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บทคัดย่อ

	 โควดิ-19 (COVID-19) เป็นวกิฤตโรคระบาดครัง้ใหญ่ของประเทศไทยและของโลก ส่งผลกระทบต่อสถานะสขุภาพของ
ประชาชนไทยทัง้ประเทศ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอกลไกและกระบวนการบริหารจดัการของรฐัทีต่อบสนองต่อ
เหตุการณ์ส�ำคัญระหว่างสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทยระลอกแรกในช่วงปี พ.ศ. 2563 ระเบียบวิธี
ศกึษา ด�ำเนนิการทบทวนเอกสารย้อนหลงัเกีย่วกบัการบรหิารจดัการของรัฐในช่วงสถานการณ์โควดิ-19 ระหว่างเดอืนมกราคม
ถึงเดือนธันวาคม 2563 โดยสืบค้นจากแหล่งข้อมูลออนไลน์ สรุปประสบการณ์ตรงของคณะวิจัยที่ท�ำงานวิชาการและ
ยทุธศาสตร์ให้กบัคณะท�ำงานของศนูย์ปฏิบตักิารศนูย์บริหารสถานการณ์โควดิ-19 (ศปก.ศบค.) และสมัภาษณ์ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง
จากภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม ผลการศึกษาพบว่า การบริหารจัดการภาวะวิกฤตในแต่ละระยะนั้นมีความแตกต่างกัน 
ระยะเตรียมการจนถึงระยะตอบสนองการระบาดเต็มรูปแบบน้ันมีลักษณะส�ำคัญคือนโยบายและมาตรการได้รับการส่ังการ
ถ่ายทอดไปสู่ระดับพื้นท่ีในทิศทางเดียวและรูปแบบเดียว ในขณะที่ระยะต่อเนื่องได้มีการกระจายอ�ำนาจการตัดสินใจไปยัง
ระดับจังหวัดและเขตเพื่อให้พิจารณาแผนปฏิบัติการตามแต่บริบทของตนเอง โดยมุ่งที่จะหาจุดสมดุลระหว่างผลลัพธ์ทาง
สุขภาพและผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
	 ค�ำส�ำคัญ:  บริหารจัดการภาวะวิกฤต, โควิด-19, การอภิบาลระบบ, การตอบสนอง, โรคระบาด
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Abstract
	 The coronavirus disease (COVID-19) is a massive pandemic crisis occurring across Thailand and the 
world. It has entirely affected the health system responsiveness of Thailand. The purpose of this study 
was to examine the governance mechanism and management processes in response to the first wave 
of COVID-19 in Thailand in 2020. A retrospective document review was conducted by studying the gov-
ernment’s management during the COVID-19 situation between January and December 2020 via online 
resources and websites, and summarized our research team’s lessons learnt from direct participation in 
academic and strategic supports for the Operation Center of the Center for COVID-19 Situation Adminis-
tration (OC-CCSA) as well as key informant interview in the stakeholders from government, private and 
civil society sectors. The results revealed that crisis management differed at each step. From the prepa-
ratory phase to the full outbreak response phase, the policies and measures were unidirectionally im-
plemented as “one-size-fits-all”. During the continuous phase, regional and provincial decentralization 
has been used in order to align with local context to balance between health and economic outcomes.

	 Keywords:  crisis management, COVID-19, health service system, responsiveness, pandemic

ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโควดิ-19 (coronavirus dis-
ease 2019, COVID-19) เป็นวิกฤตด้านระบาดวิทยา

ครั้งใหญ่ของประเทศไทยและของโลก ส่งผลกระทบต่อ
สังคมในวงกว้าง ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม วิถีการด�ำรงชีวิต
ของผู้คน(1) และการตอบสนองของบริการสุขภาพทั้งระบบ 
โดยในประเทศไทยมีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(emergency operations center: EOC) ของกรมควบคมุ
โรคตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม 2563(2) เพื่อตอบโต้การระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 แต่สถานการณ์การระบาดก็ยังคง
ขยายตัวไปเรื่อยๆ จนกระท่ังภายในเวลาเพียงประมาณ 3 
เดือน เกือบทุกจังหวัดในประเทศไทยก็มีผู้ติดเชื้อกระจาย
อยูท่ัว่ทกุภาค(3) กระทรวงสาธารณสขุจงึได้ออกประกาศใน
ราชกจิจานเุบกษา มีผลบังคบัใช้ตัง้แต่วันท่ี 1 มนีาคม 2563 

ก�ำหนดให้โรคไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 เป็นโรค
ติดต่ออันตรายล�ำดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558(4)  เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออันตราย
	 ในช่วงเวลาดังกล่าว ระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
ที่ได ้รับผลกระทบหรือที่จ�ำเป็นต่อการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ยังระบุไม่ได้ว่าจ�ำเป็นต้อง
ท�ำอะไรบ้าง จากประสบการณ์ในต่างประเทศและข้อมูล
ในประเทศไทย ที่ผ่านมาบ่งชี้ว่านอกเหนือไปจากความ
พยายามในการค้นหาผู้ป่วย และมาตรการภาคประชาชน
ในการใส่หน้ากากป้องกนัตนเองตลอดจนการเว้นระยะห่าง
ทางกายภาพ (physical distancing) แล้วนัน้ โรงพยาบาล
และระบบบริการสุขภาพยังคงเป็นกลไกหลักท่ีใช้ในการ
รับมือหรือตอบสนองต่อวิกฤตการระบาดของโควิด-19 
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เพื่อรองรับผู้ป่วยและลดอัตราตายของผู้ติดเชื้อ ข้อแนะน�ำ
ท่ีส�ำคญั ทัง้ในด้านการขยายศกัยภาพในการรองรบับริการ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉินเพื่อรองรับ 
โควิด-19 การดูแลเรื่องส่งต่อ การเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ใกล้บ้าน การบรหิารจดัการห่วงโซ่อปุทานของยา เวชภณัฑ์ 
เครื่องมือแพทย์ บุคลากร การด�ำเนินการในลักษณะเครือ
ข่าย สื่อสารและประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ และ
การสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วย ชุมชนและสาธารณะ รวมถึง
การลดงานบริการท่ีไม่จ�ำเป็นหรือไม่เร่งด่วนเพื่อลดภาระ
งานและความเสี่ยงต่อผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ(1,5)

	 ในส่วนของการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขที่
เกิดขึ้นในระยะแรกพบโรคอุบัติใหม่น้ี ส่วนใหญ่เป็นการ
ท�ำเพ่ือจัดการกับเหตุการณ์เฉพาะหน้า และจัดการเพื่อ
เข้าสู่การเตรียมการในระยะต่อไป การศึกษาในเรื่องการ
บริหารจัดการภาวะวิกฤตในช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโควิด-19 ครั้งนี้ด�ำเนินการขึ้นเพื่อศึกษาถึงการบริหาร
จัดการของรัฐที่ตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดฯ ใน
ประเทศไทย ในลักษณะของการบริหารจัดการในแต่ละ
ระยะของสถานการณ์ระบาดที่เกิดขึ้นในปี 2563 ซึ่งเป็นปี
แรกของการเกดิโรคอบุตัใิหม่ รวมทัง้ศกึษาถงึนโยบายและ
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เพื่อการ
เรียนรู้และเตรียมความพร้อมส�ำหรับเหตุการณ์ในลักษณะ
คล้ายคลึงกันน้ีที่อาจจะเกิดข้ึนได้อีกในอนาคต และน�ำไป
สู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหรือการปฏิบัติในระดับต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การบริหารจัดการในช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โควดิ-19 มรีปูแบบการด�ำเนนิงานวจิยัแบบ retrospective 
document review โดยเป็นการทบทวนเอกสารย้อน
หลังการบริหารจัดการของรัฐในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
ระหว่างเดอืนมกราคมถึงเดอืนธนัวาคม 2563 ซึง่เป็นภาวะ
วิกฤตระยะแรกของสถานการณ์โควิด-19 ในประเทศไทย 
สืบค้นจากแหล่งข้อมูลออนไลน์ในเว็บไซต์ต่างๆ ท้ังของ

รัฐบาลไทย เว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุข และเครือ
ข่ายสงัคมออนไลน์อืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง(6-14) เพือ่รวบรวมข้อมูล
กระบวนการจัดการภาวะวิกฤตของโรคระบาดนี้ นโยบาย
และมาตรการที่ประกาศใช้ทั้งในระดับประเทศ และระดับ
ท้องถ่ินของแต่ละระยะการระบาดทีเ่กดิข้ึนในปี 2563 ดงันี้
	 ระยะเตรียมการ (ช่วงวันที่ 4–12 มกราคม 2563)
	 ระยะตอบสนองเบื้องต้น (ช่วงวันที่ 13 มกราคม ถึง
วันที่ 14 มีนาคม 2563)
	 ระยะตอบสนองการระบาดเต็มรูปแบบ (ช่วงวนัที ่15 
มีนาคม ถึงวันที่ 30 เมษายน 2563)
	 ระยะต่อเนื่อง (ช่วงวันท่ี 1 พฤษภาคม ถึงวันที่ 31 
ตุลาคม 2563)
	 ระยะฟื้นฟู (ช่วงวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม 2563)
	 ทั้งนี้ได้ท�ำการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ส�ำคัญใน
การบริหารจัดการภาวะวิกฤต จ�ำนวน 32 ราย เพื่อสรุป
เป็นกรณศีกึษาในเร่ืองการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีจ�ำเป็น
ในระบบสาธารณสุข
	 งานวิจัยเรื่องนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส�ำนักงานอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (COA 001/2564)

