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บทนํา

วิกฤตการณ์ความร้ายแรงของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด 19) ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ได้รับการ 
ประกาศจากองค์การอนามัยโลกให้เป็นการระบาดใหญ ่
ทั่วโลก(1) และกลายเป็นปัญหาสําคัญที่มีผู้ติดเชื้อเป็น 
จํานวนมาก เกิดความสูญเสียทั้งชีวิต กระทบวิถีชีวิตของ 
ผู้คน และก่อความเสียหายต่อระบบเศรษฐกิจอย่างรุนแรง 
แก่ทุกประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยที่แม้ว่าจะประสบ 
ความสําเร็จในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ได ้

ในระยะเริ่มแรก แต่ต่อมาก็เกิดการแพร่ระบาดอย่างรุนแรง 
และต่อเนื่องในพื้น ท่ีทั่วประเทศจนส่งผลกระทบต่อ 
เศรษฐกิจ และการดํารงชีวิตเป็นอย่างมาก(2) อีกทั้งการที ่
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ ทําให้การ 
ควบคุมป้องกันจนไปถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยไม่ได้เป็นไป 
อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผลอย่างท่ีต้องการ รัฐบาล
และหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนได้มีการร่วมมือกัน 
เพื่อศึกษาทําความรู้จักกับโรคโควิด 19 เพิ่มมากขึ้น ตั้งแต่
การศึกษาสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทียบ
กับตัวไวรัสท่ีระบาดในเมืองอู่ฮั่น จนไปถึงการศึกษาอาการ

ถอดบทเรียนแนวทางการบริหารจัดการของกรมควบคุมโรค 
และภาคีเครือข่ายกระทรวงสาธารณสุขในการรับมือ 
โรคไวรัสโคโรนา 2019

ญาณี แสงสง่า
สาํนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และเพ่ือศึกษาการบริหารจัดการของภาครัฐและการดําเนินการต่างๆ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน โดยศึกษาการระบาดของ 
โรคโควิด 19 ตั้งแต่ระลอกที่ 1 จนถึงระลอกที่ 4 การจัดการวัคซีนที่มีจํานวนจํากัดในช่วงแรก การตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร 
เพือ่เปน็จดุเริม่ตน้ของการสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพแก่ประชาชน และการเยยีวยาผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบจากการแพรร่ะบาด
ของการติดเชื้อ โดยเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพในมุมมองของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ เก็บข้อมูล 
โดยศึกษาเอกสาร สื่อต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน รวม 38 คน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขจะต้องระดมสรรพกําลังจากภาควิชาการ 
ทั้งโรงเรียนแพทย์และนักวิชาการเพื่อเร่งทําความเข้าใจกับโรคโดยเร็ว เพื่อที่จะได้ออกมาตรการได้อย่างทันท่วงทีและ 
เหมาะสม โดยเฉพาะการออกมาตรการที่จะมีผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม และกระทรวงสาธารณสุขจําเป็นที่จะต้อง
ให้ความรู้แก่ประชาชนโดยเร็ว รวมไปถงึความชัดเจนโปร่งใสในการบริหารจัดการคน เงิน และสิ่งของ
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ของคนที่ป่วยเป็นโรคโควิด 19 พร้อมๆ กับออกมาตรการ 
และข้อแนะนําต่างๆ ที่ถูกกําหนดขึ้นเพื่อเป็นแนวทาง 
การรับมือของการระบาดในประเทศไทยให้ได้ทั้งในระยะสั้น
จนไปถึงระยะยาว 

ประเทศไทยเป็นประเทศแรกท่ีมีรายงานผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกพื้นที่สาธารณรัฐประชาชน
จีนเมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563(3) โดยมีการพบเชื้อ
จากผู้เดินทางท่องเท่ียวชาวจีนท่ีมาจากเมืองอู่ฮั่น ทําให้
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน้าท่ีโดยตรง
ในการป้องกันและควบคุมโรคระบาดของประเทศ และมี
ประสบการณ์ในการรับมือโรคระบาดมาตลอด ไม่ว่าจะเป็น
โรคซาร์ส ไวรัสอีโบลา ไข้หวัดนก ฯลฯ โดยได้มีการเตรียม 
ความพร้อม รว่มกับมกีารสร้างความร่วมมอืกับภาคภีาคส่วน 
ที่เกี่ยวข้อง ทําให้มีข้อมูลมากพอในการทําการคัดกรอง  
ตรวจจับและจัดกลไกรับมือกับโรคโควิด 19 ได้อย่างรวดเร็ว  
พร้อมทั้งเป็นแกนกลางในการวางแผน ประสานงานในการ 
ป้องกันและควบคุมโรค การระดมกําลังจากหน่วยงาน 
ทุกระดับ ทั้งระดับกระทรวง ระดับพื้นที่ จนไปถึงระดับชาติ  
เพื่อท่ีจะให้ความรู้ในมิติต่างๆ การคัดกรองผู้ป่วยโควิด 19  
เชิงรุก  มีการตั้ง  “ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร ่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เรียกย่อว่า  
“ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19” หรือ “ศบค.”(4)  

เพื่อกําหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนร่วมกันกับ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ให้ความรู ้
แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคธุรกิจรวมทั้ง
ประชาชนให้เท่าทันสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
และในวันท่ี 22 มกราคม พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุข 
ได้ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเป็นระดับ  3  
เพือ่ตดิตามสถานการณ์โรคทัง้ในประเทศ และต่างประเทศ(5)  
รวมถึงบริหารจัดการทรัพยากร  มีการนําเทคโนโลย ี
มาประยุกต์ใช้ ในการดําเนินการกิจกรรมทุกภาคส่วน 
โดยเฉพาะทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามนโยบาย
ประเทศไทย 4.0 หรือ Thailand 4.0 เช่น แอปพลิเคชัน 
หมอพร้อม และแอปพลิเคชันหมอชนะ ระบบการส่งต่อยา 
และผู้ป่วย จนไปถึงระบบ telemedicine ที่เป็นการให้
บริการทางไกลซึ่งเป็นการยกระดับการให้บริการประชาชน 
พัฒนาช่องทางการรับบริการที่รวดเร็วและง่ายขึ้น ลดการ
แออดัในโรงพยาบาล และเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของระบบ 

การเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ที่มาจากต่างประเทศ จนได้รับการยอมรับและชื่นชม 
จากทั่วโลกถึงศักยภาพในการรับมือวิกฤตการณ์ครั้งนี ้
อย่างได้ผลมากที่สุด(6)

แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะประสบผลสําเร็จในการ 
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในภาพรวม  
แต่ปัญหาที่เกิดจากการแพร่ระบาดได้สร้างผลกระทบ 
อย่างมากต่อบุคลากรทางสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 
พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุขที่ถือว่าเป็นบุคลากร 
ด่านหน้าในการแก้ปัญหาซึ่งมีความเส่ียงต่อการสัมผัส 
กับเชื้อโรคได้ง่าย มีชั่วโมงการทํางานที่ยาวนาน มีโอกาส 
ต้องกักตัวเพิ่มมากขึ้น ซึ่งทําให้เกิดภาวะความบีบคั้นทางใจ 
เกิดความเครียด เหน่ือยล้า ส่งผลกระทบต่อร่างกายและ
จติใจทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว แม้วา่กระทรวงสาธารณสุข 
จะมมีาตรการการจดัตารางเวรให้เหมาะสมกับงาน การจดัสรร 
อุปกรณ์ป้องกันชุด personal protective equipment  
(PPE) ท่ีมคีณุภาพและครอบคลมุ มกีารจดัระเบยีบหมนุเวยีน 
เพื่อลดภาระงาน ลดความเสี่ยง และมีกระบวนการกิจกรรม 
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงได้มีการเฝ้าระวัง 
เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดแม้ส่วนใหญ่จะได้รับวัคซีน 
แล้วก็ตาม แต่ก็ยังมีข้อจํากัดเร่ืองอัตรากําลัง จึงทําให้มี
ปริมาณงานที่หนักที่ส่งผลต่อความเครยีดสะสม(7)

