
การทำาได้รว่มกันบางสว่น เชน่ตัวอยา่งจากสิง่แวดล้อมซึ่งทำาได้จำากัด หากห้องปฏิบติัการณ์สขุภาพสัตว์จะชว่ยตรวจตัวอยา่งจากคน 
ควรให้ห้องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์ได้ผ่านการรับรองมาตรฐานก่อน

• ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ทำาหน้าท่ีรับขา่วสาร ตรวจสอบและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลความเสี่ยงทางสาธารณสุขรายวัน 
รวมถึง ภัยคุกคามจากโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน มีขั้นตอนปฏิบัติการมาตรฐาน(SOPs) สำาหรับการแจ้งเตือนไปยังภาคสว่นท่ี
เก่ียวข้องเม่ือมีเหตุเกิดขึ้น

• เครือขา่ยอาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครปศุสัตว์ในระดับหมู่บ้าน เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่าสำาคัญในการเข้าถึงชุมชน

• ในระยะเวลาสองปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยได้มีการจัดการประชุมปฏิบัติการระดับชาติ เพื่อจัดลำาดับความสำาคัญของโรคติดต่อจาก
สัตว์สูค่นต่าง ๆ ตามหลักการสุขภาพหน่ึงเดียว มีการประเมินความเสี่ยงรว่ม และประชุมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการเชื่อมโยงการ
ประเมินกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) และการประเมินสมรรถนะงานสัตวแพทย์บริการ (PVS) เป็นครั้งท่ีสอง

ปัญหาท้าทาย
• ประเทศไทยจะได้รับประโยชน์จากการพัฒนาความร่วมมือระหว่างภาคส่วน ซึ่งครอบคลุมการแบ่งปันข้อมูลอย่างเป็นระบบและ

ทันท่วงทีในทุกระดับ ท้ังในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและไม่เก่ียวข้องกับงานสุขภาพในแง่ต่าง ๆ 

• การพัฒนาศักยภาพยังต้องมีการยกระดับขีดความสามารถในบางประเด็นท่ีสำาคัญเป็นกรณีเฉพาะ เชน่ บางด้าน อาทิ ระบบการ
เฝ้าระวังเชื้อก่อโรคชนิดใหม่ ๆ วิธกีารบริหารจัดการโรคและการรักษา ภายใต้หลักสุขภาพหน่ึงเดียว และในด้านการเก็บตัวอยา่ง
ในสัตว์ป่า การรายงานท่ีเก่ียวข้องกับสัตว์ป่า และการจัดการฐานข้อมูล

• การทำางานเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพคนและสุขภาพสัตว์ยังคงเป็นประเด็นท่ีท้าทาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในโรคท่ีมีพาหะนำาโรค

• ในขณะท่ีมีการบูรณาการแบบหลากหลายภาคส่วนท่ีชัดเจนของการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าและโรคไข้หวัดนก แต่การกำาหนด
แผนท่ีทิศทางปฏิบัติงานปี 2565 (roadmap 2022) ของการประชุม National Bridging Workshop 2565 ระบุกรอบการดำาเนิน
งานเชื่อมโยงกับโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน สิ่งแวดล้อมท่ีมีโอกาสการระบาดใหญไ่ด้ (เชน่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) โรค
ท่ีมีความเชื่อมโยงกันท้ังด้าน คน สัตว์ และสิ่งแวดล้อมเหล่าน้ีจะต้องใช้การแก้ปัญหาด้วยการทำางานด้วยแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

P5.2. การตอบโต้โรคติดต่อระหว่างสตัว์และคน – 4 

จุดแข็ง
•  มีกลไกในการ “เปิดระบบให้ทำางาน” ให้ทีมระหว่างหลายหน่วยงาน มาปฏิบัติการรว่มในด้านการสอบสวนในกรณีท่ีต้องสงสัยว่ามี

การระบาดของโรคระหว่างสัตว์และคน โดยในชว่งสองปีท่ีผ่านมามีการสง่ทีมสอบสวนโรคเคล่ือนท่ี เพื่อสอบสวนการระบาดของ
โรคพิษสุนัขบ้าและในระยะแรกของการระบาดโรคโควิด 19 

• ประเทศไทยมีแผนเตรียมความพร้อมในการจัดการกับระหว่างสัตว์และคน โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ำา (รวมถึงแผนโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2559-2564 ซ่ึงจะมีการปรับแผนเพื่อตอบโต้สถานการณ์ การระบาดในทุก ๆ 5 ปี นอกจากน้ียังได้รับ
มอบหมายให้พัฒนาแผนเหล่าน้ีอยา่งต่อเน่ืองในระดับจังหวัด โดยเน้นการพัฒนาแผนรองรับการระบาดใหญข่องไข้หวัดใหญส่าย
พันธุใ์หม่ 

• ประเทศไทยได้ดำาเนินฝึกซ้อมแผนตอบโต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 อยา่งเต็มรูปแบบ ในหลายจังหวัด รวมถึงมีการ
ประชุมทบทวนหลังปฏิบัติงาน ในระดับชาติและในจังหวัดภูเก็ต โดยท่ัวไป ประเทศไทยจะจัดให้มีการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะประจำา
ปีเก่ียวกับโรคไข้หวัดนกในระดับอำาเภอและจังหวัด โดยเน้นให้เกิดการมีสว่นรว่มจากภาคสว่นด้านสุขภาพสตัว์และสุขภาพคนด้วย 
อีกท้ังมีการฝึกซ้อมแผน เพื่อเตรียมพร้อมรองรับการระบาดโรคพิษสุนัขบ้าประจำาจังหวัดในปี พ.ศ. 2565

• ประเทศไทยมีเป้าหมายกำาจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทย

ความท้าทาย
• การตอบโต้การระบาด/โรคอาจจะรวดเร็วและมีประสิทธภิาพมากขึ้น ถ้าระบบการแบง่ปันสื่อสารข้อมูลได้รับการพัฒนาอยา่งเป็น

ระบบและทำาให้เข้มแข็ง ปัจจุบันแต่ละสว่นยังมีระบบขา่วสารเฉพาะตนเอง ท่ีน่าจะมารวมประสานกันได้ 

• ในกรณีท่ีไม่มีแพลตฟอร์มรวบรวมข้อมูล โรงพยาบาลสัตว์ หรือคลินิกสัตว์เอกชนจะรายงานโรคในสัตว์ ไปยังกรมปศุสัตว์ เพียงปี
ละครั้งเท่าน้ัน การพัฒนาแพลตฟอร์มการรายงานและรวบรวมข้อมูลดังกล่าว ควรปรับปรุงให้มีความทันเวลาและความครบถ้วน
ของการรายงานโรค

• กลไกด้านอาสาสมัครปศุสัตว์/อาสาสมัครสาธารณสุขนับว่ากลไกท่ีดีมีคุณค่า แต่ควรเสริมสร้างความเข้มแข็งในอนาคต

• ควรมีการสนับสนุน และกระตุ้นให้มีการสอบสวนการระบาดรว่มกันระหว่างภาคสว่นท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อตอบสนองต่อโรคติดต่อระหว่าง
สัตว์และคนและโรคอุบัติใหม่ การลงสอบสวนโรคร่วมกันสิ่งน้ีไม่ควรจำากัดเฉพาะโรคโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนเท่าน้ัน ควร
รวมถึงภัยพิบัติทางธรรมชาติด้วย (เชน่ น้ำาท่วม)

• อัตราการเปล่ียนบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานเป็นปัญหาท่ีท้าทาย และสง่ผลกระทบต่อความต่อเน่ืองของการดำาเนินงาน

• ควรมีการแต่งต้ัง ผู้ประสานงานในแต่ละภาคสว่น เพื่อเพิ่มประสิทธภิาพการประสานความรว่มมือระหว่างภาคสว่นต่าง ๆ 

• ยังคงมีปัญหาเรื่องการไม่มีงบประมาณท่ีสามารถใช้รว่มกันได้เพียงพอในการดำาเนินกิจกรรมรว่มกัน ในสถานการณ์ท่ีมีการระบาด
ฉุกเฉิน การเข้าถึงทรัพยากรท่ีเพียงพอ เชน่ การเงิน โครงสร้างพื้นฐาน อุปกรณ์ และทรัพยากรกำาลังคน เป็นสิ่งท่ีท้าทายอยา่งมาก 
การมีทรัพยากรดังกล่าวท่ีเพียงพอเป็นสิ่งจำาเป็นในการควบคุม โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน รวมท้ังภาคสว่นสัตว์ป่ารว่มด้วย 

P5.3. ระบบสขุอนามัยและสขุาภิบาลการเลีย้งสตัว์เพื่อเป็นอาหาร – คะแนน 5

จุดแข็ง
•  มีการใช้แนวทางปฏิบัติท่ีดีในการผลิตเน้ือสัตว์หลักท่ีใช้เป็นอาหาร รวมท้ังผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร ตามหลักการผลิตการเกษตร

ท่ีดีและเหมาะสม (GAP) มีการตรวจสอบและมีการประเมินการผลิตทางการเกษตรตามห่วงโซคุ่ณค่าตามมาตรฐานแห่งชาติ

• มีการพัฒนากฎระเบียบและมาตรฐานร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้ประกอบธุรกิจอาหาร สถาบันการ
ศึกษา องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรและหน่วยงาน ผู้มีอำานาจท่ีเก่ียวข้องในห่วงโซอ่าหาร 

• ประเทศไทยปฏิบัติตามมาตรการสขุอนามัยและสขุอนามัยพืช (SPS) เพ่ือป้องกันการนำาเขา้และสง่ออก ผลิตภัณฑ์ปศุสตัว์ท่ีอาจจะ 
ก่อให้เกิดโรคติดต่อระหว่างสัตว์ กระบวนการท่ีกรมปศุสตัว์บางรายการท่ีใช้อยู ่ได้มีการเผยแพรใ่นหมูส่มาชกิองค์การการค้าโลกด้วย

• ประเทศไทยมีกฎหมายคุ้มครอง และมีทรัพยากรบุคคล (ในกรมปศุสัตว์) เพื่อการคุ้มครองสวัสดิภาพสัตว์

• มีกฎระเบียบเก่ียวกับการควบคุมตลาดและตลาดค้าขายสัตว์มีชีวิต และมาตรการท่ีเก่ียวข้อง เพื่อลดความเสี่ยงในการสัมผัสกับ
เชื้อโรคจากสัตว์และคน
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การป้องกัน

• การเล้ียงหมูป่าได้รบัอนุญาตให้ทำาในลักษณะฟารม์ได้ในประเทศไทย โดยกรมปศุสัตว์มีหน้าท่ีกำากับดแูล การเล้ียง และความปลอดภัย
ด้านสุขภาพ ตลอดจนการจัดการเล้ียงท่ีดี มีระบบตรวจสอบติดตามได้

• มีระบบแจ้งเตือนด้านความปลอดภัยอาหารสำาหรับอาหารท่ัวไปและอาหารสำาหรับสัตว์ (RASFF)อยา่งรวดเร็วและได้นำาใช้สำาหรับ
ดูแลการผลิตเน้ือสัตว์ท่ีผลิตเป็นอาหาร ท้ังสัตว์บกและสัตว์น้ำา

ประเด็นท้าทาย
• มีความท้าทายในการสร้างความร่วมมืออย่างเป็นระบบระหว่างภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องและหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมาย ให้มีความ

เข้มแข็ง

• มีความจำาเป็นในการพฒันาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อสอบสวน เพิม่ขดีความสามารถและความเขา้ใจท่ีถกูต้องในการ
ผลิตสัตว์ให้ถูกสุขอนามัย ครบตลอดห่วงโซอุ่ปทาน และพัฒนากระบวนการตรวจสอบปัญหาย้อนกลับ (รวมอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น
ใหม่)

• มีความจำาเป็น ท่ีควรค้นหาปัญหาและชอ่งว่างต่าง ๆ เพื่อสร้างแผนงานท่ีมีประสิทธภีาพในการผลิตสัตว์อยา่งถูกหลักสุขาภิบาล 

• ควรพิจารณาอยา่งจรงิจังในประเด็นความเสีย่งการแพรก่ระจายเชื้อโรคอันตรายในสตัว์ท่ีจะกระจายขา้มสูค่นจากการทำางาน (ความ
ปลอดภัยในการทำางาน)

• มีหลักฐานการค้าสัตว์ป่าเพื่อนำามาเป็นสัตว์เล้ียงหรือใช้เป็นอาหารอยา่งผิดกฎหมายในประเทศไทย ดังน้ันควรมีการวิเคราะห์ห่วง
โซ่การปฏิบัติเหล่าน้ีอย่างสมํ่าเสมอเพ่ือจัดการความเส่ียงของการแพร่กระจายเช้ือโรคจากต่างประเทศโดยการนำาสัตว์ป่า หรือ
การนำาสัตว์ต่างถ่ินเข้ามาใช้อย่างถูกกฎหมายหรือผิดกฎหมาย และเพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรคข้ามไปยังสัตว์หรือมนุษย์ใน
ประเทศไทย

คำาแนะนำาสำาหรบัการดำาเนินการทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
• ทบทวนและปรบัปรุง ระบบการทำางานด้วยหลักการสุขภาพเดียว ท่ีมกีารรว่มมอืเป็นหุน้ส่วนท่ีดี มปีระสิทธิภาพและโปรง่ใส 

ในระดับส่วนกลางและระดับยอ่ยโดย

 » เสรมิสรา้งความเข้มแข็งและจัดใหม้กีารประสานงานหลายภาคส่วนในระดับชาติโดยใหม้กีารจัดต้ังหน่วยประสานงาน
สุขภาพหน่ึงหน่วยในกรมควบคมุโรค กรมปศสุัตว์ และกรมอุทยาน แหง่ชาติ สัตว์ป่าและพนัธ์ุพชื (โดยมทีรพัยากรบุคคล
และการเงินท่ีเหมาะสมในแต่ละภาคส่วน) เพื่ออำานวยความสะดวกในการประสานงานตามปกติของกิจกรรมด้านสุขภาพ
หน่ึงเดียวภายในองค์กรและระหว่างภาคส่วน

 » ขยายองค์ประกอบของคณะทำางานด้านสุขภาพหน่ึงเดียวใหค้รอบคลุมภาคส่วนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง และกำาหนดบทบาทและ
ความรบัผดิชอบของคณะทำางานกำากับดแูลและหน่วยประสานงาน ด้านสุขภาพหน่ึงเดียว

 » การสรา้งหน่วยประสานงานสุขภาพหน่ึงเดียวในระดับเขต (Subnational level)

 » เสรมิสรา้งความเข้มแข็งของสำานักงานทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด ใหเ้ป็นหน่วยประสานงานด้านสุขภาพ
หน่ึงเดียวด้านสัตว์ป่า

• ประสานงานและจัดการฝึกอบรม สุขภาพหน่ึงเดียวอยา่งยั่งยนื รวมท้ังการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อเพิม่การมสี่วนรว่มของ
ชุมชนในการเฝ้าระวังควบคมุและการป้องกันโรค ขยายความรบัผดิชอบท่ีมอียูข่องอาสาสมคัรด้านสาธารณสุขและปศสุัตว์
เพื่อใหร้ว่มเป็นอาสาสมคัรสุขภาพหน่ึงเดียวในระดับชุมชน

• เสรมิสรา้งความเข้มแข็ง การเฝ้าระวังในสัตว์ป่าโดยการพฒันาสมรรถนะใหบุ้คลากร ในการตรวจหาโรคในระยะเริม่ต้น การ
เก็บตัวอยา่งและการรายงาน การปรบัปรุงการวินิจฉัยทางหอ้งปฏิบติัการ และการพฒันาระบบข้อมลูพื้นฐานในระบบผา่นเว็บ 
(web-based system) เพื่อรวบรวม จัดเก็บ และแบง่ปันข้อมลูการเฝ้าระวังโรค

• จัดใหม้กีารทำางาน/เวที/ช่องทาง/การฝึกปฏิบติัรว่มกัน ท่ีจะช่วยสนัสนุนการแบง่ปันความเชีย่วชาญและทรพัยากรบุคคล
ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ อยา่งทันเวลา เช่น งานทางหอ้งปฏิบติัการ ระบาดวิทยา และการประเมนิความเสีย่ง เป็นต้น
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

P6. ความปลอดภัยอาหาร
คำานำา
การป่วยเน่ืองจากอาหารท่ีไม่ปลอดภัยและโรคอุจจาระรว่งเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย และเสียชีวิตอันดับต้น ๆ โดยเฉพาะในประเทศด้อย
พฒันา การขยายตัวอยา่งรวดเรว็ของอุตสาหกรรมผลิตอาหารและการค้าในระดับนานาชาติเป็นปัจจัยท่ีเพิม่โอกาสเกิดเหตุการณข์องโรค
ท่ีเก่ียวข้องกับอาหารปนเป้ือน การค้นหาสืบหาแหล่งท่ีมาสาเหตุของการระบาดและวิธกีารสกัดก้ันจึงจำาเป็นอยา่งยิ่งสำาหรับการควบคุม
โรค ประเทศ ควรมีพฒันาขดีความสามารถในการจัดการ ความเสี่ยงน้ีทกุขั้นตอนตลอดห่วงโซอ่าหาร หากการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา 
ชีช้ดัว่าอาหารเป็นต้นตอของเหตกุารณ์ จะสามารถเตรยีมทางเลือกการจัดการความเสีย่งท่ีเหมาะสมได้ และป้องกันไมใ่ห้คนติดเชื้อ (หรือ
จำานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น)

เป้าหมาย

รัฐภาคี/ประเทศ มีระบบการทำางานท่ีดีและพร้อมในด้านการเฝ้าระวังและการตอบโต้โรคจากอาหารท่ีไมป่ลอดภัยและความ
เสี่ยงหรือเหตุการณ์ผิดปกติจากสารปนเปื้ อนในอาหาร มีกระบวนการการสื่อสารและความรว่มมือกันท่ีมีประสิทธิภาพระหว่าง
ภาคสว่นท่ีรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของอาหาร 

ระดับสมรรถนะ
ประเทศไทยให้ความสำาคัญสูงต่อความปลอดภัยด้านอาหารและการคุ้มครองผู้บริโภค ไม่เพียงแต่เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชน
เท่าน้ัน แต่เพ่ือปกป้องชื่อเสียง ในฐานะผู้ผลิต และสง่ออกอาหารรายใหญร่วมท้ังเป็นจุดหมายปลายทางท่ีนักท่องเท่ียวต่างประเทศนิยม
เดินทางมาเยอืนในชว่งวันหยุดด้วย นอกจากน้ี ในฐานะผู้สง่ออกผลิตภัณฑ์อาหารในตลาดโลก ประเทศไทยต้องปฏิบติัตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านอาหารท่ีเข้มงวด ซึ่งกำาหนดโดยประเทศผู้นำาเข้า 

ความปลอดภัยด้านอาหารอยู่ในความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างหน่วยงานหลัก 2 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์และ
กระทรวงสาธารณสุข โดยท่ีกระทรวงเกษตรและสหกรณ์มีหน้าท่ีรับผิดชอบความปลอดภัยด้านอาหาร ฟาร์มและแหล่งผลิตอาหาร
สำาหรับตลาดในประเทศและตลาดสง่ออก รวมท้ังการควบคุมการนำาเข้าพืช สัตว์ เน้ือสัตว์ ปลาทูน่า กุ้ง อาหารสัตว์ สารเคมี เพื่อเกษตร
และวัตถุอันตรายทางการเกษตร สว่นกระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีรับผิดชอบความปลอดภัยและคุณภาพของอาหารท่ีผลิตในประเทศ 
และนำาเขา้ เพ่ือจำาหนา่ยในประเทศไทย ฉลากสินค้า โฆษณา และบรรจุภัณฑ์ ตลอดจน การตรวจสอบ และเฝ้าติดตาม ณ บรเิวณพรมแดน
และภายในตลาดในประเทศ 

ตัวชี้วัดและคะแนน
P6.1. การเฝ้าระวังโรคทีเ่กิดจากอาหารเป็นสื่อและการปนเป้ือนในอาหาร – คะแนน 4

จุดแข็ง
• ประเทศไทยมีความสามารถในด้านห้องปฏิบัติการท่ีได้รับการรับรอง มีระบบเฝ้าระวังอาหารชนิดเคล่ือนท่ี ท่ีสามารถนำาไปใช้งาน

ในสถานท่ีต่าง ๆ ตามความจำาเป็นเพื่อสำารวจความเสี่ยงในอาหารได้

• มีกฎหมายใหมท่ี่เก่ียวกับการควบคมุนำาเขา้และสง่ออกสนิค้า การควบคมุสญัญา การกำากับดแูลความปลอดภัยของอาหารท่ีสง่ออก
และอาหารเพื่อการบริโภคภายในประเทศมากขึ้น

• ประเทศไทยได้ ใช้ และเผยแพรแ่นวปฏิบัติสำาหรับการดูแลและการตอบโต้อยา่งรวดเร็วต่อเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัย
ของอาหารและสำาหรับการวิเคราะห์ความเสี่ยง โดยยึดหลักแนวปฏิบัติของ Codex Alimentarius

ประเด็นท่ีต้องปรับปรุง
• การให้ความสำาคัญและการจัดลำาดับความสำาคัญมากข้ึนของการตรวจสอบและการเฝ้าระวังตามความเสีย่ง แทนการตรวจจับอันตราย

ในผลิตภัณฑ์ การประเมินน้ี จะช่วยให้ระบุได้ว่ามีการทำางานขั้นตอนใด หรือแบบไหนท่ีทำาให้ผลิตภัณฑ์มีความเส่ียงต่อการทำาให้
อาหารไม่ปลอดภัยได้และจะชว่ยให้สามารถดำาเนินกลยุทธก์ารป้องกันโรคได้เร็วและมีประสิทธภิาพยิ่งขึ้น
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การป้องกัน

• การผสมผสานกิจกรรมการสำารวจและการวิเคราะห์ระหว่างภาคสว่นการผลิตต่าง ๆ (เชน่ ผลไม้และผัก ประมง สัตว์เล้ียง และ ไก่) 
และทางเทคนิควิชาการ (เช่น ระบบอาหารเกษตร, รายงานโรคสุขภาพมนุษย์, และการตรวจสอบสิ่งแวดล้อม) จะช่วยเพิ่มความ
เข้าใจระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ของการผลิตอาหาร และเพ่ิมการตระหนักรู้ เก่ียวกับอันตรายต่อความปลอดภัยของอาหารและวิธี
การควบคุมได้

• การเสริมสร้างความความร่วมมือและการแลกเปล่ียนข้อมูลตามแนวคิด One Health ระหว่างผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียท้ังน้ิ รวมถึง
ผู้ท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด เชน่ ในหน่วยงาน/ผลิต การผลิต/แปรรูปในขั้นตอนระหว่างกัน หน่วยภายนอก และพาร์ทเนอร์ในภาคเอกชน 
ความรว่มมือจะนำามาซึ่งความเขม้แขง็ของผู้เก่ียวขอ้งแต่ละภาคสว่นในการรกัษาความปลอดภัยด้านอาหาร และนำาไปสูก่ารพัฒนา
งานและนวัตกรรมท่ีรวดเร็วแก้ไขปัญหาความปลอดภัยด้านอาหารท่ีมีความยุง่ยากได้

P6.2. การตอบโต้และการจัดการภาวะฉุกเฉินความปลอดภัยด้านอาหาร – คะแนน 4

จุดแข็ง
• มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนเก่ียวกับการตอบโต้ในภาวะฉุกเฉิน จากสหสาขาวิชาชีพอยา่งรวดเร็วต่อเหตุการณ์ความปลอดภัยด้านอาหาร 

และมีการจัดการฝึกอบรมรองรับ

• ประเทศไทยเป็นประเทศสมาชิกท่ีมีบทบาทเข้มแข็งในเครือขา่ย INFOSAN และ Codex Alimentarius

• มีระบบเตือนภัยท่ีทันเหตุการณ์ระดับชาติและเครือข่ายการตรวจสอบ ติดตาม อาหารท่ีสงสัยซึ่งสามารถให้ข้อมูล ย้อนกลับ เพื่อ
วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง และวิธกีารตอบโต้ต่อความเสี่ยงน้ัน ๆ ได้รวดเร็ว

• มีการกำาหนดโรคท่ีต้องรายงานไว้อยา่งชัดเจน

ประเด็นท่ีต้องปรับปรุง
• ควรมีการจำาลองสถานการณ์และการฝึกซ้อมบนโต๊ะ การทบทวนการตอบโต้เป็นประจำา ซึ่งจะทำาให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังหมด

คุ้นเคยกับระเบียบวิธกีารตอบโต้เหตุฉุกเฉิน และระบุจุดแข็ง ข้อจำากัด และขอบเขตท่ีควรปรับปรุงในแผนปัจจุบัน

• ควรมีกลยุทธแ์ละทรัพยากรคำาแนะนำาในการจัดการกับการสื่อสารกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หุ้นส่วน และองค์กรระหว่างประเทศจะ
ชว่ยให้การไหลเวียนของข้อมูลราบรื่นขึ้นในชว่งวิกฤต

ข้อเสนอแนะสำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
• เพิม่การใช้หลักการวิเคราะหค์วามเสีย่งตามท่ีระบุไว้ใน Codex Alimentarius เพื่อประเมนิ จัดการ และสื่อสารความเสีย่งความ

ปลอดภัยด้านอาหารท่ัวท้ังหว่งโซอ่าหาร ต้ังแต่การผลิตไปจนถึงการบรโิภค

• ควรพฒันา ระบบการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัย ติดตาม เชื้อโรค สิ่งก่อโรค และสารปนเปื้ อน ควบคู่ประสานความรว่มมอื และ
การดำาเนินการไปกับ โครงการตรวจสอบตัวอยา่งต่าง ๆ (เช่น AMR และ Zoonosis) เพื่อสรา้งโมเดลการประเมนิความเสีย่ง 
พรอ้มกับการแสวงหาความเป็นไปได้ของลดผลกระทบ 

• กำาหนดแนวทาง ผูป้ฏิบติัและลำาดับการแลกเปล่ียนขอ้มลูกับผูม้สีว่นได้สว่นเสยีหลัก รวมท้ังหุน้สว่นภาครฐัและเอกชนสาธารชน 
และองค์กรระหว่างประเทศ เพื่อปรบัปรุงการสื่อสารความเสีย่งและการตอบโต้เหตกุารณ์ฉุกเฉินท่ีเกิดจากความปลอดภัยด้าน
อาหาร

• ปรบัปรุงแผนรบัมอืเหตกุารณ์ฉุกเฉินใหทั้นต่อเหตกุารณ์อยา่งสมํ่าเสมอด้วยข้อมลูท่ีได้จากการวิเคราะหค์วามเสีย่งใหม ่ๆ และ
ทดสอบด้วยการฝึกซอ้มแผนบนโต๊ะและการจำาลองสถานการณ์เสมอืนจรงิ รวมท้ังดำาเนินการทบทวนหลังการดำาเนินการรบัมอื
เหตกุารณ์ฉุกเฉินท่ีเกิดจากความปลอดภัยด้านอาหารใด ๆ 
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

P7. ความปลอดภัยและความม่ันคงทาง
ชวีภาพ
คำานำา
ในด้านวิชาการ สังคม/ชุมชนด้านวิทยาศาสตร์ในโลกน้ีมีความจำาเป็นอย่างยิ่ง ท่ีต้องทำางานกับจุลชีพก่อโรค โดยในห้องปฏิบัติการท่ี
เหมาะสม ท้ังน้ีเพื่อให้เราสามารถพฒันาความรู ้นวัตกรรม และเครื่องมือ เชน่ ยา เคร่ืองตรวจวินิจฉยั และวัคซนี เพื่อรบัมือกับภัยคุกคาม
จากโรคติดเชื้อท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา

การวิจัยเช้ือก่อโรคมีความสำาคัญอยา่งมากต่อการพฒันา และการเตรยีมเครื่องมือทางสาธารณสขุและการแพทยใ์ห้พรอ้มและจำาเป็นต่อ
การใช้ตรวจจับ การวินิจฉัย การตรวจแยกชนิดเชื้อและการตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเชื้อ ท้ังท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และ
เกิดขึ้นจากการกระทำาโดยต้ังใจ ขณะเดียวกันการเพิ่มขยายโครงสร้างพื้นฐานห้องปฏิบัติการ และทรัพยากรการทำางานกับเชื้อก่อโรค
นำามาซึ่งความวิตกกังวลเก่ียวกับการความปลอดภัยทางชวีภาพ (Biosafety) และความม่ันคงทางห้องปฏิบติัการ (Biosecurity) จึงจำาเป็น
ต้องกำาหนดมาตรการ ท่ีเหมาะสม ในการป้องกันภัยทางชวีภาพเพื่อคุ้มครองนักวิจัย บุคลากรและชุมชนให้ปลอดภัยในขณะปฏิบติัการและ
มีมาตรการสำาคัญท่ีป้องกันไมใ่ห้เช้ือโรคติดต่อถกูนำาไปใชใ้นทางท่ีผิดโดยบุคคลท่ีมีเจตนาทำาให้เกิดอันตรายแก่คน สัตว์ พืช หรือสิง่แวดล้อม

เป้าหมาย

ประเทศมีระบบความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพโดยการทำางานรว่มกันหลายภาคสว่นของราชการ และมีระบบความ
ปลอดภัย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสารชีวภาพท่ีมีผลกระทบสูง (high-consequence biological agents) มีการระบุชนิดและถูกเก็บ
รักษาไว้หรือควบคุมในท่ีปลอดภัย มีการติดตามตรวจสอบในสถานปฏิบัติงานหรือสถานท่ีเก็บรักษาท่ีกำาหนดไว้ ซึ่งควรมีเพียง
ไมก่ี่แหง่และด้วยวิธีการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด ระดับประเทศมีการจัดอบรมการจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ และการเผยแพรค่วามรู้
ไปถึงผู้ปฏิบัติงานเป้าหมาย (Educational Outreach) เพื่อสง่เสริมวัฒนธรรมการทำางานท่ีมีความรับผิดชอบรว่มกัน มีมาตรการ
ลดความเสี่ยงจากการนำาไปใช้ได้สองด้าน(Dual – use risk) คือ ท้ังการใช้ท่ีทำาให้เกิดประโยชน์ หรือใช้ทำาให้เกิดโทษ ป้องกัน
การแพรก่ระจายทางชีวภาพ และป้องกันภัยคุกคามท่ีเกิดขึ้นจากเจตนาของมนุษย์ มีมาตรการให้มั่นใจว่าการเคล่ือนย้ายชีววัตถุ 
(Biological Agent) เป็นไปอยา่งปลอดภัย ตลอดจนมีกฎหมายด้านความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพเฉพาะของ
ประเทศ มีการออกใบอนุญาตห้องปฏิบัติการ และมาตรการควบคุมจุลชีพก่อโรคตามความเหมาะสมของแต่ละประเทศ

ระดับสมรรถนะของประเทศไทย
ประเทศไทยให้ความสำาคัญกับการดำาเนินการด้านความปลอดภัยและความม่ันคงทางชีวภาพสำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ห้องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์ และเครือขา่ยห้องปฏิบัติการด้านสิ่งแวดล้อม และได้พัฒนากฎหมายหลายฉบับสนับสนุนความ
พยายามดังกล่าว ประเทศไทยยังมีส่วนสำาคัญต่อการดำาเนินการด้านความปลอดภัยทางชีวภาพและความม่ันคงทางชีวภาพในระดับ
ภูมิภาคอีกด้วย 

พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 มีบทบัญญัติในการควบคุมเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และกำาหนดให้มีการจัดต้ังคณะ
กรรมการเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ การผลิต การนำาเข้า การส่งออก การขาย การขนส่ง และ/หรือครอบครองเชื้อโรคและพิษจากสัตว์
อันหมายรวมถึงเข้าดำาเนินการแทรกแซงในสถานการณ์ท่ีอาจไม่ปลอดภัยและเป็นอันตราย เหตุฉุกเฉินหรือสถานการณ์ท่ีจำาเป็น ได้แก่ 
การยุติการผลิต นำาเข้า ส่งออก ขาย นำาผ่าน หรือการมีเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ไว้ในครอบครอง การพักใช้และการเพิกถอนหนังสือ
รับรองการแจ้งและใบอนุญาต การแต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ วิธกีารอุทธรณ์ พร้อมกับความรับผิดทางแพ่งและบทกำาหนด
ลงโทษ นอกจากน้ีประเทศไทยมีการทบทวนพระราชบญัญติัประกอบกฎหมายน้ี (auxiliary acts) ทกุ ๆ  ห้าปี หรอืตามคำาขอของกระทรวง
สาธารณสุขภายใต้นโยบายการควบคุมโรคติดต่อ

สำานักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ (Bureau of Laboratory Quality Standards: BLQS) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
มีหน้าท่ีติดตามและปรับปรุงบันทึกข้อมูล สินค้าคงคลัง การเก็บไว้ใช้ ของเชื้อโรคก่อโรคและสารพิษ อาศัยอำานาจตามพระราชบัญญัติ
เชื้อโรคและสารพษิจากสตัว์ สำานักมาตรฐานฯ เป็นหนว่ยงานปฏิบติัหน้าท่ีตามพระราชบญัญติัน้ี ในการดูแลระบบการลงทะเบยีนออนไลน์
ท้ังภาษาอังกฤษและภาษาไทย เพื่อติดตาม องค์กร และสถานท่ีปฏิบัติการกับเชื้อโรคและสารพิษบางชนิดในประเทศไทย
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เครือขา่ยความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพแห่งประเทศไทย (Biosafety & Biosecurity Network of Thailand: BSNT) เป็น
องค์กรไม่แสวงผลกำาไรก่อต้ังและดำาเนินงานมาต้ังแต่ปี 2552 ภายใต้การกำากับดูแลของสมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย) และเป็นภาคี
เครือขา่ยของสมาคมความปลอดภัยทางชีวภาพแห่งเอเชียแปซิฟิก (Asia Pacific Biosafety Association)

ผู้เช่ียวชาญด้านความปลอดภัยทางชีวภาพของไทยได้รับการยอมรับท้ังในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก และ ได้ให้การ
สนับสนุนโครงการความปลอดภัยและความม่ันคงทางชีวภาพในประเทศต่าง ๆ 

ประเทศไทยมีระบบในการพัฒนาและคงไว้ซึ่งความรู้และทักษะเพ่ือรักษาสมรรถนะด้านความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพ 
มีชุดเครื่องมือการบรหิารความเสีย่งด้านชวีภาพ (Biorisk Management toolkit) ฉบับภาษาไทย ซ่ึงในปี พ.ศ. 2557 โดยกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ เครื่องมือน้ีได้ดัดแปลงจากหลักสูตรการฝึกอบรม WHO BRM-ATP และ CWA 15793 เพื่อใช้ฝึกอบรมให้กับบุคลากรด้านห้อง
ปฏิบัติการในโรงพยาบาลและสถาบันต่าง ๆ ท่ัวประเทศ 

ประเทศไทยยังมีหลักสูตรการฝึกอบรมและให้ประกาศนียบัตรรับรองการปฏิบัติตามระดับความปลอดภัยและความม่ันคงทางชีวภาพ 
(ข้อมูล ในชว่งของการประเมิน Joint external evaluation: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จัดการอบรมหลักสูตรความปลอดภัยและความ
ม่ันคงทางชวีภาพ และมี อีก 10 หนว่ยงานท่ีจัดให้มีการอบรมหลักสตูรฝึกปฏิบติัการบรหิารจัดการห้องปฏิบติัการชวีนิรภัย ระดับ 3 (BSL-3 
practice courses) ข้อบังคับภายใต้พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ กำาหนดให้ผู้ดำาเนินการและผู้ปฏิบัติการท้ังหมดท่ีเก่ียวข้อง
จะต้องได้รับการอบรมด้านความปลอดภัยและความม่ันคงทางชีวภาพตามหลักสูตรของหน่วยงานหรือองค์กรท่ีกรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย์ประกาศรับรอง ภายใน 180 วัน นับแต่วันท่ีได้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือวันท่ีได้รับอนุญาต และต้องได้รับการฝึกอบรมซ้ำา
อยา่งน้อยหน่ึงครั้งทุกสามปี

ตัวชี้วัดและคะแนน

P7.1 ระบบความปลอดภัยและความมั่นคงทางชวีภาพในหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้องทกุระดับ ในหอ้ง
ปฏิบติัการสขุภาพคน หอ้งปฏิบติัการสขุภาพสตัว์ และหอ้งปฏิบติัการเกษตร – คะแนน 4

จุดแข็ง
• การดำาเนินการตามพระราชบญัญติัเชื้อโรค และพิษจากสตัว์ (ประกาศใช้ครัง้แรกเม่ือปี 2525 และแก้ไขในปี 2558) และกฎหมายอ่ืน ๆ  ท่ี

เก่ียวข้องซึ่งใช้สำาหรับห้องปฏิบัติการสุขภาพคน และห้องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์ท่ัวประเทศ

• กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด้านความปลอดภัยและความม่ันคงทางชีวภาพ

• คลังเก็บรักษาจุลชีพก่อโรคของประเทศได้รับการติดตาม และมีโปรแกรม PAT ACT ออนไลน์ เป็นระบบการลงทะเบียนออนไลน์
ท้ังภาษาอังกฤษและภาษาไทย สำาหรับหน่วยงานและสนับสนุนการทำางานกับเชื้อโรคและสารพิษบางชนิดในประเทศไทย

• ห้องปฏิบัติการด้านสาธารณสุขต้องรวบรวมรายงานประจำาเดือนและสง่ไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 ครั้ง/ปี และจะต้องต่อ
อายุใบอนุญาตการปฏิบัติงานกับจุลชีพก่อโรค และสารชีวพิษเป็นประจำาทุกปี

• การเชื่อมโยงการทำางานระหว่างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และกรมศุลกากร เพื่อลดความเสี่ยงในการนำาเข้า และสง่ออกชีวภาพ

• กฎระเบียบการนำาเข้าและสง่ออก ได้รับการควบคุมโดยระบบออกใบอนุญาตทางอิเล็กทรอนิกส์

ปัญหาอุปสรรค
• กฎหมายประกอบพระราชบญัญัติ น้ี (auxiliary acts) มีการแก้ไขอยา่งรวดเร็วในชว่งการระบาดของโควิด 19 โดยยงัไม่ได้รบัพจิารณา

หรอืการแสวงหาความเห็นและเหตผุลจากฝ่ายต่าง ๆ  อยา่งเพียงพอ การเพิม่ความพยายาม แสวงหาความเห็นและเหตผุลจากฝ่าย
ต่าง ๆ เพื่อปรับเปล่ียน จะทำาให้การบังคับใช้กฎหมายประกอบน้ีดีขึ้น

• เร่งรัดการทำางานท่ีเข้มข้นขึ้นเป็นสิ่งจำาเป็นท่ีจะช่วยแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย เช่นเพิ่มความพยายามในการสื่อสาร ติดต่อ ความ
รว่มมือ และการประสานงาน 

• ประเทศไทยจะได้รับประโยชน์จากการผสมผสานหลักสูตรอบรมความปลอดภัยและความม่ันคงทางชีวภาพระดับชาติ

P7.2 การฝึกอบรมและวิธปีฏิบติังาน ด้านความปลอดภัยและความมั่นคงทางชวีภาพในทกุภาคสว่นที่
เกีย่วข้อง (รวมถึงมนุษย ์สตัว์ และเกษตรกรรม) – คะแนน 4

จุดแข็ง
• มีหลักสูตรการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพ และหลักสูตรอ่ืนท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศ

รับรอง
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• ประเทศไทยมีหลักสูตรการฝึกอบรมและแพลตฟอร์มการฝึกอบรมออนไลน์เก่ียวกับความปลอดภัยและความม่ันคงทางชีวภาพท่ี
สามารถเข้าถึงได้

• ผู้ดำาเนินการและผู้ปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องจะต้องได้รับการอบรมด้านความปลอดภัยและความม่ันคงทางชีวภาพตามหลักสูตรของ
หน่วยงานหรือองค์กรท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ประกาศรับรอง ภายใน 180 วัน นับแต่วันท่ีได้รับหนังสือรับรองการแจ้งหรือ
วันท่ีได้รับอนุญาต และต้องได้รับการฝึกอบรมซ้ำาอยา่งน้อยหน่ึงครั้งทุกสามปี

• ชุดเครื่องมือการบริหารความเสี่ยงด้านชีวภาพ (BRM toolkit) ได้รับการจัดทำาเป็นภาษาไทยในปี 2557

• การฝึกอบรมการบริหารความเสี่ยงด้านชีวภาพเป็นประจำา

ปัญหาอุปสรรค
• ขยายการฝึกอบรมการบริหารความเสี่ยงทางชีวภาพไปยังห้องปฏิบัติการเอกชนและภาคสว่นด้านสุขภาพสัตว์

• ประเทศไทยจะได้ประโยชน์มาก หากมีการ กระตุ้นให้เกิดความความสนใจ และการรับรู้ใหม่ ๆ จากการใช้คู่มือ ฉบับท่ี 4 หรือ 
Laboratory biosafety manual (4th edition)

ข้อเสนอแนะสำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับสำาคัญ
• จัดทำา คู่มอืระดับชาติด้านความปลอดภัยและความมั่นคงชวีภาพใหเ้ป็นเอกภาพ

• ทบทวน ปรบัปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง มนีโยบายการกำากับการปฏิบติั และ บงัคับใช้การปฏิบติัตามแนวทาง ความปลอดภัย
ระดับ BSL-3 ทกุหน่วยงาน 

• จัดทำาระบบ ข้อมลูข่าวสาร ช่วยสนับสนุนการส่งต่อตัวอยา่งส่งตรวจ และระบบการขนส่ง ตัวอยา่งอันตรายทางไปรษณยีห์รอื
การขนส่งด่วน

• จัดทำา คู่มอืระดับชาติด้านการส่งต่อตัวอยา่งส่งตรวจ และระบบการขนส่ง ตัวอยา่งอันตราย และจัดใหม้หีลักสูตรฝึกอบรม 
ครูพีเ่ล้ียงช่วยการขยายผลBiosafety Level 3 (BSL-3) certification and maintenance across all sectors.
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P8. การเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
บทนำา
วัคซนีสามารถป้องกันการเสียชวิีตของคนได้ประมาณ 2 ล้านคนท่ัวโลก จึงถือได้ว่าวัคซนีเป็นหน่ึงในมาตรการป้องกันโรคท่ีมีประสทิธภิาพ 
มีความคุ้มค่าในการป้องกันการเสียชีวิตของคนจากโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน วัคซีนป้องกันโรคหัด ถูกจัดให้มีความสำาคัญ และใช้เป็น
ตัวแทนบ่งบอกความครอบคลุมของวัคซีนพื้นฐานแทนภาพรวมของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน แต่ละประเทศควรจะต้องมีการกำาหนด
เป้าหมายกลุ่มประชากรท่ีจะได้รบัวัคซีนให้ชดัเจน เชน่ ประชากรกลุ่มเสีย่งตามวัย หรอืกลุ่มท่ีเสีย่งต่อการระบาดของโรคท่ีป้องกันได้ด้วย
วัคซนีอ่ืน ๆ  ในประเทศ (เชน่ วัคซนีป้องกันโรคอหิวาตกโรค ไขส้มองอักเสบ Japanese encephalitis ไขก้าฬหลังแอ่น ไทฟอยด์ ไขเ้หลือง 
เป็นต้น) รวมถึงวัคซีนป้องกันโรคท่ีมีการติดต่อจากสัตว์สูค่น เชน่ แอนแทรกซ์ และพิษสุนัขบ้า

เป้าหมาย

ประเทศมี ระบบการกระจาย และสง่วัคซีน ครอบคลุมท่ัวถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายอยา่งเท่าเทียม มีระบบลูกโซค่วามเย็นท่ีได้
คุณภาพมาตรฐาน และมีความพร้อมสำาหรับรองรับการระบาดของโรคได้ 

ระดับความสามารถ
ประเทศไทยมีโปรแกรมการสรา้งเสรมิภูมิคุ้มกันโรคอยา่งเป็นทางการในปี พ.ศ. 2520 โดยคณะอนุกรรมการวัคซนีแหง่ชาติ (The national 
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)) ได้ทำางานรว่มกับกระทรวงสาธารณสขุอยา่งใกล้ชิดในการให้คำาแนะนำาเรื่อง
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในภาพรวม และการให้วัคซีนพื้นฐาน รวม 11 ชนิดวัคซีน จาก 13 เชื้อโรค ซึ่งรวมไปถึงวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก (HPV vaccine) ท่ีเริ่มมีการให้ในปี 2550 หลังจากการประเมิน JEE ในครั้งแรก 

ในภาพรวม นับต้ังแต่การประเมิน JEE ครั้งแรกประเทศไทยยังคงรักษาความเข้มแข็งของโปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้เป็น
อย่างดี การระบาดใหญ่ท่ัวโลกของโรคโควิด 19 ได้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อโปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีมีอยู่ จากเหตุผล
ต่าง ๆ เชน่ มีการระดมบุคลากรไปกับการรณรงค์ให้วัคซีนโควิด 19 ในประชากรไทย รวมไปถึงความกังวลของประชาชน/ผู้ปกครองต่อ
การได้รับวัคซีน ส่งผลให้ความครอบคลุมของวัคซีนตํ่าลงอย่างมาก และทำาให้มีประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ียังไม่มีภูมิคุ้มกันเพ่ิมมากข้ึน 
(เชน่ ความครอบคลุมของวัคซีนหัด หัดเยอรมัน คางทูม (MMR) ในเด็กอายุตํ่ากว่า 12 เดือนน้อยกว่า 90%) ด้วยเหตุน้ีจึงมีความจำาเป็น
เรง่ด่วนท่ีกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะต้องเพิม่ความครอบคลุมของวัคซนีในชว่งภายหลังการระบาดของโควิด 19 โดยเน้นไปท่ีวัคซนีโปลิโอ 
(OPV) และหัด หัดเยอรมัน คางทูม (MMR) เป็นลำาดับแรกก่อน

ในอีกมุมหน่ึง การระบาดของโควิด 19 ได้สง่ผลในทางบวกต่อประเทศไทยในด้านวิธกีารบริหารวัคซีน เชน่ การกระจายวัคซีนกว่า 120 
ล้านโดสของวัคซีนโควิด 19 ไปท่ัวประเทศ รวมไปถึงการเพิ่มศักยภาพของประเทศในการพัฒนางานวิจัยด้านวัคซีนซ่ึงรวมไปถึงวัคซีน 
mRNA และ DNA

ตัวชี้วัด และคะแนน (Indicators and scores)

P8.1. ความครอบคลมุของวัคซนีหดั ในโปรแกรมสรา้งเสรมิภมูิคุ้มกันโรค – คะแนน 3 

จุดแข็ง
• โปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ดำาเนินการสอดคล้องกับแผนวัคซีนโลก (WHO Global Vaccine Action Plan). 