ผลการศึกษา

กลไกการตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของ

โควดิ-19 ระยะเตรยีมการถงึระยะตอบสนองเบือ้งต้น

	 หน่วยงานภาครัฐท่ีมีส ่วนร่วมในการจัดการต่อ
สถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 มทีัง้สิน้ 16 หน่วยงาน  
จ�ำแนกได้เป็น
	 ก. การท�ำงานแบบเดี่ยว ได้แก่ รัฐบาล กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงกลาโหมและกองทัพ กระทรวง
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกจิและสังคม กระทรวงพาณชิย์ กระทรวง
มหาดไทย ส�ำนักนายกรัฐมนตรี กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงการคลัง กระทรวงคมนาคม กระทรวงวฒันธรรม 
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สํานักงานตํารวจแห่งชาติ และกรุงเทพมหานคร
	 ข. การท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน เป็นการ
ท�ำงานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
การต่างประเทศและกองทัพบก, กระทรวงพาณิชย์และ
กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
มหิดล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
สภาวิจัยแห่งชาติ และบริษัทไบโอเทคไทย
	 ทั้งนี้รัฐบาลมีกระบวนการด�ำเนินงานหลายด้าน 
จ�ำแนกได้เป็น 2 ด้านหลักคือ ด้านสุขภาพและด้านอื่นๆ
	 กระบวนการด�ำเนินงานทางด้านสุขภาพ ได้แก่ ส่ัง
ห้ามส่งออกหน้ากากอนามัยออกนอกประเทศ, ร่วมแลก
เปล่ียนองค์ความรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อนี้กับประเทศ
จีน, ก�ำหนดมาตรการเร่งด่วนส�ำหรับโรคติดเชื้อนี้ในด้าน
การป้องกันโรค, สั่งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดหาสถาน
ท่ีเป็นพื้นที่ควบคุมโรครองรับผู้เดินทางกลับจากประเทศ
เสี่ยง, และจัดให้กองอ�ำนวยการรักษาความมั่นคงภายใน
ราชอาณาจักร (กอ.รมน.) ระดับจังหวัด เข้าไปสนับสนุน

และร่วมเสริมการท�ำงานของหน่วยงานสาธารณสุขใน
พื้นที่ ส�ำหรับการด�ำเนินงานด้านอื่นๆ พบว่า มีการยกเลิก 
visa on arrival เพ่ือจ�ำกดัจ�ำนวนนกัท่องเทีย่วจีนทีจ่ะเดนิ
ทางเข้ามาในประเทศ, เตรียมแผนการช่วยเหลือคนไทย
และนักศึกษาท่ีเมืองอู่ฮั่น, ยกระดับศูนย์ปฏิบัติการนายก-
รัฐมนตรี (Prime Minister’s Operation Center: PMOC) 
เพื่อสั่งการและติดตามสถานการณ์ไวรัสโคโรนาอย่าง 
ใกล้ชิด, และแจ้งลดขนาดจัดงานสงกรานต์ปี 2563
	 นอกจากนี้ ทางส�ำนักนายกรัฐมนตรี ได้มอบหมายให้ 
กอ.รมน. จดัประชมุส่วนราชการด้านความมัน่คง พจิารณา
ปัญหาการบูรณาการข้อมูลที่พักและคนเข้าเมือง และจัด
ตั้ง “ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)” หรือ ศบค. ขึ้นในวันที่ 
12 มีนาคม 2563 โดยมีโครงสร้างดังภาพที่ 1 ซ่ึงมีนายก
รฐัมนตร ีเป็นผูอ้�ำนวยการศนูย์ มีตัวแทนหน่วยงานราชการ 
28 คน ภายใต้ความรับผิดชอบ 6 ด้าน

ภาพที่ 1  โครงสร้างของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)

หมายเหตุ:	 กค.=กระทรวงการคลัง, กต.=กระทรวงการต่างประเทศ, กห.=กระทรวงกลาโหม, คค.=กระทรวงคมนาคม, ดจ.=กระทรวงดิจิทัลเพื่อ
เศรษฐกจิและสงัคม, ทก.=กระทรวงการทอ่งเทีย่วและกฬีา, พม.=กระทรวงพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย,์ พณ.=กระทรวงพาณชิย์, 
มท.=กระทรวงมหาดไทย, ยธ.=กระทรวงยุติธรรม, รง.=กระทรวงแรงงาน, สธ.=กระทรวงสาธารณสุข, สนม.=สำ�นักงานนายกรัฐมนตรี, 
สมช.=สำ�นักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ, อก.=กระทรวงอุตสาหกรรม, อว.=กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
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	 อย่างไรก็ตาม กลไกการตอบสนองต่อสถานการณ์
ระบาดในช่วงตั้งแต่มกราคมถึงกลางมีนาคม 2563 นั้นมี
ลกัษณะการท�ำงานตามบทบาทหน้าทีข่องแต่ละหน่วยงาน 
และมีการส่งต่อข้อมลูระหว่างหน่วยงานตามระบบราชการ 
โดยทาง ศบค. ยังไม่ได้เริ่มการด�ำเนินงานแบบบูรณาการ
อย่างเต็มที่ ในขณะที่สถานการณ์การระบาดเปลี่ยนแปลง
ไปอย่างรวดเร็ว นโยบายและมาตรการท่ีออกมาในช่วงเวลา
นั้นไม่สามารถจ�ำกัดหรือควบคุมการระบาดได้ ดังสะท้อน
จากจ�ำนวนการติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังภาพที่ 2

ผลลัพธ์ทีเ่กิดขึ้นจากนโยบายและมาตรการ

	 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการมีนโยบายและมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ในระยะการเตรียมการถึง
ระยะการตอบสนองเบื้องต้น จากการพบผู้ป่วยรายแรกใน
ประเทศไทยในวันที่ 13 มกราคม ท�ำให้ทางรัฐบาลได้เริ่มม ี
นโยบายและมาตรการป้องกนัควบคุมโรค โดยภาพรวมแล้ว 
จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ที่เพิ่มขึ้นในระยะแรกส่วนใหญ่มีจ�ำนวน
เป็นหลักหน่วย พบมากสุดในวันที่ 12 มีนาคม จ�ำนวน 11 
ราย รวมจ�ำนวนผู้ป่วยในระยะการเตรียมการถึงระยะการ
ตอบสนองเบือ้งต้นทัง้สิน้ 82 ราย โดยเมือ่สิน้สดุระยะตอบ
สนองเบือ้งต้นมีจ�ำนวนผูป่้วยท่ีก�ำลงัได้รบัการดแูลรกัษา 46 
ราย และรกัษาหายแล้ว 35 ราย เสียชวีติ 1 ราย และมอีตัรา
การติดเชื้อต่อวันที่พบสูงสุดในวันที่ 12 มีนาคม

กลไกการตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของ

โควิด-19 ระยะตอบสนองการระบาดเต็มรูปแบบ

	 จุดเปลี่ยนของกลไกตอบสนองสถานการณ์การ 
ระบาดฯ ของประเทศไทยนั้นเกิดขึ้นเมื่อ 19 มีนาคม 
2563 ดังรายละเอียดในกรณีศึกษาท่ี 1 โดยสืบเนื่องมา
จากสถานการณ์การระบาดฯ ที่ทวีความรุนแรงขึ้นในช่วง
ต้นเดือนมีนาคม
	 หน่วยงานภาครัฐที่มีส ่วนร่วมในการจัดการต่อ
สถานการณ์การระบาดฯ มท้ัีงสิน้ 19 หน่วยงาน การท�ำงาน
แบบเดี่ยว ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข รัฐบาล กระทรวง

กลาโหม กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
คมนาคม กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงแรงงาน กระทรวง
การต่างประเทศ กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการคลัง 
กระทรวงพลงังาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวง
อุตสาหกรรม กระทรวงวัฒนธรรม สํานักงานตํารวจแห่ง
ชาติ และกรุงเทพมหานคร
	 ส่วนการท�ำงานร่วมกนัเป็นการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง
กระทรวงคมนาคมและกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสขุและกระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคง
ของมนุษย์ ทั้งนี้หลังจากสัปดาห์ที่ 3 ของเดือนมีนาคม 
2563 ศบค. ได้มีการขับเคลื่อนการท�ำงานแบบบูรณาการ 
บริหารแบบรวมศูนย์อ�ำนาจการตัดสินใจ และให้ทุกหน่วย
งานน�ำส่งข้อมูลสู่ส่วนกลางเพ่ือท�ำการวิเคราะห์ วางแผน
เชงิยทุธศาสตร์ เพือ่ตดัสินใจเชงินโยบาย และสัง่การโดยตรง
ไปยังหน่วยงานในทุกพื้นท่ีเพื่อให้มีการท�ำงานในทิศทาง
เดียวกันหรือเพื่อให้มีความเป็นเอกภาพมากขึ้น