ในขณะเดียวกันมาตรการเพื่อช่วยเหลือและเยียวยา 
ผู้ท่ีได้รับผลกระทบของโรคโควิด 19 ท่ีเกิดขึ้นในวงกว้าง 
และมคีวามรุนแรง ถงึแมว้า่รฐับาลจะดําเนนิการเพือ่เยยีวยา
ช่วยเหลืออย่างต่อเน่ืองแต่ก็ยังไม่เพียงพอท่ีจะช่วยเหลือ 
และแก้ ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นได้ครอบคลุมทุกภาคส่วน  
โดยเฉพาะกลุ่มภาคธุรกิจรายย่อยในเมือง อาทิ ธุรกิจ 
การท่องเที่ยว ธุรกิจค้าปลีก และธุรกิจร้านอาหารที่โดน 
ผลกระทบจากประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที ่
ทั่วราชอาณาจักรตั้งแต่วันท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2563  
ที่มีการสั่งปิดสถานท่ีเป็นการชั่วคราว หรือการระงับ 
การให้บริการของสถานบริการต่างๆ จนไปถึงการงด
กิจกรรมการแข่งขันกีฬา และงานอบรมสัมมนา เป็นต้น(8,9) 
ในขณะเดียวกันแนวทางการจัดหางบประมาณรายจ่าย
ในกระบวนการงบประมาณปกติจะต้องอาศัยระยะเวลา 
ดําเนินการซึ่งอาจจะไม่ทันต่อการรับมือกับผลกระทบ 
จากสถานการณ์การระบาด โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายด้าน
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ข้อมูลสําคัญ ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหาร 
กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มผู้บริหารศูนย์ปฏิบัติการภาวะ 
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ 
ทางสาธารณสุข กลุม่ผู้นําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงผู้ท่ีมี 
ส่วนร่วมในการดูแลจัดการโควิด 19 รวมทั้งสิ้น 38 คน  
ซึ่งในการสัมภาษณ์นี้ ได้ ใช้แนวคําถามปลายเปิดเพื่อ 
เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถตอบคําถามได้อย่างอิสระ 
นิยามศัพท์เฉพาะ

1. โรคโควิด 19 (COVID–19) หมายถึง โรคติดต่อ 
อุบัติใหม่ ซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด  
ไวรัสและโรคอุบัติ ใหม่นี้ ไม่ เป็นที่ รู้ จักเลยก่อนที่จะมี 
การระบาดในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ในเดือนธันวาคมปี  
ค.ศ. 2019 ขณะนี้โรคโควิด 19 มีการระบาดใหญ่ไปทั่ว  
ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศทั่วโลก(10) 

2. การเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงโรคโควิด 19 
หมายถึง การรับรู้สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับโรคโควิด 19 
อย่างทันท่วงทีและจัดการปัญหาในประเด็นข่าวสารข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

3. ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (health literacy) หมายถงึ  
เป็นความสามารถทางปัญญา (การคิด พิจารณา ไตร่ตรอง 
เลือกด้วยตนเอง) และสังคม ในระดับปัจเจกชนท่ีรอบรู้
แตกฉานด้านสุขภาพ จนสามารถกลั่นกรอง ประเมินและ 
เลอืกรบั นําไปสูก่ารตัดสนิใจดว้ยความเฉยีบคมท่ีจะเลอืกรับ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 
เลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตัวเอง(11) 

4. ศนูยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 
(Emergency Operation Center: EOC) หมายถึง การ 
ปฏิบัติ ง านร่ วมกันของกลุ่ มภารกิ จที่ เ กี่ ยวข้ องกับ
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ภายใต้ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ เพื่อสนับสนุนการบริหารสั่งการ 
ประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูล และทรัพยากรให้เกิดขึ้น
อย่างสะดวกรวดเร็ว

5. ระบบบญัชาการเหตกุารณฉ์กุเฉนิทางสาธารณสขุ 
(Incident Command System: ICS) หมายถึง ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ในการบริหารจัดการเหตุการณ์หรือ 
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นทุกประเภท  
ทั้งในภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน และสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ 

สาธารณสุขเพื่อตอบสนองต่อการระบาดของโรคโควิด 19  
ในปี พ.ศ. 2563 ถึงปี 2565 เป็นจํานวนรวมทั้งสิ้น  
444,294 ล้านบาท  ซึ่งมาจากงบกลางและงบเงินกู้  
กรอบวงเงิน 1 ล้านล้านบาท และ 5 แสนล้านบาท(9,10)

จากสภาพการณ์ ปัญหา ผลสําเร็จและผลกระทบ 
ดังกล่าวข้างต้นทําให้ผู้วิจัยต้องการท่ีจะศึกษาบทเรียน 
การเรียนรู้แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนกําหนด
นโยบายพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐที่เอื้อต่อ
ความสําเรจ็ในการดําเนนิการดา้นระบบสขุภาพ และเพือ่เปน็
แนวทางในการจดัการในสถานการณส์ภาวะวิกฤตการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อื่นๆ ต่อไปอย่างเหมาะสม

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  และ
การวิเคราะห์เชิงเอกสาร ท่ีประกอบไปด้วยการใช้ข้อมูล 
เชงิคณุภาพเพือ่ศกึษาบทเรยีนการดําเนนิการของกระทรวง
สาธารณสขุ และการสังเคราะหข์อ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัแนวทาง
การบริหารจดัการของภาครัฐในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โดยใช้การ 
สังเกตแบบมีส่วนร่วม (participation observation)  
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) และ 
การวิเคราะห์หลังปฏิบัติ (after action review: AAR)  
โดยจะนําเสนอผลการวิจัยในลักษณะเชิงพรรณนา และ
พรรณนาวิเคราะห์ (analytical description) โดยผู้วิจัย
ลงพื้นท่ีเก็บ ข้อมูลภาคสนามรวมไปถงึหาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ในมุมมองของ
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ ภาคีเครือข่าย
ท่ีเกี่ยวข้อง จนไปถึงประชาชนทั่วไป 
ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ

ผู้วิจัยกําหนดผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (key informants) 
เพื่อทําการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยมีเกณฑ์ในการเลือก 
ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ คือ ต้องเป็นผู้ที่มีความเก่ียวข้อง และ 
มีความความรู้ความเข้าใจในโรคโควิด 19 และมาตรการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง จนไปถึงมีความเข้าใจในกระบวนการการทํางาน 
ด้านการป้องกันและแนวทางการรักษาโรคโควิด 19 ผู้ให้ 
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6. ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
ตดิเชือ้โควดิ 19 (ศบค.) (Center for COVID-19 Situation 
Administration: CCSA) ตั้งอยู่ที่สํานักเลขาธิการนายก-
รัฐมนตรี ในทําเนียบรัฐบาลหรือสถานท่ีอื่นตามท่ีนายก 
รฐัมนตรกีําหนด และขึน้ตรงตอ่นายกรฐัมนตร ีมกีารแตง่ตัง้ 
คณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด 19 โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน

ผลการศึกษา

ตอนที่ 1 บทเรียนการระบาดของโรคโควิด-19 การเรียนรู ้
และการเตรียมความพร้อมในการรับมือโรคอุบัติใหม่

การแพร่ระบาดของโควิด 19 ในประเทศไทยเริ่มตั้งแต่  
เดือนมกราคม  พ.ศ.  2563 จนถึง  เดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2565 และมีการยกเลิกโรคโควิด 19 จากที่เป็น  
“โรคตดิตอ่อนัตราย” ใหก้ลายเปน็ “โรคตดิตอ่ทีต่อ้งเฝา้ระวงั” 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นมา สามารถ 
แบ่งการระบาดเป็น 4 ระลอกสรุปสาระสําคัญได้ ดังนี้ 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ที่เกิดขึ้น 
ในประเทศไทยนัน้เริม่ตน้มาตัง้แตเ่ดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 
ซึ่งพบผู้ติดเชื้อรายแรกในประเทศเมื่อวันที่ 13 มกราคม  
พ.ศ. 2563 หลังจากนั้นได้มีผู้ป่วยติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อง(12) จนรัฐบาลได้ประกาศให้โรคโคโรนา 2019  
(โควดิ 19) เปน็โรคตดิตอ่อนัตราย มผีล 1 มนีาคม พ.ศ. 2563  
ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) รัฐบาลได้ใช้ 
พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินเมื่อวันที่ 26  
มีนาคม พ.ศ. 2563 และประกาศเคอร์ฟิวระหว่าง 22.00-
04.00 น. ในวันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 15 
มิถุนายน พ.ศ. 2563 มีการสั่งปิดพื้นที่เสี่ยงทั้งในจังหวัด 
กรุงเทพมหานครและจังหวัดอื่นๆ ทําให้สามารถควบคุม 
การแพร่เชื้อไวรัสไว้ได้ชั่วคราว เนื่องจากภายหลังการสั่งปิด
พื้นที่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร มีรายงานผู้ป่วยจังหวัด
ต่างๆ เพิ่มสงูขึ้นตามการเคล่ือนย้ายข้ามพื้นที่ของประชาชน 
ที่เดินทางกลับสู่ภูมิลําเนา โดยในช่วงแรกๆ ผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น 
ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มคนที่เดินทางมาจากต่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานผลการระบาดระลอกแรก 
(มกราคม พ.ศ. 2563 - 14 ธันวาคม พ.ศ. 2563) ว่าม ี

ผู้ป่วยทั้งสิ้น 4,237 คน และมีการเสียชีวิตทั้งสิ้น 60 คน  
คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 1.42