• เป้าหมายของความครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดคือมากกว่า 90% และความครอบคลุมของวัคซีน MMR มากกว่า 95%
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

• มีการปรับชว่งเวลาของการให้วัคซีน MMR เข็มท่ีสองจากอายุ 2 ปี 6 เดือน เป็นอายุ 1 ปี 6 เดือน ต้ังแต่เดือนมกราคมปี 2564 

• กระทรวงสาธารณสุขได้มีแผนเพิ่มความเข้มแข็ง รักษาและเพิ่มระดับความครอบคลุมของวัคซีนภายหลังการระบาดของโควิด 19 
คือ แผนเร่งรัดการฉีดวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ระยะกลายเป็นโรค
ประจำาถ่ินของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

• กระทรวงสาธารณสุขสั่งการไปยังทุกจังหวัดให้เพ่ิมความครอบคลุมของวัคซีนให้ได้ตามเป้าหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ียัง
ไม่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ 

• กรมควบคุมโรคได้มีการลงไปตรวจเย่ียมพื้นท่ีเพื่อกำากับติดตามความครอบคลุมของวัคซีนและร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์กับ
พื้นท่ี 

ความท้าทาย
• ในปี 2564 การระบาดของโควิด 19 สร้างผลกระทบด้านลบต่อโปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยพบว่าความครอบคลุมของ

วัคซีน MMR1 ลดตํ่าลงเหลือ 86.7% และความครอบคลุมของวัคซีน MMR2 อยูท่ี่ 85.1%. เน่ืองจากบุคลากรผู้รับผิดชอบงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคถูกมอบหมายให้ทำาเรื่องการรณรงค์วัคซีนโควิด 19 ให้มีความสำาคัญในระดับสูงสุด 

• ควรเพิ่มความเข้มข้นของโปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายหลังการระบาดของโควิด 19 ท่ีจะปรับเข้าสูโ่รคประจำาถ่ิน โดย
ให้มุ่งเน้นการให้วัคซีนในกลุ่มเป้าหมายท่ียังไม่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 

• ความลังเลในการเขา้รับบรกิารวัคซนีเป็นความท้าทายสำาคัญของโปรแกรมการสร้างเสรมิภูมิคุ้มกันโรคในจังหวัดชายแดนใต้ท่ีมีมา
ยาวนาน ปัจจัยท่ีสง่ผลต่อความลังเลดังกล่าวเกิดมาจากทัศนคติ ความเชื่อ วัฒนธรรม และเศรษฐานะ ของประชาชนในพื้นท่ี

• กลยุทธใ์นการสื่อสารเพื่อสรา้งความเขา้ใจและความตระหนักของประชาชนเรื่องการสรา้งเสรมิภูมิคุ้มกันโรคเป็นสิง่สำาคัญอยา่งยิง่ 
โดยเฉพาะในกลุ่มคนท่ีมีความลังเลในการเข้ารับบริการ และกลุ่มเปราะบางท่ีเข้าไม่ถึงการบริการวัคซีน 

P8.2. ความสามารถในการเข้าถึงและใหบ้รกิารวัคซนี – คะแนน 5 

จุดแข็ง
• ประเทศไทยมีระบบสาธารณสุขท่ีครอบคลุมท่ัวประเทศ และการให้บริการวัคซีนสามารถทำาได้ถึงระดับตำาบล

• รัฐบาลให้ความสำาคัญโดยการจัดหาวัคซีนในโปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้แก่ประชาชนทุกคนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

• ระบบลูกโซค่วามเย็นมีความพร้อมและทำางานได้ดี เข้าถึงสถานพยาบาลทุกแห่งท่ัวประเทศท้ังภาครัฐและเอกชน

• ระบบการจัดเก็บ ขนสง่และจัดสง่วัคซีน (vendor-managed inventory (VMI)) สามารถใช้ดำาเนินการได้ท้ังท่ีระดับสว่นกลางและ
ระดับภูมิภาค 

• การบริหารจัดการขนสง่วัคซีนภายใต้ห่วงโซค่วามเย็นสามารถทำาได้ในทุกจังหวัด 

ความท้าทาย 
• มีการเปล่ียนผู้รบัผิดชอบงานบอ่ย ดังนั้นจึงควรมีการจัดอบรมเสรมิสรา้งความรูแ้ก่ผู้รบัผิดชอบงานอยา่งต่อเน่ือง ควรการประเมิน

สาเหตปัุจจัยท่ีทำาให้เกิดการเปล่ียนผู้รบัผิดชอบบอ่ย ๆ  ซึ่งจะทำาให้ทราบถึงปัญหา และนำาไปสูก่ารแก้ไขเชิงนโยบายในการคงรกัษา
ไว้ซึ่งบุคลากรทำางานในระบบได้อยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

• การรักษาระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบลูกโซค่วามเย็น และผู้รับผิดชอบดูแลระบบมีความสำาคัญอยา่งยิ่ง 

P8.3. การรณรงค์ใหวั้คซนีใหแ้ก่คนจำานวนมาก กรณเีกิดการระบาดของโรคทีป้่องกันได้ด้วยวัคซนี 
 – คะแนน 5

จุดแข็ง 
• การรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอ (OPV) มีการดำาเนินการทุกปีในพื้นท่ีท่ีมีความครอบคลุมของวัคซีนตํ่า ซึ่งรวมท้ังสี่จังหวัดชายแดนใต้ 

และจังหวัดชายแดนระหว่างประเทศไทย และเมียนมาร์

• มีการรณรงค์ให้วัคซนีหัด หัดเยอรมัน (MR) หรือหัด หัดเยอรมันและคางทมู (MMR) ในปี 2562 โดยให้แก่เด็กอายุ 1–12 ปีท่ีมีประวัติ
ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ 

• การรณรงค์วัคซีนหัด หัดเยอรมัน (MR) ในกลุ่มผู้ใหญไ่ด้เริ่มดำาเนินการมาต้ังแต่ปี 2563 โดยกลุ่มเป้าหมายคือ ทหารเกณฑ์ นักโทษ 
บุคลากรทางการแพทย์ นักเรียน และแรงงานต่างด้าว เป็นต้น 
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การป้องกัน

• แม้ว่าจะมีมาตรการควบคุมป้องกันโรคเชน่ การจำากัดการเดินทางในชว่งการระบาดของโควิด 19 ระหว่างปี 2563 – 2565 แต่สถาน
พยาบาลต่าง ๆ ยังสามารถรณรงค์ให้วัคซีน OPV และ MR ตามแผนท่ีวางไว้ได้

• ประเทศไทยมีการรณรงค์ให้วัคซีนโควิด 19 แก่ประชากรในวงกว้างต้ังแต่วันท่ี 28 กุมภาพันธ ์2564 ซึ่งเป็นการรณรงค์ครั้งท่ีใหญ่
ท่ีสุดในประวัติศาสตร์ 

ความท้าทาย 
• การเพิ่มความเข้มข้นของการรณรงค์ให้วัคซีน OPV และ MR ควรมีการดำาเนินการอยา่งเรง่ด่วนภายหลังการระบาดของโควิด 19 

(post-pandemic phase)

• การบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภาคสาธารณสุข และนอกระบบสาธารณสุข รวมไปถึงภาคเอกชนจะ
เป็นกลไกสำาคัญท่ีนำาไปสูก่ารขับเคล่ือนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประชากร 

• การวางกลยุทธท่ี์เหมาะสมท่ีครอบคลุมด้านการส่ือสารความเสี่ยง การมีสว่นรว่มของเครือขา่ยภาคประชาชน และการขับเคล่ือน
ของชุมชนมีความสำาคัญในการเพิ่มความครอบคลุมของวัคซีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ีเข้าถึงยาก หรือมีความลังเลในการ
เข้ารับบริการวัคซีน 

• ควรมีการเรง่ดำาเนินการเพิม่ความเขม้ข้นในการค้นหาเด็กท่ีไมไ่ด้รบัวัคซนี (zero-dose population) โดยมีเป้าหมายเพื่อสรา้งความ
เข้าใจ และความม่ันใจในการเข้ารับบริการวัคซีนแก่เด็กและผู้ดูแลเด็ก 

ข้อเสนอแนะ กิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
• เพิม่ความครอบคลุมของวัคซนีหลังจากท่ีความครอบคลมุวัคซนีตํ่ากว่าเปา้หมายจากการะบาดของโควิด 19 โดยควรดำาเนินการ

ต่อไปนี้

» กำากับติดตามความครอบคลุมของวัคซนีอยา่งต่อเน่ือง 

» การรณรงค์ใหวั้คซนี OPV และMR 

» การจัดทำาแผนปฏิบติัการระดับพื้นท่ีเพื่อส่งเสรมิกิจกรรมการสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกันโรค (supplemental immunization 
activities (SIA))

» การขยายการค้นหากลุ่มเป้าหมายท่ียงัไมไ่ด้รบัวัคซนีหรอืรบัวัคซนีไมค่รบ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มเปราะบาง กลุ่มท่ี
เข้าถึงยากหรอืมคีวามลังเลในการเข้ารบับรกิารวัคซนี 

• การบูรณาการความรว่มมอืกับภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องท้ังภาคสาธารณสุข และนอกระบบสาธารณสุข รวมไปถึงเอกชนเพื่ออธิบาย
และทำาความเข้าใจถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อความลังเลในการเข้ารบับรกิารวัคซนีในจังหวัดชายแดนใต้ ควรพจิารณาเชิญผูม้สี่วนได้
ส่วนเสยี ผูเ้ก่ียวข้อง ผูน้ำาชุมชนหรอืผูน้ำาจิตวิญญาณ เข้ามามสี่วนรว่มในการใหข้้อเสนอแนะและแก้ไขปัญหา 

• การพฒันาระบบข้อมลูการรายงานและระบบข้อมลูความครอบคลุมของวัคซนี โดย 

» การลงข้อมลูการเข้ารบับรกิารวัคซนีโดยใช้ระบบดิจิทัล 

» การค้นหาประชากรกลุ่มเป้าหมายเพื่อกำาหนดเป็นค่าเป้าหมาย (Denominator) เช่น กลุ่มเปราะบาง หรอืกลุ่มท่ีอยูช่ายแดน 

» การบูรณาการข้อมลูด้านพฤติกรรมและปัจจัยทางสังคมท่ีนำาไปสู่การตัดสินใจเข้ารบับรกิารวัคซนีเข้าเป็นหน่ึงในหวัข้อการ
สำารวจทางสถิติระดับประเทศ เพื่อเพิม่ความเข้าใจถึงเหตผุลและความต้องการของการเข้ารบับรกิารวัคซนีของประชาชน

• เพิม่ความเข้มข้นและรกัษาระดับความสามารถด้านการสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกันโรค โดย 

» ควรมกีารจัดเตรยีมวัคซนี MR เพื่อรองรบัสถานการณ์การระบาดท่ีอาจเกิดขึ้น 

» เพิม่ศกัยภาพและรกัษาระดับผูร้บัผดิชอบงานสรา้งเสรมิภูมคิุ้มกันโรคใหม้ใีนทกุระดับ และพจิารณาจัดการอบรมเพื่อ
เสรมิสรา้งความรูค้วามเข้าใจแก่บุคลากรอยา่งต่อเน่ือง 

» จัดทำาการประเมนิความเสีย่งอยา่งเรง่ด่วนเพื่อเข้าใจปัจจัยท่ีส่งผลต่อการลาออก หรอืเปล่ียนงานของผูร้บัผดิชอบงาน
สรา้งเสรมิภูมคิุ้มกันโรค
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การตรวจจับ

D1. ระบบห้องปฏิบัติการแห่งชาติ

คำานำา
ระบบการตรวจทางห้องปฏิบติัการด้านสขุภาพระดับชาติให้บรกิารพื้นฐานท่ีจำาเป็นและสำาคัญ ได้แก่ การตรวจจับโรคและการระบาด การ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และ การกำากับติดตามปัญหาสิ่งแวดล้อมและการเฝ้าระวังโรค นอกจากน้ี ห้องปฏิบัติการด้านสุขภาพระดับประเทศ
และระดับท้องถ่ิน ยังทำาหน้าท่ีเป็นจุดประสานงานสนับสนุนระบบห้องปฏิบัติการระดับชาติ ซ่ึงโดยรวมมีภารกิจหลักครอบคลุมการ
สาธารณสุข การสัตวแพทย์ และความปลอดภัยอาหาร ซึ่งประกอบด้วยงานต่าง ๆ เชน่ การป้องกัน ควบคุม และเฝ้าระวังโรค รวมไปถึง 
การจัดการการบูรณาการข้อมูล การกำากับดูแลห้องปฏิบัติการ การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การวิจัยด้านสาธารณสุข การฝึกอบรมและการ
ศึกษา และประสานความรว่มมือ รวมถึงการสื่อสารข้อมูลระหว่าง 

เป้าหมาย

การเฝ้าระวังโรคของประเทศ มีการใช้ระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการระดับชาติเป็นแกนหลักท่ีสำาคัญ มีการใช้ระบบห้อง
ปฏิบัติการในทุกภาคสว่นท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะสุขภาพของมนุษย์และสัตว์ และใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการในจุดดูแลรับ
ผู้ป่วยท่ีปรับให้ทันสมัย และใช้ห้องปฏิบัติการชว่ยการวินิจฉัยโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ระดับสมรรถนะของประเทศไทย
ประเทศไทยได้จัดต้ังระบบห้องปฏิบัติการสุขภาพคนและสัตว์ท่ีมีความครอบคลุมพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ของประเทศ กระจายในทุก ๆ 
จังหวัด โดยมีกรมวิทยาศาสตรเ์ป็นศูนยก์ลางท่ีต้ังของห้องปฏิบติัการอ้างอิงระดับชาติ ซ่ึงอยูภ่ายในสถาบนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงมีทำาหน้าท่ี
ประสานงานเครอืขา่ยห้องปฏิบติัการ 4 ระดับ ซึ่งประกอบด้วย ห้องปฏิบติัการชนัสตูรโรค ห้องปฏิบติัการด้านสาธารณสขุ ห้องปฏิบติัการ
อ้างอิงด้านสาธารณสุข และห้องปฏิบัติการแห่งชาติ ท้ังน้ี มีสถานบริการสาธารณสุขในการรับสง่ต่อผู้ป่วย (Referral Hospital cascade) 
อันเป็นเครือข่ายการส่งต่อซ่ึงเป็นไปตามลำาดับข้ันตอนและเป็นระบบระเบียบเดียวกัน ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
901 แห่ง โรงพยาบาลท่ีไม่อยูใ่นสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 120 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 411 แห่ง คลินิกเทคนิคการแพทย์ 822 แห่ง 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 17 แห่ง นอกจากน้ี ประเทศไทยยังมีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ระดับภูมิภาค 14 แห่ง ห้องปฏิบัติการ
ยอ่ยท่ัวประเทศท่ีมีขีดความสามารถในการตรวจวินิจฉัยครอบคลุมโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำาต่าง ๆ และกลไกการสง่ตัวอยา่ง (ไปยัง
สถาบันสุขภาพฯ) เพื่อการตรวจเพื่อยืนยันผล 

ประเทศไทยมีห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคทางปศุสัตว์ จำานวน 9 แห่ง ภายใต้กรมปศุสัตว์ รวมถึงสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติในกรุงเทพฯ 
และศูนย์วิจัยและพัฒนาระดับภูมิภาค จำานวน 8 แห่ง อีกท้ัง ศูนย์อ้างอิงโรคปากและเท้าเป่ือยภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และศูนย์
ทดสอบและวิจัยคุณภาพชีววัตถุสำาหรับสัตว์ ก็อยูใ่นเครือขา่ยสถาบันสุขภาพสัตว์ฯ ด้วยเชน่กัน

ประเทศไทยยงัมีห้องปฏิบัติการชันสตูร จำานวน 19 แหง่ ซึ่งอยูใ่นสงักัดกรมประมง กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์ได้แก่ ห้องปฏิบติัการของ
ศูนยวิ์จัยและพฒันาการเพาะเล้ียงสตัว์น้ำาชายฝ่ัง จำานวน 14 แหง่ (ในสงักัดกองวิจัยและพฒันาเพาะเล้ียงสตัว์น้ำาชายฝ่ัง), ห้องปฏิบัติการ
ในศูนยวิ์จัยและพัฒนาประมงทะเล (ในสงักัดกองวิจัยและพัฒนาประมงทะเล) จำานวน 2 แห่ง, ห้องปฏิบติัการวิจัยสุขภาพสตัว์น้ำา จำานวน 
2 แห่ง และห้องปฏิบัติการในสังกัดกองวิจัยและพัฒนาพันธุกรรมสัตว์น้ำา จำานวน 1 แห่ง (ผ่าน)

ระบบห้องปฏิบติัการสุขภาพมนุษยแ์ละสตัว์ยงัเป็นสว่นหน่ึงของเครือขา่ยระหว่างประเทศท่ีเข้มแข็ง โดยเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับ
ชาติหลายแห่งเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก (สำาหรับ โรคโปลิโอ ไข้หวัดใหญ ่โรคหัด และหัดเยอรมัน) 
และ/หรอืศูนย์ความรว่มมือองค์การอนามัยโลก (สำาหรบั การเฝ้าระวังและการฝึกอบรมด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ และการเสรมิสรา้งระบบ
คุณภาพในห้องปฏิบัติการด้านสุขภาพ) อีกท้ัง ประเทศไทยยังมีห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับภูมิภาคขององค์การอนามัยสัตว์โลกสำาหรับ
โรคปากและเท้าเป่ือยและโรคบรูเซลโลสิส

พระราชบัญญัติและนโยบายระดับชาติหลายฉบับบังคับใช้กับห้องปฏิบัติการภาคสุขภาพของมนุษย์และสัตว์ รวมถึงพระราชบัญญัติ
เชื้อโรคและสารพิษจากสตัว์ พระราชบญัญัติสถานพยาบาล พระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ และพระราชบญัญติัโรคติดต่อ 
และนโยบายแหง่ชาติว่าด้วยห้องปฏิบติัการสขุภาพเป็นแนวทางในการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของระบบห้องปฏิบติัการและการวินิจฉยั
โดยรวมในประเทศไทย
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

โดยรวมแล้ว ความสามารถท่ีระบุไว้ใน JEE ก่อนหน้าน้ีได้รบัการรกัษาระดับขดีความสามารถไว้เป็นอยา่งดี และได้นำาบทเรยีนบางประการ
ในการตอบโต้ต่อการระบาดใหญข่องโควิด 19 มาพัฒนาการดำาเนินงานเพิ่มอีกด้วย 

ตัวชี้วัดและคะแนน

D1.1. ระบบสง่ต่อและขนสง่ตัวอยา่งสง่ตรวจ – คะแนน 4

จุดแข็ง
• ในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่ของประเทศ สามารถส่งตัวอย่างจากพื้นท่ีท้องถิ่นไปยังห้องปฏิบัติการอ้างอิงและห้องปฏิบัติการระดับชาติได้

ภายใน 24 ชั่วโมง

• ห้องปฏิบัติการแห่งชาติมีความสามารถในการส่งตัวอย่างไปยังเครือข่ายห้องปฏิบัติการระหว่างประเทศ และแบ่งปันตัวอย่างเป็น
ประจำา ซึ่งเป็นสว่นหน่ึงของกิจกรรมเครือขา่ย

• ห้องปฏิบติัการอ้างอิงเขา้รว่มและดำาเนินกิจกรรมอยา่งเป็นสว่นหน่ึงของเครอืขา่ยโรคระหว่างประเทศ (เชน่ การทดสอบความชำานาญ
และการมีสว่นรว่มในหลักสูตรการฝึกอบรมและการประชุม)

• ประเทศไทยจัดสัมมนาออนไลน์สำาหรบัเครอืขา่ยโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ (มกราคม-ธนัวาคม 2564) ในหัวข้อ “การบรรจุและการขนสง่
สารชีวภาพ”

• ประเทศไทยได้นำาระบบการรับรองคุณภาพมาใช้กับสถานบริการตรวจโรคโควิด 19 

ปัญหาอุปสรรค
• ในชว่งท่ีเกิดโรคระบาด บุคลากรท่ีมีทักษะ มีจำากัดในทุกระดับ ท้ังภาคมนุษย์และสัตว์

• การใช้บรรจุภัณฑ์ท่ีได้มาตรฐานและมีการควบคุมอุณหภูมิในขณะขนสง่ตัวอยา่ง จากภาคสนามไปยังเครือขา่ยห้องปฏิบัติการสัตว์
ควรมีการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น

D1.2. ระบบคณุภาพของหอ้งปฏิบติัการ – คะแนน 4

จุดแข็ง
• มีการใช้ระบบคุณภาพท่ัวท้ังระบบสุขภาพท่ัวประเทศ โดยมีกลไกการออกใบอนุญาตห้องปฏิบัติการในกรณีฉุกเฉิน/วิกฤตด้าน

สาธารณสุข

• มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุและการรบัรองห้องปฏิบติัการเป็นมาตรฐานตามคณุภาพท่ีกำาหนดขึ้นสำาหรบัระบบสขุภาพไทย 
โดย ISO 15189 และ 17025 เป็นมาตรฐานสากล

 » ห้องปฏิบัติการทางคลินิกและห้องปฏิบัติการกรมปศุสัตว์ ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพท่ีเก่ียวข้อง คิดเป็น 100% 

 » ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และการทดสอบท้ังระดับชาติและระดับภูมิภาคได้รับการรับรองตามาตรฐาน ISO 15189 
และ 17025.

 » ห้องปฏิบัติการกรมปศุสัตว์ท้ังระดับชาติและระดับภูมิภาคได้รับการรับรองตามาตรฐาน ISO 17025 คิดเป็น 91%

• สำานักมาตรฐานห้องปฏิบัติการได้รับการกำาหนดให้เป็นหน่วยงานท่ีได้รับการรับรองระดับชาติ

• ห้องปฏิบัติการระดับชาติมีสว่นรว่มในแผนการประกันคุณภาพระดับนานาชาติและระดับประเทศ

• สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย (วว.) ได้รับการกำาหนดให้เป็นหน่วยรับรองห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน 
ISO 9001

• กรมปศุสตัว์มีอำานาจในการออกใบอนุญาตห้องปฏิบติัการเอกชนตามความสมัครใจ (ภายใต้สถาบนัสขุภาพสตัว์แหง่ชาติ สำาหรับการ
ทดสอบเชื้อซาลโมเนลลา (Salmonella) และ สำานักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ เพื่อความปลอดภัยของอาหาร)
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ปัญหาอุปสรรค/ท้าทาย
• จัดให้มีกลไก/กระบวนการ การออกใบอนุญาตห้องปฏิบัติการท้ังของรัฐและเอกชนให้มีความโปรง่ใส

• ประเทศไทยควรขยายการบังคับใช้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กับห้องปฏิบัติการสาธารณะ 

• การจัดหา วิธกีารตรวจสอบคุณภาพการตรวจแบบชุด (proficiency panel) ซึ่งจะช่วยปรับปรุงประสิทธภิาพห้องปฏิบัติการของ
เครือขา่ยสัตวแพทย์

D1.3. ความสามารถในการทดสอบในหอ้งปฏิบติัการ – คะแนน 4

จุดแข็ง
• ระบบห้องปฏิบติัการแหง่ชาติสามารถทดสอบโรคท่ีมีความสำาคัญสงูและไมท่ราบสาเหตุและเช้ือท่ีอยูเ่สนอการควบคมุ โดยใช้ความ

สามารถในการทดสอบท่ีหลากหลาย อันรวมถึง การทดสอบระดับโมเลกุลและการทดสอบอาศัยหลักการทางภูมิคุ้มกันร่างกาย 
(Serology Test) และการถอดรหัสพันธุกรรมท้ังจีโนม (Whole Genome sequencing: WGS)

• การทดสอบหลักภายในเครือขา่ยห้องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์น้ันสอดคล้องกับมาตรฐานองค์การอนามัยสัตว์โลก

• การใช้อัลกอริทึมในห้องปฏิบัติการแห่งชาติสำาหรับโรคท่ีมีความสำาคัญสูง (อาทิ โควิด 19, วัณโรค, เอชไอวี) และสอดคล้องกับ
มาตรฐานนานาชาติ

• นโยบายระดับกระทรวง ในการสนับสนุนการบันทึกข้อมูลสุขภาพบุคลากร (เชน่ แอปพลิเคชันหมอพร้อม)

• ประเทศไทยขยายขดีความสามารถในการตรวจหาเชื้อโควิด 19 โดยได้จัดต้ังเครอืขา่ยห้องปฏิบติัการท่ัวประเทศ ท้ังห้องปฏิบติัการสงักัด
กระทรวงสาธารณสขุ และเอกชน ซ่ึงทำาให้สามารถยนืยนัผลการตรวจได้ภายใน 24 ชัว่โมง และตัวอยา่งจะถกูสง่ไปยงัห้องปฏิบติัการอ้างอิง
ระดับชาติเพื่อระบุสายพนัธุโ์ดยใชวิ้ธ ีGenome sequencing และผลลัพธจ์ะถกูสง่ไปยงัโครงการรเิริม่ระดับโลกในการแบง่ปันข้อมูล
ไข้หวัดใหญท้ั่งหมด (Global Initiative on Sharing All Influenza Data: GISAID)

• กลุ่มพันธมิตร COVID-19 Network Investigations (CONI Alliance) ดำาเนินการเฝ้าระวังจีโนมของเชื้อ โควิด 19 ต้ังแต่เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยเครือข่ายดังกล่าวมีฐานอยู่ท่ีมหาวิทยาลัยมหิดล และมีสมาชิกท่ีใหการสนับสนุนจากสถาบันอ่ืน ๆ ได้แก่ 
มหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ดและสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร สหรัฐฯ (US Army Medical Directorate’s Armed Forces 
Research Institute of Medical Sciences: AFRIMS)

• กรมปศุสัตว์และกรมควบคุมโรคได้จัดการฝึกอบรมการเก็บตัวอยา่งเชื้อโควิด 19 ในสัตว์ให้กับเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพคนและสัตว์

ปัญหาอุปสรรค/ท้าทาย
• มีความจำาเป็นต้องมีการเช่ือมโยงข้อมูลของห้องปฏิบัติการอิเล็กทรอนิกสไ์ปยงัศูนยข์อ้มูลของกระทรวงสาธารณสขุเพื่อให้ครอบคลมุ

ข้อมูลสุขภาพของบุคลากร โดยใช้ API (Application Programming Interface) 

• มีความจำาเป็นต้องปรับปรุงการแบง่ปันข้อมูลระหว่างเครือขา่ยห้องปฏิบัติการด้านสุขภาพมนุษย์และสัตว์

• ควรกระจายความสามารถในการตรวจหาโรคท่ีมีความสำาคัญสูงและโรคท่ีต้องแจ้งความ (notifiable disease) ไปยังระบบการดูแล
สุขภาพท่ีอยูร่ะดับล่าง

• จำาเป็นต้องมีนโยบายท่ีสอดคล้องกันซึ่งครอบคลมุถึงการประเมินการวินิจฉยัภายนอกรา่งกาย (In Vitro Diagnosis: IVD) โดยมีความ
สอดคล้องท่ีคำานึงถึง การใช้กฎหมาย รว่มกับความสามารถของผู้ประเมิน และการติดตามประเมินหลังการขายผลิตภัณฑ์ในตลาด 

• จำาเป็นต้องมีการสื่อสารและมีกิจกรรมรว่มกันให้บอ่ยและมีคุณภาพดีขึ้น เชน่ การฝึกอบรมรว่มกันของเครือขา่ยสุขภาพของมนุษย์
และสัตว์

D1.4. เครอืข่ายการวินิจฉัยระดับชาติทีม่ปีระสทิธิภาพ – คะแนน 5

จุดแข็ง
• เครือข่ายการวินิจฉัยท่ีมีประสิทธิภาพมีส่วนช่วยในการตอบสนองเหตุฉุกเฉินเพื่อการทดสอบ การระดมสรรพกำาลัง และการ

แบง่ปันทรัพยากร

• การใช้แพลตฟอรม์ท่ีหลากหลายในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงเทคโนโลยขีั้นสงู เชน่ เทคโนโลย ีWGS, เทคโนโลยเีอ็นจีเอส 
(Next Generation Sequencing: NGS) และเทคโนโลยีมาลดิ-ทอฟ เอ็มเอส (MALDI-TOF MS) สว่นการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ณ จุดดูแลผู้ป่วยจะใช้ตามความเหมาะสม รวมถึงการทดสอบอยา่งรวดเร็วสำาหรับโรคฉี่หนูและมาลาเรีย

• มีห้องปฏิบัติการเคล่ือนท่ี ท้ังสุขภาพสัตว์และสุขภาพมนุษย์

• ห้องปฏิบัติการควบคุมเชื้อระดับสูง จำานวน 13 แห่งท้ังในเครือขา่ยสุขภาพมนุษย์และสุขภาพสัตว์ อยูร่ะหว่างการขอการตรวจสอบ
ความปลอดภัยทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการระดับ 3 (BSL-3)
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• ประเทศไทยมีเครือขา่ยห้องปฏิบติัการสาธารณสขุระดับภูมิภาค (Regional Public Health Laboratory Network: RPHL Network) 
และเครือขา่ยห้องปฏิบัติการสัตวแพทย์

• ประเทศไทยมีบทบาทสำาคัญในเครือขา่ยห้องปฏิบัติการระดับภูมิภาค เชน่ จัดการสัมมนาออนไลน์ด้านวิชาการ

• การฝึกอบรมความปลอดภัยทางชวีภาพและความปลอดภัยทางชวีภาพรว่มกันระหว่างเครอืขา่ยห้องปฏิบติัการของมนุษยแ์ละสตัว์ 
ต้ังแต่เครือขา่ยความปลอดภัยทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการระดับท่ี 1 ถึงระดับท่ี 3

• ประเทศไทยดำาเนินการฝึกจำาลองสถานการณร์ว่มสำาหรบั “Disease X” ในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2564 และเสรมิสรา้งขดีความสามารถ
ระดับชาติด้านเทคโนโลยีเอ็นจีเอส โดยประเทศสามารถตรวจจับและระบุเชื้อ SARS-CoV2 ได้ภายในสามวัน

ปัญหาอุปสรรค/ท้าทาย 
• มีความจำาเป็นต้อง เสรมิให้เขม้แข็งในประเด็นการสื่อสาร แลกเปล่ียนขอ้มูล การประสานงาน และความรว่มมือ ท้ังภาคสขุภาพ สตัว์ 

คน รวมท้ังกับเครือขา่ยระดับ นานาชาติในภูมิภาค Regional Public Health Laboratory Network (RPHLN)

คำาแนะนำาสำาหรบั กิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
• พฒันาแผนบูรณาการยุทธศาสตรห์อ้งปฏิบติัการสุขภาพหน่ึงเดียวแหง่ชาติสำาหรบัปี พ.ศ. 2566-2569 โดยมแีผนปฏิบติัการ

ประจำาปีท่ีเน้นย้ำาข้อเสนอแนะต่อไปนี้

 » พฒันาการเชื่อมโยงข้อมลูหอ้งปฏิบติัการ ท่ีเชื่อมโยงข้อมลูระบาดวิทยา ข้อมลูทางคลินิก ท้ังภาคส่วนสุขภาพสัตว์ คน และ
สิ่งแวดล้อม 

 » พฒันา และตรวจสอบกำากับ การออกใบอนุญาติ/รบัรอง หอ้งปฏิบติัการ ท้ังส่วนราชการ และภาคเอกชน เพื่อใหม้กีาร
ประกันคณุภาพท่ีเหมาะสม ในการใหบ้รกิารการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 » จัดทำา แนวปฏิบติั กลไกการประสานงาน การประเมนิชุด/เครื่องมอื การวินิจฉัยภายนอกรา่งกาย (In Vitro Diagnosis: IVD) 
อยา่งครบวงจร ต้ังแต่ การพฒันา การผลิต การตรวจสอบ การนำามาใช้ และการติดตามประเมนิหลังการขายผลิตภัณฑ์ใน
ตลาด ในระหว่างภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ

 » กระจาย พฒันาความสามารถ ใหม้กีารตรวจทดสอบโรคท่ีมคีวามสำาคัญ และโรคท่ีต้องแจ้งรายงาน ใหก้ว้างขึ้น ลงสู่ระดับ
บรกิารสุขภาพ ในพื้นท่ี โดยการฝึกอบรมท่ีเป็นระบบ พรอ้มกับการมวิีธกีารจัดซื้อ จัดหา มโีครงสรา้งการทำางานสนับสนุน
และเครอืข่าย 

• จัดต้ัง ศนูยร์ว่มการฝึกอบรม (training hub) และชุมชน/กลุ่มสังคมการปฏิบติังาน เพื่อเสรมิการทำางาน สถาบนัสุขภาพแหง่ชาติ 
ของ กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์ในด้านต่าง ๆ อาทิเช่น การทำางานรว่ม ระบาดวิทยา การตรวจจับโรค ความปลอดภัยด้าน
ชวีภาพ และความมั่นคงในระบบชวีภาพ ในภาพรวมท้ังสุขภาพสัตว์ คน และในประเทศในภูมภิาคนี ้

• ปรบัปรุง ประสิทธิภาพการปฏิบติังาน ของเครอืข่ายหอ้งปฏิบติัการสุขภาพสัตว์ในประเทศโดย การจัดใหม้ ีวิธกีารตรวจสอบ
คณุภาพการตรวจแบบชุด (proficiency panel testing) สำาหรบั โรคใน สัตว์ และการปฏิบติัตามกับข้อกำาหนด ใน ISO 17043

• ปรบัปรุง คู่มอื/แนวทางการปฏิบติังานหอ้งปฏิบติัการสุขภาพสัตว์ ในเรื่องมาตรฐานการระบบส่งต่อ และการขนส่งตัวอยา่ง 
ไปส่วนกลางระดับประเทศ 
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D2: การเฝ้าระวัง

บทนำา
วัตถปุระสงค์ของการเฝ้าระวังแบบเรยีลไทม์คือการพฒันาประเทศไปสูค่วามปลอดภัย ความมั่นคงและความเขม้แขง็ของประเทศด้วยการ
มีระบบการเฝ้าระวังแบบบูรณาการ มีระบบเตือนภัยล่วงหน้า การตระหนักรูต่้อสถานการณ์/เหตกุารณท่ี์เก่ียวขอ้งกับภัยคกุคามทกุชนิดท่ี
กำาหนดใน IHR (International Health Regulations)

เป้าหมาย

ระบบการเฝ้าระวังท่ีได้รับการเสริมสร้างให้เข้มแข็งจะสามารถตรวจจับเหตุการณ์ท่ีสำาคัญต่อสาธารณสุขและความมั่นคงทาง
สุขภาพได้รวดเร็ว ชว่ยให้การสื่อสารและการรว่มมือระหว่างภาคสว่นและระหว่างกันในแต่ละระดับความรับผิดชอบ และ
ขอบเขตอำานาจของการบริหาร ได้แก่ ระดับประเทศ ระดับกลาง และระดับพื้นท่ี ประสานรว่มมือกันในการเฝ้าระวังเหตุการณ์ท่ี
มีความสำาคัญต่อสาธารณสุข และชว่ยการพัฒนาความสามารถและศักยภาพการวิเคราะห์ข้อมูลในระดับประเทศและระดับกลาง 
ความสามารถและศักยภาพการวิเคราะห์นี้รวมถึงข้อมูลทางระบาดวิทยา ทางคลินิก ทางห้องปฏิบัติการ การทดสอบสิ่งแวดล้อม 
ความปลอดภัยและคุณภาพของผลิตภัณฑ์ และข้อมูลชีวสารสนเทศ รวมท้ังพัฒนาความก้าวหน้าจนมีศักยภาพหลักท่ีจำาเป็นครบ
ตามท่ีกำาหนดไว้ใน IHR

ระดับความสามารถ
ประเทศไทยมีประวัติยาวนานในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและรายงานขอ้มูลต้ังแต่การรายงานกาฬโรคในปี 1913 และต่อมาได้สรา้งระบบ
การเฝ้าระวังโรคในประเทศปี 1968 ระบบเฝ้าระวัง HIV/AIDS (ในปี 1985) ระบบเฝ้าระวังสุขภาพของผู้อพยพ (ในปี 1996) ระบบ
เฝ้าระวังเหตุการณ ์(ในปี 2005) ระบบเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไขห้วัดใหญ ่(ในปี 2009) และระบบเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคทางห้องปฏิบติัการ 
(ในปี 2014) นอกจากน้ีประเทศไทยยังมีการติดตามโรคท่ีสำาคัญอ่ืน ๆ เชน่ ไข้หวัดใหญ ่หัด โควิด 19 มาลาเรีย วัณโรค และฝีดาษวานร

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) กำาหนดนโยบายและแนวทางสำาหรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
และการระบาดท่ีเป็นอันตราย พระราชบัญญัติ น้ีเป็นเครื่องมือสำาคัญท่ีช่วยเสริมสร้างกิจกรรมการเฝ้าระวังและการตอบสนองของ
ประเทศไทยท่ัวท้ังประเทศ

ระบบการเฝ้าระวังท่ีใช้ ข้อมูลเชิงตัวบ่งชี้สุขภาพ (indicator-based) ของประเทศไทยมีการรายงานจากสามระดับได้แก่ โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพในระดับท้องถ่ิน, โรงพยาบาลชุมชน, และโรงพยาบาลภูมิภาค/ท่ัวไป การเฝ้าระวังเหตกุารณ ์(Event-based) จะมีรายงาน
จากหลากหลายส่วน รวมถึงการรายงานจากอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีมากกว่า 1,000,000 คน และอาสาสมัครปศุสัตว์ท่ีมีมากกว่า 
80,000 คน กรณีท่ีพบผู้ป่วย/เหตุการณ์สงสัยจะมีการสอบสวนโรคโดยทีมสอบสวนโรค/หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ท่ีได้รับการ
ฝึกฝนกว่า 2,700 ทีม และมีการใช้ระบบการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการสำาหรับประเด็นท่ีสำาคัญ เชน่ AMR 

มีเครื่องมือดิจิทัลท่ีชว่ยในการรายงานเหตกุารณ ์และมีการตรวจสอบขา่วการระบาดจากแหล่งต่าง ๆ  รวมถึงสื่อสงัคมออนไลน์และรายงาน
ทางเว็บไซต์ ขอ้มูลเหล่าน้ีถกูวิเคราะห์โดยทีมตระหนักรูท้างสถานการณแ์ละหากได้รบัการตรวจสอบยนืยนัแล้ว เหตกุารณท่ี์สำาคัญเหล่าน้ี
จะถกูรายงานไปยงัอธบิดี และผู้เก่ียวข้องในระดับประเทศและระดับภูมิภาค ตามเกณฑ์การรายงานขอ้มูลท่ีสำาคัญแก่ผู้อำานวยการ(ภายใน 
30 นาทีสำาหรับโรคท่ีสำาคัญ เชน่ โรคติดต่ออันตราย) และภายในหน่ึงวันสำาหรับโรคเข้าตามเกณฑ์ท่ัวไป

ประเทศไทยจัดทำารายงานการเฝ้าระวังรายสัปดาห์และรายปีและเปิดเผยให้ทราบสาธารณชนผ่านเว็บไซต์ต้นฉบับทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ นอกจากน้ี ประเทศไทยยังแบ่งปันข้อมูลกับประเทศเพ่ือนบ้านเก่ียวกับประสบการณ์ต่อโรคท่ีสำาคัญ ตัวอย่างเช่น การ
จัดการประชุม ทาง Zoom เก่ียวกับกรณโีรคฝีดาษวานรกับเครอืขา่ยศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉกุเฉนิของสมาคมประชาชาติอาเซยีน (ASEAN 
Emergency Operations Centre Network)

ระบบการให้บริการด้านสุขภาพ/การรักษา อยูภ่ายใต้การดูแลจากหลายหน่วยงาน เชน่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธกิาร (ใน
กรณโีรงพยาบาลมหาวิทยาลัย) กระทรวงกลาโหม (เชน่ โรงพยาบาลทหาร) และภาคเอกชน ระบบท่ีเชื่อมโยงน้ี ชว่ยให้การรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกับผู้ป่วย COVID-19 จากหนว่ยงานต่าง ๆ  เหล่าน้ี เป็นไปอยา่งมีประสทิธภิาพตลอดชว่งการระบาดของโรค COVID-19 อยา่งไรก็ตาม
ในการท่ีจะได้คะแนน JEE (Joint External Evaluation) สูงท่ีสุด ประเทศไทยจำาเป็นต้องใช้ประโยชน์ต่อยอดบนฐานความสำาเร็จท่ีได้รับ
ในชว่งการระบาดน้ีและพัฒนานโยบายและ/หรือกฎหมายเพื่อให้การรายงานโรคจากหน่วยงานท้ังหลายเหล่าน้ีให้มีประสิทธภิาพคงอยู่
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

