


 

 
 

รายงานการพิจารณาศึกษา 

เรื่อง  

โรคโควิด ๑๙  
 
 

ของ 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ วุฒิสภา 

 
 
 
 
 
 

 ส านักกรรมาธิการ ๓ 
 ส านักงานเลขาธกิารวุฒิสภา 



 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ      คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุิสภา โทร. ๙๒๑๙-๒๐ 
ที ่   สว (กมธ ๓) ๐๐๑๙/(ร ๓๗)                วันที่       ๒๔   กรกฎาคม  ๒๕๖๓                     
เรื่อง  รายงานการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา เรื่อง “โรคโควิด ๑๙” 
 

กราบเรียน  ประธานวฒุิสภา 

 ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมวุฒิสภาได้มีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจ าสภาตามข้อบังคับ 
การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
เป็นคณะกรรมาธิการสามัญประจ าวุฒิสภา มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ   
กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนา
ระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม
และป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหา
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจุบันคณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย 
 ๑. นายเจตน ์ ศิรธรานนท ์ ประธานคณะกรรมาธกิาร 
 ๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลมิชย ั   บญยะล ีพรรณ  รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนทีห่นึง่ 
 ๓. นายณรงค ์ สหเมธาพฒัน ์ รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สอง 
 ๔. รองศาสตราจารย ์พลเอก ไตรโรจน ์ ครุธเวโช รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนทีส่าม 
 ๕. นายทววีงษ ์ จุลกมนตร ี เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
 ๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์บญ ุ  ส่ง ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธกิาร 
  ๗. พลเรือเอก ณรงค ์ พิพัฒนาศัย ประธานที่ปรกึษาคณะกรรมาธิการ 
 ๘. พลโท อ าพน ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๙. พลเอก ปรีชา จนัทรโ์อชา ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๐. นายพิศาล  มาณวพัฒน ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๑. พลเอก วินยั สรา้งสขุด ี  ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๒. พลอากาศตร ีเฉลิมชัย  เครืองาม    
 ๑๓. นางทศันา  ยุวานนท ์    
 ๑๔. นายพิทักษ ์ ไชยเจร ิญ     
 ๑๕. พลอากาศเอก มานตั  วงษว์าท    
 ๑๖. พลเอก วราห ์ บุญญะสิทธิ ์    
 ๑๗. พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข     
 ๑๘. นางสนุ ี  จึงวโิรจน ์     

บัดนี.้.. 
 
 

(ส าเนา) 



- ๒ - 
 
 บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการพิจารณาศึกษา เรื่อง “โรคโควิด ๑๙” เสร็จเรียบร้อยแล้ว  
จึงขอรายงานการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าวต่อวุฒิสภาตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ข้อ ๙๘   

 จึงกราบเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและน าเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการต่อที่ประชุม
วุฒิสภาต่อไป 

 
     
                       (ลงชื่อ)    เจตน์  ศิรธรานนท์ 
    (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
    ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 
 

 ส าเนาถูกต้อง 

 
 
 (นางสุภาพร  วิเชียรเพชร) 
 ผู้บังคับบัญชากลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ 
ส านักกรรมาธกิาร ๓ ส านักงานเลขาธิการวฒุิสภา 
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙-๒๐         พิมพ์รวีย/์ศุภกร  พิมพ์ 
โทรสาร ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๐                                                 พิมพ์รวีย์/ศุภกร/สุภาพร  ทาน 
 







 
รายงานการพิจารณาศึกษา 

เร่ือง โรคโควิด ๑๙ 
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  

วุฒิสภา 
------------------------------ 

 
 ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา คร้ังที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจําปีคร้ังที่หนึ่ง) วันอังคารที่  
๑๐ กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมวุฒิสภาได้มีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจําสภาตามข้อบังคับ 
การประชุมวุฒิสภา พ .ศ . ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
เป็นคณะกรรมาธิการสามัญประจําวุฒิสภา มีหน้าที่และอํานาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระทํา
กิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเร่ืองใด ๆ ที่เก่ียวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
สุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม 
และป้องกันโรค การฟื้นฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหา
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอํานาจ และอื่น ๆ 
ที่เก่ียวข้อง  

 บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ดําเนินการพิจารณาศึกษา เร่ือง “โรคโควิด ๑๙” เสร็จเรียบร้อยแล้ว  
จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษาเร่ืองดังกล่าวต่อวุฒิสภา ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๙๘  ดังนี้ 

๑. การดําเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
๑.๑ คณะกรรมาธิการได้มีมติเลือกตําแหน่งต่าง ๆ ดังนี้ 

      ๑.๑.๑ นายเจตน ์ ศิรธรานนท์  ประธานคณะกรรมาธิการ 
    ๑.๑.๒ ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย   บญยะลีพรรณ  รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
    ๑.๑.๓ นายณรงค์ สหเมธาพัฒน ์ รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 
    ๑.๑.๔ รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์ ครุธเวโช   รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 
    ๑.๑.๕ นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี เลขานุการคณะกรรมาธิการ 
    ๑.๑.๖ ผู้ช่วยศาสตราจารย์บญ ุ  ส่ง ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธิการ 
     ๑.๑.๗ พลเรือเอก ณรงค์  พิพัฒนาศัย ประธานที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
    ๑.๑.๘ พลโท อําพน ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
    ๑.๑.๙ พลเอก ปรีชา จันทร์โอชา ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
     ๑.๑.๑๐ นายพิศาล  มาณวพัฒน ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
   ๑.๑.๑๑ พลเอก วินัย สร้างสุขดี   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

 

อนึ่ง... 

 



(๒) 
 

    อนึ่ง เม่ือวันอังคารที่ ๑๐ กันยายน ๒๕๖๒ นายสมชาย แสวงการ ได้ขอลาออก
จากตําแหน่งกรรมาธิการในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข เนื่องจากได้รับการเลือกให้ดํารง 
ตําแหน่ง ประธานคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค วุฒิสภา  
และในคราวประชุมวุฒิสภา คร้ังที่ 3 (สมัยสามัญประจําปีคร้ังที่สอง) ในวันจันทร์ที่ 18 พฤศจิกายน 2562  
ที่ประชุมได้มีมติตั้ง พลอากาศเอก มานัต วงษ์วาทย์ ดํารงตําแหน่งกรรมาธิการในคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข แทนตําแหน่งที่ว่าง  
      ต่อมา เ ม่ือวันจันทร์ที่ 15 มิถุนายน 2563 นายถาวร เทพวิมลเพชรกุล 
กรรมาธิการ  ขอลาออกจากตํ าแหน่ งกรรมาธิ การ  ในคณะกรรมา ธิการการสาธารณสุข  
และในคราวประชุมวุฒิสภา คร้ังที่ ๑๓ (สมัยสามัญประจําปีคร้ังที่หนึ่ง) เป็นพิเศษ วันจันทร์ที่  
๑๓ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ที่ประชุมได้มีมติตั้ง นายเฉลิมชัย เครืองาม ดํารงตําแหน่งกรรมาธิการ 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข แทนตําแหน่งที่ว่าง   
     ๑.๒ คณะกรรมาธิการได้มีมติแต่งตั้ง นางสุภาพร  วิเชียรเพชร ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา ทําหน้าที่ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง และแต่งตั้ง นางพิมพ์รวี ย์  สุจินดาวัฒน์  นิติกรชํานาญการ กลุ่มงาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา ทําหน้าที่ เ ป็นผู้ช่วยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการ คนที่สอง ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒   

 ๒.  วิธีการพิจารณาศึกษา 
    ๒.๑ คณะกรรมาธิการได้จัดให้มีการประชุม จํานวน ๑๑ คร้ัง ดังนี้ 
    ๑) คร้ังที่ ๔/๒๕๖๓  วันพุธที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๓ 
    ๒) คร้ังที่ ๕/๒๕๖๓  วันพุธที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
    ๓) คร้ังที่ ๘/๒๕๖๓  วันพุธที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
    ๔) คร้ังที่ ๙/๒๕๖๓  วันพุธที่ ๔ มีนาคม ๒๕๖๓ 
    ๕) คร้ังที่ ๑/๒๕๖๓  (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)  วันศุกร์ที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๓ 
    ๖) คร้ังที่ ๒/๒๕๖๓  (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)  วันพุธที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๖๓ 
    ๗) คร้ังที่ ๓/๒๕๖๓  (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)  วันพุธที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๖๓ 
    ๘) คร้ังที่ ๔/๒๕๖๓  (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส)์  วันพุธที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๖๓ 
    ๙) คร้ังที่ ๕/๒๕๖๓  (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)  วันพุธที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 
   ๑๐) คร้ังที่ ๖/๒๕๖๓  (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)  วันพุธที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 
   ๑๑) คร้ังที่ ๑๒/๒๕๖๓  วันพุธที่ ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๓  
 
 
 

๒.๒... 
 
   
 



(๓) 
 

    ๒.๒ คณะกรรมาธิการได้ดําเนินการโดยเชิญหน่วยงานมาให้ข้อมูลข้อเท็จจริงและ 
แสดงความคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
     ๒.๒.๑ กระทรวงยุติธรรม 
      กรมราชทัณฑ์ 
      - นายวีระกิตติ์  หาญปริพรรณ์    รองอธิบดีกรมราชทัณฑ์   
  ๒.๒.๒ กระทรวงสาธารณสุข 
      (๑) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
      - นายรุ่งเรือง  กิจผาติ   ที่ปรึกษาระดับกระทรวง   
         นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   
      (๒) กรมการแพทย์ 
       - นายมานัส โพธาภรณ์   รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
      (๓) กรมควบคุมโรค 
       ๑) นายปรีชา  เปรมปรี     รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
      ๒) รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) ทวี โชติพิทยสุนนท์   
         ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค 
           ผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการ 
         โรคติดต่อแห่งชาติ  
       ๓) แพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสดิ์    นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  
     ๔) นายโสภณ เอี่ยมศิริถาวร    ผู้อํานวยการกองโรคติดต่อทั่วไป  
        ๕) แพทย์หญิงธนาวดี ตันติทวีวัฒน์  ผู้ช่วยผู้อํานวยการกองโรคตดิต่อทั่วไป 
      (๔) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
     ๑) นายโอภาส การย์กวินพงศ์    อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
     ๒) นายอาชวินทร์  โรจนวิวัฒน์  ผู้อํานวยการสถาบันชีววิทยาศาสตร์ 
            ทางการแพทย์  
      ๓) นางพิไลลักษณ์  อัคคไพบูลย์โอกาตะ  นักเทคนิคการแพทย์ชํานาญการพิเศษ  
      (๕) สถาบันบําราศนราดูร 
       - นายอภิชาต  วชิรพันธ์    ผู้อํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 
        (๖)  สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
         - นายแพทย์นคร  เปรมศรี     ผู้อํานวยการสถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
        (๗) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
          - นายปราโมทย์  อัครภานนท์    รองผู้อํานวยการสํานักยา 
        (๘) องค์การเภสัชกรรม 
          (๑) เภสัชกรหญิงดนตรี เกษสุวรรณสิงห์ รองผู้อํานวยการองค์การเภสัชกรรม   
       (๒) เภสัชกรหญิงรัชนีกร  เจวประเสริฐพันธุ์   นักวิจัย สถาบันวิจัยและพัฒนา  

 
๒.๒.๓ กระทรวง... 

 



(๔) 
 

     ๒.๒.๓ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
        (๑) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
      - ศาสตราจารย์ยง  ภู่วรวรรณ   หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญ 
         เฉพาะด้านไวรัสวิทยาคลินิก  
         ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
            คณะแพทยศาสตร์  
         จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
      (๒)  สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ  
      - นายอนันต์ จงแก้ววัฒนา  ผู้อํานวยการกลุ่มวิจัยนวัตกรรม 
         สุขภาพสัตว์และการจัดการ  
      ๒.๒.๔ สภากาชาดไทย  
     - ดร.สุภาภรณ์  วัชรพฤกษาดี    หัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
          โรคอุบัติใหม่ สภากาชาดไทย  
         โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
      ๒.๒.๕ สมาคมองค์การเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
         - เภสัชกรหญิงศิริรัตน์  ตันปิชาติ    รองเลขาธิการสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
                     (ประเทศไทย)   
  ๓. ผลการพิจารณาศึกษา 
    จากการพิจารณาศึกษาเร่ืองดังกล่าวข้างต้น คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอรายงาน 
การพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการ โดยมีรายละเอียดตามรายงานท้ายนี้ เพื่อให้วุฒิสภา 
ได้พิจารณา หากวุฒิสภาให้ความเห็นชอบด้วยกับผลการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการ  
ขอได้โปรดแจ้งไปยังคณะรัฐมนตรี เพื่อพิจารณาและดําเนินการตามแต่จะเห็นสมควร ทั้งนี้ เพื่อประโยชน์
ของประเทศชาติและประชาชนสืบไป 

 

 

 (นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี) 
  เลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 



บทสรุปผู้บริหาร 
รายงานเกี่ยวกับโรคโควดิ ๑๙ 

ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ วุฒิสภา 
  

นับจากวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยรายแรก จากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย 
สาธารณรัฐประชาชนจีน และเร่ิมระบาดมาสู่ประเทศไทยเป็นลําดับที่ ๒ จนปัจจุบันนี้เป็นเวลา                   
๖ เดือน ที่ โรคโควิด ๑๙ ได้ระบาดใหญ่ไปทั่วโลก (Pandemic) มีผู้ติดเชื้อกว่า ๑๐ ล้านคน                   
และเสียชีวิตกว่า ๕ แสนคน ใน ๒๑๕ ประเทศทั่วโลก  

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้ติดตาม ศึกษา และวิเคราะห์เร่ืองดังกล่าว                    
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง นับตั้งแต่เดือนมกราคม ๒๕๖๓ โดยได้มีการประชุมของคณะกรรมาธิการ
เก่ียวกับโรคโควิด ๑๙ จํานวน ๑๑ คร้ัง ครอบคลุมประเด็นความรู้เก่ียวกับโรคและไวรัสก่อโรค                   
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง การป้องกัน การรักษา                  
ความคืบหน้าของการวิจัยพัฒนายาและวัคซีน ตลอดจนแนวทางการบริหารจัดการ การผลิต                   
การนําเข้า และการกระจายอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยผู้เชี่ยวชาญและผู้รับผิดชอบโดยตรง อาทิเช่น 
กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทย์ 
สถาบันบําราศนราดูร องค์การเภสัชกรรม สถาบันวัคซีนแห่งชาติ สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นักวิชาการอิสระ และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ทําให้เกิดข้อมูลและ                  
องค์ความรู้จํานวนมาก ที่มีความทันสมัยที่ถูกต้องทางวิชาการ ดังรายละเอียดที่ปรากฏในรายงานฉบับนี้ 

โรคโควิด ๑๙ (COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัสในตระกูลโคโรนา (Corona Virus) ลําดับที่ ๗                
มีชื่อเรียกว่า SARS - CoV - 2 โดยไวรัสในลําดับที่ ๑ - ๔ ก่อให้เกิดโรคหวัดธรรมดา ลําดับที่ ๕ เกิดโรค 
SARS และลําดับที่ ๖ เกิดโรค MERS โดยไวรัสก่อโรคโควิด ๑๙ นี้ เป็นไวรัสที่มีอยู่แล้ว เพียงแต่เพิ่งจะ
มาก่อโรคในมนุษย์ จึงทําให้เกิดการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง เพราะมนุษย์ไม่มีภูมิคุ้มกัน
มาก่อน ประกอบกับไวรัสสามารถทําให้เกิดการติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการ แต่สามารถแพร่ระบาดได้ 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคนี้ในภาพรวมของโลก ต้องถือว่ารุนแรงและกว้างขวางมาก 
โชคดีที่ประเทศไทยเรามีเหตุปัจจัยหลายประการที่ทําให้เราสามารถควบคุมสถานการณ์ได้เป็นอย่างดี 
จนได้รับการยอมรับจากนานาชาติ ปัจจัยดังกล่าวประกอบด้วย การตัดสินใจและออกนโยบาย                    
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมของรัฐบาล การร่วมมือของพี่น้องประชาชน ศักยภาพความสามารถ                    
และความเสียสละของบุคลากรทางสาธารณสุข และวิถีชีวิตวัฒนธรรมของคนไทยที่เร่ืองการทักทายด้วย
การไหว้แทนการจับมือกัน การถอดรองเท้าก่อนเข้าบ้าน การอาบน้ําทุกวัน และการไม่พูดคุย                    
ส่งเสียงดังในระหว่างรับประทานอาหาร ทําให้การแพร่เชื้อของโรคโควิด ๑๙ ลดลงอย่างมาก  

ในรายงานฉบับนี้ ได้รวบรวมข้อมูลและองค์ความรู้จากการประชุมคณะกรรมาธิการ                    
การสาธารณสุข ทั้ง ๑๑ คร้ัง นอกจากบันทึกการประชุมแล้ว ยังได้รวบรวมเอกสารและสไลด์
ประกอบการบรรยายของหน่วยงานต่าง ๆ ไว้อย่างสมบูรณ์ครบถ้วน อันจะเป็นประโยชน์                    
ต่อสมาชิกวุฒิสภา ตลอดจนผู้ที่สนใจ ที่จะได้นําไปใช้ในชีวิตประจําวัน เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด                   
ของโรคทั้งในระดับปัจเจก ชุมชน สังคม และประเทศชาติ เพื่อให้ประเทศไทยของเราผ่านพ้น
วิกฤตการณ์คร้ังย่ิงใหญ่ของโลกไปได้อย่างดีที่สุด เสียหายน้อยสุดต่อไป  

 



 

 

สารบัญ (ก)  
 หน้า 
บทสรุปผู้บริหาร       ก 
สารบัญ (ก) ข 
สารบัญ (ข)                                                                                                           จ
   
พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่  ๑ 
ที่มาจากต่างประเทศ มาตรการควบคุมป้องกัน และจํานวนผู้ติดเช้ือในประเทศไทย  
พร้อมทั้งผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 
เป็นผู้ติดเช้ือไวรัสดังกล่าว (คร้ังที่ ๔/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๓)  
โดยเชิญ   
- กรมการแพทย์  
- กรมควบคุมโรค  
 
พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา                           ๑๙ 
ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์  
ตลอดจนผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน แนวทางการป้องกัน 
และแนวทางการแก้ไขปัญหา (คร้ังที่ ๕/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ  
- กรมควบคุมโรค 
- กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
- สภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
 
พิจารณาความคืบหน้าสถานการณ์การรับมือและมาตรการการเฝ้าระวัง                          ๕๙ 
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ (COVID-19) และการดําเนินการ 
ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาวัคซีน สําหรับการรักษาผู้ป่วยและการป้องกันการแพร่ระบาด 
ของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ (COVID-19) (คร้ังที่ ๘/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ 
- สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- สถาบันวัคซีนแห่งชาติ  
- คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 
 
 



~ ค ~ 
 

 

 
พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ (COVID - 19)              ๑๒๗ 
(คร้ังที่ ๙/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๔ มีนาคม ๒๕๖๓)  
โดยเชิญ 
- กรมควบคุมโรค  
- สถาบันบําราศนราดูร 
- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
- สมาคมองค์การเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)   
- กรมราชทัณฑ์ 
 
พิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหน้าสถานการณ์เกี่ยวกับ                                     ๑๖๕ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  
(คร้ังที่ ๑/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์) วันศุกร์ที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๓)  
โดยเชิญ 
- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
พิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหน้าสถานการณ์เกี่ยวกับ  ๒๐๑ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  
(คร้ังที่ ๒/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์) วันพุธที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ 
- คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
พิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหน้าสถานการณ์เกี่ยวกับ ๒๑๙ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  
(คร้ังที่ ๓/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์) วันพุธที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ 
- คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
พิจารณาศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน แนวทางการรักษา แนวโน้มการติดเช้ือในอนาคต ๒๓๙ 
และสถานการณ์ภายหลังการสิ้นสุดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
(CoronaVirus Disease 2019 (COVID-19)) (คร้ังที่ ๔/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)  
วันพุธที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ 
- คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
 
 



~ ง ~ 
 

 

พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  ๒๕๙ 
(CoronaVirus Disease 2019 (COVID-19)) (คร้ังที่ ๕/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)  
วันพุธที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๓)  
โดยเชิญ 
- กรมควบคุมโรค  
 
พิจารณาความก้าวหน้าห้องปฏิบัติการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  ๒๗๙
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (คร้ังที่ ๖/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)  
วันพุธที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ 
- กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 
พิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหน้าสถานการณ์ ๒๙๓ 
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  
(คร้ังที่ ๑๒/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ 
- สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)  
- สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
- องค์การเภสัชกรรม 
 
 
 
 



สารบัญ (ข)  
 หน้า 

บทสรุปผู้บริหาร  ก 
สารบัญ (ก)                                                                                                           ข 
สารบัญ (ข) จ
   

พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  ๑ 
ที่มาจากต่างประเทศ มาตรการควบคุมป้องกัน และจ านวนผู้ติดเชื้อในประเทศไทย  
พร้อมทั้งผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 
เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสดังกล่าว (ครั้งที่ ๔/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๓)  
โดยเชิญ   
- นายแพทย์มานัส โพธาภรณ์ รองอธิบดีกรมการแพทย์  
- แพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสดิ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  

พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา                         ๑๙ 
ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์  
ตลอดจนผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน แนวทางการป้องกัน 
และแนวทางการแก้ไขปัญหา (ครั้งที่ ๕/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ  
- นายโสภณ  เอี่ยมศิริถาวร  ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
- นางพิไลลักษณ์  อัคคไพบูลย์โอกาตะ  นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ  
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- ศาสตราจารย์ยง  ภู่วรวรรณ  หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้านไวรัสวิทยาคลินิก  
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
- ดร.สุภาภรณ์  วัชรพฤกษาดี   หัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่  
 สภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
 

พิจารณาความคืบหน้าสถานการณ์การรับมือและมาตรการการเฝ้าระวัง                           ๕๙ 
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) และการด าเนินการ 
ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาวัคซีน ส าหรับการรักษาผู้ป่วยและการป้องกันการแพร่ระบาด 
ของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) (ครั้งที่ ๘/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ 
- นายแพทย์รุ่งเรือง  กิจผาติ  ที่ปรึกษาระดับกระทรวง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ   
   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- นายแพทย์อาชวินทร์  โรจนวิวัฒน์  ผู้อ านวยการสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์  
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- นายแพทย์นคร  เปรมศรี   ผู้อ านวยการสถาบันวัคซีนแห่งชาติ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ  
- ศาสตราจารย์ยง  ภู่วรวรรณ   หัวหน้าหัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้านไวรัสวิทยาคลินิก  
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 



~ ฉ ~ 
 

พิจารณาศกึษาเกี่ยวกับโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID - 19)               ๑๒๗ 
(ครั้งที ่๙/๒๕๖๓ วนัพุธที่ ๔ มีนาคม ๒๕๖๓)  
โดยเชิญ 
- นายแพทย์ปรีชา  เปรมปรี   รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
- นายวีระกิตติ์  หาญปริพรรณ์   รองอธิบดีกรมราชทัณฑ์  
- แพทย์หญิงธนาวดี ตันติทวีวัฒน์   ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค  
- นายแพทย์อภิชาต  วชิรพันธ์   ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร 
- นายปราโมทย์  อัครภานนท์   รองผู้อ านวยการส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
- เภสัชกรหญิงรัชนีกร  เจวประเสริฐพันธุ์   นักวิจัย สถาบันวิจัยและพัฒนา องค์การเภสัชกรรม   
- เภสัชกรหญิงศิริรัตน์  ตันปิชาติ   รองเลขาธิการสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)   
 
พิจารณาศกึษาและติดตามความคืบหน้าสถานการณเ์กี่ยวกับ                                     ๑๖๕ 
โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  
(ครั้งที่ ๑/๒๕๖๓ (ผา่นระบบอิเล็กทรอนกิส์) วันศกุร์ที ่๑๐ เมษายน ๒๕๖๓)  
โดยเชิญ 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ   รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง  
- นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์   รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง  
- นายแพทย์สุรโชค  ต่างวิวัฒน์   รองเลขาธิการส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
พิจารณาศกึษาและติดตามความคืบหน้าสถานการณเ์กี่ยวกับ  ๒๐๑ 
โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙   ๑๕๔ (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  
(ครั้งที ่๒/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนกิส์) วันพุธที ่๑๕ เมษายน ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ 
- ศาสตราจารย์ยง  ภู่วรวรรณ  หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้านไวรัสวิทยาคลินิก  
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์  รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 
 
พิจารณาศกึษาและติดตามความคืบหน้าสถานการณเ์กี่ยวกับ ๒๑๙ 
โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  
(ครั้งที่ ๓/๒๕๖๓ (ผา่นระบบอิเลก็ทรอนิกส์) วันพุธที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ 
- ศาสตราจารย์ยง  ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้านไวรัสวิทยาคลินิก  
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 



~ ช ~ 
 

พิจารณาศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน แนวทางการรักษา แนวโน้มการติดเชื้อในอนาคต ๒๓๙ 
และสถานการณ์ภายหลังการสิ้นสุดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  
(CoronaVirus Disease 2019 (COVID-19)) (ครั้งที่ ๔/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)  
วันพุธที่ ๒๙ เมษายน ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ 
- รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ทวี โชติพิทยสุนนท์   ผู้ทรงคุณวุฒิ  
 ในคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ และที่ปรึกษากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙  ๒๕๙ 
(CoronaVirus Disease 2019 (COVID-19)) (ครั้งที่ ๕/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์)  
วันพุธที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๓)  
โดยเชิญ 
- นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป  
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

พิจารณาความกา้วหน้าห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙  ๒๗๙
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ครั้งที ่๖/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส)์  
วันพุธที ่๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ 
- นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์   อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 
พิจารณาศกึษาและติดตามความคืบหน้าสถานการณ์ ๒๙๓ 
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙  (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  
(ครั้งที ่๑๒/๒๕๖๓ วันพุธที ่๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๓) 
โดยเชิญ 
- ดร. อนันต์ จงแก้ววัฒนา ผู้อ านวยการกลุ่มวิจัยนวัตกรรมสุขภาพสัตว์และการจัดการ  
 ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)  
- นายสุรโชค  ต่างวิวัฒน์ รองเลขาธิการ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
- ภญ.ดนตรี เกษสุวรรณสิงห์  รองผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม องค์การเภสัชกรรม 
 