ในระยะแรกของการระบาด กรมควบคุมโรคที่เป็น 
หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในการบริหารจัดการภาวะ 
ฉกุเฉนิไดท้ําความรว่มมอืประสานขอ้มลูกบักระทรวงดจิทิลั  
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม (DE) ต่อมากรมอนามัยและ 
หน่วยงานของกระทรวง DE ได้มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ 
การตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Risk  
Response for Health Literacy Center: RRHL)(13) ขึ้น  
เพื่อตอบโต้ข่าวปลอมและให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง 
แก่ประชาชนและองค์กรภาคเอกชน โดยเฉพาะเรื่องของ 
การฉีดวัคซีนชนิดต่างๆ และได้แบ่งการเฝ้าระวัง ตรวจจับ 
การระบาด และติดตามแนวโน้มของการเกิดโรคโควิด 19  
ในประชาชน 3 กลุม่ ไดแ้ก ่(1) กลุม่ผูป้ว่ยหรอืกลุม่เปา้หมาย 
ที่มีอาการเข้าได้กับนิยามโรค (2) กลุ่มประชาชนตามพื้นที ่
เส่ียง เชน่ จดุคดักรองและดา่นเขา้-ออกระหวา่งประเทศ และ  
(3) การเฝ้าระวังในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะหรือพื้นที่เฉพาะ 
โดยในระยะแรกการตรวจหาการติดเชื้อจะเก็บตัวอย่าง
และดําเนินการตรวจในห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลด้วยวิธี
ตรวจแบบ reverse transcription polymerase chain  
reaction (RT-PCR) ซึ่งตรวจหาเชื้อจากสารคัดหลั่ง 
ที่ป้ายเก็บจากบริเวณโพรงหลังจมูกและคอ หรือตรวจ 
จากเสมหะในรายที่มีปอดติดเชื้อ(14) 

เหตุการณ์การแพร่ระบาดระลอกแรกที่สาํคัญ เริ่มต้น 
คือกระทรวงการต่างประเทศเปิดให้แรงงานไทยที่ลักลอบ 
ทาํงานผิดกฎหมายในประเทศเกาหลีใต้ที่ต้องการเดินทาง 
กลบัประเทศไทยโดยสมคัรใจ เกิดมาตรการคุมเข้มที่บุคคล 
กลุ่มนี้ต้องกักตัวในสถานที่ควบคุมโรคของรัฐ (state  
quarantine) หากใครท่ีไม่มีอาการให้ปฏิบัติตามมาตรการ 
การกกัตวัทีบ่า้น (home quarantine) สงัเกตอาการตนเอง  
14  วัน  แต่บางคนไม่ปฏิบัติตาม  จนสังคมถามหา 
ความรับผิดชอบ 

ต่อมามีการติดเชื้อแบบเป็นกลุ่มก้อนครั้งแรกจาก
กลุ่มผู้สัมผัสในสถานบันเทิงย่านทองหล่อ และตามมาด้วย
เหตุการณ์การติดเชื้อขนาดใหญ่ของประเทศไทยจากการ 
ร่วมกิจกรรมที่สนามมวยลุมพินี เชื่อมโยงกับสนามมวย
หลายแห่งในกรุงเทพมหาครและปริมณฑล คาดว่าครั้งนั้น
จะมีผู้สัมผัสมากกว่า 5,000 คน ตามมาด้วยกลางเดือน 
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มีนาคมเกิดประเด็นที่สถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุง-
กัวลาลัมเปอร์  ออกประกาศด่วนให้คนไทย  จํานวน  
132 คน  ที่ เข้าร่วมกิจกรรมชุมนุมผู้ เผยแพร่ศาสนา 
ของกลุ่มดะวะฮฺตับลฆี (Dawah Tabligh) หรือกลุ่มดาวะห์ 
เข้าพบแพทย์ ณ โรงพยาบาลใกล้บ้าน หลังพบผู้ติดเชื้อ 
อยู่ในกลุ่มผู้ไปร่วมกิจกรรม จากหลายๆ เหตุการณ์ ทําให้
จํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่พุ่งไม่หยุดโดยเฉพาะในเมืองใหญ่  
เชน่ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เป็นทีม่าของมาตรการ
ท่ีเขม้งวด ทัง้การประกาศพระราชกําหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน การปิดพื้นที่เสี่ยง การประกาศ
เคอร์ฟิว แนวทางเพิ่มระยะห่างของสังคม มาตรการทํางาน
ท่ีบ้าน (work from home) และการประกาศ lockdown 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเกิดผลกระทบกับเจ้าของกิจการ 
และลูกจ้าง รวมถึงแรงงานต่างด้าว ที่ไม่ได้มีภูมิลําเนา 
อยู่ในกรุงเทพมหานครเดินทางกลับบ้าน คาดการณ์กันว่า 
ในช่วงเหตุการณ์ดังกล่าวน่าจะมี ผู้ เ ดินทางออกจาก
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพ่ือกลับสู่ภูมิลําเนาหรือ
ประเทศของตนเป็นจํานวนหลักแสนคนในช่วงเวลาไม่กี่วัน
หลังการประกาศ เป็นที่มาที่กระทรวงมหาดไทยได้สั่งการ
ให้แต่ละจังหวัดทําแผนป้องกันโรคระดับชุมชนหมู่บ้านและ 
มาตรการรองรับคนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ท่ีเดินทางกลับภูมิลําเนา โดยให้นายอําเภอแต่งตั้งทีมดูแล 
ประกอบด้วยกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ ผู้ช่วยสารวัตร และ
ท่ีสําคัญ คือ อสม.(15)

ในการระบาดระลอกสองและระลอกสาม (15 ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 และ 1 เมษายน –  
30 มิถุนายน พ.ศ. 2564) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นแรงงาน 
ข้ามชาติชาวเมียนมาซึ่งมีที่พักอาศัยและทํางานอยู่ ใน 
จังหวัดสมุทรสาคร โดยพบการแพร่ระบาดอย่างหนัก 
ท่ีตลาดกลางกุ้ง รัฐบาลได้มีการตั้งโรงพยาบาลสนาม 
ขนาดใหญ่และขนาดกลางหลายแห่งในจังหวัดเ พ่ือ 
ดําเนินการคัดแยกผู้ติดเชื้อออกมารักษา ร่วมกับการระดม
กําลังเจ้าหน้าที่ทั้งจากส่วนกลางและท้องถิ่นค้นหาเชิงรุก
ภายในชุมชน เกิดจุดเริ่มต้นของมาตรการ Bubble & Seal  
ในช่วงปลายเดือนมกราคมต่อกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564  
โดย Seal ใช้กับโรงงานที่พนักงานสามารถพักในโรงงานได้ 
ส่วน Bubble ใช้กับโรงงานท่ีพนักงานพักอยู่นอกโรงงาน 
แต่จะควบคุมให้พนักงานไป-กลับโรงงาน-หอพักเท่านั้น 

ด้วยหลากหลายมาตรการที่มีการประเมินและปรับใช้ 
ให้สอดรับกับสถานการณ์ จึงทําให้การควบคุมสถานการณ์
ในจั งหวัดสมุทรสาครเป็น ไปอย่ างมีประสิทธิภาพ  
หยุดการระบาดระลอกสองและสามารถกลับสู่สภาวะปกติ 
ได้อย่างรวดเร็ว โควิด 19 กลับมาระบาดระลอกสามอกีครั้ง
ช่วงต้นเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 โดยแพร่กระจายกลุ่ม
พนกังานและนักเท่ียวสถานบันเทิงยา่นทองหล่อ และพบว่า 
เป็นการระบาดของโควิด 19 สายพันธุ์อังกฤษ (B.1.1.7)  
โดยการระบาดจากสายพันธุ์นี้มีความรุนแรงของโรคสูง  
ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดอย่างรวดเร็วและหลายรายเสียชีวิต 
ภายใน 1 สัปดาห์ แม้ว่าการระบาดรอบนี้จะเกิดขึ้นในช่วง 
ใกล้กับวันหยุดสงกรานต์ แต่ด้วยความกังวลต่อภาวะ
ทางเศรษฐกิจท่ีถดถอย ศบค. และกระทรวงสาธารณสุข 
จึงตัดสินใจไม่ห้ามการเดินทางข้ามพื้นที่ แต่ใช้วิธีขอ 
ความร่วมมือในการลดการเดินทางและงดการรวมกลุ่ม 
เมื่อไม่ได้ผลและมีผู้ติดเชื้อเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและเพิ่ม 
เป็นวงกว้าง ศบค. ได้มีมติให้ยกระดับมาตรการป้องกัน 
โรคโควดิ 19 โดยประกาศให ้6 จงัหวดั ไดแ้ก ่กรุงเทพมหานคร 
สมุทรปราการ นนทบุรี ปทุมธานี ชลบุรี และเชียงใหม่  
เปน็ “พืน้ทีค่วบคมุสงูสดุและเขม้งวด” หรือ “พืน้ท่ีสแีดงเข้ม”  
กําหนดระยะเวลาปิด- เปิดของห้างสรรพสินค้าและ 
ร้านสะดวกซื้อ ห้ามนั่งรับประทานอาหารที่ร้าน และ 
ห้ามเดินทางออกนอกเขตพื้นที่ ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2564 และเม่ือกระทรวงสาธารณสุขยืนยันการพบ 
ผู้ติดเชื้อสายพันธุ์ Delta ที่ได้การกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์  
Delta Plus ที่สามารถหลบภูมิคุ้มกันได้ในภายหลัง 
มาตรการควบคุมท่ีเข้มงวดต่างๆ จึงกลับมาใช้อีกครั้งและ
เกิดเป็นการระบาดระลอกสี่ขึ้น การระบาดระลอกสองและ
ระลอกสามนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้สรุปผลว่ามีผู้ป่วย 
ทั้งสิ้น 255,064 คน และมีการเสียชีวิตทั้งสิ้น 87 คน  
คิดเป็นอัตราการเสยีชีวิตเท่ากับร้อยละ 0.34