ผลลัพธ ์ที่ เ กิดขึ้นจากการด�ำเนินนโยบายและ

มาตรการในระยะตอบสนองการระบาดเต็มรูปแบบ

	 เร่ิมจากวันท่ี 15 มีนาคม 2563 มีการพบผู้ป่วยใหม่ 
32 ราย คิดเป็นการติดเชื้อต่อวันเพิ่มขึ้นร้อยละ 39 ของวัน
ทีผ่่านมา ท�ำให้มยีอดผูป่้วยรวมสะสมเกนิ 100 รายเป็นครัง้
แรก
	 ระหว่างวันที่ 15-31 มีนาคม 2563 พบผู้ป่วยใหม่ต่อ
วันเพิ่มขึ้นร้อยละ 8-46 โดยพบผู้ป่วยใหม่สูงสุดในวันที่ 22 
มีนาคม จ�ำนวน 188 ราย คิดเป็นการติดเชื้อต่อวันเพิ่มขึ้น
ถงึร้อยละ 46 ของวนัทีผ่่านมา ทัง้นีเ้มือ่สิน้สดุเดอืนมีนาคม 
รวมจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,651 ราย มีผู้ป่วยที่ก�ำลังรักษา 
1,299 ราย หายแล้ว 342 ราย เสียชีวิต 10 ราย
	 ส�ำหรับในเดือนเมษายน พบว่าผู้ป่วยใหม่ต่อวันเริ่ม
ลดลงมาก มีอัตราเพ่ิมขึ้นของการติดเชื้อรายใหม่ต่อวัน 
ร้อยละ 0.2-7 ช่วงเวลาที่พบผู้ป่วยใหม่มากสุดอยู่ช่วงต้น
เดอืน เม.ย. (1-8 เมษายน) ซ่ึงค้างมาจากเดอืนมนีาคม โดย
มีผู้ป่วยต่อวันประมาณ 38-120 ราย เฉลี่ย 90 ราย หลัง

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2565



ภาพที่ 2  จำ�นวนผู้ติดเชื้อใหม่รายวัน และเหตุการณ์สำ�คัญ
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จากนัน้จ�ำนวนผูป่้วยใหม่เริม่ลดลงเหลอือยูร่ะหว่าง 10-50 
รายต่อวนั เฉลีย่ 27 ราย เมือ่สิน้สดุเดอืนเมษายน มจี�ำนวน
ผู้ป่วยทั้งหมด 2,954 ราย ก�ำลังรักษา 216 ราย หายแล้ว 
2,684 ราย เสียชีวิต 54 ราย

	 สถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ของประเทศไทย 
และจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้สะสมของประเทศไทยเปรยีบเทียบกับ
ต่างประเทศ ดังแสดงในภาพที่ 3

ภาพที่ 3  จำ�นวนผู้ติดเชื้อฯ สะสมของประเทศไทยเปรียบเทียบกับต่างประเทศ ณ 30 เมษายน 2563

กลไกการตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของ

โควิด-19 ระยะต่อเนือ่ง

	 ภายหลงัจากการควบคมุการระบาดในระลอกแรกได้ดี
ขึ้นตั้งแต่ปลายเดือนเมษายน 2563 รัฐบาลโดย ศบค. ได้มี
การหารอืเพือ่วางแผนผ่อนคลายมาตรการต่างๆ ตามล�ำดับ 
ทั้งนี้เริ่มมีการหารือกันภายในกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่
กลางเดือนเมษายนเพื่อน�ำเสนอแนวทางการผ่อนคลายที่
เหมาะสมส�ำหรบัสถานการณ์ระบาดในประเทศไทย อย่างไร
ก็ตาม ได้มีการหารือร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส�ำคัญ จน
ได้ข้อสรุปแนวทางการผ่อนคลายเป็นระยะ โดยเริ่มจาก
กิจการ/กิจกรรมที่มีความเสี่ยงน้อยไปมากตามล�ำดับ แบ่ง
เป็น 6 ระยะ
	 การผ่อนคลายมาตรการเริ่มตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 ของ

เดือนพฤษภาคม 2563 จนถงึการผ่อนคลายให้มกีารใช้ชวีติ
ใกล้เคียงปกติในเดือนตุลาคม 2563 โดยมีการรับนักท่อง
เที่ยวต่างชาติเข้ามาในประเทศไทย และให้เข้าระบบกักตัว
และเฝ้าระวงัตามมาตรฐานทางการแพทย์ทีรั่ฐก�ำหนด ทัง้นี้
เพ่ือหวังให้มีการขับเคล่ือนระบบเศรษฐกิจระดับฐานราก
ของประเทศ

ผลลัพธ ์ที่ เ กิดขึ้นจากการด�ำเนินนโยบายและ

มาตรการในระยะต่อเนือ่ง

	 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการมีนโยบายและมาตรการ
ป้องกันควบคุมโควิด-19 ในระยะต่อเนื่องจากวันที่ 1 
พฤษภาคม 2563 จนถึง 31 ตุลาคม 2563 มียอดติดเชื้อ
รวมทัง้สิน้ 3,780 คน คดิเป็นจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้รายใหม่ท่ีเกิด
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ขึน้หลงัจากระยะการตอบสนองเตม็รปูแบบ 826 คน เฉลีย่
แล้วมกีารตดิเชือ้ใหม่วนัละ 5 คนในช่วงระยะต่อเนือ่ง ทัง้นี้
ในวนัที ่31 ตลุาคม 2563 มรีายงานการพบผูป่้วยใหม่ 5 คน

สถานการณ์การติดเช้ือโควิด-19 ของประเทศไทย และ
จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้สะสมของประเทศไทยเปรยีบเทยีบกบัต่าง
ประเทศ ดังแสดงในภาพที่ 4

ภาพที่ 4  จ�ำนวนผู้ติดเชื้อสะสมของประเทศไทยเปรียบเทียบกับต่างประเทศ ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2563

กรณีศึกษาในการบริหารจัดการสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19

	 กรณีศึกษาตามเหตุการณ์ส�ำคัญท่ีได ้เกิดขึ้นใน
ประเทศไทยนี้ ได้รวบรวมจากสถานการณ์จริงท่ีเกิดขึ้น 
และมาจากการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เกีย่วข้องส�ำคญัจ�ำนวน 32 
ราย (ไม่ประสงค์ให้เปิดเผยสถานะ) โดยมาจากสถาบนัการ
ศึกษาภาครัฐ 12 ราย หน่วยงานวิชาชีพ 2 ราย ข้าราชการ
การเมือง 4 ราย ข้าราชการประจ�ำ 7 ราย เอกชน 1 ราย 
องค์กรอสิระและหน่วยงานอ่ืน 6 ราย ได้แก่ มาตรการลอ็ก-
ดาวน์ และการบรหิารจดัการทรพัยากรในระบบสาธารณสขุ
ในแต่ละระยะของการระบาด

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมูลเกี่ยวกับกรณีศึกษาแต่ละเรื่องได้รับการเก็บ
รวบรวมจาก 3 วิธีหลัก ได้แก่ การทบทวนเอกสาร (doc-
ument review) การสัมภาษณ์กับผู้ที่เกี่ยวข้อง (stake-
holder interview) ทั้งแบบเผชิญหน้า สนทนากลุ่ม และ
โทรศัพท์/ติดต่อผ่านเครือข่ายสังคม และการมีส่วนร่วมใน
สถานการณ์จริง (direct participation)

ข้อตกลงในการน�ำเสนอกรณีศึกษา

	 1.	 ถึงแม ้ว ่ามีการพบผู ้ติดเชื้อ COVID-19 ใน
ประเทศไทยเร่ิมตัง้แต่ 3 มกราคม 2563 และเร่ิมมกีารแพร่
ระบาดต้ังแต่นั้นเป็นต้นมา แต่เหตุการณ์ส�ำคัญท่ีท�ำการ
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ศึกษาวิจัยในโครงการนี้จะรวบรวมต้ังแต่คณะผู้วิจัยได้เริ่ม
มีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายตั้งแต่ 18 มีนาคม 2563 
เป็นต้นมา เพื่อให้สามารถสะท้อนข้อมูลจริง และสรุปบท
เรียนในด้านการอภิบาลระบบสาธารณสุข และการบริหาร
จัดการระดับประเทศเพื่อจัดการปัญหาการระบาดของ 
COVID-19 ได้
	 2.	 ในสถานการณ์จริง การบริหารจัดการเพื่อจัดการ
ปัญหาการระบาดของ COVID-19 นั้นมิได้มีกลไกใดกลไก
หนึ่งเพียงกลไกเดียวที่จะด�ำเนินการแก้ไขปัญหาได้โดย
เบ็ดเสร็จ ทั้งนี้แต่ละกลไกได้มีแนวคิดในการจัดการท่ีแตก
ต่างกัน ดังน้ันจึงเกิดการช่วงชิงจังหวะและโอกาสในการ
ผลกัดนันโยบายและมาตรการ ทัง้นีเ้พือ่เป็นการรกัษาความ
ลับและความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลและผู้เกี่ยวข้อง
ส�ำคัญในแต่ละกรณีศึกษา จึงน�ำเสนอเฉพาะข้อมูลที่เปิด
เผยได้ และไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล

วิธีการน�ำเสนอข้อมูลในแต่ละกรณีศึกษา

	 การศึกษาวิจัยนี้จะน�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบ “3E” 
ได้แก่ การพรรณนาถึงสถานการณ์ปัญหาในกรณีศึกษา/
สถานการณ์นัน้ (explore), การวเิคราะห์โดยน�ำเสนอข้อมลู
เชิงลึกมาเพื่ออธิบายปรากฏการณ์นั้น (examine), การ
ประเมินเพื่อสรุปบทเรียนจากกรณีศึกษานั้น (evaluate)

กรณีศึกษาเรือ่ง “มาตรการล็อกดาวน์”

	 Explore
	 ประเทศไทยเริ่มมีรายงานผู้ติดเช้ือ COVID-19 ราย
แรกที่เดินทางมาจากต่างประเทศ ในวันที่ 13 มกราคม 
2563 และมีการรายงานผู้ติดเชื้ออย่างต่อเนื่องในเดือน
กุมภาพันธ์และมีนาคม 2563 โดยพบการระบาดทั้งจาก
นักท่องเที่ยวต่างชาติ และคนไทย
	 ตัง้แต่กลางเดอืนมนีาคม 2563 เป็นต้นมา จ�ำนวนการ
ตดิเชือ้รายวนัสงูขึน้จากหลกัสบิเป็นหลกัร้อยต่อวนั จนยอด
สะสมเกิน 100 ราย ในวันที่ 15 มีนาคม 2563 (114 ราย) 
เป็นครั้งแรก

