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๑. สถานการณ์ในการสกัดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19  

๑.๑ COVID-19 กับการระบาดในประเทศไทย 

๑.๑.๑ คุณสมบัติทางจุลชีววิทยาของเชื้อ COVID-19 การระบาดของเช้ือ COVID-19 เกิดขึ้นเมื่อ
ปลายเดือน ธ.ค.๖๒ โดยพบผู้ป่วยกลุ่มแรกในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน จากการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์
ขณะนั้ น  ทำให้ทราบ คุณสมบั ติทางจุลชีววิทยาของ เช้ือ  COVID-19 ว่า เป็น เช้ือไวรัสในสายพันธุ์  
Coronaviridae family ท่ีมีอยู่มานานแล้วเช่นเดียวกับโรคซาร์ส (SARS-CoV) แต่เช้ือมีการพัฒนาทางพันธุ์
กรรมบางอย่างทำให้ส่งผลต่อระบบหายใจรุนแรงและทำลายปอดในท่ีสุด มีอัตราการแพร่กระจายของเช้ือ 

COVID-19 หรือท่ีเรียกว่าค่า “R0” (basic reproduction number) จากผู้ป่วย ๑ รายสู่ผู้อื่น เฉล่ียอยู่ท่ี ๑:๓ 
คน ขึน้อยู่กับความหนาแน่นของประชากรและฤดูกาล เช้ือมีระยะการฟักตัวเฉล่ีย ๕ วัน การแพร่เช้ือจากคนสู่
คนในประเทศไทยค่อนข้างต่ำ แต่หากไม่มีการป้องกันใด ๆ เลยทุก ๆ ๕ วันจะมีผู้ติดเช้ือเพิ่มข้ึน ๒ เท่า (แบบ
ทวีคูณ) แต่ถ้าสามารถควบคุมได้ดีก็จะกดค่า R0 ให้ต่ำกว่า ๒.๒ ได้ ไวรัสชนิดนี้ทำให้อัตราการตายต่ำแต่
แพร่กระจายเช้ือได้อย่างรวดเร็ว เช้ือมีชีวิตอยู่ในสถานท่ีท่ีมีอุณหภูมิต่ำและความช้ืนสูงได้นานกว่าท่ีท่ีมีอุณหภูมิ
สูง โดยพบว่า ณ อุณหภูมิ ๔ องศา เช้ือจะมีชีวิตได้ประมาณ ๒๘ วัน ขณะท่ีเช้ือท่ีปนเปื้อนบนพื้นผิวประเภท
แก้ว โลหะ ไม้ และพลาสติก ณ อุณหภูมิห้อง จะสามารถมีชีวิตได้ ๔-๕ วัน การทำลายเช้ือสามารถทำได้ด้วย
การใช้แอลกอฮอร์ท่ีมีความเข้มข้น ๗๐ เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป สบู่ ผงซักฟอก รวมถึงการใช้ความร้อนจากแสงแดด 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการแพร่ระบาดของโรค ประกอบด้วยปัจจัยเกี่ยวกับคุณสมบัติเฉพาะตัวของเช้ือโรค ระบบการ
สาธารณสุขและการแพทย์ และความร่วมมือของประชาชน 

๑.๑.๒ การแสดงอาการสำคัญของโรค คือ ผู้ป่วยเกือบ ๙๐ เปอร์เซ็นต์จะมีไข้ และเจ็บหน้าอก 
ประกอบกับมีอาการหนาวส่ัน ไอแบบมีเสมหะและไอแห้ง อ่อนเพลีย คัดจมูก มีน้ำมูก จาม เจ็บคอ ถ่ายเหลว
ติดต่อกัน ๓-๔ วันหลังมีอาการอื่น ๆ ปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อแขน-ขา หัวใจเต้นผิดปกติ และหายใจผิดปกติ 
เหนื่อย ในรายท่ีรุนแรงจนอาจต้องใช้หน้ากากออกซิเจนหรือท่อช่วยหายใจ    

๑.๑.๓ ความรุนแรงของเชื้อ COVID-19 แม้เช้ือ COVID-19 จะเป็นไวรัสท่ีอยู่ในสายพันธุ์เดิม 
แต่การกลายพันธุ์ก็ส่งผลให้เช้ือมีความรุนแรงมากขึ้นและนำไปสู่การเป็นโรคอุบัติใหม่ ซึ่งคาดการณ์ว่า
สถานการณ์การแพร่ระบาดจะยืดเยื้อต่อไปอีกเป็นระยะประมาณ ๑- ๒ ปี การมีมาตรการท่ีเข้มแข็งจึงจะ
สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ด้วยเหตุนี้จึงจะทำให้พฤติกรรมของประชาชนและภูมิทัศน์โลกมิติต่าง ๆ ในยุค 
Post COVID-19  มีการเปล่ียนแปลงไปสู่การมีบรรทัดฐานใหม่ "New Normal" เช่น การมีสุขปฏิบัติและ
พฤติกรรมทางสาธารณสุขท่ีเข้มงวดขึ้น การบริหารจัดการไม่ให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักล้น รพ. โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ควบคู่ไปกับการใช้ตัวเลขสถิติจากกรมควบคุมโรคเป็นตัวช้ีแนะในการบริหารจัดการ ในขณะท่ีการ
พิจารณาการผ่อนปรนมาตรการดำรงชีวิตของประชาชน การเคล่ือนย้ายทางสังคม โดยใช้เทคโนโลยีหลายๆ 
อย่างในการบริหารจัดการ คอยดูความเคล่ือนไหวคนท่ีติดเช้ือ  

๑.๑.๔ การเตรียมการในระยะต่อไป  ในด้านการแพทย์ ส่ิงท่ีต้องเตรียมการในอนาคต 
ประกอบด้วย (๑) การตรวจภูมิคุ้มกัน (IgM/IgG) ด้วยการดำเนินการตรวจหาว่า เช้ือในร่างกายผู้ป่วยยังอยู่ใน
สถานะบวก (Positive) หรือไม่ โดยจะต้องทำการตรวจหาให้ครอบคลุมพื้นท่ีและกลุ่มเส่ียงมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ
ได้ ซึ่งรัฐบาลต้องยอมใช้งบประมาณลงทุนด้านนี้มาก แต่วิธีการควรใช้การตรวจคัดกรองท่ีราคาถูกท่ีสุดและเร็ว
ท่ีสุด (๒) การผลิตและสำรองวัคซีน (vaccine) ยาทำลายเชื้อ COVID-19 และยาที่เก่ียวกับระบบภูมิคุ้มกัน 
รัฐบาลควรมีแนวทางสำหรับการผลิตและสำรองวัคซีน (vaccine) ยาทำลายเช้ือ และยาท่ีเกี่ยวกับระบบ
ภูมิคุ้มกันเพื่อใช้ภายในประเทศพร้อมกับการสร้างความสัมพันธ์กับประเทศผู้ท่ีผลิตไปพร้อม ๆ กันด้วย เพื่อ
รองรับกรณีวัคซีนขาดแคลนท่ีแม้จะมีเงินกไ็ม่สามารถหาซื้อวัคซีนได้  