 
 



 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
 รายงานสถานการณ์ล่าสุดเม่ือวันที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๖๓ ประเทศจีนมีรายงานผู้ติดเชื้อ  
จํานวน ๕,๐๐๐-๖,๐๐๐ ราย อาการรุนแรง ร้อยละ ๒๐ อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ ๓ ในส่วน 
ของประเทศไทยมีรายงานผู้ติดเชื้อจํานวน ๑๔ ราย ทั้งหมดรับเชื้อจากประเทศจีนและเดินทางเข้ามา 
ในประเทศ ทั้งนี้ ยังไม่พบการแพร่เชื้อจากคนสู่คนในประเทศไทย 
    มาตรการของกรมควบคุมโรค มีการตั้งจุดคัดกรอง จํานวน ๓ จุด ด่านแรก คือ สนามบิน 
ตั้งแต่การเดินทางมาจากประเทศที่มีรายงานการระบาด จะมีการตรวจคัดกรองตั้งแต่การสอบถาม
อาการป่วย มีการวัดไข้ ในจุดที่ ๒ โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน จุดที่ ๓ ที่พัก โรงแรม เม่ือพบว่า 
มีอาการป่วยจะมีการเฝ้าระวัง ทางโรงแรมจะแจ้งมายังทีมควบคุมโรค และนําตัวมารักษา 
ที่สถาบันบําราศนราดูร เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สําหรับผู้ป่วย 
ที่ได้รับเชื้อ เจ้าหน้าที่จะติดตามไปสอบสวนโรคกับผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วย เช่น กรณีผู้ป่วยชาวจีนอายุ ๖๐ ปี 
และ ๗๒ ปี ในประเทศไทยจะมีการติดตามไปสอบสวน และตรวจโรคผู้ใกล้ชิดชาวจีนที่เดินทางมา 
จํานวน ๑๖ ราย และ ๒๐ ราย ตามลําดับ  
     เกณฑ์การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคจะมีการปรับเปล่ียนตามข้อมูลที่ได้รับ ทั้งนี้ เจ้าหน้าที ่
ได้นําผู้ป่วยมาตรวจพบว่า ทุกรายมีอาการปอดอักเสบ ไข้ไม่สูง ซึ่งหากใช้เกณฑ์อาการที่มีไข้สูง 
มากําหนดอาจไม่ครอบคลุม จึงต้องพิจารณาอาการประเภทอื่นร่วมด้วย ห้องปฏิบัติในการตรวจ
ดําเนินการมีอยู่ ๒ แห่ง คือ ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และห้องปฏิบัติการของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งโรงเรียนแพทย์หลายแห่งมีความยินดี ร่วมตรวจในส่วนนี้ด้วย 
ขณะเดียวกันปัญหาเร่ืองห้องแยกผู้ป่วยในระดับสูงสุดไม่เพียงพอ จึงมีการปรับลดลงมาให้สามารถ 
ใช้ห้องแยกธรรมดาได้ หลังจากมีการเปลี่ยนหลักเกณฑ์กําหนดประเภทอาการในการเฝ้าระวัง พบว่า 
มีปัญหาพื้นที่ เนื่องจากห้องแยกผู้ป่วยไม่เพียงพอ ประกอบกับผลตรวจจากห้องปฏิบัติการมีความล่าช้า 
ทําให้มีคนไข้ค้างอยู่ในโรงพยาบาลจํานวนมาก  
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 แนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจะมีคณะกรรมการเป็นผู้พิจารณา เนื่องจากได้รับรายงาน
จากประเทศจีนว่า ไวรัสโคโรนามีลักษณะคล้ายกับโรคซาร์ส 
 แนวทางปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วย 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙  สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข เม่ือพบผู้ป่วยที่มาจาก
โรงพยาบาล หรือ Walk in แนวทางปฏิบัติ คือ 
 ๑)  ผู้ป่วยที่มีประวัติมีไข้ หรือมีไข้ตั้งแต่ ๓๗.๕ องศาเซลเซียสขึ้นไป ร่วมกับอาการระบบ
ทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึง (ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หรือหายใจเหนื่อย หรือหายใจลําบาก)  

พิจารณาศึกษาและติ ดตามสถานการณ์ การแพร่ ระบาดของไว รัสโคโรนาสายพัน ธ์ุ ใหม่   
ที่มาจากต่างประเทศ มาตรการควบคุมป้องกัน และจํานวนผู้ติดเช้ือในประเทศไทย พร้อมทั้งผลการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ของผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์เป็นผู้ติดเช้ือไวรัสดังกล่าว 
(คร้ังที่ ๔/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๓) 
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 ๒)  เดินทางจากประเทศ หรืออาศัยอยู่ในพื้นที่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ ๒๐๑๙ (สาธารณรัฐประชาชนจีน) ภายใน ๑๔ วัน  
 ๓)  มีประวัติสัมผัสสัตว์ที่เป็นแหล่งโรค หรือเข้าโรงพยาบาลในประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙   
 ๔)  มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙   
 ณ วันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๓ การตรวจเชื้อที่ห้องปฎิบัติ Lab มีชุดตรวจที่สามารถตรวจหาเชื้อ 
เรียกว่า RP33 (Respiratory Pathogen Panel 33) ๓๓ ชนิด ซึ่ง ๒๖ ชนิด เป็นไวรัสทั้งหมด ๗ ชนิด 
ที่เหลือจะเป็นแบคทีเรีย หากมีการตรวจแล้วหาสาเหตุการป่วยไม่ได้ก็จะมีการตรวจซ้ํา ผลส่วนใหญ่
พบว่าติดเชื้อทุกราย  
 -  เม่ือพบผู้ป่วยก็จะแยกให้อยู่ในห้องแยกโรคเดี่ยว  
 -  บุคลากรสาธารณสุขจะมีการสวม PPE ตามความเหมาะสม เพื่อประหยัดทรัพยากรและเก็บไว้ใช้
เม่ือมีการระบาดเกิดขึ้น  
 -  ดําเนินการถ่ายภาพรังสีปอด  
 -  ตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน พิจารณาตามความเหมาะสม ไม่จําเป็นต้อง Designated 
receiving area ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ 
 -  การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
  ๑)  กรณีผู้ ป่วยไม่มีอาการปอดอักเสบ เก็บ Nasopharyngeal swab และ throat  
swab/oropharyngeal swab ใส่ทั้ง ๒ swab ในหลอด UTM หลอดเดียวกัน จํานวน ๒ ชุด เพื่อส่ง  
๒ ห้องปฏิบัติการ 
  ๒)  กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ 
   ๒.๑) กรณีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
     -  เก็บเสมหะในภาชนะปลอดเชื้อ ๒ หลอด 
    - เ ด็ ก อ ายุ ต่ํ า ก ว่ า  ๕  ปี  ห รือผู้ ที่ ไ ม่ ส ามารถ เ ก็บ เ สมหะ ได้  ให้ เ ก็ บ 
Nasopharyngeal swab และ throat swab/oropharyngeal swab หรือ suction ในหลอด UTM 
หลอดเดียวกัน จํานวน ๒ ชุด 
   ๒.๒)  กรณีใส่ท่อช่วยหายใจ 
    -  เก็บ tracheal suction ใส่ภาชนะปลอดเชื้อ จํานวน ๒ หลอด 
    -  รักษาตามอาการ 
 หลังจากเก็บตัวอย่างส่งตรวจแล้วปรากฏว่า ไม่พบเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙  
ทั้ง ๒ ห้องปฏิบัติการ จะมีการย้ายผู้ป่วยออกจากห้องแยกและรักษาตามอาการ กรณีที่พบเชื้อไวรัส 
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ ยังคงให้อยู่ที่ห้องแยก รักษาตามมาตรฐาน ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เก็บตัวอย่าง
ตรวจซ้ําเป็นระยะ  ขณะนี้หากมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ ห้องปฏิบัติการ
เพียง ๒ แห่ง อาจไม่เพียงพอ จึงได้มีการหารือขยายไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั่วประเทศ  
๑๓ แห่ง และโรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัย คือ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี  
และคาดว่าจะมีการขยายไปโรงพยาบาลอื่นเพิ่มเติม ซึ่งจะสามารถช่วยลดปัญหาเร่ืองห้องไม่เพียงพอได้  
 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙  
ในเขตกรุงเทพมหานคร การส่งต่อผู้ป่วยตามคํานิยามของการคัดกรองผู้ป่วย คือ  
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  ๑.  การคัดกรองที่สนามบิน 
  ๒.  การคัดกรองที่โรงพยาบาลที่มีห้องแยก กรณี walk in 
  ๓.  การคัดกรองที่สถานพยาบาลที่ไม่มีห้องแยก หรือคลินิก 
 กรณีพบผู้ป่วยสงสัยที่สนามบิน จะมีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness 
Team: SAT) ของกรมควบคุมโรค และส่งต่อไปยังสถาบันบําราศนราดูร หรือโรงพยาบาลราชวิถี  
ซึ่งโรงพยาบาลราชวิถีอาจส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินี สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   
 นอกจากนั้น กระทรวงสาธารณสุขได้มีการประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน (EOC) มีการรายงาน
สถานการณ์ล่าสุดเป็นระยะ กระทรวงได้ดําเนินการ ดังนี้  
 ๑. ทําความเข้าใจเพื่อมิให้เกิดความตื่นตระหนกของประชาชน มีการพบปะกับสื่อมวลชน 
ทุกวันให้ได้รับข้อเท็จจริง ป้องกันข้อมูลที่คลาดเคลื่อน 
 ๒.  มีการดําเนินการแจ้งความกรณี Fake news 
 กระทรวงได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลของกองทัพ  
และโรงพยาบาลตํารวจ และกระทรวงอื่น ๆ เป็นรูปธรรมมากขึ้น 
 การป้องกันเชื้อด้วยการใช้หน้ากากอนามัย สามารถใช้หน้ากากธรรมดาได้ ไม่จําเป็นต้องใช้
หน้ากาก N95 และวิธีการดูแลสุขภาพอื่น ๆ เช่น ล้างมือ ใช้ช้อนกลาง ทานอาหารร้อน 
 ภาระที่เพิ่มมากข้ึนของเจ้าหน้าที่ที่สนามบิน และบุคลากรในสถานพยาบาล กระทรวง 
ได้พิจารณาดําเนินการในส่วนนี้เพื่อเป็นขวัญกําลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่และบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
คณะกรรมาธิการมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นการศึกษาดังกล่าว สรุปดังนี้ 
 ๑.  การที่ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับความพร้อมในการรับมือการระบาดของโรคได้ดี 
เป็นอันดับ ๖ ของโลก ถือได้ว่าเป็นเร่ืองที่น่ายินดี และน่าชื่นชมเป็นอย่างย่ิง 
 ๒. จากการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เพื่อการพัฒนาที่ย่ังยืน ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ทราบว่า ค่าใช้จ่ายของผู้ที่อยู่ 
ในระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ต้องสงสัยแต่ละรายมีค่าใช้จ่ายสูง งบประมาณในกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
มีไว้เพื่อดูแลรักษาประชาชนชาวไทย ซึ่งคนไทยเม่ือเดินทางไปต่างประเทศก็ต้องมีการทําประกันสุขภาพ 
ดังนั้น เห็นว่า ควรใช้หลักต่างตอบแทน กล่าวคือ นักท่องเที่ยวต่างชาติควรซื้อประกันสุขภาพ 
เมื่อเดินทางมายังประเทศไทย ซึ่งจะทําให้โรงพยาบาลมีทรัพยากรเพียงพอในการดูแลรักษาผู้ป่วย  
หากเกิดกรณีฉุกเฉินขึ้น   
 ๓. จากการแพร่ระบาด กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการคัดกรอง ๓ จุดตามที่ให้ข้อมูล ทั้งนี้  
มีความเพียงพอหรือไม่ หากมีการขยายจุดคัดกรองไปยังด่านผ่านแดนอื่น ๆ จะเป็นการป้องกันที่ดี  
และควรติดตามผู้มีความเสี่ยงติดเชื้อ เช่น การเดินทางโดยรถสาธารณะ 
 ๔.  ตามที่ ดร. สุภาภรณ์ วัชรพฤษาดี นักเทคนิคการแพทย์ รองหัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์
สุขภาพโรคอุบัติใหม่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย สามารถแยก 
รหัสพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรนาสําเร็จ หากสามารถพัฒนาในการผลิตวัคซีนได้ในเวลาอันรวดเร็ว 
จะเป็นประโยชน์ต่อประเทศด้านสาธารณสุขเป็นอย่างมาก  
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 ๕. การทําความเข้าใจและสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับประเทศเพื่อนบ้านเป็นสิ่งที่ดีมาก และควร
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการรักษาผู้ป่วยซึ่งเป็นนักท่องเที่ยวต่างชาติโดยประเทศไทยไม่ได้เก็บ 
ค่ารักษาพยาบาล ทั้งนี้ เพื่อสร้างสัมพันธไมตรีระหว่างประเทศ 
 ๖. กระทรวงสาธารณสุขควรให้คําแนะนําเก่ียวกับการใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง อาทิ
ควรใส่เม่ือใด สถานที่ใด ทั้งนี้ เพื่อให้ประชาชนมีความเข้าใจที่ถูกต้องและจะทําให้ประหยัดทรัพยากร
เม่ือถึงเวลาจําเป็นต้องใช้เม่ือเกิดการระบาด หรือแนะนําวิธีการทําหน้ากากใช้เอง 
 ๗. เม่ือมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคส่งผลให้ประชาชนเกิดความกังวล จึงทําให ้
ไม่เขา้ไปยังสถานที่ที่มีความแออัดและมีผลกระทบในทางธุรกิจของประเทศโดยรวมตามมา 
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คร้ังที่ ๔/๒๕๖๓    
วันพุธที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๓ 
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ ตามข้อมูล ณ วันที่ ๔ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๓ พบผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๒๐,๖๒๘ ราย เสียชีวิต จํานวน ๔๒๙ ราย มีการติดต่อทั้งสิ้น  
๒๗ ประเทศ สําหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันรายแรก เม่ือวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๖๓ เป็นผู้ป่วย 
ติดเชื้อจากประเทศจีน (Imported case) ล่าสุดพบผู้ป่วยตามนิยาม จํานวน ๕๔๙ ราย ติดเชื้อ 
จํานวน ๒๕ ราย แบ่งเป็นคนจีน จํานวน ๑๙ ราย คนไทย จํานวน ๖ ราย และกลับบ้านแล้ว  
จํานวน ๘ ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต โดยกรมควบคุมโรคมีเป้ามายในการรับมือ คือ ๑) ลดโอกาส 
การแพร่เชื้อเข้าสู่ประเทศไทย ๒) ทุกคนในประเทศไทย และคนไทยในต่างประเทศปลอดภัย  
และ ๓) ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพิ่มความม่ันคงของประเทศ ทั้งนี้ กรมควบคุมโรค
ได้มีการคาดการณ์สถานการณ์ (Scenario) การระบาดของประเทศไทยแบ่งออกเป็น ๓ ระยะ ดังนี้  
 - ระยะแรก ดําเนินการคัดแยกผู้ ป่วย (Containment) ที่ เดินทางมาจากประเทศจีน  
ซึ่งในระยะ ๑ เดือนที่ผ่านมา ประเทศไทยสามารถสกัดก้ันการแพร่เชื้อจากผู้เดินทางมาจากประเทศจีน  
ได้นาน เพราะศักยภาพของระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคของประเทศ   
 - ระยะที่สอง ดําเนินการควบคุมโรคระบาด (Control) ซึ่งสถานการณ์ในประเทศไทย 
กําลังเปลี่ยนเข้าสู่ระยะที่เร่ิมมีการติดต่อภายในประเทศ มีการติดเชื้อแบบจํากัดในพื้นที่ประเทศไทย 
(limited human to human transmission) เช่น คนขับรถแท็กซี่ เช่นเดียวกับอีกหลายประเทศ  
จึงจําเป็นต้องระดมความร่วมมืออย่างเข้มแข็งจากทุกภาคส่วนด้วยความเข้าใจและไม่ตื่นตระหนก  
เพื่อป้องกันควบคุมการระบาดไม่ให้ลุกลามไปทั่วประเทศ (ระยะที่สาม) เพื่อดูแลสุขภาพประชาชน  
ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และความม่ันคงของประเทศได้ดีที่สุด หากดําเนินการได้ดีจะสามารถ
ชะลอระยะนี้ออกไปได้นาน ซึ่งผู้เชี่ยวของประเทศไทยและต่างประเทศต่างคาดการณ์ตรงกันว่า จะพบ 
ผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเม่ือเข้าสู่ฤดูฝน ซึ่งเป็นฤดูที่เชื้อไวรัสทางเดินหายใจระบาด อย่างไรก็ตาม 
หากสามารถดําเนินการได้มีประสิทธิภาพสามารถลดจํานวนผู้ ป่วยจะสามารถทําให้ระยะที่ ๓  
ผู้ป่วยไม่สูงขึ้น 
 -  ระยะที่สาม ไม่สามารถดําเนินการควบคุมการระบาดได้ในระยะที่สอง ก็ต้องดําเนินการ  
ลดผลกระทบ (Mitigation) ที่ตามมาให้ได้มากที่สุด  
 สําหรับแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ 
ประกอบด้วย  
 ๑.  เฝ้าระวังและคัดกรองผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ ที่สนามบินนานาชาติ  
เพื่อสกัดก้ันไม่ให้เข้ามาโดยง่าย  
 ๒.  เฝ้าระวังที่โรงพยาบาลทุกแห่ง (ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน) และชุมชน  

พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา ผลการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ ตลอดจนผลกระทบ  
ต่ อสุ ขภาพของประชาชน  แนวทางการป้ อ งกั นและแนวทางการแก้ ไขปัญหา 
(คร้ังที่ ๕/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 



~ ๒๐ ~ 
 

 ๓.  ดําเนินการตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว 
 ๔.  ดําเนินการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจนหายดี  
 ๕.  ป้องกันการติดเชื้อและการระบาดของโรคในไทย  
  สําหรับการดําเนินการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ก่อให้เกิดประโยชน์ 
อย่างมาก คณะกรรมการระดับชาติ และที่ปรึกษาคณะกรรมการด้านวิชาการ ได้มีการประชุม ๓ – ๔ คร้ัง 
ตั้งแต่มีการระบาดของไวรัสโคโรนา โดยมีคําแนะนําการบังคับใช้กฎหมายในมาตราที่เก่ียวข้อง 
เพื่อนํามาใช้ในการควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศที่ช่องทางเข้าออก สามารถตรวจพบผู้ที่เดินทาง 
เข้าประเทศไทยและมีไข้ไม่ให้สามารถแพร่เชื้อไปยังบุคคลอื่น ซึ่งขณะนี้ยังไม่ได้มีการประกาศให้เป็น
โรคติดต่ออันตรายที่ประเทศไทยขึ้นบัญชี ไว้  ๑๓  โรค  เนื่องจากยังไ ม่ทราบผลการประชุม 
ของคณะกรรมการนานาชาติ ทั้งนี้ ต้องรอการพิจารณาในการประชุมกรรมการชาติคร้ังถัดไป  
โดยการประกาศโรคติดต่ออันตรายจะต้องพิจารณาถึงผลกระทบและความสําคัญของโรคในระดับที่สูง
หรือเทียบเท่ากับ โรค SARS หรือ โรค MERS ซึ่งอัตราเสียชีวิตของโคโรนาไวรัสตอนนี้อยู่ที่เพียงร้อยละ 
๒ – ๓ เท่านั้น แต่อย่างไรก็ตาม การดําเนินการเป็นไปในระดับเดียวกับโรคติดต่ออันตราย 
ทั้งการสอบสวนควบคุมโรค การป้องกันไม่ให้มีการเดินทางจากพื้นที่ที่มีการเฝ้าระวัง ส่วนคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดได้ใช้กลไกเดียวกันในการประชุมเพื่อวางแผนรับมือโดยเฉพาะจังหวัดท่องเที่ยว  
จังหวัดที่ มีสนามบิน ท่าเรือ หรือด่าน โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานคณะกรรมการ  
และมีส่วนราชการอื่น ๆ ในจังหวัดเข้ามาร่วมทําให้การทํางานเกิดการบูรณาการส่งผลให้เจ้าหน้าที่
ทํางานด้วยความอุ่นใจ  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 การดําเนินการเริ่มจากการหา Total Genome โดยสกัดจากผู้ป่วยรายที่ ๒ และรายที่ ๓ 
นํามาเปรียบเทียบกับ genome virus จากมหาวิทยาลัยอู่ ฮ่ันที่เผยแพร่ต่อสาธารณะ เพื่อนําไปสู ่
การผลิตปลอกในการจับไวรัสสําหรับการตรวจคร้ังต่อไป โดยไม่ต้อง run genome ทั้งหมดในการตรวจ 
สารพันธุกรรมของไวรัส ซึ่งการตรวจทั่วไปจะเรียก real time PCR โดยมี Gene หลักในการตรวจ ๒ ตัว  
เพื่อกระจายให้ศูนย์วิทยศาสตร์การแพทย์อีก ๑๒ แห่งทั่วประเทศ ให้สามารถดําเนินการตรวจได้ 
ภายใต้เทคนิคเดียวกัน ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพ โดยการกําหนดให้มีการรายงานผลกลับมา 
ทั้งผลที่เป็นบวกและผลที่เป็นลบ ซึ่งพบว่า ตรงกันร้อยเปอร์เซ็นต์ ทั้งนี้ การดําเนินการตรวจสอบ 
จะยกเว้นเขต ๔ จังหวัดสระบุรี ศูนย์แห่งใหม่ที่เร่ิมเปิดดูแลครอบคลุม ๘ จังหวัด ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
จะเป็นผู้รับผิดชอบการตรวจ นอกจากนี้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังดําเนินการในฐานะผู้สนับสนุน 
โดยการจัดหา UTM/VTM ทําการตรวจสอบด้วยการนําไปป้ายบริเวณลําคอเพื่อเก็บเชื้อ โดย VTM  
ทางกระทรวงสาธารณสุขสามารถผลิตได้เองในจํานวนที่เพียงพอ ซึ่งสามารถนําไปใช้ได้ไม่ขาดแคลน  
ส่วน UTM มีข้อดี คือ สามารถเพาะเชื้อทั้งไวรัสและแบคทีเรีย แต่ข้อเสีย คือ ต้นทุนสูง ซึ่งทั้ง UTM  
และ VTM ได้จัดซื้อกระจายไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์ควบคุมโรคทั่วประเทศได้นําไปใช้ 
ทั้งนี้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังมีเครือข่ายโรงพยาบาลที่ประสงค์เปิดการตรวจไวรัสโคโรนา เช่น 
โรงพยาบาลราชวิถีได้ดําเนินการตรวจแล้วส่งให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แปลผล โรงพยาบาลศิริราช 
และโรงพยาบาลรามาธิบดี ดําเนินการในด้านควบคุมคุณภาพ ส่วน TRC-EID โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ทําหน้าที่เป็น reference หลักควบคู่กับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  



~ ๒๑ ~ 
 

 สําหรับขั้นตอนที่ ใช้ ในการควบคุมคุณภาพสําหรับโรงพยาบาลที่ มีความประสงค์ 
จะเปิดการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา ต้องประสานงานกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อจัดสรร 
ส่ ง ชุ ด ท ด ส อบ ใ ห้ เ พื่ อ ค ว บ คุ ม คุณภ าพ  โ ด ย โ ร ง พ ย า บ า ล จ ะ ส่ ง ผ ลทดสอบกลั บ ม า ยั ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อออกใบรับรอง โดยห้องปฏิบัติการอ้างอิง  (Reference Laboratory) 
สําหรับการตรวจสอบอ้างอิงผลการตรวจไวรัสโคโรนามี ๒ แห่ง คือ ๑) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
และ ๒) ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งจะมี 
การเพิ่มเติมห้องปฏิบัติการอ้างอิง ที่ได้รับการรับรองโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (Certified 
Laboratory) ได้แก่ ๑) ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง ๑๔ เขตสุขภาพ ๒) คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลศิริราช  ๓ )  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ๔ )  โรงพยาบาลราชวิถี   
และ ๕) สถาบันบําราศนราดูร อย่างไรก็ตาม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ยังดําเนินการหาเครือข่าย
โรงพยาบาลเพิ่มเติม เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมหากเกิดกรณีที่ควบคุมไม่อยู่เข้าสู่ระยะที่ ๓  
Out brake  
 อย่างไรก็ตาม ภารกิจของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังดําเนินการด้านการเพาะเชื้อไวรัส 
เพื่อศึกษาคุณสมบัติของเชื้อไวรัสสําหรับการพัฒนานําไปผลิตวัคซีน ซึ่งมีหลายหน่วยงานร่วมมือกัน  
โดยมีสถาบันวัคซีนเป็นเจ้าภาพหลัก พร้อมด้วยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสถาบันการศึกษา คือ  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    
  กระบวนการพัฒนาวัคซีน ด้วยเทคโนโลยีของประเทศไทย จะใช้เวลาประมาณ ๖ เดือน  
ถึง ๑ ปี ซึ่งคาดว่า จะสามารถผลิตออกมาใช้ภายในประเทศได้ ทั้งนี้ การพัฒนาและการผลิตวัคซีน 
มีปัจจัยที่สําคัญในการนํามาดําเนินการ คือ เร่ืองของงบประมาณและเทคโนโลยี   
ดร.สุภาภรณ์  วัชรพฤกษาดี หัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ สภากาชาดไทย
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
   หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้านไวรัสวิทยาคลินิกทําหน้าที่สนับสนุนการตรวจเชื้อให้แก่  
กรมควบคุมโรค โดยทําการตรวจพบเชื้อโคโรนาไวรัสในช่วงการเร่ิมต้นมาตรการคัดกรองผู้ป่วย  
ซึ่งเป็นช่วงที่ประเทศจีนยังไม่ได้ประกาศว่า มีการตรวจพบเชื้อที่ทําให้เกิดการระบาด ทราบแต่เพียง
อาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเท่านั้น โดยแนวคิดที่ใช้ในการตรวจสอบเป็นการประยุกต์แนวทาง 
ที่เคยมีการตรวจพบไวรัสเมอร์ส (MERS virus) ที่ประเทศซาอุดิอาระเบียเม่ือ ๑๐ ปีที่ผ่านมา โดยตรวจ 
ตามกลุ่มของไวรัสตามโจทย์ คือ ผู้ป่วยมีอาการเก่ียวกับทางเดินหายใจ จึงมุ่งการตรวจไปที่โคโรนาไวรัส
กับ influenza ไวรัส ที่ทําให้เกิดไข้หวัด ขณะเดียวกันก็มีการคัดกรองโรคที่รู้จักออกไป จํานวน ๓๓ ชนิด 
ซึ่งได้ดําเนินการนําเชื้อไวรัสจากผู้ป่วยที่พบผลเป็นบวก เม่ือวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๖๓ ไปถอดรหัส
พันธุกรรมเพื่อค้นหาชนิดของไวรัสที่มีการระบาด ซึ่งมีการค้นพบในวันที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๓ ว่า  
เป็นเชื้อโคโรนาไวรัสที่คล้ายกับโรค SARS แต่พบในค้างคาว แต่ยังไม่สามารถประกาศได้ว่า เป็นเชื้อที่ 
ทําให้เกิดการระบาดหรือไม่ เนื่องจากประเทศจีนยังไม่มีการเปิดเผยข้อมูล จึงดําเนินการรายงานไปยัง
กระทรวงสาธารณสุข กระทั่งวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๓ ประเทศจีนได้เปิดเผยรหัสพันธุกรรม 
ของเชื้อไวรัสดังกล่าว จึงนําข้อมูลมาทําการเปรียบเทียบเชื้อไวรัสที่ค้นพบในวันที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๖๓ 
พบว่า ผลออกมาตรงกัน เชื้อไวรัสที่ค้นพบ เม่ือวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๖๓ คือ เชื้อไวรัสที่กําลังแพร่ระบาด
อยู่ในประเทศจีน ซึ่งผลการตรวจสอบดังกล่าวได้รับการยืนยันจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  