ใ นการร ะบาดร ะลอกสี่ ไ ด้ เ ริ่ ม ต้ น ขึ้ น ใ น เดื อน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งผู้ป่วยส่วนมากจะเป็นผู้ที ่
ติดเชื้อสายพันธุ์ Delta หรือ Delta Plus ซึ่งมีอาการ 
รุนแรงมากกว่าสองสายพันธุ์แรก อีกทั้งยังระบาดได้ง่าย 
และแสดงอาการอย่างรวดเร็ว มีการตรวจพบผู้ป่วย 
รายใหม่เพิ่มข้ึนถึง 5,000–6,000 คนต่อวัน และผู้ที่ป่วย 
มักจะพบโรคแทรกซ้อนท่ีต้องใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ  
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จนในที่สุดรัฐบาลได้ประกาศให้ประชาชนในพื้นที่สีแดงเข้ม 
เลีย่ง จํากดั หรอืงดเดนิทางออกนอกเคหสถานโดยไม่จําเปน็ 
ยกเว้นไปซื้ออาหาร ยา พบแพทย์ ไปฉีดวัคซีนโควิด มีการ 
ประกาศเคอร์ฟิวในช่วงเวลา 21.00–04.00 น. เป็นเวลา  
14 วัน เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากพนักงานเจ้าหน้าท่ี  
ห้ามรวมกลุ่มเกิน 5 คน/กิจกรรม จนไปถึงการขอให้ 
หน่วยงานต่างๆ ทํางานที่บ้าน (work from home)(16)  

สาเหตุหลักที่การระบาดในระลอกสามและระลอกส่ีที่ม ี
การแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว และเป็นวงกว้าง เนื่องจาก 
เป็นไวรัสกลายพันธุ์ มีการแพร่ระบาดได้ง่าย สายพันธุ์ใหม่
ทําให้ประสิทธิภาพของวัคซีนลดลง และเกิดการระบาด 
ในชุมชน ครอบครัว และในองค์กร โดยหาที่มาที่ไปของ 
เชื้อไม่ได้ และจากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคท่ีแพร่
กระจายไปทั่วดังกล่าว ทําให้มีประชาชนที่มีความเสี่ยงต่อ 
การติดเชื้อโควิด 19 ต้องการเข้ารับบริการตรวจหาเชื้อ 
โควิด 19 เพ่ือเข้าสู่การรักษาในสถานพยาบาลหรือจุดท่ีรัฐ
ใหบ้รกิาร จนเกดิปญัหาการรอรบับรกิารทีม่ปีระชาชนเขา้ควิ 
ยาวเหยียด โดยภายหลังกระทรวงสาธารณสุขจึงอนุมัติ 
ให้ใช้ชุดตรวจ antigen test kit (ATK) ในการตรวจ 
คัดกรองเชื้อโควิด 19 เบื้องต้นได้ การระบาดระลอกสอง 
ถึงระลอกส่ีนี้สรุปผลมี ผู้ป่วยทั้งสิ้น 4,463,557 คน  
และมีการเสียชีวิตทั้งสิ้น 30,143 คน คิดเป็นอัตราการ 
เสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 0.68(17)

การระบาดแต่ละครัง้ตัง้แต่ระลอกแรกจนถงึระลอกท่ีส่ี  
มีการบริหารจัดการที่แตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง ตอนเกิด
ระลอกแรกโควิด 19 ยังเป็นสิ่งท่ีใหม่ที่ไม่มีใครรู้จักมาก่อน 
การทําความเข้าใจกับคุณลักษณะของไวรัส รูปแบบและ
ความรวดเร็วรุนแรงของการแพร่ระบาดยังเปน็สิง่ท่ีไม่ชดัเจน  
กว่าจะเข้าใจว่าสามารถติดต่อได้ทางอากาศจนไปถึงระยะ 
และรัศมีของการแพร่กระจายก็จะเริ่มระลอกที่สองแล้ว 
ดังนั้นการที่รัฐบาลประกาศใช้มาตรการต่างๆ โดยเฉพาะ
มาตรการฉุกเฉินในระดับเคอร์ฟิวและให้ทํางานที่บ้าน 
จึงเป็นสิ่งท่ีจําเป็นแม้ว่าจะมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
อย่างมากก็ตาม
ตอนที่ 2 บทเรยีนการบรหิารจัดการวคัซนีและการตดิตาม 
ผลการดําเนินงานของหน่วยบริการเพือ่ควบคุมโรคโควิด 19

ในการระบาดระลอกสองของโรคโควิด 19 ได้ส่งผล 
กระทบในวงกว้างต่อการดําเนินชีวิตและเศรษฐกิจอย่าง

รวดเร็ว แม้จะใช้มาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
หลายมาตรการ ไม่ว่าจะเป็นการคัดกรองและเฝ้าระวังโรค  
การกักตัวผู้มีความเส่ียง การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล  
การสวมหน้ากากอนามัย การงดจัดกิจกรรมที่รวมกลุ่มคน 
จํานวนมาก จนไปถึงการทําความสะอาดสถานที่และ 
พื้นผิวสัมผัสร่วม ก็ยังไม่สามารถลดจํานวนผู้ท่ีติดเชื้อลงได้  
รัฐบาลจึงทุ่มความหวังไว้กับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทั้งที่เป็นแบบเชื้อไวรัสตาย เชื้อไวรัสพาหะ  
หรือแบบ  mRNA โดยประเทศไทยได้มีการเตรียม 
ความพร้อมที่เกี่ยวข้องกับการจัดหาวัคซีนดังกล่าว เพื่อให้ 
ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงการใช้วัคซีนที่มีความปลอดภัย  
และมีประสิทธิภาพได้มากที่สุดเท่าที่ศักยภาพของประเทศ 
จะดําเนินการได้ โดยวัคซีนโควิด 19 ท่ีเข้ามาในช่วงแรก 
จะเป็นแบบเชื้อไวรัสตายและแบบเชื้อไวรัสพาหะ 

เนื่องด้วยการเข้าถึงวัคซีนโควิด 19 ในช่วงต้นของ 
การระบาดมีปัญหาและอุปสรรค จากจํานวนวัคซีนที่ได้มา 
ไม่เพียงพอต่อการฉีดในวงกว้าง กระทรวงสาธารณสุข
ด้วยความเห็นชอบจากศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ 
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้พิจารณา 
และมีนโยบายให้จัดลําดับกลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึงวัคซีน
ของประเทศไทยเป็น 2 ระยะ โดยปรับปรุงให้เหมาะสม 
ตามข้อเสนอจากภาคส่วนต่างๆ ดังนี(้18)

ระยะที่ 1 วัคซีนชุดแรกที่ยังปริมาณจํากัด ต้องถูก 
ใช้เพื่อลดการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 หรือ
รักษาระบบสุขภาพของประเทศก่อน โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 
เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า 
ทั้งภาครัฐและเอกชน และกลุ่มบุคคลที่เรียกว่ากลุ่ม 608  
คือ ผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือผู้มีโรคประจําตัวในกลุ่ม  
7 โรคประจําตัว ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  
เนื่องจากกลุ่มนี้ เป็นผู้ ท่ีมีอาการรุนแรงของโรคมาก 
หากติดเชื้อโควิด 19

ระยะที่ 2 เมื่อมีวัคซีนเข้ามามากขึ้นและเพียงพอ  
ต้องถูกใช้เพื่อรักษาเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคง 
ของประเทศ และเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันในระดับประชากร 
และฟื้นฟูให้ประเทศกลับเข้าสูภ่าวะปกติ โดยกลุ่มเป้าหมาย
จะเพิ่มเติมจากกลุ่มเป้าหมายในระยะที่ 1 คือบุคคลากร 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