๑.๒ การบริหารจัดการและมาตรการควบคุมโรคในระดับประเทศ  

ในส่วนของการบริหารจัดการและมาตรการควบคุมโรคในระดับประเทศ มีการติดตามการระบาด 
ของเช้ือ COVID-19 ในต่างประเทศต้ังแต่ช่วงเดือนมกราคม ๒๕๖๓ และพบผู้ติดเช้ือรายแรกในประเทศ 
ช่วงปลายเดือน มกราคม ๒๕๖๓ เรื่อยมากระท่ังจนถึงกลางเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ จึงพบผู้ติดเช้ือจาก ๒ กลุ่ม
ใหญ่ คือ กลุ่มท่ีเข้าไปสนามมวยลุมพินี และกลุ่มนักเท่ียวกลางคืนในสถานบันเทิงย่านทองหล่อ จุดนี้ทำให้อัตรา
ผู้ติดเช้ือในเขตกรุงเทพฯ เพิ่ม สูงขึ้นเป็นจำนวนมากในระยะเวลาอันรวดเร็ว รัฐบาลจึงเพิ่มมาตรการ 
โดยปิดสถานบริการประเภทต่าง ๆ หลายแห่ง แต่กลับทำให้เกิดการอพยพของแรงงานกลับภูมิลำเนา 
ครั้งใหญ่ อาจกล่าวได้ว่าเป็นการย้ายคนจากพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงไปยังพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงต่ำหรือยังไม่มี 
ความเส่ียงเลย ประกอบกับในขณะนั้น จังหวัดท่ีมีความเส่ียงสูงและน่าเป็นห่วงท่ีสุดนอกจากกรุงเทพฯ แล้ว 
ยังมีกลุ่มจังหวัดท่องเท่ียวขนาดใหญ่ (ภูเก็ต เชียงใหม่ ชลบุรี)  และกลุ่มผู้เดินทางกลับจากการไปแสวงบุญ 
ท่ีต้องกลับภูมิลำเนาในพื้นท่ี ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส และบางอำเภอในสงขลา)  
ในเวลาต่อมาจึงพบผู้ติดเช้ือท่ีกระจายอยู่ในจังหวัดต่าง ๆ แต่ในอีกมุมหนึ่งก็พบว่า การอพยพของประชาชน
กลับภูมิลำเนาได้กระตุ้นให้ จังหวัดต่าง ๆ มีการใช้มาตรการในหลายระดับท่ีดีขึ้นพอสมควรด้วย เช่น  
Social distancing, work from home กระท่ังถึงการใช้มาตรการการปิดเมือง จึงทำให้ควบคุมจำนวนผู้ป่วย
ได้ดีขึ้นตามลำดับ จนกระท่ังสถานการณ์ ณ ปัจจุบัน มีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นน้อยลง และส่วนใหญ่เป็น 
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กลุ่มท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ มาตรการป้องกันท่ีสำคัญในตอนนี้จึงเป็นการตรวจหาผู้ป่วยรายใหม่ให้ได้เร็ว
และมากท่ีสุด 

จากการประเมินการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19  ในประเทศ
ไทย โดยมหาวิทยาลัย Johns Hopkins ท่ีทำการสำรวจความพร้อมในการรับมือการแพร่ระบาดของโรคอุบัติ
ใหม่แต่ละประเทศ โดยแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม คือ สีเหลือง= กลุ่มประเทศท่ีมีความพร้อมมากท่ีสุด สีส้ม= กลุ่ม
ประเทศท่ีมีความพร้อมมาก และสีแดง= กลุ่มประเทศท่ีมีความพร้อมน้อยท่ีสุด พบว่า ประเทศไทยจัดอยู่ใน
กลุ่มสีเหลือง ซึ่งวิทยากรให้ความเห็นว่า แท้จริงแล้วประเทศไทยไม่ใช่ประเทศท่ีมีความพร้อมมากท่ีสุด แต่เรา
เป็นประเทศท่ีพยายามรับมือกับการระบาดฯ มากท่ีสุด รายละเอียดดังภาพประกอบ 

๑.๒.๑ การคาดการณ์ฉากทัศน์ (Scenario) การระบาดในประเทศไทย กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข อธิบายว่า แบ่งออกเป็น ๓ ระยะ คือ  

(๑) ระยะท่ี ๑ (Phase 1): ระยะแยกผู้ป่วย (Containment) ซึ่งเป็นผู้ติดเช้ือท่ีเดินทาง
มาจากต่างประเทศ จึงใช้มาตรการการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ท่ีเดินทางเข้าประเทศ 

(๒) ระยะท่ี ๒ (Phase 2): ระยะควบคุมการระบาด (Control) เป็นระยะท่ีมีการแพร่
ระบาดในวงจำกัด ใช้มาตรการการสอบสวนโรคและติดตามผู้สัมผัส เพื่อจำกัดวงผู้ติดเช้ือ 

(๓) ระยะท่ี ๓ (Phase 3): ระยะลดผลกระทบ (Mitigation) เป็นระยะท่ีการระบาด
ขยายตัวเป็นวงกว้าง ใช้มาตรการการดูแลรักษาผู้ป่วย ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการป้องกันการ
แพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่ ๆ โดยมีเป้าหมายคือการชะลอระยะเวลาการระบาดและกดจำนวนผู้ติดเช้ือลงให้
อยู่ในระดับท่ีระบบสาธารณสุขของประเทศรองรับได้ (ในส่วนนี้หมายถึงจำนวนเครื่องช่วยหายใจ, ห้อง ICU 
และจำนวนบุคลากรทางการแพทย์ท้ังประเทศ) 

กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอแผนบูรณาการความร่วมมือพหุภาคีต่อรัฐบาลโดยมีเป้าหมายและ
วิธีการแบ่งออกเป็น ๓ แนวทาง ดังนี้   

(๑) การป้องกันและสกัดกั้นการนำเช้ือเข้าสู่ประเทศไทย และยับยั้งการระบาด
ภายในประเทศ  

(๒) ประชาชนไทยปลอดภัยจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
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(๓) ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพิ่มความมั่นคงของประเทศ 