~ ๒๒ ~ 
 

ที่ใช้การตรวจสอบอีกวิธีหนึ่ง จากนั้นวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๓ กรมควบคุมโรคจึงจัดการประชุม 
ก่อนที่จะมีการประกาศว่า เชื้อไวรัสที่ประเทศไทยค้นพบตรงกับเชื้อไวรัสที่กําลังระบาดในประเทศจีน  
   สําหรับการค้นพบเชื้อไวรัส ประเทศจีนมีการถอดรหัสพันธุกรรมเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย
กับเชื้อโคโรนาที่พบในค้างคาวท่ีประเทศจีน พบว่า เชื้อไวรัสของผู้ป่วย ตรงกับเชื้อไวรัสในค้างคาว  
๘๘.๖ เปอร์เซ็นต์ เหมือนกับผู้ป่วยโรค SARS ๗๙.๕ เปอร์เซ็นต์ ทางการจีนจึงประเมินว่า ค้างคาว คือ 
ต้นตอของการระบาด แต่ทั้ งนี้ ยังไม่อาจมีการเชื่อมโยงได้ว่า การแพร่จากค้างคาวมีตัวกลาง 
แพร่มาสู่คนหรือไม่ อย่างไร เพราะกรณีของโรค SARS จะมีตัวอีเห็นเป็นตัวกลางก่อนแพร่สู่คน ช่องว่าง 
ตรงนี้ทางประเทศจีนจึงอยู่ระหว่างการสืบหาต้นตอการระบาดสู่คน และการแพร่ระหว่างคนสู่คน 
ที่กําลังระบาดอยู่  
   ทั้งนี้ ค้างคาวที่พบในประเทศจีน คือ ค้างคาวมงกุฎ ซึ่งพบในประเทศไทยเช่นกัน  
โดยมี ๒๓ ชนิด โดยคณะทํางานได้มีการทํางานร่วมกับกรมอุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและพันธุ์พืช  
และคณะวนศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เพื่อดําเนินการค้นหาเชื้อไวรัสอุบัติใหม่ในค้างคาว  
สัตว์ป่า มามากกว่า ๑๐ ปี จากทุนสนับสนุนภายในประเทศ เช่น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
(สกว.) และสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) และทุนต่างประเทศจาก
สหรัฐอเมริกา โดยมีเป้าหมายเพื่อทําให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการค้นหาเชื้อใหม่ ๆ เนื่องจากข้อมูล
ที่มาพบว่า ในรอบ ๑๐ ปี มีการค้นพบเชื้อไวรัสใหม่ ๆ จากสัตว์ป่าถึง ๔๕๘ ชนิด ซึ่งตามรายงาน 
การวิจัยยังไม่พบการแพร่มาสู่คน อย่างไรก็ตาม กรณีดังกล่าวยังไม่สามารถยืนยันได้ชัดเจนจึงต้องมี 
การเฝ้าระวังสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได้ ทั้งหมดนี้ คือ ฐานข้อมูลของประเทศไทยเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม
รับมือโรคอุบัติใหม่         
ศาสตราจารย์ยง  ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะด้านไวรัสวิทยาคลินิก ภาควิชากุมาร 
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
   Coronavirus มีการรับรู้มามากกว่า ๘๐ ปี ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสที่ทําให้เกิดโรคไข้หวัด ทั้งนี้  
ตามฤดูกาลจะมีไวรัสระบาดตลอด ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ มี Influenza เม่ือเข้าสู่ฤดูฝนจะเป็น RSV  
ปลายฤดูฝน คือ Rhinovirus โดยการค้นพบโคโรนาไวรัสในอู่ฮ่ันเกิดจากการรับผู้ป่วยเข้ารักษาตัว 
ในโรงพยาบาล (Admit) พร้อมกัน จํานวน ๕๐ คน สามารถระบุเชื้อไวรัสที่ติดต่อได้ จํานวน ๔๑ คน  
โดยมุ่งเป้าไปยังตลาดสัตว์ป่าที่มีชีวิตว่า เป็นต้นตอการระบาด แต่ข้อเท็จจริง คือ มีผู้ป่วยเพียงจํานวน
คร่ึงหนึ่งของทั้งหมดเท่านั้น ที่ได้สัมผัสตลาดแห่งนี้ การค้นหาคําตอบว่า จุดใดเป็นต้นตอของการระบาด 
จึงต้องค้นหาผู้ป่วยรายแรกให้พบแต่ปัจจุบันการระบาดก็ได้เข้าสู่ Generation ที่ ๔ โดยผู้ป่วยคนแรก 
ได้แพร่เชื้อให้คนที่ ๒ คนที่ ๓ และคนที่ ๔ จึงมีการตรวจพบ ดังนั้น จึงต้องมีการตรวจสอบให้ได้ว่า  
ตลาดดังกล่าว คือ ต้นตอการระบาด หรือเป็นจุดแพร่ระบาดในภายหลัง โดยเบ้ืองต้นสามารถสันนิษฐาน 
ได้ว่า ผู้ป่วยรายแรกคาดว่าเร่ิมได้รับเชื้อช่วงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ สําหรับ Genome ของ 
Coronavirus สามารถพบในสัตว์หลายชนิด ซึ่งความใกล้เคียงกับที่พบในค้างคาว ๘๗ เปอร์เซ็นต์นั้น 
อาจจะยังไม่สามารถยืนยันได้ ควรต้องมีระดับความใกล้เคียงสูงถึงระดับ ๙๘ เปอร์เซ็นต์ จึงยืนยันได้ว่า  
มาจากค้างคาว เพียงแต่ระบุได้ว่า คล้ายคลึงกันที่สุด ทั้งนี้ ต้นตอการระบาดยังไม่อาจสรุปได้ว่า เกิดจาก
ค้างคาวท้ังหมด เพราะข้อมูลเก่ียวกับโคโรนาไวรัสที่ผ่านมาพบว่า ไม่ได้เร่ิมต้นจากค้างคาวทั้งหมด  
ทั้งยังมีตัวกลางท่ีทําให้เกิดการติดต่อมาสู่คน เช่น ไวรัส HCoV-OC43 เร่ิมจากหนูก่อนมาติดวัว 
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แล้วจึงมาสู่คน โรค SARS เร่ิมจากค้างคาวก่อนมาติดชะมดแล้วจึงมาสู่คน และโรค MERS เร่ิมจาก
ค้างคาวก่อนมาติดอูฐแล้วจึงมาสู่คน 
  การระบาดในช่วงแรกถูกเรียกว่า ไวรัสอู่ ฮ่ัน ก่อนที่ต่อมาจะมีการเรียกว่า ไวรัสโคโรนา 
เนื่องจากไวรัสดังกล่าวเม่ือมองจากกล้องจุลทรรศน์จะเห็นเป็นรูปตัวมีหนาม เม่ือมองจากด้านบน 
จะปรากฏภาพคล้ายมงกุฎ จึงตั้งชื่อว่า Corona ที่แปลว่ามงกุฎ ซึ่งการตั้งชื่อไวรัสเดิมมักตั้งตามชื่อเมือง 
เช่น Spanish flu, Hong Kong flu, Russian flu กระทั่งไข้หวัดใหญ่เม่ือปี ๒๐๐๙ ที่พบครั้งแรก  
ในสหรัฐอเมริกา หากเรียกตามชื่อเมืองก็ต้องเป็น American flu แต่ทางสหรัฐฯ ไม่ยินยอมให้เรียก 
ตามชื่อประเทศ จึงต้องเรียกไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๐๙ คร้ังนี้ จึงต้องให้เกียรติจีนด้วยการเรียกว่า 
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ ไม่ควรนําคําว่า อู่ฮ่ันมาใช้ 
   การระบาดของ Coronavirus ค่อนข้างรุนแรง แต่โรคไม่รุนแรง ซึ่งโรคอะไรที่ รุนแรง 
การระบาดจะไม่รุนแรง เช่น Ebola เม่ือป่วยแล้วโอกาสจะได้ขึ้นเคร่ืองบินจะน้อย แต่ไข้หวัดใหญ่  
เม่ือป่วยแล้วยังไม่อาจรู้สึกในทันที สามารถขึ้นเครื่องบินได้ ทําให้การระบาดในแนวกว้างมีมากกว่า  
ส่วนอาการของ Coronavirus ในคนอาการจะหนักไปที่ระบบทางเดินหายใจและเก่ียวข้องกับทางเดิน
อาหาร มีอาการสําคัญ คือ น้ําท่วมปอดส่งผลให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลวทําให้เสียชีวิตได้  
แต่บางรายจะไม่มีอาการ ต้องมีการตรวจอย่างละเอียดจึงพบว่า ปอดมีการอักเสบเล็กน้อย ดังนั้น  
อาการจึงค่อนข้างมีหลายระดับ ตั้งแต่รุนแรงมากจนถึงเป็นไข้หวัดเพียงเล็กน้อย ซึ่งไวรัสทุกชนิด 
หากติดในเด็กอาการจะไม่รุนแรง จึงทําให้พบข้อมูลว่า รายงานผู้ป่วยไวรัสโคโรนาในเด็กมีน้อย  
สําหรับระยะฟักตัวจะใช้เวลาประมาณ ๗ – ๑๐ วัน นับตั้งแต่สัมผัสเชื้อ คล้ายกับโคโรนาทั่วไป 
ที่ใช้ระยะเวลาฟักตัว ๒ – ๗ วัน แต่ด้วยหลักการของการควบคุมโรคเพื่อให้ได้ผลร้อยเปอร์เซ็นต์  
จะต้องใช้ระยะเวลา ๒ เท่า หรือ ๑๔ วัน ในการเฝ้าระวังระยะฟักตัว  
   หากประเมินความรุนแรงของโรคจะพบว่า อัตราการเสียชีวิตอยู่ที่เพียง ๒ เปอร์เซ็นต์  
หากเปรียบเทียบกับโรคระบาดอื่น ๆ จะพบว่า มีความแตกต่างกันมาก ในกรณีเร่ิมการระบาด 
ไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ ก็เกิดความตื่นตระหนกมากกว่า อัตราการเสียชีวิตจะเกิดขึ้นหลักล้าน 
เหมือน Spanish – flu แต่สุดท้ายอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่เพียง ๐.๐๒ เปอร์เซ็นต์ แต่ก็คิดเป็นผู้เสียชีวิต
จํานวนนับแสนคน ซึ่งกรณีของโคโรนาไวรัสยังเชื่อว่า อัตราการเสียชีวิตจะน้อยกว่า ๒ เปอร์เซ็นต์  
เพราะพบผู้ มีอาการน้อยแต่ไม่ได้ถูกนํามานับรวมในจํานวนผู้ ป่วยด้วยนับเป็นตัวเลขที่ Under 
Estimated เพราะไม่ได้มีการตรวจทุกคน โดยข้อมูลจํานวนผู้ เสียชีวิตถือเป็นจํานวนที่ถูกต้อง  
ส่วนประเด็นการติดต่อเชื้อไวรัสทางอุจจาระและปัสสาวะไม่ใช่ เ ร่ืองแปลกเหมือนโรค SARS  
การเกิดสถานการณ์เช่นนี้ถึงเวลาที่จะต้องมีการรณรงค์เร่ืองการลดขยะติดเชื้อและการคัดแยก 
ที่เป็นปัญหาหนึ่งในการเกิดโรค 
   กรณีการเพิ่มขึ้นของผู้ได้รับเชื้อจะมีการเพิ่มขึ้นทุก ๖ วัน เช่น มีผู้ป่วยจํานวน ๒๐,๐๐๐ ราย 
อีก ๖ วัน จะเพิ่มเป็นจํานวน ๔๐,๐๐๐ ราย และอีก ๖ วัน จะเพิ่มจํานวนถึงหลักแสนรายเหมือนกับ 
การระบาดของไข้หวัดใหญ่  ๒๐๐๙  กรณีของประเทศไทยถือว่าโชคดีที่ กํ าลั ง เ ข้าสู่ ฤดู ร้อน  
ซึ่งโรคทางเดินหายใจจะต่ํามาก แต่จะแพร่ระบาดมากในช่วงฤดูฝน ดังนั้น ช่วงระยะเวลานี้จะต้องหยุด
การแพร่ระบาดให้ ได้  หากไม่สามารถยับ ย้ังได้ช่ วงฤดูฝนจะแพร่ระบาดหนัก  (Out brake)  
เหมือนไข้หวัดใหญ่ นอกจากนี้ การเฝ้าระวังการระบาด นอกจากทางอากาศจากการเดินทาง 
โดยเคร่ืองบินที่หลายประเทศได้วางมาตรการเข้มงวดขึ้นแล้ว จะต้องขยายพื้นที่ไปยังด่านทางบกด้วย 



~ ๒๔ ~ 
 

การพบตัวเลขผู้ติดเชื้อสูงแสดงว่ามีประสิทธิภาพสูงมากในการป้องกัน แต่ประเทศที่ไม่มีรายงานผู้ติดเชื้อ
ย่ิงมีความจําเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง เช่น ประเทศพม่า และประเทศลาว ถ้าไม่มี Infrastructure  
ที่ดี เพียงพอ การเฝ้าระวังด่านทางบกก็ย่ิงจําเป็นต้องให้ความสําคัญ เพราะมีรายงานพบการ 
Transmission ภายในประเทศแล้ว ดังนั้น การปิดก้ันทางอากาศจึงไม่ใช่การแก้ปัญหาเพียงอย่างเดียว  
   การแพร่ระบาดจะยุติ ได้ ก็ต่อเ ม่ือเกิดภูมิ คุ้มกันกลุ่ม หากไม่มีการป้องกันปล่อยไป 
ตามธรรมชาติจํานวนผู้ป่วยจะสูงขึ้นก่อนจะยุติเม่ือเวลาผ่านไปประมาณ ๖ เดือนหรือ ๑ ปี แต่ไม่อาจ
ยืนยันได้ชัดเจนทั้งหมดขึ้นอยู่กับอํานาจการกระจาย เช่น หากเกิดขึ้นฤดูฝนก็อาจแพร่ระบาดถึงฤดูฝน
อีกปีก็มีความเป็นไปได้ แต่นี่คือจุดที่ไม่มีใครต้องการหากสถานการณ์ดําเนินไปถึงจุดนั้นจะต้องมี 
การส ร้ า ง โ ร งพยาบาลสนาม เห มือนกรณีของอู่ ฮ่ั น  และประสิทธิ ภาพในการดู แลผู้ ป่ วย 
จะขาดประสิทธิภาพ บุคคลากรจะทํางานหนักมาก ดังนั้น จึงมีการนํามาตรการ Intervention มาใช้
เพื่อยืดระยะเวลา ซึ่งสุดท้ายจํานวนผู้ป่วยอาจจะไม่แตกต่างกัน แต่เป็นการดําเนินการเพื่อให้ 
ระบบสาธารณสุขสามารถรองรับผู้ป่วยได้ ส่วนโอกาสจะทําให้การระบาดเป็นศูนย์ ณ วันนี้ถือว่า  
เป็นไปได้ยากมาก เพราะการระบาดเพียงไม่ก่ีวัน ยอดผู้ป่วยสูงกว่าคร้ังการระบาดของโรค SARS  
ถึง ๔  เท่า  
   สําหรับการรักษาที่ใช้ยาต้านไวรัส AIDS เพราะ Life Cycle ของไวรัสเม่ือเข้าสู่ ร่างกาย 
และเม่ือแบ่งจํานวนจะใช้ RNA เป็นกรรไกรตัดผ้าใส่ให้ไวรัส ซึ่งกรรไกรของไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ กับ
ไวรัส AIDS เหมือนกัน   
 สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ยังคงมีข้อห่วงกังวล อย่างไรก็ตาม  
ต้องไม่ตื่นตระหนก สําหรับเร่ืองการกลายพันธุ์ (mutation) นั้นไม่น่ากังวล แต่หากเชื้อไวรัสสามารถ 
อยู่ได้นาน ก็ยังไม่ทราบว่าจะเป็นอย่างไร แต่โดยหลักการของไวรัสเม่ือมีการกลายพันธุ์ (mutation)  
ก็มักจะทําให้ตัวเองอ่อนแอลง เพราะไม่อยากอยู่ในฐานะ dead end host เพราะตัวมันเองจะตายด้วย 
เช่น Ebola แรกเร่ิมอัตราการตายร้อยละ ๖๐ ก่อนที่จะลดลงเหลือร้อยละ ๔๐ ในเวลาต่อมา  
   ทั้ งนี้  กระบวนการพัฒนาวัคซีน  ขณะนี้จีนดําเนินการอย่างเร่ งด่วนโดยการระดม
นักวิทยาศาสตร์ทั้งหมดเพื่อหวังว่า จะสามารถควบคุมสถานการณ์ให้ได้ แต่หากดําเนินการ 
ตาม Regulation ของประเทศตะวันตก ก็ไม่มีทางเป็นไปได้ที่จะได้วัคซีนภายใน ๑ ปี เพราะต้องผ่าน 
การทดลองกับสัตว์ทดลอง การทอดสอบความปลอดภัยในแต่ละขั้นตอน ถึงจะยินยอมให้มีการศึกษา
ทดลองในมนุษย์ ซึ่ งต้องผ่าน ๓ ระยะ คือ  ๑ )  ความปลอดภัย ๒ )  การตรวจสอบภูมิ คุ้มกัน  
และ ๓) ประสิทธิภาพ ซึ่งตามกระบวนการปกตินี้ จะใช้เวลาไม่ต่ํากว่า ๕ ปี แต่กรณีการผลิตวัคซีน 
โรคอีโบลา เม่ือเกิดการระบาดท่ีประเทศคองโกก็มีการข้ามขั้นตอนบางอย่างที่ยอมให้ใช้ในมนุษย์  
แต่ก็ต้องผ่าน Ethic Committee หลายคณะ โดยผู้ที่จะทําการตัดสินใจประเด็นเหล่านี้ คือ องค์การ
อนามัยโลก (WHO) 
คณะกรรมาธิการมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นการศึกษาดังกล่าว สรุปดังนี้  
 ๑. การป้องกันโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ําจากภาวะโรคร้อนเป็นหนึ่งในประเด็นยุทธศาสตร์ 
การปฏิรูปประเทศด้านความม่ันคง ในอนาคตจะต้องมีการปรับปรุงศูนย์สุขภาพหนึ่ ง เดียว  
(One Health) ขึ้นมารับมือเพื่อดําเนินการเชิงรุกมากข้ึน โดยการบูรณาการร่วมกันระหว่างสัตวแพทย์ 
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แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล เหมือนศูนย์ในต่างประเทศ โดยไม่จําเป็นต้องรอให้เกิดการระบาด 
แล้วจึงรับมือ 
 ๒. ภาครัฐ โดยทีมที่ปรึกษาภาพลักษณ์ของรัฐบาลควรดําเนินการสร้างความเข้าใจ 
กับสื่อต่างประเทศ โดยการเปิดให้สื่อต่างชาติมีการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการประชุมเก่ียวกับแนวทาง 
การรับมือการระบาดของไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ทั้งนี้ เพื่อเป็นการแผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร การรับรู้ข้อมูล 
และองค์ความรู้ที่ถูกต้อง  
   ๓.  ภายใต้ทรัพยากรและระบบที่ มีอย่างจํากัด การรับมือด้านการควบคุมโรคยังอยู่ 
ในอันดับ ๖ ของโลก หากระบบมีการพัฒนาศักยภาพมากกว่าที่ผ่านมาการควบคุมโรคของประเทศไทย 
คาดว่าจะอยู่อันดับ ๑ ของโลก  
   ๔.  การนําเร่ือง coding วิธีการคิดทางวิศวกรรมที่ใช้ Algorithm และวิธีการสร้าง Critical 
Thinking ทา ง คณิ ต ศ า สต ร์ ม า เ ชื่ อ ม โ ย งท า ง ก า ร แพท ย์ ไ ด้  ส่ ง ผ ล ใ ห้ คณะก ร ร ม า ธิ ก า ร 
การอุดมศึกษา วิจัย และนวัตกรรม วุฒิสภา จะมีการผลักดันงบประมาณเพื่อใช้ในงบการวิจัยวงเงิน 
๒๐,๐๐๐ ล้านบาท ให้ครอบคลุมสาขาวิชาวิทยาการบริสุทธิ์ หรือวิทยาการพื้นฐานให้มากข้ึน เพื่อทําให้
กระบวนการ คิดวิ เคราะห์ เ ป็น  knowledge base หรือ  evidence base ไ ม่ ใช่  opinion base  
หรือ experience based ทั้งยังครอบคลุมด้านสังคมศาสตร์ให้มีการนําวิทยาศาสตร์มาต่อยอดให้ได้มาก
ที่สุด     
   ๕.  การสนับสนุนทุนวิจัยเห็นว่า ประเทศไทยควรจัดสรรงบประมาณภายในประเทศ  
ในการนํามาศึกษาวิจัย โดยไม่ควรพึ่งพาเม็ดเงินจากต่างประเทศ ทั้งนี้ จะทําให้ผลประโยชน์ที่ได้รับ 
เป็นของคนไทยโดยตรง 
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ประเด็นพิจารณาท่ี ๑ ความคืบหน้าสถานการณ์การรับมือและมาตรการการเฝ้าระวังการแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ (COVID-19)   
กระทรวงสาธารณสุข   
 สถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) มีการระบาดท่ัวโลก
กว่า ๓๕ ประเทศ ๒ เขตบริหารพิเศษ ๑ เรือสําราญ  โดยมีจํานวนผู้ติดเชื้อทั้งสิ้น ๘๐,๑๔๘ ราย  
มีอาการรุนแรง จํานวน ๙,๒๑๖ ราย รักษาหายกลับบ้านได้ ๒๗,๕๗๒ ราย และเสียชีวิต ๒,๖๙๙ ราย 
ทั้งนี้ ประเทศไทยมีจํานวนผู้ติดเชื้อเป็นลําดับที่ ๑๐ ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้ออยู่ที่ ๔๐ ราย รักษาหาย 
กลับบ้านแล้ว ๒๔ ราย ยังไม่มีผู้เสียชีวิต สถานการณ์การแพร่ระบาดทั่วโลกมีแนวโน้มสูงขึ้น ประเทศไทย
มีอัตราการเพิ่มจํานวนผู้ติดเชื้อค่อนข้างช้า ขณะที่ต่างประเทศมีอัตราการเพิ่มจํานวนผู้ติดเชื้อสูงขึ้น 
อย่างรวดเร็ว เช่น ประเทศเกาหลีใต้ ญี่ ปุ่น และสิงคโปร์ มีการเพิ่มพื้นที่ ไปยังทวีปอื่น เช่น  
ประเทศอิหร่าน อิตาลี 
 ประเทศไทยมีมาตรการเฝ้าระวังคัดกรองและยกระดับการป้องกัน COVID-19 ตั้งแต่วันที่ ๓ 
มกราคม ๒๕๖๓ มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข (Emergency 
Operations Center, EOC) ของกรมควบคุมโรค และสามารถคัดกรองพบนักท่องเที่ยวชาวจีนมีไข ้
ที่สนามบินสุวรรณภูมิ (นอกประเทศจีน) ได้เป็นประเทศแรกในวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๖๓ และพบผู้ป่วย
คนไทยรายแรกกลับจากต่างประเทศในวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๖๓ ทั้งนี้ มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข (EOC) ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการประชุมคณะกรรมการ
อํานวยการโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ชุดที่มีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน และชุดที่มีรองนายกรัฐมนตรี  
เป็นประธาน 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) มีระยะการฟักตัวตั้งแต่ติดเชื้อจนมีอาการ  
ใช้เวลาประมาณ ๓-๕ วัน แต่ในเชื้อ COVID-19 จะใช้เวลาประมาณ ๙-๑๐ วัน ไม่เกิน ๑๔ วัน  
มีโอกาสน้อยที่จะมีระยะฟักตัวเกินกว่า ๑๔ วัน จึงใช้เกณฑ์ในระยะฟักตัวอยู่ที่ ๑๔ วัน  
 การดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
  ๑.  เปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) ตั้งแต่วันที่ ๒๒ มกราคม 
๒๕๖๓ 
  ๒.  จัดให้มีการประชุม EOC เวลา ๐๗.๓๐ นาฬิกา ทุกวัน 
  ๓.  ข้อสั่งการสู่การดําเนินงานทุกวัน ระดับกลุ่มภารกิจตามโครงสร้าง EOC และระดับกรมฯ 
เขตสุขภาพ และจังหวัด 
  ๔.  การประชุม Video Conference เพื่อสื่อสาร/สั่ งการและติดตามการดําเนินงาน 
ในระดับพื้นที่ 