68

ทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นๆ ที่นอกเหนือจาก 
ด่านหน้า ผู้ประกอบอาชีพภาคการท่องเที่ยว นักกีฬา  
ผู้เดินทางระหว่างประเทศ ประชาชนทั่วไป เด็ก นักการทูต  
เจ้าหน้าท่ีองค์กรระหว่างประเทศ  นักธุรกิจต่างชาติ  
คนต่างชาติที่พํานักอยู่ ในประเทศระยะยาว  แรงงาน 
ในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการต่างๆ

เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงวัคซีนได้อย่างรวดเร็วและ 
เป็นไปตามมาตรฐานการเก็บรักษา แต่ละจังหวัดจะได้รับ 
การจัดสรรวัคซีนทั้งแอสตร้าเซนเนก้าและซิ โนแวค  
เฉลี่ยตามจํานวนประชากรและประชากรแฝงในพื้นที่  
โดยจังหวัดที่มีการระบาดจะจัดวัคซีนเสริมเพ่ือควบคุมโรค  
และจะมีการปรับแผนตามสถานการณ์โรคที่เปลี่ยนแปลง 
ค่อนข้างรวดเร็ว เช่น มีการระบาดในบางพื้นที่หรือบางกลุ่ม 
เพิ่มขึ้น โดยจังหวัดกลุ่มท่ีเป็นเป้าหมายพิเศษของการ
ท่องเที่ยว กลุ่มแรงงานขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศ หรือ 
ชายแดนเศรษฐกิจ จนไปถึงผู้ที่ลงทะเบียนฉีดวัคซีน 
ผ่านระบบหมอพร้อมจะได้รับการดําเนินการอย่างเร่งด่วน  
นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังมอบหมายให้จังหวัด 
มีกลไกในการบริหารจัดการและกํากับติดตามขึ้นมา  
โดยให้จัดตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการ 
โรคติดต่อจังหวัด เพื่ออํานวยการบริหารจัดการ และ 
แก้ไขสถานการณ์ในการให้วัคซีนโควิด 19 ในระดับจังหวัด  
รวมทั้งขอความร่วมมือไปยังกระทรวงและภาคีหน่วยงาน
ต่างๆ โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อขอให้
ช่วยในการบริหารจัดการวัคซีนให้มีประสิทธิภาพจนไปถึง 
การอํานวยความสะดวกให้กับประชาชนผู้มาฉีดวัคซีน  
โดยได้เริ่มฉีดเข็มแรกไปเมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.  
2564 ได้ฉีดครบ 100 ล้านโดส ในเวลา 296 วัน(19) และ 
จากข้อมูลสถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 เมื่อวันท่ี  
28  กันยายน  พ .ศ .  2565 มียอดฉีดสะสมทั้ งสิ้ น  
143,320,124 คน (โดส)(20) โดยแยกเป็นแต่ละเข็ม 
ได้ดังนี้ เข็มที่ 1 ฉีดสะสม 57,325,632 คน (คิดเป็น 
สัดส่วนต่อประชากรร้อยละ 85.9) เข็มที่ 2 ฉีดสะสม  
53 ,835 ,452  คน  (คิด เป็ นสั ดส่ วนต่ อประชากร 
ร้อยละ 79.7) และเข็มที่ 3 ฉีดสะสม 32,159,040 คน  
(คิดเป็นสัดส่วนต่อประชากรร้อยละ 37.8) แม้ว่าในช่วง
แรกๆ ของการระบาดของไวรัสที่กลายพันธุ์เกิดปัญหา 
การนํา เข้ าวั คซีน ไม่ ว่ าจะ เป็นแบบใช้ เ ชื้ อ ไ วรั สตาย  

ใช้เชื้อไวรัสพาหะ หรือแบบ messenger ribonucleic 
acid (mRNA) 

ศบค. ได้ให้กระทรวงสาธารณสุขแบ่งการจัดการ
และติดตามผลการดําเนินงานของหน่วยบริการออกเป็น  
2 สว่น สว่นแรกคอืในระดบัสว่นกลาง กระทรวงสาธารณสขุ 
จะติดตามผลการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ผ่านคณะ
อนุกรรมการอํานวยการบริหารจัดการการให้วัคซีนป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยคณะทํางานด้านการ 
ให้บริการวัคซีน ฝึกอบรม และกํากับติดตามผล ภายใต้
คณะอนุกรรมการอํานวยการฯ ดังกล่าวจะมีหน้าท่ีและ
อํานาจโดยตรงในการกํากับ ติดตาม ประเมินผล อย่างเป็น 
ระบบและสมํ่าเสมอ รวมถึงเสนอผลการให้บริการแก ่
คณะอนุกรรมการอํานวยการฯ เพื่อติดตามความก้าวหน้า
ในการให้วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มเป้าหมาย  
โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล MOPH Immunization  
Center ส่วนที่สองคือในระดับพื้นที่ จะมีการติดตามและ
ตรวจสอบผลการใหบ้รกิารเปน็ประจําทกุวนั และตดิตามผล
ในระดับอําเภอ จงัหวัด และเขตสุขภาพเปน็ประจําทุกสัปดาห์ 
ผ่านระบบ MOPH Immunization Center

ในสถานการณ์ที่วัคซีนยังมีไม่ เพียงพอกับความ 
ต้องการของโลกนั้น การจัดหาวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ 
ในปริมาณที่มากพอจากต่างประเทศ จะเป็นวิธีท่ีมีประโยชน์
สูงสุดทั้งด้านการแพทย์และด้านเศรษฐกิจของประเทศ  
ซึ่งการท่ีจะบรรลุเป้าหมายท่ีกล่าวมาแล้วได้ ประเทศไทย 
จะต้องอยู่ในฐานะท่ีสามารถแข่งขันกับประเทศผู้ซื้ออ่ืนๆ  
ทั่วโลกได้  ดังนั้นต้องบริหารความเสี่ยงโดยคํานึงถึง 
ทุกความเป็นไปได้ไม่ว่าจะเล็กน้อยเพียงใด ในขณะเดียวกัน
วัคซีนที่ได้มาในช่วงแรกจําเป็นที่จะต้องมีการบริหารจัดการ
ให้มีความเหมาะสมโดยกลุ่มที่สําคัญที่สุดคือกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงสุด กลุ่ม 608  
บางกลุ่มควรที่จะต้องรอในชุดต่อไป

แม้ว่าวัคซีนจะเป็นมาตรการท่ีสําคัญแต่ด้วยความ 
วิตกกังวลต่อภาวะไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดข้ึนจากการ 
ฉีดวัคซีนโควิด 19 ซึ่งแม้ว่าจะมีรายงานไม่มากแต่ได้ส่ง 
ผลกระทบต่อความมั่นใจของประชาชน สํานักงานหลัก- 
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงได้จัดระบบเพื่อให ้
การช่วยเหลือผู้ท่ีเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ภายหลังฉีดวัคซีน 
โควิด 19 โดยออกประกาศเร่ืองหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
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เงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการ 
ไดรั้บความเสยีหายจากการรบัวคัซนีปอ้งกันโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 พ.ศ. 2564 เม่ือวันท่ี 16 
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดยการช่วยเหลือแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ข้อมูลตั้งแต่ 19 พฤษภาคม - 27 กันยายน พ.ศ. 2564 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564) มีผู้ย่ืนคําร้องเข้ามาทั้งหมด 
จํานวน 4,133 คน คณะอนกุรรมการฯ พจิารณาชว่ยเหลอืแลว้  
3,685 คน เป็นเงินจํานวน 238,915,200 บาท(21)

ตอนที่ 3 บทเรียนการบริหารจัดการเพื่อรับมือกับผล 
กระทบที่ตามมาของมาตรการและนโยบายของรัฐบาล
ในการควบคุมโรคโควิด 19 รวมไปถึงการให้ความรู้ 
ความเข้าใจแก่ประชาชน

ด้วยมาตรการท่ีเข้มงวดของภาครัฐตั้งแต่ในช่วงต้นปี  
พ.ศ. 2563 ประเทศไทยสามารถควบคุมการแพร่ระบาด 
ของโควดิ 19 ได้อย่างดจีากปัจจยัต่างๆ โดยเฉพาะการทํางาน
อย่างหนักของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
ความร่วมมือของ สปสช. อสม. และองค์กรปกครอง 
สว่นท้องถิน่ จนไปถงึภาคเีครอืข่ายภาคประชาชนจํานวนมาก  
ทําให้ไทยได้รับการยอมรับว่าเป็นประเทศหนึ่งท่ีควบคุม 
การระบาดได้ดีในระดับโลก 