	 Examine
	 1.	 รายละเอียดที่เกิดขึ้น
	 ในวันที่ 19 มีนาคม 2563 คณะผู้บริหารจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล และคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลได้มีการประชุม
หารือกันกับตัวแทนผู้บริหารระดับสูงในรัฐบาล เพ่ือรับฟัง
การน�ำเสนอข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของ COVID-19 ในประเทศไทย เปรยีบเทยีบกบัในประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลก โดย ผู้วิจัย (ธว, ภว) และนายธีระวัฒน์  
วรธนารัตน์ ช้ีให้เห็นว่า กลุ่มประเทศที่ระบาดรุนแรง เช่น 
สหรัฐอเมริกา กลุ่มประเทศในยุโรป จีน รวมถึงอิหร่าน 
จะมีลักษณะที่จ�ำนวนการติดเช้ือใหม่รายวันเพิ่มขึ้นตั้งแต ่
ร้อยละ 33 ขึ้นไป โดยมีอัตราการเพิ่มของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ
สะสมจาก 100 รายไป 200 รายภายในเวลาน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 3 วนั ในขณะทีก่ลุ่มประเทศทีร่ะบาดช้า เช่น ไต้หวนั 
ฮ่องกง สงิคโปร์ ญีปุ่น่ จะมลีกัษณะท่ีจ�ำนวนการติดเช้ือใหม่
รายวันเพิ่มขึ้นน้อย และอัตราการเพิ่มของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ
สะสมจาก 100 รายไป 200 ราย ใช้เวลานานกว่า 5 วัน
	 ส�ำหรับประเทศไทยนั้น หลังจากมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ
สะสมเกิน 100 รายตั้งแต่วันที่ 15 มีนาคม 2563 เป็นต้น
มา จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่สูงขึ้นแบบทวีคูณ และมีอัตรา
การเพิ่มต่อวันมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 33 ทั้งนี้อัตรา
การเพ่ิมของจ�ำนวนผู้ติดเช้ือสะสมจาก 100 รายไป 200 
ราย ใช้เวลาราว 3.5 วนั ซ่ึงมแีนวโน้มใกล้เคยีงกลุม่ประเทศ
ที่มีการระบาดหนัก หากปล่อยให้มีการแพร่ระบาดด้วย
อัตราเช่นนี้ต่อไปเหมือนกลุ่มประเทศที่ระบาดหนัก จะ
ท�ำให้ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อมากถึง 351,948 คนภายใน
กลางเดือนเมษายน 2563 การควบคมุโรคเพ่ือไม่ให้ระบาด
ลุกลามหนักนั้นจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินมาตรการเข้มข้น
ก่อนหน้าที่จะมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อสะสมเกิน 500-1,000 คน 
เนื่องจากยิ่งมีจ�ำนวนมากยิ่งควบคุมการระบาดได้ยากขึ้น
ตามล�ำดับ ทั้งนี้โดยส่วนใหญ่แล้ว ประเทศที่มีการระบาด
หนักจะไปแตะ 1,000 คนโดยใช้เวลาไม่เกิน 5-7 วันหลัง
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จากมีจ�ำนวนสะสมเกนิ 200 คน ดงันัน้เวลาทีจ่ะต้องตดัสนิ
ใจด�ำเนินการจึงไม่ควรเกิน 5-7 วัน (24-26 มีนาคม 2563)
	 จากการวิเคราะห์กลไกการตอบสนองต่อการระบาด
ของ COVID-19 ที่ด�ำเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขใน
ช่วงมกราคมถึงมีนาคม 2563 พบว่า
	 ก.	 ตามหลกัการแล้วหากมกีารระบาดในระยะแรกซ่ึง
พบว่ามีผู้ตดิเช้ือเดนิทางจากนอกประเทศเข้ามาในประเทศ 
มาตรการทีค่วรใช้คอื การท�ำ containment หรือปิดกัน้ไม่
ให้เข้ามา เช่น การระงับการเดินทางของคนจากพื้นที่เสี่ยง
เข้ามาในประเทศ แต่ประเทศไทยไม่ได้ด�ำเนินมาตรการดัง
กล่าวในระยะแรกนี้
	 ข.	 การระบาดระยะที่ 2 จะเป็นระยะที่ผู ้ติดเชื้อ
จากภายนอกได้เข้ามาและแพร่ให้แก่คนภายในประเทศ 
มาตรการที่ควรใช้คือ การตรวจจับคนติดเชื้อให้ได้และน�ำ
ไปกักกัน เพื่อแยกออกจากคนในสังคม (isolation) และ
การน�ำคนที่มีประวัติไปสัมผัสกับคนที่ติดเชื้อ ไปกักกันเพื่อ
เฝ้าระวังจนกว่าจะพ้นระยะฟักตัวของโรค (quarantine) 
แต่ประเทศไทยเลือกท่ีจะใช้วิธีคัดกรองด้วยการวัดไข้ ซ่ึง
ไม่มคีวามไวเพยีงพอ ท�ำให้มโีอกาสทีผู่ต้ดิเชือ้หลดุรอดไปได้
มาก โดยไม่ได้ท�ำการตรวจด้วยวธิ ีnasopharyngeal swab 
RT-PCR ทัง้น้ีมีงานวจิยัประมาณไว้ว่า ถ้าใช้วธิกีารตรวจแค่
อาการไข้ จะมีโอกาสหลุดถึงร้อยละ 46 ในขณะท่ีอีกงาน
วิจัยหนึ่งได้ประเมินการตรวจวัดไข้ด้วยอุปกรณ์อินฟราเรด 
พบว่ามีความไวราวร้อยละ 86 และความจ�ำเพาะเพียง 
ร้อยละ 71
	 ค.	 ทั้งนี้ ณ กลางเดือนมีนาคม 2563 มีการระบาด
ขยายวงในชุมชนชัดเจน ดงัจะเหน็จากการระบาดเป็นกลุม่
ก้อนขนาดใหญ่ เช่น ผับบาร์ สถานบันเทิง สนามมวย ซึ่ง
หากไม่มกีารตดัสนิใจยกระดบัมาตรการควบคมุป้องกนัโรค
ให้มปีระสิทธผิลเพยีงพอ กจ็ะยากต่อการควบคมุและน�ำไป
สู่ความสูญเสียอย่างมาก
	 ภายหลังการหารือ ได ้มีการประสานงาน และ
ได้รับการตอบรับจากรัฐบาลให้น�ำเสนอข้อมูล และ
แผนการด�ำเนินการเพื่อควบคุมปัญหาการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 แก่รัฐบาล ที่ท�ำเนียบรัฐบาล วันที่ 19 มีนาคม 
2563 เวลา 16.00 น. โดยมนีายกรัฐมนตรี/รัฐมนตรว่ีาการ
กระทรวงกลาโหม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข อดีตรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข/ท่ีปรึกษานายกรัฐมนตรี เลขาธิการ
นายกรัฐมนตรี นายกแพทยสภา เลขาธิการแพทยสภา 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรง-
พยาบาลรามาธบิด ีรวมถงึปลดักระทรวง อธบิด ีจากหน่วย
งานรัฐที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมรับฟังการน�ำเสนอ
	 2.	 การตอบสนองที่เกิดขึ้น
	 หลงัจบการน�ำเสนอการวเิคราะห์สถานการณ์ และข้อ
เสนอแนะเชิงนโยบายแล้ว นายกรัฐมนตรีได้กล่าวขอบคุณ 
และเปิดให้ท่ีประชุมซักถามและแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้กล่าวถงึการเตรยีม
รับมือสถานการณ์การระบาด และปัญหาการขาดแคลน
อปุกรณ์ป้องกนั และยาทีใ่ช้ในการดูแลรักษา โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้พยายามจัดหายา favipiravir จากต่าง
ประเทศได้จ�ำนวนหนึ่ง และจะได้รับบริจาคและจัดซื้อเพิ่ม
เติมเป็นล็อต ที่จะทยอยได้รับในอีก 1-2 เดือน นอกจากนี้
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้มอบให้ผู้อ�ำนวยการกองโรค
ติดต่อทั่วไปชี้แจงถึงการรับมือสถานการณ์การระบาดของ 
COVID-19 ในช่วงที่ผ่านมา (มกราคมถึงมีนาคม 2563) 
ซ่ึงได้ชี้แจงว่า ทางทีมระบาดวิทยามีประสบการณ์รับมือ
กับโรคระบาดหลายโรคในอดีตที่ผ่านมา มั่นใจว่าจะรับมือ
ได้ ยืนยันว่ามาตรการที่ท�ำมาตลอดนั้นเหมาะสมแล้ว และ
คิดว่ามีมาตรฐานระดับสากล แต่มิได้ชี้แจงถึงรายละเอียด 
และเหตุผลของข้อมูลทางสถิติการระบาดที่มีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้นอย่างต่อเนื่องของประเทศไทยว่าเหตุใดจึงไม่สามารถ
ควบคุมได้
	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ได้ถามเพิ่ม
เติมเกี่ยวกับความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 ว่ายาก
ง่ายเพียงใด คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลัยมหดิล ได้กล่าวตอบโดยให้ข้อมลูวชิาการเกีย่ว
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กับการแพร่เชื้อโรคนี้ พร้อมยกตัวอย่างประเมินความเสี่ยง
จากการนั่งคุยกันในระยะใกล้โดยไม่ป้องกันว่า การพูดคุย
กนั 10 นาทจีะมลีะอองฝอยน�ำ้ลายราว 6,000 ละอองฝอย 
ที่ท�ำให้เกิดการแพร่เชื้อแก่กันได้หากไม่ป้องกัน
	 ทีป่ระชมุได้วเิคราะห์เกีย่วกับข้อเสนอแนะเชงินโยบาย
ที่ทางโรงเรียนแพทย์ได้น�ำเสนอในแต่ละทางเลือก ถึงเงื่อน
เวลาที่เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
มหาดไทยได้แจ้งให้ทางที่ประชุมทราบว่า แต่ละมาตรการ
ที่เสนอมานั้นจะต้องใช้เวลาในการเตรียมการ เพราะต้อง
ประสานงานหลายหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องที่
เก่ียวข้องกับความมั่นคงของประเทศและความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศ โดยทางท่ีเป็นไปได้คือ การทยอยด�ำเนิน
การ เรื่องใดท�ำได้ก่อนจะประกาศก่อน
	 นายกรัฐมนตรีได้กล่าวว่า มาตรการการปิดประเทศ
นั้นต้องได้รับการพิจารณาอย่างถี่ถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผลกระทบต่อความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศซึง่มหีลายระดบั 
รวมถึงผลกระทบต่อประชาชน อย่างไรก็ตาม ก็เข้าใจถึง
ความจ�ำเป็นตามทีไ่ด้รบัทราบจากการวิเคราะห์สถานการณ์
การระบาดที่ได้น�ำเสนอมา
	 หลังจากการน�ำเสนอวันที่ 19 มีนาคม 2563 ได้มี
การน�ำเสนอข้อมูลและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้แก่ผู้
ว่าราชการจังหวัดกรุงเทพมหานครและคณะผู้บริหารใน
วันที่ 20 มีนาคม 2563 โดยได้รับการตอบรับน�ำไปเข้าหา
รือในที่ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ กรุงเทพมหานคร 
ในวันที่ 21 มีนาคม 2563 และมีการออกประกาศปิด
กรุงเทพมหานครตั้งแต่ 22 มีนาคม 2563 ถึง 12 เมษายน 
2563
	 ในขณะที่รัฐบาล ได้มีการด�ำเนินการโดยประกาศปิด
ด่านทั่วประเทศ โดยทยอยประกาศปิดตามความพร้อม
ตั้งแต่ 23 มีนาคม 2563 และมีการประกาศบังคับใช ้
พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน
ในวันที่ 26 มีนาคม 2563 เพื่อควบคุมปัญหาการระบาด
ของ COVID-19 ในประเทศไทย