พิจารณาความคืบหน้าสถานการณ์การรับมือและมาตรการการเฝ้าระวังการแพร่ระบาด 
ของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ (COVID-19) และการดําเนินการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา
วัคซีน สําหรับการรักษาผู้ป่วยและการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 
(COVID-19)  (คร้ังที่ ๘/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓) 
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การจัดทําแผนบูรณาการความร่วมมือพหุภาคีเพื่อความปลอดภัยและลดผลกระทบจาก COVID-19 ดังนี้ 
 

กลยุทธ์ มาตรการสําคัญ 
๑. การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่านควบคุมโรค 
    สถานพยาบาล และชุมชน 
 

๑. การเฝ้าระวังเชิงรุก 
๒. การจัดทําแนวทางปฏิบัติ 
๓. การจัดระบบดูแลผู้ป่วยที่ถูกแยกกัก     

๒.  การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ ๑. การดูแลรักษาผู้ป่วย 
๒. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
๓. การเตรียมความพร้อมด้านการตรวจ 
    ทางห้องปฏิบัติการ 
๔. การเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์ 

๓. การติดตามผู้สัมผัสโรค และควบคุมการระบาด    
    ในชุมชน   

๑. การติดตามผู้สัมผัส 
๒. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

๔. การสื่อสารความเสี่ยง ๑. การติดตาม วิเคราะห์สถานการณ์ 
๒. การสื่อสารเชิงรุก 

๕. การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย พิจารณาบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
ตามความจําเป็น 

๖. การประสานงานและจัดการข้อมูล ๑. ติดตามสถานการณ์ ข้อสั่งการ 
๒. วิเคราะห์ความเสี่ยง 

 
 เป้าหมายการดําเนินงาน ๓ ประการ คือ 
 ๑.  ลดโอกาสการแพร่เชื้อเข้าสู่ประเทศไทย และชะลอการระบาดภายในประเทศ 
 ๒.  ประชาชนปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
 ๓.  ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพิ่มความม่ันคงของประเทศ 
 มาตรการควบคุมการระบาดในชุมชน  
 ๑.  หยุด : ให้ผู้ป่วยหยุดงาน หยุดเรียน โดยมีมาตรการชดเชยที่เหมาะสม  ส่งเสริมมาตรการ 
home isolation ตามความเหมาะสม เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล และส่งเสริมการให้ทํางาน 
ที่บ้าน 
 ๒.  เลื่อน : การเลื่อนหรืองดการจัดกิจกรรมการชุมนุมขนาดใหญ่ หากจําเป็นต้องจัดงาน  
ผู้จัดจะต้องดําเนินการตามมาตรฐานการป้องกันควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด และเลื่อนการเดินทางไปยัง
ประเทศที่มีความเสี่ยง 
 ๓.  เลี่ยง : เลี่ยงการเดินทางไปยังสถานที่ที่มีผู้คนแออัด สนับสนุนการทําธุรกรรมและการซื้อ
สินค้า online 
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 ๔.  ปิด : ปิดสถานที่ที่เกิดการระบาด เช่น โรงเรียน สถานที่ทํางาน ป้องกันและควบคุม 
การระบาดในพื้นที่ที่ มีประชากรจํานวนมาก เช่น โรงเรียน เรือนจํา โรงพยาบาล ค่ายทหาร  
และการพิจารณาประกาศพื้นที่ประสบภัยพิบัติ 
 มาตรการด้านการดูแลรักษาพยาบาล 
  ๑.  เตรียมความพร้อมของสถานพยาบาล  มาตรการหลัก คือ กําหนดโรงพยาบาลหลัก 
ที่จะใช้เป็นสถานท่ีรับผู้ป่วย จัดทําแผนเตรียมรับผู้ป่วยในพื้นที่โดยนําทรัพยากรของสถานพยาบาล 
ทุกแห่งทุกสังกัดมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด กําหนดสถานที่ และจัดทําแผนการจัดการสถานที่ 
ดแูลรักษาผู้ป่วย ในกรณีที่มีผู้ป่วยจํานวนมากเกินกว่าศักยภาพของโรงพยาบาลจะสามารถรับได้ 
  ๒.  เตรียมห้องปฏิบัติการและเวชภัณฑ์ มาตรการหลัก คือ จัดให้ มีห้องปฏิบัติการ 
เพื่อการวิจัยในทุกจังหวัดทั่วประเทศ  ประมาณการ จัดหาทรัพยากร และเวชภัณฑ์ในการดูแลผู้ป่วย 
ให้เพียงพอ เช่น ห้องแยกโรคความดันลบ เคร่ืองช่วยหายใจ ยาต้านไวรัส เป็นต้น และการจัดการ
เวชภัณฑ์ระหว่างหน่วยงาน 
  ๓.  การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  มาตรการหลัก คือ จัดระบบการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล ประมาณการ และจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อให้เพียงพอ 
จัดทําแผนการจัดหา การกระจาย และควบคุมการส่งออกอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อที่สําคัญ เช่น 
หน้ากากอนามัย N95 และชุดป้องกันการติดเชื้อ 
  มาตรการทางกฎหมาย (ในราชอาณาจักรไทย) 
  มีการประกาศให้ COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่ออันตราย 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ลําดับที่ ๑๔ โดยมีการกําหนดให้เจ้าบ้าน/ผู้ควบคุมดูแลบ้าน/แพทย์ผู้ทําการรักษาพยาบาล 
ที่บ้าน เจ้าบ้าน/ผู้ควบคุมสถานประกอบการ/สถานที่อื่นใด แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  
สังกัดกรมควบคุมโรค/ในพื้นที่  และให้ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล ผู้ทําการชันสูตร/ผู้รับผิดชอบใน
สถานที่ที่ได้มีการชันสูตร แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อสังกัดกรมควบคุมโรค ภายใน ๓ ชั่วโมง 
นับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรค และแจ้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กทม.  
และรายงานข้อมูลให้กรมควบคุมโรคทราบโดยเร็ว  
  ข้อดีของการประกาศ หากมีบุคคลไม่ปฏิบัติตามประกาศ จะมีมาตรการและบทลงโทษ  
อีกทั้งต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบโดยด่วนภายใน ๓ จังหวัด มีกลไกไปยังส่วนภูมิภาค ประชาชนทั่วไป 
จะไม่ได้รับความเดือดร้อนจากประกาศนี้ 
 ทั้งนี้ กรณีการแพร่เชื้อของโรค แบ่งเป็น ๑) ประเด็นการติดต่อทางอากาศ  COVID-19 
สามารถติดต่อได้ ๒ ทาง คือ ติดต่อเชื้อในอากาศผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet) ที่มีระยะ  
๑-๒ เมตร และการสัมผัสใกล้ชิด (contact)  สําหรับการติดต่อทางอากาศผ่านฝอยละอองขนาดเล็ก 
(เล็กกว่า 5 ไมครอนเรียกว่า aerosol) ได้แก่ โรควัณโรคสุกใส และหัด สําหรับ COVID-19 การติด 
ในลักษณะ aerosol จะอยู่ในกลุ่มแพทย์ พยาบาลที่ดูแลรักษา จึงต้องใช้ชุดป้องกันที่มีมาตรฐานสูงขึ้น 
แต่ในภาคประชาชนโอกาสติดเชื้อในลักษณะนี้ค่อนข้างน้อย ยกเว้นในโรงพยาบาลที่มีการทําหัตถการ 
ในที่แคบ ๆ และนาน ๆ ซึ่งการแพร่เชื้อส่วนใหญ่จะมีอาการก่อน จึงควรดูแลสุขลักษณะ ล้างมือ  
ลดการเดินทางในสถานที่เสี่ยง  ๒) ประเด็นการสื่อสาร มีความสําคัญซึ่งได้มีการดําเนินการไปยัง
ประชาชนในกลุ่มต่าง ๆ ทั้งทาง Social วิทยุ โทรทัศน์ และมีการแถลงข่าวทุกวัน ในลักษณะเชิงรุก 
(Proactive) และกระทรวงได้นํากลับมาปรับปรุงแก้ไขตลอดเวลา 
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ประเด็นพิจารณาท่ี ๒ การดําเนินการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาวัคซีน สําหรับการรักษาผู้ป่วย 
และการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ (COVID-19) ตลอดจนปัญหา
และอุปสรรคที่เกี่ยวข้อง 
ศาสตราจารย์ยง  ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะด้านไวรัสวิทยาคลินิก ภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 การผลิตวัคซีนมีความมุ่งหวังที่จะเกิดขึ้นให้ได้เร็วที่สุดไม่ใช่เฉพาะป้องกันไม่ให้เป็นโรค  
แต่รวมถึงการให้ผู้ป่วยติดเชื้อแล้วโดยไม่เป็นปอดบวมร่วมด้วย ขณะนี้พบว่า ประเทศจีนมีผู้ติดเชื้อคงท่ี 
และควบคุมได้ดี ขณะที่ประเทศอื่นนอกประเทศจีนมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่ง WHO มีความวิตกกังวล เช่น 
ประเทศอิหร่าน พบผู้ป่วยระยะสุดท้ายแล้วจึงมีการติดต่อจํานวนมาก 
 วัคซีน แบ่งเป็น ๒ ประเภท คือ 
 ๑.  วัคซีนที่ มีชี วิต  เ ป็นวัคซีนเชื้ อ เ ป็นอ่อนฤทธิ์  (live attenuated vaccine) สําหรับ 
การผลิตวัคซีน COVID-19 ความเป็นไปได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากต้องหาเชื้อเป็นที่อ่อนฤทธิ์ให้ได้  
หรือหาโคโรนาตัวอื่นมาปกป้อง COVID-19 ให้ได้ ซึ่งจะใช้เวลานานมาก 
 ๒.  วัคซีนเชื้อตาย (inactivated vaccine) ความคิดแบบดั้งเดิม คือ เอาเชื้อโคโรนามาฆ่า
และสกัดมาทําเป็นวัคซีน ซึ่งมีความเป็นไปไม่ได้ เพราะการตั้งโรงงานผลิตวัคซีนเชื้อตายต้องใช้ 
Biosafety ที่ค่อนข้างสูง เนื่องจากต้องเพิ่มเชื้อจํานวนมากและต้องมีความปลอดภัยกับคนทํางาน 
และทุกอย่าง จึงมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ดังนั้นจึงเป็นไปได้ยากที่จะผลิตวัคซีนด้วยวิธีดั้ งเดิม 
ในเวลาอันรวดเร็วด้วยต้นทุนต่ํา 
 ข้อเสนอวิธีดั้งเดิมในรูปแบบอื่น ๆ ดังนี้ 
 ๑.  recombinant vaccine กล่าวคือ  ต้องใช้ เวลาศึกษาว่า ส่วนไหนของ COVID-19  
ที่กระตุ้นการสร้างภูมิต้านทาน คือ ส่วนที่ย่ืนออกมา เรียกว่า สไปก์ (Spike) โดยตัดยีนส์ส่วนสไปก์ 
ใส่เข้าไปในเวกเตอร์ (Vector) ตัวหนึ่ง แล้วนําเวกเตอร์ตัวนั้นไปให้ยีสต์สร้างสไปก์ยีนส์ แล้วนําเข้า
โรงงานผลิตวัคซีนออกมา ตัวอย่างวัคซีนที่ผ่านมา ได้แก่ วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีที่ใช้กันทั่วโลก  
แต่กระบวนการข้ันตอนต่าง ๆ ที่จะผลิตวัคซีนจํานวนมาก รวมทั้งขั้นตอนในการศึกษาต้องใช้เวลานาน
มากกว่า ๑ ปี  ซึ่งมีความเป็นไปได้แต่ต้องใช้เวลานาน ทั้งนี้ มีหลายคนเสนอให้ใส่ยีนส์ HBs ของใบยาสูบ
เพื่อผลิตวัคซีน 
 วัคซีนสําหรับโรค COVID-19 ต้องเป็นแนวทางใหม่ที่ทําได้ง่าย รวดเร็ว และผลิตได้มากที่สุด 
ดังนั้น จึงต้องผลิตวัคซีนแบบคิดนอกกรอบจากวิธีการดั้งเดิม เช่น การผลิต mRNA vaccine และ DNA 
vaccine เนื่องจากสามารถผลิตได้เป็นจํานวนมาก และไม่ก่อโรคอื่น ๆ ทั้งนี้เม่ือฉีดเข้าไปในคน ให้ส่วน
ของ mRNA vaccine และ DNA vaccine เป็นตัวไปสร้างโปรตีน เพื่อไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง 
antibody และให้ antibody เป็นตัว protect อย่างไรก็ตาม วิธีดังกล่าวยังไม่มีการศึกษาในมนุษย์  
แต่ก็มีความหวังว่าประเทศจีนจะสามารถผลิตวัคซีนได้ในเวลาอันรวดเร็ว 
 ๒.  ส ร้ า งอ นุภาค เที ยม  (Pseudovirus) ปั จจุ บั นการส ร้ า ง  Pseudovirus ทํ า ได้ ง่ าย  
โดยที่ประเทศไทยสามารถทําได้ วิธีการ คือ เลือกยีนส์โควิดไวรัสใส่เข้าไปเลี้ยงในเซลล์พร้อมไวรัส 
ตัวหนึ่ง ซึ่งเป็นไวรัสที่ไม่ก่อโรค เช่น vesicular stomatitis virus (VSV) เป็นไวรัสที่ไม่ก่อให้เกิดโรค 
ในสัตว์ แต่เม่ือเข้าสู่ร่างกายคนแล้วสามารถติดเชื้อในคนได้และไม่ก่อให้เกิดโรค เม่ือผ่านวิธีการ 
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ในห้องปฏิบัติการแล้ว ไวรัสตัวนี้จะมีแอนติเจนตามที่ต้องการ ตัวอย่างวัคซีนที่ผ่านมา ได้แก่ วัคซีนไวรัส
โรคอีโบลา (Ebola virus disease) 
 ๓.  วัคซีนชนิดรับประทาน เป็นที่ทราบว่าเชื้อโรคโควิดจะเข้าไปทําลายเยื้อบุทางเดินทาง
หายใจ และเย้ือบุทางเดินอาหาร จึงมีแนวทางการผลิตวัคซีนชนิดรับประทาน เช่น HBs gene in 
tomatoes ขณะนี้ประเทศจีนมีการพัฒนาวัคซีนใส่เข้าไปในยีสต์ขนมปัง เม่ือรับประทานแล้วยีสต์จะเข้า
ไปในส่วนของสไปก์ เพื่อกระตุ้นเย่ือบุอาหารให้สร้าง antibody ไม่ให้ไวรัสไปเกาะเย่ือบุได้ อย่างไรก็ตาม 
วิธีการนี้ยังอยู่ในห้องปฎิบัติการทดลอง ไม่ทราบว่าจะสามารถผลิตใช้ได้เม่ือไร ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้
คาดการณ์ว่าจะใช้เวลา ๑๘ เดือน ที่จะสามารถผลิตวัคซีนนี้ได้ 
 ข้อเท็จจริง ขั้นตอนในห้องปฏิบัติการทดลองจะต้องผ่านการทดสอบจากสัตว์ทดลองถึง  
๓ ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการศึกษาในสัตว์ทดลอง ความปลอดภัยในสัตว์ทดลอง และประสิทธิภาพ 
ในการป้องกันในสัตว์ทดลอง และการศึกษาในมนุษย์อีก ๓ ขั้นตอน คือ ศึกษาความปลอดภัยในมนุษย์ 
การกระตุ้นภูมิต้านทานในมนุษย์ และประสิทธิภาพในการป้องกัน ซึ่งในภาวะปกติ ๖ ขั้นตอนนี้จะต้อง
ใช้เวลาไม่ต่ํากว่า ๕ ปี แต่ในภาวะฉุกเฉินในเวลานี้อาจมีการรวบรัดบางขั้นตอนได้ 
 
ศาสตราจารย์ยง  ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะด้านไวรัสวิทยาคลินิก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ ก่อให้เกิดความตระหนกแก่ประชาชนเกินความเป็นจริง  
แนวทางการปฏิบัติที่ควรต้องดําเนินการ ดังนี้  
 ๑) การให้ข้อมูลประวัติการเดินทาง เป็นความซื่อสัตย์ของแต่ละบุคคล จากประสบการณ์
พบว่า ประชาชนเกิดความกังวลในเร่ือง ราคาค่าตรวจเชื้อ ซึ่งมีราคาแพง ราคาถูกสุดในขณะนี้ คือ 
๕,๐๐๐ บาท ทําให้ไม่กล้าเปิดเผยความจริง รัฐบาลควรกําหนดราคากลางในการตรวจเชื้อให้ชัดเจน 
และการเบิกจ่ายไม่มีความยุ่งยาก ซึ่งหากเข้าสู่ระยะที่ ๓ ประกอบกับเข้าสู่ฤดูฝนจะทําให้มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
และไม่สามารถแยกออกได้ว่าเป็นไข้หวัดหรือ COVID-19  
 ๒) การส่งต่อข่าวสาร นอกจากข้อเท็จจริงแล้วมีการแสดงความเห็นส่วนตัวเพิ่มเติม  
จึงไม่สามารถแยกความจริงกับความเห็นได้ การส่งต่อจึงก่อให้เกิดความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น 
 ๓) การติดต่อเชื้อทางอุจจาระของ COVID-19 อาจมีความเป็นไปได้ เนื่องจากเป็นการทําลาย               
เย้ือบุ ต้องมีการติดตาม และไม่มีข้อมูลว่า เชื้อในอุจจาระอยู่ได้นานเท่าไร แต่หากมีการขับถ่ายที่ถูก
สุขลักษณะโอกาสในการติดต่อก็น้อยลง 
 ๔) การกําหนดวันสิ้นสุดของการระบาดไม่สามารถระบุได้ ดังนั้น ทุกคนและทุกประเทศ 
ต้องช่วยกันหยุดหรือให้การระบาดลดน้อยลง และย่ิงน่าเป็นห่วงหากมีการระบาดในประเทศ 
ที่ระบบสาธารณสุขไม่ดี จะย่ิงมีการระบาดมากย่ิงขึ้น 
สถาบันวัคซนีแห่งชาติ 
 โรค COVID-19 เร่ิมต้นจากสัตว์ติดต่อสู่คน ซึ่งเร่ิมจากตลาดค้าอาหารสัตว์ประเภทสัตว์ป่า                 
การแพร่เชื้อจะติดต่อในลักษณะฝอยละออง และผ่านการสัมผัส เช่น ปุ่มในลิฟต์ ลูกบิดประตู ซึ่งมีระยะ
ฟักตัวประมาณ ๑-๑๒.๕ วัน เฉลี่ยอยู่ที่ ๕-๖ วัน องค์การอนามัยโลกจึงกําหนดไว้ที่ ๑๔ วัน ในช่วงระยะ              
การฟักตัว 
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 นักวิทยาศาสตร์ทั่วโลกได้มีข้อแนะนําในเร่ืองต่าง ๆ คือ ๑) จํากัดการกระจายจากคนสู่คน 
กระทรวงสาธารณสุขของไทยให้มีมาตรการคัดกรองที่เข้มงวด และมีการแยกผู้ป่วย  ๒) กําจัดตลาด 
ค้าอาหารจากเนื้อสัตว์  ๓) เร่งพัฒนายา วัคซีน และชุดตรวจ  ๔) การสื่อสารเป็นสิ่งสําคัญ ควรกําจัด 
ข่าวลือให้ข้อมูลที่ เป็นจริง อีกทั้งต้องลดการรังเกียจ กีดกันทางสังคมโซเชียล (Social impact)  
เพราะจะทําให้คนไม่กล้าไปตรวจหรือแจ้งข้อมูล 
 สถาบันวัคซีนแห่งชาติมีบทบาทเพื่อสร้างศักยภาพของประเทศ สามารถวิจัยพัฒนาวัคซีน  
และผลิตได้เพื่อความม่ันคงของประเทศ ที่ผ่านมาหากประเทศใดสามารถผลิตวัคซีนได้ก็จะใช้
ภายในประเทศจนเพียงพอก่อน แล้วจึงส่งออกไปยังนอกประเทศ ดังนั้น หากประเทศจีนสามารถผลิต
วัคซีนได้ก็จะใช้กับประชากรของตนเองซึ่งมีจํานวนมาก จากนั้นประมาณ ๖ เดือน ประเทศไทยถึงได้ใช้
วัคซีนดังกล่าว ดังนั้น สถาบันวัคซีนแห่งชาติจึงต้องสร้างศักยภาพในการผลิตวัคซีนของตนเองให้ได้ 
โดยเฉพาะในช่วงเวลาฉุกเฉิน 
 ตามพระราชบัญญัติความม่ันคงด้านวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ มีสาระสําคัญ ดังนี้ 
 ๑. ความม่ันคงด้านวัคซีน การเข้าถึงวัคซีนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม การดําเนินการให้มี
ปริมาณวัคซีนเพียงพอต่อความต้องการ มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพในการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน ทั้งในสถานการณ์ปกติและฉุกเฉิน 
 ๒. กลไกการบริหารจัดการ  มีคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ ทําหน้าที่กําหนดนโยบาย 
และแผนยุทธศาสตร์ความม่ันคงด้านวัคซีนแห่งชาติ  สถาบันวัคซีนแห่งชาติ ทําหน้าที่บริหารจัดการ 
เพื่อการบูรณาการและขับเคล่ือนการดําเนินการให้สัมฤทธิ์ผลตามนโยบายและแผนยุทธศาสตร์   
และคณะกรรมการบริหารสถาบันฯ ทําหน้าที่กําหนดทิศทาง เป้าหมาย และนโยบายการบริหารงาน 
ของสถาบัน 
 ๓. สิทธิประโยชน์ในงานด้านวัคซีน  มีทุนเพื่อการวิจัย การพัฒนา การผลิต การประกัน  
การควบคุมคุณภาพ การบริหารจัดการ การจัดหา การกระจาย หรือการให้บริการวัคซีน หรือการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค มีสิทธิได้รับการยกเว้นค่าธรรมเนียมพิเศษตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุน  
และสิทธิประโยชน์อื่นตามที่คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติกําหนด 
 ๔. ประกาศ กรณีมีเหตุฉุกเฉิน หรือเหตุจําเป็น  การผลิตวัคซีนตามชนิดและปริมาณที่กําหนด  
กําหนดสัดส่วนการส่งออกวัคซีนนอกราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราว การประกันหรือการควบคุม
คุณภาพวัคซีน การจัดหา การบริหาร การจัดการ การกระจาย การให้บริการวัคซีน หรือการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคที่เหมาะสม 
 ตัวอย่างระยะเวลาในการผลิตวัคซีน เช่น วัคซีนโรคไอกรน ใช้เวลา ๔๒ ปี วัคซีน โรคโปลิโอ 
ใช้เวลา ๔๗ ปี วัคซีน HPV หรือวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก ใช้เวลา ๒๕ ปี 
 รูปแบบการวิจัยพัฒนาวัคซีน COVID-19 ทั่วโลก ซึ่งการพัฒนาอยู่ในช่วง Preclinical ได้แก่  
 ๑. รูปแบบ DNA vaccine ผู้วิจัยพัฒนา คือ สหรัฐอเมริกา, สหรัฐอเมริกา/อิตาลี, อินเดีย 
 ๒. รูปแบบ RNA vaccine ผู้วิจัยพัฒนา คือ จีน, สหรัฐอเมริกา, สหราชอาณาจักร, เยอรมัน 
 ๓. รูปแบบ Replicating Viral Vector vaccine (Pseudovirus) ผู้วิจัยพัฒนา คือ อินเดีย, 
ฝร่ังเศส 
 ๔. รูปแบบ Non Replicating Viral Vector vaccine (Pseudovirus แบบไม่เพิ่มจํานวน)  
ผู้วิจัยพัฒนา คือ สหรัฐอเมริกา/จีน, เบลเย่ียม, สหรัฐราชอาณาจักร, สหรัฐอเมริกา 
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  ๕. รูปแบบ Protein subunit (การสกัดเฉพาะโปรตีน) ผู้วิจัยพัฒนา คือ จีน, แคนาดา, 
ฝร่ังเศส, สหรัฐอเมริกา, ออสเตรเลีย/สหราชอาณาจักร, สหรัฐอเมริกา/จีน 
  ๖. รูปแบบ Live attenuated vaccine (เชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์) ผู้วิจัยพัฒนา คือ สหรัฐอเมริกา/
อินเดีย 
  ๗. รูปแบบอื่น ๆ  ผู้วิจัยพัฒนา คือ สหรัฐอเมริกา, แคนาดา 
  การพัฒนาวัคซีนในประเทศไทย ซึ่งอยู่ในช่วงเริ่มดําเนินการ ได้แก่ 
  ๑. mRNA vaccine ผู้วิจัยพัฒนา คือ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับ
มหาวิทยาลัยเพนซิลเวเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
  ๒ .  DNA vaccine ผู้ วิจัยพัฒนา  คือ  บริษัทไบโอเน็ต  จํากัด  และคณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  ๓. VLP vaccine ผู้วิจัยพัฒนา คือ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  ๔. Inactivated vaccine ผู้วิจัยพัฒนา คือ มหาวิทยาลัยมหิดล และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
  วัคซีนดังกล่าวอยู่ในช่วงดําเนินการ ต้องใช้เวลา ๖ - ๙ เดือน ก่อนที่จะผ่านการทดลองในสัตว์ 
และการทดลองในมนุษย์ ต้องใช้เวลาอีก ๑ - ๒ ปี เป็นอย่างน้อย สิ่งที่ยังต้องได้รับการสนับสนุน คือ  
ศูนย์สัตว์ทดลอง และโรงงานผลิตที่ได้มาตรฐานและอยู่ในระดับอุตสาหกรรม (industrial Scale) 
 