นอกจากน้ีในขณะท่ีประเทศไทยเป็นผู้นำาระดับภูมิภาคและระดับโลกในด้าน One Health, การให้ความใส่ใจในการรวมข้อมูลระหว่าง
ภาคสว่นทางด้านสตัว์ สตัว์ป่า สิง่แวดล้อม และสขุภาพของมนุษยเ์ป็นสิง่สำาคัญเพื่อให้ระบบการเตือนภัยล่วงหน้าท่ีมีประสทิธภิาพสามารถ
ตรวจพบว่ามีความเสี่ยงต่อสาธารณสุขจากการติดต่อของโรคจากสัตว์สูม่นุษย์ได้

ตัวชี้วัดและคะแนน

D2.1. ฟังก์ชันการเฝ้าระวังล่วงหน้า – คะแนน 4

จุดแข็ง
• มีการเฝ้าระวังเหตุการณ์มีอยูแ่ละการทำางานทุกระดับของระบบสุขภาพในประเทศไทย ต้ังแต่ระดับชาติจนถึงระดับท้องถ่ิน ระบบ

เฝ้าระวังเหตุการณ์ครอบคลุมทุกภัยอันตราย

• มีเครือขา่ยขนาดใหญข่องอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้านท่ีเข้ารว่มในระบบการเฝ้าระวังเพื่อตรวจจับเหตุการณ์ท่ีไม่ปกติ

• มีรายชื่อโรคท่ีต้องรายงานตามพ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

• ประเทศไทยมีเครือขา่ยท่ีถูกจัดต้ังขึ้นมาและมีความแข็งแกรง่ในการเฝ้าระวังรายโรคแบบท่ีมีตัวบง่ชี้ ระบบการรายงานโรคติดต่อ
กำาลังเปล่ียนไปสูก่ารเฝ้าระวังแบบเรียลไทม์มากขึ้น

• ระบบเฝ้าระวังโรคแบบบูรณาการท่ีมีการรวมขอ้มูลทางห้องปฏิบัติการมีให้ในโรคท่ีสำาคัญเชน่ COVID-19, หัด วัณโรค และมาลาเรยี

• มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

• การประเมินระบบเฝ้าระวังถูกดำาเนินการอย่างเป็นประจำาสำาหรับบางโปรแกรมโรค ได้แก่ กลุ่มอาการอัมพาตของกล้ามเน้ือชนิด
อ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน (AFP) และหัด นอกจากน้ี นอกจากนั้นในแต่ละปีจะมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคอ่ืน ๆ ท่ีถูก
เลือกขึ้นมา

• เว็บไซต์และฐานข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ถูกใช้เป็นประจำาท่ีระดับประเทศ ภูมิภาค และจังหวัด

• บุคลากรท่ีได้รับการฝึกฝนจะเป็นผู้ตรวจสอบเหตุการณ์และประเมินความเสี่ยงอย่างเป็นประจำา และผลลัพธ์การประเมินถูก
นำาเสนอให้ผู้บริหารและมีอำานาจตัดสินใจทุกสัปดาห์ เหตุการณ์รวมถึงข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ท่ีไม่ใช่เครือข่ายสาธารณสุข (เช่น 
ขา่ว, สื่อสังคม, ฯลฯ)

• ในกรณีท่ีเก่ียวข้องกับผู้ท่ีมีสว่นได้สว่นเสียหายหลายสาขา (เชน่ โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน) หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอ่ืน ๆ (เชน่ 
กรมปศุสัตว์ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุพ์ืช ฯลฯ) จะได้รับการแจ้ง

• มีการเชื่อมโยงระหว่างการเฝ้าระวังท่ีทางเข้าประเทศและการเฝ้าระวังเหตุการณ์ของประเทศ ซึ่งจะชว่ยเชื่อมโยงกับทีมตระหนัก
รู้สถานการณ์และทีมสอบสวนโรครว่มเพื่อตรวจจับเหตุผิดปกติได้แต่ในระยะแรก

ความท้าทาย
• เทคโนโลยี เชน่ GPS และแดชบอร์ดสามารถเสริมความทันเวลาและความสมบูรณ์ของการรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์

• บุคลากรท่ีรับผิดชอบด้านการเฝ้าระวังโรคควรตรวจให้แน่ใจว่าข้อมูลจากการทดสอบทางห้องปฏิบัติการในจุดดูแลสุขภาพ
ถูกรายงานเข้าสูร่ะบบ

• ทีมวิชาการสหสาขาควรรว่มมือกันเพื่อเสริมระบบการเฝ้าระวัง รวมถึงการเฝ้าระวังข้อมูลการตาย 

• ควรมีกระบวนการแบง่ปันข้อมูลระหว่างสหสาชาวิชาสามารถเสรมิให้เขม้แข็งมากขึ้นโดยการพฒันาและรกัษาเครอืขา่ยให้แขง็แกรง่

• จำาเป็นต้องพัฒนาการเชื่อมโยงอัตโนมัติระหว่างข้อมูลทางห้องปฏิบัติการและข้อมูลจากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาท่ีเก่ียวข้อง
กับโรคติดต่อ

• บุคลากรในระดับพื้นท่ี/ด่านหน้า มีทรัพยากรและศักยภาพจำากัดในการเฝ้าระวัง

• ความเข้าใจของบุลากรทางการแพทย์เก่ียวกับการเฝ้าระวังโรคทางสาธารณสุขและบทบาทของในการตรวจจับและรายงานโรค
สามารถเสริมขึ้นมาได้

• ภาระงานทางเอกสารทางการท่ีเป็นในรูปแบบกระดาษท่ีใช้การสื่อสารอย่างเป็นทางการระหว่างองค์กรท่ีเก่ียวข้องเป็นสาเหตุ
สว่นหน่ึงท่ีทำาให้เกิดความล่าช้า ไม่สามารถทำาได้อยา่งทันเวลา

• โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ (ในระดับตำาบลของสาธารณสุข) อยูใ่นการบังคับบัญชาของหน่วยงานท้องถ่ินในหลายจังหวัดและไม่
ได้อยูใ่นการบริหารของกระทรวงสาธารณสุขอาจเป็นปัญหาสำาหรับการประสานงานได้
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การตรวจจับ

D2.2. การตรวจสอบเหตกุารณ์และการสอบสวน – คะแนน 5

จุดแข็ง
• มีบุคลากรท่ีผ่านการฝึกฝนอยา่งดีและมุ่งม่ันอยูใ่นทุกระดับในระบบการเฝ้าระวัง (สำาหรับการเฝ้าระวังรายโรคตามข้อมูลบง่ชี้และ

การเฝ้าระวังเหตุการณ์) รวมถึงผู้ท่ีเก่ียวข้องในการสอบสวน

• พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ให้อำานาจทางกฎหมายเบื้องต้นในการดำาเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ทีมการ
เฝ้าระวังและการสอบสวนในทุกระดับ และให้พร้อมทำางาน 24 ชั่วโมงตลอดทุกวัน

• กำาลังคนได้รบัการสนับสนุนและฝึกฝนในการตรวจสอบเหตกุารณแ์ละการสอบสวนจากโปรแกรมการอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม 
(FETP) สำาหรบัภาคสว่นสุขภาพของคน และโปรแกรมการอบรมทางด้านระบาดวิทยาภาคสนามสำาหรบัสัตวแพทย์ (FETP-V) สำาหรบั
สุขภาพของสัตว์ รองรับด้วยเครือขา่ยในระดับภูมิภาคและระดับประเทศ

• กองระบาดวิทยาและสำานักงานป้องกันควบคุมโรค มีโปรแกรมในการฝึกอบรมทีมท้องถ่ินในทักษะการสอบสวนเหตุการณ์ระบาด

• การประเมินความเสีย่งระดับชาติมีการดำาเนินการอยา่งสมํ่าเสมอ มีการฝึกอบรมในการประเมินความเส่ียงท่ีระดับภูมิภาคและระดับ
ปฐมภูมิ

ข้อท้าทาย
• ประเทศไทยสามารถพิจารณาการใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 บทท่ี 7 ข้อ 50 ในการเน้นความรับผิดชอบ บังคับใช้ใน

กรณีไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับการรายงานให้มากขึ้น

• การประเมินความเส่ียงควรประเมิน, ตรวจสอบ, และนำาไปใช้โดยผู้เช่ียวชาญและผู้ตัดสินใจในการดำาเนินนโยบาย และรายงานการ
ประเมินเหล่าน้ีควรถูกกระจายและสื่อสารไปยังประชาชนและผู้เก่ียวข้องเพื่อใช้ประโยชน์ในการลดและจัดการความเสี่ยง

• ผู้นำา/ผู้บริหาร ในทุกกระทรวงควรสง่เสริมให้มีการประเมินความเสี่ยงมากขึ้นในระดับภูมิภาคและระดับยอ่ยลงไป

• ควรมีทรพัยากรทางการเงินและบุคลากรควรมีพร้อมสำาหรบัการเฝ้าระวังและการตอบสนองต่อการระบาดในตลอด 24 ชั่วโมงของ
ทุกวันในแต่ละปี

• ในหลายจังหวัดโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ(ในระดับตำาบลของสาธารณสุข) อยูใ่นการบังคับบัญชาของหน่วยงานท้องถ่ินในหลาย
จังหวัดและไม่ได้อยูใ่นสายการบริหารของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการประสานงาน

• การประสานงานระหว่างกระทรวงต่าง ๆ ควรสง่เสริม พัฒนาให้มากขึ้น

D2.3. การวิเคราะหแ์ละการแบง่ปันข้อมูล – คะแนน 5

จุดแข็ง
• ประเทศไทยมีความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธทีางระบาดวิทยาในระดับพื้นฐานและระดับสูง

• มีการติดตามอยา่งสมํ่าเสมอในโรคท่ีสำาคัญ (เชน่ ไขห้วัดใหญ ่และ COVID-19) และผลการวิเคราะห์ข้อมูลถกูแบง่ปันกับผู้ท่ีเก่ียวข้อง

• กระทรวงสาธารณสขุตีพิมพ์รายงานการเฝ้าระวังรายสปัดาห์และรายปีเพื่อเป็นขอ้มูลสำาหรบัการช้ีแนะเชงินโยบาย ได้แก่ รายงาน
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยารายสัปดาห์ วารสารรายงานการระบาด การเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค และรายงานการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาประจำาปี)

• บุคลากรด้านสาธารณสุขได้รับการฝึกฝนในการวิเคราะห์ข้อมูล

• ประเทศไทยสามารถการเข้าถึงกลไกในการแบง่ปันข้อมูลระดับภูมิภาคผ่านเครอืขา่ยการอบรมทางระบาดวิทยาภาคสนาม ASEAN+3

ข้อท้าทาย
• ประเทศไทยสามารถตีพิมพ์ข้อมูล และการศึกษาทางระบาดวิทยาของการเฝ้าระวังโรค นำาเสนอระดับนานาชาติอยา่งสมํ่าเสมอ

• มีความจำาเป็นท่ีจะเพิ่มการทำางานรว่มกับมหาวิทยาลัยและหน่วยงานในภาคเอกชน

• ข้อมูลการเสียชีวิตควรถูกบูรณาการเพื่อประเมินสัญญาณสำาหรับการตรวจจับเหตุการณ์ท่ีไม่ปกติทางสุขภาพต้ังงแต่ระยะเน่ิน ๆ 

• มีความจำาเป็นท่ีจะเพิ่มจำานวนบุคลากรท่ีได้รับการฝึกฝนในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงคนท่ีสามารถพูดหลายภาษา

• ยงัคงมีชอ่งว่าง ในการหาข้อมูล จัดให้มีการใช ้และการรับเทคโนโลยีใหมใ่ห้ทันเวลา ในการรวบรวมขอ้มูลท่ีสำาคัญของระบบสุขภาพ
ให้ดีขึ้น (เชน่ ข้อมูลจากห้อง/หน่วยฉุกเฉิน, อัตราการใช้เตียงบริการดูแล/ดูแลระดับวิกฤต เป็นต้น) ต้องถูกแก้ไข ข้อมูลเหล่าน้ีจะ
ชว่ยให้สามารถประเมินภาระของโรคระบาดของในระบบการบริการสุขภาพท่ีสถานพยาบาลได้
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ข้อเสนอแนะสำาหรบัการดำาเนินการทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
• ควรลงทนุในการปรบัปรุงระบบขอ้มลูรวมถึงการใชโ้ครงสรา้งขอ้มลูขนาดใหญแ่ละการใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสมสำาหรบัการรวม

ข้อมลู, การวิเคราะห,์ การจำาลองโมเดลล่ิงและการวิเคราะหค์วามเสีย่ง

• ควรเพิม่การใช้และการนำาไปใช้เทคโนโลยดิีจิทัลเสรมิ การเฝ้าระวังเหตกุารณ์และการเฝ้าระวังโรคแบบตัวชีวั้ด พรอ้มกับการ
ปรบัปรุงการรายงาน โดยทำาใหร้ะบบง่ายต่อผูใ้ช้มากขึ้น

• ควรใช้การสนับสนุนทางนโยบายและเงินทนุเพื่อนำามาเพิม่การรายงานโรคจากสถานพยาบาลภาคราชการและภาคเอกชน 
รวมท้ังจากสายงานด้านสุขภาพสัตว์ รวมถึงการรวมข้อมลู (เช่น ข้อมลูทางระบาดวิทยา และข้อมลูหอ้งปฏิบติัการ เป็นต้น) เพื่อ
ช่วยสนับสนุนการสอบสวนการระบาด

• เพิม่ทรพัยากรบุคลากร เพื่อเสรมิการเฝ้าระวังท่ีระดับภูมภิาค, ระดับประเทศ, ระดับภูมภิาคและระดับโลก, รวมถึง:

 » การขยายจำานวนบุคลากรด้านปศสุัตว์ในระดับอำาเภอและกำาหนดหน้าท่ีเพื่อเสรมิการเฝ้าระวังและประสานงานกับบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดับตำาบล

 » การเข้ารว่มภาคีเครอืข่ายสหสาขาวิชา One Health และโปรแกรมเพื่อเสรมิสรา้งกลไกในการแลกเปล่ียนและแบง่ปันข้อมลู
จากการเฝ้าระวังในระดับภูมภิาคและระดับโลก
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การตรวจจับ

D3. ทรัพยากรมนุษย์ กำาลังคนด้าน
สุขภาพ

คำานำา
เพื่อให้การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศอยา่งยั่งยืนได้ต่อเน่ือง ประเทศจำาเป็นต้องมีการพัฒนาและรักษาคุณภาพของกำาลังคนทาง
ด้านสาธารณสุขให้มีคุณภาพสูง โดยการฝึกอบรมทางเทคนิคท่ีเหมาะสม พัฒนาทักษะด้านวิทยาศาสตร์ ความเป็นเลิศและเชี่ยวชาญใน
สาขาต่าง ๆ  ทรัพยากรมนุษย์ในท่ีน้ีหมายรวมถึง ประกอบด้วย พยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์ แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม นักวิทยาศาสตร์สังคม, การสื่อสาร, อาชีวอนามัย, นักวิทยาศาสตร์ / ชา่งเทคนิคในห้องปฏิบัติการ, นักชีวสถิติ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) นักเทคนิคชีวการแพทย์และบุคลากรในภาคปศุสัตว์ (สัตวแพทย์ ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพสัตว์ ผู้ช่วย
สัตวแพทย์ นักระบาดวิทยา ผู้เชี่ยวชาญด้านไอที ฯลฯ)

ขอ้แนะนำาท่ัวไปสำาหรบัอัตราสว่นท่ีเหมาะสมของแพทย ์พยาบาล และพยาบาลผดงุครรภ์สำาหรบังานบรกิารประจำาท่ัวไป ควรมี 4.45 คน
ต่อประชากรจำานวน 1,000 คนและควรสามารถขยายเสริมรองรับภาวะฉุกเฉินได้ 30 เปอร์เซ็นต์ อัตราสว่นความครอบคลุมนักระบาด
วิทยา (Field Epidemiologist หรือ เทียบเท่า) เท่ากับ 1 ต่อ 200000 ประชากร โดยนักระบาดวิทยาน้ีสามารถทำางาน และประสานใน
ประเด็นของมาตรฐาน IHR และ PVS ได้ ท้ังน้ี ทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว จำาเป็นต้องมีนักระบาดวิทยาท่ีผ่านการฝึกอบรมหน่ึงคน

เป้าหมาย

ประเทศ/รัฐภาคี มีบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีทักษะและมีความสามารถดำาเนินงานการเฝ้าระวังและตอบโต้ภัยสุขภาพได้อยา่ง
ยั่งยืนในทุกระดับของระบบสาธารณสุข และดำาเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

ระดับของศกัยภาพ
ประเทศไทยกำาหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) ครอบคลุมกลยุทธห์ลักสี่ประการ ได้แก่ 1. ความเป็น
เลิศด้านการสง่เสริม ป้องกันและการปกป้อง” 2. “ความเป็นเลิศด้านการให้บริการ” 3. “ความเป็นเลิศของบุคลากร”และ 4. “ความเป็น
เลิศด้านธรรมาภิบาล” แผนกลยุทธน้ี์ ประกอบด้วย 15 แผนงานยอ่ย และ 45 โครงการ โดยทุกกิจกรรมมีเป้าหมายตัวชี้วัดประสิทธภิาพ 
มีแนวทางการดำาเนินงานและกลไกการติดตามประเมินผล แผนกลยุทธ์น้ีสอดคล้องกับแผนระดับชาติต่าง ๆ อาทิเช่น แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) วาระประเทศไทย 4.0 เป้าหมายการพฒันาท่ียั่งยนืแหง่สหประชาชาติ (SDGs) 
ยุทธศาสตรเ์พื่อความเป็นเลิศกำาลังคน การพฒันาและการผลิตกำาลังคน การพฒันากลไกการบรหิารจัดการกำาลังคนและการบรหิารจัดการ
ภาคีเครือขา่ยของกำาลังคนด้านสุขภาพ ด้านสุขภาพสัตว์ และยังมียุทธศาสตร์กำาลังคนของกรมปศุสัตว์ พ.ศ. 2561-2565 ครอบคลุมถึง
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของบุคลากรด้านปศุสัตว์ การดูแลสุขภาพสัตว์และภาคการผลิตเน้ือสัตว์

พระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 อำานวยความสะดวก ต่อการตอบโต้และการสอบสวนทางระบาดวิทยา กำาหนดให้มีการ
จัดต้ังคณะทำางานเฉพาะกิจหลายภาคสว่น กฎหมายฉบับน้ีให้แนวทางท่ีชัดเจนเก่ียวกับคณะทำางานชุดต่าง ๆ เชน่ คณะทำางานท่ีประจำา
อยู ่ณ ด้านควบคุมโรค (ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี พ.ศ. 2548) การประสานและสั่งการในระดับประเทศ มีนายกรัฐมนตรีเป็น
ประธาน และประกอบด้วยสมาชกิจาก 10 กระทรวงท่ีเก่ียวข้อง คือ สำานักงานตำารวจแหง่ชาติ กรุงเทพมหานคร แพทยสภา การพยาบาล
และผดงุครรภ์แห่งประเทศไทย สภาเทคนิคการแพทย์ และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน วิธกีารดำาเนินงานโดยความรว่มมือจากหลายภาค
สว่นน้ีชว่ยอำานวยความสะดวกในการระดมทรัพยากรท่ีเก่ียวข้องเม่ือจำาเป็น

พระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 กำาหนดกลไกสำาหรับประเทศไทยเพื่อจัดการกับเหตุการณ์ท่ีอาจเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ
ของประชาชน ในระดับของกระทรวงสาธารณสุขน้ัน มีโปรแกรมการฝึกอบรมทีดำาเนินการอยู่และเป็นกฎข้อบังคับให้เจ้าหน้าท่ีรับการ
ฝึกอบรมทุกคน

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติมีภาคเอกชน และสมาคมโรงพยาบาลเป็นสมาชิก สามารถสร้างความรว่มมือกับภาคเอกชนและธุรกิจ
สุขภาพได้ดี โรงพยาบาลเอกชนและภาคเอกชนต่าง ๆ มีส่วนร่วมมากขึ้น มีความพร้อมระดมกำาลังคนเพื่อให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในวงกว้าง 
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ประเทศไทยยังเป็นผู้บุกเบิกในการระดมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (ปัจจุบันมีจำานวนมากกว่า 1 ล้านคน) เพื่อให้บริการ
ปฐมภูมิแก่ประชาชนในชุมชนและปฏิบติังานการให้บรกิารสาธารณสขุขั้นพื้นฐาน โดยอาสาสมัครเหล่าน้ีมีบทบาทสำาคัญเป็นท่ีประจักษ์
ในการป้องกันและควบคุมโรคท่ัวประเทศในช่วงการระบาดของโควิด 19 (อ้างอิงในนิตยสาร National Geographic) ข้อมูลท่ีผ่านมา
ไม่นานมาน้ี แสดงถึง ข้อดีจากประวัติศาสตร์อันยาวนานของจิตอาสาในสังคมไทยซึ่งชว่ยอธบิายว่าทำาไมประชาชนจำานวนมากจึงเลือก
ท่ีจะอาสาต่อสู้กับโควิด 19 แทนท่ีจะรอรับความช่วยเหลือ รัฐบาลไทยยังได้ขยายความร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีตำารวจ บุคลากรทางทหาร 
ผู้ประกอบการรายยอ่ย และอ่ืน ๆ ในการรว่มเป็นกำาลังสำาคัญเพื่อชว่ยรับมือกับโรคระบาด

ประเทศไทยได้ใช้กลไกในการมีสว่นรว่มกับภาคเอกชนเพื่อเพิ่มประสิทธภิาพการจัดสรรกำาลังคน ตัวอยา่งเชน่ สปสช. ซึ่งเป็นหน่วยงาน
หลักของรัฐท่ีรับผิดชอบในการบริหารโครงการประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ร่วมมือกับภาคเอกชนเพื่อขยายการบริการภายใต้โครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage Scheme: UCS) มีโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งเข้ารว่มในโครงการ UCS น้ี โดยให้
บริการด้านสุขภาพและการดูแลฉุกเฉินแก่ผู้รับผลประโยชน์ของโครงการ บริการเหล่าน้ียังรวมไปถึงการให้บริการฉีดวัคซีน การตรวจ
คัดกรองโรคและการดูแลฉุกเฉิน และท่ีสำาคัญในภาวะวิกฤติได้ขยายการบริการไปยังผู้ท่ีไม่ใชช่าวไทยอีกด้วย 

ประเทศไทยได้ดำาเนินโครงการฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาภาคสนาม (Field Epidemiology Training Program: FETP) ซึ่งจัดให้กับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุของไทยและเจ้าหน้าท่ีจากประเทศเพ่ือนบ้าน ต้ังแต่ปี 2523 โปรแกรมน้ีได้ผลิตผู้สำาเรจ็การศึกษาด้านระบาดวิทยา
ภาคสนาม ถึง 40 รุน่ โดย 80% ของผู้สำาเร็จการศึกษาน้ันเป็นชาวไทย5 การฝึกอบรมมีห้าระดับโดยแบง่เป็นหมวดหมู่ตามระยะเวลาการ
ฝึกอบรมและระดับความสามารถ ซึ่งเน้ือหาของหลักกสตูรน้ั์นมีความหลากหลาย อาทิด้านโรคไมติ่ดต่อ ด้านโรคติดต่ออุบติัใหม ่และด้าน
สัตวแพทย์ (FETP-V) เป็นต้น

ประเทศไทยมีการอบรมอ่ืน ๆ เช่นหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพต่อเน่ืองในประเทศไทย ซึ่งจัดโดยสภาวิชาชีพ (เช่น แพทยสภาและ
สัตวแพทยสภา) การจัดหลักสูตรเสริม อาทิเชน่ กองระบาดวิทยาน้ันได้จัดหลักสูตรการฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาภาคสนามระดับกลาง
และระดับสูงด้วยงบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลไทย นอกจากน้ียังมีการอบรม ด้านสุขภาพสัตว์ และสิ่งแวดล้อม อาทิเชน่ 
ระบาดวิทยาสัตวแพทย์ภาคสนาม โดยได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือขา่ย และองค์กรระหว่างประเทศเป็นอยา่งดี 

ประเทศไทยกำาลังเผชิญกับปัญหาการเปล่ียนแปลงทางประชากรท่ีมีอายุสูงข้ึน อัตราการเกิดใหม่ตํ่า สิ่งน้ีทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
ภาระทางสุขภาพ โดยในปี 2552 น้ัน 75% ของการเสียชีวิตมาจากโรคไม่ติดต่อ (เทียบกับ 12.5% ท่ีมาจากโรคติดต่อ) การดำาเนินงาน
เพ่ือพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในอนาคต ท้ังด้านการเตรียมความพร้อม การป้องกันการตรวจจับและการตอบโต้ภัยคุกคามทาง
ด้านสาธารณสุข ต้องพิจารณาปัจจัยการเปล่ียนแปลงของแนวโน้มทางด้านสุขภาพของประเทศไทยไปพร้อมกัน

ตัวชี้วัดและคะแนน

D3.1. ยุทธศาสตรท์างด้านกำาลังคนหลายภาคสว่น – คะแนน 4

จุดแข็ง
• กระทรวงสาธารณสุขมีการติดตามเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผ่านระบบ GIS Dashboard ผ่านทางเว็บไซต์ http:// moph.go.th/

healthmap/index.php. 

• ประเทศไทยมีหลักสูตรนักระบาดวิทยาภาคสนามท่ีเข้มแข็งซึ่งมีหลักสูตรการฝึกอบรมสำาหรับบุคลากรทางการแพทย์แตกต่าง
กันออกไปในระบบสุขภาพ โดยหลักสูตรนักระบาดวิทยาภาคสนาม เป็นแหล่งสำาคัญในการสร้างนักระบาดวิทยาภาคสนามท่ี
ม่ันคงสำาหรับประเทศไทยโดยผู้สำาเร็จการศึกษาอยา่งน้อย 80% เป็นคนไทย

• หลักสูตรระบาดวิทยาสัตวแพทย์ภาคสนาม หรือ FETP-V เป็นโปรแกรมการฝึกอบรมท่ีพัฒนาขึ้นสำาหรับสัตวแพทย์เพื่อ สนับสนุน
ในการตอบโต้การแพรร่ะบาดของโรค และการเฝ้าระวังเชื้อโรคติดต่อจากสัตว์สูค่นท่ีอาจเป็นอันตรายผ่านโดยใช้หลักการสุขภาพ
หน่ึงเดียว 

• ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีการจัดต้ังทีมเฝ้าระวังและตอบโต้อย่างรวดเร็วท่ีมาจากหน่วยงานท่ี
หลากหลาย ซึ่งปัจจุบันเรียกว่าหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit : CDCU) ซึ่งมีอยูใ่นทุก
ระดับของระบบสุขภาพ

• กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการพัฒนาแผนปฏิบัติการแห่งชาติเพ่ือพัฒนาศักยภาพการดำาเนินงานระบาดวิทยา
ภาคสนาม เพื่อเสริมสร้างความม่ันคงทางด้านสุขภาพของประเทศไทย ปี 2566 – 2576 โดยแผนดังกล่าวน้ีปัจจุบันอยูภ่ายใต้การ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรี

5 Thailand Field Epidemiology Training Program. See:: https://www.tephinet.org/training-programs/thailand-field-epidemiologytraining-program, 
accessed 3 November 2022.
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การตรวจจับ

ความท้าทาย
• จากขอ้มูลการเปล่ียนแปลงของประชากรไทยและภาระโรคท่ีเพิม่มากขึ้น ( Burden of Diseases) ประเทศไทยควรมุง่เน้นการพฒันา

โครงการด้านการป้องกันโรคไมติ่ดติดต่อท่ีมีประสทิธภิาพ โดยใชป้ระโยชน์จาก โปรแกรมการฝึกอบรมเก่ียวกับเวชศาสตร์ป้องกันท่ีมีอยู ่

• ผู้เชีย่วชาญด้านสขุภาพท่ีไมใ่ชแ่พทย ์เชน่ สตัวแพทยแ์ละนักเทคนิคสาธารณสขุมีแนวโน้มท่ีจะเผชญิกับปัญหาความก้าวหน้าในสาย
อาชพีท่ีไมช่ดัเจนและค่าตอบแทนท่ีจำากัด ซึ่งปัญหาดังกล่าวน้ีเด่นชดัมากขึ้นในชว่งการระบาดใหญ ่โดยสิง่น้ีจำาเป็นต้องได้รบัการแก้ไข

• การดำาเนินการให้บริการปฐมภูมิรวมถึงการบริการป้องกันขั้นพื้นฐาน (เช่น การส่งต่อผู้ป่วยจากสถานพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข) ภายใต้การดำาเนินงานของหน่วยงานปกครองส่วนท้องถ่ินน้ันมีความท้าทาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีท่ีรัฐบาล
ท้องถ่ินมีความสามารถและทรัพยากรท่ีจำากัด 

• อัตราการโยกยา้ยงานท่ีสูง ภาระงานท่ีเพิม่ขึ้นและจำานวนพนักงานท่ีมีจำากัด เป็นประเด็นสำาคัญท่ีอาจขดัขวางแรงจูงใจของบุคลากร
ใหม่ให้เข้ามารว่มงานและเป็นอุปสรรคต่อการขยายงานด้านระบาดวิทยาภาคสนาม

D3.2. ทรพัยากรมนุษยส์ำาหรบัดำาเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ – คะแนน 4

จุดแข็ง
• เจ้าหน้าท่ีอาสาสมัครทางด้านสาธารณสุขซึ่งมีบทบาทสำาคัญในการควบคุมและสอบสวนการแพรร่ะบาดของโควิด 19 

• หลักสตูรระบาดวิทยาภาคสนามท่ีสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ แพทย ์เจ้าหน้าท่ีท่ีทำางาน ณ ด่านควบคมุ
โรคติดต่อระหว่างประเทศ และเจ้าหน้าท่ีนอกภาคสว่นสาธารณสขุ ซึ่งประกอบไปด้วยหลักสตูรฝึกอบรมระยะสั้นท่ีครอบคลมุเน้ือหา
หลักสูตรท่ีสำาคัญ อาทิ ภาพรวมของโรคติดต่อ การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ การ ค้นหา ตรวจจับ ปัญหา
โรคและภัยสุขภาพขั้นพื้นฐาน รวมถึงการประเมินความเสี่ยงและ การสื่อสารเสี่ยง ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

• หลักสตูรแพทยป์ระจำาบ้าน เวชศาสตร์การเดินทางและเวชศาสตรก์ารจราจร ซึ่งรวมเป็นสว่นหน่ึงของหลักสตูรเก่ียวกับการสอบสวน
การระบาด การศึกษาการเฝ้าระวังโรคและการดำาเนินงาน ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

• หลักสูตรฝึกอบรมพิเศษในสาขาทางการแพทย์ท่ีหลากหลายซึ่งได้มีการรวมเน้ือหาระบาดวิทยาภาคสนามไว้ในหลักสูตร

• แนวความคิดหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคได้รับการประยุกต์ใช้ในการดำาเนินงานกับภัยคุกคามอ่ืน ๆ และได้มีการประยุกต์นำามาใช้
ในการปฏิบัติงาน ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

ความท้าทาย
• การฝึกอบรมบุคลากรด้านสุขภาพในทุกสาขาจำาเป็นต้องให้ความสำาคัญกับการพัฒนาความสามารถท่ีจำาเป็นในการสนับสนุนการ

การดำาเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ

• มีความจำาเป็นท่ีจะต้องพฒันาเสรมิสรา้งความเขา้ใจเก่ียวกับระเบยีบวิธวิีจัยในขอบเขตของวิทยาศาสตรส์มัยใหม ่อาทิ วิทยาศาสตร์
ข้อมูลและการพยากรณ์ท่ีอาจจำาเป็นสำาหรับการป้องกันโรคในอนาคต

• ความก้าวหน้าในสายอาชพีท่ีไมช่ดัเจน ค่าจ้างตํ่าและแรงจูงใจค่าตอบแทนการปฏิบติังานท่ีจำากัด นับเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ียากต่อการ
คงรักษาบุคลากรทางด้านสาธารณสุขให้ทำางานในองค์กร

• มีความจำาเป็นต้องฝึกอบรมบุคลากรด้านสุขภาพในประเด็นสำาคัญท่ีเก่ียวข้องกับ บทบาท ความรับผิดชอบ และความเชี่ยวชาญใน
การป้องกันโรค รวมถึงความเข้าใจพื้นฐานเก่ียวกับกฎหมายสาธารณสุข (โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกฎหมาย และข้อบังคับท่ีเก่ียวข้องกับ
กฎอนามัยระหว่างประเทศ)

D3.3. การฝึกอบรมพัฒนากำาลังคน – คะแนน 4

จุดแข็ง
• ประเทศไทยเป็นประเทศนำาในการดำาเนินงาน “ชุดกิจกรรม” ด้านการพัฒนากำาลังคน ภายใต้เครือข่ายวาระความม่ันคงทางด้าน

สุขภาพโลก และยังเป็นท่ีต้ังของสำานักเลขาธกิารเครือขา่ยระบาดวิทยาภาคสนามอาเซียนบวกสาม 

• มีการสง่เสรมิหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม โดยมีการให้การรบัรองอยา่งเป็นทางการแก่ผู้เข้าอบรมซึ่งเป็นแพทย ์และสตัวแพทย ์
(อาทิ ประกาศศนียบัตร และ ปริญญา) พร้อมท้ังให้ค่าตอบแทนพิเศษเพิ่มเติม

• โปรแกรมการฝึกอบรมบางโครงการได้พฒันาเครือขา่ยระดับชาติท่ีเขม้แขง็ ซึ่งเครอืขา่ยดังกล่าวได้ให้การสนับสนุนทางการเงิน และ
การให้คำาปรึกษา (เชน่ เครือขา่ยนักระบาดวิทยาภาคสนาม)
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

ความท้าทาย
• ระบบการให้คำาปรึกษา (Mentorship) มักถูกจำากัดไว้ท่ีโปรแกรมการฝึกอบรมเพียงไม่ก่ีโปรแกรมเน่ืองจากจำานวนท่ีปรึกษาท่ีจำากัด

ซึ่งอาจเก่ียวข้องกับการขาดกลไกท่ีมีประสิทธภิาพในการสรรหาท่ีปรึกษา

• การคงรกัษาพนักงานให้ทำางานอยูใ่นองค์การน้ันยังเป็นประเด็นท้าทายเน่ือจากเส้นทางอาชพี หรือความก้าวหน้าในสายงานท่ีไมช่ดัเจน 
ขาดการรับรองสถานะอยา่งเป็นทางการและค่าตอบแทนท่ีจำากัด โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสำาหรับนักระบาดวิทยาภาคสนามระดับกลาง

• วิชาชีพสัตวแพทย์ท่ีทำางานท้ังในภาคปศุสัตว์และสัตว์ป่าน้ันมีการฝึกอบรมอยู่แล้ว โดยโครงการอบรมดังกล่าวจัดทำาโดยคณะ
กรรมการสัตวแพทย์สภา อยา่งไรก็ตาม ไม่มีสิ่งดึงดูดใจในแง่ของค่าตอบแทนหรือความก้าวหน้าในสายอาชีพ 

• ความยั่งยืนของงบประมาณ เงินทุนเป็นสิ่งสำาคัญสำาหรับการวางแผนและการขยายโปรแกรมในอนาคต ตัวอยา่งเชน่ หน่วยงานท่ี
มีอำานาจ (กรมปศุสัตว์) ควรมีงบประมาณโดยตรงเพ่ือสนับสนุนการฝึกอบรมวิชาชีพเพ่ือท่ีจะชว่ยแก้ปัญหาด้านสาธารณสุข และ
เพื่อปฏิบัติงานต่างของกรมฯ

• กระบวนการการขอรับเงินทุนสนับสนุนจากแหล่งทุนใหม่ ๆ ( อาทิ รัฐบาลท้องถ่ิน และแหล่งทุนเอกชน) ควรได้รับการพิจารณา
และมีชอ่งทางดำาเนินการ

D3.4. การจัดสรรกำาลังคนระหว่างภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสขุ – คะแนน 5

จุดแข็ง
• การฝึกอบรมในเน้ือหาท่ีสำาคัญสำาหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (อาทิ ระบบของศูนย์ปฏิบัติการทางด้านสาธารณสุขฉุกเฉิน และระบบ

บัญชาการเหตุการณ์) ปัจจุบันเป็นข้อบังคับสำาหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในบางประเภทงานเพ่ือทำาให้แน่ใจว่าเจ้าหน้าท่ีได้รับการ
ฝึกอบรมตลอดชว่งการแพรร่ะบาดอยา่งเหมาะสม

• ในสถานการณ์ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ได้จัดให้มีการฝึกอบรมอยา่งสมํ่าเสมอ 

• การฝึกอบรมเรื่องโควิด 19 ท่ีมีจัดใว้ให้สำาหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

• แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ คู่มือปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) สำาหรับการสรรหาพนักงานมีให้บริการในทุกภาคสว่น

• กระทรวงสาธารณสุขได้แสดงให้เห็นว่าสามารถรับสมัคร จัดสรรทีม และมีสว่นรว่มกับองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นได้อยา่งรวดเร็ว
ในชว่งท่ีมีการระบาดของโควิด 19 

ความท้าทาย
• แม้จะมีการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองสำาหรับบุคลากรด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตอบโต้โควิด 19 อยา่งไรก็ตามยังคงขาดบุคลากร

ท่ีผ่านการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ือง

• งานสำาคัญหลายงานได้รับค่าจ้าง ค่าตอบแทน น้อย และไม่มีการชดเชยความเสี่ยงใด ๆ เว้นแต่โรคน้ันจะได้รับการประกาศให้เป็น 
“โรคติดต่ออันตราย” อยา่งเป็นทางการ

• ไม่มีกลไกการให้รางวัลสำาหรับการเข้ารว่มในการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการทางด้านสาธารณสุขฉุกเฉิน (EOC)

• มีการต้ังข้อสังเกตว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพการดำาเนินงานตํ่ากว่ามาตรฐานมักจะไม่สนใจท่ีช่วยเหลือการ
ดำาเนินงานภายใต้ศูนย์ EOC

• บอ่ยครั้งท่ีพนักงานไมไ่ด้รบัมอบหมายให้ทำางานในหน้าท่ีท่ีตนเองถนัด กล่าวคือ งานท่ีได้รบัมอบหมายไมต่รงกับทักษะความสามารถ
ของเจ้าหน้าท่ี 
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การตรวจจับ

ข้อเสนอแนะสำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
• ประเมนิและปรบัปรุงนโยบายด้านทรพัยากรบุคคล ใช้การพจิารณาบทเรยีนของ การระบาดของโควิด 19 ทบทวนควรรวมถึง

แนวทางการจ้างงาน การเตรยีมความพรอ้ม กระบวนการทำางาน ค่าตอบแทน การลา การฝึกอบรม การศกึษาต่อเน่ือง, การ
ปรบัเล่ือนตำาแหน่ง สภาพแวดล้อมการทำางาน การเก็บรกัษาบุคลากรใหท้ำางานในองค์กร การเลิกจ้าง การดำาเนินการตาม
นโยบายอาชวีอนามยัและการดำาเนินงานท่ีสำาคัญอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ท้ังนี ้มขี้อเสนอใหบุ้คลากรด้านสุขภาพในสาขาเทคนิค
ต่าง ๆ ครอบคลุมไปถึงการดำาเนินงานในสาขาท่ีสำาคัญ ได้แก่ การดำาเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว, การควบคมุและป้องกันการ
ติดเชื้อ, ระบาดวิทยาภาคสนาม, การเฝ้าระวัง, การดำาเนินงานทางหอ้งปฏิบติัการ,เชื้อด้ือยาต้านจุลชพี และการใหบ้รกิารทาง
ด้านสาธารณสุข 

• การสนับสนุนเงินทนุและการจ่ายค่าตอบแทนควรจัดสรรอยา่งเหมาะสมครอบคลุมท้ังกำาลังคนทางด้านสุขภาพคน สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม

• เพิม่และคงรกัษาจำานวนเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพคน สัตว์และสิ่งแวดล้อมท่ีมคีวามสามารถผา่นกลยุทธ์การขยายโอกาสความ
ก้าวหน้าของสายอาชพีท่ีชัดเจน การพฒันาวิชาชพีอยา่งต่อเน่ือง การเพิม่แรงจูงใจในการทำางาน และการจัดหาระบบและ 
บรกิารเพื่อสนับสนุนด้านสุขภาพจิตใหแ้ก่เจ้าหน้าท่ี

• ขยายช่องทางการพฒันาด้านกำาลังคนสาธารณสุขท่ีมอียู ่และจัดทำาตัวชีวั้ดการดำาเนินงานด้านการพฒันากำาลังคนจากหลาย
ภาคส่วน ท้ังภาคส่วนสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม
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R1. การจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉินด้าน
สุขภาพ

คำานำา
ความสามารถน้ีมุง่เน้นไปท่ีการจัดการเหตฉุุกเฉินด้านสขุภาพและระบบเพ่ือให้ประเทศต่าง ๆ  สามารถเตรยีมพรอ้มและพรอ้มปฏิบัติการ
เพื่อตอบโต้ต่อเหตกุารณด้์านสาธารณสขุใด ๆ  รวมถึงเหตุฉกุเฉนิ โดยสอดคล้องกับขอ้กำาหนดด้านภัยอันตรายทกุประเภทของกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (IHR) มีแผนเตรยีมความพรอ้มภาวะฉกุเฉนิตามความเส่ียง ความพรอ้มและการตอบโต้ และมีโครงสรา้งการจัดการเหตุ
ฉุกเฉินท่ีแข็งแกรง่พร้อมระดมทรัพยากรในระหว่างภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทันเหตุการณ์

เป้าหมาย 

1. มีการประเมินความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ระดับชาติ รองรับภาวะฉุกเฉินจากภัยนานาชนิด เป็นโครงรา่งวิเคราะห์ความเสี่ยงและ
และข้อมูลทรัพยากรสำาหรับภาวะฉุกเฉิน(แผนท่ีทรัพยากร)
2. มีการประเมินสถานะความพร้อมในกรณีฉุกเฉิน
3. การพัฒนาแผนและขั้นตอนการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ด้านสุขภาพแหง่ชาติ
4. มีการจัดต้ังกลไกการประสานงานการตอบโต้เหตุฉุกเฉินหรือระบบการจัดการเหตุการณ์
5. มีหลักฐานการตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขอยา่งน้อยหนึ่งครั้งภายในปีท่ีผา่นมาซึ่งแสดงให้เห็นว่าประเทศสง่หรือรับ
มาตรการตอบโต้ทางการแพทย์และบุคลากรตามระเบียบการระดับชาติหรือระหว่างประเทศท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร
6. มีระบบ/กลไกการจัดการ สนับสนุนท่ีจำาเป็น ระบบการขนสง่และหว่งโซอุ่ปทานรองรับภาวะฉุกเฉิน
7. มีนโยบายและขั้นตอนการวิจัย การพัฒนา และนวัตกรรมเพื่อการเตรียมพร้อมและการตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉิน 