	 Evaluate
	 จากการติดตามสถานการณ์ระบาดของ COVID-19 
ในประเทศไทยในไตรมาสแรกของปี 2563 พบว่ามี
ความรุนแรงมากขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีปรากฏการณ์ที่
สร้างความกังขาต่อสังคมหลายเรื่อง เช่น การไม่น�ำเสนอ
สถานการณ์การระบาดให้สอดคล้องกับความจริง โดย
หยุดเพียงระยะที่ 2 ทั้งที่มีการแพร่กันเองในประเทศแล้ว, 
การประกาศมาตรการปิดกั้นการเดินทางเข้าประเทศ
ของนักท่องเที่ยวจีนช้ากว่าที่ควรจะเป็น, การที่กระทรวง
สาธารณสุขประกาศสนับสนุนให้มีการจัดงานแข่งขันรถ 
MotoGP ที่จังหวัดบุรีรัมย์ ทั้งๆ ที่สถานการณ์การระบาด
ในประเทศไทยทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง, รวมถึง
การขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันท่ีจ�ำเป็นในสถานการณ์การ
ระบาด ทั้งหน้ากาก ชุดป้องกัน เจลแอลกอฮอล์ และอื่นๆ
	 นอกจากนี้ จากการบอกเล่าของผู้บริหารระดับสูง
ของรัฐบาล ชี้ให้เห็นว่าข้อมูลท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ
การควบคุมป้องกันโรคน�ำส่งให้แก่รัฐบาลในช่วงแรกของ
การระบาดนั้นจ�ำกัดอยู่ในลักษณะการรายงานจ�ำนวนผู้
ติดเชื้อรายวัน โดยไม่ได้น�ำเสนอการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
มาตรการต่างๆ ที่ด�ำเนินไปในช่วงแรกนั้นจึงเป็นไปใน
แบบช้ากว่าท่ีควร ไม่สามารถป้องกันการระบาดได้อย่างมี
ประสิทธิผล โดยมิได้มีกลไกอื่นที่จะช่วยถ่วงดุลการตัดสิน
ใจหรือการด�ำเนินงานได้
	 ลักษณะของการอภิบาลระบบสาธารณสุขของ
ประเทศเพือ่ตอบสนองต่อปัญหาการระบาดของ COVID-19 
ในช่วงแรกดังที่กล่าวมานั้น อาจไม่สอดคล้องกับหลัก 
ธรรมาภิบาลหลายประการ ทั้งในเรื่องความโปร่งใส การ
ตรวจสอบได้ การมส่ีวนร่วม ความรับผิดชอบ ประสทิธภิาพ
และความคุ้มค่า ซึ่งมาจากปัญหาด้านบริหารจัดการ การ
วางโครงสร้างองค์กร กระบวนการท�ำงาน โดยเฉพาะการ
ตรวจสอบและการถ่วงดุล
	 ทั้งนี้ ภายหลังจากที่รัฐบาลได้รับทราบสถานการณ์
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแล้ว จึงมีการวางระบบการ
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บริหารจัดการเพ่ือแก้ไขปัญหาการระบาดของ COVID-19 
โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นผู ้รับผิดชอบดูแลศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (ศบค.) และมีหัวหน้าส่วนราชการหลักมาเป็น
กรรมการเพื่อรับรู้สถานการณ์ร่วมกัน รับค�ำสั่งไปปฏิบัติ 
และน�ำเสนอปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงท ี
มากขึ้น
	 การบรหิารจัดการในลกัษณะของการรวมศนูย์ (cen-
tralized administrative system) นี้ ท�ำให้การจัดการ
ปัญหาวิกฤตเป็นไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ มีทศิทาง
เดียวกัน และลดขั้นตอนและความขัดแย้งระหว่างหน่วย
งาน ท�ำให้สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ดีข้ึน
ตามล�ำดับ จนสามารถกดการระบาดลงได้อย่างรวดเรว็ และ
สามารถป้องกันการติดเช้ือในประชาชนไปได้เป็นจ�ำนวน
มาก

ประเด็นด้านการบริหารจัดการทีส่�ำคัญ

	 1.	 จากกรณศีกึษาข้างต้น ปัจจยัทีส่่งผลต่อการตัดสิน
ใจเชิงนโยบาย กระบวนการบริหารจัดการ และการออก
มาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 
ได้แก่ การเก็บรวมรวมข้อมูลสถิติและการวิเคราะห์เปรียบ
เทียบสถานการณ์ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ 
การน�ำเสนอต่อระดับนโยบาย การมีส่วนร่วมของภาคส่วน
ต่างๆ เพื่อรับรู้ปัญหา ให้ความคิดเห็นและร่วมกันวางแผน
จัดการปัญหา และกลไกการถ่วงดุลอ�ำนาจ
	 2.	 กรณีศึกษามาตรการล็อกดาวน์ในการระบาด
ระลอกแรกของประเทศไทย แสดงให้เห็นถึงจุดแข็งของ
ประเทศไทย ที่ยังมีการรับฟังข้อมูลและข้อเสนอแนะจาก
ภาคส่วนต่างๆ ในยามวิกฤติ ซึ่งชี้ให้เห็นว่าแม้หน่วยงาน
หลกัได้พยายามด�ำเนนิการอย่างเตม็ที ่แต่อาจยงัมข้ีอจ�ำกดั
เชิงทรัพยากรต่างๆ ในการด�ำเนินการโดยล�ำพัง ดังนั้นเมื่อ
มีการน�ำเสนอข้อมูลละเอียดเพิ่มเติมจากภาคส่วนวิชาการ
โดยโรงเรยีนแพทย์ จงึได้มกีารรบัฟัง และน�ำไปปรบันโยบาย
และมาตรการเพื่อควบคุมป้องกันโรคได้อย่างทันท่วงที 

ท�ำให้ประเทศไทยรอดพ้นจากการระบาดหนักเหมือนกลุ่ม
ประเทศในทวีปยุโรปและทวีปอเมริกา

กรณีศึกษาเรื่อง “การบริหารจัดการทรัพยากรใน

ระบบสาธารณสุขในแต่ละระยะของการระบาด”