  สิ่งที่ดําเนินการในอนาคต 
  ๑. กระบวนทัศน์ (Paradigm shift) : การวิจัยพัฒนาควรเป็นส่วนประกอบสําคัญภายใต้แผนชาติ
สําหรับการเตรียมความพร้อมและตอบสนองต่อการระบาดของโรค การพัฒนาวัคซีนควรครอบคลุม
มุมมองทั้งด้านความม่ันคงและมุมมองเชิงธุรกิจ 
  ๒. นโยบาย :  มีการจัดทํา National R&D blueprint เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการระบาด
ครอบคลุมกลไกการให้ทุนที่สามารถดําเนินการได้ทันทีเม่ือเร่ิมมีการระบาด วางแผนงาน (Roadmap)  
และพัฒนาสําหรับวัคซีน COVID-19  มีช่องทางด่วนสําหรับการข้ึนทะเบียนวัคซีนเพื่อให้ใช้วัคซีนได้ทัน 
ต่อเหตุการณ์ 
  ๓. การลงทุน : มีกองทุนสาธารณะ-เอกชน  ลงทุนด้านทรัพยากรบุคคล  และร่วมทุนกับ
เอกชน 
สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
 จากสถานการณ์ปัจจุบันทําให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานอย่างรวดเร็ว 
   การพัฒนานวัตกรรมเพื่อรองรับการระบาดโรค COVID-19 (ไวรัส SARS-CoV2) ภายใต้
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ  
 ๑. การตรวจวินิจฉัยโรค ได้แก่  
    ๑) การพัฒนาชุดตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัส SARS-CoV2  ผลผลิต/ผลลัพธ์ คือ  
ชุดตรวจหาแอนติบอดีต่อ Igm และ IgG ชนิด Raped test 
      ๒) การพัฒนาชุดตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV2 ชนิด Rapid test  ผลผลิต/ผลลัพธ์ คือ  
ชุดตรวจหาแอนติเจนชนิด Raped test 
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    ๓) ก า ร พั ฒ น า ชุ ด ต ร ว จ  Reverse transcription loop-mediated isothermal 
amplification (RT-LAMP) สําหรับตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
คื อ  ชุ ด ต ร ว จ  Reverse transcription loop-mediated isothermal amplification (RT-LAMP) 
สําหรับตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (COVID-19) 
    ๔)  การร่วมกับคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตรวจหาความชุกของ
ภูมิคุ้มกันในประชากรไทย ผลผลิต/ผลลัพธ์ คือ ข้อมูลเก่ียวกับผลของการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ ๒๐๑๙ (COVID-19) ในเซลล์โฮสต์ ซึ่งได้แก่ การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน 
    ๕)  พัฒนาวิธีตรวจหา NT antibody ด้วยวิธี PRNT และ Micro-NT ผลผลิต/ผลลัพธ์ คือ 
ได้วิธีตรวจวินิจฉัยซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน 
  ๒.  การวิจัยและพัฒนา Vaccince เพื่อใช้ในการป้องกันโรค ได้แก่  
    ๑)  การร่วมกับสถาบันวัคซีนแห่งชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล และองค์การเภสัชกรรม  
ในการวิจัยพัฒนาวัคซีนเชื้อตายในเซลล์เพาะเลี้ยง (Inactivated vaccine) โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ดําเนินการ  
    - แยกไว รัสที่ ได้จากประเทศไทย  (Bata CoV/Nonthaburi/74/2020 (Thailand))  
ในเซลล์เพาะเลี้ยง Vero พร้อมกับเพิ่มปริมาณไวรัสตั้งต้นให้ปริมาณมากเพียงพอต่อการนําไปใช ้
ในการผลิตวัคซีน 
    -  ควบคุมคุณภาพในระหว่างการผลิตร่วมกับองค์การเภสัชกรรม 
    -  ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันโรคหลังจากฉีดเข้าสัตว์ทดลอง (pre-clinical study) 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ คือ ได้วัคซีนต้นแบบเชื้อตาย  ได้ผลการตรวจหาระดับแอนติบอดีโดยวิธี Plaque 
Reduction Neutralization Test (PRNT) หลังจากฉีดวัคซีนเข้าสัตว์ทดลอง ได้ผลความปลอดภัย 
ในสัตว์ทดลอง ก่อนนํามาใช้เพื่อทดสอบในคนต่อไป 
    ๒)  การร่วมกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและสถาบันวัคซีนแห่งชาติ ในการวิจัยพัฒนา
วัคซีนในรูปแบบ DNA vaccine/mRNA vaccine/Virus-like Particle (VLP) โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ดําเนินการ ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันโรคหลังจากฉีดเข้าสัตว์ทดลอง (pre-clinical study) โดยวิธี PRNT
ผลผลิต/ผลลัพธ์ คือ ได้ข้อสรุปการพัฒนาวัคซีนในรูปแบบที่เหมาะสม (DNA vaccine หรือ mRNA หรือ 
VLP) เพื่อนํามาพัฒนาและทดสอบในคนต่อไป  
  ๓.  การรักษาโรค  ได้แก่  
    ๑)  การศึกษาวิจัยฤทธิ์ยับย้ัง SARS-Cov2 ของสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
คือ ได้ผลการศึกษาฤทธ์ิยับย้ัง SARS-Cov2 ใน in vitro และการทดสอบประสิทธิภาพในอาสาสมัคร 
   ขณะนี้อ ยู่ในช่วงทดสอบว่า สมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ ฆ่าเชื้อไวรัส COVID-19  
ได้หรือไม่ อยู่ระหว่างรอยืนยันข้อมูลการวิจัย ทั้งนี้ มีการศึกษาความปลอดภัยของสมุนไพรฟ้าทะลายโจร
ในทางการแพทย์อยู่แล้ว จึงสามารถนํามาทดสอบผู้ป่วยได้  
    ๒)  พัฒนารีคอมบิแนนท์ HuMabs ที่มี neutralizing activity เพื่อใช้ในการรักษาผู้ป่วยติด
เชื้อ COVID-19  ผลผลิต/ผลลัพธ์ คือ ได้ HuMabs ที่มีศักยภาพในการศึกษาเพื่อใช้เป็น therapeutics 
รวมถึงใช้เตรียมความพร้อมหากมีการเกิด Emerging coronovirus ในอนาคต 
  ๔.  อื่น ๆ ได้แก่ พัฒนาฐานข้อมูลพันธุกรรมเชิงโมเลกุลของเชื้อไวรัส COVID-19 (ร่วมกับ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ สภากาชาดไทย 
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย) ผลผลิต/ผลลัพธ์ คือ ฐานข้อมูลพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (COVID-19) ที่พบในประเทศไทย จํานวน ๑ ชุด ช่วยสนับสนุนให้แพทย์
และนักวิจัยนําข้อมูลไปใช้ในการศึกษาหาความเชื่อมโยงของข้อมูลพันธุกรรมกับระบาดวิทยา 
ความรุนแรงของโรค การดื้อยาและการพัฒนายาหรือวัคซีนในอนาคต 
คณะกรรมาธิการมี ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นการศึกษาดังกล่าว สรุปดังนี้  
 ๑.  การสื่อสารข้อมูลข่าวสาร การสื่อสารให้กับประชาชน ควรแบ่งเป็น ๒ กลุ่ม คือ การสื่อสาร
ระหว่างประชาชนทั่วไป และการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุขทั้งหมด รวมทั้งระยะเวลา  
ในการสื่อสารต้องแตกต่างกัน เนื่องจากการสื่อสารโดยใช้ข้อมูลชุดเดียวกันไม่สามารถส่ือสารได้ 
ในหลายกลุ่มควรสื่อสารในแต่ละกลุ่มและแต่ละช่วงเวลา จึงจะประสบความสําเร็จ เช่น กรณีการสื่อสาร 
ในเรื่องความแตกต่างของการแพร่กระจายเชื้อโรคโดยติดต่อเชื้อในอากาศผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ 
(droplet) และการติดต่อทางอากาศผ่านฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) ซึ่งในกลุ่มประชาชน ต้องใช้
บุคคลที่สามารถอธิบายให้ประชาชนเข้าใจได้โดยง่าย ส่วนการสื่อสารในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 
ต้องให้ผู้เชี่ยวชาญอธิบายหลักการกระจายของ aerosol ซึ่งมีความเสี่ยงได้ง่ายกว่า โดยเฉพาะบุคลากร 
ทางการแพทย์ที่ห้องผู้ป่วยนอกที่ไม่มีความระมัดระวังในการกระจายของ aerosol ทําให้มีโอกาส 
ในการติดเชื้อได้ง่าย ทั้งนี้ การทํางานในเชิงรุกนอกจากการสื่อสารแล้ว ต้องสามารถหยุดไม่ให้บุคลากร 
ทางการแพทย์ติดเชื้อโรค COVID-19 มิฉะนั้นจะทําให้ประชาชนเกิดความวิตกกังวลได้ สุดท้าย  
ควรสื่อสารให้ประชาชนรับทราบสถานการณ์ ระยะเวลาสิ้นสุด และการเตรียมความพร้อมของประชาชน 
 2.  การระบาดของ COVID-19 ทําให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เสียชีวิตจํานวนมาก  
มีข้อห่วงใยต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ทําการรักษาผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่คาดคิดว่าจะติดเชื้อ COVID-19  
จึงมิได้มีความระมัดระวังเป็นพิเศษ ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ดังนั้น จึงควรที่จะเตรียมพร้อมใส่ชุดป้องกัน 
การติดเชื้อในการตรวจรักษาด้วยทุกคร้ัง การรักษาระดับของผู้ ป่วยที่ติดเชื้อให้มีจํานวนน้อย 
เป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของประเทศ 
 3.  ข้อห่วงใยต่อการระบาดของ COVID-19 ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ในเรือนจํา จึงควรมีมาตรการ
ป้องกัน เช่น ตรวจคัดกรองผู้มาเย่ียม ตรวจคัดกรองผู้คุมเรือนจํา และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกัน 
การระบาดของ COVID-19 ซึ่งหากมีการแพร่ระบาดในเรือนจําจะเกิดปัญหาในการควบคุมดูแล และ
เกิดผลเสียต่อภาพลักษณ์ของประเทศ 
 4.  การสื่อสาร การให้ข้อมูล หรือแลกเปลี่ยนข้อมูลในระดับระหว่างประเทศมีความสําคัญ                  
อย่างมาก เพราะถือว่าเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนที่สามารถสร้างภาพลักษณ์ของประเทศได้ ทั้งนี้ กระทรวง
สาธารณสุขอาจมีความร่วมมือกับกระทรวงต่างประเทศ โดยอาศัยช่องทางทางการทูต หรือนักการทูต 
เป็นผู้ให้ข้อมูล หรือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับหน่วยงานระหว่างประเทศได้ทุกแห่งทั่วโลก 
 5.  ควรสื่อสารให้ความรู้แก่ประชาชนให้มีความตระหนักและระมัดระวังมากข้ึน และควร
ส่งเสริมสุขลักษณะที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนเพื่อป้องกันการติดเชื้อโรค 
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คร้ังที่ ๘/๒๕๖๓ 
วันพุธที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 

 
กระทรวงสาธารณสุข 
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กรมควบคุมโรค 
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
(การพัฒนานวัตกรรมเพื่อรองรับการระบาดโรค COVID-19) 
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สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
(การดําเนินการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาวัคซีนป้องกัน COVID-19) 
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(ความมั่นคงด้านวัคซีนของประเทศไทย) 
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ประเด็นพิจารณาท่ี ๑   พิจารณามาตรการป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID – 19 
ในระยะที่ ๓  
ประเด็นพิจารณาที่ ๒ พิจารณาศึกษามาตรการป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของ COVID – 19  
ในเรือนจําทั่วประเทศ ตลอดจนบูรณาการการดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
ประเด็นพิจารณาท่ี ๓ พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับการผลิตและการนําเข้ายาต้านไวรัสดังกล่าว การบูรณาการ
การดําเนินงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
  
สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 สถานการณ์การติด เชื้ อ ไว รัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่  (COVID-19)ทั่ ว โลก  จากข้อ มูล  
ณ วันที่ ๓ มีนาคม ๒๕๖๓ พบว่า มีผู้ป่วยยืนยันสะสม จํานวน ๙๐,๔๔๑ ราย ผู้มีอาการรุนแรงสะสม 
จํานวน ๗,๐๔๙ ราย ผู้ที่หายป่วยสะสม ๔๘,๑๑๐ ราย และผู้เสียชีวิตสะสม จํานวน ๓,๑๑๙ ราย  
ในภาพรวมการแพร่ระบาดมีแนวโน้มลดลง ยกเว้นประเทศจีนที่มีแนวโน้มของจํานวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น  
แต่ขณะเดียวกันก็ได้เกิดการแพร่กระจายเชื้อภายในประเทศ (Local transmission) ซึ่งมีความเสี่ยง 
ที่จะเกิดการแพร่ระบาดในวงกว้าง จํานวน ๒๗ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทยด้วย  
 ส่วนการดําเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคของประเทศไทย ได้ดําเนินการ 
มาตั้งแต่ช่วงแรกที่มีการตรวจพบการแพร่ระบาด โดยเร่ิมจากการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน (EOC)  
ของกรมควบคุมโรค เม่ือวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๓ การเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน (EOC) ของกระทรวง
สาธารณสุข เม่ือวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๖๓ และการยกระดับศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี (PMOC)  
เม่ือวันที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๖๓ ขณะเดียวกันก็ได้มีการดําเนินการประชุมคณะกรรมการอํานวยการ
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ เพื่อหามาตรการรับมือต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งการดําเนินการเฝ้าระวัง 
ได้มีการดําเนินการคัดกรองผู้ ป่วยในทุกช่องทางการเดินทางเข้า-ออกประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 
๔,๐๖๘,๘๔๗ คน แบ่งเป็นที่ท่าอากาศยาน จํานวน ๓,๑๖๙,๑๙๔ คน ท่าเรือ จํานวน ๑๐๓,๑๘๖ คน 
ด่านพรมแดนทางบก จํานวน ๗๒๐,๗๗๐ คน สํานักงานตํารวจตรวจคนเข้าเมือง (แจ้งวัฒนะ)  
จํานวน ๗๕ ,๖๙๗ คน พบผู้ มีอาการตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน ๓ ,๖๘๐ คน  
โดยพบจากท่าอากาศยาน จํานวน ๑๐๒ คน ท่าเรือ จํานวน ๒ คน โรงพยาบาล จํานวน ๓,๕๔๖ คน 
และอื่น ๆ จํานวน ๓๐ คน ซึ่งมีผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๔๓ คน โดยจําแนกเป็นที่โรงพยาบาล จํานวน ๒๔ คน 
จากผู้สัมผัส จํานวน ๑๕ คน สนามบิน จํานวน ๓ คน และอู่ตะเภา จํานวน ๑ คน สําหรับกระบวนการ
การรักษา มีผู้เสียชีวิต จํานวน ๑ คน อาการรุนแรง จํานวน ๑ คน และอาการไม่รุนแรง จํานวน ๔๑ คน 
สามารถรักษาหายแล้ว จํานวน ๓๑ คน    
 สถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศไทย ณ ขณะนี้ อยู่ในระยะที่ ๒ ระดับต้นถึงระดับ 
ปานกลาง ซึ่งยังต้องมุ่งเน้นการควบคุมการระบาดของเชื้อไวรัสที่ยังอยู่ในวงจํากัด การดําเนินการ 
ที่สําคัญ คือ การสอบสวนโรค และการติดตามผู้สัมผัสเชื้อ ทั้งนี้ เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่
ระบาดขยายวงกว้างในประเทศไทย ในระยะที่ ๓ จึงต้องมีการประกาศใช้มาตรการในการรับมือที่เข้มข้น
ขึ้นตามมา ซึ่งสถานการณ์ ณ ตอนนี้ กระทรวงสาธารณสุขคาดการณ์ว่า มาตรการรับมือที่ดําเนินการอยู่

พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ (COVID - 19)     
(คร้ังที่ ๙/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๔ มีนาคม ๒๕๖๓) 
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จะสามารถชะลอสถานการณ์การเข้าสู่การแพร่ระบาดในระยะที่ ๓ ได้ประมาณ ๒ – ๓ เดือน  
โดยมุ่งเน้นให้การระบาดในระยะที่ ๓ เกิดขึ้นในวงแคบมากที่สุด ทั้งนี้ เป้าหมายการดําเนินงานในระยะที่ ๓ 
คือ ๑) ลดโอกาสการแพร่เชื้อ และชะลอการแพร่ระบาดวงกว้างภายในประเทศไทย ๒) ประชาชนไทย
ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) และ ๓) ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม และเพิ่มความม่ันคงของประเทศ  
 สําหรับมาตรการควบคุมการระบาดในระยะที่ ๓ ตามแผนบูรณาการความร่วมมือ 
จากทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง จะมุ่งเน้นการป้องกันที่ด่าน ชุมชน และสถานพยาบาล มีดังนี้  
 ๑)  หยุด – ให้ผู้ป่วยหยุดงาน หยุดเรียน โดยมีมาตรการชดเชยที่เหมาะสม ส่งเสริมให้ทํางาน 
ที่บ้าน และส่งเสริมมาตราการ Home Isolation ตามความเหมาะสม เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล  
โดยหน่วยงานหลักที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข 
 ๒)  เลื่อน – เลื่อนหรืองดการจัดกิจกรรมการชุมนุมขนาดใหญ่ หากจําเป็นต้องจัดงาน  
ผู้จัดจะต้องดําเนินการตามมาตรฐานการป้องกันควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด โดยหน่วยงานหลัก 
ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม และภาคเอกชน  
 ๓)  เลี่ยง – เลี่ยงการเดินทางไปยังสถานที่ที่มีผู้คนแออัด และสนับสนุนการทําธุรกรรม  
และการซื้อของออนไลน์ โดยหน่วยงานหลักที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงดิจิทัล 
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม และสํานักนายกรัฐมนตรี  
 ๔)  ปิด – ปิดสถานที่ที่ เกิดการแพร่ระบาด เช่น โรงเรียน สถานที่ทํางาน เพื่อป้องกัน 
และควบคุมการระบาดในพื้นที่ที่มีประชากรจํานวนมาก เช่น โรงเรียน เรือนจํา โรงพยาบาล และค่ายทหาร 
ตลอดจนการพิจารณาประกาศพื้นที่ภัยพิบัติ โดยหน่วยงานหลักที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงกลาโหม และกระทรวงศึกษาธิการ  
 มาตรการด้านการดูแลรักษาพยาบาลมี ดังนี้ 
 ๑)  การเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาล มีการดําเนินการกําหนดโรงพยาบาลหลัก 
ที่จะใช้เป็นสถานที่รับผู้ป่วย กําหนดสถานที่ และจัดทําแผนการจัดการสถานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยในกรณ ี
ที่มีผู้ป่วยจํานวนมากเกินกว่าศักยภาพของโรงพยาบาลจะสามารถรับได้  
 ๒)  การเตรียมห้องปฏิบัติการและเวชภัณฑ์ ด้วยการจัดระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ในสถานพยาบาล พร้อมทั้งประมาณการ และจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อให้เพียงพอ ตลอดจน
จัดทําแผนการจัดหา การกระจาย และควบคุมการส่งออกอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ   
 ๓)  การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการจัดระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ในสถานพยาบาล ประมาณการ และจัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอ  
 ทั้งนี้ กลยุทธ์สําหรับระยะที่ ๓ มีทั้งหมด ๖ มาตรการ ดงันี้  
 ๑)  การเฝ้าระวังที่ด่าน สถานพยาบาลและชุมชน มีการวางแผนให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทําหน้าที่คัดกรองเบ้ืองต้นก่อนส่งต่อผู้ป่วย  
 ๒)  การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ  
 ๓)  การติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน ซึ่งจะมีการกักกันอย่างจริงจัง
สําหรับบุคคลที่เดินทางมาจากประเทศพื้นที่เขตติดโรค คือ จีน เกาหลีใต้ อิหร่าน และอิตาลี  
 ๔)  การสื่อสารความเสี่ยง  



~ ๑๒๙ ~ 
 

 ๕)  การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย โดยดําเนินการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ หากสถานการณ์ขยายวงกว้างอาจจะต้องมีการยกระดับการรับมือตามพระราชบัญญัต ิ
การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๐  
 ๖)  การประสานงานและจัดการข้อมูล  
 สําหรับการดําเนินมาตรการรับมือการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ 
(COVID-19) มีแผนรองรับการดําเนินการหรือไม่ และบูรณาการกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้ดําเนินการ
ตามแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ซึ่งผ่านความเห็นจากคณะรัฐมนตรี ตั้งแต่การระบาด
ระยะที่ ๑ มีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน โดยภายใต้แผนดังกล่าวหน่วยงานที่เก่ียวข้องก็จะดําเนินการ
ตามแผนเผชิญเหตุ (Business Continuity Plan: BCP) ของแต่ละหน่วยงานที่มีสาระสําคัญเก่ียวกับภัย 
จากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่จะมีการกําหนดแผนรับมือตั้งแต่ระยะที่ ๑ ถึงระยะที่ ๓ เช่น กระทรวงกลาโหม
ก็จะมีแนวทางในการกําหนดพื้นที่จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ในพื้นที่ ๑๒ เขตสุขภาพ หรือ กระทรวง
สาธารณสุขก็จะต้องมีการกําหนดจุดตั้งโรงพยาบาลสนาม ตลอดจนการกําหนดกําลังคนที่จะเข้ามาเสริม
มาตรการการรับมือ ซึ่งแผนของหน่วยงานต่าง ๆ จะสอดคล้องกับแผนเผชิญเหตุอันเป็นแผนหลัก   
 ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของประเทศไทย  
เข้าสู่ระยะการติดต่อภายในประเทศ (Local Transmission) หมายความว่า ระยะที่ ๑ คือ มีผู้ป่วย 
จากต่างประเทศเดินทางเข้ามาในประเทศไทย ระยะที่ ๒ คือ มีผู้ติดเชื้อในประเทศที่สามารถสอบสวนโรค
สืบหาต้นตอการติดเชื้อได้ว่า ไปสัมผัสมาจากแหล่งใด ส่วนระยะที่ ๓ คือ มีผู้ติดเชื้อภายในประเทศ  
แต่ไม่อาจสอบสวนโรคได้ว่า ผู้ป่วยติดเชื้อมาจากที่ไหน อย่างไร จนมีจํานวนผู้ป่วยแบบกลุ่ม (Cluster) 
จํานวนมากขึ้น ซึ่งคําว่า มีการติดต่อภายในประเทศ (Local Transmission) จะเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะที่ ๒ 
และระยะที่ ๓ โดยในระยะที่ ๒ การติดต่อภายในประเทศ จะยังสามารถสืบค้นต้นตอการติดเชื้อได้  
แต่ระยะที่ ๓ จะสืบค้นต้นตอไม่ได้ ซึ่งระดับการแพร่ระบาดในประเทศไทยยังอยู่ในระยะที่ ๒    
 สําหรับประเด็นของการพัฒนาชุดตรวจ (toolkit) เพื่อหาเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
๒๐๑๙ (COVID-19) เพื่อลดระยะเวลาการตรวจ ลดค่าใช้จ่าย รวมทั้งมีความแม่นยํา ได้มีการจัดทํา
ภายในประเทศ และนําเข้าจากต่างประเทศ โดยน้ํายาที่ใช้ในการตรวจหาเชื้อไวรัสยังมีเพียงพอ  
สําหรับการพัฒนาชุดตรวจใกล้จะแล้วเสร็จ สามารถนํามาใช้ได้ทันกับการระบาดเม่ือเข้าสู่ระยะที่ ๓  
ซึ่งจะทําให้มีราคาถูก สามารถลดการใช้งบประมาณได้เป็นจํานวนมาก ซึ่งเม่ือการระบาดเข้าสู่ระยะที่ ๓ 
ในจํานวนผู้ป่วย ๑๐๐ คน จะมีอาการรุนแรง จํานวน ๑๐ คน อัตราการเสียชีวิตจะอยู่ที่จํานวน ๑ – ๒ คน  
และอีกจํานวน ๑๐ คน จะมีอาการคล้ายไข้หวัด ซึ่งมักจะพักรักษาตัวที่บ้าน ส่วนกลุ่มที่มีอาการรุนแรง
จะมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้น ชุดตรวจหรือชุดทดสอบอาจไม่จําเป็นต้องใช้จํานวนมาก 
นอกจากนั้น การจัดเตรียมโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับหากมีการแพร่ระบาด 
ในระยะที่ ๓ กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายและมาตรการอย่างชัดเจนว่า จะไม่ให้มีการนําผู้ป่วย 
จากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (COVID-19) มารวมไว้ในโรงพยาบาลเดียวกับที่รับการรักษา
ผู้ป่วยโรคอื่น ๆ จึงมีมาตรการในการกําหนดให้มีการเคลื่อนย้ายทรัพยากรไปยังบางโรงพยาบาล 
ที่กําหนดให้รับเฉพาะผู้ป่วยจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (COVID-19) เช่น ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครได้กําหนดให้ โรงพยาบาลบางกรวย ๒ โรงพยาบาลบางบัวทอง ๒ เป็นโรงพยาบาลที่รับ
การรักษาเฉพาะผู้ป่วยจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (COVID-19) 
 