ระดับสมรรถนะของประเทศไทย
ประเทศไทยมีแผนต่าง ๆ ท่ีได้รับการพัฒนาเป็นอยา่งดีเพื่อจัดการกับภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ เชน่ แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านความ
ม่ันคงด้านสุขภาพทุกภัยอันตราย (National Action Plan for Health Security : NAPHS) ปี 2561–2565 ได้รับการพัฒนาโดยใช้ข้อมูล
จากรายงาน (Joint external evaluation: JEE) ปี 2560 รายงานประจำาปีการประเมินตนเองของรฐัภาคี (State Party Self-Assessment 
Annual Report : SPAR) แผนปฏิบัติการระดับชาติของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases: EID) และแหล่งข้อมูล
อ่ืน ๆ  แผนปฏิบติัการด้านการเตรยีมความพรอ้ม การป้องกัน และการตอบโต้ต่อโรคติดต่ออุบติัใหมปี่ 2566-2570 อยูร่ะหว่างการพฒันา 

กรมควบคุมโรค (DDC) มีการประเมินและจัดทำาแผนท่ีความเสี่ยงด้านสุขภาพในทุกระดับทุกปี และแบง่ปันข้อมูลกับกระทรวงอ่ืน ๆ  เชน่
ความเสีย่งในโรคติดต่อเบ้ืองต้น ได้แก่ โรคไขห้วัดนกจากสัตว์สูค่น เชื้อไวรสัโคโรนา่ (โรคโควิด 19, โรคซารส์, โรคเมอรส์ ฯลฯ) ไวรสันิปาห์ 
โรคพษิสุนัขบา้ โรคอีโบลา และไวรสัไขเ้ลือดออก รวมท้ังภัยคกุคามอ่ืน ๆ  ท่ีไมเ่ก่ียวกับโรคติดเชื้อ ได้แก่ น้ำาท่วม รงัส ีและเหตุการณ์ทางเคมี

ทรพัยากรบุคคล/ผู้เช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งสว่นใหญมี่อยูใ่นกระทรวงสาธารณสขุ แม้ว่าจะมีผู้เชีย่วชาญด้านรงัสอียูใ่นสำานักงานปรมาณูเพื่อ
สันติ และผู้เชี่ยวชาญด้านอันตรายจากสารเคมีสามารถพบได้ในกรมควบคุมมลพิษและกรมโรงงานอุตสาหกรรม

สัญญาณเสี่ยงอันตรายของภัยคุกคามต่าง ๆ ด้านสุขภาพ จะถูกรวบรวมในรูปแบบข้อมูลบ่งชี้ดัชนีสุขภาพ และข้อมูลเชิงเหตุการณ์จะ
ถูกตรวจจับและรายงานโดยเครือขา่ยการเฝ้าระวัง ทีมตระหนักรู้เหตุการณ์ (situation awareness teams)ทำาหน้าท่ีประเมินความเสี่ยง 
และเฝ้าระวัง ทีมตอบโต้รวดเร็วจะถูกสง่ลงตรวจสอบเหตุการณ์ และให้การควบคุมด้วยมาตรการท่ีจำาเป็น ตามสถานการณ์ท่ีเหมาะสม

แผนปฏิบติัการภาวะฉกุเฉนิ (EOC) ได้รับการพัฒนาระหว่างกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงมหาดไทย ศูนย์ปฏิบติัการฉุกเฉินด้านการ
แพทย์และสาธารณสุข (PHEOCs) เหล่าน้ี ดำาเนินงานในระดับสว่นกลาง ระดับกลาง และระดับท้องถ่ิน โดยรว่มประสานงานกันตลอด
ชว่งการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 ศูนยป์ฏิบัติการฉุกเฉนิ (EOCs) ใชโ้ครงสรา้งการทำางานด้วยระบบส่ังการเผชญิเหต ุ(IMS structure) 
และมาตรฐานการปฏิบติั SOPs มีการพฒันาการฝึกอบรม และดำาเนินการในระดับพ้ืนท่ี ทรพัยากรท่ีใชใ้นการฝึกอบรมสำาหรบั สว่นกลาง 
มีมากกว่า แต่น้อยไป สำาหรับภูมิภาค 
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการระดม ทรัพยากร สาธารณสุขระหว่าง จังหวัด และเขตสุขภาพต่าง ๆ เพื่อรองรับความต้องการท่ี
เพิ่มทันทีในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน องค์การเภสัชกรรม(GPO) เป็นแกน ศูนย์กลางในการผลิตและ/หรือจัดหามาตรการรับมือทางการ
แพทย์ ได้แก่ ยา อุปกรณ์ป้องกันสว่นบุคคล (PPE) และวัคซีนตลอดจนการบริหารพัสดุคงคลังและการกระจายไปสูห่น่วยต่าง ๆ การจัด
ซื้อจัดจ้างมีความล่าช้าเน่ืองจากขั้นตอนการบริหารซึ่งทำาให้มีข้อจำากัดต่อความรวดเร็วการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การบริหารพัสดุคงคลังมี
การ จัดเตรียมในทุกระดับ แต่เน้นไปท่ีโรคติดเชื้อและความปลอดภัยของอาหารเป็นสว่นใหญ ่สำานักงานท่ีรับผิดชอบเหตุการณ์ทางเคมี
และรังสี ดูแลคลังสำารองของพัสดุคงคลัง แยกออกไปเป็นของตนเอง

สภานโยบายการศึกษาระดับอุดมศึกษา วิทยาศาสตร ์การวิจัยและนวัตกรรมแหง่ชาติ ได้รบัจัดต้ังขึ้นเพื่อกำาหนดแนวทางด้านวิทยาศาสตร ์
การวิจัยและนวัตกรรมระดับประเทศโดยสำานักงานคณะกรรมการสง่เสรมิวิทยาศาสตรวิ์จัยและนวัตกรรม (สกสว.) เป็นหนว่ยงานหลักด้าน
การวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการตอบโต้ต่อภาวะฉกุเฉนิด้านสุขภาพ และมีบนัทึกขอ้ตกลงระหว่างสำานักงานคณะกรรมการสง่เสริมวิทยาศาสตร์
วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) และกรมควบคุมโรค โดยกำาหนดให้มีงบประมาณประจำาปีเพื่อสนับสนุนการวิจัย ณ ปัจจุบัน (ระหว่าง JEE 
mission) พบว่ามีปัญหาการล่าช้าของกระบวนการอนุมัติทางจริยธรรมทำาให้การวิจัยในระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขล่าช้า 
มีการดำาเนินการวิจัยและเผยแพร่ข้อผลการศึกษาได้บางส่วนท่ีเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้ในกรณีฉุกเฉินท่ีมีลำาดับ
ความสำาคัญ เชน่การล่าช้าของการวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ

ตัวชี้วัด และคะแนน

R.1.1. การประเมินความเสีย่งต่อการเกิดเหตกุารณ์ฉุกเฉินและความพรอ้มในการรบัมือ – คะแนน 4

จุดแข็ง
• แผนปฏิบัติการสำาหรับภัยอันตรายชนิดต่าง ๆ ซึ่งใช้แนวทางการจัดการภัยพิบัติมีอยูใ่นระดับชาติ และระดับภูมิภาค

• แนวปฏิบัติได้รับการพัฒนาสำาหรับการประเมินความเสี่ยงต่ออันตรายด้านสาธารณสุข และการประเมินความเส่ียงประจำาปี
ดำาเนินการโดยทุกภาคสว่นท่ีเก่ียวข้อง

• มีการฝึกซ้อมแผนฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของผู้มีสว่นได้สว่นเสียหลายฝ่ายเป็นประจำาทุกปี

• การทบทวนหลังการดำาเนินการจะดำาเนินการหลังจากเกิดภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุท่ีสำาคัญ เชน่ โรคเมอรส์, ไวรสัซกิา, โรคโควิด 19 
และผลการทบทวน บทเรียนวิจัยได้ถูกนำามาใช้เพื่อแก้ไขแนวทางและการปฏิบัติงาน

• การฝึกปฏิบัติเรื่องโควิด 19 ของผู้มีสว่นได้สว่นเสียระดับประเทศจัดขึ้นในปี 2563

ปัญหาอุปสรรค
• จำาเป็นต้องมีทรัพยากรเพิ่มเติมเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOCs) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

(SAT) และความสามารถในการประเมินความเสี่ยงอยา่งรวดเร็วในระดับจังหวัด

• การถ่ายทอดความรู้ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้กับเจ้าหน้าท่ีใหม่ เพื่อความเข้มแข็งมากขึ้น

R.1.2. ศูนยป์ฏิบติัการฉุกเฉินด้านการแพทยแ์ละสาธารณสขุ – คะแนน 4

จุดแข็ง
• มีการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOCs) ระดับชาติ มีสถานท่ีและพื้นท่ีทำางานประจำา สะดวก 

เหมาะสม มีระบบพลังงานสำารอง และโครงสรา้งพื้นฐานด้านไอทีภายในกรมควบคมุโรค และความพรอ้มของกองสาธารณสขุฉกุเฉนิ 
สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (DPHEM) 

• มีนโยบายและข้ันตอนปฏิบติัของศูนย์ปฏิบติัการฉกุเฉนิด้านการแพทยแ์ละสาธารณสขุ (PHEOC) พรอ้มด้วยมาตรฐานขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOPs) และแนวทางปฏิบัติท่ีได้รับอนุมัติแล้ว

• เจ้าหน้าท่ีและเจ้าหน้าท่ีผลัดสำารองได้รบัการมอบหมายอยา่งเป็นทางการ และฝึกอบรมให้ทำาหน้าท่ีหลักของระบบการจัดการแบบ
บูรณาการ (Integrated Management System: IMS) ตามความสามารถหลักในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

• กลไกและมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOPs) ได้รับการพัฒนาขึ้น เพื่อใช้ประสานงานกับ
ผู้มีสว่นได้สว่นเสียในภาครัฐและเอกชน รวมถึงพันธมิตรท่ีทำางานด้านวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

• มีงบประมาณการดำาเนินงานสำาหรับการจัดบุคลากรหลัก การดำาเนินงานประจำาวัน และการบำารุงรักษาของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOCs)

• มีการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับกลางและระดับท้องถ่ิน โดยมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีระดับกลางของศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ผ่านการฝึกซ้อม

• ระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) /ระบบการจัดการแบบบูรณาการ (Integrated Management 
System: IMS) ได้รับการทบทวนและฝึกปฏิบัติ โดยใช้เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง รวมเข้าไปในแบบปฏิบัติด้วย
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การตอบโต้

ปัญหาอุปสรรค
• การหาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านท่ีเก่ียวข้อง อาจเป็นเรื่องท้าทาย 

• เจ้าหน้าท่ีศูนยป์ฏิบติัการฉกุเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสขุ (PHEOC) ระดับกระทรวงสาธารณสขุ/กรมควบคมุโรค จำาเป็นต้อง
ได้รับการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ือง มีหลักสูตรการฝึกอบรมทันสมัยซึ่งจำาเป็นต้องใช้พัฒนาบุคลากร

• ระบบการจัดการขอ้มูลของศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉกุเฉนิ (EOC) ยังขาดลักษณะและคุณสมบัติ การทำางานเช่ือมต่อขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง 
(interoperability) ระหว่างศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOCs ต่าง ๆ ใน ระดับชาติ และมีข้อจำากัดในการวิเคราะห์ข้อมูลและการ
แสดงภาพการสรุปข้อมูล

• ประเด็น ความยั่งยืนของงบประมาณ/เงินทุนสำาหรับการดำาเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขภายหลังการระบาดใหญ่
ของโรคโควิด 19 จำาเป็นต้องได้รับการแก้ไข

• ในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคท่ีอาจสง่ผลกระทบต่อการท่องเท่ียว ทำาให้การประกาศเป็น “พื้นท่ีประสบภัยพิบติั” อาจเป็น
ประเด็นอ่อนไหวได้

• เจ้าหน้าท่ีประจำาศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) มีจำานวนจำากัด

R.1.3 การจัดการตอบโต้เหตกุารณ์ภาวะฉุกเฉินทางสขุภาพ – คะแนน 4

จุดแข็ง
• ระบบการจัดการแบบบูรณาการ (Integrated Management System: IMS) ได้รับการบูรณาการเข้ากับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) ระดับชาติ และนำาไปประยุกต์ใช้เพิ่มเติมในศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOCs) ระดับกลาง
และระดับจังหวัด

• ระบบการจัดการแบบบูรณาการ (Integrated Management System: IMS) ได้รับการทบทวนและดำาเนินการ โดยใช้แบบฝึกหัด
จำาลองถอดบทเรียน และการทบทวนภายในดำาเนินการหรือการทบทวนหลังปฏิบัติงานสำาหรับสถานการณ์เหตุฉุกเฉินท่ีเกิดจริง/
หรือใกล้เคียงอยา่งน้อยปีละครั้ง

• มีการปรับปรุงโดยอิงตามบทเรียนจากการทบทวนและแบบฝึกหัด รวมถึงการทบทวนภายในดำาเนินการ (Intra Action Review: 
IAR) เก่ียวกับโรคโควิด 19 ในปี 2563

• มีมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOPs) การจัดการเหตุการณ์ท่ีฉุกเฉินทางสุขภาพ

ปัญหาอุปสรรค
• การวางแผนตอบสนองต่อ “โรค x” ควรได้รับการทบทวน ปรับปรุง

• การเงิน กฎหมาย และการจัดซื้อจัดจ้างมึความล่าช้า และลดความรวดเร็วในการตอบโต้

• มีความจำาเป็นท่ีจะต้องมีนโยบายระดับสูงเข้มแข็งขึ้น และการสนับสนุนความเป็นผู้นำา

• จำาเป็นต้องมีมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOPs) เฉพาะเรื่องโรคและเหตุฉุกเฉินเพิ่มเติม

R.1.4. การเปิดระบบปฏิบติัการและการประสานงานของบุคลากรด้านสขุภาพในเหตกุารณ์ภาวะฉุกเฉิน
ทางสขุภาพ – คะแนน 4

จุดแข็ง
• ข้อตกลงรว่มทีมแพทย์ฉุกเฉินอาเซียนทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติ (Emergency Medical 

Team: EMT) และมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOPs) ได้รับการพัฒนา

• ประเทศไทยได้รับการรับรองทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติ (Emergency Medical Team: 
EMT) จากองค์การอนามัยโลก (WHO) สำาหรับสนับสนุนการปฏิบัติงานระหว่างประเทศ

• มีการกำาหนดเกณฑ์วิธสีำาหรบัการระดมกำาลังคนท่ีมีสมรรถนะ/ทีมปฏิบัติการฉกุเฉนิทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุในภาวะภัยพบิติั 
(Emergency Medical Team: EMT) ผ่านโครงสร้างระบบการจัดการแบบบูรณาการ (Integrated Management System: IMS) 

• มีการกำาหนดมาตรฐานสำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีจะรับหรือส่งระหว่างเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (รวมถึงบุคลากรด้าน
สุขภาพระหว่างประเทศ)
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

• โปรแกรมการฝึกอบรมทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติ (Emergency Medical Team: EMT) 
ระดับชาติได้รับการพัฒนาและกำาลังดำาเนินการอยู่

• มีกลไกการประสานงานระหว่างพลเรือน/กองทัพ สำาหรับทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติ 
(Emergency Medical Team: EMT) และการจัดกำาลังพล

• ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติ (Emergency Medical Team: EMT) ระดับชาติ มีหลายแห่ง 
ท่ีพร้อมตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงใน อาทิเชน่ กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค และกองทัพ

• ในปี 2562 ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพการประชุม - The 4th Emergency Medical Team (EMTs) Global Meeting 

ปัญหาอุปสรรค
• ขณะน้ียังไม่มีแผนระดับประเทศท่ี กำาหนดระบบสำาหรับการเตรียมการระดมทรัพยากรก่อนการปรับใช้งาน การใช้งาน และหลัง

การใช้งานของทีมงานในระดับชาติและทีมระดับนานาชาติ

• มาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOPs) ยังขาดความเป็นมาตรฐานความสามารถ/ความเข้าใจ
ภารกิจ ก่อนออกปฏิบัติการ และการประเมินผลหลังการปรับใช้งาน

• มีการฝึกซอ้มแผนเพื่อสง่และรบับุคลากรทางการแพทย ์(ท้ังในประเทศและต่างประเทศ) ในชว่งท่ีเกิดภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ
น้อย 

• ไม่มีระบบการประสานงานทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติ (Emergency Medical Team: 
EMT) อยา่งเป็นทางการ

• มีความจำาเป็นต้องสร้าง แพลตฟอร์มดิจิทัล สนับสนุนข้อมูลขา่วสาร เสริมการปฏิบัติการด้านสาธารณสุขและการแพทย์และเพ่ือ
ติดตามทีมการติดตามด้านโลจิสติกส์ และการติดตามผลการปฏิบัติงาน

• ประเทศไทยยังไม่มีมาตรฐาน วิธกีารกำาหนดให้มีโค๊ดระบุเป็นการเฉพาะ (unique identifier or record) ของแต่ละข้อมูลทางการ
แพทย์และข้อมูลบันทึกเหตุการณ์สาธารณสุข

• องค์กรต่าง ๆ มีนโยบายและเกณฑ์วิธีปฏิบัติทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติ (Emergency 
Medical Team: EMT) ท่ีแตกต่างกัน

R.1.5. การจัดการขนสง่และหว่งโซอุ่ปทานระหว่างเหตกุารณ์ฉุกเฉิน – คะแนน 4

จุดแข็ง
• แนวทางปฏิบติัการด้านการขนสง่และหว่งโซอุ่ปทาน สนับสนุนการชว่ยเหลือทางการแพทยค์รอบคลมุเรื่องการสง่และรบัสิง่ของใน

ชว่งภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข มีองค์การเภสัชกรรม (GPO) ของรัฐบาลและหน่วยงานอ่ืน ๆ รับผิดชอบดูแล

• การดำาเนินการขนสง่ฉกุเฉนิสามารถรองรบัเหตฉุกุเฉนิด้านสขุภาพใน ได้ทกุระดับ และประสบการณท่ี์สำาคัญได้รบัการพฒันาในชว่ง
การแพรร่ะบาดของโควิด 19 

• ประเทศไทยเป็นภาคีใน ความรว่มมือสนับสนุนการชว่ยเหลือทางการแพทย์ของอาเซียน

• มีแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการสนับสนุนทางการแพทย์และทรัพยากรในภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ

• มีคลังพัสดุ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ สนับสนุนการชว่ยเหลือทางการแพทย์ ในหลายระดับ สำาหรับ โรคติดเชื้อ โรคติดต่อระหว่างสัตว์และ
คน ความปลอดภัยของอาหาร และมีคลังระดับชาติเพิ่มเติมสำาหรับอันตรายอ่ืน ๆ (เชน่ สารเคมีและรังสีวิทยา)

ปัญหาอุปสรรค
• โครงสร้างพื้นฐานการดำาเนินการขนสง่ฉุกเฉิน เพื่อใช้สนับสนุนระดับสาธารณสุขมูลฐานมีจำากัด

• จำาเป็นต้องมีการซักซ้อมแผนปฏิบัติ การสนับสนุน และการสง่อุปกรณ์ฉุกเฉินอยา่งเป็นทางการ

• มีข้อตกลงล่วงหน้ากับผู้ผลิต/หรือผู้ขนสง่พัสดุในการจัดหา ซ้ือ พัสดุ อุปกรณ์ ส่ิงของต้องใช้ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน น้อยหรือ
จำากัด 

• การดำาเนินการตอบโต้ด้านสาธารณสุขอาจล่าช้าได้ เน่ืองจากการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้าในระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
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การตอบโต้

R.1.6. การวิจัย พัฒนา และนวัตกรรม สำาหรบักฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) และการเตรยีมความ
พรอ้มตลอดจนการจัดการความเสีย่ง – คะแนน 4

จุดแข็ง

• สำานักงานคณะกรรมการสง่เสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) (Thailand Science Research and Innovation: TSRI) 
เป็นหน่วยงานหลักสำาหรับการวิจัย รวมถึงการวิจัยเก่ียวกับเหตุฉุกเฉินด้านสุขภาพ

• บันทึกข้อตกลงระหว่างสำานักงานคณะกรรมการสง่เสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) (Thailand Science Research 
and Innovation: TSRI) และกรมควบคุมโรคกำาหนดให้มีงบประมาณการวิจัยประจำาปี

• คณะกรรมการพิจารณาของสถาบันดำาเนินการทบทวนข้อเสนอการวิจัยตามหลักจริยธรรมทางชีวภาพ

• งานวิจัยตีพิมพ์เม่ือเร็ว ๆ น้ีได้เผยแพรข่้อค้นพบจากประสิทธภิาพการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 ในประเทศไทย6

ปัญหาอุปสรรค/ท้าทาย
• ควรมีการดำาเนินการและเผยแพรก่ารวิจัยท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงการวิจัยท่ีเน้นการเสริมสร้างการจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพ

• กระบวนการอนุมัติทางจริยธรรมทางชีวภาพท่ีช้าอาจทำาให้การวิจัยล่าช้าในระหว่างเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ข้อเสนอแนะสำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญสงู
• จัดทำาแผน เสนอขอรบัการสนันสนุน เชิงนโยบายและการขยายงาน (advocacy plan) ท่ีมอีงค์ประกอบของการติดตาม 

ประเมนิผลเพื่อเพื่อใหแ้น่ใจว่ามงีบประมาณสนับสนุนหลังการระบาดใหญอ่ยา่งยั่งยนื สำาหรบัภารกิจของ EOCs การเตรยีม
ความพรอ้มรบัภาวะฉุกเฉิน และการประเมนิความเสีย่ง

• สรา้งความมั่นใจในสมรรถนะของการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขโดยมกีารกำากับการปฏิบติันโยบายและมกีลไกทาง
กฎหมาย ท่ีสมารถเรง่รดั การอนุมติังบประมาณอยา่งรวดเรว็ มคีวามคล่องตัวของการบรหิารจัดการการจัดซื้อจัดจ้าง และการ
สรรหาเจ้าหน้าท่ีรองรบัภาวะฉุกเฉินเพิม่ขึ้น

• เสรมิความพรอ้มรบัเหตกุารณ์ท่ีเกิดจากสารเคม,ี เชื้อโรค, รงัส,ี นิวเคลียร,์ และวัตถุระเบดิ (Chemical, Biological, 
Radiological, Nuclear, and Explosives หรอื CBRNE) โดยการสรา้งความรว่มมอือยา่งเป็นทางการของผูเ้ชีย่วชาญในสาขาท่ี
เก่ียวข้อง สถาบนัวิชาการ และการจัดทำาบญัชคีลังพสัดภัุณฑ์การช่วยเหลือทางการแพทย ์

• จัดใหม้รีะบบท่ีมศีกัยภาพสูงและยั่งยนืในเรื่องแพลตฟอรม์การจัดการข้อมลูอยา่งบูรณาการ ของศนูยป์ฏิบติัการฉุกเฉินด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุข (Public Health Emergency Operations Center - PHEOC) และใหค้รอบคลุมเครอืข่ายศนูย์
ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (EOC) อ่ืน ๆ แพลตฟอรม์การจัดการข้อมลูนีม้รีะดับความสามารถจัดการแบบอัตโนมติั ในด้านการรวม
ข้อมลู วิเคราะหข์้อมลู การทำาแผนท่ีภูมศิาสตรส์ารสนเทศ การสรา้งภาพข้อมลู และการรายงานอัตโนมติัให ้หน่วยงานและผูม้ี
ส่วนได้ส่วนเสยี

• จัดทำากรอบการวิจัยภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขใหเ้ป็นทางการ (มกีลไกด้านการเงินและการดำาเนินการ) จัดลำาดับความสำาคัญ
ของการวิจัยเชิงปฏิบติัการท่ีเก่ียวกับการจัดการความเสีย่งด้านฉุกเฉินด้านสุขภาพและสาขาท่ีเก่ียวข้อง มเีอกสารการประเมนิ
ผล ทำาเอกสารระบุกลยุทธ์ ประสบการณ์ ท่ีจะช่วยใหม้กีระบวนการเรง่รดัในการขออนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย 
(Institutional Review Board หรอื IRB) อยา่งรวดเรว็ สำาหรบัช่วงภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

6 Suphanchaimat R, Nittayasoot N, Jiraphongsa C, Thammawijaya P, Bumrungwong P, Tulyathan A et al. Real-world effectiveness of mix-and-
match vaccine regimens against SARS-CoV-2 Delta variant in Thailand: a nationwide test-negative matched casecontrol study. Vaccines (Basel). 
2022;10(7):1080. doi:10.3390/vaccines10071080.
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

R2. การประสานงานระหว่างหน่วยงาน
สาธารณสุขกับหน่วยงานความม่ันคง

คำานำา
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นปัญหาพิเศษท่ีท้าทายความสามารถของการบังคับใช้กฎหมาย ไม่ว่าเป็นภัยท่ีเกิดจากการกระทำา
ของมนุษย์ หรือภัยท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผู้มีอำานาจบังคับใช้กฎหมาย ต้องประสานงานกับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและแพทย์โดยเร็ว

เป้าหมาย

ประเทศดำาเนินการตอบโต้อยา่งรวดเร็วและทำางานรว่มกับหลายภาคสว่นต่อเหตุการณ์ใด ๆ ท่ีต้องสงสัยหรือได้รับการยืนยัน
ว่าเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดจากการกระทำาโดยเจตนา ซึ่งรวมถึงความสามารถในการเชื่อมโยงด้านสาธารณสุขและการบังคับใช้
กฎหมาย และเพื่อให้ความชว่ยเหลือระหว่างประเทศอยา่งทันท่วงที

ระดับสมรรถนะของประเทศไทย
• ก่อนเกิดการระบาดใหญข่องโควิด 19 การประสานงาน การสื่อสาร และความรว่มมือระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและความ

ม่ันคงในประเทศไทยใช้การดำาเนินการลักษณะเฉพาะกิจเป็นหลัก โดยผา่นคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำางาน ภายใต้
กฎหมายท่ีมีอยู ่ได้แก่ พระราชบญัญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยสาธารณะ พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

• การดำาเนินการข้างต้นได้รับการจัดทำาอย่างเป็นทางการสำาหรับกิจกรรมในการรับมือกับสถานการณ์โควิด 19 ผ่านศูนย์บริหาร
สถานการณโ์ควิด 19 หลังจากการแพรร่ะบาดของโควิด 19 มีการจัดระเบยีบหมวดหมู่กฎหมายหรอืกฎเกณฑ์ต่าง ๆ  โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งสำาหรับการแลกเปล่ียนข้อมูลในชั้นปกปิดท่ีอาจมีผลกระทบต่อความม่ันคงด้านสุขภาพ

• คณะกรรมการชอ่งทางเข้าออกประเทศสนับสนุนความรว่มมือระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและความม่ันคงในพ้ืนท่ีชอ่งทาง
เข้าออกประเทศ ซึ่งประกอบด้วย ผู้แทนด้านสาธารณสุข หน่วยงานความม่ันคง และภาคเอกชน คณะกรรมการดังกล่าวได้รับการ
จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และมีการใช้ มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOPs) เพื่อจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

นอกจากน้ี ยังมีกฎหมายท่ีอยูภ่ายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ท่ีอนุญาตให้รัฐบาลสามารถกักกันบุคคลท่ีมีความเสี่ยงด้าน
สาธารณสุขได้
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ตัวชี้วัดและคะแนน

R2.1. มกีารติดต่อสื่อสารกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสขุกับหน่วยงานความมั่นคง (เช่น การบงัคับ
ใช้กฎหมาย, การควบคมุพื้นทีช่ายแดน, การศุลกากร) ขณะเกิดเหตกุารณ์ทางชวีภาพ เคม ีหรอื
กัมมันตรงัสทีีต้่องสงสยัหรอืได้รบัการยนืยนั – คะแนน 4

จุดแข็ง
• การใช้ระบบอยา่งเป็นทางการสำาหรับการประสานงาน การสื่อสาร และความรว่มมือ ระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและความ

ม่ันคงในชว่งการแพรร่ะบาดของโควิด 19 ผ่านทางศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19

• การฝึกซ้อมและปฏิบัติการร่วมหลายครั้งในหน่วยงานความม่ันคงหลายแห่ง รวมถึงการใช้สถานการณ์สมมุติด้านการลักลอบขน
อาวุธทำาลายล้างสูง (ในปี พ.ศ. 2565)

• คณะกรรมการชอ่งทางเขา้ออกประเทศสนับสนุนการทำางานรว่มกัน ณ ชอ่งทางเขา้ออกประเทศ ระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสขุ
และความม่ันคง 

• การจัดทำามาตรฐานการปฏิบติังานเพื่อจัดการเหตุฉุกเฉิน ณ ชอ่งทางเขา้ออกประเทศ อันรวมไปถึง ความรว่มมือระหว่างหนว่ยงาน
ด้านสาธารณสุขและความม่ันคง

ปัญหาอุปสรรค
• การขยายและทำาให้กลไกท่ีความรว่มมือและการแบง่ปันข้อมูลระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานด้านความม่ันคงท่ี

มีอยูแ่ละทำาให้เป็นทางการ

• ความรว่มมือท่ียั่งยืนระหว่างภาคสว่นต่าง ๆ 

• ประเทศไทยจะได้รบัประโยชน์จากการฝึกอบรมและการฝึกปฏิบติัรว่มกันอยา่งเป็นประจำาเก่ียวกับการแบง่ปันขอ้มูลและขอ้พจิารณา
ทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องสำาหรับภาคสาธารณสุขและความม่ันคง

คำาแนะนำาสำาหรบัลำาดับความสำาคัญในการดำาเนินงาน
• จัดทำากลไกความรว่มมอืและการแบง่ปันข้อมลูระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและความมั่นคงอยา่งเป็นทางการและตรวจ

สอบใหแ้น่ใจว่าภาคส่วนความมั่นคงมอีำานาจตามกฎหมายในการแบง่ปันข่าวกรองท่ีอาจมผีลกระทบด้านสาธารณสุขและมี
ผูแ้ทนทางสาธารณสุขท่ีได้รบัมอบหมาย

• ดำาเนินการจัดอบรมรว่มกันด้านสาธารณสุข/หน่วยงานด้านความมั่นคง/การปฐมนิเทศ/การหารอือยา่งเป็นประจำา โดยมี
รฐับาลระดับสูงท่ีเหมาะสมเข้ามามสี่วนรว่มเพื่อเสรมิสรา้งความรว่มมอืซึ่งกันและกันในเรื่องความเข้าใจในบทบาทและความ
รบัผดิชอบท่ีเก่ียวข้องในระหว่างเหตกุารณ์ฉุกเฉิน รวมถึงผา่นการฝึกหดัตามสถานการณ์จรงิ (เช่น การปล่อยวัสดชุวีภาพหรอื
นิวเคลียรโ์ดยเจตนา)
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R3. การจัดบริการสุขภาพ 

บทนำา
การกลับฟื้ นคืนสูก่ารบริการท่ีดีของระบบสุขภาพของชาติหลังการเผชิญกับเหตุการณ์สุขภาพท่ีรุนแรง เป็นสิ่งจำาเป็นสำาหรับทุกประเทศ 
ในการป้องกัน ตรวจจับ ตอบโต้ และฟ้ืนคืนระบบสขุภาพ ในขณะเดียวกันก็ต้องพยายามประคองระบบรกัษาให้ทำางานต่อไปได้โดยเฉพาะ
การให้บริการสุขภาพท่ีจำาเป็นพื้นฐานในทุกระดับ โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉินการจัดบริการสุขภาพท้ังสองกรณี ได้แก่ การดูแล รักษา 
จัดการผู้ป่วยท่ีเก่ียวกับเหตุการณ์ผิดปกติ/ฉุกเฉิน และบริการสุขภาพทั่วไปมีความสำาคัญเท่ากัน นอกจากน้ีจะต้องมั่นใจว่ามีผลกระทบ
ทำาให้ระบบบรกิารขาดตอนน้อยท่ีสดุ ท้ังในระยะ ก่อนเหตุการณ ์ระหว่าง และหลังเหตกุารณภ์าวะฉกุเฉนิด้านสขุภาพ โดยให้มีการดำาเนิน
การครอบคลุมทุกหน่วยบริการและในบริบทต่าง ๆ ได้ท้ังประเทศเป็นหลักสำาคัญในการฟื้ นคืนระบบการบริการสุขภาพ 

เป้าหมาย

1) มีหลักฐานแสดงถึงการมีและใช้กระบวนการดูแล ผู้ป่วย/ผู้ได้รับอันตรายจากเหตุการณ์ท่ีเก่ียวกับภัยอันตรายท่ีเก่ียวกับ IHR
2) ทำาให้ระบบบริการสุขภาพสามารถดำาเนินการได้เต็มท่ี เหมาะสมในภาวะฉุกเฉิน 
3) มีความพร้อม และมั่นใจว่าสามารถจัดบริการสุขภาพท่ีจำาเป็นได้ตลอดชว่งเวลาท่ีมีภาวะฉุกเฉิน

ระดับสมรรถนะ
ประเทศไทยได้แสดงให้เห็นว่ามีความสามารถในการจัดบริการสุขภาพท่ีจำาเป็นในภาวะฉุกเฉิน (EHS) และการฟื้ นคืนระบบบริการ
ได้ ในระหว่างการระบาดท่ัวโลกของ โควิด 19 รวมท้ังการจัดบริการ EHS ให้แรงงานข้ามชาติ และประชากรพลัดถ่ิน ประเทศไทยมี
การเตรยีมระบบสุขภาพ แผนการตอบโต้ และนโยบายการปฏิบติัใน แพลตฟอรม์การให้บรกิารต้ังแต่ระบบทติุยภูมิลงมาถึงระดับปฐมภูมิ 
ภาคเอกชนจำานวนมากหลากหลายรูปแบบ ท้ังด้านการมีสถานบรกิารดแูล รกัษา ด้านอุตสาหกรรมสุขภาพ และ ภาคอาสาสมัครได้เขา้มา
มีสว่นรว่มในการให้บริการ การตอบโต้โควิด 19 ในรุปแบบต่าง ๆ โดยรวม ท้ังหมดน้ีผนึกกันเป็นตัวอยา่งท่ีดี ในระดับโลกท่ีแสดงถึง การ
ขับเคล่ือนท้ังสังคม และทุกฝ่ายรว่มมือกันแก้ไขการระบาดท่ีมีปัญหาท่ีซับซ้อน ยากและยาวนาน (รูปท่ี1).

สำาหรบัระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉนิ (EMS) จะมีการประเมินสถานบรกิารด้านบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ สองหัวขอ้ คือประเมินมาตรฐาน
ท่ัวไปและประเมินระดับคุณภาพ ในชว่งการระบาด โควิด 19 ได้ให้ความสำาคัญเป็นหลักกับระบบ EHS และแพทย์ทางไกล (telemedicine) 
และใชใ้นการป้องกันการขาดตอนการบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ การเลือกวิธกีารน้ีมีขอ้ดีในระยะยาว มีความคุ้มค่าและเพิม่ความครอบคลมุ
การบริการได้ อีกท้ังยังเหมาะสำาหรับการเตรียมการภาวะฉุกเฉินในอนาคตด้วย
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Figure 1. Thailand health profile for provision of health services

ตัวชี้วัดและคะแนน

R3.1. ระบบการจัดการดูแลผูป่้วย – คะแนน 5

จุดแข็ง
• มีแพลตฟอร์ม และกลไกท่ีดีและพร้อมสำาหรับการพัฒนา ปรับปรุง และติดตามการใช้ แนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วย

• มีการสนับสนุน ให้ระบบการบริการสุขภาพมีคุณภาพการบริการในระดับสูง และเท่าเทียม โดยการสนับสนุนท่ีชัดเจนจากผู้บริหาร
ระดับสูงในระหว่างการระบาด โควิด 19 ด้วย

• ประเทศไทยได้แสดง การมีสว่นรว่มจากทุกภาคสว่นและผู้มีสว่นได้สว่นเสียท่ีเก่ียวข้อง จากกระทรวงสาธารณสุข สมาคมวิชาชีพ
ต่าง ๆ ผู้เชี่ยวชาญทางวิชาการ และกลุ่มนักวิทยาศาสตร์

• ประเทศไทยมีการประสาน ติดตามกำากับท่ีดี เชน่การประสานการปฏิบัติกับหนว่ยงานท่ีดแูลก่อนการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ทำาให้การดูแลทันต่อเวลา และมีการใช้วิธกีารดูแลผู้ป่วยตามแนวทางท่ีกำาหนดซึ่งสามารถปรับปรุงให้ดีขึ้นได้ 

การปฏิบัติงานท่ีเป็นตัวอย่างท่ีดี

• ในชว่งการระบาดใน ระลอกแรกและระลอกท่ีสองของโควิด 19 วิธกีารดูแลผู้ป่วยตามแนวทางท่ีกำาหนดและความรู้ในการตอบโต้
โรคอุบัติใหม่ มีอยู่อย่างกระจัดกระจายไม่เป็นระบบ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดให้มีแพลตฟอร์ม/เวที ให้ ผู้เชี่ยวชาญ และ
หนว่ยงานท่ีสนใจ มาปรกึษาหารอื แลกเปล่ียนขอ้มูลขา่วสาร ความรู ้และพฒันา/ปรบัปรุง แนวทางการดูแลรักษาระดับชาติ Clinical 
Practice Guideline (CPG) for COVID-19 ได้ทันเหตุการณ์ 

• เม่ือใดก็ตามท่ีมีการรายงาน การตายหรือการระบาดเป็นกลุ่มก้อน ทีมสหสาขา(และทีมเฝ้าระวังสอบสวน) ถูกส่งเข้าพื้นท่ีและมี
รายงานข้อมูลกลับมาทำาให้ผู้เชี่ยวชาญมีข้อมูลพิจารณาในการปรับแก้ไข CPG

ประเด็นท้าทาย 
• ประเทศไทยประสบกับปัญหาการขาดแคลนชุดป้องกัน PPE ในชว่งต้นของการระบาด เชน่เดียวกันกับประเทศอ่ืน ๆ ปัญหาการ

ขาดแคลนชุดป้องกันทำาให้มีความเสีย่งต่อการปฏิบติังานดแูลผู้ป่วยของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผู้ปฏิบติัด่านหน้า ประสบการณ์
ท่ีได้จากปัญหาน้ี ชี้ให้เห็นความสำาคัญของการวางแผน การจัดการด้าน พัสดุ การดูแลบัญชีคงคลัง และห่วงโซก่ารสนันสนุน

• มีความจำาเป็นต้องมีการประสานและการจัดการท่ีเข้มแข็ง ในการรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ และการผสมผสาน
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญเข้าด้วยกัน เพื่อท่ีจะสร้างแนวปฏิบัติการให้บริการสุขภาพในประเด็นท่ีเฉพาะเจาะจง 
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R3.2. การใช้ระบบ EHS – คะแนน 4 

จุดแข็ง
• มีหน่วยงานเฉพาะรับผิดชอบโดยตรง ทำาให้มีการประสานงาน การสั่งการและปฏิบัติ ในระหว่างภาวะฉุกเฉิน 

• มีการจัดต้ังระบบ ตรวจสอบ ติดตาม และ เฝ้าระวังความเชื่อมั่น ความนา่เชื่อถือสาธารณะของระบบสขุภาพและการบรกิารสุขภาพ

• มีระบบข้อมูลขา่วสาร EHS ท่ีสามารถติดตามการปฏิบัติการได้ดี

• มีระบบการรับรองคุณภาพบริการ และสถานบริการ (โรงพยาบาล) ท่ีชว่ยให้มีความเชื่อม่ันคุณภาพบริการท่ีดี รวมท้ังความเชื่อม่ัน
การให้บริการ อยา่งต่อเน่ือง ในภาวะปกติ 

• มีการประสานงาน ระหว่างภาคบริการสุขภาพและภาคสว่นอ่ืน ๆ 

• การเข้าถึงบริการสุขภาพ ผ่านทางเทคโนโลยีดิจิทัลและทางแพลตฟอร์มการแพทย์ทางไกล แสดงว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อย ได้รับ
การติดตาม ดแูลท่ีบา้นและในระดับชุมชนตนเองได้ ซ่ึงจะลดความจำาเป็น และค่าใชจ่้าย การเขา้รกัษาในโรงพยาบาล และชว่ยเพิม่
ประสิทธภิาพการจัดการ IPC ได้ 

การปฏิบัติงานท่ีเป็นตัวอย่างท่ีดี

• ประเทศไทยมี “ทีมเชิงรุก” ในการลงสอบสวน ประเมิน ความเสยีหายของสถานบรกิาร ชว่ยให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลท่ีได้รบัผลกระทบ 
จะสามารถกลับมาให้บริการอยา่งเต็มท่ีหรือบางสว่น ภายใน 24 ชั่วโมง 

• มีระบบ ศูนย์ข้อมูลสุขภาพกลาง Health Data Centre (HDC) เชื่อมต่อโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพในระดับตำาบล สูร่ะดับอำาเภอ 
จังหวัด และระดับประเทศ

• มีสถาบนัรับรองคุณภาพการบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นองค์กรสาธารณะ รบัผิดชอบการพฒันาคณุภาพบรกิาร และให้การรบัรองคุณภาพ
ของสถานบริการ 

• ศูนย์กีฬานิมิตรบุตรได้ถูกปรับเปล่ียนเป็นโรงพยาบาลสนามสำาหรับ โควิด 19 และใช้เป็นศูนย์จำาแนกระดับการป่วยเร่งด่วนก่อน
การสง่ต่อ(triage center) ชว่ยการรับผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง 

ความท้าทาย
• การใช้ เทคโนโลยีดิจิทัลในระดับพื้นท่ีชนบทยังมีน้อย 

• มีความจำาเป็นต้องยกระดับความรอบรู้ด้านดิจิทัล ของชุมชน เพื่อให้ชุมชนใช้เทคโนโลยีน้ีเข้าถึงการบริการการแพทย์ได้ 

• ยังมี ประชากรกลุ่มเปราะบางหลายกลุ่มในพื้นท่ีชนบท ท่ีเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ และทรัพยากรท่ีจำาเป็น สำาหรับประชากร
ท่ีมี ความจำาเป็น/ความต้องการท่ีหลากหลาย

R3.3. ความต่อเน่ืองการบรกิารสขุภาพฉุกเฉิน – คะแนน 4

จุดแข็ง
• มีแผนบริการสุขภาพและแผนการเตรียมพร้อม โต้ตอบในภาวะฉุกเฉินแห่งชาติ ซึ่งเป็นแผนท่ีระบุความต่อเน่ืองการบริการ EHS 

โดยเฉพาะ 

การปฏิบัติงานท่ีเป็นตัวอย่างท่ีดี

• ประเทศไทยมีแผนความต่อเน่ืองการประกอบธุรกิจ ท่ีใช้เป็นข้อแนะนำาในการจัดทำาแนวทางการทำางาน การจัดลำาดับการบริการท่ี
จำาเป็นของโรงพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์ความเสี่ยงและความจำาเป็นท่ีเก่ียวกับการรักษาของผู้ป่วย 

• กลุ่มประชากรเปราะบาง อ่อนไหวหรืออ่อนแอ (เชน่ บุคคลพิการหรือการป่วยระยะสุดท้าย) ได้รับการจัดลำาดับแรกในการเข้าถึง
บริการเชน่การได้รับวัคซีน คนสัญชาติอ่ืนสามารถถึงบริการการแพทย์ได้ รวมท้ังการได้รับ วัคซีนโควิด 19 

ประเด็นท้าทาย 
• มีความจำาเป็น การให้/ขยายความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง และบริการสุขภาพเข้าถึงแรงงานต่างด้าวนอกระบบ/ไม่ขึ้น