	 Explore
	 โควิด-19 ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ มีการแพร่กระจายเร็ว 
และยังไม่มีองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคนี้มาก่อน ท�ำให้ในช่วง
ปีแรกของการระบาดจึงยังไม่มียารักษาเฉพาะ ไม่มีวัคซีน
ป้องกนั รวมถงึการไม่มแีนวทางการป้องกนั และดูแลรกัษา
ทีเ่ป็นมาตรฐาน ดงันัน้จงึยากต่อการคาดประมาณ และการ
วางแผนเตรียมการรับมือ ทั้งเรื่องบุคลากร งบประมาณ 
อุปกรณ์การแพทย์และสถานที่ที่เหมาะสม
	 Examine
	 1.	 รายละเอียดที่เกิดขึ้น
	 ภายหลงัจากมกีารระบาดระลอกที ่1 ทวคีวามรนุแรง
ขึน้ในช่วงเดอืนมนีาคม 2563 และมกีารตัง้ ศบค. ขึน้ พร้อม
กับออกมาตรการในการควบคุมและป้องกันการระบาด
อย่างเคร่งครัดเพ่ือควบคุมการแพร่ระบาด ต้ังแต่กลาง
เดือนมีนาคม 2563 เป็นต้นมา ในช่วงเวลาเดียวกันได้มี
การวางแผนเพ่ือระดมทรัพยากรในระบบสาธารณสุขจาก
ทกุภาคส่วน โดยแบ่งเป็นการบรหิารจดัการในส่วนภมิูภาค 
และกรุงเทพและปริมณฑล
	 ส�ำหรับระบบการบริหารจัดการทรัพยากรในพื้นที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลนั้น กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นเจ้าภาพหลักในการจัดการ
ประชมุคณะกรรมการการบรหิารจดัการและรกัษาพยาบาล
ผู้ป่วย COVID-19 โดยมศีาสตราจารย์เกยีรติคุณ นายแพทย์
ปิยะสกล สกลสัตยาทร เป็นประธาน และเริ่มมีการประชุม
วางแผนตั้งแต่ 27 มีนาคม 2563 เพื่อวางแผนทรัพยากรที่
จ�ำเป็นในการรับมือกับจ�ำนวนผู้ติดเชื้อที่จะเกิดข้ึน ทั้งนี้มี
การวางแผนครอบคลุมเรื่องการส�ำรวจจ�ำนวนเตียง/ห้อง
พักผู้ป่วยแต่ละชนิด และการเพ่ิมจ�ำนวนเตียงแต่ละชนิด 
การวางแผนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดซื้อจัดหา
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และการกระจายอุปกรณ์ป้องกันและยาต้านไวรัส ระบบ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวางแผนด้านวัคซีนป้องกัน
โรค และการวางแผนดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อแบบไม่มีอาการ
ใน hospitel
	 การประชุมคณะกรรมการดังกล่าว ประกอบด้วย
ตัวแทนจากหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
องค์การเภสัชกรรม คณบดีโรงเรียนแพทย์ (จุฬาฯ ศิริราช 
รามาธิบดี ธรรมศาสตร์ วชิรพยาบาล) สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข และมีการเชิญตัวแทนจากหน่วยงานอื่นที่
เก่ียวข้อง รวมถึงภาคเอกชน เข้ามาร่วมวางแผนด้วย  
สถานการณ์ช่วงแรกนั้น ระบบสาธารณสุขยังต้องอาศัย
ทรัพยากรเดิมเท่าที่มีอยู่ โดยพบว่า ณ วันท่ี 31 มีนาคม 
2563 มีสถานการณ์ทรัพยากรที่ส�ำคัญดังนี้
	 หน้ากาก N95 ไม่มีหน้ากาก N95 เหลือส�ำรองไว้
เลย โดยองค์การเภสัชกรรมวางแผนจะจัดหาหน้ากาก 
N95 จ�ำนวน 1,336,000 ช้ิน จากประเทศจีน และ
จัดหาส�ำหรับศูนย์บริการฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public 
Health Emergency Operations Center: PHEOC) 
จ�ำนวน 800,000 ชิ้น จากบริษัท 3M และ KOKEN แห่ง
ละ 400,000 ช้ิน ทั้งนี้ได้วางแผนรับจากบริษัท 3M เป็น
หน้ากากชนิด 8210 (non-med) 60,000 ชิ้น ภายใน 31 
มีนาคม 2563, หน้ากากชนิด 1860 (med) 170,000 ชิ้น 
ภายใน 10 เมษายน 2563, หน้ากากชนิด 1860s (med) 
30,000 ช้ิน ภายใน 10 เมษายน 2563 ในขณะทีม่แีผนการ
รับจากบริษัท KOKEN เป็นหน้ากากชนิด Hi-Luck 250 
100,000 ชิ้น ภายใน 30 เมษายน 2563 และ 100,000 

ชิ้น ภายใน 31 พฤษภาคม 2563
	 Personal protective equipment (PPE) ยอด
คงคลังของ coverall PPE มี 4,080 ชิ้น วางแผนจะจัดซื้อ
จดัหาทัง้ในและต่างประเทศทีก่รมควบคมุโรคท�ำแผนเสนอ
มา ทั้งนี้มีแผนจัดซ้ือจากประเทศจีนจ�ำนวน 1,650,000 
ชิ้น ตั้งแต่มีนาคม-มิถุนายน 2563 โดยทางส�ำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา (อย.) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และเอกชน วางแผนร่วมมือกันพัฒนาวัตถุดิบเพื่อที่จะ
สามารถผลิตเองอย่างครบวงจรในประเทศ
	 ยารักษา COVID-19 ที่องค์การเภสัชกรรมผลิตได้ 
ยารักษา COVID-19 ท่ีองค์การเภสัชกรรมผลิตได้ ได้แก่ 
chloroquine phosphate ขนาด 250 มลิลิกรัม lopinavir 
ขนาด 200 มิลลกิรมั ร่วมกับ ritonavir ขนาด 50 มลิลกิรมั 
และ darunavir ขนาด 600 มิลลิกรัม ร่วมกับ ritonavir 
ขนาด 100 มิลลิกรัม โดยมีอัตราก�ำลังการผลิตต่อเดือน 
และจ�ำนวนผู้ป่วยที่รองรับได้ แสดงดังตารางที่ 1
	 ยารักษาโรค COVID-19 ที่ต้องน�ำเข้าจากต่าง
ประเทศ มีดังนี้
	 -	 Avigan (favipiravir) ไทยได้รับล็อตแรก 40,000 
เม็ดและได้ท�ำการแจกจ่ายไปยังสถานพยาบาลต่างๆ แล้ว 
ขณะที่ล็อตที่ 2 ได้มาอีก 40,000 เม็ดในวันที่ 30 มีนาคม 
2563 และรับอีก 100,000 เม็ดในวันที่ 3 เมษายน 2563 
อย่างไรก็ตาม อธิบดีกรมการแพทย์แจ้งว่า ด้วยเกณฑ์การ
รักษาในขณะนั้นและสถานการณ์จ�ำนวนเคสที่มากขึ้น จะ
มีความเป็นไปได้สูงที่ยาที่มีอยู่นั้นจะหมดใน 2 สัปดาห์

ตารางที่ 1  ยารักษา COVID-19 ที่องค์การเภสัชกรรมผลิตได้

	 ยา (มิลลิกรัม)	 กำ�ลังการผลิต/เดือน	 จำ�นวนผู้ป่วยไม่รุนแรง/รุนแรง
	 	 (ล้านเม็ด)	 ที่รองรับได้

chloroquine phosphate (250)	 0.60	 60,000-120,000/30,000-60,000

lopinavir/ritonavir (200/50)	 8.30	 415,000/207,500

darunavir/ritonavir (600/100)	 1.06	 106,086/53,043

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2565



	 -	 remdesivir injection มีอยู่ 220 vials และมีแผน
จัดหาเพิ่มอีก 220 vials
	 ระบบการตรวจทางห ้องปฏิ บัติการส�ำหรับ 
COVID-19 สถานการณ์คือ
	 -	 มีห้องปฏิบัติการท่ีได้รับการรับรองท้ังสิ้น 56 แห่ง 
วางแผนจะจดัตัง้เพิม่อกี 40 แห่ง และของบกลางเพือ่พฒันา
ในระยะยาว
	 -	 กทม. มี 27 แห่ง แบ่งเป็นภาครัฐ 14 แห่ง เอกชน 
13 แห่ง
	 -	 ต่างจังหวัด มี 29 แห่ง แบ่งเป็นภาครัฐ 27 แห่ง 
เอกชน 2 แห่ง
	 -	 ศักยภาพในการตรวจ: กทม. 10,000 ตัวอย่างต่อ
วัน และต่างจังหวัด 10,000 ตัวอย่างต่อวัน (835 ตัวอย่าง
ต่อวัน ส�ำหรับแต่ละเขตบริการสุขภาพ)
	 -	 ชุดน�้ำยาส�ำหรับตรวจ RT-PCR ที่ผ่านการรับรอง
จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีทั้งสิ้น 16 ยี่ห้อ โดยเป็น
ไปตามนโยบายกระจายความเสี่ยง
	 -	 ชุดตรวจอย่างง่าย (rapid test) ที่ผ่านการรับรอง
จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีท้ังสิ้น 5 ย่ีห้อ โดยไม่ได้
ตรวจเฉพาะเอกสาร
	 -	 มีน�้ำยาตรวจ RT-PCR ใน stock เพียงพอส�ำหรับ
ตรวจได้ 78,881 ราย
	 เครื่องช่วยหายใจ (ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2563) มี
ดังนี้
	 -	 เขตบริการสุขภาพที่ 1-12 มีจ�ำนวนเครื่องช่วย
หายใจทั้งสิ้น 12,133 เคร่ือง จ�ำแนกเป็นแบบ volume 
respirator 10,432 เครื่อง และ bird’s respirator 1,763 
เคร่ือง อย่างไรก็ตาม หากหักจ�ำนวนเครื่องท่ีใช้การไม่ได้
ออกไป จะเหลือจ�ำนวนเครื่องช่วยหายใจทั้งสิ้น 10,639 
เครือ่ง จ�ำแนกเป็นแบบ volume respirator 9,202 เครือ่ง 
และ bird’s respirator 1,457 เครื่อง
	 -	 กทม. (เขตบริการสุขภาพที่ 13) มีจ�ำนวนเคร่ือง
ช่วยหายใจทั้งสิ้น 1,494 เครื่อง จ�ำแนกเป็นแบบ volume 
respirator 1,230 เครื่อง และ bird’s respirator 264 