ซึ่งท้ัง ๓ เป้าหมาย มีวิธีการท่ีถูกให้ความสำคัญมาก เนื่องจากเป็นกระบวนการของ 
การป้องกันต้ังแต่ระยะแรกเริ่มและทำได้ในระดับบุคคล รัฐบาลโดยการะทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องจะใช้วิธีการควบคุมจำนวนผู้เดินทาง จำกัดจำนวนผู้เดินทาง และปิดช่องทางเข้าออกท้ังหมด แต่
รัฐบาลก็มีการอนุโลมให้มีผู้ท่ีเข้ามาในประเทศในจำนวนท่ีพอรับได้ มีมาตรการ Quarantine ผู้เดินทาง 
ในสถาน ท่ี ท่ี รั ฐ จัด ให้ โดย ใช้พื้ น ท่ีของทหาร  และโรงแรม ต่าง ๆ  การทำ home Quarantine และ  
Self-monitoring ในกรณีท่ีอาการไม่รุนแรง  

๑.๒.๒ มาตรการภาครัฐ 
การวางเป้าหมายในการยับยั้งการระบาดภายในประเทศ รัฐบาลใช้การประชาสัมพันธ์

และรณรงค์ใน ๔ มาตรการ คือ  
(๑) มาตรการด้านสาธารณสุข คือ การค้นหาผู้ป่วย แยกผู้ป่วย รักษาผู้ป่วย แยกผู้สัมผัส 

แยกรักษา เป็นการตัดวงจรการแพร่ระบาดท่ีสำคัญท่ีสุด จำเป็นต้องเคร่งครัด ทุกท่ี และมีทีมสอบสวนโรคท่ี
เพียงพอ รวมท้ังปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้เพิ่มมาตรการค้นหาผู้ติดเช้ือฯ เชิงรุก (Active Cases Finding) ด้วย 

(๒) มาตรการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสาธารณสุขของประชาชน ซึ่งเป็นมาตรการท่ี
สำคัญท่ีสุด การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเป็นยุทธศาสตร์ท่ีให้ความสำคัญกับความรอบรู้
ระดับปัจเจก ครอบครัว องค์กร (ท่ีทำงาน ธนาคาร ร้านอาหาร ไปรษณีย์) เช่น สถานประกอบการจะจัด
สถานท่ีอย่างไรให้คนท่ีมาใช้บริการได้อย่างปลอดภัย 

(๓) มาตรการส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคล โดยแนะนำให้ประชาชนใส่หน้ากาก
อนามัยตลอดเวลาท่ีอยู่ในท่ีสาธารณะ และการล้างมือบ่อย ๆ ลดการสัมผัสดวงตาและใบหน้า การรับประทาน
อาหารร้อน ใช้ภาชนะส่วนตัว 
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(๔) มาตรการทางสังคม ได้แก่  
▪ การใช้มาตรการเพิ่มระยะห่างระหว่างบุคคล (Physical Distancing) เนื่องจาก

ต้องการลดการพบปะกันในสังคมใหน้้อยท่ีสุด โดยใช้ความสมัครใจ เช่น ออกจากบ้านเท่าท่ีจำเป็น การลดความ
แออัดในพื้นท่ีสาธารณะ โดยเข้าคิวให้ห่างกัน ร้านอาหารจัดโต๊ะอาหารใหม่ บริการต่าง ๆ ท่ีสามารถปรับปรุง
จุดให้บริการท่ีให้คนอยู่ห่างกันมากขึ้นก็สามารถเปิดได้ การใช้เวลาในพื้นท่ีสาธารณะให้น้อยท่ีสุด โดยการ
เหล่ือมเวลาการเข้างาน รถเมล์ รถไฟ รถตู้ ช่วยให้คนเบาบางลง และการจำกัดท่ีนั่งบนรถเมล์ อาจต้อง
แก้ปัญหารถเต็ม ด้วยการเพิ่มเท่ียวรถ เป็นต้น 

▪ การปรับมาตรการระดับองค์กร เช่น Work from Home (WFH) การเหล่ือม
เวลาทำงาน การคัดกรอง การจัดสถานท่ีทำงานใหม่ การซื้อของออนไลน์ การเรียนการสอน และการพัฒนา
ทักษะ 

▪ การจำกัดการเดินทาง ได้แก่ (๑) การเดินทางไปมาระหว่างพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียง
เท่ากัน (มีประโยชน์ต่ำ) (๒) การเดินทางจากพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงไปยังพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงต่ำ (กทม. ปิด 
แรงงานเดินทางออกนอก กทม. หาก ตจว. ไม่ได้เตรียมตัวดีพอจะทำให้เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้าง)  และ 
(๓) การเดินทางจากพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงต่ำไปยังพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง (จังหวัดท่ีไม่มีผู้ป่วยอยู่เลยเดินทางเข้ามา 
กทม. ขากลับเข้าพื้นท่ีก็ต้องใช้มาตรการกักตัว) 

อาจกล่าวได้ว่า สถานการณ์ในประเทศไทยตอนนี้ควบคุมได้ในระดับหนึ่ง แต่เช้ือ
ดังกล่าวยังคงไม่หมดไป จึงมีความจำเป็นต้องรักษาการเว้นระยะห่างทางสังคมต่อไปอีกระยะ รวมถึงการ
ควบคุมและเฝ้าระวังการระบาดในลักษณะท่ีเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ไม่ให้เกิดขึน้ซ้ำอีก สำหรับสถานการณ์ใน
ประเทศอื่น ๆ ขึ้นอยู่กับว่ารัฐบาลของประเทศนั้น ๆ มีการรับมือการระบาดในเชิงรุกมากเพียงใด เนื่องจาก
สถานการณ์ท่ีน่าจะอยู่ในลักษณะนี้ต่อไป การประคับประคองซื้อเวลาไม่ให้ผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล และการผ่อน
ปรนมาตรการต่าง ๆ ลงเพื่อพยุงเศรษฐกิจท้ังในประเทศและระหว่างประเทศก็เป็นประเด็นหลักท่ีต้องคำนึงถึง
เนื่องจากเกี่ยวพันถึงความเป็นอยู่ของประชาชนในประเทศ 

๑.๒.๓ กรณีสถานการณ์ระดับเลวร้ายที่สุด (Worst case scenario) 
ด้านสาธารณสุข กรณีสถานการณ์ระดับเลวร้ายท่ีสุด (Worst case scenario) จะพบว่า 