~ ๑๓๐ ~ 
 

สถาบันบําราศนราดูร 
 ในภาวะปกติสถาบันบําราศนราดูรจะเป็นโรงพยาบาลทั่วไป แต่ เ ม่ือมีการระบาด 
ของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) ตั้งแต่วันที่ ๓ มกราคม ๒๕๖๓ จึงได้มีการปรับ
กระบวนการบริหารจัดการภายในเพื่อรองรับการระบาดท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเต็มศักยภาพด้วยมาตรการ 
การคัดกรองที่มีความเข้มข้นมากข้ึน จนสามารถดําเนินการคัดกรองได้ในระดับชุมชนเพื่อนําไปสู่ 
การสอบสวนโรค โดยในระดับชุมชนซึ่งหากพบผู้ป่วยแบบกลุ่มมีอาการเหมือนโรคหวัด จํานวน ๓ - ๕ คน
ขึ้นไป และในโรงพยาบาลมีบุคลากรทางการแพทย์ป่วย จํานวน ๓ คนขึ้นไป ก็จะนําไปสู่การสอบสวน
โรคว่า เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่หรือไม่ ทั้งนี้ สถาบันบําราศนราดูรได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบในการรักษาผู้ป่วย จํานวน ๒๕ คน จากทั้งหมด ๔๓ คน มีข้อมูลเบ้ืองต้น คือ เป็นเพศชาย 
๑๔ คน เพศหญิง ๑๑ คน อายุเฉลี่ย ๔๓ ปี อายุสูงสุด ๗๔ ปี และอายุต่ําสุด ๓ ปี สถานการณ์รักษา คือ 
เสียชีวิต ๑ คน ได้รับการรักษาจนหาย ๑๘ คน และยังพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ๖ คน  
 สําหรับผู้ป่วยชายไทยอายุ ๓๕ ปี อาชีพพนักงานขายสินค้าที่เสียชีวิต ทางสถาบันบําราศนราดูร 
ได้ดําเนินการดูแลรักษาอย่างเต็มที่นับตั้งแต่ย้ายจากโรงพยาบาลเอกชนท่ีวินิจฉัยว่า เป็นโรคไข้เลือดออก
ในวันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ซึ่งต่อมามีการพบอาการตับอักเสบร่วมด้วย ก่อนที่จะเกิดอาการ 
ระบบหายใจล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหายใจประคับประคอง และนําเคร่ืองช่วยหัวใจ โดยใช้วิธีการ ECMO 
ส่วนยาที่ใช้ในการรักษา คือ ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) จากการสนับสนุนขององค์การเภสัชกรรม  
ซึ่งผู้ป่วยคนดังกล่าวได้รับการรักษาจนปลอดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เม่ือวันที่ ๑๖ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๓ แต่เนื่องด้วยปอดได้รับความเสียหายอย่างรุนแรงจึงทําให้เสียชีวิตในวันที่ ๒๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓  
  ทั้งนี้ มาตรการการดําเนินงานสําหรับแพทย์ และบุคลากรสาธารณสุข จะยึดไปตามแนวทาง                 
เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ (COVID - 19) ฉบับปรับปรุง วันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๖๓ โดยแบ่งเป็น ๒ ระดับ ดังนี้  
 ๑)  ผู้ป่วยที่มีประวัติไข้หรืออุณหภูมิตั้งแต่ ๓๗.๕ องศาเซลเซียส ขึ้นไป ร่วมกับอาการ 
ระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึง คือ ไอ น้ํามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หรือหายใจเหนื่อย หายใจ
ลําบาก และมีประวัติก่อนเริ่มมีอาการในรอบ ๑๔ วัน คือ  
  ก.  มีการเดินทางไปหรือมาจากต่างประเทศ หรืออาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีการรายงาน 
การระบาดต่อเนื่องของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  ๒๐๑๙ หรือ  
  ข.  เป็นผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยว ที่มาจากพื้นที่ที่มีรายงาน 
การระบาดต่อเนื่องของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  ๒๐๑๙ หรือ  
  ค.  มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยต้องสงสัยหรือได้รับการยืนยันการติดเชื้อ 
  ง.  เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสกับผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา ๒๐๑๙ 
 ๒)  ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีประวัติอย่างใดอย่างหน่ึง ต่อไปนี้  
  ก.  มีประวัติใกล้ชิดกับผู้ที่สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา  ๒๐๑๙ หรือ  
  ข.  เป็นบุคลากรทางการแพทย์  
  ค.  เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่รักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้น  
  ง.  เป็นผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่หาสาเหตุไม่ได้  



~ ๑๓๑ ~ 
 

 หากบุคคลใดมีประวัติ หรือพฤติกรรมเข้าตามเงื่อนไขของมาตรการคัดกรองก็จะนําไปสู่
ขั้นตอนการสอบสวนโรค (PUI) และนําไปสู่การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ซึ่งผลลัพธ์แบ่งเป็น  
๒ กรณี คือ  
 ๑)  ตรวจไม่พบเชื้อไวรัสโคโรนา  ๒๐๑๙ จะดําเนินการดูแลตามความเหมาะสม แนะนํา 
การปฏิบัติตัว (self – quarantine) อย่างน้อย ๑๔ วัน กรณีอาการไม่ดีขึ้นภายใน ๔๘ ชั่วโมง  
จะดําเนินการส่งตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV2 ซ้ํา เพื่อความรอบคอบ 
 ๒)  ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) จะดําเนินการ Admit โดยกําหนด
ระยะห่างระหว่างเตียงผู้ป่วย ๑ เมตร หากมีอาการรุนแรงจะคัดแยกไปยังห้อง AIIR ซึ่งการรักษา 
จะดําเนินการไปตามขั้นตอนที่กําหนด ส่วนการพิจารณาจําหน่ายผู้ป่วย จะประเมินจากอาการ  
และผลการตรวจเลือด ซึ่งต้องไม่พบเชื้อจากทั้ง ๒ ห้องปฏิบัติการ โดยคร้ังแรกให้ส่งตัวอย่าง 
ให้ห้องปฏิบัติการในพื้นที่ และคร้ังที่สองให้นําส่งห้องปฏิบัติการอ้างอิง ทั้งนี้ จะต้องมีการตรวจซ้ําอีกคร้ัง 
โดยส่งไปยังห้องปฏิบัติการในพื้นที่ ซึ่งระยะเวลาการตรวจต้องห่างจากรอบแรกอย่างน้อย ๔๘ ชั่วโมง 
 ทั้งนี้ สถาบันบําราศนราดูรที่เป็นหน่วยงานหลักในการรับรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (COVID-19) มีมาตรการในการดูแลบุคลากรทางแพทย์และผู้ป่วย ในกรณีที่เกิด
การระบาดแบบกลุ่ม (Cluster) โดยการดูแลบุคลากรทางการแพทย์มีอยู่ ๒ ส่วน คือ ๑) ด้านระบบ
บริการ มีการปรับเปลี่ยนจากการใช้ระบบทั่วไปเป็นระบบสําหรับรับมือโรคติดต่ออันตรายทันท ี
เม่ือมีการพบผู้ป่วยรายแรก ตั้งแต่เส้นทางเดิน การลงทะเบียน การรักษา และการชําระค่าพยาบาล  
ถ้าเป็นผู้ ป่วยยืนยันการติดเชื้อ ก็จะถูกส่งไปยังห้องควบคุมเฉพาะ เช่นเดียวกับผู้ ป่วย PUI ๒)  
ด้านบุคคลากร จะมีแผนดําเนินการซักซ้อมเป็นประจําทุกปี เพื่อทบทวนความรู้ตั้งแต่ขั้นตอนการล้างมือ 
การสวมชุดป้องกัน PPE  ซึ่งคร้ังล่าสุดได้ซักซ้อมเม่ือวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๓ จึงทําให้มีศักยภาพ 
พร้อมรับผู้ป่วยรายแรกทันที เม่ือวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๖๓ สําหรับบุคลากรอื่น ๆ มีกฎที่เข้มงวด คือ  
ทุกคนต้องใส่หน้ากากอนามัย ส่วนผู้ เข้ารับการบริการจะต้องล้างมือ โดยมีเจ้าหน้าที่ ยืนฉีด 
เจลแอลกอฮอล์ และกํากับดูแลอย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ บุคลากรทางการแพทย์ดําเนินการตามหน้าที่ 
อย่างเต็มที่ด้วยขวัญกําลังใจจากสังคมที่ให้ความเชื่อม่ัน จากความคิดเห็นของประชาชน และผู้บริหาร 
ที่เดินทางมาให้กําลังใจการทําหน้าที่ตลอดเวลา ซึ่ง ณ ขณะนี้ ยังไม่มีบุคลากรทางแพทย์ติดเชื้อ  
โดยมีมาตรการในการดูแล คือ ให้แพทย์พยาบาลเปลี่ยนชุดป้องกัน อาบน้ํา ก่อนกลับบ้านทุกคร้ัง  
เพื่อให้ครอบครัวม่ันใจว่า จะไม่มีเชื้อติดกลับไปยังที่พักอาศัย  
 ขั้นตอนการรักษาของสถาบันบําราศนราดูร จะแบ่งผู้ ป่วยออกเป็นกลุ่ม ตามระดับ 
ความรุนแรงของอาการ ใช้ยาต้านไวรัสเป็นหลักทั้ง ๓ ชนิด ได้แก่ ยาต้านไวรัสเอดส์โลพินาเวียร์ 
(Lopinavir) ยาดารุนาเวียร์ (darunavir) ยาคลอโรควิน (chloroquine) และยาฟาวิพิราเวีย ร์ 
(Favipiravir) ซึ่งเป็นยาเฉพาะสําหรับอาการป่วยจากไข้หวัด (Influenza) จากประเทศจีน ซึ่งสถาบัน 
ได้นํามาใช้ใน ๔ กรณี สําหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ๒ ราย และผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ๒ ราย  
โดยผลการรักษาออกมาในทิศทางที่ดี  สามารถหยุด ย้ังชะลออาการปอดอักเสบได้อย่างดี   
ส่วนการระบาดหากเข้าสู่ระยะที่ ๓ การคัดกรองต้องนําผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามมาอยู่ร่วมกัน 
ในห้องที่ มีอากาศถ่ายเท โดยกําหนดรูปแบบการนั่ งให้ผู้ ป่วยกระจายอยู่ในห้องที่ กําหนดไว้  
เพราะยังไม่สามารถแยกแยะได้ว่า ผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามป่วยจากไวรัสชนิดใด   
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กรมราชทัณฑ์  
 เรือนจําทั่วประเทศได้ดําเนินการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) ตั้งแต่เดือนมกราคม ๒๕๖๓ โดยมาตรการการคัดกรองจะเร่ิมต้นตั้งแต่
ผู้ต้องขังแรกรับที่ถูกส่งตัวมาจากศาล ดําเนินการรณรงค์เก่ียวกับสุขอนามัยแก่ผู้ต้องขัง ในการกินร้อน
ช้อนกลาง ล้างมือ และส่งเสริมสนับสนุนให้ทําหน้ากากใช้ป้องกัน มีการจัดเย่ียมห้องแยกสําหรับผู้ต้องขัง 
ที่อาจไปสัมผัสญาติหรือคนอื่น หรือกลุ่มเพื่อน ที่อาจเก่ียวข้องกับการติดเชื้อ เช่น ญาติที่มาเย่ียม
ผู้ต้องขัง อาจนั่งแท็กซี่ที่อาจไปรับชาวจีนซึ่งติดเชื้อมาก่อน  
 เม่ือสถานการณ์การแพร่ระบาดเข้าสู่ระยะที่ ๒ ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ก็ได้ดําเนิน
มาตรการในการเฝ้าระวังและควบคุมดูแลเพิ่มมากขึ้น โดยมีการประชุมร่วมกับกรมควบคุมโรค  
เพื่อขอข้อแนะนําเก่ียวกับมาตรการในการรับมือ โดยมีการเพิ่มมาตรการการคัดกรองสําหรับทั้งผู้ต้องขัง
และเจ้าหน้าที่ รณรงค์ให้ใช้หน้ากาก และการล้างมือให้สะอาดโดยเจล พร้อมด้วยการมุ่งเน้นให้ความรู้
ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ในการสํารวจอาการของตนเองและคนรอบข้าง จัดเตรียมพื้นที่แยกเดี่ยวไว้สําหรับ
กรณีมีการตรวจพบผู้ป่วย และหากเกิดการระบาดข้ึน จะดําเนินการแจ้งโรงพยาบาลแม่ข่ายเข้ามาดูแล
และให้ความช่วยเหลือทันที เม่ือเข้าสู่เดือนมีนาคม ๒๕๖๓ ก็ไดด้ําเนินการมาตรการเฝ้าระวังและควบคุม
เพิ่มสูงขึ้นตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เช่น หากมีเจ้าหน้าที่เดินทางไปยังประเทศที่เป็นพื้นที่
เสี่ยงติดเชื้อ เ ม่ือกลับมาก็กําหนดให้อยู่ที่ บ้านเพื่อสํารวจอาการของตนเองเป็นเวลา ๑๔ วัน  
มีการออกมาตรการคัดกรองญาติที่ขอเข้าเย่ียมผู้ต้องหาอย่างเข้มข้นบังคับให้ต้องสวมหน้ากากอนามัย 
และห้ามเย่ียมอย่างใกล้ชิด งดการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ต้องหาในพื้นที่สาธารณะ เพื่อลด 
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อ ซึ่งเรือนจํากลางจะมีความปลอดภัยในสถานการณ์ช่วงนี้ เนื่องจากไม่ได้รับ
ผู้ต้องขังใหม่ ต่างจากเรือนจําพิเศษที่ผู้ต้องหาอยู่ระหว่างการพิจารณาคดีของศาล ขณะที่โรงพยาบาล 
แม่ข่ายในแต่ละพื้นที่ก็จะดําเนินการติดตามสถานการณ์เฝ้าระวังการแพร่ระบาดอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้  
กรมราชทัณฑ์มีข้อห่วงกังวล คือ หากเกิดการระบาดของ COVID – 19 ภายในเรือนจํา การแพร่กระจาย
จะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว        
สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
 ข้อห่วงกังวลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดในระยะนี้ คือ  
 ๑)  รัฐบาลต้องให้ความสําคัญเก่ียวกับมาตรการความมั่นคงด้านยาในภาวะฉุกเฉิน เนื่องจาก
การระบาดของไวรรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) ถือเป็นภัยคุกคามที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว  
จนส่งผลกระทบต่อภาพรวมของประเทศ โดยการดําเนินการจะสอดคล้องกับนโยบายแห่งชาติด้านยา  
และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านยาแห่งชาติ แต่ในทางปฏิบัติการสนับสนุนอุตสาหกรรมยา 
เพื่อตอบสนองต่อความม่ันคงยังขาดความชัดเจนในการดําเนินการตามกิจกรรม และภารกิจ  
ทําให้สภาเภสัชกรรมมีข้อห่ วง กังวลเ ก่ียว กับกําลั งการผลิต  ซึ่ งสามารถส่ ง เส ริมในส่วนนี้ 
ได้ด้วยการประสานความร่วมมือกับบุคลากรจากคณะเภสัชศาสตร์ จํานวน ๑๙ แห่ง ของมหาวิทยาลัย 
ที่มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่สามารถให้ความร่วมมือได้ ส่วนภาคเอกชนสามารถช่วยยกระดับการผลิตได้ 
หากได้รับการสนับสนุนที่ชัดเจนจากทางภาครัฐ ก็จะช่วยลดความเสี่ยงในการขาดแคลนยาได้    
 ๒)  การใช้เทคโนโลยีในการจัดการระบบข้อมูลความเสี่ยง ซึ่งการจัดทําฐานข้อมูลพื้นฐานและ
การเชื่อมโยงฐานข้อมูลที่เก่ียวข้องยังไม่มีความชัดเจน ทําให้เกิดการความวิตกกังวลจากความ
หวาดระแวงของประชาชน เช่น เม่ือมีการประกาศมีผู้เสียชีวิตรายแรกจาก COVID – 19 ก็ส่งผลให้
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แอลกอฮอล์ทุกชนิดขาดตลาดทันที ประชาชนตื่นตระหนกบางรายขับรถข้ามเขตพื้นที่ที่อยู่อาศัย 
เพื่อหาซื้อแอลกอฮอล์ ซึ่งการเคลื่อนย้ายของประชากรจํานวนมากจะส่งผลกระทบที่ตามมา คือ  
ทําให้ยากต่อการควบคุมเม่ือมีการแพร่ระบาด  
 ๓ ) การสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการในชุมชน มีข้อกําหนดร่วมกันระหว่าง  
สภาเภสัชกรรม กับสมาคมอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องว่า จะรับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จากหน่วยงานของรัฐ 
ที่มีมาตรฐาน ก่อนดําเนินการส่งต่อไปยังประชาชน และร้านยา แต่ยังไม่ทันท่วงทีเท่าที่ควร เช่น  
กรณีหน้ากากอนามัย ที่ขาดตลาด ส่วนหนึ่งเกิดจากการใช้ที่เกินความจําเป็น มีการใช้อย่างผิดวิธี  
จึงกําหนดให้บุคลากรในร้านขายยาต้องอธิบายกับประชาชนในการป้องกันไวรัสโคโรนาด้วยการรณรงค์
ให้มีการล้างมือบ่อย ๆ เพราะการใส่หน้ากากเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ เพราะหากไม่ให้
ความสําคัญกับการล้างมือ เม่ือมือที่อาจไปสัมผัสเชื้อและไปจับหน้า ก็จะเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
เช่นกัน ซึ่งเภสัชกรในร้านขายยาถือเป็นกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากในบางพื้นที่มีชาวจีนเข้ามาซื้อยายัง 
ร้านขายยาในบางวันเกินร้อยละ ๔๐ ของลูกค้าทั้งหมด นอกจากนี้ การสื่อสารจะต้องลงไปให้ถึง 
ในระดับชุมชนมากกว่านี้ โดยกรณีตัวอย่าง คือ กระแสข่าวลือว่า ฟ้าทะลายโจรช่วยให้สามารถรักษาโรคได้ 
ซึ่งจะทําให้เกิคดวามเสี่ยงขึ้นทันทีสําหรับผู้ใช้ เพราะการใช้ยาจะมีผลต่อตับ อีกประเด็น คือ ผู้ป่วย 
จะเริ่มไม่ไปโรงพยาบาล แต่จะเริ่มป้องกันตัวเองด้วยวิธีที่ไม่ถูกต้อง  
 สําหรับปัญหาการขาดแคลนยา และอุปกรณ์ต่าง ๆ จะย่ิงทําให้ประชาชนเกิดความรู้สึกวิตก
กังวลมากย่ิงขึ้น ส่วนการจัดแจกหน้ากากอนามัยโดยภาครัฐ ก็ทําให้ประชาชนเกิดการเคลื่อนย้าย  
เพื่อมารับหน้ากากเพียง ๓ – ๔ ชิ้น ซึ่งสภาเภสัชกรรมได้มีการหารือกันว่า กระบวนการผลิตหน้ากาก
ควรดําเนินการตามช่องทางท่ีถูกต้อง ซึ่งใช้กันตามปกติ เพราะปัจจุบันระบบข้าราชการไม่อาจกํากับดูแล
ได้อย่างที่คาดหวัง ทั้งนี้ สภาเภสัชกรรมมีความเชื่อม่ันต่อแพทย์ และโรงพยาบาล แต่มีความกังวล 
ต่อการจัดการมาตรฐานการรับมือ โดยหน่วยงานของภาครัฐไม่ควรดําเนินการซ้ําซ้อนกัน เช่น การแจก
หน้ากากอนามัย หากใช้ไม่ถูกวิธีก็ไม่เกิดประสิทธิภาพ หรือแอลกอฮอล์สําหรับทําเจลล้างมือ บรรจุภัณฑ์
ก็เร่ิมขาดแคลน เพราะต้องนําเข้าจากประเทศจีน การจัดการยังไม่เข้าร่องเข้ารอย อีกทั้ง การสํารวจ 
ยังพบว่า คุณภาพแอลกอฮอล์ที่เป็นส่วนผสมยังไม่ถึงร้อยละ ๗๐ บางผลิตภัณฑ์ไม่ผ่านขั้นตอน 
ในการจดแจ้ง หากภาครัฐจะงดเว้นในช่วงสถานการณ์พิเศษจะต้องดําเนินการให้มีความชัดเจน  
สํานักงานเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
 สํานักงานเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เป็นหน่วยงานหลักในการกํากับดูแลยา 
และเครื่องมือแพทย์ อีกทั้งยังมีหน้าที่ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วนในการแก้ไขปัญหา 
COVID – 19 โดยกําหนดให้นายแพทย์สุรโชค ต่างวิวัฒน์ รองเลขาธิการ อย. เป็นผู้ประสานงานหลัก 
โดยประเด็นที่เก่ียวข้องกับยา และวัคซีนที่เก่ียวข้องกับ อย. สามารถแยกการดําเนินงานได้เป็นสองส่วน 
คือ  
 ๑)  ระยะสั้น ต้องคํานึงถึงการนําเข้ายาต้านไวรัส (Antiviral) โดย อย .ได้ทําหน้าที่ 
อํานวยความสะดวกเก่ียวกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ที่องค์การเภสัชกรรม
นําเข้า โดย อย.ทําหน้าที่ประสานกับด่านอาหารและยาที่สนามบินสุวรรณภูมิ เพื่อนําไปใช้ยัง 
สถาบันบํานาศนราดูร  
 ๒)  ระยะยาว ในส่วนของยาถ้ามีการจดทะเบียนเพื่อขาย และจําหน่ายในประเทศไทย  
ก็ได้ดําเนินการยกร่างหลักเกณฑ์ที่ เ ก่ียวข้องเพื่อให้ดําเนินการได้อย่างเร่งด่วน เพื่อตอบสนอง 
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ความต้องการในระยะกลางและระยะยาวต่อไป เช่นเดียวกับการพัฒนาวัคซีน อย. ได้มีการลงนาม
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และภาคเอกชน เพื่อเตรียมรับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น สําหรับเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น ชุดตรวจ (toolkit) โรคโคโรนาไวรัส ในประเภทเคร่ืองมือแพทย์ทั่วไป 
ได้ มีการป รับขั้ นตอนการขออนุญาตให้ มีความสะดวกมาก ข้ึนพอสมควร  โดยร่ วม มือ กับ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในด้านคุณภาพของเครื่องมือทางการแพทย์  
 ขณะเดียวกัน ยังยกระดับชุดตรวจไวรัสให้การดําเนินการขออนุญาตเป็นไปตามมาตรฐานสากล 
เพื่อให้ชุดตรวจได้มาตรฐาน ส่วนหน้ากากอนามัยที่มีคุณสมบัติในการป้องกันโรคจะถูกจัดอยู่ในประเภท
เคร่ืองมือแพทย์ ซึ่ง อย.ควบคุมดูแลอยู่ อีกทั้ง อย.ยังเป็นอนุกรรมการในการพิจารณาอนุญาตส่งออก 
นอกราชอาณาจักรหน้ากากอนามัย ร่วมกับกรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ ซึ่งได้หารือ 
ถึงการส่งออกว่า ให้คํานึงถึงความต้องการการใช้ภายในประเทศเป็นสําคัญ เพราะประเทศไทย 
ยังมีความต้องการใช้เป็นอย่างมาก 
 นอกจากนี้ อย. ยังมีข้อห่วงกังวล ในกรณีที่หน้ากากอนามัยขาดแคลนตรงตามที่ อย. ได้มี 
การคาดการณ์ล่วงหน้าเ ม่ือสองสัปดาห์ที่ผ่านมา รวมถึงแอลกอฮอล์ เจลที่นอกจากวัตถุดิบ 
จากแอลกอฮอล์ก็ยังขาดแคลนบรรจุภัณฑ์ที่นําเข้าจากประเทศจีนด้วยเช่นกัน 
องค์การเภสัชกรรม 
 องค์การเภสัชกรรมรับผิดชอบด้านการจัดหายา โดยได้ดําเนินการนําเข้ายา ๒ ตัว คือ  
ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ที่มีการนําเข้าร่วมกับกรมควบคุมโรคมาแล้ว จํานวน ๑๐,๐๐๐ เม็ด  
และอยู่ระหว่างการนําเข้าอีก จํานวน ๔๐ ,๐๐๐ เม็ด โดยนําเข้าจากบริษัทที่ผลิตยาต้นแบบ  
และบริษัทผลิตยาสามัญของประเทศจีน โดยแผนในระยะข้างหน้าจะมีการนําเข้าวัตถุดิบและเทคโนโลยี 
เพื่อศึกษาและพัฒนาผลิตยาด้วยตนเองภายในประเทศไทย โดยข้อห่วงกังวล คือ การกําหนด 
การข้ึนทะเบียนยา ซึ่งยาชนิดดังกล่าวยังไม่มีทะเบียนยาต้นแบบ และต้องมีการประชุมร่วมกันว่า  
หากมีการนําเข้ายาที่ ไม่ใช่ยาต้นแบบจะมีประเด็นต้องดําเนินการเพิ่มเติมหรือไม่ นอกจากนี้  
องค์การเภสัชกรรมยังนําเข้ายาเรมเดซิเวียร์อีกชนิด มีลักษณะการใช้แบบฉีด จากประเทศจีน  
ซึ่งได้ รับการบริจาคให้นํามาใช้ได้จํานวน ๒๒ กรณี ส่วนยารายการอื่น ๆ องค์การเภสัชกรรม 
ได้ดําเนินการผลิตเอง จากเดิมผลิต ๗,๐๐๐ กล่องต่อเดือน ได้เพิ่มกําลังผลิตเป็นสองเท่าต่อเดือน  
ส่วนยาต้านไวรัสเอดส์โลพินาเวียร์ (Lopinavir) โดยปกติดําเนินการผลิตให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และสํานักงานประกันสังคม (สปส.) เพื่อผู้ป่วยโรคเอดส์ แต่หากมีความต้องการใช้ 
ในการรักษาโรค  COVID – 19 เพิ่ มขึ้น  ก็สามารถเพิ่ ม กําลั งการผลิตได้  และยาคลอโรควิน 
(chloroquine) มีผู้ผลิตในประเทศ ๗ ราย จึงคาดหมายว่า ไม่น่าจะมีปัญหาการขาดแคลนยาชนิดนี้ 
และสุดท้ายยากลุ่มเดียวกับโลพินาเวียร์ (Lopinavir) คือ ยาดารุนาเวียร์ (darunavir) ที่มีข้อดี คือ  
มีความปลอดภัยสูง องค์การเภสัชกรรมก็มีความม่ันใจในการผลิตว่า สามารถดําเนินการได้อย่างต่อเนื่อง  
 ในการรักษาผู้ป่วยจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (COVID-19) ได้มีการสํารองยา 
ที่ใช้รักษาผู้ป่วยโดยองค์การเภสัชกรรมได้มีการนําเข้ายาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ร่วมกับกรมควบคุมโรค 
จํานวน ๑๐,๐๐๐ เม็ด และอยู่ระหว่างการนําเข้าอีกจํานวน ๔๐,๐๐๐ เม็ด ซึ่งยาจํานวน ๑๐,๐๐๐ เม็ด 
สามารถใช้รักษาผู้ป่วยได้ ๒๕๐ คน รวมสามารถใช้การรักษาผู้ป่วยได้จํานวน ๑,๒๕๐ คน   
 