เครื่อง
	 -	 ทั้งนี้ กองวิศวกรรมฯ ของกระทรวงสาธารณสุขยัง
ไม่มข้ีอมูลว่า มเีครือ่งช่วยหายใจจ�ำนวนเท่าใดทีว่่างหรอืไม่
ได้ใช้งาน และไม่มีข้อมูลจ�ำแนกชนิดของ volume respi-
rator ว่าแต่ละชนิดมจี�ำนวนเท่าใด และชนดิใดทีเ่หมาะสม
ส�ำหรับการดูแลรักษาผู้ป่วย acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) จาก COVID-19 (ต้องมี positive 
end-expiratory pressure, PEEP function)
	 จ�ำนวนเตยีงของโรงพยาบาลใน กทม.และปรมิณฑล 
(ณ 30 มีนาคม 2563) มีดังนี้
	 -	 กทม. และปริมณฑล (นนทบุรี สมุทรปราการ 
ปทุมธานี) มีโรงพยาบาลรวม 74 แห่ง (รัฐ 29 แห่ง เอกชน 
45 แห่ง) มีเตียงรวมท้ังสิ้น 1,329 เตียง จ�ำแนกเป็น air-
borne infection isolation room-intensive care unit 
(AIIR-ICU) 98 เตียง, Modified AIIR 41 เตียง, isolation 
room 688 เตียง, cohort ward 502 เตียง
	 -	 นอกจากนี้ยังมี hospitel ประกอบด้วย หอผู้ป่วย
เฉพาะกจิ รพ.ราชวถิ ี250 เตยีง รพ.สนาม รพ.ธรรมศาสตร์ 
308 เตียง และของ รพ.จุฬาลงกรณ์ 40 เตียง รวม 598 
เตียง
	 -	 ขณะนั้นมีผู้ป่วย admit 80 รายใน AIIR-ICU, และ 
814 รายในเตียงลักษณะอืน่ๆ โดยเหลือเตียงว่าง AIIR-ICU 
18 เตียง และเตียงลักษณะอื่นๆ 517 เตียง
	 -	 ส่วน hospitel นัน้ มผีูป่้วยพกั 31 ราย ที ่รพ.ราชวถิี 
และ 7 ราย ที่ รพ.ธรรมศาสตร์
	 2.		การตอบสนองที่เกิดขึ้น
	 จากการร่วมกันด�ำเนินการของทุกภาคส่วนจนถึง
ปัจจบุนั พบว่าได้มกีารขยายศักยภาพของระบบต่างๆ มาก
ขึ้น ทั้งนี้ ณ เดือนเมษายน 2564 มีทรัพยากรที่ส�ำคัญต่อ
การรับมือการระบาดของโรคโควิด-19 ดังนี้
	 -	 จุ ดบ ริการตรวจคัดกรองโรคโควิด -19  ใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�ำนวน 106 แห่ง โดย
จ�ำแนกเป็นภาครฐั 44 แห่ง ภาคเอกชน 66 แห่ง และในต่าง
จังหวัดอีก 171 แห่ง แบ่งเป็นภาครัฐ 133 แห่ง และภาค
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เอกชน 38 แห่ง ทัง้นีมี้ท้ังการให้บรกิารในรูปแบบการตรวจ
ในสถานพยาบาล และแบบ drive thru (drive-through)
	 -	 จ�ำนวนเตียงจ�ำแนกตามชนิด ในแต่ละสถาน
พยาบาล มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ดังภาพที่ 5-7
	 -	 มีการพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 
โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 22 
เมษายน 2564
	 -	 ทัง้นีม้กีารจดัท�ำแนวทางการดแูลรกัษา การปรึกษา 
และส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานในพื้นที่ต่างๆ โดยปรับ
ตามสถานการณ์การระบาดของแต่ละพื้นที่
	 -	 แม้จะมปัีญหาขาดแคลนอปุกรณ์ป้องกนัตวัทัง้ของ
ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์ทางการ
แพทย์ และยา อย่างหนักในระลอกแรก แต่ปัญหาทุเลาลง
ในช่วงครึ่งปีหลัง ทั้งนี้มีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
ส่งต่อข้อมูลระหว่างกัน และควบคุมติดตามการเบิกจ่าย
ทรพัยากรในระดบัประเทศ โดยมกีระทรวงสาธารณสุขเป็น

เจ้าภาพหลัก
	 Evaluate
	 กลไกการบริหารจัดการทรัพยากรที่จ�ำเป็นในระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทยนั้นค่อนข้างมีประสิทธิผล ดัง
จะเห็นได้จากข้อมูลสถิติที่บ่งถึงการขยายศักยภาพของ
เตยีง ระบบการตรวจคดักรองโรค และระบบการดแูลรักษา
ผูป่้วย ท้ังแนวทางการคดักรอง/จ�ำแนกผูป่้วย แนวทางการ
ดูแลรักษา และการปรึกษาและส่งต่อระหว่างหน่วยงาน 
นอกจากนี้ยังมีระบบสารสนเทศกลางในการติดตามก�ำกับ
สถานะคงคลังของทรัพยากรส�ำคัญ และดูแลการเบิกจ่าย
ในภาพรวมของประเทศ
	 อย ่างไรก็ตาม ป ัญหาด้านการกระจายตัวของ
ทรัพยากรบุคคล และอปุกรณ์ต่างๆ ทีไ่ม่ได้กระจายอย่างทัว่
ถงึหรอืสม�ำ่เสมอ ยงัคงพบได้เป็นระยะ แต่ได้รบัการแก้ไขใน
ลักษณะปัญหาเฉพาะหน้า เช่น การถ่ายโอนทรัพยากรจาก
พื้นที่ที่ระบาดน้อยไปช่วยเหลือพื้นที่ที่มีการระบาดหนัก

ภาพที่ 5  จำ�นวนเตียงของประเทศจำ�แนกตามเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ณ 24 เมษายน 2564(14)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2565



ภาพที่ 6  จำ�นวนเตียงของประเทศจำ�แนกตามประเภท กระทรวงสาธารณสุข ณ 24 เมษายน 2564(14)

ภาพที่ 7  จำ�นวนเตียงจำ�แนกตามสังกัด พื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ณ 24 เมษายน 2564(14)

385

Journal of Health Systems Research	 Vol. 16  No. 3  July-September 2022



386

	 ในขณะที่ปัญหาท้าทายอื่นๆ ที่พบ ได้แก่ เรื่องการ
จัดซ้ือจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งมีประเด็นเร่ือง
เงื่อนเวลา ชนิดวัคซีน ปริมาณและระบบการกระจายและ
ฉีดแก่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ นั้น เป็นไปในลักษณะคล้ายกับ
ประเทศอื่นทั่วโลก เนื่องจากมีความไม่แน่นอนของผลการ
ศึกษาวัคซีน ระบบการผลิต ราคา ข้อมูลด้านสรรพคุณ
และความปลอดภัย และอื่นๆ แต่ก็ได้รับการดูแลแก้ไข
ตามสถานการณ์ ผ่านการก�ำกับดูแลของ ศบค. กระทรวง
สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ประเด็นด้านการบริหารจัดการทีส่�ำคัญ

	 กลไกการบริหารจัดการทรัพยากรที่จ�ำเป็นในระบบ
สาธารณสขุของประเทศไทยนัน้แสดงให้เหน็ถงึประสิทธผิล
ในการบริหารจัดการ เนื่องจากเน้นการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน ในการรับรู้สถานการณ์ปัญหา ร่วมกันวางแผน
แก้ไขปัญหา วางแผนพัฒนา และร่วมกันรับผิดชอบ ท�ำให้
สามารถขยายศักยภาพได้มากกว่าท่ีเคยมีอยู่ก่อนเริ่มการ
ระบาด อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาด้านการบริหารจัดการ
จัดซื้อจัดหาวัคซีน ซึ่งเป็นเพราะการด�ำเนินการในช่วงที่
ผ่านมา เน้นบทบาทของหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข และสถาบันวัคซีนแห่งชาติ เป็นหลัก โดย
ภาคเอกชนและประชาสังคมมีส่วนร่วมน้อยตลอดช่วงการ
ระบาดระลอกแรกในปี 2563

อภิปรายผลการศึกษา

	 นโยบายและมาตรการ
	 เม่ือเปรียบเทียบ ในแต่ละระยะของการระบาด จะ
พบว่า จากระยะเตรียมการถึงระยะการตอบสนองเบื้อง
ต้นนั้น จะให้ความส�ำคัญกับการเฝ้าระวังและการป้องกัน
เป็นหลัก ต่อมาในระยะตอบสนองการระบาดเต็มรูปแบบ 
หากพิจารณาในด้านสาธารณสุข มาตรการส่วนใหญ่ต่อ
เน่ืองมาจากระยะแรกแต่มีความเคร่งครัดมากขึ้นคือ เน้น
การเฝ้าระวัง การป้องกันและควบคุมโรค รวมท้ังการออก 
พรก.ฉุกเฉิน ส่วนมาตรการด้านอื่น มุ่งไปด้านการประคับ