ทะเบียน และให้มีบริการการแพทย์ท่ีจำาเป็นในระดับพื้นท่ีด้วย 

• มีความจำาเป็นการแก้ไขปัญหาการอ่อนล้าจากการทำางานยาวนาน และให้มีการสนับสนุนเสริมกำาลังใจให้บุคลากรทางการแพทย์
และเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการส่วนหน้า การริเริ่มงานน้ีควรให้เป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาสมรรถนะและ
ความสามารถของบุคลากร
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การตอบโต้

• เสริมการทำางานการระบุตัวบุคคล ของ Division of Health Economics and Health Security (กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ) และการจัดหาทุน สนับสนุนการเบิกจ่ายค่ารักษา สำาหรับแรงงานต่างด้าวนอกระบบ/ไม่ขึ้นทะเบียน และ 
แรงงานท่ีได้รับผลข้างเคียงจากการรับวัคซีน หรือ อาการ long COVID-19 และปัญหาอ่ืนท่ีกระทบความเป็นอยู่

ข้อเสนอแนะสำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
• พฒันาสมรรถนะ ขดีความสามารถในการเตรยีมพรอ้ม การจัดการภาวะฉุกเฉินใหเ้ข้มแข็งและต่อเน่ือง รวมท้ังใหม้ั่นใจว่า 

บุคลากรด้านสุขภาพมคีวามสามารถเพยีงพอท้ังในการทำางานการบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิการใหบ้รกิาร EHS และ การ
ปรบัใหเ้ข้ากับความต้องการของประชาชน ในช่วงวลาท่ีระบบสุขภาพขาดตอนเน่ืองจากเหตกุารณ์ผดิปกติ 

• ทบทวนและเสรมิความเข้มแข็งความสามารถการจัดการ จัดหา สนับสนุน พสัด/ุอุปกรณ์ การแพทยท่ี์จำาเป็น (รวมท้ัง การจัด
เก็บ คลังพสัด ุระบบความเยน็ การจัดส่ง) โดยเน้นการจัดส่งถึงสถานบรกิารระดับพื้นท่ี และการส่งเสรมิความสามารถการผลิต
ในประเทศ

• ทำาการศกึษาประเมนิความต้องการ การใหบ้รกิาร EHS ในภาวะฉุกเฉินท่ีทำาใหร้ะบบสุขภาพหยุดชะงัก โดยมุง่ความสนใจใน 
ปัจจัยความเสีย่ง จุดอ่อนไหวต่อประชากรสูงอายุและประชากรชายขอบ 

• ตรวจสอบใหม้ั่นใจว่า การทบทวนประเด็น ความต่อเน่ืองของแผนการบรกิารสุขภาพและมกีารแนวทางการประสานงาน
ระหว่างภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง ทกุระดับอยูใ่นเน้ือหาการปรบัปรุง พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

• สรา้งความรว่มมอืภาครฐั-เอกชนใหม้คีวามยั่งยนื มกีารประสานงานผา่นกลไกความรว่มมอืระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ และ ศนูย ์
EOC ในภาวะฉุกเฉินได้ทกุเวลา
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

R4. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

คำานำา
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีเข้มแข็ง และมีประสิทธภิาพชว่ยให้การดูแลสุขภาพมีความปลอดภัยต่อการบริการท่ีสุขภาพจำาเป็น
และการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ประเทศ/รฐั ต้องแนใ่จว่าอยา่งน้อยมีมาตรการการป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ
ตามข้อกำาหนดขั้นตํ่าในระดับประเทศและในระดับสถานบริการดำาเนินการอยู่ และมีพัฒนาเพิ่มขึ้นจนบรรลุข้อกำาหนดท้ังหมดตามข้อ
แนะนำาขององค์ประกอบหลักในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อขององค์การอนามัยโลก 

เป้าหมาย 

1) มีการพัฒนาและเผยแพรยุ่ทธศาสตร์ระดับชาติของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 2) แผนการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อได้มีการดำาเนินการ และมีการรายงานและการติดตามการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 3) จัดให้มีการ
กำาหนดมาตรฐานการปฏิบัติ และมีทรัพยากรสนับสนุนการพัฒนาให้เป็นสถานบริการสุขภาพท่ีปลอดภัย

ระดับสมรรถนะ
การติดเชื้อท่ีเก่ียวข้องกับสถานบริการ/โรงพยาบาล (HCAIs) มีความยุ่งยาก ซับซ้อนเพิ่มขึ้นจากปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพซึ่งมีความ
ชุก เพิ่มขึ้นและยากต่อการจัดการมากขึ้นและมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูง ความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการด้ือยาต้านจุลชีพ
เป็นความท้าทายด้านสาธารณสุขท่ีสำาคัญของประเทศไทย ข้อมูลการศึกษาในปี พ.ศ. 2564 พบว่าในโรงพยาบาล 1,023 แห่ง คาดว่า
มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้น 268,628 ครั้ง คิดเป็นเกือบ 4% ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด และในจำานวนการ
รกัษาในโรงพยาบาล 87,751 ครั้ง พบว่ามีการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีสง่ผลให้ต้องพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลรวม 3.25 ล้านวัน และเสยี
ชีวิต 38,481 ราย ดังน้ันการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IPC) จึงมีความคุ้มค่าสูงและเป็น “ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดท่ีควรลงทุนซื้อ” ด้าน
สาธารณสุข โดยจัดให้มีมาตรการแนวทางในการลดการติดเชื้อและลดการด้ือยาต้านจุลชีพในการดูแลสุขภาพ ปรับปรุงสุขภาพ และ
ปกป้องบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

นับต้ังแต่ประเทศไทยได้รับการประเมินผลสมรรถนะ JEE ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2560 และการประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
เชิงลึกในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีความก้าวหน้าอยา่งชัดเจนในการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อท้ังในระดับ
ประเทศและในระดับสถานบริการ ความก้าวหน้าท่ีชัดเจนคือระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับประเทศท่ีก่อต้ังในปี พ.ศ. 
2559 และขยายไปถึงการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ ในปี พ.ศ. 2561 นอกจากน้ี มีการปฏิบัติท่ีได้ขยายป็นข้อบังคับท่ีต้องรายงานเริ่ม
ในเดือนมกราคม 2563 เพื่อติดตามการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลท้ังหมดและรายงานให้กับเจ้าหน้าท่ีของรัฐภายใน
เจ็ดวัน ผลการเฝ้าระวังตามปกติจะถูกติดตามทุกเดือนโดยเจ้าหน้าท่ีจุดประสานงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และข้อมูลจะ
ถูกเผยแพรท่ั่วประเทศทุกหกเดือน 

การเฝ้าระวังการเชื้อท่ีด้ือยาหลายขนานท่ีรวมตัวกันแบบเป็นโคโลนีจากการเพาะเช้ือ ยังไม่ถูกกำาหนดอยู่ในนโยบายการเฝ้าระวัง และ
ในปัจจุบันยังไม่มีข้อแนะนำาในแนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทย

โปรแกรมการป้องกันและควบคมุการติดเชื้อปัจจุบนัได้ดำาเนินงานโดยคณะกรรมการควบคมุการติดเชื้อแหง่ชาติ (NICC) ท่ีสนับสนุนโดย
ฝ่ายเลขานุการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของสถาบันบำาราศนราดูร (BIDI) ฝ่ายเลขานุการด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อประกอบด้วยพยาบาลท่ีได้รับการฝึกฝน นักวิชาการสาธารณสุข และแพทย์ ซึ่งบุคลากรเหล่าน้ีมีภาระงานของโรงพยาบาล (รวม
การให้บรกิารผู้ป่วย) และงานในแผนงานระดับชาติ แผนปฏิบัติการเชงิยุทธศาสตรด้์านการป้องกันและควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ระดับชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2566-2570) ได้รับการพัฒนาและใช้ในปัจจุบัน

การป้องกันและควบคมุการติดเชื้อเป็นหน่ึงในองค์ประกอบสำาคัญของการรบัรองมาตรฐานโรงพยาบาลโดยสถาบนัรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาล ข้อมูลท่ีได้จากโครงการเฝ้าระวังการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและการด้ือยาต้านจุลชีพทั้งในระดับท้องถ่ินและระดับ
ประเทศถูกนำามาใช้เพื่อพฒันาแผนการป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ การยดึถือปฏิบติัตามขอ้กำาหนดด้านสขุอนามัยมือ (Hand hygiene 
compliance) เป็นหัวข้อการตรวจสอบอันหน่ึงของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล แต่ตัวชี้วัดอีกหลายข้อของกระบวนการการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อยังไม่ได้ใช้เป็นตัวชี้วัดการรับรองคุณภาพมากพอ
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การตอบโต้

สถานพยาบาลสว่นใหญใ่นประเทศไทยให้การฝึกอบรมสว่นบุคคลและในสถานพยาบาล แต่ไมมี่หลักสตูรการป้องกันและควบคมุการติด
เชื้อระดับชาติท่ีเป็นมาตรฐาน

สถานบริการสุขภาพท้ังหมดในประเทศไทยมีน้ำาใช้ท่ีปลอดภัยซึ่งเป็นดัชนีสว่นหน่ึงของมาตรฐานของโรงพยาบาล น้ำาใช้ในสถานบริการ
สุขภาพได้รับการดูแลและตรวจสอบอย่างสมํ่าเสมอโดยกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ จัดการและดูแลการออกแบบและการ
ก่อสร้างท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อให้มีมาตรฐานและมีการปฏิบัติท่ีดี

ตัวชี้วัดและคะแนน

R4.1. โปรแกรมการป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ – คะแนน 4 

จุดแข็ง
• ประเทศไทยมีแผนปฏิบัติการแม่บทด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับชาติ ฉบับท่ี 2 ซึ่งครอบคลุมระยะ

เวลา พ.ศ. 2566-2570 แผนน้ีดำาเนินการโดยคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อแห่งชาติ และปรับปรุงและตรวจสอบทุกห้าปี

• ต้ังแต่เดือนมกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขประกาศภาวะการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็น “โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง” และต้อง
รายงานไปยังกรมควบคุมโรคภายในเจ็ดวัน

• มีผู้จัดการโปรแกรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสำานักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่งในระดับเขต

• อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล/การด้ือยาต้านจุลชีพ (HCAI/AMR) ได้รับการติดตามและประเมินอย่างสมํ่าเสมอและแจ้งไป
ยังแผนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อแห่งชาติ

• คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อแห่งชาติได้ประเมินโรงพยาบาลมากกว่า 600 แห่งในเขตสุขภาพท้ัง 12 เขตเป็นประจำาทุกปี

• สถานบริการสุขภาพทุกแห่งท้ังหมดมีแผนแผนการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือและหน่วยการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ปฏิบัติงานอยู ่รวมถึงพยาบาลการป้องกันการติดเชื้อในระดับแผนก

• มีความรว่มมือระหว่างสถาบันวิชาการและกระทรวงสาธารณสุขในการจัดโครงการฝึกอบรม แนวปฏิบัติ การวิจัย และการประชุม
วิชาการอยา่งสมํ่าเสมอ

• การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นสว่นสำาคัญของมาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

• คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อแห่งชาติมอบหมายให้สถาบันบำาราศนราดูร และองค์กรอ่ืน ๆ ท่ีจะพัฒนาแนวทางการป้องกัน
และควบคมุการติดเช้ือตามหลักฐานเชิงประจักษ์ปรบัปรุงให้เป็นปัจจุบนั ซึ่งสามารถนำาไปใช้ปรบัปรุงการทำางานได้อยา่งสมํ่าเสมอ
ในสถานบริการสุขภาพท้ังหมด

• ประเทศไทยมีเครอืขา่ยผู้เชีย่วชาญระดับชาติท่ีเขม้แขง็ในด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และเชื่อมโยงกับสถาบันวิชาการ
ท่ีสนับสนุนการศึกษา และการฝึกอบรมสำาหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มต่าง ๆ 

ความท้าทาย
• มีความจำาเป็นในการสร้างความตระหนักของฝ่ายบริหารและผู้ดูแลระบบของสถานบริการสุขภาพ เห็นความสำาคัญและตระหนัก

ในความคุ้มค่าของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และสร้างกรณีตัวอย่างของการลงทุนในการลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล
และในท่ีสุดสามารถลดการด้ือยาต้านจุลชีพ

• โปรแกรม IPC ระดับประเทศมีคณะกรรมการดำาเนินการเพยีงชุดเดียว และมีฝ่ายเลขานุการสนับสนุนซึ่งทำาหน้าท่ีด้านต่าง ๆ  ท่ีแบง่
งานออกไป การเสริมขยายการทำางานฝ่ายเลขานุการ และการหาบุคลากรท่ีมีความสามารถสูง ทุ่มเท อุทิศตน และการสนับสนุน
ด้านงบประมาณอย่างเพียงพอแก่โครงการการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือระดับชาติจะช่วยปรับปรุงและทำาให้สถานการณ์น้ี
อยา่งมาก

• บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจำานวนมากไม่มีความรู้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน IPC ท่ีดี

• โรงพยาบาลจำานวนมากมีงบประมาณท่ีจำากัด สำาหรับกิจกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และสำาหรับการวิจัย

• เส้นทางอาชีพ และความก้าวหน้าสำาหรับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อมีความไม่แน่นอน และมีค่าตอบแทนเพียงเล็กน้อยสำาหรับ
วิชาชีพในสาขาน้ี

• โครงการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ IPC ไม่ได้ ระบุเน้น เรื่องการปรับแนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติการป้องกันท่ีมี
ประสิทธภิาพ (SOP) เพื่อใช้ประยุกต์ดำาเนินงานให้สอดคล้องกับสภาพการทำางานในระดับสถานบริการสุขภาพท้องถ่ิน



66

การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

• โครงการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ IPC ไม่ได้ให้แนวทาง และข้อแนะนำาสำาหรับการฝึกอบรมการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ แก่บุคลากรท่ีระหว่างการทำางานตามหน้าท่ี (in-service)ในระดับสถานบริการสุขภาพ (เชน่ การกำาหนดภาระงาน จำานวน
ครั้งการทำางานท่ีเหมาะสม ความเชี่ยวชาญพื้นฐานท่ีจำาเป็น การแนะนำาให้ บุคลากรใหม่ และ/หรือการติดตามและการประเมิน)

• การยึดถือและปฏิบัติสุขอนามัยการใช้มือ (Hand hygiene compliance) และตัวชี้วัดกระบวนการการ IPC อ่ืน ๆ มีการนำามาใช้ใน
การ ติดตามประเมินผลน้อยเกินไป ท่ีจะใช้ประโยชน์สำาหรับการปรับปรุงแผน IPC ให้ดีขึ้น

R4.2. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล – คะแนน 4 

จุดแข็ง
• มีการจัดต้ังระบบการเฝ้าระวังระดับชาติสำาหรับการติดเชื้อในโรงพยาบาล และได้รับการสนับสนุนโดยรัฐบาลและหน่วยงานใน

ประเทศ

• โครงการการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลระดับชาติให้ข้อเสนอแนะข้อมูลการเฝ้าระวังท่ีเพื่อการพิจารณาและการปรับปรุง
แผนงานอยา่งเป็นประจำา

• การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีการเชื่อมโยงกับการเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพ และสถานการณ์การเฝ้าระวังได้รับการ
เผยแพรใ่นรายงานประจำาปีของคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อแห่งชาติ

• มีนิยามและมาตรฐานในประเทศสำาหรบัการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล และวิธกีารท่ีใช้ในการดำาเนินการ รวมท้ังการวิเคราะห์
การตรวจสอบในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

• มีผู้ประสานงานหลักของการป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ ติดตามขอ้มูลการเฝ้าระวังทกุเดือน และดำาเนินการสุม่ควบคุมคุณภาพ
และประเมินผลในแต่ละปี

• ขอ้มูลการเฝ้าระวังท้ังหมดได้รบัการเผยแพรไ่ปยังสถานบรกิารสุขภาพ และคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อแห่งชาติทุกหกเดือน

• โรงพยาบาล 50 แห่งได้รับการคัดเลือกเป็นตัวอย่างเพื่อการเฝ้าระวังในพื้นท่ีเฉพาะเพื่อให้มั่นใจว่าเป็นข้อมูลท่ีสมบูรณ์ และเป็น
ตัวแทนจากเขตสุขภาพท้ัง 12 แห่ง 

• มีการสำารวจความชุก ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงของการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลทุกสามปี

• ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (NARST) ของประเทศไทย และห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับภูมิภาคท้ังสี่แห่งสามารถ
ตรวจและระบุฟีโนไทป์และจีโนไทป์ของการด้ือยาต้านจุลชีพได้ 

• มีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางคลินิกในโรงพยาบาลท่ัวประเทศสามารถจำาแนกเชื้อก่อโรคและทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ
ของเชื้อ

ความท้าทาย
• การเข้ารว่มโครงการการรายงานการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสถานบริการสุขภาพมีจำานวนลง และจำาเป็นต้องปรับปรุงความทัน

เวลาในการรายงาน และการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวดเร็ว และการสง่ข้อมูลกลับ

• มีความจำาเป็นอย่างเร่งด่วนในการวิเคราะห์สถานการณ์และปรับปรุงความพร้อมและตอบโต้อย่างรวดเร็วต่อการระบาดผ่านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ด้วยกระบวนการ IPC

• การจัดการข้อมูลในระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมถึงการใช้การแสดงภาพข้อมูล และการวางโครงสร้างทาง
เทคโนโลยีสารสานเทศอ่ืน ๆ มีระบบขนาดใหญแ่ละซับซ้อนต้องการการสนับสนุนทางเทคโนโลยี และความเชี่ยวชาญ
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การตอบโต้

R4.3. สภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัยในสถานบรกิารสขุภาพ – คะแนน 4 

จุดแข็ง
• สถานบริการสุขภาพทุกแห่งมีการจัดการน้ำาและขยะท่ีปลอดภัย และมีพื้นท่ีแยกกักท่ีกำาหนดไว้ตามมาตรฐานของประเทศ

• สถานบริการสุขภาพทุกแห่งมีบริการฆา่เชื้อท่ีดำาเนินการโดยแผนกจ่ายกลางวัสดุปลอดเชื้อ (CSSD).

• กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมีการประเมินสถานะของระบบน้ำา สุขาภิบาล และสุขอนามัย (WASH) (เช่น การจัดหาน้ำาท่ี
ปลอดภัยมีการติดตามทุก 3 เดือน) 

• องค์การเภสัชกรรม (GPO) มีแผนการผลิตอุปกรณ์ป้องกันสว่นบุคคล (PPE) ในประเทศเพื่อสนับสนุนการกระจายวัสดุการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ

• ประเทศไทยมีการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองในเรื่อง สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย ซึ่งรวมถึงระบบน้ำา สุขาภิบาล และสขุอนามัย (WASH) 
และ การแยกกักผู้ป่วยและการฆา่ทำาลายเชื้อ

• กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด มีการต้ังมาตรฐาน แนวทาง และขั้นตอนสำาหรับสภาพ
แวดล้อมท่ีปลอดภัยสำาหรับสถานบริการสุขภาพทุกแห่ง

• ประเทศไทยดำาเนินการระบบการคัดแยกและแยกกักผู้ป่วยอยา่งมีประสิทธภิาพ

• มีการดำาเนินงานใช้กลยุทธท่ี์มีประสิทธภิาพสำาหรับการจัดการและการยับยั้งของการติดเชื้อด้ือยาหลายขนาน (MDRO)

• มีศูนยส์ง่ต่อระดับชาติสำาหรบัแยกกักโรคติดต่ออุบติัใหมท่ี่สถาบนับำาราศนราดรู รวมถึงแผนกผู้ป่วยท่ีออกแบบมาใหมซ่ึ่งหน้าท่ีเป็น
ห้องแยกกักสำาหรับโรคติดเชื้อทางอากาศ (AIIR)

ความท้าทาย 
• มีความจำาเป็นในการปรับมาตรฐานคุณภาพของพื้นท่ีแยกกักและห้องแยกกักสำาหรับโรคติดเชื้อทางอากาศ

• มีการขาดแคลนของอุปกรณ์ป้องกันสว่นบุคคลในประเทศโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในระหว่างการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 19

ข้อเสนอแนะ สำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
• เสรมิการขยายงานและการทำางาน ของ หน่วยเลขานุการ IPC โดยใหม้ ีบุคลากรทำางานเต็มเวลาทีมคีณุภาพ ทุ่มเท เพื่อ

สนับสนุนศนูย ์NICC ทำางานตามภารกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ ของแผนงานระดับชาติ รวมถึง 

 » การกำาหนด ขอบเขตการทำางาน บทบาท หน้าท่ีและความรบัผดิชอบในระดับชาติ อยา่งชัดเจน 

 » มอบอำานาจ ในการตัดสินใจ การบรหิารการปฏิบติังาน

 » จัดสรร งบประมาณท่ีชัดเจน ตามแผนกิจกรรม ท่ีกำาหนดไว้ใน National Plan for HAI Prevention and Control 2023–
2027. (รอเปล่ียนเป็นภาษาไทย)

• สนับสนุน ขวัญ กำาลังใจใหผู้ท้ำางาน IPC ระดับสถานบรกิารสุขภาพ ในด้าน ความก้าวหน้าสายอาชพี เพิม่แรงจูงใจ ค่าตอบแทน 
และตำาแหน่งท่ีระดับสูงขึ้น โดยเฉพาะพยาบาลควบคมุโรคติดเชื้อ ซึ่งควรมอัีตราส่วน 1 คน ต่อ 150 เตียง 

• เพิม่จำานวน โรงพยาบาลเข้าสู่โครงการ HAI/AMR surveillance ยกระดับเทคโนโลยดิีจิทัล และนวัตกรรมใหม ่เพื่อใหแ้น่ใจว่า
จะทำาใหก้ารวิเคราะหข์้อมลู การรายงานกลับ มคีณุภาพ ถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลา

• ใช้ดัชนชีีวั้ดกระบวนการ IPC และ ดัชนชีีวั้ดท่ีใช้ในชุดโครงการรเิริม่การด้ือยาต้านจุลชพี (AMR initiatives) เช่น integrated 
assessment models และการรบัรองคณุภาพสถานบรกิาร Healthcare Accreditation เพื่อนำามาปรบั ประยุกต์ในการเสรมิ
สรา้งความเข้มแข็ง แผนงานโครงการระดับประเทศ และกรอบการทำางานติดตาม ประเมนิผล national IPC M&E framework 
พรอ้มกับการฝึกอบรมเพื่อการเพิม่การยดึมั่นในหลักปฏิบติั IPC ได้เต็มท่ี 
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

R5. การสื่อสารความเสี่ยงและการมีสว่น
รว่มของชุมชน

คำานำา
การสื่อสารความเสีย่งเป็นกระบวนการสรา้งการมีสว่นรว่ม ของผู้มีสว่นได้สว่นเสยีทุกระดับและมีมุมมองรอบด้าน ท้ังน้ีเพ่ือชว่ยให้ทกุฝ่าย
ได้ค้นหา ประเด็นความเสี่ยง ระบุชี้ภัยคุกคาม ประเมินจุดอ่อน เพื่อชว่ยให้ชุมชนมีความยืดหยุน่ในการฟื้ นคืนจากผลกระทบได้รวดเร็ว 
ดังน้ันจึงจำาเป็นต้องสง่เสรมิขดีความสามารถการสื่อสารความเสีย่งให้พรอ้มรบัมือภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุท่ีอาจจะเกิดขึ้น ส่ิงท่ีสำาคัญ
ของการสื่อสารความเสีย่งคือการเผยแพรข้่อมูลความเสีย่งและเหตุการณ์ด้านสาธารณสขุสูส่าธารณะ เชน่ การระบาดของโรค การสื่อสาร
ความเสี่ยงท่ีมีประสิทธภิาพควรคำานึงถึงองค์ประกอบทางด้านสังคม ศาสนา วัฒนธรรม การเมืองและเศรษฐกิจท่ีเก่ียวข้องกับเหตุการณ์ 
รวมถึงความคิดเห็นของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ

เป้าหมาย

รัฐภาคี/ประเทศสมาชิก มีระบบการสื่อสารความเสี่ยงท่ีมีสว่นรว่มของชุมชนในทุกระดับอยา่งรอบด้าน มีความพร้อมสำาหรับ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข มีการแลกเปล่ียนข้อมูลแบบเรียลไทม์ ให้คำาแนะนำาและแสดงความคิดเห็นในชว่งเหตุการณ์ผิดปกติ
และไมค่าดคิด การสื่อสารความเสี่ยงจะให้ข้อมูลท่ีเพื่อประกอบการตัดสินใจ ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการลดผลกระทบของภัย
คุกคามรวมท้ังกำาหนดแนวทางการป้องกันอยา่งมีหลักการ แนวทางนี้ควร ประกอบด้วยการผสมผสานระหว่างกลยุทธ์การสื่อสาร
และการมีสว่นรว่มของชุมชน เชน่ การสื่อสารผา่นสื่อและโซเชียลมีเดีย การรณรงค์สร้างความตระหนักรู้ การสง่เสริมสุขภาพ การ
ระดมขับเคล่ือนทางสังคม การมีสว่นรว่มของผู้มีสว่นได้สว่นเสีย และชุมชน รวมท้ังการจัดการข้อมูลขา่วสารท่ีแพรร่ะบาดอยา่ง
เหมาะสม 

ระดับความสามารถ
ประเทศไทยได้ดำาเนินการตามกลยุทธก์ารสื่อสารความเสีย่งและสรา้งการมีสว่นรว่มของชุมชนอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้ประชาชนได้รับขอ้มูล
ท่ีถูกต้อง แม่นยำา และทันเวลา การสื่อสารดังกล่าวน้ีมีจุดมุง่หมายเพื่อชว่ยให้ประชาชนเขา้ใจ สามารถป้องกันตนเองและหลีกเล่ียงความ
ต่ืนตระหนกในระหว่างท่ีเกิดภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ หรอืภัยพิบัติ กลยุทธก์ารสรา้งการมีสว่นรว่มของชุมชนในเชงิรุกจะนำาไปสูค่วาม
โปรง่ใสและสร้างความไว้วางใจ

ประเทศไทยได้แสดงให้เห็นถึงแนวปฏิบัติท่ีดีหลายประการ เช่น การพัฒนานโยบายและมาตรการการสื่อสารความเสี่ยง เตรียมความ
พร้อมให้กับทุกหน่วยงานและประชาชนในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและภัยพิบัติ ปัจจัยท่ีสำาคัญในเรื่องดังกล่าวน้ีคือ
นโยบายด้านการสื่อสาร แผนการสื่อสารแห่งชาติฉบับท่ี 5 ของกรมประชาสัมพันธภ์ายใต้สำานักนายกรัฐมนตรี และแผนการสื่อสารเชิง
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีอยู ่สามารถขับเคล่ือนการดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์และมาตรการ ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับการ
จัดต้ังโครงสร้างพื้นฐานและหน่วยงานต่าง ๆ ในด้านการสื่อสารความเสี่ยง เชน่ ศูนย์บริหารสถานการณ์แพรร่ะบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (CCSA) ศูนยต่์อต้านขา่วปลอม (AFNC) และศูนยป์ระชาสัมพันธข์องหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ัวประเทศ ซึ่งจะทำาให้สามารถ
ดำาเนินการตามแผนการสื่อสารเชิงยุทธศาสตร์ได้อย่างเป็นระบบ โดยใช้กลไกการส่ือสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธแ์บบบูรณา
การทุกระดับทำาให้กลุ่มเป้าหมายได้รับและเข้าถึงข้อมูลอยา่งรวดเร็ว

ประเทศไทยใชก้ลยุทธ ์การใช้ประเภทของสื่อ และชอ่งทางการส่ือสารท่ีครอบคลุมอยา่งเหมาะสมในทกุระดับ ตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สื่อทางการ สื่อสังคมออนไลน์และสายด่วน (เชน่ สายด่วน 1422) ซึ่งเป็นชอ่งทางสำาหรับการรับฟัง
ข้อคิดเห็นของสังคม การตอบโต้ และการสื่อสารท่ีครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย โดยมีท้ังในภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และภาษาของประเทศ
เพื่อนบ้าน มีกระบวนการรับฟังข้อคิดเห็นของสังคม เพื่อยกระดับคุณภาพของสื่อในประเทศไทยในการติดตาม ทบทวนและการตอบโต้
ต่อข้อมูลขา่วสารเก่ียวกับโรคโควิด 19 อยา่งต่อเน่ือง
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การตอบโต้

การสร้างความรว่มมือระหว่างผู้มีสว่นได้สว่นเสยีและความรว่มมือหลายภาคสว่นท่ีเก่ียวข้อง ท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงภาคประชาสังคม 
นำาไปสูค่วามสำาเรจ็ของการสื่อสารความเสีย่งและการสร้างการมีสว่นรว่มของชุมชนของประเทศไทยอยา่งยัง่ยนื มีการเน้นย้ำาถึงการมีสว่นรว่ม
และการประสานงานอยา่งแขง็ขนัของหนว่ยงานต่าง ๆ  เชน่ กระทรวงสาธารณสขุ กรมประชาสมัพนัธ ์กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการต่างประเทศ และอ่ืน ๆ  นอกจากน้ี ภาคเอกชนยงัเป็นสว่นสำาคัญในการดำาเนินงาน เชน่ องค์การกระจาย
เสียงและโทรทัศน์แห่งประเทศไทย (พีบีเอส) ศูนย์การประสานงานฉุกเฉินด้านโรคโควิด 19 บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ [NT] จำากัด 
(มหาชน) และเครือขา่ยโทรศัพท์เคล่ือนท่ีต่าง ๆ และกลุ่มประชาสังคมต่าง ๆ เชน่ เพจไทยสู้ภัย มูลนิธริักษ์ไทย มูลนิธศุิภนิมิตฯ รวมท้ัง 
Up for Thai, Doctor A to Z, Let’s Be Hero และอ่ืน ๆ 

ตัวชี้วัดและคะแนน

R5.1. ระบบการสื่อสารความเสีย่งและการมสีว่นรว่มของชุมชนในภาวะฉุกเฉิน – 5 คะแนน 

จุดแข็ง
• มีนโยบายระดับชาติด้านการสื่อสาร ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากแผนการสื่อสารแห่งชาติฉบับท่ี 5 ของกรมประชาสัมพันธ ์แผนการ

สื่อสารเชิงยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข

• ศูนยบ์รหิารสถานการณแ์พรร่ะบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (CCSA) ได้แสดงให้เห็นถึงการประสานงานในรูปแบบทางการ
และไม่เป็นทางการอยา่งเป็นระบบและมีความสมํ่าเสมอระหว่างกัน ท้ังภาครฐั ภาคเอกชน และเครอืขา่ยในประเทศและต่างประเทศ

• มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (EOC) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศการประชาสัมพันธ ์
และศูนย์ประชาสัมพันธข์องหน่วยงานต่าง ๆ ทุกระดับท่ัวประเทศ

• แผนการสื่อสารเชิงกลยุทธมี์การดำาเนินการอยา่งเป็นระบบ โดยใช้กลไกการส่ือสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธแ์บบบูรณา
การท่ีเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธภิาพในทุกระดับ

• ประเทศไทยแสดงให้เห็นถึงการประสานงานท่ีมีประสิทธภิาพระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคมในการติดตามขา่วปลอมและข้อมูลเท็จ กรมประชาสัมพันธ ์มีบทบาทในการแถลงขา่วของศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (CCSA) และกระทรวงการต่างประเทศมีบทบาทในการสื่อสารกับสถานทตูและเครือขา่ย
สื่อมวลชนต่างประเทศ

• มีการจัดต้ังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเร่ืองการแลกเปล่ียนข้อมูลด้านการสื่อสารความเส่ียงในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขทั้งภายใน
ประเทศและระหว่างประเทศ

ความท้าทาย
• ปัจจุบันประเทศไทยยังมีจำานวนโฆษกและผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสารความเสี่ยงท่ีเข้าใจบริบทของชุมชน วัฒนธรรม สังคม และ

ภาษาท้องถ่ินต่าง ๆ ไม่เพียงพอ

• จำาเป็นต้องมีโครงสรา้งพื้นฐานท่ียั่งยนื เพื่อการสื่อสารความเสีย่งในหนว่ยงานด้านสาธารณสขุในระดับสำานักงานสาธารณสขุจังหวัด
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

R5.2. การสื่อสารความเสีย่ง – คะแนน 5

จุดแข็ง
• ประเทศไทยมีกระบวนการรับฟังข้อกังวลของประชาชนและติดตามการรับรู้ความเสี่ยงผ่านการออกเสียงลงคะแนน การสำารวจ

ความคิดเห็น และการใช้ปัญญาประดิษฐ ์(AI) เพื่อรับฟังความคิดเห็นของสังคม

• ประเทศไทยมีการจัดต้ังศูนย์ต่อต้านขา่วปลอม (AFNC) เพื่อตอบโต้การแพรร่ะบาดของข้อมูลขา่วสาร

• มีการสื่อสารความเส่ียงผา่นสื่อและชอ่งทางต่าง ๆ  ท้ังแบบออฟไลน์ (เชน่ โทรทัศน์ วิทยุ และหนังสอืพมิพ)์ และออนไลน์ (เชน่ Line, 
Twitter, Facebook และ TikTok) โดยมีการถ่ายทอดข้อมูลสำาคัญผ่านสื่อและชอ่งทางท่ีกำาหนดกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

• มีชอ่งทางการสื่อสารแบบสองทางรว่มกับผู้มีสว่นได้สว่นเสียและผู้เก่ียวข้อง รวมถึงการเผยแพรข่้อมูลสำาคัญในภาษาต่าง ๆ ผ่าน
ชอ่งทางท่ีหลากหลาย

• มีชอ่งทางการส่ือสารท้ังในรูปแบบทางการและไมเ่ป็นทางการท่ีเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายอยา่งเป็นระบบ (เชน่ แรงงานขา้มชาติ ประชากร
กลุ่มเปราะบาง ผู้พิการทางสายตา เป็นต้น) ด้วยข้อมูลท่ีถูกต้องทันเวลา

• มีการให้รางวัล “THAILAND ZOCIAL AWARDS” เพื่อสร้างแรงจูงใจให้กับภาคสว่นต่าง ๆ ในการรว่มกันสื่อสารผ่านโซเชียลมีเดีย
อยา่งมีประสิทธภิาพ

• มีการเสริมสร้างขีดความสามารถด้านสื่อสารความเสี่ยงให้กับบุคลากรการ ท้ังในระดับชาติ ภูมิภาค และท้องถ่ิน และยังมีหลักสูตร
การสื่อสารความเสี่ยงสำาหรับเจ้าหน้าท่ี อาสาสมัคร และผู้ท่ีเก่ียวข้อง

• การมีสว่นรว่มในระดับภูมิภาคและระหว่างประเทศ เพื่อพัฒนาและการดำาเนินการตามยุทธศาสตร์การสื่อสารความเสี่ยงในระดับ
ชาติ

• ประเทศไทยมีการจัดอบรมหลักสูตรการจัดการข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข โดยได้รับการรับรองจาก US CDC และมูลนิธเิฝ้า
ระวังโรคลุ่มน้ำาโขง (MBDS)

ความท้าทาย
• จำาเป็นต้องมีการฝึกอบรมด้านการสื่อสารความเสี่ยงให้กับโฆษกของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพิ่มมากขึ้น

• จำาเป็นต้องมีการฝึกอบรมด้านการสื่อสารความเสีย่งสำาหรบัอาสาสมัครและบุคลากรท่ีทำางานใน ศูนยบ์รกิารขอ้มูล (เชน่ อาสาสมัคร
แรงงานข้ามชาติ) เพิ่มมากขึ้น รวมท้ังการบริการด้วยภาษาต่าง ๆ มากขึ้น

R5.3. การมสีว่นรว่มของชุมชน – คะแนน 4

จุดแข็ง
• ประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านด้านการสื่อสารความเสี่ยงและการมีสว่นรว่มของชุมชนมากกว่า 1 ล้านคน ท่ี

ทำางานอยา่งใกล้ชิดกับบุคลากรจากทุกหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข

• มีการแลกเปล่ียนข้อมูลการสื่อสารความเสีย่งกับผู้นำาชุมชน ผู้นำาศาสนา และอาสาสมัครอยา่งสมํ่าเสมอ โดยประเทศไทยได้รบัความ
รว่มมือเป็นอยา่งดีในการสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกจากภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้นำาชุมชนผู้นำาศาสนา และอาสาสมัคร

• มีแอปพลิเคชนั SMART Village Health Volunteer “SMART VHV” สำาหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุประจำาหมูบ้่าน เพ่ือชว่ยในการ
ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชนอยา่งมีประสิทธภิาพและกลายเป็นองค์ประกอบท่ีจำาเป็นในระบบเฝ้าระวังแบบเรียลไทม์ อำานวย
ความสะดวกในการส่งข้อมูลไปยังโรงพยาบาลท้องถ่ิน นอกจากน้ี ยังมีการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านอยา่งเป็นระบบ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน จำานวน 600,000 คน ลงทะเบียนเพื่อใช้
แอปพลิเคชันน้ี 

• ประเทศไทยมีท้ังหลักสูตรและคู่มือการปฏิบัติงานเพื่อสื่อสารความเสี่ยง

• มีนโยบายการสื่อสารความเสีย่งระดับชาติท่ีครอบคลมุกลุ่มแรงงานขา้มชาติ ทำาให้กลุ่มแรงงานขา้มชาติสามารถเขา้ถึงระบบบรกิาร
สุขภาพ

• ประเทศไทยมีการบริการท่ีเป็นมิตรต่อกลุ่มแรงงานข้ามชาติและทำางานรว่มกับอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ
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การตอบโต้

ความท้าทาย
• จำาเป็นต้องสรา้งการมีสว่นรว่มของชุมชนท่ีเขม้แขง็เพ่ิมข้ึนท่ัวประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิง่สำาหรบัประชากรกลุม่เปราะบาง ชนกลุม่น้อย 

และชุมชนห่างไกลในชนบทบริเวณชายแดน

• จำาเป็นต้องมีบันทึกความเข้าใจอยา่งเป็นทางการ สนับสนุนบริหารจัดการการสื่อสารความเสี่ยงด้านโรคและภัยคุกคามต่อสุขภาพ
ในสถานการณ์ปกติและภาวะฉุกเฉิน รวมถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เชน่ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย และตำารวจตระเวน
ชายแดน

• ประเทศไทยจะได้ประโยชน์จากการฝึกอบรมอาสาสมัครอยา่งสมํ่าเสมอท่ัวประเทศ เพ่ือให้เป็นผู้ฝึกสอนด้านการสื่อสารความเส่ียง

• ประเทศไทยจะได้ประโยชน์จากการพัฒนาชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองสำาหรับเจ้าหน้าในระดับท้องถ่ิน

คำาแนะนำาสำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับความสำาคัญ
• จัดต้ังหน่วยปฏิบติังานสื่อสารความเสีย่งด้านสาธารณสุขภายในระดับจังหวัด และ/หรอืปรบัปรุงกลไกการประชาสัมพนัธ์ด้าน

การสื่อสารความเสีย่งท่ีมอียูใ่นระดับจังหวัด

• จัดทำาแนวทางท่ียดึประชาชนเป็นศนูยก์ลาง โดยใหชุ้มชนมสี่วนรว่มในการออกแบบแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพและการ
สาธารณสุขท่ีมคีวามท้าทายสูง

• จัดทำาโปรแกรมการฝึกอบรมมาตรฐานด้านการสื่อสารความเสีย่งสำาหรบั กลุ่มชายขอบ ได้แก่ กลุ่มแรงงานข้ามชาติและ
ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีชายแดน
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ภัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับ IHR 
และช่องทางเข้าออกประเทศ
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ภัยอ่ืนทีเ่กีย่วข้อง กับ IHR และช่องทางเข้าออกประเทศ

PoE: ชอ่งทางเข้าออกประเทศ

คำานำา
ประเทศจะต้องใช้ความสามารถหลักพ้ืนฐาน IHR และมาตรการสำาหรับ ภัยคุกคามทุกชนิด นำามาปฏิบัติ ณ จุด ผ่านแดน “points of 
entry” (POE) เพื่อการป้องกันการแพรร่ะบาดของโรคข้ามประเทศระดับนานาชาติ รัฐภาคี/ประเทศ มีความจำาเป็นต้องรักษาสมรรถนะ
หลัก ณ จุดท่าอากาศยาน และท่าเรือนานาชาติท่ีประกาศกำาหนดเป็นจุดผ่านแดน (และในกรณีท่ีมีเหตุผลทางด้านสาธารณสุข รัฐภาคี
อาจประกาศ ด่านพรมแดนทางบก เพ่ิมได้ ) เพ่ือจะได้ดำาเนินมาตรการทางสาธารณสุขท่ีกำาหนดไว้เป็นการเฉพาะ สำาหรับการจัดการ
ความเสี่ยงด้านสาธารณสุขท่ีหลากหลาย สุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ 

เป้าหมาย

รัฐภาคีประกาศกำาหนดจุด ผา่นแดนอยา่งเป็นทางการ ณ ท่าอากาศยาน ท่าเรือ (หรือ จุดผา่นแดนทางบก ตามเหตุผลความ
จำาเป็นด้านสุขภาพ) เพื่อการนำาเอามาตรการด้านสุขภาพท่ีจำาเป็นในระดับด่านระหว่างประเทศมาใช้จัดการความเสี่ยงด้าน
สุขภาพท่ีหลากหลาย

ระดับสมรรถนะของประเทศไทย
ประเทศไทยน้ันมีพรหมแดนทางทิศตะวันตกและตะวันตกเฉยีงเหนือท่ีติดกับประเทศเมียนมาร ์ทิศตะวันตกเฉยีงใต้ติดกับทะเล อันดามัน 
ทิศตะวันออกและตะวันออกเฉียงเหนือติดกับสาธารณรัฐประชาชนลาว และทิศใต้ติดกับอ่าวไทยและมาเลเซีย

ประเทศไทยมีช่องทางเข้าออกท้ังหมด 69 แห่ง โดย 18 แห่งเป็นจุดเข้าประเทศภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 น่ัน
หมายความว่าสมรรถนะหลักน้ันมีกำาหนดอยู่ในช่องทางเข้าออกท้ัง 18 แห่งดังกล่าวตามบทบัญญัติของภาคผนวก 1 ของ กฎอนามัย
ระหว่างประเทศ ชอ่งทางเข้าออกท่ีกำาหนดไว้จำานวน 18 แห่ง ประกอบด้วย ท่าอากาศยานจำานวน 4 แห่ง ท่าเรือจำานวน 5แห่งและ ด่าน
พรมแดนจำานวน 9 แห่ง

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีช่องทางเข้าออก ในประเทศไทยเรียกว่า “เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำาด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ” เจ้าหน้าท่ีดังกล่าวทำางานภายใต้อำานาจตามกฎหมายท่ี กำากับดูแลโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และมีบทบาท
เป็น “หน่วยงานท่ีมีอำานาจ” ซึ่งสอดคล้องกับข้อกำาหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ

การจัดการกิจกรรมด้านสาธารณสขุ การให้บรกิารด้านสุขภาพท่ีชอ่งทางเขา้ออก และระบบการสง่ต่อผู้ป่วยซึ่งได้มาตรฐาน น้ันได้รบัการ
สนับสนุนจากกรอบกฎหมายท่ีครอบคลุม และใช้บังคับน้ี นอกจากน้ีประเทศไทยยังมีกลไกการประสานงานอย่างเป็นทางการกับภาคี
เครือขา่ยท่ีเก่ียวข้อง ณ ชอ่งทางเข้าออกท้ังในระดับประเทศและระดับภูมิภาค