 



~ ๑๓๕ ~ 
 

คณะกรรมาธิการมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นการศึกษาดังกล่าว สรุปดังนี้  
 ๑.  การทําหน้าที่ของโฆษกศูนย์ปฏิบัติการณ์ฉุกเฉิน ยังไม่เป็นที่จดจําหรือสร้างความชัดเจน 
และความเชื่อม่ันให้แก่ประชาชนในการให้ข้อมูลข่าวสาร อีกทั้งยังควรใช้ถ้อยคําที่ง่ายต่อการรับรู้ 
ของประชาชนให้มากขึ้น 
  ๒.  การคัดกรองผู้ป่วยที่เดินทางเข้าประเทศไทย ณ ท่าอากาศยานต่าง ๆ ภายในประเทศไทย 
ควรมีการดําเนินการสื่อสาร หรือปิดประกาศให้ชัดเจนว่า กระบวนการการคัดกรองเป็นอย่างไร  
มีกล้อง Thermo Scan ติดตั้งในจุดใดบ้าง เพื่อให้การคัดกรองมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น และสร้าง 
ความเชื่อม่ันให้ผู้ใช้บริการทั้งชาวไทย และชาวต่างประเทศ ที่อาจเข้าใจคลาดเคลื่อนว่า สนามบิน 
ไม่ได้มีมาตรการคัดกรอง เนื่องจากไม่ทราบถึงการดําเนินการของเจ้าหน้าที่   
 ๓.  การรับมือสถานการณ์ ร้ายแรงระดับชาติควรจะต้องมีการจัดทําแผนเผชิญเหตุ  
เพื่อกําหนดกรอบดําเนินงาน ตั้งแต่ประเด็นภัยคุกคาม จนถึงการกําหนดอํานาจหน้าที่หน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องตามลําดับขั้นตอนของสถานการณ์ เพื่อให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องต่าง ๆ ดําเนินการจัดแผน
ระดับรองของแต่ละหน่วยงานให้สอดคล้องกับแผนหลักระดับชาติ ซึ่งจะต้องมีการดําเนินการซักซ้อม 
ให้มีขีดความสามารถพร้อมรับสถานการณ์     
 ๔.  การดําเนินการรับการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ ๒๐๑๙ (COVID-19)  
เป็นการดําเนินการตามคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ที่มีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 
ซึ่งเป็นการดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม หากสถานการณ์เกิดขึ้นในวงกว้างมากข้ึน  
จะเป็นการดํา เนินการตามพระราชบัญญัติ ป้อง กันและบรรเทาสาธารณภัย  พ .ศ .  ๒๕๖๒  
โดยนายกรัฐมนตรีได้มีคําสั่งตั้งคณะกรรมการอํานวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ถือเป็นคณะกรรมการระดับชาติ ซึ่งต้องมีการบูรณาการการทํางานร่วมกับ
หลายกระทรวง 
 ๕.  ควรจัดวางมาตรการดูแลบุคลากรทางการแพทย์เป็นอย่างดี เพื่อไม่ให้บุคลากร 
ทางการแพทย์ได้รับเชื้อ และเพื่อเป็นขวัญกําลังใจในการทํางาน  
 ๖.  ควรมีมาตรการในการจัดการแก้ไขปัญหาหน้ากากอนามัย และเจลแอลกอฮอล์ 
ที่ขาดตลาดอย่างชัดเจน และควรมีการกําหนดมาตรการการเข้าถึงอุปกรณ์การป้องกันในราคา 
ที่เป็นธรรมและมีจํานวนพอเพียง 
 ๗.  กระบวนการรับมือแรงงานข้ามชาติที่กลับจากประเทศเกาหลีใต้ ควรมีมาตรการกําหนด
พื้นที่ และระยะเวลากักกันเพื่อเฝ้าระวังอย่างชัดเจน   
 ๘.  กระทรวงสาธารณสุขควรพลิกวิกฤตการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ 
(COVID-19) ให้เป็นโอกาสในการส่งเสริมสุขอนามัยขั้นพื้นฐาน โดยการรณรงค์หรือสื่อสารให้คนไทย
ดําเนินการตามการดูแลสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) ด้วยการล้างมือ  
หรือใช้ช้อนกลาง   
 ๙.  ควรรณรงค์ให้มีการใช้หน้ากากอนามัย และเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ อย่างถูกวิธีโดยเฉพาะ
หน้ากากอนามัยให้ตรงตามความต้องการ สําหรับผู้ที่มีอาการป่วยให้ใช้หน้ากากอนามัยในทางการแพทย์ 
ส่วนผู้ที่ไม่มีอาการป่วยให้ใช้หน้ากากผ้า อีกทั้งยังควรมุ่งเน้นให้ประชาชนป้องกันสุขอนามัยด้วยการ 
ล้างมือ เหมือนกรณีที่ เคยรับมือการระบาดของไข้หวัดใหญ่ ๒๐๑๙ เพราะหากไม่ดําเนินการ 
ตามหลักการดังกล่าว แพทย์ และพยาบาลจะไม่มีหน้ากากอนามัยใช้  



~ ๑๓๖ ~ 
 

 ๑๐.  การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) สามารถติดต่อสอบถาม
รายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่แพทยสภา โดยการตรวจสามารถเข้ารับบริการได้ทั้งโรงพยาบาลของรัฐ  
และโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น ๒ กลุ่ม คือ ๑) กลุ่มที่ไม่มีไข้ ค่าบริการอยู่ระหว่าง  
ราคา ๕,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ บาท ๒) กลุ่มที่มีไข้ ค่าบริการของโรงพยาบาลเอกชน มีราคาประมาณ 
๓๐,๐๐๐ บาท 
 ๑๑.  ควรดําเนินการจัดทําฐานข้อมูลแบบประเทศจีนที่มีการพัฒนา Application ชื่อ Health 
Code ที่สามารถระบุข้อมูลการแพร่ระบาดในแต่ละพื้นที่ให้ประชาชนได้รับรู้รับทราบ โดยจําแนก 
ปริมาณการแพร่ระบาดด้วยสี ตลอดจนให้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการป้องกันดูแล  
 ๑๒.  ควรมีมาตรการส่งเสริมคุ้มครองแพทย์ และพยาบาล ซึ่งถือเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูง 
กระทรวงสาธารณสุขจึงควรจะต้องคุ้มครองดูแลจัดหากรมธรรม์ประกันความเสี่ยงให้บุคลากร 
ทางการแพทย์  
 ๑๓. ควรกําหนดมาตรการในการป้องกันให้ชัดเจนมากข้ึน เม่ือเข้าสู่การระบาดระยะที่ ๓ เช่น  
ในโรงพยาบาลจะต้องมีการแบ่งพื้นที่เฉพาะสําหรับรับผู้ป่วย หรือการใช้บริการรถสาธารณะ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



~ ๑๓๗ ~ 
 

คร้ังที่ ๙/๒๕๖๓ 
วันพุธที่ ๔ มีนาคม ๒๕๖๓ 

 
องค์การเภสัชกรรม 

 
 

 



~ ๑๓๘ ~ 
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สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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กรมควบคุมโรค 
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สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
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สภาเภสัชกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



~ ๑๖๔ ~ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



~ ๑๖๕ ~ 
 

 
ประเด็นพิจารณาท่ี ๑ การติดตามสถานการณ์ปัจจุบัน และความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ  

 สถานการณ์ตั้งแต่พบการติดเชื้อเม่ือวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ ประเทศไทยได้ดําเนิน
มาตรการยกระดับการรับมือมาเป็นระยะตั้งแต่การใช้พระราชกําหนดสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘  
ออกประกาศห้ามออกนอกเคหสถาน เวลา ๒๒.๐๐ – ๐๔.๐๐ น. เพื่อชะลอการเพิ่มผู้ติดเชื้อจํานวนมาก 
ในรอบ  ๔ -๕  วัน  โดยมาตรการการรับมือของแต่ละประเทศจะมีทั้ งสิ้น  ๓  แนวทาง  ได้แก่   
๑) ปล่อยไปตามธรรมชาติ ๒) ปิดบ้านปิดประเทศ และ ๓) mitigation หรือผ่อนสั้นผ่อนยาว ซึ่งประเทศไทย
ได้ดําเนินการตามแนวทางที่ ๓ ขึ้นกับสถานการณ์ผู้ติดเชื้อ ขณะเดียวกันยังมีการค้นพบองค์ความรู้ใหม่
เก่ียวกับโควิด-๑๙ จํานวน ๕ ประเด็น คือ  

 ๑.  วิธีการติดต่อ เดิมรับรู้ว่าติดต่อจากสัตว์สู่คน แต่ปัจจุบันมีความชัดเจนว่า ติดต่อจากคนสู่คน 
ควรหลีกเลี่ยงผู้ป่วยที่มีอาการ  

 ๒.  ผู้ที่แพร่เชื้อได้ คือ ผู้ติดเชื้อทุกคนทั้งที่มีอาการและไม่มีอาการ ควรหลีกเลี่ยงผู้มีโอกาส 
ติดเชื้อทุกคน และควรใส่หน้ากากตลอดเวลา  

 ๓.  ระยะทางที่แพร่เชื้อ คือ ๒ เมตร จึงควรอยู่ห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย ๒ เมตร ในอนาคต
อาจจะต้องเพิ่มระยะห่างให้มากข้ึน  
 ๔.  อัตราผู้เสียชีวิต อยู่ที่ร้อยละ ๕-๖ ต้องระมัดระวังมากข้ึน เพราะอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น
จากเดิมที่ร้อยละ ๒-๓   

 ๕.  กลุ่มเสี่ยงที่จะเสียชีวิต หมายถึง ทุกกลุ่มอายุ รวมถึงวัยหนุ่มสาวที่แข็งแรง ดังนั้น  
คนทุกกลุ่มที่แข็งแรงจะต้องระมัดระวังมากข้ึน  
 สําหรับแนวทางการระดมทรัพยากรเพื่อรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-๑๙ 
จะต้องเตรียมทรัพยากร ๒ กลุ่ม คือ  
 ๑.  ด้านแรงกายและการเสียสละเวลา ควรเลือกบุคคลที่มีความสามารถ และจิตอาสา  
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่หายแล้ว หรือมีภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติให้มาร่วมกันทํางานในโรงพยาบาลสนาม  
เพื่อคงความปลอดภัย และสามารถนําเลือดจากบุคคลดังกล่าวไปทําพลาสมาเพื่อจัดทําเป็นเซรุ่มต่อไป  
 ๒.  ทรัพยากรที่นํามาใช้ในการจัดซื้อจัดหาด้วยงบประมาณ คือ การจัดซื้ออุปกรณ์ป้องกัน 
ให้บุคลากรสาธารณสุข และจัดหางบประมาณสําหรับกลุ่มคน การออกกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติ 
หรือพระราชกําหนดการโอนงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ ซึ่งคงเหลืออยู่
ประมาณ ๑ ล้านล้านบาท สามารถนํามาใช้ร้อยละ ๑๐ คือ ๑ แสนล้านบาท ตามมติคณะรัฐมนตรี  
ที่มีการประมาณการไว้ อีกทั้งยังสามารถโอนงบประมาณในสัดส่วนงบลงทุนที่แต่ละหน่วยงาน 

พิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหน้าสถานการณ์เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))                                                           
(คร้ังที่ ๑/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์) วันศุกร์ที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๓)  
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จัดซื้อไม่ทัน จะได้งบประมาณราว ๑.๒ แสนล้านบาท ซึ่งตามกระบวนการจะเสนอเข้าสู่ที่ประชุม 
สภาผู้แทนราษฎรพิจารณา ในวันที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๓ และเสนอมายังวุฒิสภาเพื่อพิจารณาวันที่ ๒ 
มิถุนายน ๒๕๖๓ จากนั้นจึงนําขึ้นทูลเกล้าฯ ในวันที่ ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ ส่วนการผลักดัน 
พระราชกําหนดกู้เงินจํานวน ๑ ล้านล้านบาท วงเงินดังกล่าวถือว่า สอดคล้องกับมาตรการในการเผชิญ
กับวิกฤตโควิด-๑๙ ของประเทศในโลก 
ประเด็นพิจารณาท่ี 2  การเตรียมการรองรับสถานการณ์โรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ในส่วนของพ้ืนที่ต่าง ๆ และข้อเสนอแนะ  

นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 
 ประเทศที่มีการระบาดของโรคโควิด-๑๙ จะกลับสู่สภาวะปกติ จะต้องผ่าน ๔ ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ ๑ ชะลอการระบาดให้ช้าลง 
ระยะที่ ๒ ดําเนินการเปิดเมืองทีละพื้นที่ 
ระยะที่ ๓ สร้างเกราะป้องกันและยกระดับการควบคุมทุกมาตรการ 
ระยะที่ ๔ ซ่อมแซมเยียวยา หาทางป้องกันการระบาดรอบใหม่  

 สถานการณ์ในประเทศไทยยังอยู่ในระยะที่ ๑ ทั้งนี้ จากการดําเนินการรวบรวมข้อมูล  
และการทํางานในรอบ ๓ เดือนที่ผ่านมา ของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ผู้ตรวจราชการ และผู้บริหารระดับสูง
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดทําเป็น รายงานข้อเสนอแนวทางการแก้ปัญหาการแพร่ระบาด 
ของโควิด-๑๙ ที่ควรดําเนินการระหว่างเดือนเมษายน – เดือนมิถุนายน ๒๕๖๓ เพื่อเสนอต่อ
ผู้อํานวยการศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-๑๙)  
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยมี ๗ ข้อเสนอ ดังนี้   
 ๑.  ทบทวนแผนการดําเนินการรายจังหวัดโดยเร่งด่วน  โดยให้ครอบคลุมการประมาณการ
จํานวนผู้ป่วย ระบบการให้บริการทรัพยากรที่จําเป็น รวมถึงการวางแผนเผชิญเหตุ Business 
Continuty Plan (BCP) เพื่อให้การดําเนินการไม่หยุดชะงัก (ควรดําเนินการภายในเดือนเมษายน) 
 ๒.  ควรคํานึงผลกระทบด้านจิตใจของผู้ป่วย ผู้ติดเชื้อ และประชาชน ที่ร่วมกันดําเนินการ
ตามมาตรการของภาครัฐ และควรให้ความสําคัญกับสภาวะ Burnout ในบุคลากรทางการแพทย์ 
จากภาระงานหนักต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน (ควรดําเนินการภายในเดือนมิถุนายน) 
 ๓.  จัดสรรงบประมาณ แหล่งงบประมาณ และช่องทาง อํานาจการตัดสินใจของนายกรัฐมนตรี 
ที่จะผ่านไปยังพื้นที่ด้วยกลไกของกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้ว่าราชการจังหวัดโดยตรง ในฐานะหัวหน้า
ศูนย์รับมือโรคติดต่อ ซึ่งศูนย์โควิดระดับประเทศควรให้ความสําคัญและตัดสินใจในประเด็นนี้  
(ควรดําเนินการภายในเดือนมิถุนายน)  
 ๔.  ควรมีคณะทํางานด้านการแพทย์ทุกจังหวัด เพื่อให้เป็นเอกภาพเช่นเดียวกัน ในการกําหนดแผน 
การสื่อสารผ่านโซเชียลมีเดียให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน แต่ละพื้นที่มีศักยภาพ แต่จําเป็นต้องมีการ
กําหนดโครงสร้างให้เหมือนกันทุกจังหวัด (ควรดําเนินการภายในเดือนมิถุนายน) 
 ๕.  กลไกการติดตามประเมินผล ผ่านช่องทางผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คือ 
มอบหมายให้ผู้ตรวจราชการมาสนับสนุนและร่วมออกแบบการดําเนินการให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่
และปัญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจนการติดตามประเมินมาตรการต่าง ๆ ว่ามีความเหมาะสมเพียงพอ 
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ในการควบคุมและป้องกันโรค ซึ่งควรมีการติดตามการดําเนินการแต่ละจังหวัด เพื่อเสนอมาพิจารณา 
ยังศูนย์บัญชาการส่วนกลาง (ควรดําเนินการภายในเดือนมิถุนายน) 
 ๖.  มาตรการทางเศรษฐกิจ และการเยียวยา (ควรดําเนินการหลังเดือนมิถุนายน) 
 ๗.  การวางแผนเตรียมการเพื่อเข้าสู่ระยะที่ ๒ ซึ่งหมายถึงการเปิดบริการต่าง ๆ ให้กลับสู่
สภาวะปกติ ต้องให้ความสําคัญและดําเนินการอย่างเป็นขั้นตอน เช่น การเปิดโรงเรียน มหาวิทยาลัย 
อย่างไรก็ตาม หากมีการดําเนินการดังกล่าวต้องพิจารณา จํานวนผู้ ป่วยรายใหม่จะต้องลดลง 
อย่างต่อเนื่อง ๑๔ วัน โรงพยาบาลจะต้องสามารถรักษาผู้ป่วยได้ ภาครัฐสามารถตรวจทุกคนที่มีอาการได้ 
(ควรดําเนินการหลังเดือนมิถุนายน) 
 ทั้งนี้ กลไกการขับเคลื่อนแนวทางการแก้ปัญหาดังกล่าว มี ๓ ส่วน คือ   

๑)  คณะกรรมการโรคติดต่อระดับชาติ กระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมโรค  
ต้องวางแนวปฏิบัติดําเนินการ ประสานงานภาพรวม รวมถึงการติดตามและประเมินผลการดําเนินการ  

๒)  ออกแบบแผนปฏิบัติการให้เหมาะสมแต่ละพื้นที่ในจังหวัด  
๓)  ออกแบบการกํากับติดตามประเมินผลรายจังหวัด เพื่อใช้กํากับติดตามและ

สนับสนุนตามความเหมาะสม 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
 กระบวนการจัดหา และการจัดส่งหน้ากากอนามัยแก่โรงพยาบาลท้ังในระดับประเทศ และ
ภูมิภาค ในระหว่างสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)) สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ทําหน้าที่กระจายและอํานวยความสะดวก 
ในการนําเข้าอุปกรณ์ เช่น หน้ากากอนามัย (Surgical mask) ที่ ได้ รับจากองค์การเภสัชกรรม 
ที่ทําหน้าที่ เป็นผู้จัดหาร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย ซึ่งการจัดหาสินค้าบางชนิดนั้นมีอุปสรรค 
นายกรัฐมนตรีจึงมีนโยบายในการกําหนดให้การจัดซื้ออาจจะต้องมีลักษณะเป็นแบบรัฐต่อรัฐ (จีทูจี) 
เพราะหากดําเนินการในระดับบริษัทจะส่งผลต่อมาตรฐานของสินค้าที่ได้รับ  
 ในเดือนเมษายน อย.ได้รับหน้ากากอนามัย (Surgical mask) เป็นจํานวนรับเข้าทั้งสิ้น 
๑๒,๖๕๔,๕๐๐ ชิ้น จัดส่งแล้วทั้งหมด ๙,๓๑๖,๐๕๐ ชิ้น อยู่ระหว่างการจัดส่ง ๓,๓๓๘,๔๕๐ ชิ้น  
โดยสามารถแบ่งเป็นจํานวนจัดส่งสะสม ระหว่างวันที่ ๒ – ๙ เมษายน ได้ดังนี้  

วันที่ ๒ เมษายน จํานวนจัดส่งสะสม คือ ๒๑๐,๐๐๐ ชิ้น 
วันที่ ๓ เมษายน จํานวนจัดส่งสะสม คือ ๘๐๖,๒๐๐ ชิ้น 
วันที่ ๔ เมษายน จํานวนจัดส่งสะสม คือ ๒,๐๒๓,๒๐๐ ชิ้น 
วันที่ ๕ เมษายน จํานวนจัดส่งสะสม คือ ๒,๐๒๓,๒๐๐ ชิ้น 
วันที่ ๖ เมษายน จํานวนจัดส่งสะสม คือ ๔,๐๑๐,๓๐๐ ชิ้น 
วันที่ ๗ เมษายน จํานวนจัดส่งสะสม คือ ๔,๓๓๕,๗๐๐ ชิ้น 
วันที่ ๘ เมษายน จํานวนจัดส่งสะสม คือ ๕,๗๗๒,๓๕๐ ชิ้น 
วันที่ ๙ เมษายน จํานวนจัดส่งสะสม คือ ๙,๓๑๖,๐๕๐ ชิ้น 

 ทั้งนี้ หากจําแนกข้อมูลจํานวนหน้ากากอนามัยสะสมที่ได้รับ โดยจําแนกตามสัดส่วน 
รายภูมิภาคตามลําดับ ดังนี้ ๑) กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ได้รับสะสมจํานวน ๓,๘๙๒,๗๐๐ ชิ้น  
๒) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ รับสะสมจํานวน ๒ ,๗๐๓ ,๑๐๐ ชิ้น ๓) ภาคใต้ ได้ รับสะสม 
จํานวน ๖๘๕,๒๐๐ ชิ้น ๔) ภาคเหนือ ได้รับสะสมจํานวน ๖๐๒,๖๕๐ ชิ้น ๕) ภาคตะวันออก ได้รับสะสม
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จํานวน ๕๘๒,๗๐๐ ชิ้น ๖) ภาคตะวันตก ได้รับสะสมจํานวน ๔๕๔,๔๐๐ ชิ้น ๗) ภาคกลาง ๒๑๕,๕๐๐ 
ชิ้น และ ๘) อื่น ๆ ได้รับสะสมจํานวน ๑๗๙,๘๐๐ ชิ้น  
 

เม่ือแบ่งตามสัดส่วนโรงพยาบาลรายภาคจะปรากฏข้อมูลดังตารางต่อไปนี้  
 

 
 
คณะกรรมาธิการมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นการศึกษาดังกล่าว สรุปดังนี้  
 1.   ควรให้ความสําคัญกับการตรวจหาผู้ติดเชื้อ สําหรับกลุ่มคนที่มีความเสี่ยง หรือยังไม่พบ
อาการ  
 2.   ควรบูรณาการหน่วยงานและบุคลากรที่เก่ียวข้องให้การสนับสนับสนุนการดําเนินการ 
ของบุคลากรด้านสาธารณสุข  
 3.  ควรคํานึงถึงมาตรการการรับมือของกรุงเทพมหานคร ที่ต้องดูแลประชากร ๑๐ ล้านคน  
 4.  ควรหามาตรการจัดเตรียมโรงพยาบาลสนามประมาณ ๑๐๐,๐๐๐ เตียง สําหรับ
เตรียมการรองรับการระบาด โดยประมาณการจากประเทศที่จํานวนประชากรในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับ
ประเทศไทย เช่น อิตาลี และสเปน  
 5.  ควรให้ความสําคัญกับบุคลากรทางการแพทย์ ไม่ให้น้อยไปกว่าเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ เนื่องจากหากมีการเพิ่มจํานวนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จําเป็นก็จะต้องนําไปสู่ 
การเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ด้วย มิเช่นนั้นจะส่งผลต่อภาระงาน ซึ่งจะก่อให้เกิดอาการ burnout  
ในการทํางานที่ต่อเนื่องและยังต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน  
 6.  ควรสืบค้นข้อมูลที่แม่นยํา ได้แก่ จํานวนเตียง จํานวนบุคลากร จํานวนอุปกรณ์ที่จําเป็น  
เพื่อนํามาใช้ในการคํานวณ และนําไปสู่การประมาณการในการดําเนินการในการลด curve จํานวน 
ผู้ติดเชื้อ เพื่อนําไปสู่การกําหนดหรือจัดวางมาตรการรับมือได้อย่างทันท่วงที  
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 7.  ควรคํานึงถึงการจัดหาบุคลากรมาเป็นกําลังเสริมเพื่อให้มาปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลสนาม 
ด้วยการนํานิสิตนักศึกษาชั้นปีที่ ๔ ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพเข้าสู่สนาม พร้อมทั้งจัดวางให้แพทย์ 
พยาบาล รับผิดชอบในกรณีที่ร้ายแรงแทน  
 8.  ควรจัดหาอุปกรณ์เบ้ืองต้น ได้แก่ หน้ากากอนามัย ชุด PPE ให้เพียงพอต่อแพทย์และ
พยาบาลที่เป็นด่านหน้าในการเผชิญเหตุ   
 9.  ควรพิจารณาหาแนวทางการออกแบบงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๔ ให้ครอบคลุมมาตรการทางเศรษฐกิจเพื่อรองรับการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙  
 10.  การกระจายอุปกรณ์ป้องกันยังจําเป็นต้องมีการพิจารณาปัญหาให้รอบด้าน ไม่ควร 
รวมศูนย์อํานาจไว้ที่ส่วนกลาง หากมอบหมายให้ผู้ตรวจราชการรับผิดขอบหรือผู้ว่าราชการจังหวัด  
จะสามารถทําให้การบริหารจัดการเป็นไปอย่างรวดเร็ว และทันต่อสถานการณ์ 
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คร้ังที่ 1 / 2563 (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์) 
วันศุกร์ที่ 10 เมษายน 2563 