แม้ว่าหลายมาตรการท่ีเข้มข้น โดยเฉพาะการสัง่ปิดพืน้ท่ี 
เสี่ยงก็ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก 
อัตราการเติบโตของ GDP ของไทยในปี พ.ศ. 2563 ติดลบ 
ร้อยละ 6.1 เป็นการหดตัวที่รุนแรงที่สุดในรอบ 22 ปี(22)  
ปัญหาคนว่างงานเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะภาคการ 
ทอ่งเทีย่ว ทําใหร้ฐับาลตอ้งออกมาตรการตา่งๆ เพือ่ชว่ยเหลอื 
ประชาชนในระยะการระบาดระลอกท่ีสองและระลอกท่ีสาม  
ไมว่่าจะเปน็มาตรการสง่เสรมิการทอ่งเทีย่ว มาตรการกระตุน้ 
และส่งเสริมการใช้จ่าย มาตรการลดเงินสมทบเข้ากองทุน-
ประกันสังคมของนายจ้างและลูกจ้าง มาตรการดูแลและ 
เยียวยาผู้ประกอบการ มาตรการพักชําระหนี้ของสถาบัน- 
การเงินเฉพาะกิจ จนไปถึงมาตรการกระตุ้นการลงทุนและ 
การจ้างงานในท้องถิ่น  โดยผ่ายโครงการต่างๆ  เช่น  
โครงการคนละครึ่ง และโครงการเราเท่ียวด้วยกัน(23) ทั้งนี้
เพือ่ชว่ยบรรเทาภาระค่าครองชพีแก่ประชาชนและชว่ยเหลอื
เพื่อพยุงเศรษฐกิจของประเทศไทย โดยมาตรการเหล่านี้
ทําให้รัฐบาลต้องจัดหางบประมาณมาใช้จ่ายอย่างมาก  
โดยกิจกรรมหลายกิจกรรมไม่สามารถทําได้ในกระบวนการ

งบประมาณปกติที่จะต้องอาศัยระยะเวลาดําเนินการซึ่งจะ
ไมท่นัตอ่การรบัมอืกบัผลกระทบจากสถานการณก์ารระบาด 

และยังมีมาตรการอื่นๆ ที่เก่ียวข้องเช่นการจัดหา 
สถานทีเ่พือ่การจดัการขยะตดิเชือ้อยา่งปลอดภยั โดยเฉพาะ 
ขยะตดิเชือ้ท่ีมาจากสถานบริการสาธารณสุขหรอืหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบดูแลผู้ติดเชื้อโควิด 19 ก็เป็นอีกหนึ่งมาตรการ 
ทีร่ฐับาลจะตอ้งเรง่หาทางจดัการแกไ้ข เพราะการไมป่อ้งกนั
ระหว่างการขนย้ายขยะท่ีเกิดขึ้นทั้งหมดขณะดูแลรักษา 
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 จากสถานบริการให้ดีอาจจะทําให้ 
เกิดการแพรก่ระจายของโควดิ 19 สู่มนษุยไ์ด ้การมอบหมาย 
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบและเตรียมอุปกรณ์อย่างเพียงพอ
สําหรับการกําจัดขยะในภาชนะบรรจุ และถุงขยะท่ีกําหนด 
และกําจัดอย่างปลอดภัย หากต้องขนขยะไปสถานท่ีอื่น 
บุคลากรทุกคนที่จัดการกับขยะควรสวม PPE ที่เหมาะสม 
(รองเท้าบูท ผ้ากันเปื้อน เสื้อคลุมตัวแขนยาว ถุงมือหนา  
หน้ากากอนามัย และแว่นตานิรภัยหรือกระบังหน้า) และ 
ลา้งทําความสะอาดมอืหลงัถอดออก (safe management 
of wastes from health-care activities) อีกทั้งการ 
กําจัดขยะติดเชื้อจํานวนมากไม่ว่าจะเป็นหน้ากากอนามัย 
ที่ใช้แล้วหรืออุปกรณ์ตรวจสารคัดหลั่งจาํเป็นท่ีจะต้อง 
มีการจัดการให้เรียบร้อยตั้งแต่กระบวนการทิ้งในภาชนะ
บรรจุพิเศษ การคัดแยกท่ีทิ้งขยะติดเชื้อ จนไปถึงการเผา
ทําลาย 

หลายครั้งท่ีการดําเนินงานของรัฐบาลในการบริหาร
จัดการโควิด 19 รวมไปถึงการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้อง 
จะถูกตั้งคําถามถึงความโปร่งใสของการดาํเนินการและ 
ความถกูตอ้งของขอ้มลูทีน่ําเสนอผา่นโฆษก ศบค. โดยเฉพาะ 
เ ร่ืองของข้อมูลเก่ียวกับประสิทธิภาพของวัคซีนย่ีห้อ
และประเภทต่างๆ และการบริหารจัดการการฉีดวัคซีน 
ของภาครัฐที่ให้กับประชาชน รวมถึงข่าวสารเก่ียวกับ 
โควิดสายพันธุ์ใหม่ๆ ที่มีข่าวเข้ามาแพร่ระบาดในประเทศ  
ที่ผ่านมาข่าวสารเกี่ยวกับโควิด 19 มีทั้งข่าวปลอม และ 
ข่าวที่นําเสนอไม่ถูกต้องรอบด้าน โดยเฉพาะข่าวสารที่เสนอ 
ผ่านทางสื่อโซเชียลมีเดีย จนบางครั้งทําให้ประชาชน 
เกิดความสับสนและเข้าใจผิด อีกทั้งยังเกิดข่าวปลอม 
เพือ่โจมตวีคัซนีบางชนดิขึน้มาวา่ไมเ่กดิประโยชนใ์นการสรา้ง
ภูมิคุ้มกันโรค ทําให้ “ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอมประเทศไทย” 
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมร่วมกับกระทรวง-
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สาธารณสุขปฏิบัติการการตอบโต้ความเสี่ยงเพื่อความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพต้องออกมาชีแ้จงและให้ความรู้ความเข้าใจ 
ท่ีถูกต้องแก่ประชาชนผ่านภาคีเครือข่ายเป็นระยะๆ แม้ว่า 
ศบค. กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย
ต่างๆ จะพยายามให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในทุกด้าน
ตามทฤษฎีของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)  
แต่ข่าวปลอมหรือข่าวลวงในสื่อสังคมออนไลน์ก็ยังมี 
เพิ่มขึ้นเป็นจํานวนมากทั้งที่เจตนาและไม่เจตนา จากความ 
หลากหลายของข้อมูลและความน่าเชื่อถือของบางเว็บไซต์
ท่ีมีน้อยยิ่งเพิ่มความเส่ียงท่ีผู้สืบค้นข้อมูลในอินเทอร์เน็ต 
ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจํากัด จะตัดสินใจเลือกรับข้อมูล 
ความรู้ และบริการสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมท่ีอาจส่งผลร้าย
ต่อตนเองและผู้อื่นได้ นโยบายของรัฐบาลเพื่อให้ได้รับการ 
สนับสนุนทางวิชาการจากนักวิชาการในมหาวิทยาลัย  
ผู้เชี่ยวชาญทั้งภายในกรมควบคุมโรค กรมอ่ืนๆ รวมถึง
หนว่ยงานเครอืขา่ยในกระทรวงสาธารณสุข และผูเ้ชีย่วชาญ
ภายนอก โดยรว่มกบัหนว่ยงานซึง่มหีนา้ทีใ่นการประสานและ
รวบรวมข้อมูลข้อเท็จจริงของข่าวจากกรมหรือหน่วยงาน 
ท่ีเกีย่วข้อง หากพบว่าเปน็ข่าวลวงจะดําเนนิการพัฒนาข้อมลู
ตอบโต้ให้ได้เนื้อหาท่ีสอดรับกับความถูกต้องทางวิชาการ 
ตลอดจนการวางกรอบการตอบโต้ความเส่ียงทั้งระยะเร่ง
ด่วนและระยะต่อเนื่อง จึงเป็นสิ่งที่จําเป็น
ตอนที ่4 การถอดบทเรียนรายละเอียดการดําเนินงาน 
ตามหลักการบริหารแบบ 4 M ได้แก่ Management/ 
Method (การจัดการ/กระบวนการ), Man (คน), Money 
(เงิน) และ Materials (ของ)

กรมควบคุมโรคและภาคีในกระทรวงสาธารณสุข
ดําเนินงานภายใต้คําสั่งของศูนย์บริหารสถานการณ์การ 
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ตั้งคณะทํางานศูนย์ 
ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ (Smart-Emergency  
Operation Center: Smart-EOC) กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) นํานวัตกรรมและเทคโนโลยี
มาใช้เชื่อมโยงข้อมูลที่กระจายอยู่ในกรมและงานส่วนกลาง
ให้เข้ากับข้อมูลจากส่วนพื้นที่หรือภูมิภาค ทําให้การบริหาร 
จัดการโควิดมีการปฏิบัติภารกิจทั้งเชิงตั้งรับและเชิงรุก 
ในแต่ละพื้นท่ีเป็นไปอย่างรวดเร็วและคล่องตัว ปรับบริการ
ให้เป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-service) และจัดระบบ
ช่องทางด่วน (fast track) ทําให้ลดระยะเวลาและขั้นตอน