มีผู้ติดเช้ือจำนวนมาก และมีผู้ปว่ยอาการหนักเกินกว่าศักยภาพท่ีระบบสาธารณสุขรองรับได้ ผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลไม่ท่ัวถึง ทำให้มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น ส่ิงท่ีต้องดำเนินการเตรียมพร้อมไว้ล่วงหน้า คือ การเตรียมความพร้อม
ของสถานพยาบาล อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีต้องพร้อมท้ังทักษะและจิตใจ 
การเตรียมมาตรการเพื่อชะลอการแพร่ระบาด ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีการวางแผนเรื่องวัคซีนไว้แล้วว่า ใน
ขัน้ต้นถ้าได้รับมาจากต่างประเทศจะพิจารณาให้กับกลุ่มเส่ียงกลุ่มใดได้ ขณะเดียวกันโรงพยาบาลทุกสังกัดก็ยัง
ควรคงการดำเนินการด้านสาธารณสุขแบบด้ังเดิม การค้นหาผู้ป่วย แยกผู้ป่วย รักษาผู้ป่วย แยกผู้สัมผัส ติดตาม
ผู้สัมผัส  และการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

ภาคการศึกษา อาจต้องปรับเปล่ียนรูปแบบการเรียนเพื่อป้องกันกาแพร่ให้กับผู้สูงอายุท่ี
บ้านซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางและเส่ียงในการติดเช้ือรุนแรงท่ีสุด การพิจารณาปรับเปล่ียนรูปแบบการเรียนการ
สอนอาจไม่จำเป็นต้องพึ่งพาการศึกษาออนไลน์ท้ังหมด วิชาใดสามารถเรียนออนไลน์ได้ก็ให้ใช้การเรียน
ออนไลน์ การเดินทางไปเรียนท่ีโรงเรียนอาจกำหนดให้ไปสัปดาหล์ะ ๑-๒ วัน  
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สำหรับผลกระทบด้านอื่น ๆ เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านความมั่นคงต่อชีวิต 
ทรัพย์สิน และความมั่นคงของประเทศ อาจพบการค้าประเวณีจากกลุ่มผู้หญิงท่ีตกงานมากขึ้น ขณะท่ีกลุ่ม
ผู้ชายอาจมีการกระทำผิดกฎหมายด้วยการลักทรัพย์เพิ่มมากขึน้ ฉะนั้นจึงต้องประคับประคองสถานการณ์ให้ดี  
ฉะนั้น การควบคุมสถานการณ์ด้านสาธารณสุขได้ดีจะช่วยลดการเกิด Worst case ในด้านอื่น ๆ ท่ีจะติดตาม
มาได้ด้วย  รัฐบาลจึงควรประคับประคองสถานการณ์ด้วยการสร้างสมดุลระหว่างการวางมาตรการป้องกันการ
ระบาด เพื่ อลดภาระงาน ล้นมื อ ให้ แก่ ฝ่ายสาธารณ สุขกับการผ่อนปรน บางมาตรการ ท่ีจะทำให้  
ภาคเศรษฐกิจและสังคมสามารถขับเคล่ือนไปข้างหน้าด้วยตนเองได้ด้วย 

๑.๓ การบริหารจัดการและมาตรการควบคุมโรคในระดับจังหวัด 
ในการสนทนาฯ ครั้งนี้ ศูนย์ศึกษายุทธศาสตร์ฯ ได้พิจารณาเลือกให้จังหวัดลำปางเป็นตัวแทนของ 

กลุ่มจังหวัดพื้นท่ีสีขาว (ปลอดผู้ติดเช้ือ COVID-19) แม้ว่าในระยะต่อมาจะพบผู้ติดเช้ือแล้วในจังหวัด แต่ก็เป็น 
ผู้ติดเช้ือท่ีเดินทางเข้าไปในจังหวัดลำปาง กระบวนการบริหารจัดการ วางแผนรองรับ และมาตรการควบคุมโรค
ในระดับจังหวัดของจังหวัดลำปาง เริ่มต้นต้ังแต่ช่วงกลางเดือนมกราคมท่ีมีข่าวการปิดเมืองอู่ฮั่นเนื่องจาก 
การระบาดของโรค COVID-19 โดยผู้ว่าราชการจังหวัดได้ส่งหนังสือเชิญหน่วยงานทุกภาคส่วนในจังหวัด 
มาร่วมกันวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพตามความเป็นจริงของจังหวัดลำปาง (SWOT) ในเชิงบูรณาการ
ความร่วมมือด้วยกัน 

จากการประเมินความพร้อมในการรับมือโรคระบาดของจังหวัดลำปาง พบว่า จำเป็นต้องควบคุม 
ไม่ให้โรคระบาดเป็นวงกว้าง เนื่องจากโรงพาบาลท้ังจังหวัดมีเครื่องช่วยหายใจรวมกันเพียง ๔๐ เครื่ อง  
ห้อง ICU ๘ ห้องจังหวัดจึงกำหนดสถานท่ีรองรับ โดยมอบหมายให้โรงพยาบาลเกาะคา และโรงพยาบาล 
เวชชารักษ์ ท่ีอยู่ใกล้ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางเกี่ยวกับ Covid-19  ในกรณีท่ีทางโรงพยาบาลประจำจังหวัด
รับจำนวนผู้ป่วยไม่ไหว 

ปัญหาท่ีพบ คือ ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ท่ีแต่ละภาคส่วนได้รับไม่เท่าเทียมกัน จึงส่งผลให้ 
มีความพร้อมต่างกัน จังหวัดจึงเริ่มต้นด้วยการเชิญวิทยากรมาบรรยายให้ความรู้ และติดตามข่าวสาร 
โดยตลอด พร้อมท้ังต้ังคณะทำงานเพื่อรับมือกับเรื่องนี้โดยเฉพาะในทันที มีการประชุมรายสัปดาห์ต้ังแต่เดือน
มกราคม ซึ่งหากมีสถานการณ์เร่งด่วนก็สามารถเชิญประชุมได้ทันที หลังจากมีองค์ความรู้และคณะทำงานแล้ว 
จึงวางแผนการซ้อมรับมือโรค Covid-19 โดยใช้อุปกรณ์และชุดป้องกัน PPE ท่ีหมดอายุแล้วในการซ้อมเสมือน
จริง การทดสอบเคล่ือนย้ายผู้ป่วย และให้นักเรียนพยาบาลท่ีเรียนจบ ๔ ปีแต่ยังไม่มีงานมาฝึกงานกับทาง 
จังหวัด เพื่อเป็นกำลังเสริม  

มาตรการท่ีดำเนินการ ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ การรณรงค์ให้หน้ากากอนามัยใช้เฉพาะกับแพทย์ 
เจ้าหน้าท่ี ประชาชนอื่น ๆ ใช้หน้ากากผ้า โดยผลิตได้เอง ประชาชน ๙๖ เปอร์เซ็นต์ สวมหน้ากากอนามัย การ
ลงพื้นท่ีเฟ้นหาผู้ท่ีเข้ามาจากต่างประเทศและตามติดทุกราย การปฏิบัติตามพระราชกำหนดสถานการณ์ฉุกเฉิน 
การแจ้งข่าวสารเพื่อสร้างความเข้าใจและป้องกันการต่ืนตระหนก ควบคุมการกักตุนสินค้าและอาหาร การ
จัดต้ังสายด่วน COVID ๒๔ ชม. มีไลน์กลุ่มในพื้นท่ีท่ีใช้แจ้งมาตรการและ การช้ีเบาะแสต่าง ๆ  