ประเทศไทยมีท่าเรอื “ท่ีได้รบัอนุญาต” อีก 20 แห่ง ซึ่งออกใบรับรองการสขุาภิบาลบนเรือตามบทบญัญติัของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
มาตรา 20 ได้

ประเทศไทยได้ลงนามในบันทึกความเข้าใจหลายฉบับกับประเทศเพื่อนบ้านเพ่ือสนับสนุนความร่วมมือด้านสุขภาพข้ามพรมแดนตาม
บทบัญญัติของกฎอนามัยระหว่างประเทศ มาตรา 21

ประเทศไทยยังได้ลงทะเบยีนเข้ารว่มในโครงการระเบยีงสาธารณสุขขององค์การการบินพลเรอืนระหว่างประเทศ (ICAO) เพื่อพฒันากรอบการ
ประเมินความเสี่ยงด้านการบิน และดำาเนินการยุทธศาสต์ด้านการจัดการการความเสี่ยงหลากหลายมิติ
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

ตัวชี้วัดและคะแนน

POE1. ช่องทางเข้าออก 1 : ข้อกำาหนดสมรรถนะหลักสำาหรบัช่องทางเข้าออก – 4 คะแนน 

จุดแข็ง
• มีการทำาข้อตกลงพหุภาคีกับประเทศเพื่อนบ้านเก่ียวกับความรว่มมือทางด้านสุขภาพข้ามพรมแดน 

• มีการจัดการฝึกอบรมลักษณะแบบปฏิบัติงานจริงเพื่อเพิ่มองค์ความรู้ให้แก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในชอ่งทางเข้าออกเป็นประจำา

• มีการจัดต้ังกลไกการประสานงานระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและภาคีเครือขา่ยท่ีเก่ียวข้อง ณ ชอ่งทางเข้าออก ท้ังในระดับ
ประเทศและในระดับภูมิภาค

• มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย 2 ระบบ ณ ช่องทางเข้าออก ได้แก่ 1. ระบบส่งต่อสำาหรับเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์และ 2. ระบบส่งต่อ
สำาหรับโรคติดต่อ

• มีการประสานงานและความรว่มมือท่ีดีในด้านการบริการทางด้านสาธารณสุขและบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ภายใต้การดำาเนินงาน
ของท่าอากาศยานไทย

ความท้าทาย
• นอกเหนือจากมาตรฐานแหง่ชาติท่ีใชบ้งัคับในระดับชุมชนแล้ว ยงัมีความจำาเป็นท่ีจะต้องพฒันาแนวทางการดำาเนินงานท่ีเหมาะสม

ซึ่งสามารถนำามาปรบัใชไ้ด้กับการดำาเนินงาน ณ ชอ่งทางเข้าออก อาทิ มาตรฐานความปลอกภัยของน้ำาด่ืมและอาหาร มาตรฐานการ
จัดการของเสีย และมาตรฐานการควบคุมแมลง 

• นอกเหนือจากระบบเฝ้าระวังตามตัวช้ีวัดท่ีมีอยูแ่ล้ว กลยุทธก์ารเฝ้าระวังเหตกุารณนั์้นเป็นสิง่จำาเป็นท่ีจะต้องมีเสริมเข้าไปในระบบ
ของการเฝ้าระวังแห่งชาติ

• จำาเป็นต้องมีแนวทางการดำาเนินงานท่ีปรับเปล่ียนได้ มาตรฐานการดำาเนินงาน และการฝึกอบรมสำาหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ณ 
ชอ่งทางข้ามพรมแดนทางบก 

• การนำาเทคโนโลยีไร้สัมผัสมาใช้ ณ ชอ่งทางเข้าออก จะชว่ยปรับปรุงเรื่องสุขอนามัย

POE2. ช่องทางเข้าออก 2: การตอบโต้ทางด้านสาธารณสขุ ณ ช่องทางเข้าออก – 4 คะแนน

จุดแข็ง
• แผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขได้รับการบูรณาการรว่มกับแผนฉุกเฉินชอ่งทางเข้าออก

• สมรรถนะทางห้องปฏิบัติการด้านการตรวจ RT PCR ได้มีการพัฒนาจัดต้ังขึ้นเพ่ือตรวจหาโควิด 19 และโรคฝีดาษวานร 
ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

• มีการจัดการฝึกจำาลองสถานการณ์เป็นประจำาโดยประสานงานกับสนามบินและผู้ประกอบการท่าเรือ

• มีระบบคัดกรองสุขภาพในกลุ่มนักเดินทางท่ีมาจากประเทศเฉพาะถ่ินไข้เหลือง

• ประเทศไทยมีประสบการณ์ท่ีดีเพรียบพร้อมด้วยบุคลากรท่ีผ่านการฝึกอบรมด้านระเบียบการคัดกรองการเข้าประเทศ 

• รวมถึงมาตรการการตรวจวัดอุณหภูมิ การสง่แบบฟอร์มสุขภาพ การตรวจสอบทางกายภาพ การจัดการฝูงชน การตรวจทดสอบหา
เชื้อ และการตรวจสอบข้อมูลรับรองการฉีดวัคซีน

ความท้าทาย
• ประเทศไทยจำาเป็นต้องพัฒนาขีดความสามารถในการตอบโต้เหตุการณ์รั่วไหลของสารเคมีท้ังโดยเจตนาหรือไม่เจตนา รวมถึง

เหตุการณ์รังสีนิวเคลียร์ ซึ่งอยูภ่ายใต้กรอบการดำาเนินงานเพื่อจัดการภัยอันตรายทุกรูปแบบ

• ประเทศไทยควรพจิารณาจัดทำาข้อตกลงกับสถานพยาบาลสตัวแพทย์ในท้องถ่ินเพ่ือคัดแยกและรกัษาสตัว์นำาเข้าท่ีได้รบัผลกระทบ 
รวมถึงให้การสนับสนุนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องหากจำาเป็น

• มีความจำาเป็นท่ีจะต้องสร้างความตระหนักรู้ในกลุ่มบริษัทสายการบินเก่ียวกับการใช้ใบแสดงชื่อลูกเรือท่ีเหมาะสมรวมถึงการ
ตระหนักถึงความสำาคัญของการปฏิบัติตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก เก่ียวกับการดำาเนินการฆา่เชื้อในอากาศยาน
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ภัยอ่ืนทีเ่กีย่วข้อง กับ IHR และช่องทางเข้าออกประเทศ

POE3. ช่องทางเข้าออก 3 : แนวทางประเมินความเสีย่งสำาหรบัมาตรการทีเ่กีย่วข้องกับการเดินทาง
ระหว่างประเทศ – 3 คะแนน

จุดแข็ง
• มีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการชอ่งทางเข้าออกประเทศภายใต้ปลัดกระทรวงคมนาคม ในฐานะท่ีเป็นหนว่ยงานพหุภาคีระดับชาติซึ่ง

รับผิดชอบการพัฒนาและดำาเนินการตามยุทธศาสตร์ว่าด้วยมาตรการท่ีเก่ียวข้องกับการเดินทางระหว่างประเทศ โดยกิจกรรมน้ีได้
ดำาเนินการผ่านการประสานงานและอยูบ่นพื้นฐานของข้อแนะนำาจาก

 » คณะกรรมการกฏอนามัยระหว่างประเทศแห่งชาติ และ

 » การตัดสินใจทางด้านกฎหมายของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ (โดยเป็นไปในทิศทางเดียวกับพระราชกำาหนดฉุกเฉิน
ของนายกรัฐมนตรี

ความท้าทาย
• ประเทศไทยควรพจิารณาหลีกเล่ียงขอ้จำากัดการเดินทางแบบครอบคลมุ และพิจารณารบัรองการดำาเนินการตามแนวทางท่ีสอดคล้อง

กับความเสี่ยงเฉพาะ โดยสอดคล้องกับ ก) แนวทางทางเทคนิคขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยแนวทางประเมินความเส่ียงสำาหรับ
การเดินทางระหว่างประเทศ และ ข) มาตรา 2 และ 43 ของกฎอนามัยระหว่างประเทศปี พ.ศ. 2548 

ข้อเสนอแนะสำาหรบักิจกรรมทีม่ลีำาดับสำาคัญ
• พฒันาแนวทางการดำาเนินงานและมาตรฐานขั้นตอนการดำาเนินงาน รวมถึงใหก้ารฝึกอบรมแก่เจ้าหน้าท่ีช่องทางข้ามพรมแดน

ทางบก ตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ตาม ภาคผนวก 1B

• เสรมิความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังตามตัวชีวั้ดท่ีมอียูท่ี่ช่องทางเข้าออก โดยใช้กลยุทธ์การเฝ้าระวังเชิงเหตกุารณ์ และผนวก
เข้าไปในระบบของการเฝ้าระวังโรคของประเทศ

• พฒันาชุดแนวทางท่ีปรบัใหเ้หมาะกับช่องทางเข้าออก โดยเฉพาะอยา่งยิง่สำาหรบักิจกรรม ท่ีปฏิบติัประจำาทกุวัน อาทิ การบำารุง
รกัษาสุขอนามยัอาหารและน้ำาด่ืม การจัดการของเสยีและการควบคมุแมลง
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CE. เหตุการณ์สารเคมี
คำานำา
การตรวจจับ (เหตุการณผิ์ดปกติได้รวดเรว็) อยา่งทันท่วงที และการตอบสนองอยา่งมีประสทิธผิลต่อความเส่ียงและ/หรอืเหตกุารณท์างเคมี 
ท่ีอาจเกิดขึ้น จำาเป็นต้องอาศัยความรว่มมือกับภาคสว่นอ่ืน ๆ ท่ีรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของสารเคมี อุตสาหกรรม การขนสง่ และ
การกำาจัดอยา่งปลอดภัย รัฐภาคีจำาเป็นต้องมีความสามารถในการเฝ้าระวังและตอบสนองเพื่อจัดการความเสี่ยงหรือเหตุการณ์ทางเคมี 
พร้อมในการสื่อสาร และความรว่มมือท่ีมีประสิทธภิาพระหว่างภาคสว่นท่ีรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของสารเคมี

เป้าหมาย

รัฐภาคีมีสมรรถนะในการเฝ้าระวัง ท่ีมีความสามารถในการจัดการกับความเสี่ยง มีสมรรถนะ ในการสื่อสาร และมีความรว่มมือท่ี
มีประสิทธิภาพของแต่ละภาคสว่นท่ีรับผิดชอบด้านความปลอดภัยของสารเคมี รวมถึงด้านต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ด้านสุขภาพ ด้าน
อาชีวอนามัย ด้านเหตุการณ์ฉุกเฉิน ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการขนสง่ และการกำาจัดสารเคมีอยา่งปลอดภัย ด้านเกษตรกรรม/
สัตวแพทย์ และด้านอุตสาหกรรม

ระดับสมรรถนะของประเทศไทย
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีได้รว่มลงนามรับรองขอ้ตกลงระหว่างประเทศในเรื่องต่าง ๆ  รวมถึง อนุสัญญารอตเตอร์ดัม อนุสัญญาสตอกโฮล์ม 
อนุสัญญาบาเซิล และอนุสัญญามินามาตะ ประเทศไทยมอบหมายให้หน่วยงานมีการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
ท้ังในประเทศและต่างประเทศ เพื่อดำาเนินการตามบทบัญญัติของอนุสัญญาเหล่าน้ัน ประเทศไทยออกกฎระเบียบภายในประเทศเพื่อ
ควบคุม จัดการกับสารเคมีในด้านต่าง ๆ ตลอดท้ังกระบวนการ/มาตรการ ท่ีจะปกป้องสุขภาพและสิง่แวดล้อมภายใต้ขอบเขตของแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยความปลอดภัยของสารเคมีเป็นหน่วยงานระหว่างกระทรวงต่าง ๆ ได้รับการต้ังขึ้น เพื่อรับผิดชอบในด้าน
ความปลอดภัยของสารเคมี ในการพัฒนาแผนการจัดการสารเคมีแห่งชาติกำาหนด แนวทาง โดยการประสานงานทางด้านนโยบาย และ
แผนยุทธศาสตร์ผ่านหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด ได้มีกระบวนการจัดต้ังเครือข่ายขึ้นเพื่อท่ีจะให้แน่ใจว่าหน่วยงาน และผู้ท่ีมีส่วนได้
ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการประสานงานและเพ่ือให้การส่งผ่าน แลกเปล่ียนข้อมูลอย่างมีประสิทธภิาพท้ังในระดับชาติและระดับภูมิภาค 
คณะกรรมการระหว่างหน่วยงานมีการจัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติ และกฎหมายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับการควบคุมและการจัดการสารเคมี

ระบบการเฝ้าระวังประจำาตามปกติ และระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ทางสารเคมี ได้รับการดำาเนินการโดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องแต่ละ
หน่วยงาน ตามลักษณะเหตุการณ์หรือสาเหตุจากชนิดสารเคมี และประเด็นข้อกังวลอันตราย ยังไม่มีระบบข้อมูลกลาง รวมศูนย์เข้าด้วย
กัน ในการจัดพิมพ์เผยแพรข่า่วสารทางเคมี และบันทึกเหตุการณ์ เผยแพรข่า่วสารเหตุการณ์ทางเคมีในทางทฤษฎี ระบบการเฝ้าระวัง
สารเคมีและเหตุการณทางสารเคมี จะประกอบด้วย การเฝ้าระวังทางพิษวิทยา ทางสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย อาหาร และบริโภคภัณฑ์ มี
การลงทะเบยีน โรงงาน/สถานประกอบการเคมี ลงทะเบยีนสารเคมี และการใช้สารเคมีในสิ่งแวดล้อมและมีกฎระเบยีบใช้บงัคับและการ
ตรวจสอบว่าได้ปฏิบัติตามข้อบังคับ รายงานการตรวจสอบและรายงานท่ัวไปจะต้องมีการพิมพ์เผยแพรเ่ป็นประจำา 

ประเทศไทยมีความสามารถด้านการวิเคราะห์สารเคมีท่ีเหมาะสม มีหน่วยงานที่ดำาเนินงาน ในเครือข่ายความร่วมมือและมีบทบาทท่ี
เก่ียวข้อง (เชน่ การเก็บตัวอยา่งสิง่แวดล้อม) มีข้อตกลงการบริการ กับห้องปฏิบัติการเชิงพาณิชย์ห้องปฏิบัติการดำาเนินการตามขั้นตอน
ท่ีเป็นท่ียอมรับและมาตรฐานสากล (เชน่ ISO) และประเทศไทยกำาลังขยายขอบเขตและเสริมสร้างสมรรถนะในการเฝ้าระวัง

แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 2564-2570 (NDRMP) ได้กำาหนดกลยุทธ ์การจัดการเหตุการณ์ท่ีครอบคลุม โดยผู้มี
สว่นได้สว่นเสียมีบทบาทท่ีชัดเจนในแผนเผชิญเหตุการณ์ระดับชาติ แผนการตอบสนองได้รับการตรวจสอบและทดสอบอยา่งสมำ่าเสมอ 
เชน่ผ่านการฝึก[ซ้อมชนิดจำาลองกลยุทธบนโต๊ะ (Table top exercise)] และการจำาลองสถานการณ์จริงของผู้มีสว่นได้สว่นเสียหลายฝ่าย 
ประเทศไทยกำาลังขยายขอบเขตประสบการณ์ โดยการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงและสถานการณ์จำาลองท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์ท่ี
หลากหลายมากขึ้น มีความต้ังใจเพื่อท่ีจะพัฒนาประสบการณ์และความสามารถให้เพิม่มากขึ้น

มีกลไกในการระดมทนุเพื่อสนับสนุนกิจกรรมตอบสนองฉุกเฉนิได้รบัการจัดต้ังขึ้นภายใน แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแหง่ชาติ 
2564-2570 (NDRMP)
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แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 2564-2570 (NDRMP) กำาหนดหน้าท่ีการประสานงานระหว่างหน่วยงานสนับสนุน
การดำาเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีให้กับกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบ แผนนี้สนับสนุนการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้าน
สาธารณสขุและบรกิารทางการแพทย ์มีการกำาหนดแนวทางการรบัมือ การจัดการทางการแพทย ์การดำาเนินการ และการเฝ้าระวังอยา่งไร
ก็ตาม การจัดทำาแผนรับมือหลายหนว่ยงานพบว่ามีขอ้จำากัดในการเตรยีมความพรอ้มบางภาคสว่น ท่ีจะลงไปถึง ผู้ให้บรกิารระดับปฐมภูมิ 
หรือพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์บางแห่ง

ประเทศไทยมีศูนย์พิษวิทยาท่ีปฏิบัติการตลอด 24 ชั่วโมง ศูนย์น้ีให้คำาแนะนำาด้านการวินิจฉัยและการจัดการทางคลินิกแก่ผู้เช่ียวชาญ
ด้านการดูแลสุขภาพ ตลอดจนหน่วยงานเฝ้าระวังและบริการอ่ืน ๆ ศูนย์พิษรามาธบิดีเป็นศูนย์ความรว่มมือขององค์การอนามัยโลกใน
การป้องกันและควบคุมพิษ และทำาหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานสำาหรับโครงการริเริม่การจัดหายาแก้พิษแบบประสานงาน (โครงการ iCAP) 
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีฐานข้อมูลข้อมูลทางเคมีหลายแห่งและสามารถใช้เพ่ือสนับสนุนทีมตอบสนองเหตุฉุกเฉินด้านสาร
เคมีและผู้เผชิญเหตุอ่ืน ๆ 

ประเทศไทยได้พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ แผนน้ีมีความก้าวหน้าในการแก้ไขปัญหาการดำาเนินงานลำาดับความ
สำาคัญ นับต้ังแต่ Joint External Evaluation (JEE) ครั้งแรกของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 25607 ประเทศไทยได้มีสว่นรว่มในเครอืขา่ย และ
โครงการด้านเคมี/พิษวิทยาระดับภูมิภาคและนานาชาติหลายแห่ง รวมท้ังโครงการนานาชาติว่าด้วยความปลอดภัยด้านสารเคมี (IPCS) 
และเป็นพันธมิตรของฐานข้อมูลความปลอดภัยสารเคมีอาเซียน-ญี่ปุ่น

ประเทศไทยกำาลังทำางานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนข้อ 3.9 และ 12.4 เป้าหมายของนโยบายยุทธศาสตร์การจัดการ
สารเคมีระหว่างประเทศมีคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนายุทธศาสตร์ การจัดการสารเคมีท่ีมีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน
ประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐ สถาบันวิทยาศาสตร์อิสระ องค์กรท่ีเก่ียวข้องกับสวัสดิการสาธารณะ สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ กลุ่ม
อุตสาหกรรม และผู้เชี่ยวชาญอิสระ

ตัวชี้วัดและคะแนน

CE1. กลไกและการดำาเนินการตรวจจับและตอบโต้เหตกุารณ์ทางเคมหีรอืภาวะฉุกเฉินด้านสารเคม ี 
– 4 คะแนน

จุดแข็ง
• การเฝ้าระวังการตอบสนองตามปกติ และเหตุการณ์สำาหรับสารเคมีจากท่ีมาแหล่งต่าง ๆ ได้ถูกบริหารจัดการโดยหน่วยงานแต่ละ

แห่งท่ีได้รับมอบหมาย ซึ่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องแต่ละแห่งมีทีมตอบสนองเหตุฉุกเฉินโดยเฉพาะ

• ห้องปฏิบัติการท่ีมีสมรรถนะในการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบตามขั้นตอนท่ีเป็นท่ียอมรับตามมาตรฐานสากลประเทศไทยได้แสดง
ให้เห็นถึงพยายามท่ีจะสร้างขีดความสามารถ และเพิ่มการปรับตัวในสถานการณ์ด้านสารเคมี 

• มีการให้คำาแนะนำา ข้อคิดเห็น และชุดคำาสั่งหรือแนวทางการทำางานท่ีถูกกำาหนดขึ้นให้เป็นมาตรฐานในกระบวนการ ในการฝึกอบรม
สำาหรับกิจกรรมเตรียมความพรอ้มและเผชิญเหตุ รวมถึงการเฝ้าระวัง การประเมินความเสี่ยง การตอบสนองต่อเหตุการณ์ทางเคมี 
และการจัดการทางคลินิก

• ประเทศไทยมีศูนยพ์ษิท่ีเปิดบรกิารทกุวันตลอด 24 ชั่วโมง โดยให้คำาแนะนำา และการตรวจวินิจฉยั ให้คำาแนะนำาในด้านบรหิารจัดการ 
การวางแผนเตรียมความพร้อม และสนับสนุนยาแก้พิษภายในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

• ประเทศไทยมีหลายหน่วยงานท่ีมีสว่นรว่มในการจัดทำาแนวทางการตอบสนองต่อเหตุการณ์ทางเคมี 

ความท้าทาย
• ประเทศไทยยังขาดสมรรถนะ และยังมีข้อจำากัดในด้านของทรัพยากรท่ีเก่ียวข้องกับการตอบสนองเหตุฉุกเฉินทางเคมีในระดับ

ท้องถ่ิน

• ต้องเพิ่มขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการและสิ่งอำานวยความสะดวกในการวิเคราะห์เพื่อรองรับ ติดตามการประเมินผล (และ
สร้างการปรับตัวอยา่งยั่งยืน) ให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ีเสี่ยง

7 See: Joint external evaluation of IHR core capacities of the Kingdom of Thailand. Mission report: June 26–30, 2017 (https://
www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-CPI-REP-2017.38, accessed 8 June 2023).
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

CE2. สภาพแวดล้อมทีเ่อ้ืออำานวย (Enabling Environment) ต่อการจัดการเหตกุารณ์สารเคม ี 
– 5 คะแนน

จุดแข็ง
• แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (NDRMP) เป็นแผนแม่บทในการจัดเตรียมกลยุทธ ์การจัดการเหตุการณ์หลาย

รูปแบบ หลายหนว่ยงาน และหลายภาคสว่นท่ีครอบคลุม โดยพจิารณาขอบเขตของการทำางานท่ีจำาเป็น มีท้ังแผนฉกุเฉนิในระดับชาติ 
ระดับท้องถ่ิน และระดับอาคารสถานท่ี

• ประเทศไทยมีหน่วยงานระหว่างกระทรวงท่ีรบัผิดชอบในการพฒันาแผนยุทธศาสตรก์ารจัดการสารเคมีแหง่ชาติ และมีการประสาน
งานด้านนโยบาย และแผนยุทศาสตร์ผ่านหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง

• อนุสัญญาระหว่างประเทศท่ีเก่ียวข้องได้รับการรับรองแล้ว

• ประเทศไทยได้จัดทำาแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านการจัดการสารเคมีแห่งชาติ และมีกฎหมายหลายฉบับใช้ในการควบคุม การจัดการ
สารเคมี และอุตสาหกรรมเคมีภัณฑ์ในด้านต่าง ๆ ตลอดท้ังกระบวนการของผลิตภัณฑ์ เพื่อปกป้องสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม

• มีแผนการตอบสนองต่อผู้ท่ีมีสว่นได้สว่นเสยีในหลาย ๆ  ฝ่ายท่ีได้รบัการทดสอบผา่นเหตกุารณจ์รงิ การจำาลองสถานการณ์ และแผน
ได้มีการทบทวน

• มีระบบบัญชาเหตุการณ์ (ICS) ในการใช้งานเพื่อรับมือเหตุฉุกเฉินในทุกระดับ

ความท้าทาย
• ต้องมีมาตรการในการฝึกซ้อมแผนการเผชิญเหตุฉุกเฉินอย่างสมํ่าเสมอเพื่อเตรียมความพร้อมและรักษามีความคุ้นเคยในการ

ฝึกซ้อมแผนควรให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและทุกภาคส่วนท่ีมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วม เพื่อนำาไปสู่การปรับปรุงแก้ไขในการ
ดำาเนินงานให้มีประสิทธภิาพอยา่งเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะสำาหรบัมาตรการทีม่คีวามสำาคัญสงู
• ต้องมมีาตรการในการเตรยีมความพรอ้ม ระดมทรพัยากร และความสามารถท่ีเพยีงพอในการจัดการกับเหตกุารณ์ทางเคมขีอง

ทกุภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง และสามารถทำาได้โดยการวิเคราะหต์ามความเสีย่ง/หาจุดบกพรอ่งเพื่อปรบัปรุงแก้ไข ท้ังในระดับชาติ 
ระดับภูมภิาค และในระดับท้องถ่ิน บรเิวณช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ เพื่อพรอ้มตอบสนองเหตกุารณ์เหล่าน้ัน
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RE. เหตุฉุกเฉินทางรังสี
คำานำา
เพื่อตอบโต้เหตุฉุกเฉินทางรังสี และนิวเคลียร์ ตรวจจับทันเวลา และตอบโต้ภัย/เหตุการณ์/ภาวะฉุกเฉินทางรังสี และนิวเคลียร์ท่ีอาจ
เกิดขึ้นได้อยา่งมีประสิทธผิล ต้องอาศัยการทำางานรว่มกัน ระหว่างภาคสว่นต่าง ๆ ท่ีรับผิดชอบต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินทางรังสี 

เป้าหมาย

รัฐภาคีควรมีสมรรถนะในการเฝ้าระวังและสมรรถนะในการตอบโต้เหตุฉุกเฉินทางรังสี และอุบัติเหตุทางนิวเคลียร์ การดำาเนินการ
เชน่นี้ ต้องอาศัยการประสานงานท่ีมีประสิทธิผลระหว่างทุกภาคสว่นท่ีเก่ียวข้องกับการเตรียมความพร้อมและตอบโต้เหตุฉุกเฉิน
ทางรังสี

ระดับความสามารถ
ประเทศไทยได้จัดต้ังหน่วยงานนิวเคลียร์แห่งชาติขึ้นเป็นครั้งแรกในชว่งปลายทศวรรษ 1950 และผ่านพระราชบัญญัติพลังงานปรมาณู
เพื่อสันติในปี พ.ศ. 2504 ประเทศน้ีมีพื้นฐานทางกฎหมายท่ีม่ันคงในการควบคุมการใช้เทคโนโลยีนิวเคลียร์อยา่งสันติ

ปัจจุบันไมมี่โรงไฟฟา้นิวเคลียรท่ี์ดำาเนินการจัดหาไฟฟา้เชงิพาณชิยใ์นประเทศไทย แต่ประเทศไทยถือเป็น 1 ใน 5 อันดับแรกของประเทศ
ท่ีมี “พลังงานนิวเคลียรเ์กิดใหม”่ ในเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ จากการศึกษาความเป็นไปได้เบื้องต้นเก่ียวกับการจัดต้ังโรงไฟฟา้นิวเคลียร ์
พ.ศ. 2561 ในอาเซียน การศึกษาน้ีเผยแพรโ่ดยศูนย์พลังงานอาเซียน (ACE) ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลแคนาดาภายใต้โครงการ
สนับสนุนการบริหารโครงการนิวเคลียร์และรังสีวิทยา (NPRAS) เพ่ือสร้างสถานะของการพัฒนาพลังงานนิวเคลียร์พลเรือนในภูมิภาค 
แผนการสร้างโรงไฟฟ้านิวเคลียร์เพื่อผลิตไฟฟ้าได้เปิดและปิดแผนพัฒนากำาลังไฟฟ้าแห่งชาติ (PDP) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 

ปัจจุบันสำานักงานปรมาณูเพื่อสันติ (ปส.) ภายใต้การกำากับดูแลของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) เป็น
หน่วยงานของรัฐท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบหลักในการกำากับดูแลการใช้รังสีและเทคโนโลยีนิวเคลียร์ รวมถึงการสร้างเคร่ืองมือทางกฎหมาย 
(เชน่ พระราชบัญญัติ กฎหมาย กฤษฎีกา และแนวทาง) เพื่อควบคุมการใช้แหล่งกำาเนิดรังสีในประเทศไทย

พระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ พ.ศ. 2559 ออกเม่ือปี 2559 และแก้ไขเพิ่มเติมในปี 2562 พระราชบัญญัติน้ีเป็นพื้นฐานใน
การจัดทำากฎกระทรวงเพื่อการกำากับดแูลเพิม่เติมสำาหรบัหน่วยงานและภาคสว่นท่ีเก่ียวขอ้ง พระราชกฤษฎีกา และระเบยีบขอ้บงัคับ ของ
พระราชบัญญัติ ซึ่งมีชื่อเรียกว่า เหตุฉุกเฉินนิวเคลียร์และรังสี ระบุบทบัญญัติท่ีสำาคัญสำาหรับความรับผิดชอบในการตอบโต้เหตุฉุกเฉิน 
อยา่งไรก็ตาม กฎกระทรวงท่ีวางแผนไว้ว่าด้วยการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้เหตุฉุกเฉินทางรังสีและนิวเคลียร์ยังไม่เป็นท่ีสิ้นสุด

ในปี พ.ศ. 2557 สำานักงานปรมาณูเพื่อสันติ ซึ่งทำาหน้าท่ีเป็นหน่วยงานท่ีมีอำานาจระดับชาติ ได้จัดทำาแผนฉุกเฉินทางนิวเคลียร์และ
รังสีวิทยาแห่งชาติ (NNREP)8 ซึ่งเป็นแผนสนับสนุนภายใต้แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (NDRPP) แผนฉุกเฉินทาง
นิวเคลียรแ์ละรงัสวิีทยาแหง่ชาติ อธบิายถึงบทบาทท่ีเก่ียวขอ้งของผู้มีสว่นได้สว่นเสยีท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องกับการตอบโต้ต่อเหตฉุกุเฉนิด้าน
รังสี และกรอบการทำางานสำาหรับการประสานงานระหว่างกัน

พื้นท่ีและภาคสว่นท่ีใช้แหล่งกำาเนิดรังสีในประเทศไทย ได้แก่ การแพทย์ อุตสาหกรรม เกษตรกรรม และการวิจัย สำานักงานปรมาณูเพื่อ
สนัติได้ดำาเนินการจัดทำาแผนท่ีความเสีย่งเพ่ือระบุอันตรายหลักท่ีอาจเกิดขึ้นจากนิวเคลียรแ์ละจัดหมวดหมู่ตามมาตรฐานความปลอดภัย
ของทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ9 ดังน้ี

8 https://www.oap.go.th/images/documents/resources/media-library/publications/EMERGENCY_PLAN.pdf
9 IAEA GSR Part 7: Preparedness and Response for a Nuclear or Radiological Emergency. Vienna: International Atomic Energy Agency; 2015 (https://www.

iaea.org/publications/10905/preparedness-and-response-for-a-nuclear-or-radiological-emergency, accessed 9 June 2023).
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

• หมวดท่ี 2 เรือนิวเคลียร์ท่ีเดินทางเข้าสูดิ่นแดนไทย;

• หมวดท่ี 3: สิ่งอำานวยความสะดวกการฉายรังสีทางอุตสาหกรรมและโรงพยาบาลบางแห่ง;

• หมวดท่ี 4: กิจกรรมและการกระทำาท่ีอาจก่อให้เกิดเหตุฉุกเฉินทางนิวเคลียร์หรือรังสี;

• หมวดท่ี 5: พื้นท่ีภายในโซนการวางแผนฉุกเฉิน และพ้ืนท่ีท่ีอยูใ่นระยะการวางแผนฉุกเฉินของสถานท่ีหมวดท่ี 1 หรือ หมวดท่ี 2 
ท่ีต้ังอยูใ่นประเทศเพื่อนบ้าน

เรือนิวเคลียร์ท่ีเดินทางเข้าสู่ดินแดนไทย สิ่งอำานวยความสะดวกการฉายรังสีทางอุตสาหกรรมและโรงพยาบาลบางแห่ง กิจกรรมและ
การกระทำาท่ีอาจก่อให้เกิดเหตุฉุกเฉินทางนิวเคลียร์หรือรังสี พื้นท่ีภายในเขตการวางแผนฉุกเฉิน และพื้นท่ีท่ีอยู่ในระยะการวางแผน
ฉุกเฉินของสถานท่ีหมวดท่ี 1 หรือ หมวดท่ี 2 ท่ีต้ังอยูใ่นประเทศเพื่อนบ้าน การระบุความเสี่ยงหลักเป็นพื้นฐานสำาหรับการพัฒนาแผน
ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิและกิจกรรมเตรยีมความพรอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง ในขณะน้ีประเทศไทยยงัไมมี่แผนท่ีจะสรา้งโรงไฟฟา้นิวเคลียร ์แต่มีเคร่ือง
ปฏิกรณ์นิวเคลียร์เพื่อการวิจัยในกรุงเทพมหานคร ท่ีใช้เพื่อวัตถุประสงค์หลายประการ รวมถึงการผลิตไอโซโทปรังสีสำาหรับเวชศาสตร์
นิวเคลียร์และการวิจัย การใช้ในอุตสาหกรรม และการฝึกอบรม

ประเทศไทยเป็นประเทศสมาชิกของทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA) และเป็นผู้ลงนามในสนธสิัญญาและอนุสัญญา
หลายฉบบัในเสาหลักด้านความปลอดภัย ความม่ันคง และการคุ้มครองของทบวงการพลังงานปรมาณรูะหว่างประเทศ ในสว่นท่ีเก่ียวขอ้ง
กับสถานการณ์ฉุกเฉินทางนิวเคลียร์และรังสีวิทยา ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2532 ประเทศไทยได้ให้สัตยาบันอนุสัญญาว่าด้วยการแจ้งเหตุทาง
นิวเคลียร์โดยเร็วและอนุสัญญาว่าด้วยการให้ความชว่ยเหลือในกรณีเกิดอุบัติเหตุทางนิวเคลียร์หรือเหตุฉุกเฉินทางรังสี

อนุสัญญาอันหลังน้ีถูกนำามาใช้เพื่อขอความชว่ยเหลือจากทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศในการตอบโต้ต่ออุบัติเหตุทางรังสี
ท่ีรุนแรงในจังหวัดสมุทรปราการในปี พ.ศ. 2543 โดยมีผู้ป่วย 17 ราย ได้รับความเดือดร้อนจากการได้รับรังสีมากเกินไป ผู้ป่วย 10 ราย 
ได้รับการรักษาอาการบาดเจ็บจากรังสี และมีผู้เสียชีวิต 3 ราย บทเรียนจากประสบการณ์น้ีมีส่วนช่วยในการแก้ไขและเสริมสร้างแผน
เตรียมความพร้อมระดับชาติสำาหรับเหตุฉุกเฉินด้านรังสี

สำานักงานปรมาณูเพื่อสันติ รายงานว่ามีอุปกรณ์ท่ีจำาเป็น การฝึกอบรม และแนวปฏิบัติในการตอบโต้ต่อเหตุฉุกเฉิน

ประเทศไทยได้จัดให้มีระบบรวมศูนย์ในการติดตามระดับกัมมันตภาพรังสีเป็นประจำา และระบบเตือนภัยล่วงหน้าท่ีครอบคลุมพื้นท่ีทาง
ภูมิศาสตร์ท่ัวประเทศ ระบบตรวจสอบแกมมามีการติดต้ัง ณ ชอ่งทางเข้าออกประเทศท่ีกำาหนดไว้

มีการจัดเตรียมอย่างเป็นทางการสำาหรับกิจกรรมการออกใบอนุญาตท่ีเก่ียวข้องกับการใช้แหล่งกัมมันตภาพรังสี บัญชีรายการแหล่ง
ท่ีมา และความปลอดภัยในการทำางานสำาหรับผู้ใช้ท่ีได้รับใบอนุญาต มีระบบการฝึกอบรมออนไลน์สำาหรับผู้รับใบอนุญาตทุกคน และมี
การฝึกอบรมอยา่งสมํ่าเสมอ

ประเทศไทยมีส่วนร่วมในโครงการความร่วมมือระหว่างประเทศกับทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ10และคณะกรรมาธกิาร
ยุโรป (EC) โดยมีเป้าหมายในการเป็นผู้นำาระดับภูมิภาคในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และให้การสนับสนุนประเทศเพื่อนบ้านในอนาคต

การสร้างกลไกประสานงานการทำางานกับภาคส่วนด้านสาธารณสุขเป็นกระบวนการท่ีกำาลังดำาเนินอยู่ การติดต่ออย่างไม่เป็นทางการ
ระหว่างสำานักงานปรมาณเูพ่ือสันติและกระทรวงสาธารณสขุยงัคงมีอยู ่แต่สิง่เหล่าน้ีควรจัดให้มีอยา่งเป็นทางการและคงไว้อยา่งสมํ่าเสมอ 
นอกจากน้ี ความสามารถของภาคสาธารณสุขในการจัดการกับบุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บจากรังสีหรือการปนเป้ือนภายในด้วยนิวไคลด์
กัมมันตรังสีดูเหมือนจะไม่เต็มประสิทธภิาพ (เชน่ ไม่ได้แสดงให้เห็นระเบียบวิธกีารจัดการผู้ป่วย และคลังสารท่ีจำาเป็นสำาหรับการรักษา
อาการบาดเจ็บดังกล่าว - นอกเหนือจากยาเม็ดโพแทสเซียมไอโอไดด์ – ยังไม่ได้กำาหนด)

10 National report of Thailand Convention on Nuclear Safety. Bangkok: Office of Atoms for Peace; 2019 (https://www.iaea.org/ sites/default/files/national_
report_of_thailand_for_the_8th_review_meeting.pdf, accessed 9 June 2023).
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ภัยอ่ืนทีเ่กีย่วข้อง กับ IHR และช่องทางเข้าออกประเทศ

ตัวชี้วัดและคะแนน

RE1. กลไกทีจั่ดต้ังขึน้เพื่อใช้ในการตรวจจับและตอบโต้เหตฉุุกเฉินทางรงัสแีละนิวเคลยีร ์– 4 คะแนน 

จุดแข็ง 
• มีระบบเฝ้าระวังทางรังสีพร้อมการตรวจติดตามสิ่งแวดล้อมเป็นประจำาท่ัวประเทศไทย

• สำานักงานปรมาณูเพ่ือสันติร่วมมือกับกรมศุลกากรได้ติดต้ังเครื่องตรวจจับกัมมันตภาพรังสี ณ ช่องทางเข้าออกประเทศท่ีกำาหนด 
และให้ข้อมูลแก่สำานักงานปรมาณูเพื่อสันติอยา่งเป็นระบบ

• มีกลไกการแจ้งเตือนทุกวันตลอด 24 ชั่วโมงสำาหรับผู้ใช้ท่ีได้รับใบอนุญาตเก่ียวกับแหล่งกัมมันตภาพรังสี

• มีการประสานงานและแนวปฏิบัติด้านความรว่มมือ (เชน่ การฝึกปฏิบัติบอ่ยครั้ง)

• ประเทศไทยได้ให้สตัยาบนัอนุสญัญาระหว่างประเทศสองฉบบัเก่ียวกับการแจ้งเหตทุางนิวเคลียรโ์ดยเร็วและการให้ความชว่ยเหลือ
ในกรณีเกิดอุบัติเหตุทางนิวเคลียร์หรือเหตุฉุกเฉินทางรังสี และได้จัดตั้งความร่วมมือท่ีเข้มแข็งภายในประชาคมระหว่างประเทศ
เก่ียวกับเหตุฉุกเฉินด้านรังสี (เชน่ กับทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA) คณะกรรมาธกิารยุโรป (EC) และอ่ืน ๆ). 