การทํางาน เชน่ การขึน้ทะเบยีนผลติภณัฑฆ่์าเชือ่จาก 60 วนั  
เหลือ 5 วัน ลดขั้นตอนในการจัดหาอุปกรณ์และชุดตรวจ 
คัดกรอง สามารถจัดสรรทรัพยากรทั้งคน เงิน และของ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ บูรณาการการทํางานร่วมกับ 
ทกุภาคสว่นเพือ่ใหส้ามารถแกป้ญัหาไดร้วดเรว็ขึน้ โดยเฉพาะ 
การสร้างเครือข่ายให้เป็นกลไกขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
เฝ้าระวังและช่วยเหลือประชาชนในระดับพื้นที่  เช่น  
ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์กับ อสม. เครือข่ายโรงพยาบาล
และห้องปฏบิัติการตรวจเชื้อโควิด 19 ของ สปสช. จนไปถึง 
หน่วยงานภาคส่วนอ่ืนนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

การคัดกรองนักท่องเที่ยวและผู้เดินทางข้ามประเทศ  
ณ ทา่อากาศยานและพรมแดนระหวา่งประเทศอยา่งเขม้ขน้ 
การจํากัดการเดินทางไปในพื้นท่ีเส่ียง การยกเลิกเท่ียวบิน
จากพื้นที่เสี่ยงไปจนถึงการระงับการเดินทางข้ามประเทศ 
โดยยกเลิกเที่ยวบินขาเข้าประเทศทั้งหมดเป็นการชั่วคราว
เพื่อป้องกันความเส่ียงและควบคุมการแพร่ระบาดเป็น
นโยบายตอบสนองที่รวดเร็วต่อการแพร่ระบาดโดยเฉพาะ
ในระยะแรกท่ีมีผลอย่างมากกับความเร็วของการระบาด 
ภายในประเทศ การตรวจเชื้อและการติดตามโดยเฉพาะ 
การจัดให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการตรวจเชื้อโควิด 
ได้อย่างสะดวกและทั่วถึงเป็นอีกปัจจัยสําคัญที่ช่วยให้
สามารถควบคุมไม่ให้การแพร่ระบาดของโควิดกระจาย 
เปน็วงกวา้งเพิม่ขึน้ การจดัเวรเพ่ือใหเ้จา้หนา้ทีห่มนุเวยีนกนั 
ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังและป้องกันโรค การให้วัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้ข้อมูล 
จากฐานข้อมูล MOPH Immunization Center การตรวจ 
คัดกรองเชิงรุก ทั้งการตรวจ ATK และตรวจ RT-PCR  
มกีารประสานงานกบักลุม่ logistics ในการกําหนดเวชภณัฑ/์ 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการคัดกรองทั้งก่อน/ระหว่าง/หลังการ
ปฏิบัติงาน กําหนดจัดทําเอกสาร รวบรวมรายงานการ
คัดกรองโรค รวมถึงสรุปรายงานผลการดําเนินงานพร้อม 
รูปภาพขึ้นสู่แพลตฟอร์มออนไลน์ที่มีการรายงานแบบ  
real-time หลงัจากการปฏบิตังิานคดักรองเสรจ็สิน้ทกุครัง้
ในแตล่ะวนั ซึง่ชว่ยใหส้ว่นกลางสามารถวางแผนการทํางาน
ร่วมกันกับบุคลากรในแต่ละพื้นท่ี ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองการ 
เตรียมอุปกรณ์ ชุดป้องกันและชุดตรวจคัดกรอง มีการฝึก
อบรมให้พยาบาลหรือทีมสอบสวนโรคให้มีความสามารถ
ในการตรวจคัดกรองได้กรณีท่ีแพทย์ไม่สามารถปฏิบัติงาน 
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หรือมีแพทย์ไม่เพียงพอ มีการใช้อากาศยานไร้คนขับมาใช้ 
ในการสํารวจพื้นที่ เสี่ยง หรือสถานท่ีชุมชนแออัดและ 
นําขอ้มลูมาใช้วเิคราะห์สถานการณ์แทนการจดัสรรกําลังคน 
ในการลงพื้นที่ มีการใช้ telemedicine ผ่านหุ่นยนต์แบบ
บังคับระยะไกลเพื่อช่วยส่งอาหาร ยา เวชภัณฑ์หรือของใช้
อื่นๆ ให้ผู้ติดเชื้อเพื่อลดความเสี่ยงของบุคลากรทางการ
แพทย์และลดการใช้ชุด PEE 

มีการดําเนินกิจกรรมให้ความรู้และขอความร่วมมือ 
จากประชาชนในการปฏิบัติตามมาตรการของภาครัฐและ 
การป้องกันตนเองด้วยการสวมหน้ากากอนามัย การรักษา
ความสะอาด และการรักษาระยะห่างทางสังคม (social  
distancing) ท่ีมีผลต่อสถานการณ์การระบาดภายใน
ประเทศทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอย่างมาก เกิดรูปแบบ 
การดําเนินชวิีตใหม่หลังยุคโควิด (new normal) โดยเฉพาะ
พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากความเสีย่ง ของการตดิเชือ้  
ด้วยการสวมหน้ากากป้องกนัและการล้างมอื โดยประเทศไทย
เป็นประเทศท่ีประชากรมีพฤติกรรมการสวมใส่หน้ากาก 
ป้องกันเม่ืออยู่ในท่ีสาธารณะถึงร้อยละ 95 และการทํา 
ความสะอาดมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ร้อยละ 89 ซึ่งสูงมาก
เมื่อเทียบกับประเทศสมาชิกอาเซียน

ปัญหาอุปสรรคท่ีพบในการดําเนินงานส่วนใหญ ่
เกดิจากปัญหาการบริหารจดัการวัสดุอปุกรณ์และเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่มีจํากัดในระยะแรก การจัดการเคลื่อนย้าย 
ผู้ป่วยในกรุงเทพและปริมณฑล และการประสานขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานในพื้นที่ ตั้งแต่การประเมินและ 
การดูแลผู้ติดเช้ือโควิด ที่มีผลตรวจเป็นบวก การช่วย  
swab เด็กเล็ก การดูแลกาํจัดขยะติดเชื้อ การป้องกันการ 
ติดเชื้อในพื้นที่จนไปถึงการประสานและส่งต่อผู้ที่ตรวจพบ
ผลบวกให้เข้ารับการแยกกัก (community isolation)  
ทําไดล่้าชา้ โดยเฉพาะในชว่งการระบาดระลอกทีส่องและสาม 
ที่มีผู้ติดเชื้อเป็นจํานวนมาก การประสานงานกับพื้นที ่
ทําได้ยาก อุปกรณ์และเครื่องมือไม่เพียงพอ สถานที ่
ดําเนินการไม่เอื้ออํานวย การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
ภายในพืน้ท่ีเกดิเหตจุะตอ้งประสานงานกบัเจา้หนา้ทีใ่นพืน้ที่
ซึง่เปน็หนว่ยงานจากภายนอกโดยเฉพาะกระทรวงมหาดไทย
ในการจัดเตรียมพื้นท่ี แม้ว่า ศบค. จะให้อํานาจกับพื้นท่ี 
ในการบริหารจัดการก็ตาม การประสานระหว่างหน่วยงาน
หรือข้ามหน่วยงานใช้เวลานานทําให้การทํางานไม่สะดวก 

และบริหารจัดการผู้เข้ารับบริการมีความยุ่งยาก อีกทั้ง 
ปัญหาการจัดกําลังคนในภาวะที่บุคลากรแพทย์ต้องปฏิบัติ 
งานต่อเน่ืองเป็นเวลานานจนทําให้เกิดความเหน่ือยล้า 
และเกดิความเสีย่งในการปฏบิตังิาน ปญัหาวสัดแุละอปุกรณ ์
ท่ีเบิกมาจากส่วนกลางท่ีล้าช้าหรือไม่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้งานจริง เช่น ชุด PPE หรือ หน้ากาก N95 
ท่ีขนาดไม่เหมาะสม รวมถึงปัญหาการบริหารจัดการวัคซีน
ให้เข้าถึงเจ้าหน้าที่และบุคลกรหน้าด่านจนไปถึงประชาชน
ในแต่ละกลุ่มอย่างครอบคลุม