ปัจจัยท่ีจังหวัดให้ความสำคัญเพื่อการประเมินและควบคุมสถานการณ์ คือ การติดตามจำนวนผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคหรือ PUI (Patient Under Investigation) ต้ังแต่ต้นเดือนกุมภาพันธ์ ซึ่งสามารถทำได้
เกือบ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ โดยใชมาตรการควบคุมร่วมกับการทำ Local quarantine  

๑.๓.๑ การเตรียมความพร้อมและมาตรการดำเนินการ  
กรณีของโรค COVID-19 จังหวัดลำปางได้กำหนดแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาไว้โดย

กำหนดเป็น ๓ ระยะเวลาดำเนินการ ได้แก่ 
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(๑) ระยะการเตรียมพร้อม 
๑.๑) การป้องกันและลดผลกระทบ มีแนวทางดำเนินการท่ีประกอบด้วย  

▪ การประเมินความเส่ียงภัยและความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดการระบาด (หน่วยงาน
หลัก: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด)  

▪ การจัดทำฐานข้อมูลและเตรียมความพร้อมกำลังพล เครื่องมือ และอุปกรณ์ใน
การช่วยเหลือ (หน่วยงานหลัก: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ สำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด
ลำปาง และส่วนการปกครองในท้องถิ่น)  

▪ การเสริมสาร้างความรู้และความตระหนักแก่ประชาชนเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน
และปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจากโรค COVID-19 (หน่วยงานหลัก: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ สำนักงาน
ศึกษาธิการจังหวัดลำปาง/ สำนักงานและส่วนการปกครองในท้องถิ่น/ สำนักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดลำปาง/ 
อำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)  

▪ การจัดทำบทสรุป (Lesson Learn) ของการเกิดโรค COVID-19 เพื่อประโยชน์
ในการบริหารจัดการในอนาคต (หน่วยงานหลัก: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ สำนักงานป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยจังหวัดลำปาง / ท่ีทำการปกครองจังหวัดลำปาง/ สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด
ลำปาง/ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 

▪ พัฒนาทีมแพทย์ ผู้ เช่ียวชาญและพยาบาลดแลผู้ป่วยวิกฤติระดับพื้ น ท่ี  
(หน่วยงานหลัก: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถาบันการศึกษาทางการแพทย์ในจังหวัดลำปาง) 

๑.๒) การเตรียมความพร้อม มีแนวทางดำเนินการ ประกอบด้วย  
▪ การเตรียมความพร้อมด้านการรักษาพ ยาบาลและป้องกันการติดเช้ื อ 

ในโรงพยาบาล 
▪ การจัดต้ังและฝึกอบรมอาสาสมัครให้ควารู้ ด้านโรคระบาดในมนุษย์เพื่อ 

ช่วยเหลลือเจ้าหน้าท่ี เช่น อสม. อปพร. อาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย เป็นต้น 
▪ การจัดทำบัญชีผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านโรคระบาดในมนุษย์ หรือ เจ้าหน้าท่ี 

จากหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง 
▪ การจัดทำแผนเผชิญเหตุจากโรคระบาดในมนุษย์แบบบูรณาการในทุกระดับ 

ให้สอดคล้องกับแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดและแผนอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
▪ การจัดเตรียมระบบส่ือสารหลัก ระบบส่ือสารรอง และระบบส่ือสารสำรอง 

ท่ีจำเป็น  
▪ การฝึกซ้อมแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคระบาดในมนุษย์ กรณี COVID-19  

ในพื้นท่ีเส่ียง 
๑.๓) ขั้นตอนการแจ้งเตือนภัย กระบวนการ ระดับการเตือนภัย และสีสัญลักษณ์  

▪ สำนักงานสาธารรสุขจังหวัดลำปาง ท่ีทำการปกครองจังหวัดลำปาง สำนักงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดลำปาง ประสานความร่วมมือกับสำนักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดลำปาง 
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ในการวางมาตรการและขั้นตอนการปฏิบัติระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ให้เป็นรูปแบบเดียวกันเพื่อความสะดวกใน
การปฏิบัติและไม่สับสนในข้อมูลท่ีจะได้รับ 

▪ จัดทำระดับการแจ้งเตือนภัยในพื้นท่ี โดยแบ่งเป็น ๔ ระดับ คือ สีแดง สีส้ม สี
เหลือง และสีเขียว ซึ่งปัจจุบันจังหวัดลำปาง จัดเป็นพื้นท่ีสีเหลือง หมายถึง มีการพบผู้ป่วย COVID-19 ในพื้นท่ี
แต่มีจำนวนไม่เกิน ๕ ราย 

๑.๔) การประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้และให้ความรู้เครือข่ายประชาชน เพื่อป้องกันและ
ลดผลกระทบจากการติดเช้ือ 

๑.๕) แนวทางการระดมสรรพกำลัง การเคล่ือนกำลังจากพื้นท่ีอื่นเข้ามาในพื้นท่ีเส่ียงหรือ
พื้นท่ีระบาด โดยมอบหมายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นท่ีดำเนินการ หากเกินขีดความสามารถให้
ประสานขอรับการสนับสนุนจากจังหวัด 

๑.๖ กำลังพล ใช้การแบ่งพื้นท่ีรับผิดชอบตามแผนบรรเทาสาธารณภัยกระทรวงกลาโหม 
พ.ศ.๒๕๕๘ 

๑.๗ การปฏิบัติการร่วมกับภาคประชาสังคมและองค์กรสาธารณกุศล  

(๒) ระยะการเผชิญเหตุ 

๒.๑) การบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน มีแนวทางดำเนินการอประกอบด้วย 
▪ เมื่อได้รับแจ้งว่าพบผู้ติดเช้ือ COVID-19 ให้จัดทีมเฝ้าระวังและค้นหาโรคเชิงรุก

เพื่อควบคุมการระบาด 
▪ จัดทีมปฏิบั ติการหรือทีมเฝ้าระวั งสอบสวนโรคเคล่ือนท่ี เร็วเพื่ อติดตาม

สถานการณ์ 
▪ คัดกรองผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลในพื้นท่ีนั้น ๆ 
▪ การให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามความเหมาะสม 
▪ การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบผลกระทบจากการอาศัยในพื้นทท่ีท่ีมีการ