• มีแผนฉุกเฉินทางนิวเคลียร์และรังสีวิทยาแห่งชาติ (NNREP) และมีการประสานงานกับองค์กรเผชิญเหตุอ่ืน ๆ และใช้เป็นประจำา

ความท้าทาย 
• จำาเป็นต้องมีกฎหมายและกฎกระทรวงเพื่อสนับสนุนแผนฉกุเฉนิทางนิวเคลียรแ์ละรงัสวิีทยาแห่งชาติ ซึ่งจะต้องมีการปรบัปรุงและ

สอดคล้องกับกฎหมายและมาตรฐานของทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA)

• ประเทศไทยยงัไมไ่ด้จัดต้ังการเช่ือมโยงการทำางานระหว่างจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR National Focal Point) 
และหนว่ยงานผู้มีอำานาจระดับชาติ (สำานักงานปรมาณูเพื่อสนัติ) และเพื่อกำาหนดบทบาทและความรบัผิดชอบของตนอยา่งชดัเจน 
รวมถึงความรว่มมือในชว่งเวลาของการเตรียมพร้อมและการตอบโต้ การสร้างขีดความสามารถรว่มกัน (การฝึกอบรม การฝึกหัด 
การแบง่ปันข้อมูล) และการกำาหนดระเบียบปฏิบัติและมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOPs) ท่ีชัดเจน

• ความสามารถด้านทรัพยากรบุคคลจำาเป็นต้องได้รับการเสริมสร้างเพิ่มเติมผ่านการฝึกอบรมและการศึกษาอยา่งสมํ่าเสมอรวมถึง
กลุ่มเจ้าหน้าท่ีแนวหน้าซึ่งต้องใช้อุปกรณ์เพิ่มเติมในการตรวจจับและตอบโต้ต่อเหตุฉุกเฉิน

• ควรมีแนวทางการจัดการทางคลินิกสำาหรับการวินิจฉัยและการจัดการการบาดเจ็บจากรังสี

• จำาเป็นต้องมีการเตรียมการเพื่อการเข้าถึงคลังยาเฉพาะอยา่งรวดเร็ว

• ความสามารถในการประเมินปริมาณรังสีสว่นบุคคล (รวมถึงห้องปฏิบติัการมาตรวัดทางชีวภาพและการตรวจวิเคราะห์ทางชีวภาพ
สำาหรับการติดตามการปนเป้ือนภายใน) จำาเป็นต้องมีการพัฒนาเพิ่มเติม

RE2. มสีภาพแวดล้อมทีเ่อ้ืออำานวยต่อการจัดการเหตกุารณ์ฉุกเฉินทางรงัสแีละนิวเคลยีร ์– 4 คะแนน

จุดแข็ง 
• แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแห่งชาติกำาหนดขึ้นเม่ือปี พ.ศ. 2557

• จัดให้มีระบบห้องปฏิบัติการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติเพื่อติดตามและวัดระดับรังสีเพื่อรองรับการตอบโต้ฉุกเฉินด้านรังสี ข้อมูลจะถูก
แบง่ปันกับชุมชนระหว่างประเทศของหน่วยงานผู้มีอำานาจท่ีเก่ียวข้องกับเหตุฉุกเฉินด้านรังสี

• ประเทศไทยได้กำาหนดระดับการแทรกแซงการปฏิบัติงานระดับชาติสำาหรับการดำาเนินการป้องกันฉุกเฉินแต่ละครั้ง (เชน่ ท่ีพักพิง 
การกระจายยาเม็ดโพแทสเซยีมไอโอไดด์ การอพยพ การดำาเนินการเก่ียวกับการบริโภคอาหารและน้ำาด่ืม ฯลฯ) ตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยสากลสำาหรับเหตุฉุกเฉินด้านรังสี

• มีการฝึกซ้อมแผนฉุกเฉินเป็นประจำา

• มีการจัดต้ังความรว่มมือระหว่างผู้มีสว่นได้สว่นเสียท่ีเก่ียวข้อง

• การแบง่ปันขอ้มูลระหว่างประเทศในภูมิภาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ก่อต้ังขึ้น และรวมถึงความรว่มมือกับเครอืขา่ยอาเซยีน (ASEAN) 
และเครอืขา่ยหนว่ยงานกำากับดแูลความปลอดภัยจากพลังงานปรมาณูในภูมิภาคอาเซียน (ASEANTOM) (กรอบความรว่มมือเฉพาะ
สำาหรับหน่วยงานกำากับดูแลนิวเคลียร์ของอาเซียนหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง)

• ประเทศไทยเป็นผู้นำาในอาเซียนด้านการตรวจติดตามรังสีและการพัฒนาระบบการตรวจวัดสำาหรับสถานีตรวจวัด

• เจ้าหน้าท่ีมีความรู้และความเชี่ยวชาญในการจัดการเหตุฉุกเฉินระหว่างอุบัติเหตุทางนิวเคลียร์และรังสี

• มีคู่มือสำาหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (เชน่ ตำารวจและทีมแพทย์) ในกรณีฉุกเฉินด้านนิวเคลียร์และรังสี
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• มีบริการสายด่วนทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง สำาหรับเหตุฉุกเฉินด้านรังสี (สายด่วน: 1296)

• คู่มือสำาหรับประชาชนท่ัวไปเพื่อใช้ในการค้นหาต้นกำาเนิดรังสีท่ีไม่มีผู้รับผิดชอบดูแลหรือในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านรังสี มีอยู่ใน
เว็บไซต์ของสำานักงานปรมาณูเพื่อสันติ

ความท้าทาย 
• ฐานข้อมูลการตรวจติดตามท่ีเครื่องตรวจจับกัมมันตภาพรังสี, ชอ่งทางเข้าออกประเทศ และสถานีตรวจวัดท่ัวประเทศ จำาเป็นต้อง

รวมเป็นหน่ึงเดียว 

• เจ้าหน้าท่ีสำานักงานปรมาณเูพื่อสันติจำาเป็นต้องเขา้ถึงการปรบัปรุงทางวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง และเพิม่ขดีความสามารถในการตอบโต้
ต่อเหตุฉุกเฉินด้านรังสี

• การฝึกอบรมสำาหรบับุคลากรทางการแพทยแ์ละบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินควรได้รบัการดำาเนินการอยา่งสมํ่าเสมอ เชน่เดียวกับ
การทดสอบท่ีเก่ียวข้องกับภาคสาธารณสุข

• กฎระเบียบและมาตรฐานระดับชาติจำาเป็นสำาหรับการสนับสนุนการติดตามตรวจสอบสิ่งแวดล้อมในกรณีฉุกเฉินด้านรังสี

• ประเทศไทยต้องการเงินทุนท่ีทำาให้ดีขึ้นเพื่อสนับสนุนความสามารถหลักในด้านน้ี

ข้อเสนอแนะสำาหรบัมาตรการทีม่คีวามสำาคัญสงู 
• สรุปและตรากฎหมายเพื่อดำาเนินการตามพระราชบญัญติัพลังงานนิวเคลียรเ์พื่อสันติ พ.ศ. 2562 ท่ัวทกุภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง

• จัดทำามาตรฐานการปฏิบติังาน (SOPs) ท่ีเป็นทางการสำาหรบัการแจ้งและประสานงานกับจุดประสานงานกฎอนามยัระหว่าง
ประเทศ (IHR National Focal Point) ในกรณเีหตกุารณ์ฉุกเฉินทางรงัสหีรอืนิวเคลียร์

• จัดฝกึอบรมเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบติังานอยูด่่านหน้าและผูเ้ผชญิเหตฉุุกเฉินใหม้ากขึน้ โดยมุง่เน้นท่ีการฝกึซอ้มแผนเผชญิเหต ุบนโต๊ะ
และการฝึกซอ้มแผนภาคสนาม รวมท้ังความรว่มมอืระหว่างภาคส่วนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับเหตฉุุกเฉิน

• ตรวจสอบใหแ้น่ใจว่ามรีะเบยีบวิธปีฏิบติัในการจัดการทางคลินิกสำาหรบัผูไ้ด้รบัผลกระทบจากเหตฉุุกเฉินทางรงัส ี 
และบุคลากรในโรงพยาบาลเฉพาะทางได้รบัการฝึกอบรมในการใช้ระเบยีบวิธปีฏิบติัเหล่านี ้นอกจากนีค้วรจัดทำาวิธกีาร และ
มาตรฐานการปฏิบติังาน (SOPs) สำาหรบัการเข้าถึงเวชภัณฑ์ (คลังเวชภัณฑ์) ท่ีจำาเป็นสำาหรบัการรกัษาอาการบาดเจ็บจากรงัสี

• จัดใหม้กีารจัดเตรยีมท่ีเป็นรูปธรรมเพื่อใหแ้น่ใจว่าได้รบัการสนับสนุนงบประมาณ วัสดแุละอุปกรณ์ รวมท้ังการสนับสนุนจาก
ภาคเอกชนด้วย
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ภาคผนวก: ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับ JEE
สถานท่ีและวันท่ีปฏิบัติภารกิจ
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ระหว่างวันท่ี 31 ตุลาคม–4 พฤศจิกายน 2565

สมาชิกในทีมประเมิน:
• Karen Sliter (หัวหน้าทีม), ทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ
• Sohel Saikat (รองหัวหน้าทีม), สำานักงานใหญอ่งค์การอนามัยโลก
• Rajesh Sreedharan (รองหัวหน้าทีม), สำานักงานใหญอ่งค์การอนามัยโลก
• Yolanda Bayugo, สำานักงานใหญอ่งค์การอนามัยโลก
• Nienke Bruinsma, สำานักงานใหญอ่งค์การอนามัยโลก
• Zhanat Carr, สำานักงานใหญอ่งค์การอนามัยโลก
• Haydn Cole, สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งสหราชอาณาจักร
• Michelle Dynes, กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ
• Maung Maung Htike, สำานักงานองค์การอนามัยโลก ประจำาภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
• Genevieve Howse, สำานักงานองค์การอนามัยโลก ประจำาภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก
•  Meredith Labarda, มหาวิทยาลัยฟิลิปปินส์
• Jeffrey LeJeune, องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ
• Vania Lopes, สำานักงานใหญอ่งค์การอนามัยโลก
• John MacArthur, ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา
• Mohamed Mousif, กระทรวงสาธารณสุขโมร็อกโก
• Dhamari Naidoo, สำานักงานองค์การอนามัยโลก ประจำาภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
• Eric J Nilles, มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด สหรัฐอเมริกา
• Howard Njoo, ผู้เชี่ยวชาญด้าน IHR ของรัฐภาคีท่ีได้รับการแต่งต้ังสำาหรับแคนาดา 
• Mark Nunn, นักเขียน
• Reuben Samuel, สำานักงานองค์การอนามัยโลก ประจำาภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
• Ni Ketut Susilarini, สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพแห่งชาติอินโดนีเซีย
• Anthony Twyman, สำานักงานใหญอ่งค์การอนามัยโลก
• Laure Weber-Vintzel, องค์การอนามัยสัตว์โลกสำานักงานใหญสุ่ขภาพสัตว์องค์การโลก 
• Ye Xu, ธนาคารพัฒนาเอเชีย

วัตถุประสงค์
เพื่อประเมินขีดความสามารถและสมรรถนะของประเทศไทยท่ีเก่ียวข้องกับ 19 ด้านทางเทคนิคของเครื่องมือ JEE ให้ข้อมูลพื้นฐานเพื่อ
สนับสนุนความพยายามของประเทศไทยในการปฏิรูปและปรับปรุงความม่ันคงด้านสาธารณสุข

กระบวนการ JEE
กระบวนการ JEE เป็นการทบทวนแบบ peer-to-peer การประเมินภายนอกท้ังหมด – รวมถึงการอภิปรายเก่ียวกับการดำาเนินการตาม
ลำาดับความสำาคัญ จุดแขง็ พื้นท่ีท่ีต้องการการเสรมิสรา้ง แนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสดุ ความท้าทาย และคะแนน - คือ รว่มมือกับสมาชิกในทีม JEE 
และผู้เชี่ยวชาญของประเทศเจ้าภาพท่ีต้องการขอ้ตกลงฉบบัสมบูรณใ์นทกุด้านของผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะในรายงานขั้นสดุท้าย

หากมีความขดัแยง้ท่ีสำาคัญและไมส่ามารถประนีประนอมได้ระหว่างสมาชิกในทีมผู้เชีย่วชาญภายนอกและผู้เชีย่วชาญของประเทศเจ้าบา้น 
หรือระหว่างผู้เชี่ยวชาญภายนอก หรือระหว่างผู้เชี่ยวชาญของประเทศเจ้าบ้าน JEE หัวหน้าทีมจะเป็นผู้ตัดสินผล สิ่งน้ีจะถูกบันทึกไว้ใน
รายงานขั้นสุดท้ายพร้อมกับเหตุผลสำาหรับท่าทีของแต่ละฝ่าย
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ข้อจำากัดและสมมติฐาน
• การประเมินกำาหนดเวลาเพียงหน่ึงสัปดาห์ ซึ่งจำากัดปริมาณและความลึกของข้อมูลท่ีสามารถจัดการได้

• คาดว่าผลการประเมินน้ีจะเปิดเผยต่อสาธารณะ

• การประเมินไม่ใช่แค่การตรวจสอบเท่าน้ัน ข้อมูลท่ีประเทศไทยมอบให้จะไม่ได้รับการตรวจสอบโดยอิสระ แต่จะมีการหารือและ
คะแนนการประเมินท่ีตกลงรว่มกันโดยประเทศเจ้าบ้านและทีมประเมิน น่ีคือการทบทวนแบบ peer-to-peer

รายชื่อผู้เข้าร่วมประเมิน และองค์กรผู้ร่วมการประเมินในประเทศ

รายชื่อผู้เข้ารว่มประชุมหลัก (key Participants) สำานักนายกรฐัมนตรี
• นายอนุทิน ชาญวีรกูล สำานักงานปลัดสำานักนายกรัฐมนตรี
• นางสาววีราภา บุญหม่ืน สำานักงานสภาความม่ันคงแห่งชาติ
• นายสรวิชญ์ กาญจนวนา สำานักงานสภาความม่ันคงแห่งชาติ
• นายพลากร ดาวเจริญ สำานักงานสภาความม่ันคงแห่งชาติ
• นายชนิสร์ คล้ายสังข์ สำานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
• นางทัศนีย์ ผลชานิโก กรมประชาสัมพันธ์
• นางมุจรินทร์ ทองนวล กรมประชาสัมพันธ์
• นายภควัต พรหมเพ็ญ กรมประชาสัมพันธ์

กระทรวงกลาโหม
• พลโท พจน์ เอมพันธุ ์ สำานักงานปลัดกระทรวงกลาโหม
• พลโท หม่อมเจ้า เฉลิมศึก ยุคล กรมวิทยาศาสตร์ทหารบก
• พันเอก ภคเดชน์ มหัจฉริยวงศ์ กรมยุทธบริการทหารบก กองบัญชาการกองทัพไทย
• พันเอก อรรถสิทธิ ์สิทธถิาวร กองบัญชาการกองทัพไทย
• นาวาเอกหญิงลลิดา อีสีประดิฐ กองบัญชาการกองทัพไทย
• นาวาโทหญิง ธญัญพัทธ ์หิรัญรัศมี กองบัญชาการกองทัพไทย
• พันเอกหญิง ยุพร ทองจันทร์ กรมแพทย์ทหารอากาศ
• นาวาอากาศโทหญิง อิสริยาภรณ์ หนุนธรรม กรมแพทย์ทหารอากาศ 
• นาวาอากาศโทหญิง ภูรินุช ศาลากิจ กรมแพทย์ทหารอากาศ 
• นาวาโทหญิง เปรมใจ สุขศิริ กรมแพทย์ทหารเรือ

กระทรวงยุติธรรม
• ร้อยโทหญิงชุติมา เจริญพร กรมราชทัณฑ์
• นางสาวภาสุรีย์ ดวงประทีป กรมราชทัณฑ์
• นางสาวพิมพ์สิริ สิริสุนทรานนท์ กรมราชทัณฑ์
• นางสาวชนัญญา สุภารัตนโชติ กรมราชทัณฑ์

กระทรวงการคลัง
• ร้อยตำารวจโท อมรเทพ มหิวรรณ กรมศุลกากร
• นายนิพนธ ์ทองพุก กรมศุลกากร
• นางน้ำาฝน ทศพลดำาเกิง กรมบัญชีกลาง
• นางสาววิไลวรรณ ดาราศร กรมบัญชีกลาง
• นางสาวหัทยา อักษรพรหม สำานักงานบริหารหน้ีสาธารณะ
• นายพิเนต ตันศิริ สำานักงานบริหารหน้ีสาธารณะ
• นางสาวกฤษฎ์ิกุลยา ไวยกาญจน์ สำานักงานบริหารหน้ีสาธารณะ
• นายน้อง เจริญนาค สำานักงบประมาณ
• นางสาวธนัยา ศรีดามา สำานักงบประมาณ
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กระทรวงการต่างประเทศ
• นายณัฐภาณุ นพคุณ กระทรวงการต่างประเทศ
• นางสาวยาใจ บุนนาค กระทรวงการต่างประเทศ
• นางสาวพักตร์วิภา อาวิพันธุ ์ กรมสนธสิัญญาและกฎหมาย 
• นายฐติิรัฐ รอ่งแก้ว กรมองค์การระหว่างประเทศ
• นายนภัส แดงบุหงา กรมองค์การระหว่างประเทศ

กระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา
• ร้อยโท สิทธชิัย ตัณฑสิทธิ ์ สำานักงานปลัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา
• นายวัชรากร ทรัพย์สมบูรณ์ สำานักงานปลัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
• นางสุภาน้อย ทรัพย์สินเสริม กรมประมง
• นางสาวปรียานันท์ ศรีวรรณยศ กรมประมง
• นางสาวสิริวิมล ทำาการดี กรมประมง
• นางสาวมัลลิกา แก้ววิเศษ กรมวิชาการเกษตร
• นางสาวอัญชลี นามวงษ์ กรมวิชาการเกษตร
• นางสาวอมรรัตน์ กุสลางกูรวัฒน์ กรมวิชาการเกษตร
• นางณัฎฐมิา โฆษิตเจริญกุล กรมวิชาการเกษตร
• นายสัตวแพทย์ ดร. ศิษฏ์ เปรมัษเฐยีร กรมปศุสัตว์
• นายสุภัฐ ยงพิศาลภพ กรมปศุสัตว์
• นายอุดม จันทร์ประไพภัทร กรมปศุสัตว์
• นางสาวรตา รังสิติยากร กรมปศุสัตว์
• นางสาวธรีดา โควาวิเศษสุด กรมปศุสัตว์
• นางสาวอรปวีณ์ สการะเศรณี กรมปศุสัตว์
• นางสาวใกล้รุง่ ทนสระน้อย กรมปศุสัตว์
• นายนฤเบศ เนินทอง กรมปศุสัตว์
• นางสาวสุมนนาฏ เนินกลาง กรมปศุสัตว์
• นายสัตวแพทย์ ดร. วีรพงษ์ ธนพงศ์ธรรม กรมปศุสัตว์ 
• นายสัตวแพทย์ ทศพล เดขยง กรมปศุสัตว์ 
• นายพัสกร ไชยสาร กรมปศุสัตว์
• คุณอินทุอร ธรีานุวัฒน์ กรมปศุสัตว์
• คุณอรปวีณ์ สการะเศรณี กรมปศุสัตว์ 
• นางสาวนภพรรณ พ้นภัย กรมปศุสัตว์
• สัตวแพทย์หญิง นันทพร วันดี กรมปศุสัตว์
• นางสาวสุมาลี จำาเริญ กรมปศุสัตว์ 
• นางธรรมรัฐ สุจิต กรมปศุสัตว์ 
• นายเขมพรรษ บุญโญ กรมปศุสัตว์
• นางสาววิไลภรณ์ วงศ์พฤกษาสูง กรมปศุสัตว์
• นายพีรวิทย์ บุญปางบรรพ กรมปศุสัตว์ 
• นางนวพร วัดเดลล์ กรมปศุสัตว์ 
• สัตวแพทย์หญิง บุษรา สิทธวิิเชียรวงศ์ กรมปศุสัตว์ 
• นางสาวพีรดา ศิริวัชราวงศ์ กรมปศุสัตว์
• สัตวแพทย์หญิง จุฬาพร ศรีหนา กรมปศุสัตว์
• นางสาวสุชนา สุขกลัด กรมปศุสัตว์
• นางสาวพัสวี ภัคพงศ์ กรมปศุสัตว์
• นางสาวพอใจ รัตนปนัดดา กรมปศุสัตว์
• นางสาวเปรมวดี ยศอิ กรมปศุสัตว์
• นางสาวสุภาพร วงศ์ศรีไชย กรมปศุสัตว์ 
• นายพิทักษ์ ชายสม สำานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ
• นางสาวพิศุทธิก์าญจน์ แสงวิสุทธิ ์ สำานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ
• นางสาวสคราญมณี กระจ่างวงษ์ สำานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

กระทรวงคมนาคม
• นางสาวพรพิมล แก้วงาม กระทรวงคมนาคม
• นางสาวณัฐนรี สุธโีสภณ กรมทางหลวง
• นางสาวเพลงพิณ จิวะเกียรติ กรมทางหลวง
• นายปณิธศิร์ เอ้ือสุดกิจ กรมทางหลวง
• นายภาณุวัฒน์ ผิวพรรณ กรมเจ้าท่า
• นายสัจจา พันธุวงษ์ กรมเจ้าท่า 
• นางสาวมัณฑน์กาญจน์ บรรจงแต้ม กรมท่าอากาศยาน
• นางสาวธนาวดี เทพานนท์ กรมท่าอากาศยาน
• พลอากาศโท นายแพทย์ มานพ จิตต์จรัส สำานักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย
• นายแพทย์ พัฒน์พงษ์ ไชยนิคม บริษัท ท่าอากาศยานไทย จำากัด (มหาชน)
• นางวิชัญญา บุรีรักษ์ บริษัท ท่าอากาศยานไทย จำากัด (มหาชน)
• นายธเนศ กาญจนสวัสด์ิ การท่าเรือแห่งระเทศไทย
• นางอุมาพร ผิวสุวรรณ การท่าเรือแห่งระเทศไทย

กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
• นายวุทธชิัย แก้วกระจ่าง กรมควบคุมมลพิษ
• นายไชโย จุ้ยศิริ กรมควบคุมมลพิษ
• นางสาวกิรณา นรเดชานนท์ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุพ์ืช
• นางสาวศุภลักษณ์ ประจันทร์ กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและพันธพ์ืช
• นายณรงค์ฤทธิ ์ศุขปราการ กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและพันธพ์ืช
• นายพัฒนา เพชรกรด กรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและพันธพ์ืช

กระทรวงดิจิทัลเศรษฐกิจและสังคม
• นายมนูญ โดะโอย กรมอุตุนิยมวิทยา

กระทรวงมหาดไทย
• นางสาวพัลลรินทร์ ภูกิจ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
• นางสาวชัชดาพร บุญพีระณัช กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
• นางสาวอนัญญา เทียนหอม กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
• นางสาววิชชิริณี อ้ือรัตน์ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
• นางสาวสุวารี ม่ิงเมือง กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
• นางสุจิตรา ฤทธิดี์ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
• นายเฉลิมรัตน์ จันทร์สิวานนท์ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
• นายวรานนท์ สมคิด กรมสง่เสริมการปกครองท้องถ่ิน

กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร ์วิจัยและนวัตกรรม
• ดร. ธรีพัทธ ์มานุวงศ์ สำานักงานปรมาณูเพื่อสันติ
• นายจักรนรินทร์ ดุมวัน สำานักงานปรมาณูเพื่อสันติ
• นางสาวมนต์ตา ธรรมศรัทธา สำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ
• นางสาววราภรณ์ สุชัยษิต สำานักงานการวิจัยแห่งชาติ

กระทรวงสาธารณสุข
• นายแพทย์ณรงค์ สายวงศ์ สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
• นางสาวพิมลรัตน์ บัวลอยเลิศ สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
• นางผุสดี บุญคุ้ม สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
• นางสาวประไพพิมพ์ รัตนคเชนทร์ สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
• นางสาวธญัจิรา เพ็ญสิริกุล สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
• นางธติิภัทร คูหา สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
• นางสาวธวัลรัตน์ ฝัณเสน สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
• นางสาวจิราพร อิทธชิัยวัฒนา สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
• นางสาวณัฐธยาน์กร เดชา สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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• ดร. ไพบูลย์ เอ่ียมขำา สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
• นางสาวกัญญารัตน์ กรรมสูต สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
• นางสาววีรยา แก้วกลม สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
• นางสาวธนัยพร น้อยราย สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
• นางสาวเพชรมณี วิริยะสืบพงศ์ สถาบันพระบรมราชชนก
• นายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์อภิชาติ วชิรพันธ ื กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์ขจรศักด์ิ แก้วจรัส กรมควบคุมโรค
• นายไพโรจน์ พรหมพันใจ กรมควบคุมโรค
• แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์พรศักด์ิ อยูเ่จริญ กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์อนุพงศ์ สุจริยากุล กรมควบคุมโรค
• แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา  กรมควบคุมโรค
• แพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสด์ิ กรมควบคุมโรค
• แพทย์หญิงวราลักษณ์ ตังคณะกุล กรมควบคุมโรค 
• สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์ ฮ้ินจ้อย กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน์ กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์สมชาย พีระปกรณ์ กรมควบคุมโรค
• สัตวแพทย์หญิงดาริกา ก่ิงเนตร กรมควบคุมโรค
• สัตวแพทย์หญิง สุดารัตน์ ดำารงค์วัฒนโภคิน กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์วิชาญ ปาวัน กรมควบคุมโรค 
• แพทย์หญิงสุมนี วัชรสินธุ ์ กรมควบคุมโรค
• นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์ พันธห์ล้า กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์ชนินันท์ สนธไิชย กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์โรม บัวทอง กรมควบคุมโรค
• แพทย์หญิงหรรษา รักษาคม กรมควบคุมโรค
• นายนิรุติ นิรุติธรรมธรา กรมควบคุมโรค
• นางเบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย์ กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์หิรัญวุฒิ แพรคุ่ณธรรม กรมควบคุมโรค
• นายสัตวแพทย์ธรีศักด์ิ ชักนำา กรมควบคุมโรค
• นางสาวสุทธนีิย์ มโนสมุทร กรมควบคุมโรค
• นายสัตวแพทย์ชิติ หุ่นอุตกฤษณ์ กรมควบคุมโรค
• แพทย์หญิงภาวินี ด้วงเงิน กรมควบคุมโรค
• แพทย์หญิงธนวดี จันทร์เทียน กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์รัฐพงษ์ บุรีวงษ์ กรมควบคุมโรค 
• แพทย์หญิงปริณดา วัฒนศรี กรมควบคุมโรค
• สัตวแพทย์หญิงรัตนพร ต้ังวังวิวัฒน์ กรมควบคุมโรค 
• นายแพทย์ปณิธ ีธมัมวิจยะ กรมควบคุมโรค
• แพทย์หญิงพันธนีย์ ธติิชัย กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์สรรพสิทธิ ์ศรีแสง กรมควบคุมโรค 
• แพทย์หญิงศรุตยา วงศ์สุวรรณพร กรมควบคุมโรค 
• แพทย์หญิงสิริยากร ธนะสิทธชิัย กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์วโรดม ศรสุรินทร์ กรมควบคุมโรค 
• แพทย์หญิงภัททิยา วิชญพงศ์ กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์ชนะสาร แสวงผล กรมควบคุมโรค
• นางสาวจุฑารัตน์ อาภาคัพภะกุล กรมควบคุมโรค
• นางสาววัลลยา เศรษฐประณัยน์ กรมควบคุมโรค
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• นางสาวแสงจันทร์ ศูนย์ศร กรมควบคุมโรค
• นางสาวหน่ึงฤทัย ศรีสง กรมควบคุมโรค
• นางชรัฐพร จิตรพีระ กรมควบคุมโรค
• นางสุธดิา ม่วงน้อยเจริญ เฮิร์น กรมควบคุมโรค
• นางสาวปณิตา คุ้มผล กรมควบคุมโรค
• นางสาวยุวดี แก้วประดับ กรมควบคุมโรค
• นางสาวกาญจนา เมณฑ์กูล กรมควบคุมโรค
• นางสาวอ้อยทิพย์ ยาโสภา กรมควบคุมโรค
• นางสาวสุทธนันท์ สุทธชนะ กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์สุทธชิัย นักผูก กรมควบคุมโรค 
• นายแพทย์กฤตภิษัช ไม้ทองงาม กรมควบคุมโรค
• นางสาวอรทัย สุวรรณไชยรบ กรมควบคุมโรค
• นางสาวพัชนีย์ เพลินพร้อม กรมควบคุมโรค
• นางสาวชลลดา ศิริ กรมควบคุมโรค
• นางสาวทิวากร จันทร์โคตร กรมควบคุมโรค
• นายกรีฑาพล สังขกรม กรมควบคุมโรค
• นายจุฑาเกียรต์ิ เจาะจง กรมควบคุมโรค
• นายฐติิพงษ์ ยิ่งยง กรมควบคุมโรค 
• นางสาวขนิษฐา ภู่บัว  กรมควบคุมโรค  
• นางสาววิภาพร เตวิชชะนนท์ กรมควบคุมโรค 
• นางอรัฐา รังผ้ึง กรมควบคุมโรค
• นางสาวบริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ ์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวณฐวดี ศรีวรรณยศ กรมควบคุมโรค
• นางสาวดนยา สุเวทเวทิน กรมควบคุมโรค
• นายประมวล ทุมพงษ์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวสุวิลชา ติโลกวิชัย กรมควบคุมโรค
• นางสาวกฤตติกานต์ มาท้วม กรมควบคุมโรค
• นายณรงค์เดช ตาลพล กรมควบคุมโรค
• นางสาวสุดารัตน์ เวชพันธ ์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวปาริชาติ จันทร์น้อย กรมควบคุมโรค
• นางสาวลักขณา แก้วตา กรมควบคุมโรค
• นางสาวกีรติกานต์ กลัดสวัสด์ิ กรมควบคุมโรค
• นางสาวสุหทัย พลทากลาง กรมควบคุมโรค
• นางสาวอนุพร ศรีดำา กรมควบคุมโรค
• นางสาววรฤทัย ชูฉํ่า กรมควบคุมโรค
• นางสาวสุภาวดี อภิวงษ์ กรมควบคุมโรค
• นางพัชริดา หงษ์จันทร์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวอรพรรณ กันยะมี กรมควบคุมโรค
• นางสาวปีวรา บุญวิเศษ กรมควบคุมโรค
• นายชวลิต ตัณตินิมิตรกุล กรมควบคุมโรค
• นายอรรถวิทย์ วัชรธรรมรักษ์ กรมควบคุมโรค
• นายวีรยุทธ สืบเหม กรมควบคุมโรค
• นางสาวญาณี ณ ระนอง กรมควบคุมโรค
• นางสาวศศินิภา เพตรายน กรมควบคุมโรค
• นางสาวฉันท์ชนก อินทร์ศรี กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์ธนิต รัตนธรรมสกุล กรมควบคุมโรค
• นางสาวกัญญรัตน์ เจริญผล กรมควบคุมโรค 
• แพทย์หญิงณัฐปราง นิตยสุทธิ ์ กรมควบคุมโรค
• แพทย์หญิงณิชกุล พิสิฐพยัต กรมควบคุมโรค
• นางสาวลออรัตน์ เวชกุล กรมควบคุมโรค
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• นายแพทย์วีรวัฒน์ มโนสุทธ ิ กรมควบคุมโรค
• นายแพทย์ชัยศิริ ศรีเจริญวิจิตร กรมควบคุมโรค
• แพทย์หญิงลัลธริตา เจริญพงษ์ กรมควบคุมโรค
• นายวิศัลย์ มูลศาสตร์ กรมควบคุมโรค
• นางสาววินนะดา คงเดชศักดา  กรมควบคุมโรค
• นางสาวอัมไพวรรณ พวงกำาหยาด กรมควบคุมโรค
• นางสาววลัยพร วิสิฐนนทชัย กรมควบคุมโรค
• นายชุมแพ สมบูรณ์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวพิมลอร พรรณฑูล กรมควบคุมโรค
• นายนัฐพงษ์ เทพาโส  กรมควบคุมโรค
• นางสาวณัฐธดิา ฮอหรินทร์ กรมควบคุมโรค
• นางสาววินนะดา คงเดชศักดา กรมควบคุมโรค
• นางสาวสุมนมาลย์ อุทยมกุล กรมควบคุมโรค
• นางสาวอุบลวรรณ พุม่ไสว กรมควบคุมโรค
• นางนันท์นภัส วงษ์พิรา กรมควบคุมโรค 
• นางสาวบุตษรา นาคลำาภา กรมควบคุมโรค
• นายอภิชัย พจน์เลิศอรุณ กรมควบคุมโรค 
• นางสุพินดา ตรีระรัตน์ กรมควบคุมโรค
• นายพนิต ทองพูล กรมควบคุมโรค
• นางสาวพิชชญามญช์ สมนาม กรมควบคุมโรค
• นายวิรัตน์ พลเลิศ กรมควบคุมโรค
• นางสาวจิราวรรณ เวฬุวนารักษ์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวรัตนพร ต้ังวังวิวัฒน์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวชฎาภรณ์ เพียรเจริญ กรมควบคุมโรค
• นางสาวไอรินลดา วิศิษฎ์พรกุล กรมควบคุมโรค
• นายอภิสิทธิ ์นันต๊ะภูมิ กรมควบคุมโรค
• นางสาวนิจสิรี จันท์แก้ว กรมควบคุมโรค
• นางสาวชนัดดา ต้ังวงศ์จุลเนียม กรมควบคุมโรค
• นางสาวศันศนีย์ ผลประเสริฐ กรมควบคุมโรค
• นางสาวกิตติยา ฝ้ายเจริญ กรมควบคุมโรค
• นายโกวิทย์ บุญมีพงศ์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวสุทธนีิย์ มโนสมุทร กรมควบคุมโรค 
• นายนรุตม์ พัฒนไพศาลชัย กรมควบคุมโรค 
• นายกฤษฎาบัณ ปานโท้ กรมควบคุมโรค
• นางสาววราลี พรมกะจิน กรมควบคุมโรค
• นางสาววรางคณา จันทรสุข กรมควบคุมโรค
• นางสาวจรรยา อุปมัย กรมควบคุมโรค
• นางสาวขนิษฐา สำาเภาทอง กรมควบคุมโรค
• นางสาวประภาพร สมพงษ์ กรมควบคุมโรค
• นางเมตตา คำาพิบูลย์ กรมควบคุมโรค
• นายฐติิรัตน์ รุง่ฤทธิ ์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวพนิดา โกมลนาค กรมควบคุมโรค
• นายกฤษกร คนหาญ กรมควบคุมโรค
• นายอลงกรณ์ โคถึก กรมควบคุมโรค
• นายวุฒิชัย ชอ่ละลาศรี กรมควบคุมโรค
• นายประเสริฐ เหลืองเจริญกุล กรมควบคุมโรค
• นางสาวภัทรวดี อินวกูล กรมควบคุมโรค
• นายกมลพัฒน์ คำายา กรมควบคุมโรค
• นางสาวนิรันตา ไชยพาน กรมควบคุมโรค
• นายณัฎฐพล ศรีเกษม กรมควบคุมโรค
• นางสาววรุจยา แก้วทรัพย์ศักด์ิ กรมควบคุมโรค
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• นางกาญจนา คงศักด์ิตระกูล กรมควบคุมโรค
• นางสาวอารีพิศ พรหมรัตน์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวปาจารีย์ อักษรนิตย์ กรมควบคุมโรค
• นางสาววรรณา สามารถ กรมควบคุมโรค
• นายดิศภูมิ ศิยะพงษ์ กรมควบคุมโรค
• นายอนุชิต สายศร กรมควบคุมโรค
• แพทย์หญิงสิริรักษ์ ธนะสกุลประเสริฐ กรมควบคุมโรค
• นางวราภรณ์ เทียนทอง กรมควบคุมโรค
• นางอนงนาฏ มโนภิรมย์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวมยุรฉัตร เบี้ยกลาง กรมควบคุมโรค
• นายวิษณุกรณ์ กวยลี  กรมควบคุมโรค
• นายณัฐรัชต์ ราชศิลา กรมควบคุมโรค
• นายคุณภาพ คงเจือ กรมควบคุมโรค
• นายเทวพร จานนอก กรมควบคุมโรค
• นายสุรัตน์ ผลทอง กรมควบคุมโรค
• นายพรชัย เกิดศิริ กรมควบคุมโรค
• นายวชิรพันธ ์ชัยนนถี กรมควบคุมโรค
• แพย์หญิงสุทธพิร ประภาโส กรมควบคุมโรค
• นางอรณิชชา อินทร์กง กรมควบคุมโรค
• นายเอกภพ บุญเครือ กรมควบคุมโรค
• นางสาววริยา อินตะมนต์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวกมลชนก ชว่ยจันทร์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวชุลีพร ชัยนนถี กรมควบคุมโรค
• นางสาวณนทสรวง กัลยาศิริ กรมควบคุมโรค
• นางสาวประภารัตน์ พรมเอ้ียง กรมควบคุมโรค
• นางสาวศนิษา เจริญผล กรมควบคุมโรค
• นางสาววรรณภรณ์ เก่งการณ์ กรมควบคุมโรค
• นางสาวธนภรณ์ งามสมทรัพย์ กรมควบคุมโรค
• นายธานินทร์ สังข์ทอง กรมควบคุมโรค
• นางสาวพิชชาภา กลีบลำาเจียก กรมควบคุมโรค
• นางสาวรวิกานต์ บุณยะประดับ กรมควบคุมโรค
• นางสาวศุกภรัตน์ ศรีสุข กรมควบคุมโรค
• นางสาวเปรียบกมล สังข์ทรัพย์ กรมควบคุมโรค
• นายวัฒนา มะสังหลง กรมควบคุมโรค
• นายจิตรภาณุ ศรีเดช กรมควบคุมโรค
• นางสาวตรีอมร วิสุทธศิิริ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
• นางรุจิรา ตระกูลพัว สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
• นางศิริมา ธนานันท์ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
• นายรณรงค์ ดวงเกิด สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่
• นายแพทย์พีริยะ วตะกูลสิน สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก
• นายชวลิต แก้วกก สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก
• นางสาวณัฐทิชา หงษ์สามสิบหก สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก
• นายนิธรุิจน์ เพ็ชร์สินเดชากุล สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์
• นางเพ็ญศรี ไผทรัตน์ สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี
• นางสาวทานรัตน์ จ่างโพธิแ์จ้ง สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี
• นางสาวโชติรส คะรัมย์ สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี
• แพทย์หญิงวรยา เหลืองอ่อน สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี
• นางมนตริยา อุ่นเทียมโสม สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 
• นายอรุณ เท่ียงอาชา สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี
• แพทย์ธราวิทย์ อุปพงษ์ สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น
• ดร. วรวัตต์ ชาญวิรัตน์ สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี
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• นางสมร นุ่มผ่อง สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา
• นางสางกัญญรัตน์ สระแก้ว สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา
• นายวชิรวิทย์ ลิมปวิทยากุล สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี
• นายวันชัย สีหะวงษ์ สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี
• นางสาววิไลวรรณ บัวทอง สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
• นายแพทย์ไกรสร โตทับเท่ียง สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
• นายแพทย์ชูพงศ์ แสงสว่าง สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 
• นางอมรรัตน์ ชอบกตัญญู สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 
• ว่าท่ีร้อยตรีหญิง ภัทรพร ติสารัง สำานักงานสำาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร
• นางสาวจุฑาภรณ์ กระต่าย สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี
• นางสาวณัฎฐริกา ตันติวงค์ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี
• นายณรงค์ ลือชา สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย
• นายวิทักษ์ วิทักษบุตร สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
• นางสาวชุฤณี เอ่ียมองค์ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
• นางสาวกุสุมา สว่างพันธุ ์ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต
• นายแพทย์ปริฉัตร ยิ่งรังสรรค์ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก
• นายชำานาญ ปินนา สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก
• นายฑภณ เตียวศิริชัยสกุล สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
• นายสมบัติ พึ่งเกษม สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว
• นายสุพจน์ เสือขำา สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร
• ดร. วราวรรณ วงษ์บุตร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
• เภสัชกรหญิงนภวรรณ เจนใจ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
• ดร. วันทนา ปวีณกิตติพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• นายสัตวแพทย์อธวัิฒน์ ปริมสิริคุณาวุฒิ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
• นายวิพัฒน์ กล้ายุทธ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
• นายสุทธวัิฒน์ ลำาไย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
• นางสาววัชราภรณ์ คำาจุมพล กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
• นายกุลสัมพันธ ์กรอบอนันต์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
• นางสาวพิมรตา ลีทองดี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
• นางจุฑามาศ ศิริปาณี กรมวิทยาศาสต์การแพทย์
• นายเอกวัฒน์ อุณหเลขกะ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• นายวิพัฒน์ กล้ายุทธ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• นางสาวณัฐกานต์ หนูรุน่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• นางสาวชิดกมล ทูลคำารักษ์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• นางสาวปาริฉัตร แอ่นดอน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• นางเลขา ปราสาททอง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• นางปิยมาศ แจ่มศรี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• นางสาววนิดา ยุรญาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
• นางสาวนพรัตน์ ศรีมา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• นางสาวสุธาริณี จันทร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• แพทย์หญิงนฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ กรมการแพทย์
• แพทย์หญิงอลิสา ยาณะสาร กรมการแพทย์
• นางสาวธญัวรัตน์ คุ้มเกียรติ กรมการแพทย์ 
• นางสาวชุติกาญจน์ ปักเคธาติ กรมการแพทย์
• นางสาวปรียานุช เรืองงาม กรมการแพทย์
• นางเสาวภา จงกิตติพงศ์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
• นางสาวศรินภา สระทองหน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
• นางสาวศลิษา มหาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
• เภสัชกรหญิง ดร. นิธมิา สุมประดิษฐ ์ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• นางสาวพรศรี คำาวิเศษ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• เภสัชกรหญิงคัคนางค์ โตสงวน สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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• นางสาวอัญชลี จิตรักนที สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• นางสาวจิรารัตน์ เทศะศิลป์ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• นางสาวเยาวเรส อุปมายันต์ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• นางสาวใจพร พุม่คำา สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• นางสาวนันทิยา สมเจตนากุล สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• นายเรวุฒิ ทองวัน สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• นางสาวสุกัญญา นำาสวัสด์ิ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• นางสาวสิริมา ปุณณินท์ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• นางสาวนงเยาว์ ประทีปะจิตติ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• นางสาวนิตา ภูพิชญ์พงษ์ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• นายสุริยะ วงศ์คงคาเทพ สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• นางสาวกนกเนตร รัตนจันท สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
• นางสาวรจิตพรรณ จันทราช  สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
• นายพลาวัตร พุทธรักษ์ กรมอนามัย
• นางสาวปรียานุช เรืองหิรัญวนิช กรมอนามัย
• นางสาวยุพิน โจ้แป้ง กรมอนามัย
• นายภิญญาพัชญ์ จุลสุข กรมอนามัย
• นางสาวพรรนิกาญจน วังกุ่ม กรมอนามัย
• นางณีรนุช อาภาจรัส กรมอนามัย
• นางสาวสัจมาน ตรันจริญ กรมอนามัย
• นางธญัลักษณ์ แก้วเมือง กรมสุขภาพจิต
• นางสาวชลลดา จารุศิริชัยกุล กรมสุขภาพจิต
• นางพันธวิ์รา เวยสาร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
• เรืออากาศเอก นายแพทย์อัจฉริยะ แพงมา สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
• นายแพทย์ชัยพร สุชาติสุนทร สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
• ดร. พิเชษฐ ์หนองช้าง สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
• นางสาวด่ังฝัน พรมขำา สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
• นายแพทย์ปฏิภาคย์ นมะหุต สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
• นายแพทย์กฤช ล่ีทองอิน สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
• นายแพทย์สาธติ ทิมขำา สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
• นางวิไลลักษณ์ วิสาสะ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
• นายแพทย์นคร เปรมศรี สถาบันวัคซีนแห่งชาติ
• แพทย์หญิงสุเนตร ชื่นกิจมงคล สถาบันวัคซีนแห่งชาติ
• นายวรวิช บุญยาทิษฐาน สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
• นางสาวผาณิตา โกมลมาลย์ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
• นางสาวอัญญรัตน์ ธรรมเจริญ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
• นางสาวณัฐญา อนุรัฐพันธุ ์ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
• นายสมชัย เจิดเสริมอนันต์ สภาเทคนิคการแพทย์
• รองศาสตราจารย์นายสัตวแพทย์ปานเทพ รัตนากร เครือขา่ยมหาวิทยาลัยสุขภาพหน่ึงเดียวแห่งประเทศไทย
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กระทรวงอุตสาหกรรม
• นางสาวปัทมวรรณ คุณประเสริฐ กรมโรงงานอุตสาหกรรม
• นางสาวปิยะพร เธยีรเจริญ กรมโรงงานอุตสาหกรรม
• นางสาวธนธร ยอดสมสวย กรมโรงงานอุตสาหกรรม
• นางสาวกฤติยา เหมือนใจ กรมโรงงานอุตสาหกรรม
• นายนนต์ณณัฏฐ ์อยูย่ืน กรมโรงงานอุตสาหกรรม
• นางสาวจณัญญา อ่อนศร กรมโรงงานอุตสาหกรรม
• นางสาวสุคนธ ์เอ่ียมอนันต์ กรมโรงงานอุตสาหกรรม

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
• ดร. จิตภินันท์ วงษ์ขันธ ์ สำานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
• ดร. พีรดา ภูมิสวัสด์ิ กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว
• นายโรฒวิชญ์ เทียมศักด์ิ กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว

กระทรวงแรงงาน
• นางสาวชมัยพร เทพานวล กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน

สำานักงานตำารวจแห่งชาติ
• พันตำารวจโทนิยม กาเซ็ง กองการต่างประเทศ

สำานักอัยการสูงสุด
• นายกุลชัย ทองลงยา สำานักงานอัยการสูงสุด

มหาวิทยาลัยมหิดล
• ศาสตราจารย์ นายแพทย์วินัย วนานุกูล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี
• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ยงค์ รงค์รุง่เรือง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
• ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์กำาธร มาลาธรรม คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี
• นายแพทย์สมหวัง ด่านชัยวิจิตร คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล

สมาคมชีวนิรภัย (ประเทศไทย)
• ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุดา ลุยศิริโรจนกุล
• ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศรีสิน คูสมิทธิ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
• ดร. สุภาภรณ์ วัชรพฤษาดี ศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ศูนย์ความรว่มมือไทย-สหรฐั ด้านสาธารณสุข
• สัตวแพทย์หญิงบาร์บารา่ คนัสท์
• นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท
• แพทย์หญิงจรัสดาว บุญธิ

องค์การนอกภาครฐั 
• นางสาวหลินฟ้า อุปัชฌาย์ มูลนิธศุิภนิมิตแห่งประเทศไทย
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เอกสารประกอบท่ีจัดทำาโดยประเทศเจ้าภาพ

01.เครื่องมือทางกฎหมาย
• รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 
• พระราชบัญญัติการรา่งกฎหมายและการประเมินกฎหมาย พ.ศ. 2562 
• พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
• พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักการและวิธปีฏิบัติในการกำากับดูแลกิจการท่ีดี พ.ศ. 2546 
• พระราชกำาหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548
• การทำาแผนท่ีทางกฎหมาย การประเมินทางกฎหมาย หรือรายงานการประเมินผลของเครื่องมือทางกฎหมาย

02. งบประมาณ
• ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 http://nscr.nesdc.go.th/wp-content/uploads/2019/10/NationalStrategy-Eng-Final-

25-OCT-2019.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566)
• แผนแม่บทแห่งชาติ พ.ศ. 2566-2580 http://nscr.nesdc.go.th/master-plans/ (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566 ภาษาไทย).
• พระราชบัญญัติควบคุมโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2558 
• พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
• แผนบริหารจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 https://www.disaster.go.th/upload/download/file_

attach/584115d64fcee.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566)
• พระราชบัญญัติวิธพีิจารณางบประมาณ พ.ศ. 2561 
• การจัดทำางบประมาณในประเทศไทย คณะทำางานเจ้าหน้าท่ีงบประมาณอาวุโส องค์การเพื่อความรว่มมือทางเศรษฐกิจและการ

พัฒนา. https://one.oecd.org/document/GOV/PGC/SBO(2020)15/En/pdf (เข้าถึงเม่ือวันท่ี 10 มิถุนายน 2566)

03. การประสานงาน บทบาทหน่วย/ผู้ประสานงาน กฎอนามัยระหว่างประเทศและการขยายการดำาเนินงาน
• มติคณะรัฐมนตรี 5 มิถุนายน 2550 (มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขประสานงาน IHR
• ดำาเนินการรว่มกับทุกกระทรวงและหน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง)
• คำาสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1359/2563 คณะกรรมการ IHR แห่งชาติ พ.ศ. 2548 ลงวันท่ี 1 ธนัวาคม 2563.
• แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขแห่งชาติ 20 ปี พ.ศ. 2560-2579
• แผนพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคและอันตรายต่อสุขภาพแห่งชาติ 20 ปี พ.ศ. 2560–2579.
• แผนปฏิบัติการระดับชาติเพื่อความม่ันคงด้านสุขภาพ (NAPHS) พ.ศ. 2561-2565
• พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. พ.ศ. 2558 (พ.ศ. 2558).
• การประชุมเชิงปฏิบัติการเชื่อมโยงระดับชาติว่าด้วยกฎระเบียบด้านสุขภาพระหว่างประเทศ (IHR) และการปฏิบัติงานของ
• รายงานเส้นทางบริการสัตวแพทย์ (PVS) ปี 2565
• การทบทวนการดำาเนินการภายในรว่มของการตอบสนองด้านสาธารณสุขต่อโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
• สรุปการฝึกซ้อมแผนโต๊ะท่ีดำาเนินการในจังหวัดชายแดนของประเทศไทย
• กระบวนการทบทวนการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพถ้วนหน้า (UHPR): ประสบการณ์ของประเทศไทย
• SOP สำาหรับรายงานประจำาปีของรัฐภาคี IHR/SOP สำาหรับ PHEIC

04. การด้ือยาต้านจุลชีพ
• แผนยุทธศาสตร์ชาติเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 https://amrthailand.net/ (เข้าถึงเม่ือวันท่ี 

10 มิถุนายน 2566)
• รายงานความคืบหน้ากลางภาค: การดำาเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านยาต้านจุลชีพของประเทศไทย แนวต้านปี พ.ศ. 