ประคองเศรษฐกิจฐานรากเป็นหลัก ได้แก่ การช่วยเหลือ
เยียวยาประชาชนทุกกลุ่มอาชีพ และระยะต่อเนื่อง เริ่ม
ผ่อนปรนมาตรการ แต่ยังคงควบคุมป้องกันโรคโดยเฉพาะ
แรงงานต่างด้าว และตามจังหวัดท่ีมีชายแดนติดเมียนมา 
ในระยะน้ีเร่ิมมีแนวคิดที่จะเปิดรับนักท่องเที่ยวเพ่ือฟื้นฟู
เศรษฐกิจจึงมีมาตรการกระตุ้นการท่องเที่ยวเกิดขึ้น
	 โครงสร้างการบริหารจัดการ
	 ในระยะแรกของการระบาดนัน้มกีระทรวงสาธารณสขุ
เป็นเจ้าภาพหลัก อย่างไรก็ตาม หลังจากการระบาดทวี
ความรุนแรงขึน้ตัง้แต่เดอืนมนีาคม 2563 ได้มกีารตัง้ ศบค. 
ขึน้เพือ่เป็นกลไกหลกัในการบรหิารสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ซึ่งมีองค์ประกอบหลักคือ ตัวแทนของ
หน่วยงานภาครัฐ
	 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนลักษณะขององค์
ประกอบในคณะกรรมการระดับชาติที่มีบทบาทหน้าที่ใน
การบริหารสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ใน 
15 ประเทศทั่วโลก ได้แก่ อาร์เจนตินา เบลเยียม จีน ชิลี 
ฝรั่งเศส เยอรมนี ฮังการี อิตาลี ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ สเปน 
สวิตเซอร์แลนด์ ไทย สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา 
จะพบว่ามคีวามแตกต่างกันไปตามบริบทของประเทศ ส่วน
ใหญ่แล้วมักมีองค์ประกอบหลักเป็นตัวแทนจากหน่วยงาน
ของรัฐบาล และยังมีองค์ประกอบของคณะกรรมการเป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ โรคติดเชื้อ ระบาดวิทยา และ
การสาธารณสุข อย่างไรก็ตามหลายประเทศได้ให้ความ
ส�ำคัญกับสาขาวิชาชีพอื่นด้วย ทั้งนี้ประเทศที่มีสมาชิกที่
เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านการตรวจทางห้องปฏบิตักิารอยูใ่นคณะ
กรรมการระดับชาติ ได้แก่ เบลเยียม ฝรั่งเศส และสวิต-
เซอร์แลนด์ ในขณะท่ีประเทศท่ีมีสมาชิกท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านสังคมศาสตร์และ/หรือมานุษยวิทยาอยู่ในคณะ 
กรรมการระดับชาติ ได้แก่ ฝรั่งเศส อิตาลี และสหราช-
อาณาจักร
	 ถึงแม้องค์ประกอบหลักในคณะกรรมการระดับชาติ
ของแต่ละประเทศจะมีความแตกต่างกันไป แต่ในการ
ด�ำเนินงานจริง มักมีการท�ำงาน ปรึกษาหารือเชิงสหสาขา
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วิชาชีพในระดับปฏิบัติการอยู่แล้ว แต่การมีตัวแทนของ
แต่ละสาขาในคณะกรรมการระดบัชาต ิอาจส่งผลต่อการน�ำ
เสนอประเด็นพิจารณาเพื่อเป็นนโยบายหรือมาตรการได้
บ้างไม่มากก็น้อย แต่ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอท่ีจะยืนยัน
สมมติฐานนี้
	 ผลลัพธ์ของกลไกบริหารจัดการสถานการณ์การ
ระบาด
	 ในช่วงการระบาดระยะเตรียมการและตอบสนอง
เบื้องต้น ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 ถึงกลางมีนาคม 2563 
นโยบายและมาตรการต่างๆ ของประเทศไทย ท่ีด�ำเนนิการ
ภายใต้การบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสขุ สามารถ
ควบคุมป้องกันการระบาดได้ดีในช่วงสองเดือนแรก จาก
นั้นการระบาดทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนเป็น
ที่มาของการปรับโครงสร้างการบริหารจัดการไปใช้กลไก
การท�ำงานของ ศบค. เป็นหน่วยบริหารจัดการหลักในการ
ต่อสู้กับโรคระบาด และทยอยออกมาตรการเพื่อจัดการ
สถานการณ์ระบาดในลกัษณะท่ีมคีวามเคร่งครดัเข้มข้นมาก
ขึ้น
	 กลไกบรหิารสถานการณ์การระบาดกบัผลลพัธ์ของ
การควบคุมการระบาดของโควิด-19
	 จากการระบาดของโควิด-19 ในระลอกแรก จนถึง
ปัจจบุนั สามารถวเิคราะห์ให้เหน็การเปลีย่นแปลงของกลไก
บริหารสถานการณ์ระบาด กับผลลัพธ์ของการควบคุมการ
ระบาดของโควิด-19 ในแต่ละระยะได้ดังนี้
	 ระยะเตรียมการและระยะตอบสนองเบื้องต้น: 
	 หน่วยงานหลกัคอืกระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวง 
อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ด�ำเนินการตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
หน่วยงาน แต่อาจมีปัญหาในการประสานงานระหว่างกัน 
และไม่แน่ใจในเรื่องขอบเขตอ�ำนาจหน้าที่ในการด�ำเนิน
งาน ท�ำให้มาตรการต่างๆ อาจตอบสนองในการควบคุม
การระบาดได้เพียงระยะแรก แต่ไม่ทันต่อสถานการณ์การ
ระบาดที่ทวีความรุนแรงขึ้นในเดือนมีนาคม 2563 ท�ำให้
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือ มีการติดเชื้อรายใหม่ต่อวันท่ีเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว

	 ระยะตอบสนองเต็มรูปแบบ:
	 มีการปรับเปลี่ยนกลไกบริหารสถานการณ์เป็น ศบค. 
(Center for COVID-19 Situation Administration: 
CCSA) ซึ่งบริหารจัดการแบบรวมศูนย์ มุ่งเป้าเรื่องการ
ควบคุมการระบาด และใช้มาตรการที่เคร่งครัด ท�ำให้
ผลลัพธ์ทีเ่กิดขึน้คอื สามารถลดการระบาดลงได้ โดยใช้เวลา 
44 วัน
	 ทั้งนี้ หากพิจารณาความคิดเห็นจากกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีในระดบัพืน้ที ่ได้ให้ความเหน็ไปในทศิทางเดยีวกัน
ว่า รูปแบบการจัดการของกลไกบริหารสถานการณ์การ
ระบาดระลอกแรกในระยะตอบสนองเต็มรูปแบบนั้นมี
ประสิทธิผล ชัดเจน ท�ำให้ทราบทิศทางการด�ำเนินการ 
แม้จะมีอุปสรรคในเรื่องความไม่เพียงพอของทรัพยากรที่
จ�ำเป็นในการควบคุมป้องกันโรค หรือแนวทางการดูแล
รักษาหรือป้องกันที่อิงความรู้วิชาการที่มีการเปลี่ยนแปลง
เร็ว ท�ำให้ถ่ายทอดจากส่วนกลางสู่ระดับพื้นที่ได้ช้าบ้าง
ก็ตาม

วิจารณ์และข้อยุติ

	 กลไกการอภิบาลระบบของประเทศไทยในช่วง
สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 มีความแตกต่าง
ไปในแต่ละระยะของการระบาด ในภาวะวิกฤติที่มีการ
ระบาดรุนแรง รูปแบบการบริหารจัดการแบบรวมศูนย์
นั้นช่วยให้การตัดสินใจเชิงนโยบาย ประกาศนโยบาย และ
ขับเคลื่อนนโยบายเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิผล เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันมากขึ้นกว่าภาวะปกติ ทั้งนี้บทเรียนจาก
การบรหิารจดัการของประเทศไทยระหว่างการระบาดของ
โควดิ-19 ระลอกแรกนัน้สะท้อนให้เหน็ความส�ำคญัของการ
มโีครงสร้างบริหารจัดการแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงาน
ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง การมรีะบบเฝ้าระวงั ตดิตามสถานการณ์ 
และน�ำมาวิเคราะห์เพื่อน�ำเสนอสู่กระบวนการนโยบาย 
การพัฒนาแผนปฏิบัติการทั้งในด้านการควบคุมป้องกัน
โรค การผลิต การจัดซ้ือจัดหาและการจัดสรรทรัพยากรที่
จ�ำเป็น ความจ�ำเป็นของประเทศที่จะต้องมีโครงสร้างพ้ืน
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ฐานในการผลิตทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการควบคุม ป้องกัน
และรักษาโรค รวมถึงการสื่อสารนโยบายไปสู่หน่วยปฏิบัติ
ระดับพื้นที่และสู่สาธารณะ
	 ทัง้นีโ้ควดิ-19 จะไม่ใช่โรคอบุตัใิหม่และโรคระบาดคร้ัง
สุดท้ายที่ประเทศไทยต้องเผชิญ ในอนาคตอาจมีปัญหาที่
ท้าทายและเป็นภาวะคุกคาม ก่อให้เกิดวิกฤติต่อสุขภาพ
และสงัคมทีม่ากกว่าเดมิ ดงันัน้หากรฐับาลและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัจจัยข้างต้น และ
น�ำมาใช้วเิคราะห์ประเมินสถานะของระบบและกลไกต่างๆ 
ท่ีมอียูใ่นปัจจบุนั และเสรมิสร้างให้มคีวามเข้มแขง็ขึน้ ย่อม
จะท�ำให้ประเทศไทยสามารถรับมือกับปัญหาหรือภาวะ
คุกคามในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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การตอบสนองและเตรียมการของระบบบริการสุขภาพ
ไทยต่อวิกฤติการระบาดของ COVID-19: การด�ำเนินการ
ของโรงพยาบาล และผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม
ภายในขอบเขตของระบบสุขภาพ ได้รับทุนสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ทั้งนี้ ข้อความท่ี
ปรากฎในบทความนี้เป็นของผู้เขียน มิใช่ ความเห็นของ 
สวรส.
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน และขอ
ขอบคุณนายธรีะวฒัน์ วรธนารตัน์ ท่ีมบีทบาทส�ำคญัในการ
รวบรวมข้อมูลระบาดวิทยาของโควิด-19 อย่างเป็นระบบ
เพือ่ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ และสงัเคราะห์ข้อเสนอ
เชิงนโยบายแก่รัฐบาลเพื่อจัดการควบคุมการระบาดของ 
โควิด-19 ของประเทศไทยในระลอกแรก
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