ระบาด 
▪ การรับบริจาคความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ จากสาธารณชน 

๒.๒) มาตรการด้านการป้องกัน ควบคุมโรค เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด 
▪ การรติดตามและประเมินฉากทัศน์การระบาดของประเทศไทย เพื่อป้องกันการ

ระบาด และการเสียชีวิต 
▪ การกำหนดการระบาด ซึ่งกำหนดไว้ ๓ ระยะ คือ ระยะท่ี ๑ การไม่ติดเช้ือใน

ประเทศ เป็นผู้ติดเช้ือท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ  ระยะท่ี ๒ การเริ่มมีผู้ติดเช้ือภายในประเทศ และระยะท่ี ๓ การ
ระบาดท่ีมีผู้ติดเช้ือเพิ่มอย่างรวดเร็ว 

๒.๓) มาตรการด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค  
▪ การนิยามผู้ป่วย แบ่งเป็น (๑) ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และ (๒) ผู้ป่วยยืนยัน 
▪ จัดทำระบบรายงานการระบาด 
▪ จัดทำเกณฑ์การออกสอบสวนโรค การคัดกรอง และค้นหาติดตามผู้สัมผัส 
▪ จัดทำเกณฑ์การออกสอบสวนโรค กรณีมีการติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน 
▪  จัดทำเกณฑ์การสอบสวนโรค 
▪ จัดทำแนวทางการดำเนินการเมื่อพบผู้ป่วย 
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๒.๔) มาตรการด้านการป้องกัน ควบคุมโรคเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด 
▪ สร้างฉากทัศน์การระบาดของจังหวัดลำปาง ซึ่งมีค่า R0 = 1.8 
▪ การกำหนดการระบาด ซึ่งกำหนดไว้ ๓ ระยะ คือ ระยะท่ี ๑ การไม่ติดเช้ือใน

ประเทศ เป็นผู้ติดเช้ือท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ ระยะท่ี ๒ การเริ่มมีผู้ติดเช้ือภายในประเทศ และระยะท่ี ๓ การ
ระบาดท่ีมีผู้ติดเช้ือเพิ่มอย่างรวดเร็ว เป็นวงกว้าง ซึ่งในส่วนของจ้ังหวัดลำปางได้นำการกำหนดการระบาดนี้มาใช้
ร่วมกับการจัดระดับการแจ้งเตือนภัยในพื้นท่ี ๔ ระดับ (สีแดง สีส้ม สีเหลือง และสีเขียว) พร้อมแนวทางปฏิบัติ 
ในแต่ละระดับ 

▪ การกำหนดมาตรการด้านการป้องกัน ควบคุมโรคเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด
ภายในจังหวัด 

๒.๕) การวางแนวทางเตรียมความพร้อมตอบโต้ ความพร้อมภาวะฉุกเฉินฯ ระดับพื้นท่ี ซึ่ง
แบ่งเปน็ ๒ กรณี คือ (๑) กรณีผู้ติดเช้ือท่ีมาจากนอกเขตจังหวัด  (๒) กรณีการระบาดภายในจังหวัด  

๒.๖) การตอบโต้สถานการณ์ระดับจังหวัด 
๒.๗) แนวทางการบังคับใช้กฎหมาย 
๒.๘) การให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากโรค COVID-19  

(๓) ระยะการฟื้นฟ ูมีแนวทางประกอบด้วย 
๓.๑) ให้ศูนย์บัญชาเหตุการณ์ทำการประเมินความเสียหาย แลละวามต้องการเบื้องต้น 

โดยจัดทำบัญชีรายช่ือผู้ประสบภัยพร้อมท้ังออกหนังสือรับรองให้ ผู้ประสบภัยไว้เป็นหลักฐานในการรับ 
การสงเคราะห ์

๓.๒) ให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ อนามัย จิตใจ การฟื้นฟูคุณภาพ และการฟื้นฟูอาชีพ 
๓.๓) การจัดการศพผู้เสียชีวิต  
๓.๔) ติดตามผลกระทบจากโรคระบาด 

๑.๓.๒ กรณีสถานการณ์ระดับเลวร้ายที่สุดของจังหวัดลำปาง (Worst case scenario) 
จังหวัดลำปาง ให้ความสำคัญเรื่องทางสังคมมากว่าเรื่องทางสาธารณสุข ควรปลูกฝังรณรงค์ให้ความรู้ New 
Normal ให้กับประชาชน เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชในอนาคตเพื่อไม่อยู่ในภาวะเส่ียงหรือไม่
กลายเป็นพื้นท่ีในการรับโรค ประชาชนจะมีการต่ืนตัวมากขึ้น การทำงานในระดับพื้นท่ีลดลง เราจะผ่านไปได้
ในเชิงบวก  
มาตรการหลายๆ อย่างจากส่วนกลางต้องนำมาปรับใช้ให้เหมาะกับพื้นท่ี เช่น การขยายเวลา การเหล่ือมเวลา 
การเดินสายของรถสาธารณะ การควบคุมประชาชนท่ีมากเกินไปโดยไม่มีการผ่อนคลายจะทำให้ประชาชนอึด
อัดและเครียดมากเกินไป เช่น ห้ามออกจากบ้าน ทำให้ไม่สามารถทำงานได้ ขาดรายได้ กระทบเศรษฐกิจทุก
ระดับเกิดปัญหาสังคม ประกอบกับความอ่อนล้าของเจ้าหน้าท่ีท่ีทำงานมาต่อเนื่อง จึงอาจต้องพิจารณาผ่อน
ปรนมาตรการควบคุมในบางส่วนพร้อมท้ังการทำความเข้าใจกับประชาชน เพื่อในการเดินหน้าไปสู่ศตวรรษใหม่ 
ปรับ Paradigm Shift ให้อยู่กับ COVID-19 ได้ 

๑.๔ การบริหารจัดการและมาตรการควบคุมโรคของกองบัญชาการทัพไทย 
กองบัญชาการทัพไทยเป็นหน่วยงานแรกๆ ของประเทศท่ีให้ความสำคัญกับการแพร่ระบาด 

ของเช้ือ COVID-19 ภายหลังจากท่ีโดยผู้บัญชาการทหารสูงสุด ได้รับแต่งต้ังจากรัฐบาลให้ดำรตำแหน่ง 
 หัวหน้าศูนย์ปฏิบั ติการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน ด้านความมั่นคง  หรือ ศปม. จึงได้มีดำริ ให้ จัดต้ัง 
ศูนย์ควบคุมและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรค COVID – 19 ขึ้นและอยู่ภายใต้การบังคับบัญชาของ ศปม. 
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โดยมีเป้าหมาย คือ “กำลังพลทุกนายปลอดภัย คือหัวใจของศูนย์เรา” กลุ่มเป้าหมาย คือ กำลังพลในสังกัด
กองบัญชาการกองทัพไทยและครอบครัว ๒๘,๐๐๐ คน 