วิจารณ์

การประมวลสถานการณ์การจัดการการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 เพื่อถอดบทเรียนและวิเคราะห์ผล 
ของมาตรการและนโยบายในการรับมือกับผู้ติดเชื้อไวรัส 
โควิด 19 ในประเทศไทย เป็นสิ่งท่ีสําคัญอย่างยิ่งเพื่อเตรียม
การรับมือกับโรคอุบัติใหม่ในอนาคต จากข้อจํากัดต่างๆ  
ทั้งเรื่องของข้อมูล องค์ความรู้ความเข้าใจในโรคโควิด 19  
ของทั่วโลกท่ียังไม่ชัดเจน ความจํากัดของปัจจัยและ
ทรัพยากร รวมทัง้ศกัยภาพและความสามารถในการบรหิาร 
จัดการในสภาวการณ์ฉุกเฉินจากโรคอุบัติใหม่ครั้งนี้ ทําให้
นักวิจัยพบว่า ประเทศไทยจําเป็นท่ีจะต้องสามารถเผชิญ 
และรบัมอืกบัปญัหา 3 ดา้นใหไ้ดโ้ดยเรว็ ทัง้ปญัหาการควบคมุ 
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 การควบคุมดูแลจัดสรร
ทรัพยากร และการระบาดของข้อมูลข่าวปลอมหรือข่าวสาร
ทีไ่มถ่กูตอ้งครบถว้นในโลกออนไลนเ์พือ่ลดความตืน่ตระหนก
ของประชาชน ดังรายละเอียดผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1. การระบาดของโรคโควิด 19 และโรคอุบัติใหม่ 
มีโอกาสเกิดขึ้นได้อีก หากรัฐไม่มีการเตรียมพร้อมที่ดี 
และเหมาะสม ไม่มีมาตรการรองรับท่ีดี และประชาชน 
ยังไม่รู้วิธีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและลดการแพร่ระบาด
ของโรค จะกลายเป็นปัญหาใหญ่ท่ีซํ้าเติมโครงสร้างพื้นฐาน 
ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่างมาก โดยมาตรการ
ต่างๆ จะมีความสําคัญมากในช่วงท่ีเกิดการระบาดของโรค 
จนอาจจะกระทบกับความเชื่อมั่นของประชาชนและ
เศรษฐกิจ อีกทั้งมาตรการทางเศรษฐกิจที่ภาครัฐจะต้อง
ออกมาในช่วงต่อจากการระบาดก็มีความสําคัญไม่แพ้กัน 
เพราะรัฐบาลจะต้องดําเนินการประคองและขับเคลื่อน 
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ให้เศรษฐกิจไม่ให้หดตัวมากเกิน ซึ่งจะเป็นการช่วยให้ 
ผู้ประกอบการภาคธุรกิจหรือประชาชนได้รับประโยชน ์
จากการเยียวยาและฟ้ืนฟูผลกระทบจากโควิด 19 เพราะ 
ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะประสบความสําเร็จในการควบคุม
การระบาดในระลอกแรกและระลอกสอง แต่เมื่อรัฐบาล
ดําเนินการผิดพลาดในการควบคุมโรคโดยการปล่อยให้มี 
การเดนิทางในชว่งสงกรานตท์ีท่ําใหเ้กดิการเดนิทางเคลือ่นที่
ของประชาชนจํานวนมาก และยังมีปัญหาจากการบริหาร
จดัการวคัซนี ทําใหเ้กดิการระบาดระลอกทีส่ามอยา่งรนุแรง 
ประเทศกลับเข้าสู่วิกฤตด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกิจ 
อีกครั้งหนึ่งจนสูญเสียโอกาสในการฟ้ืนตัวสู่สภาวะปกติ
อย่างรวดเร็ว

2. การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีเก่ียวข้องทั้งคน  
เงิน ของ โดยเฉพาะวัคซีนในช่วงแรก รัฐบาลควรพยายาม
กลับไปใช้แนวทางการมีช่องทางหลักช่องทางเดียว 
ในการจองฉีดวัคซีนของประชาชน เช่น ระบบการจองผ่าน
แอปพลเิคชนั “หมอพรอ้ม” แทนการจองผา่นหลายชอ่งทาง  
และควรเช่ือมโยงข้อมูลโรคประจําตัวของกลุ่มเส่ียงจาก 
โรงพยาบาลต่างๆ เข้ากับระบบดังกล่าวอย่างครบถ้วน 
เนื่องจากการมีช่องทางหลักช่องทางเดียวสําหรับประชาชน
ทุกกลุ่มจะช่วยให้ระบบสามารถจัดลําดับในการรับวัคซีน
ของประชาชนตามยุทธศาสตร์ในการกระจายวัคซีนที่ต้อง
ปรับเปล่ียนไปตามสถานการณ์ได้ ในขณะที่สามารถป้องกัน 
ไม่ให้เกิดการแทรกแซงทางการเมืองหรือการปล่อยให้ 
สถานพยาบาลใช้ดุลยพนิจิในการปรบัเปลีย่นการฉีดวคัซนีเอง 

3. การจัดการการระบาดของข้อมูลข่าวปลอมหรือ
ข่าวสารท่ีไม่ถูกต้องครบถ้วนในโลกออนไลน์ เป็นประเด็น

ที่สําคัญที่รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที ่
เกีย่วข้องจะต้องรบีเข้ามาดาํเนินการแก้ไขด้วยข้อมลูท่ีแท้จริง  
เพราะประชาชนอาจจะกลายเป็นเหย่ือของข่าวปลอมได้  
โดยเฉพาะข่าวปลอมทีม่เีจตนาสร้างความวุน่วายและปัน่ปว่น 
แก่สังคม หรือข่าวที่ต้องการทําลายความน่าเชื่อถือของ 
รัฐบาล อีกทั้งต้องเร่งให้ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ
แก่ประชาชน ทําให้ตระหนักรู้ รอบรู้ และฉลาดเท่าทันกับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
แนวทางการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารท่ีเผยแพร่ผ่าน social 
media และผ่านช่องทางสื่อต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. การสร้างความพรอ้มของประเทศไทยดา้นกําลังคน 
และผู้เช่ียวชาญ (Team Thailand) ท่ีศึกษาบทเรียน 
การจัดการปัญหาโควิดจากนานาชาติอย่างจริงจังและ 
ตอ่เนือ่ง ท่ีมอีงคค์วามรูเ้รือ่ง “ระบบสุขภาพโลก” ท่ีสามารถ
อธิบายเชื่อมโยงกับสถานการณ์ในประเทศไทย เพื่อการ
รองรับปัญหาโรคระบาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยเน้น
ประเด็นที่มีความรู้ใหม่ๆ จากการศึกษาวิจัยท่ีไม่มีอคติ เช่น 
(1) สาเหตุที่แท้จริงของโรค (2) วิธีการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง-
เชื่อมโยงกับระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง (3) การดูแลรักษา 
ทีเ่หมาะสมกบัระยะตา่งๆ ของการเจบ็ปว่ย ทีไ่มค่วรเหมอืนกนั  
(4) วิธีการรักษาท่ีได้ผล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  
และประเทศไทยพึง่ตนเองได ้(5) วธิกีารควบคมุ ปอ้งกนัโรค  
ที่ ไ ด้ผลและไม่ทําลายสุขภาพ  เศรษฐกิจ สังคม  และ
ประเทศไทยพึ่งตนเอง (6) ระบบการชดเชยเยียวยา
ประชาชน องค์กรท่ีเสียหายจากมาตรการควบคุม ป้องกัน 
รักษาโรค และ (7) การจัดการกับข้อตกลงระดับนานาชาติ
อย่างเหมาะสม
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Lessons Learned from Coping with Coronavirus Disease 2019, 
under the Management of Department of Disease Control and  
the Network of Ministry of Public Health in the Midst of  
the COVID-19 Crisis, 2019-2021
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Abstract

This research aimed to extract lessons learned from dealing with Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19), using the management guidelines of Department of Disease Control among the network 
of Ministry of Public Health; and to study various actions in the situation of the spread of coronavirus 
 disease in order to prepare appropriate measures for emergency disease control. The research 
was performed by studying the outbreak of COVID-19 in Thailand from the 1st wave to the 4th wave,  
providing information as a starting point for building health literacy among the people, countering 
the fake news, and managing the limited vaccines in the early stages,. The government came out  
to heal those who were affected by the epidemic or from infection. It was a qualitative research from  
the perspectives of executives and working staff at various levels. Data were collected by studying  
relevant documents and media and in-depth interviews with 38 executives and officers at  
various levels. Data were analyzed by content analysis. The research results can be summarized  
as follows. The government and the Ministry of Public Health had mobilize forces from academic  
sectors both medical schools and academics to speed up the understanding of the disease in order  
to issue measures in a timely and appropriate manner, especially the measures that might have  
serious impacts on the economy and society on life. Also the Ministry of Public Health had educated  
the public as soon as possible, including clarity and transparency in the management of people,  
money and goods.

Keywords: lesson learned; coronavirus disease (COVID-19); emergency disease control
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