2560-2564 https://amrthailand.net/ (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566)
• การเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการของประเทศไทยด้วยแนวทางแนวทางด้านสุขภาพเดียว (http://narst.dmsc.

moph.go.th/ (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566).
• ศูนย์เฝ้าระวังต้านจุลชีพแห่งชาติ ประเทศไทย (http://narst.dmsc.moph.go.th/ (เข้าถึง 10 มิถุนายน 2566)
• คำาแนะนำาในการเฝ้าระวัง MDRO ท่ีมีความสำาคัญอยา่งยิ่ง http://amrboe.moph.go.th/amr-web/?lang=th (เข้าถึงเม่ือวันท่ี 

10 มิถุนายน พ.ศ. 2566)

http://nscr.nesdc.go.th/wp-content/uploads/2019/10/NationalStrategy-Eng-Final-25-OCT-2019.pdf
http://nscr.nesdc.go.th/wp-content/uploads/2019/10/NationalStrategy-Eng-Final-25-OCT-2019.pdf
http://nscr.nesdc.go.th/master-plans/
https://www.disaster.go.th/upload/download/file_attach/584115d64fcee.pdf
https://www.disaster.go.th/upload/download/file_attach/584115d64fcee.pdf
https://one.oecd.org/document/GOV/PGC/SBO(2020)15/En/pdf
https://amrthailand.net/
https://amrthailand.net/
http://narst.dmsc.moph.go.th/
http://narst.dmsc.moph.go.th/
http://narst.dmsc.moph.go.th/
http://amrboe.moph.go.th/amr-web/?lang=th
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• หลักปฏิบัติในการเฝ้าระวังและติดตามการด้ือยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์ https://www.acfs.go.th/files/files/commodity-

standard/20220427152220_576764.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2559

• รายงานสุขภาพหน่ึงเดียวของประเทศไทยเก่ียวกับการบริโภคยาต้านจุลชีพและการด้ือยาต้านจุลชีพในปี 2561 https://

ihppthaigov.net/publication/thailandsonehealthreportonantimicrobial (เข้าถึงเม่ือ 10 มิ.ย.2566)

• แนวทางการควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล https://drive.google.cofile/d/16UAqSDdUMM94GbNe-

kscHoI3AsnwhcyK/view (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566)

• แนวทางการจัดการ AMR   แบบบูรณาการในโรงพยาบาล https://amrthailand.net/uploads/Strategy/73/Final_Factsheet_

IAM_EN.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566)

• บทใหม่ในการจัดการกับการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย https://www.bmj.com/content/bmj/358/bmj.j2423.full.pdf 

(เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566)

• แผนยุทธศาสตร์ชาติเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย: ความก้าวหน้าและความท้าทาย (https://wncbi.nlm.nih.gov/

pmc/articles/PMC8381094/pdf/BLT.20.280644.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566)

05. โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน
• การประชุมเชิงปฏิบัติการเชื่อมโยงระดับชาติว่าด้วยกฎระเบียบด้านสุขภาพระหว่างประเทศ (IHR) และการปฏิบัติงานของ

• รายงานเส้นทางบริการสัตวแพทย์ (PVS) ปี 2022

• บันทึกความเข้าใจสำาหรับงานท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพหน่ึงงาน

• รา่งรายงานขั้นสุดท้ายสำาหรับการจัดลำาดับความสำาคัญของโรคจากสัตว์สูค่นด้านสุขภาพหน่ึงรายการ

• ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580

• แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติของประเทศไทยอยา่งต่อเน่ือง

• MOU สำาหรับงานสุขภาพหน่ึงเดียว

• พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

• รายงานการประชุมคณะกรรมการกำากับสุขภาพ 1 ฉบับ

• สรุปการประเมินความเสี่ยงรว่ม

• เครือขา่ยโรคพิษสุนัขบ้าไทย http://www.thairabies.net/trn/ (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566 ภาษาไทย)

• ระบบเฝ้าระวังอัจฉริยะทางอิเล็กทรอนิกส์ http://esmartsur.net/ (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566 ภาษาไทย)

• ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก

• แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพสัตว์ปี 2022

• การเฝ้าระวังโรคแห่งชาติ (รายงาน 506) http://doe.moph.go.th/surdata/index.php

• รายงานการเฝ้าระวังระบาดวิทยารายสัปดาห์: https://wesr-doe.moph.go.th/wesr_new/ (ภาษาไทย)

• คำาสั่งคณะทำางานโรคพิษสุนัขบ้าจังหวัด

• รายงานการสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดสระแก้วและสงขลา

• รายงานการฝึกจำาลอง

• การทบทวนการดำาเนินการภายในรว่มของการตอบสนองด้านสาธารณสุขต่อโรคโควิด 19 ในประเทศไทย

• แบบฝึกหัดบนโต๊ะสำาหรับโรคไข้หวัดนก

• สรุปการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะท่ีดำาเนินการในจังหวัดชายแดนของประเทศไทย

• พระราชบัญญัติป้องกันการทารุณกรรมและสวัสดิภาพสัตว์ พ.ศ. 2557 https://legal.dld.go.th/web2012/ขา่ว/P15/153/

ความโหดร้าย%20การป้องกัน%20และ%20สวัสดิการ%20OF%20ANIMAL%20ACT,%20B.E.%202557.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 

มิถุนายน 2023)

06. อาหารปลอดภัย
• การเฝ้าระวังโรคแห่งชาติ (รายงาน 506) (http://doe.moph.go.th/surdata/index.php)

• การเฝ้าระวังตามเหตุการณ์ (EBS)

• คำาจำากัดความกรณีเฝ้าระวังโรคติดต่อ ประเทศไทย พ.ศ. 2563 https://ddc.moph.go.th/uploads/

publish/1142920210518092542.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2023)

https://www.acfs.go.th/files/files/commodity-standard/20220427152220_576764.pdf
https://www.acfs.go.th/files/files/commodity-standard/20220427152220_576764.pdf
https://ihppthaigov.net/publication/thailandsonehealthreportonantimicrobial
https://ihppthaigov.net/publication/thailandsonehealthreportonantimicrobial
https://drive.google.cofile/d/16UAqSDdUMM94GbNe-kscHoI3AsnwhcyK/view
https://drive.google.cofile/d/16UAqSDdUMM94GbNe-kscHoI3AsnwhcyK/view
https://amrthailand.net/uploads/Strategy/73/Final_Factsheet_IAM_EN.pdf
https://amrthailand.net/uploads/Strategy/73/Final_Factsheet_IAM_EN.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/358/bmj.j2423.full.pdf
https://wncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8381094/pdf/BLT.20.280644.pdf
https://wncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8381094/pdf/BLT.20.280644.pdf
http://www.thairabies.net/trn/
http://esmartsur.net/
http://doe.moph.go.th/surdata/index.php
https://wesr-doe.moph.go.th/wesr_new/
https://legal.dld.go.th/web2012/ข่าว/P15/153/ความโหดร้าย%20การป้องกัน%20และ%20สวัสดิการ%20OF%20ANIMA
https://legal.dld.go.th/web2012/ข่าว/P15/153/ความโหดร้าย%20การป้องกัน%20และ%20สวัสดิการ%20OF%20ANIMA
http://doe.moph.go.th/surdata/index.php
https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1142920210518092542.pdf
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

• โครงการฝึกอบรม CDCU สำาหรับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ เรื่อง หลักระบาดวิทยา การระบาด การสอบสวนและการรายงาน

เหตุการณ์ท่ีเกิดจากอาหาร

• โครงการฝึกอบรมผู้ตรวจสอบอาหาร

• มาตรฐานและแนวปฏิบัติสำาหรับทีมรับรู้สถานการณ์ ทีมสืบสวนรว่ม และการเฝ้าระวัง และทีมงานตอบสนองอยา่งรวดเร็ว 

http://103.40.150.229/EOC/Content/2563-SATJITSRRT-DDC.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ภาษาไทย)

• รายชื่อห้องปฏิบัติการเอกชนและขอบเขตของรายการทดสอบท่ีลงทะเบียนเพื่อถ่ายโอนภารกิจการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ 

https://qcontrol.dld.go.th/images/stories/Transferringlivestockproducts/03%20listlab.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 

2566 ภาษาไทย)

• การเฝ้าระวังโรคแห่งชาติ http://doe.moph.go.th/surdata/index.php (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566).

• การแลกเปล่ียนข้อมูลศูนย์ INFOSAN ผ่านกลุ่มอีเมล: infosanthailand@moph.mail.go.th

• แนวปฏิบัติระดับชาติสำาหรับแผนเผชิญเหตุฉุกเฉินด้านความปลอดภัยของอาหาร

• ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานของ INFOSAN ประเทศไทย

• กรมควบคุมโรค พยากรณ์โรครายสัปดาห์ https://ddc.moph.go.th/uploads/files_en/36420210819112013.pdf (เข้าถึงเม่ือ 

10 มิถุนายน 2023)

• การสื่อสารความเสี่ยง https://ddc.moph.go.th/brc/publishinfo.php?info (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566 ภาษาไทย).

• การจัดการความรู้ด้านความปลอดภัยของอาหาร http://foodsafety.moph.go.th/main/?p=list&detail=&sec=34. (เข้าถึง

เม่ือ 10 มิถุนายน 2566 , ภาษาไทย)

07. ความปลอดภัยและความม่ันคงทางชีวภาพ
• พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 

• การแจ้งและการออกหนังสือรับรองการแจ้งการผลิต นำาเข้า สง่ออก ขาย ขนสง่ หรือมีไว้ในครอบครองเชื้อโรคกลุ่มท่ี 2 หรือพิษ

จากสัตว์กลุ่มท่ี 1 พ.ศ. 2563 

• รายชื่อเชื้อโรคท่ีต้องการควบคุมตามมาตรา 18 พ.ศ. 2561 

• พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำางาน พ.ศ. 2554 

• การรับรองหน่วยงานหรือหน่วยงานท่ีมีหลักสูตรการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยทางชีวภาพและความปลอดภัยทางชีวภาพ

• รับรองหน่วยงานหรือหน่วยงานท่ีผ่านการฝึกอบรมสถานปฏิบัติการระดับ 3

• พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550.

• พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 

• พระราชบัญญัติควบคุมอาวุธ พ.ศ. 2530

• นโยบาย ข้อกำาหนด และเง่ือนไขการรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสุขภาพ 8 เมษายน 2565

• คู่มือความปลอดภัยทางชีวภาพในห้องปฏิบัติการ (แปลจากแนวปฏิบัติของ WHO)

• คู่มือความปลอดภัยทางชีวภาพในห้องปฏิบัติการของสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ (NIAH)

• คำาแนะนำาการทำางานด้านความปลอดภัยทางชีวภาพในห้องปฏิบัติการ

• แบบฟอร์มการตรวจสอบภายในด้านความปลอดภัยทางชีวภาพและความปลอดภัยทางชีวภาพของ NIAH

• เครื่องมือทำาแผนท่ีห้องปฏิบัติการ (FAO-LMT)

• รายงานพันธกิจด้านการประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยทางชีวภาพท่ี NIAH โดย Dr. Stuart Blacksell (FAO)

• แต่งต้ังคณะกรรมการความปลอดภัยทางชีวภาพประจำาสถาบันของ NIAH

08. การสรา้งเสรมิภูมิคุ้มกัน
• ตารางการฉีดวัคซีนแห่งชาติ

• ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.

• แผนเสริมสร้างความเข้มแข็งสำาหรับโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันแห่งชาติ (NIP) เพื่อเตรียมพร้อมรับมือการแพรร่ะบาดของไวรัส

โควิด 19 เฟส

• คู่มือผู้ใช้ VMI สำาหรับการสร้างภูมิคุ้มกันตามปกติ

• คู่มือมาตรฐานการสร้างภูมิคุ้มกัน

http://103.40.150.229/EOC/Content/2563-SATJITSRRT-DDC.pdf
https://qcontrol.dld.go.th/images/stories/Transferringlivestockproducts/03%20listlab.pdf
http://doe.moph.go.th/surdata/index.php
mailto:infosanthailand%40moph.mail.go.th?subject=
https://ddc.moph.go.th/uploads/files_en/36420210819112013.pdf
https://ddc.moph.go.th/brc/publishinfo.php?info
http://foodsafety.moph.go.th/main/?p=list&detail=&sec=34
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• คำาสั่งให้ยกระดับและรักษาความครอบคลุมของวัคซีน

• แผนปฏิบัติการสร้างภูมิคุ้มกันประจำาปี

09. ห้องปฏิบัติการระดับชาติ
• พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. พ.ศ. 2558 (พ.ศ. 2558).

• พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. พ.ศ. 2541)..

• พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. พ.ศ. 2545 (2545)..

• พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. พ.ศ. 2558 (พ.ศ. 2558).

• คู่มือการเก็บตัวอยา่งและบริการห้องปฏิบัติการ สถาบันสุขภาพแห่งชาติ 2559.

• คู่มือแบคทีเรียวิทยาและเชื้อราในโรงพยาบาล พ.ศ. 2561 (ISBN 978-616-11-3803-5)

• คู่มือห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2564 (ISBN 978-616-11-4778-5)

• คู่มือการวินิจฉัยโรค SARS-CoV-2 ในห้องปฏิบัติการ ปี 2564 (ISBN 978-616-11-4644-3)

• เครือขา่ยห้องปฏิบัติการโรคอุบัติใหม่ 2021. (http://nih.dmsc.moph.go.th/data/data/covid/EIDLabNetwork.pdf)

10. การเฝ้าระวังโรค
• พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

• คู่มือการเฝ้าระวังโรคแห่งชาติ

• รายชื่อโรคติดต่อท่ีมีลำาดับความสำาคัญสูงตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ (2558)

• รายชื่อโรค/เหตุการณ์ผิดปกติ/การระบาด และเกณฑ์ภายใต้การเฝ้าระวังตามเหตุการณ์

• การเฝ้าระวังตามเหตุการณ์

• สมุดบันทึกตามเหตุการณ์และการตรวจสอบท่ีสถานพยาบาลทุกแห่ง

• โปรแกรม R506.

• แนวปฏิบัติของระบบการรายงาน R506

• คู่มือการทำางานของการเฝ้าระวังตามเหตุการณ์

• แนวทางการเฝ้าระวัง: SOP สำาหรับการเฝ้าระวังสำาหรับทีมเฝ้าระวังและการตอบสนองอยา่งรวดเร็ว (SRRT)

• รายงานการทัศนศึกษาจากการลงพื้นท่ีเพื่อติดตามประเด็นการเฝ้าระวัง

• รายงานผลการทัศนศึกษาประเมินผลการเฝ้าระวัง

• รายงานจากการประเมิน SRRT

• หลักสูตรของ FETP/FEMT รวมถึงจำานวนการฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรม

• เอกสารการฝึกอบรมในระดับภูมิภาคหรือระดับจังหวัด

• ทีมงานให้ความรู้สถานการณ์ (SAT) ปฐมนิเทศกรมควบคุมโรค และแนวทาง.

• หนังสือแนะแนวเผยแพรไ่ปยังบริการด้านสุขภาพท้ังหมดเพื่อจัดให้มีวิธกีารรายงานการตอบสนอง EID

• รายงานและแผนการสร้างขีดความสามารถมนุษย์เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล

• การวิเคราะห์สถานการณ์ (รายงานรายสัปดาห์ และรายงานการเฝ้าระวังโรคประจำาปี)

• แนวทาง/SOP สำาหรับการวิเคราะห์ข้อมูล

• รายงานการประชุมจากศูนย์ประสานงานสุขภาพหน่ึงเดียว และคณะกรรมการโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนระดับชาติและระดับ

จังหวัด

• แนวทางการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า โรคฉี่หนู และโรคแท้งติดต่อ

• เว็บลิงค์สถานการณ์การระบาดจากผู้จัดการ SAT ไปยัง SMEs ท่ีเก่ียวข้องและผู้มีสว่นได้สว่นเสีย สำาหรับกระทรวงสาธารณสุข

และภายนอก

• รายงานการเฝ้าระวังแสดงบนเว็บไซต์สำานักระบาดวิทยา

• โบรชัวร์นาฬิกา DDC

• รายงานประจำาปีสำานักระบาดวิทยา

• รายงานการเฝ้าระวังระบาดวิทยารายสัปดาห์ (WESR) อิเล็กทรอนิกส์และกระดาษ

• รายงานประจำาปีสำาหรับการเฝ้าระวังห้องปฏิบัติการ

http://nih.dmsc.moph.go.th/data/data/covid/EIDLabNetwork.pdf
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

• คู่มือการพัฒนารายงาน ILI

• สรุปสถานการณ์การเฝ้าระวังของ AFP

• รายงานประจำาสัปดาห์ของทีม Situation Awareness (SAT)

• สรุปการประชุมนโยบาย

• การไหลของระบบการรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังและแนวปฏิบัติในการแจ้งเหตุฉุกเฉิน

• ศูนย์ปฏิบัติการ (EOC) และผู้จัดการ SAT

• คู่มือการปฏิบัติงานแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ด้านการเฝ้าระวังตามเหตุการณ์

• แนวปฏิบัติสำาหรับระบบการรายงานการเฝ้าระวังโรคท่ีมีลำาดับความสำาคัญ พ.ศ. 2555

• หนังสืออยา่งเป็นทางการเพื่อแจ้งบริการสุขภาพถึงวิธกีารรายงานการเฝ้าระวังโรค

• แนวทางการพัฒนารายงานการเฝ้าระวัง

11. ทรพัยากรมนุษย์ กำาลังคนด้านสุขภาพ
• แผนยุทธศาสตร์ชาติเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ด้านสาธารณสุข. https://hr.moph.go.th/site/letter/asset/

files/12_46962019-07-23.pdf

• รา่งแผนปฏิบัติการระดับชาติเพื่อพัฒนาและสร้างขีดความสามารถด้านระบาดวิทยาภาคสนามเสริมสร้างความม่ันคงด้าน

สุขภาพของชาติในประเทศไทย 2566-2575.

• แผนยุทธศาสตร์กรมปศุสัตว์. https://dld.go.th/th/images/stories/aboutus/organization_chart/2561/

strategy2561_2565.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566 ภาษาไทย)

• แดชบอร์ดการจัดทำาแผนท่ีทรัพยากร http://gishealth.moph.go.th/healthmap/

• ฐานข้อมูลนักระบาดวิทยาภาคสนาม: http://164.115.45.89/th/index.php (เข้าถึงมิถุนายน 2566)

• SOP ของทรัพยากรบุคคลในระหว่างสถานการณ์ฉุกเฉิน:

• กองควบคุมโรคในกรณีฉุกเฉิน รายงานประจำาปี พ.ศ. พ.ศ. 2564 (2564). https://anyflip.com/volzo/exdk/ (เข้าถึงเม่ือ 

10 มิถุนายน 2566 ภาษาไทย)

• สำานักงาน ก.พ. และระบบ กอ.รมน. https://www.ocsc.go.th/english/ocsc (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566).

• สำานักงานทรัพยากรบุคคลเพื่อการวิจัยและพัฒนาสุขภาพ โปรแกรมนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.

• น.สริตาภิรักษ์, แพรคุณนาถธรรม. การศึกษาอัตราการสูญเสียของเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาสายเฝ้าระวังและความรวดเร็ว.

• ทีมงานตอบรับ. วารสารควบคุมโรค. 2014;40(3).250–9.

12. การจัดการเหตุฉุกเฉินด้านสุขภาพ
• แผนจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 https://www.disaster.go.th/upload/download/file_

attach/584115d64fcee.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566)

• พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 https://corporate.airportthai.co.th/storage/2021/03/CDA-B.E.-2558-A.D.-2015-

Unofficial-edit20.06.59.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566)

• แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560–2579) แก้ไขครั้งแรก 2018 https://spd.moph.go.th/wp-content/

uploads/2022/09/Ebook-MOPH-20-yrs-plan-2017-Final-Eng-120961.pdf

• SOP ของ PHEOC

• รายงาน AAR เก่ียวกับการดำาเนินการจัดการเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขสำาหรับโรคโควิด 19

13. การเชื่อมโยงหน่วยงานด้านสาธารณสุขและความมั่นคง
• การดำาเนินงานของ CCSA ในกรุงเทพฯ ได้ทำาการฝึกจำาลองสถานการณ์โรคโควิด 19 ในกรุงเทพฯ

• แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม วันศุกร์ท่ี 4 มิถุนายน 2564 https://www.mhesi.go.th/index.php/news-and-

announce-all/news-all/pr-news/3821-gistda-2019.html (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2023, ภาษาไทย)

• การฝึกอบรมปฏิบัติการรว่มของกองทัพเรือไทยบูรณาการกับการฝึกอบรมการจัดการวิกฤตการณ์ระดับชาติ (ซี-เม็กซ์ 2022). 

https://www.navy.mi.th/index.php/main/detail/content_id/22067 (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ภาษาไทย)

• รายงาน AAR เก่ียวกับการดำาเนินการจัดการเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขสำาหรับโรคโควิด 19

https://hr.moph.go.th/site/letter/asset/files/12_46962019-07-23.pdf
https://hr.moph.go.th/site/letter/asset/files/12_46962019-07-23.pdf
https://dld.go.th/th/images/stories/aboutus/organization_chart/2561/strategy2561_2565.pdf
https://dld.go.th/th/images/stories/aboutus/organization_chart/2561/strategy2561_2565.pdf
http://gishealth.moph.go.th/healthmap/
mailto:/th/index.php?subject=
https://anyflip.com/volzo/exdk/
https://www.ocsc.go.th/english/ocsc
https://www.disaster.go.th/upload/download/file_attach/584115d64fcee.pdf
https://www.disaster.go.th/upload/download/file_attach/584115d64fcee.pdf
https://corporate.airportthai.co.th/storage/2021/03/CDA-B.E.-2558-A.D.-2015-Unofficial-edit20.06.59.pdf
https://corporate.airportthai.co.th/storage/2021/03/CDA-B.E.-2558-A.D.-2015-Unofficial-edit20.06.59.pdf
https://spd.moph.go.th/wp-content/uploads/2022/09/Ebook-MOPH-20-yrs-plan-2017-Final-Eng-120961.pdf
https://spd.moph.go.th/wp-content/uploads/2022/09/Ebook-MOPH-20-yrs-plan-2017-Final-Eng-120961.pdf
https://www.mhesi.go.th/index.php/news-and-announce-all/news-all/pr-news/3821-gistda-2019.html
https://www.mhesi.go.th/index.php/news-and-announce-all/news-all/pr-news/3821-gistda-2019.html
https://www.navy.mi.th/index.php/main/detail/content_id/22067


99

14. การให้บรกิารด้านสุขภาพ
• CPG เก่ียวกับโควิด 19 สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์ ฉบับแก้ไข #25 ลงวันท่ี 29 กันยายน 2022 โดยกรมการแพทย์.

• แผนความต่อเน่ืองทางธุรกิจสำาหรับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในสถานพยาบาล: BCP สำาหรับโรคอุบัติใหม่ในสิ่งอำานวยความสะดวก

ด้านการดูแลสุขภาพ (แผนแม่บท) และ BCP ของโรงพยาบาลในแผนบริการสุขภาพระดับภูมิภาค 13 แผนกท่ัวประเทศไทย

• แผนจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติแห่งชาติ พ.ศ. 2564-2570

• แผนปฏิบัติการ “The Big Rock” ด้านสาธารณสุข.

• แผนปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2567-2570

• พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

• ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

15. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
• แผนแม่บทระดับชาติด้านการป้องกันและควบคุม HAI พ.ศ. 2562-2564

• แผนแม่บทระดับชาติด้านการป้องกันและควบคุม HAI พ.ศ. 2566-2570

• มาตรฐานโรงพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

• คู่มือโปรแกรมเฝ้าระวัง IPC และ AMR

• อัปเดตคู่มือแนวปฏิบัติ IPC ระดับชาติปี 2563

• รายงานประจำาปีของ NICC

• แนวทางเกณฑ์กำาหนดการติดเชื้อในโรงพยาบาล

• การวิจัยเรื่อง WASH ในสถานพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. 2562

• มาตรฐานโรงพยาบาล GREEN & CLEAN

• การก่อสร้างและปรับปรุงสถานพยาบาล 2560

• รับมือกับความท้าทายของ IPC ในประเทศไทย พ.ศ. 2565

• การจัดการ EIDs (บทเรียนจากโควิด 19) ปี 2564

• ป้องกัน AMR 2019

16. การสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนรว่มของชุมชน
• เว็บไซด์กรมควบคุมโรค: https://ddc.moph.go.th/en/index.php and https://ddc.moph.go.th/brc/index.php (accessed 

10 June 2023).

• DATARISKCOM DDC: https://datariskcom-ddc.moph.go.th (accessed 10 June 2023, in Thai).

• Media DDC (accessed 10 June 2023, in Thai):

• https://liff.line.me/1645278921-kWRPP32q/?accountId=bzg3674m

• https://www.facebook.com/profile.php?id=100068069971811

• https://twitter.com/ddc_riskcom?s=11&t=E8SI9xSCRfyBpRN5gXsmFA

• https://www.tiktok.com/@ddc.official?_t=8WQymT9gJs2&_r=1

• https://instagram.com/ddcthailand_official?igshid=YmMyMTA2M2Y=

• https://m.youtube.com/c/%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0

%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/featured

• R.5.1 ระบบการสื่อสารความเสี่ยงและการมีสว่นรว่มของชุมชน (RCCE) สำาหรับเหตุฉุกเฉิน (เข้าถึงได้ 10 มิถุนายน 2566):

• https://www.disaster.go.th/upload/download/file_attach/584115d64fcee.pdf

• http://project-wre.eng.chula.ac.th/watercu_eng/sites/default/files/lecture%20intro%202112681%20

materials/9%20Disaster%20Prevention%20and%20Mitigation%20Act%202550.pdf

• https://drive.google.com/file/d/1xnkEo98C7Ez9kU_AcvTz03hnEhS_KjiW/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1fpV5Lt_4U3GIfB4oUTw3tYe6SJ5lUtek/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1hSloW42T6SV90-bE18rNLctOfTRj8V8I/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1rI-fi_O8W-VR5_kM80mK6M4YosjsW7GY/view?usp=sharing

https://ddc.moph.go.th/en/index.php and https://ddc.moph.go.th/brc/index.php
https://datariskcom-ddc.moph.go.th
https://liff.line.me/1645278921-kWRPP32q/?accountId=bzg3674m
https://www.facebook.com/profile.php?id=100068069971811
https://twitter.com/ddc_riskcom?s=11&t=E8SI9xSCRfyBpRN5gXsmFA
https://www.tiktok.com/@ddc.official?_t=8WQymT9gJs2&_r=1
https://instagram.com/ddcthailand_official?igshid=YmMyMTA2M2Y=
https://m.youtube.com/c/%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/featured
https://m.youtube.com/c/%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/featured
https://www.disaster.go.th/upload/download/file_attach/584115d64fcee.pdf
http://project-wre.eng.chula.ac.th/watercu_eng/sites/default/files/lecture%20intro%202112681%20materials/9%20Disaster%20Prevention%20and%20Mitigation%20Act%202550.pdf
http://project-wre.eng.chula.ac.th/watercu_eng/sites/default/files/lecture%20intro%202112681%20materials/9%20Disaster%20Prevention%20and%20Mitigation%20Act%202550.pdf
https://drive.google.com/file/d/1xnkEo98C7Ez9kU_AcvTz03hnEhS_KjiW/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fpV5Lt_4U3GIfB4oUTw3tYe6SJ5lUtek/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hSloW42T6SV90-bE18rNLctOfTRj8V8I/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1rI-fi_O8W-VR5_kM80mK6M4YosjsW7GY/view?usp=sharing
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

• https://drive.google.com/file/d/1v82BVw5OK8Q7YtxZ_gFfeucEJnoZEVH1/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1jCUhg3EKbuPNuRtgeVoX9RnWuIlAPfYb/view?usp=sharing

• R. 5.2 การสื่อสารความเสี่ยง (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566):

• https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid

• https://m.facebook.com/ThaiMFA/videos/395103802614972/?extid=CL-UNK-UNK-UNK-AN_GK0TGK1C-GK2C

• https://drive.google.com/file/d/11PznPXaO0acR-LM8cJaDahN2Y8l4SqdT/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1QcdaZtToTKxELtEryysbO0RMW_lIclbU/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1WTD7y-dvM31PTesMK7rhdq4_SSoS8rg7/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1YUThfls32ofQSEoe1QjuLTi2d3YYaGy0/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1NPGt46-sPj4-ooJkH2PXnQohmzCcHgmX/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1yvgXFASSJzfKt4TA4QLedX5R5s-AArcC/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1XY47cdBNm6SM-C6LnA7QjxD8x68MbfsW/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1QJwSGUFev6XffjbmlMvcZE7vObQqEbRb/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1VeUT0sBWGjrDKWlE7fr3U8u89weJ0GUP/view?usp=share_link

• https://drive.google.com/file/d/11uEavr9XVNdLXgWiQl-Rn8l8WoU4HKpr/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1IgrHniYOGi6ihOgdrK0aYMwGs2K7ipMA/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1hAi_FPH8namq6tWNWZYqtUqKnCK_QnoM/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1ZUzBZ1qsBezdXJP_kY6ourFMREOR6bDw/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1MGM33ku9joPyVWZ38ip1dwZpfd5oDg76/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1YPaPc2jrFzCR1gIhakP04CnwHuk8YpYd/view?usp=sharing

• R.5.3 การมีสว่นรว่มของชุมชน (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2566):

• https://drive.google.com/file/d/1V_q4DNKJlRy39VkbloQ IgxELiOMuuj/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1V_q4DNKJlRy39VkbloQ IgxELiOMuuj/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1h_xcoeIaOEk6ytNnC2_4_YCuppvm6G3y/view?usp=sharing

• https://drive.google.com/file/d/1A5tUNMFVWOVC_IpLal3VbOWzVD76yIq0/view?usp=sharing

17. ช่องทางเข้าออกประเทศและสุขภาพชายแดน
• พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

• แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564-2570. https://dmcrth.dmcr.go.th/attachment/dw/downloa

dphp?WP=nKq4MUNjoGy3ZHkCoMOahKGtnJg4WaN4oGA3A0j1oH9axUF5nrO4MNo7o3Q o7o3Q (เข้าถึงเม่ือวันท่ี 

10 มิถุนายน พ.ศ. 2566)

• พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 

• พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER17/DRAWER002/ท่ัวไป/

DATA0001/00001422.PDF

• บันทึกความเข้าใจระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรกัมพูชาว่าด้วยความรว่มมือทวิภาคีเพื่อ

ขจัดการค้ามนุษย์ในเด็กและสตรีและชว่ยเหลือผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์ https://www.ilo.org/asia/info/WCMS_160926/

lang--en/index.htm

• พระราชบัญญัติสง่เสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 http://www.oic.go.th/FILEWEB/

CABINFOCENTER3/DRAWER056/GENERAL/DATA0002/00002353.PDF

• แนวทางการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535. คลังการค้าแห่งชาติของประเทศไทย. thailandntr.com (เข้าถึง

เม่ือ 10 มิถุนายน 2566)

• พระราชกำาหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (พ.ศ. 2548) กฎหมาย OD ศูนย์ข้อมูลแม่โขง 

opendevelopmentcambodia.net (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566)

https://drive.google.com/file/d/1v82BVw5OK8Q7YtxZ_gFfeucEJnoZEVH1/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1jCUhg3EKbuPNuRtgeVoX9RnWuIlAPfYb/view?usp=sharing
https://sites.google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid
https://m.facebook.com/ThaiMFA/videos/395103802614972/?extid=CL-UNK-UNK-UNK-AN_GK0TGK1C-GK2C
https://drive.google.com/file/d/11PznPXaO0acR-LM8cJaDahN2Y8l4SqdT/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QcdaZtToTKxELtEryysbO0RMW_lIclbU/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1WTD7y-dvM31PTesMK7rhdq4_SSoS8rg7/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1YUThfls32ofQSEoe1QjuLTi2d3YYaGy0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NPGt46-sPj4-ooJkH2PXnQohmzCcHgmX/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1yvgXFASSJzfKt4TA4QLedX5R5s-AArcC/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1XY47cdBNm6SM-C6LnA7QjxD8x68MbfsW/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QJwSGUFev6XffjbmlMvcZE7vObQqEbRb/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1VeUT0sBWGjrDKWlE7fr3U8u89weJ0GUP/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/11uEavr9XVNdLXgWiQl-Rn8l8WoU4HKpr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IgrHniYOGi6ihOgdrK0aYMwGs2K7ipMA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hAi_FPH8namq6tWNWZYqtUqKnCK_QnoM/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ZUzBZ1qsBezdXJP_kY6ourFMREOR6bDw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1MGM33ku9joPyVWZ38ip1dwZpfd5oDg76/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1YPaPc2jrFzCR1gIhakP04CnwHuk8YpYd/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1V_q4DNKJlRy39VkbloQ IgxELiOMuuj/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1V_q4DNKJlRy39VkbloQ IgxELiOMuuj/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1h_xcoeIaOEk6ytNnC2_4_YCuppvm6G3y/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1A5tUNMFVWOVC_IpLal3VbOWzVD76yIq0/view?usp=sharing
https://dmcrth.dmcr.go.th/attachment/dw/downloadphp?WP=nKq4MUNjoGy3ZHkCoMOahKGtnJg4WaN4oGA3A0j1oH9axUF5nrO4MNo7o3Q o7o3Q
https://dmcrth.dmcr.go.th/attachment/dw/downloadphp?WP=nKq4MUNjoGy3ZHkCoMOahKGtnJg4WaN4oGA3A0j1oH9axUF5nrO4MNo7o3Q o7o3Q
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER17/DRAWER002/ทั่วไป/DATA0001/00001422.PDF
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER17/DRAWER002/ทั่วไป/DATA0001/00001422.PDF
https://www.ilo.org/asia/info/WCMS_160926/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/asia/info/WCMS_160926/lang--en/index.htm
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER3/DRAWER056/GENERAL/DATA0002/00002353.PDF
http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER3/DRAWER056/GENERAL/DATA0002/00002353.PDF
http://thailandntr.com
http://opendevelopmentcambodia.net
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18. เหตุการณ์ทางเคมี
• แผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2564

• แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านการจัดการสารเคมีแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2555-2564

• แผนแม่บทการจัดการสารเคมี พ.ศ. 2562-2580

• กลยุทธแ์ผนปฏิบัติการการจัดการสารเคมี พ.ศ. 2562-2565

• พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 https://www.diw.go.th/webdiw/law-haz/

• พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 

• พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

• พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

• การปรับปรุงและรักษาพระราชบัญญัติคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535

• พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำางาน พ.ศ. 2554

• พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550

• พระราชบัญญัติสง่เสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 

• พระราชบัญญัติการผังเมือง พ.ศ.2518 

• แผนบริหารจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564-2570 

https://www.disaster.go.th/upload/download/file_attach/584115d64fcee.pdf

• แผนปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข พ.ศ. 2563-2565

• ประกาศกรมควบคุมมลพิษ เรื่อง ขีดจำากัดการสัมผัสสารเคมีทางเดินหายใจเฉียบพลัน กรมควบคุมมลพิษ. https://www.pcd.

go.th/laws/5155

• บัญชีรายชื่อวัตถุอันตรายตามบัญชี 5.1 (บัญชีรายชื่อสารควบคุม) ท่ีมีการนำาเข้า-สง่ออก การแจ้งเตือนในชว่งเดือนมกราคม - 

ธนัวาคม 2564

• ไดเรกทอรีข้อมูลสารเคมีและวัตถุอันตราย http://inventory.diw.go.th/hazarous61/ (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566 

ภาษาไทย)

• รายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังสารเคมี ปี 2564 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2//files/2564_18022022.pdf .

• กองจัดการกากของเสียและวัตถุอันตราย กรมควบคุมมลพิษ ประจำาปีรายงานปี 2564 https://www.pcd.go.th/

publication/25304 (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566 ภาษาไทย)

• สถิติอุบัติเหตุ พ.ศ. 2564 กองสง่เสริมเทคโนโลยีความปลอดภัยอุตสาหกรรม. http://reg3.diw.go.th/ety/%e0%b8%โฆษณา

%e0%b8%b8%e0%b8%9a%e0%b8%b1%e0%b8%95%e0%b8%b4%e0%b9%80%e0%b8%ab%e0%b8%95%e0

%b8%b8/ (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566 ภาษาไทย)

• คู่มือการปฏิบัติงานภาคสนามสำาหรับผู้บังคับบัญชา ณ ท่ีเกิดเหตุสารเคมี กรมควบคุมมลพิษ https://www.pcd.go.th/

publication/5101 (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566 ภาษาไทย)

• กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย.

• ศูนย์พิษวิทยารามาธบิดี ศูนย์พิษวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี. https://www.rama.mahidol.ac.th/

poisoncenter/.

• ศูนย์ควบคุมสารพิษศิริราช โรงพยาบาลศิริราช. https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/shtc/ (เข้าถึงเม่ือวันท่ี 

10 มิถุนายน 2566)

• ศูนย์บำาบัดพิษตะวันออก โรงพยาบาลระยอง. http://www.rayonghospital.net/toxiccentre (เข้าถึงเม่ือวันท่ี 10 มิถุนายน 

2566)

• ศูนย์ความรว่มมือ WHO เพื่อป้องกันและควบคุมพิษ https://apps.who.int/whocc/Detail.aspx?A3urjfLCtPUcfza890bjdA== 

(เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566)

• ฐานข้อมูลความปลอดภัยทางเคมีของอาเซียน - ญี่ปุ่น https://www.ajcsd.org (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566)

https://www.diw.go.th/webdiw/law-haz/
https://www.disaster.go.th/upload/download/file_attach/584115d64fcee.pdf
https://www.pcd.go.th/laws/5155
https://www.pcd.go.th/laws/5155
http://inventory.diw.go.th/hazarous61/
https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2//files/2564_18022022.pdf
https://www.pcd.go.th/publication/25304
https://www.pcd.go.th/publication/25304
http://reg3.diw.go.th/ety/%e0%b8%โฆษณา%e0%b8%b8%e0%b8%9a%e0%b8%b1%e0%b8%95%e0%b8%b4%e0%b9%80%e0%b8%ab%e0%b8%95%e0%b8%b8/
http://reg3.diw.go.th/ety/%e0%b8%โฆษณา%e0%b8%b8%e0%b8%9a%e0%b8%b1%e0%b8%95%e0%b8%b4%e0%b9%80%e0%b8%ab%e0%b8%95%e0%b8%b8/
http://reg3.diw.go.th/ety/%e0%b8%โฆษณา%e0%b8%b8%e0%b8%9a%e0%b8%b1%e0%b8%95%e0%b8%b4%e0%b9%80%e0%b8%ab%e0%b8%95%e0%b8%b8/
https://www.pcd.go.th/publication/5101
https://www.pcd.go.th/publication/5101
https://www.rama.mahidol.ac.th/poisoncenter/
https://www.rama.mahidol.ac.th/poisoncenter/
https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/shtc/
http://www.rayonghospital.net/toxiccentre
https://apps.who.int/whocc/Detail.aspx?A3urjfLCtPUcfza890bjdA==
https://www.ajcsd.org
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การประเมินผลสมรรถนะหลักในการปฏิบติัตามกฎอนามัยระหว่างประเทศของราชอาณาจักรไทย

19. เหตุฉุกเฉินด้านรงัสี
• พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 http://project-wre.eng.chula.ac.th/watercu_eng/sites/

default/files/lecture%20intro%202112681%20materials/9%20Disaster%20Prevention%20and%20Mitigation%20

Act%202550.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2023)

• แผนบริหารจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 https://www.disaster.go.th/upload/download/file_แนบ/

584115d64fcee.pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566)

• พระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติภาพ พ.ศ. 2559 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2562 https://www.krisdika.go.th/librarian/

get?sysid=830950&ext=pdf (เข้าถึงเม่ือ 10 มิถุนายน 2566 ภาษาไทย)

• แผนฉุกเฉินนิวเคลียร์และรังสีแห่งชาติ พ.ศ. 2557

• https://www.oap.go.th/images/documents/resources/media-library/publications/EMERGENCY_PLAN.pdf (เข้าถึงเม่ือ 

10 มิถุนายน 2023)

http://project- wre.eng.chula.ac.th/watercu_eng/sites/default/files/lecture%20intro%202112681%20materials/9%20Disaster%20Prevention%20and%20Mitigation%20Act%202550..pdf
http://project- wre.eng.chula.ac.th/watercu_eng/sites/default/files/lecture%20intro%202112681%20materials/9%20Disaster%20Prevention%20and%20Mitigation%20Act%202550..pdf
https://www.disaster.go.th/upload/download/file_แนบ/584115d64fcee.pdf
https://www.disaster.go.th/upload/download/file_แนบ/584115d64fcee.pdf
https://www.krisdika.go.th/librarian/get?sysid=830950&ext=pdf
https://www.krisdika.go.th/librarian/get?sysid=830950&ext=pdf
https://www.oap.go.th/images/documents/resources/media-library/publications/EMERGENCY_PLAN.pdf
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