๑.๔.๑ มาตรการขั้นต้น  
(๑) ยุทธศาสตร์และยุทธวิธี  ประกอบด้วย 

▪ ยุทธศาสตร์ลดก ลุ่ม เส่ีย ง ประกอบด้วยกลยุทธ์  คือ  รวบรวมกำลังพล 
กลุ่มเส่ียง บริหารจัดการกลุ่มเส่ียง รณรงค์)  

▪ ยุทธศาสตร์เล่ียงกลุ่มเพิ่ม ประกอบด้วยกลยุทธ์ คือ เน้นการสร้างองค์ความรู้  
เน้นย้ำผู้บังคับบัญชา 

▪ ยุทธศาสตร์ เสริม เฝ้าระวั ง  ประกอบ ด้วยกลยุทธ์  คือ  Area command  
จุดคัดกรอง รูปแบบการรายงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

(๒) โครงสร้าง ดังภาพประกอบ 
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(๓) การรวบรวมกำลังพลกลุ่มเส่ียง  
(๔) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 และการปฏิบัติตนแก่กำลังพล 
(๕) การออกมาตรการในการปฏิบัติท่ีทำให้สามารถควบคุมการแพร่ระบาดภายในกองทัพ

ได้เป็นอย่างดี โดยมีมาตรการท้ังส้ิน ๙ ฉบับ และการออกมาตรการพิเศษ โดยเน้นในเชิงการป้องกันโรคเป็น
หลัก เช่น การให้ใส่หน้ากากอนามัย (คนป่วยใช้หน้ากากอนามัย คนท่ัวไปใช้แมสผ้า)  และการปฏิบัติท่ีทุกคน
ต้องทำเป็นประจำ  

(๖) การติดตามโดยใกล้ชิด Real time Update Trust ประกอบด้วย 
▪ การติดตามโดยใกล้ชิด รายงานสถานการณ์ประจำวัน ประชุม VTC ร่วมกับ นรค. 

ทุกวัน โดยแบ่งเป็น Area command รวม ๘ นรค. 
▪ การติดตามตัวผ่าน App Rtarf Care ตรวจสอบผู้ป่วยท่ีติดตามในแต่ละวันว่า

เดินทางไปไหนหรือไม่ 
▪ แนวทางการรายงานกำลังพลกลุ่มเส่ียง เช่น การติดตามการเดินทางไป

ต่างประเทศของกำลังพล โดยใช้ข้อมูลจาก กพ.ทหาร การรับข้อมูลรายงานจากหน่วยโดยตรง การรายงานของ 
นรค. การกำหนดให้กำลังพลทุกนายทำแบบทดสอบความเส่ียง COVID-19 และการให้สำนักแพทย์ทหารช่วย
คัดกรองและรายงาน 

๑.๔.๒ กรณีสถานการณ์ระดับเลวร้ายที่สุดของกองบัญชาการกองทัพไทย (Worst case scenario) 
กองบัญชาการกองทัพไทย ได้วางมาตรการอย่างละเอียดรอบคอบในระดับท่ีน่าพอใจ แต่

ถ้าประเทศไทยมีการแพร่ระบาดมากขึ้นอีก กรณี Worst case กองทัพมีแผนรองรับในกรณีท่ีเหตุการณ์รุนแรง
มากขึ้น โดย 

 (๑) ด้านกำลังพล ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือบ่อยๆ เว้นระยะห่างทาง
กายภาพ (Physical Distancing) ออกนอกบ้านให้น้อยท่ีสุด หากมีอาการเจ็บป่วยให้พบแพทย์ให้เร็วท่ีสุด 
ดำเนินการแยกทุกอย่าง งดการออกกำลังกายท่ีโล่งแจ้ง  

(๒). ด้านระบบ งดกิจกรรมท่ีมีการรวมคนเป็นจำนวนมาก งดการเดินทางไปต่างจังหวัด 
ต่างประเทศ เน้นการทำงานท่ีบ้าน เน้นการประสานงานส่ังการผ่านแอปพลิเคช่ัน  

(๓) ด้านสถานท่ี ทำความสะอาดโต๊ะทำงานทุกวัน ทำความสะอาดส่ิงของส่วนตัว 
หลีกเล่ียงใช้ลิฟท์ เปิดหน้าต่าง  

(๔) การสนับสนุนกำลังพลทีมแพทย์ รวมถึงอุปกรณ์สนับสนุนเมื่อได้รับการร้องขอ 
(๕) อื่น ๆ ปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 
ข้อเสนอแนะ คือ มุ่ งพัฒนาในเรื่องของกำลังพลให้มีความรับผิดชอบต่อตนเอง 

(สุขอนามัยส่วนบุคคลโดยไม่ต้องมีใครบอก) รับผิดชอบต่อสังคม (แจ้งประวัติ หลีกเล่ียงการแพร่กระจาย) และ
รับผิดชอบต่อประเทศชาติ 

ซึ่งการบัญญัติวัฒนธรรมส่วนบุคคล (Personal Culture) ท่ีประกอบด้วย สุขอนามัย
ส่วนบุคคล และความรับผิดชอบต่อสังคมและประเทศชาติ จะนำไปสู่องค์กรแห่งสุขอนามัย   
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ช่วงซักถาม 
คำถามท่ี ๑ : กระบวนการบริหารจัดการสถานการณ์และความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในประเทศไทย ณ 
ปัจจุบันนี้ถือว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ได้หรือไม่ 

ตอบ : ปัจจุบันถือว่า สถานการณ์ดีขึ้น แต่อาจกลับไปเริ่มใหม่ ณ สถานการณ์แรกเริ่มได้เสมอ 
เพราะเช้ือในตัวผู้ป่วยอาจหลงเหลือและกลับมาใหม่ได้ มาตรการสาธารณสุข จึงพยายามตรวจให้เจอท่ีสุด 
สถานการณ์การระบาดเช่นนี้ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน เราไม่เคยต้องปิดเมือง ปิดประเทศท่ัวโลก เมื่อตอนไข้หวัด
ใหญ่ 2019 ระบาดก็ไม่รุนแรงเท่าครั้งนี้ ส่วนสถานการณ์ในหลายประเทศ เช่น ญี่ปุ่น เกาหลี แต่ยังวางใจไม่ได้ 
ต้องคงความเข้มข้นของมาตรการต่อไป 

ในส่วนนี้ต้องช่ืนชมกรมควบคุมโรคติดต่อ ท่ีวางรากฐานระบาดวิทยาได้ดีมาก และในสถานการณ์
นี้ วัคซีนมีความจำเป็นมาก ต้องผลิตออกมาให้ได้ ความต้องการสูง ประเทศต้องลงทุนเรื่องนี้ ยา ต้องพัฒนาให้
เกิดขึ้นในประเทศ ส่ิงท่ีต้องมีในอนาคต คือ การตรวจ PCR และ IgG IgM การค้นพบ Vaccine ยาท่ีทำลายเช้ือ  
และยาท่ีเกี่ยวข้องกับระบบอิมมูนสำเร็จ 
คำถามท่ี ๒ : ภาพของโลกในอนาคต จะป้องกันการแพร่ระบาดอย่างไร  

ตอบ : คนป่วยกว่า ร้อยละ ๘๐ มีการแสดงอาการน้อย จึงเป็นไปได้ยากท่ีจะจำกัดวงการแพร่เช้ือ 
ในต่างประเทศบริษัทผลิตวัคซีนก็กำลังทดลองยา เราก็หวังให้ประเทศไทยเป็นประเทศแรก ๆ ท่ีจะได้รับวัคซีน
นั้น ระว่างนี้เราจึงต้องประคับประคองสถานการณ์ในประเทศไทยให้ดีท่ีสุด ด้วยการเน้นย้ำการประชาสัมพันธ์ 
การเฝ้าระวังต่อไปให้ดีท่ีสุด และการมีสุขลักษณะท่ีถูกต้อง 

สำหรับ การแพร่ระบาดของโรคในระยะต่อไป เน้นย้ำว่ามาตรการป้องกันต่าง ๆ จะยังคงต้อง
เป็นเช่นเดิม ยังต้องป้องกันผู้สูงอายุ ควบคุมการตรวจคัดกรองท่ีแม่นยำ เนื่องจากในท่ีสุดจำนวนผู้ป่วยจะล้น
โรงพยาบาล เพราะเราจะยังไม่มีวัคซีนและยารักษาโดยตรง  
คำถามที่ ๓ : มาตรการที่รัฐบาลจะดำเนินการในเดือนพฤษภาคมนี้ จะดำเนินการอย่างไร 

ตอบ : จะเป็นการควบคุมจำกัดคนให้อยู่ในพื้นท่ี และการทำงานร่วมกับกระทรวงต่าง ๆ เช่น 
กระทรวง DE ในการหาแนวทางขับเคล่ือนภาคเศรษฐกิจของประเทศ ให้คนมีรายได้ และเพื่อผ่อนปรน
มาตรการในแต่ละพื้นท่ี 
คำถามที่ ๔ : อะไรคือสิ่งท่ีกระทรวงสาธารณสุขกังวลมากที่สุด 

ตอบ :  กรณี worst case เป็นเรื่องท่ีทางสาธารณสุขให้ความสำคัญและกังวลมากเรื่องหนึ่ง 
จึงได้จัดทำแนวทางไว้แล้ว ดังนี้  

กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง คือ กลุ่มผู้ท่ีอายุ ๖๐ ขี้นไป และมีโรคประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
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เส้นปะสีแดง คือ การคาดการณ์ ท่ีผู้ป่วย/ติดเช้ือ ๑ คน จะสามารถแพร่เช้ือต่อไปได้อีก ๒.๒ คน และ

ทำให้มีผู้ป่วย/ติดเช้ือถึง ๑๖.๗ ล้านคนภายในเวลา ๑ ปี  ซึ่งเป็นตัวเลขท่ีอุปกรณ์การแพทย์ไม่เพียงพอ ส่ิงท่ี
ต้องทำคือ การพยายามกดค่า R0 ใหต่้ำกว่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน คือ  1.8  
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ส่ิงสำคัญ คือ การควบคุมจำนวนผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยในระยะต่าง ๆ ให้ต่ำกวา่จำนวนเตียงท่ีโรงพยาบาล 
ท่ัวประเทศสามารถรองรับได้ โดยสถานการณ์ช่วงท่ีวิกฤติท่ีสุดคือ ช่วงต้นเดือนพฤษภาคมท่ีจะถึงนี้ 
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สรุปปิดการสนทนา วิกฤติ COVID-19 เป็นภัยคุกคามรูปแบบใหม่ท่ีมีความท้าทายและกระทบ
กับวิ๔ชีวิตประชาชนและการพัฒนาประเทศในทุกมิติ จึง จำเป็นต้องมีการสร้างกระบวนการคิดใหม่  
ท่ีเปล่ียนไปจากเดิม (Paradigm Shift) ท่ีต้องเริ่มต้นต้ังแต่ในระดับปัจเจกบุคคล คือ การปรับวิถีสังคม 
การดำเนินชีวิตใหม่ และรูปแบบการทำงาน (New Normal) ไปจนกระท่ังการปรับเปล่ียนของระบบเศรษฐกิจ  
ระบบการศึกษา  และระบบการรักษาความมั่นคงของประเทศท่ีรูปแบบจะต้องปรับเปล่ียนไปสู่การป้องกัน 
การคุกคามจากศัตรูท่ีไม่ใช่มนุษย์ด้วยกันเองมากขึ้น การปรับตัวเพื่อให้อยู่กับความเปล่ียนแปลงเหล่านี้ได้ทุกคน
จึงต้องปรับพฤติกรรม ค่านิยม วัฒนธรรม ให้ตระหนักถึงสุขอนามัยระดับบุคคลมากขึ้น ขณะเดียวกัน 
การเตรียมแผนเผชิญเหตุก็มีความสำคัญและจำเป็นสำหรับการรองรับ เตรียมพร้อม และแก้ปัญหาในอนาคต
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดผลกระทบท่ีจะตามมาในด้านเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงในอนาคตต่อไป 

---------------------------------------------------- 

กศย.ศศย.สปท. 
เม.ย.๖๓ 
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ภาพประกอบการสนทนาปัญหายุทธศาสตร์ คร้ังที่ ๓/๒๕๖๓ 
เร่ือง ““COVID-19 : ภัยคุกคามรูปแบบใหม่กับการเตรียมความพร้อมของประเทศไทยในมิติความม่ันคง”” 

วันพุธที่ ๑๕ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓  เวลา ๑๓๐๐ - ๑๖๐๐   
ด้วยระบบ Web Conference ผ่าน App. Zoom ณ ห้องประชุม ศศย.สปท.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

บรรยากาศการประชุมด้วยระบบ Web Conference ผ่าน App. Zoom ณ ห้องประชุม ศศย.สปท. 
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คณะผู้ดำเนินการสนทนาและวิทยากร 
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การประชาสัมพันธ์และมาตรการทางสาธารณสุข 