 
 ผู้ช่วยศาสตร์จารย์ นายแพทย์เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ (ชุดที่ 1) 
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ผู้ช่วยศาสตร์จารย์ นายแพทย์เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ (ชุดที่ 2) 
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      ผู้ช่วยศาสตร์จารย์ นายแพทย์เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ (ชุดที่ 3) 
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       ผู้ช่วยศาสตร์จารย์ นายแพทย์เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ (ชุดที่ 4) 
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           นายเจตน์  ศิร ธรานนท์ (สรุปข้อมูลการจัดส่งสาธารณสุข) 
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           นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ (ข้อเสนอ COVID 19 ) 
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       นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ (แนวทางการแก้ปัญหา COVID 19 ) 
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ประเด็นพิจารณาที่ ๑ พิจารณาติดตามสถานการณ์ปัจจุบัน และความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา ๒๐๑๙ (CoronaVirus Disease 2019 (COVID-19) 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย  บุญยะลีพันธ์ุ 
 เม่ือสถานการณ์การติดเชื้อดําเนินมาได้ระยะหนึ่ง ทําให้เกิดองค์ความรู้ใหม่เก่ียวกับโรค 
COVID-19 คือ เนื่องจากไวรัสก่อโรค COVID-19 หรือ SARS-CoV2 เป็นไวรัสใหม่ไม่เคยก่อโรค 
ในมนุษย์มาก่อน จึงไม่มีองค์ความรู้ใด ๆ เก่ียวกับไวรัสชนิดนี้ จนกระทั่งต้นเดือนมกราคม ๒๕๖๓  
จีนและไทยได้ถอดรหัสพันธุกรรมของไวรัสนี้ได้สําเร็จ ทําให้ทราบว่าไวรัสก่อโรค COVID-19 เป็นไวรัส
กลุ่มโคโรนาที่รู้จักอยู่ก่อนแล้วทั้ง ๖ สายพันธุ์ จึงใช้ความรู้ที่มีอยู่เดิมของไวรัสโคโรนาทั้ง ๖ สายพันธุ์เดิม
มาเป็นความรู้พื้นฐานตั้งต้น โดยตระหนักอยู่เสมอว่าอาจมีความรู้บางอย่างที่เก่ียวกับไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
ที่แตกต่างไปจากความรู้เดิม และทําให้เราต้องปรับปรุงคําแนะนํา วิธีการปฏิบัติใหม่ด้วยเพื่อให้
สอดคล้องกับความรู้ใหม่นั้น คือ 
 ๑)  เดิมคิดว่าเป็นการติดต่อจากสัตว์สู่คน ขณะนี้พบว่าเป็นการติดต่อจากคนสู่คน  
(ทําให้การแพร่กระจายโรครวดเร็วกว้างขวาง) 
  ๒)  เดิมคิดว่าผู้ป่วยที่ปรากฏอาการแล้วเท่านั้นที่แพร่เชื้อได้ ขณะนี้พบว่าผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ 
และกําลังจะมีอาการสามารถแพร่เชื้อได้ 
  ๓)  เดิมคิดว่าการแพร่เชื้อไม่ไกลกว่า ๑ เมตร ขณะนี้พบว่าการแพร่เชื้อไปได้ไกลถึง ๒ เมตร 
  ๔)  เดิมเชื่อว่าอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ ๒ – ๓ % ขณะนี้พบว่าอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ ๕ %  
และมีทีท่าว่าจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ 
  ๕)  เดิมเชื่อว่าคนหนุ่มสาวที่ไม่มีโรคประจําตัว มีโอกาสเสียชีวิตน้อยมาก ขณะนี้พบว่า  
แม้เป็นคนหนุ่มสาวที่แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจําตัวก็เสียชีวิตได้และมีเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ 
  ประชาชนทั่วโลกยังคงจะต้องตกอยู่ในสถานการณ์เช่นนี้ไประยะเวลานานพอสมควร 
เนื่องมาจาก COVID-19 เป็นโรคระบาดท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (SAR-CoV2) จึงทําให้
มนุษย์ไม่เคยมีภูมิคุ้มกันมาก่อน การระบาดของโรคจึงเป็นไปอย่างรุนแรงและยืดยาว จนกว่าจะมี 
ผู้ติดเชื้อที่ไม่เสียชีวิตและมีภูมิคุ้มกันจํานวนมากพอก็จะทําให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ ยุติการระบาดใหญ่ลงได้ 
ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ ๑ – ๒ ปี และอีกวิธีหนึ่งที่จะยุติการระบาดใหญ่ของโรคได้ คือ การมีภูมิคุ้มกันหมู่
โดยการฉีดวัคซีน ซึ่งระยะเวลาในการคิดค้นและพัฒนาวัคซีนขึ้นใหม่ก็ต้องใช้เวลานานนับปีเช่นเดียวกัน 
(๒ – ๕ ปี) พวกเราทุกคนจึงจําเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจของโรคไวรัสอุบัติใหม่นี้ให้เพียงพอ  
เพื่อที่จะได้วางแผนชีวิต วางแผนการทํางาน ตลอดจนดูแลสุขภาพและให้ความร่วมมือกับทางการ 
อย่างมีความเข้าใจ เพื่อให้ผ่านเหตุการณ์ในคร้ังนี้ไปได้ด้วยดี 
 - การดําเนินมาตรการเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดแบบผ่อนสั้นผ่อนยาว เป็นมาตรการ 
ที่หลายประเทศดําเนินการ เช่น เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น ใต้หวัน ฮ่องกง สิงคโปร์ และจีน รวมทั้งประเทศไทย  
เพื่อให้เกิดความสมดุลในระบบเศรษฐกิจและสังคม และการควบคุมเชื้อโรคในด้านสาธารณสุข    

พิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหน้าสถานการณ์เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙  (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ค ร้ั งที่  ๒ /๒๕๖๓  (ผ่ า น ร ะบบ
อิเล็กทรอนิกส์) วันพุธที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๖๓) 
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 - มาตรการ State Quarantine สําหรับคนไทยควรกําหนดให้สามารถเลือกสถานที่ 
และสิ่งอํานวยความสะดวกสบายนอกเหนือจากมาตรฐานทั่วไปที่รัฐจัดให้ โดยบุคคลนั้นรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นได้ตามความต้องการ  
 การยุติของโรคระบาด COVID – 19 
 เนื่องจากโรค COVID – 19 เป็นโรคระบาดอันตรายร้ายแรงกว่า ซาร์ (SARS) และเมอร์ส 
(MERS-COV) หลายเท่า และการยุติของโรคซาร์ สามารถยุติได้ภายใน ๙ เดือน และการยุติ 
ของโรคเมอร์ส ซึ่งเกิดขึ้นในปี ๒๕๕๕ เสียชีวิตมากว่า ร้อยละ ๓๔ ในขณะที่โรคโควิดปัจจุบันเสียชีวิต
น้อยกว่าทั้ง ๒ โรค แต่พบว่า การติดเชื้อของโรคโควิดมีจํานวนมากกว่าทั้ง ๒ โรค เนื่องจากมีผู้ติดเชื้อ 
ที่ไม่แสดงอาการ อีกจํานวนมาก ซึ่งอาจจะมากกว่า ร้อยละ ๕๐ ของผู้ติดเชื้อ แตกต่างจาก ๒ โรค
ดังกล่าว ที่การติดต่อจะพบ เม่ือมีการแสดงอาการ ทําให้สามารถการควบคุมการระบาดในวงจํากัดได้ 
ดังนั้น โรคนี้มีแนวโน้มที่จะไม่ยุติได้ง่าย เนื่องจากมีการแพร่เชื้อแบบไม่มีอาการ และการระดมตรวจ 
ทุกคนที่ไม่แสดงอาการคงไม่สามารถทําได้เช่นเดียวกัน กรณีดังกล่าวประเทศไอซ์แลนด์ทําการวิจัยพบว่า 
มีผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการและไม่มีประวัติเสี่ยง มีผู้ติดเชื้อถึงร้อยละ ๕๐ เทียบเท่ากับผู้ติดเชื้อที่มีอาการ
และมีประวัติเสี่ยง ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว บ่งชี้ว่า การระบาดของโควิด - ๑๙ จะไม่ยุติอย่างง่ายดาย ซึ่ง
อาจจะต้องใช้เวลาน้อย ๙ - ๑๒ เดือน  
   การระบาดของเชื้อโควิด - ๑๙ จะยุติลงได้วิเคราะห์ ๓ รูปแบบ ได้แก่  
 ๑)  ค้นพบวัคซีน แล้วฉีดวัคซีนให้กับประชากรโลกหรือคนส่วนใหญ่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 
(เนื่องจากผู้ติดเชื้อ ๑ คน แพร่เชื้อไปสู่คนปกติได้ ๒ คน) จึงจะยุติการระบาดใหญ่ได้  
   ๒) เกิดการติดเชื้อจนคนส่วนใหญ่มีภูมิคุ้มกัน หรือเกิดภูมิคุ้นกันหมู่    
   ๓) ไวรัสหายสาบสูญไปจากโลก โดยอาจมีการกลายพันธุ์ตามธรรมชาติ เนื่องจากไวรัส 
เป็นสิ่งมีชีวิตสายเดี่ยว RNA ซึ่งมีโอกาสกลายพันธุ์ได้มากกว่าสิ่งมีชีวิตสายคู่ จึงทําให้การแพร่เชื้อ
กระจายได้ดี หรือเหตุอื่นที่มนุษย์คาดไม่ถึงในการยุติเชื้อ 
  ส่วนการค้นพบยารักษาจะไม่ช่วยทําให้อัตราการระบาดลดลง แต่จะช่วยลดจํานวนผู้ป่วย 
และผู้ เสียชีวิตลงได้ ซึ่ งวัคซีนเป็นสิ่ งสํา คัญที่จะสามารถยุติการระบาด  แต่จะใช้ระยะเวลา 
ในการศึกษาวิจัยไม่น้อยกว่า ๙ - ๑๒ เดือน จึงอาจจะนํามาใช้ได้จริง เนื่องจากจะต้องมีการทดลอง 
ในสัตว์ และทดลองในคน ตามลําดับ อย่างไรก็ตามปัจจุบันประเทศจีนได้มีการเร่งรัดเพื่อลดระยะเวลา 
ให้รวดเร็ว โดยเร่ิมการทดลองในคน และหากเป็นผลสําเร็จจะสามารถลดระยะเวลาได้เร็วขึ้น  
แต่คงไม่เร็วกว่า ๑ ปี 
  สําหรับสถานการณ์ในต่างประเทศ โดยขณะนี้หลายประเทศการแพร่เชื้อเร่ิมสงบรอบที่ ๑ เช่น 
ประเทศจีน ประเทศเกาหลีใต้ ประเทศญี่ปุ่น ประเทศสิงคโปร์ รวมถึง ไต้หวัน ฮ่องกง มีผู้ติดเชื้อลดลง 
และไม่พบผู้เสียชีวิตภายใน ๑๔ วัน หรือเสียชีวิตลดลงมาก สําหรับกรณีของประเทศจีน ซึ่งโรคได้สงบ 
ไปแล้วรอบที่ ๑ เนื่องจากปิดไป ๗๖ วัน และยังไม่กล้าเปิดประเทศมาก มีเพียงการเปิดเมือง  
เพราะยังประมาทไม่ได้ และยังคงมุ่งเน้นมาตรการ social distancing ต่อไป พร้อมทั้งยกระดับ 
การเฝ้าระวังคนจีนที่จะกลับเข้าประเทศเป็น ๒๘ วัน มากกว่าข้อกําหนดขั้นต่ํา ๒ เท่า ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่า
ประเทศสิงคโปร์ หลังจากที่โรคสงบไปรอบที่ ๑ กลับมาเกิดระบาดในรอบที่ ๒ เนื่องจากมีการรับแรงงาน
กลับเข้าประเทศ และมาตรการทางเศรษฐกิจและสังคม โดยการระบาดในรอบที่ ๒ ดังกล่าวมีอัตรา 
สูงกว่าประเทศไทยแล้ว รวมถึงประเทศญี่ปุ่น มีแนวโน้มที่การระบาดจะเกิดขึ้นในรอบท่ี ๒ เนื่องจาก 
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ต้องมีการผ่อนปรนมาตรการต่าง ๆ เพื่อให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจขับเคลื่อนได้ โดยที่การสงบของโรค
และการระบาดของโรคอาจมีรอบที่ ๒ และรอบที่ ๓ ไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะยุติลงได้หากมีการค้นพบ
วัคซีน ที่ทําให้อัตราการป่วยลดลง และป้องกันคนปกติไม่ให้ติดเชื้อหรือการมีภูมิคุ้มกันที่เพียงพอ     
 นอกจากนั้น ศาสตราจารย์ นายแพทย์ยง  ภู่วรวรรณ อนุกรรมาธิการ ในฐานะหัวหน้าศูนย์
เ ช่ียวชาญเฉพาะด้านไวรัส วิทยาคลินิก  คณะแพทย์ศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ได้ให้ความรู้กรณีดังกล่าวว่า ปัจจุบันสถานการณ์ประเทศไทยเริ่มดีขึ้นภายหลังการดําเนินการมาตรการ
ต่าง ๆ โดยการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน การไม่ให้มีการเคลื่อนย้ายประชาชน การเลื่อนการเปิด 
ภาคเรียน รวมถึงมาตรการเก่ียวกับการเดินทางเข้าประเทศ และยังคงต้องมีการควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อต่อไป สําหรับประชาชนแนะนําให้มีการป้องกันตนเองโดยการใช้หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ 
และสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง รวมทั้งดําเนินการตามมาตรการเว้นระยะห่าง (Social Distancing) 
หลีกเลี่ยงการอยู่ในพื้นที่อากาศอับไม่ถ่ายเท เนื่องจากเชื้อโรคจะมีความเข้มข้นสูง เช่น กรณีสนามมวย 
หรือผับ ทําให้การแพร่กระจายเชื้อได้สูง  
 - กลุ่มประชากรที่อาจจะควบคุมได้ค่อนข้างยาก ซึ่งพบได้ว่ามีอัตราการติดเชื้อสูง คือ  
กลุ่มวัยรุ่น และผู้ใหญ่ตอนต้น ดังนั้น จะต้องกําหนดมาตรการที่เข้มข้นเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดต่อไป  
 - การผ่อนคลายมาตรการอาจเพิ่มการแพร่กระจายเชื้อ จึงจําเป็นต้องดําเนินการมาตรการ
ต่อไป และเฝ้าระวังกลุ่มประชาชนที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ 

ประเด็นพิจารณาที่ 2 พิจารณาข้อเสนอแนวทางการแก้ปัญหาโรคระบาด COVID-19  
นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 

คณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและดําเนินการ 
ตามยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้แต่งตั้งทีมวิชาการ
เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเพื่อกลั่นกรองข้อสรุปเพื่อเสนอเป็นแนวทางการแก้ปัญหาโรคระบาด 
COVID-19 ได้นําเสนอแนวทางดังกล่าวต่อที่ประชุมพิจารณา ประกอบด้วยข้อเสนอ ๗ ข้อ โดยที่ประชุม
ได้พิจารณา และมีการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มในบางประเด็นให้มีความครอบคลุมมากย่ิงขึ้น โดยสรุปดังนี้  
  ข้อเสนอแนวทางการเตรียมระบบรองรับการระบาดโรค COVID-19 

  ตามที่ เกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรค COVID-19)  
ซึ่งมีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจํานวนมากทั่วโลก สําหรับในประเทศไทยจากที่รัฐบาลได้มีมาตรการ 
ต่าง ๆ ผ่านกลไกศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-๑๙) 
(ศบค.) ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด-๑๙ (ศปค.สธ.)  
และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ และข้อกําหนด 
ตามพระราชกําหนดการบริหารราชการแผ่นดินในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบับที่ ๓) 
ครอบคลุมพื้นที่ทุกจังหวัดทั้งประเทศมาอย่างต่อเนื่องตลอดเวลากว่า ๓ เดือน แม้ว่าขณะนี้แนวโน้ม
จํ านวนผู้ ติด เชื้ อรายใหม่ลดลง  อย่างไร ก็ตามการพิจารณาการเป ล่ียนผ่ านจากมาตรการ  
“Semi-lockdown” เข้าสู่ ระยะต่อไป จําเป็นต้องพิจารณาปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องในหลาย ๆ มิติ  
ต้องตระหนักเสมือนว่าการแพร่กระจายเชื้อยังไม่ยุติโดยส้ินเชิง ยังมีโอกาสเกิดการระบาดกลับมาได้อีก 
จนกว่าจะมีวัคซีนป้องกันโรคมาใช้อย่างเพียงพอ 

  ในการนี้ ทีมวิชาการ คณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ
และดําเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา  
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จึงได้ทบทวนปัจจัยที่เก่ียวข้องและ สรุปข้อเสนอแนวทางการเตรียมระบบรองรับการระบาดโรค  
COVID-19 สรุปดังนี้        

  การพิจารณากําหนดมาตรการเพื่อรองรับการระบาดโรค COVID–19 เพื่อให้เกิดความสมดุล
ของการขับเคลื่อนกลไกต่าง ๆ ของประเทศทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม อาจจําเป็นต้องพิจารณา
ข้อมูลเหล่านี้ประกอบ ได้แก่ 

ข้อมูล ๑ การวิเคราะห์การระบาดเป็น ๔ wave จาก UPWELL Health Collection, 
Home Health : Melbourne,Australia (ตามรูป) คือ  

(1) 1st wave :  Immediate mortality and morbidity of COVID-19  
(2) 2nd wave : Impact of resources restriction on urgent non-COVID-19 

condition  
(3) 3rd wave : Impact of Interupted care of chronic conditions  
(4) 4th wave : Psychic trauma, Mental illness, Economic injury, Burnout 

 

 
ข้อมูล ๒  การวิเคราะห์ระยะของการควบคุมโรค 

            ประเทศที่มีการระบาดของโรค COVID-19 จะกลับมาเป็นปกติเหมือนเดิม ต้องผ่าน ๔ ระยะ 
ดังนี้ 

ระยะที่ ๑ ชะลอการระบาดให้ช้าลง (Slow the Spread) 
ระยะที่ ๒ ค่อย ๆ เปิดเมือง ทีละส่วน ทีละเมือง (Reopen ,State by State) 
ระยะที่ ๓ สร้างเกราะป้องกันและยกระดับการควบคุมทุกมาตรการ  

          (Establish Protection then Lift All Restrictions) 
ระยะที่ ๔ เสร็จงาน ซ่อมแซม เยียวยา หาทางป้องกันการระบาดรอบใหม่ 

          (Rebuild Our Readiness for the Next Pandemic) 
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ที่มา : Scott Gottlieb  et al. National Coronavirus Response: A Road Map to 
Reopening. American Enterprise Institute. March 28,2020. 
ปัจจุบันประเทศไทยยังอยู่ในระยะที่ ๑ ซึ่งมีเป้าหมายสําคัญที่จะชะลอการระบาด การเพิ่มประสิทธิภาพ
การทดสอบค้นหาเชื้อไวรัสและการเสริมศักยภาพของระบบสาธารณสุข มีทั้งมาตรการทางสังคม 
และมาตรการทางการแพทย์ที่ได้ดําเนินการอยู่แล้ว จะเข้าสู่ระยะที่ ๒ ได้ ต้องมีสัญญาณ ดังนี้ 
 ๑.  ผู้ป่วยรายใหม่ลดลงตามลําดับ อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา ๑๔ วัน 
 ๒.  โรงพยาบาลสามารถรักษาผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาลได้ตามระบบปกติ มีทรัพยากร
เพียงพอ 

 ๓.  รัฐสามารถตรวจคัดกรองประชาชนทุกคนที่มีอาการได้ 
  ๔.  รัฐสามารถติดตามผู้ติดเชื้อและผู้สัมผัสได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ๕.  เม่ือใดที่จํานวนผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้น ต้องกลับไปที่ ระยะที่ ๑ ตามเดิม 
 แม้ว่าสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ในปัจจุบันจะมีแนวโน้มไปในทางที่ดีขึ้น  
ซึ่งเป็นผลจากมาตรการของรัฐบาล ต้นทุนทางสังคมไทยและการตื่นตัวของประชาชนที่เอื้อต่อ 
การควบคุมโรค รวมทั้งพื้นฐานที่ ม่ันคงและมีมาตรฐานระดับโลกของระบบสาธารณสุขไทย  
อย่างไรก็ตามการปรับมาตรการในระยะจากนี้ไป นอกจากต้องคงระดับความเข้มข้น ความระมัดระวัง 
ที่สามารถประกันการควบคุมการระบาดของโรคได้อย่างม่ันใจแล้ว สิ่งสําคัญที่ควรให้ความสําคัญคือ 
การออกมาตรการที่สามารถขับเคลื่อนที่เป็นเอกภาพทุกระบบ ทุกสังกัด และสอดคล้องกับสถานการณ์ 
ศักยภาพและบริบทของพื้นที่ในแต่ละจังหวัด คณะผู้จัดทําจึงขอสรุปข้อเสนอแนวทางการเตรียม 
ระบบรองรับการระบาดโรค COVID-19 เป็น ๗ ข้อเสนอ ดังนี้ 
 ข้อเสนอ ๑ 
 ทบทวนแผนการดําเนินการรองรับการระบาดของ COVID-19 รายจังหวัดโดยเร่งด่วน ภายใน
เดือนเมษายน ๒๕๖๓ โดยดําเนินการ ดังนี้ 
 ๑)  เร่ิมจากการประมาณการจํานวนผู้ป่วย COVID-19 มากที่สุดในช่วงเวลาหน่ึง (Worst 
Case Scenario) เพื่อให้ทุกจังหวัดไปทบทวนระบบการให้บริการต่างๆ ทรัพยากรที่ต้องการ เช่น  
หอผู้ป่วยหนัก ห้องแยกโรค โรงพยาบาลสนาม เคร่ืองช่วยหายใจ เตียง หน้ากาก N95 อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) LAB test ยา Favipiravir อุปกรณ์การแพทย์
อื่น ๆ อัตรากําลัง ค่าตอบแทน เป็นต้น โดยให้ความสําคัญและเฝ้าระวังในบางพื้นที่ ซึ่งมีแนวโน้ม 
จํานวนผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้ออาจจะเพิ่มขึ้นจากการที่มีกลุ่มเสี่ยงจะกลับมาในพื้นที่ เช่น จังหวัดในภาคใต้ 
โดยเฉพาะเขต ๑๑ และเขต ๑๒ 
 ๒)  วางแผนมาตรการทั้งทางสุขภาพและทางสังคมเพื่อการควบคุมป้องกันโรคให้รองรับ 
การระบาดของโรค COVID-19 ในระยะต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 
 ๓)  วางแผนดูแลรักษาโรคอื่น ๆ ของโรงพยาบาลที่จะเกิดขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง (ที่ปัจจุบัน 
ให้งดหรือเลื่อนออกไป) ซึ่งเป็นการวางแผน Business Continuity Plan (BCP) ซึ่งหมายถึงวิธีการ 
ที่ช่วยในการบริหารจัดการองค์กรให้สามารถตอบสนองต่อการเกิดอุบัติเหตุ ภัยพิบัติ ภาวะฉุกเฉินและ/
หรือภัยคุกคามได้โดยไม่ต้องหยุด หรืออุปสรรคที่สําคัญของการดําเนินงาน ในระดับโรงพยาบาล  
ให้สามารถบริการผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสมไม่หยุดชะงัก ไม่เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  
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จนทําให้บุคลากรต้องถูกกักตัว และไม่สามารถขับเคลื่อนงานต่อไปได้ โดยให้สอดคล้องกับระยะ 
ของการติดเชื้อทั้งในระยะที่แพร่ระบาด และระยะที่ควบคุมโรคได้แล้ว 
 ๔) แผนการเตรียมการจัดการยา และเวชภัณฑ์ที่ขาดแคลนให้กับทุกโรงพยาบาล โดยให้มีการ
ทบทวนกรณีที่อาจเกิดผลกระทบหรือความเสี่ยงในระยะต่อไป 
 ๕) ควรกําหนดยุทธศาสตร์ในการผลิตเวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ อาทิ  
ชุด PPE หน้ากาก N95 และเครื่องช่วยหายใจ เพื่อสํารองไว้ใช้ในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคติดต่อ สําหรับกรณีเคร่ืองช่วยให้หายใจ ประเทศไทยควรมีความร่วมมือกับกลุ่มประเทศอาเซียน 
เพื่อนํามาใช้สถานการณ์การระบาดรุนแรง    
 ข้อเสนอ ๒ 
 ในทุกจังหวัดควรเร่งรัดให้มีการจัดตั้งคณะทํางานด้านการควบคุมป้องกันโรคและระบบบริการ
ทางการแพทย์ที่รองรับการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ที่เป็นคณะทํางานเสนอมาตรการต่าง ๆ  
ต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดโดยเร็ว และให้ดําเนินการตามบริบทของแต่ละจังหวัดตามแนวทาง 
ที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้ให้ไว้ โดย 
 ๑)  ออกมาตรการทั้งด้านการแพทย์และด้านสังคม เพื่อการควบคุมป้องกันโรคตามบริบท 
และระยะของการแพร่ระบาดของโรค โดยคํานึงถึงทั้งการรักษาพยาบาล การควบคุม ป้องกันโรค 
และภาวะทางสังคม เศรษฐกิจที่เหมาะสมในจังหวัด เช่น แนวทางการรักษาพยาบาล การตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลสนาม อัตรากําลัง เคร่ืองช่วยหายใจ มาตรการควบคุมและเฝ้าระวังโรค 
มาตรการทางสังคมต่าง ๆ เป็นต้น  นอกจากนี้ ควรให้ความสําคัญกับการป้องกันการติดเชื้อ 
ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์นอกเหนือจากการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
 ๒)  ในบางส่วนที่สําคัญและอาจจะจําเป็นต้องรวมศูนย์เพื่อการบริหารจัดการอย่างเหมาะสม 
เพียงพอ ที่ให้ส่วนกลางดําเนินการ คือ การจัดหาหน้ากาก N95  อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment :PPE) เคร่ืองช่วยหายใจ ยา Favipiravir อย่างเพียงพอ โดยรัฐบาลกลาง 
ควรจัดหาในระดับรัฐต่อรัฐ เพื่อให้ มีทรัพยากรที่สําคัญและจําเป็นมีเพียงพอ ไม่เป็นปัญหา 
ต่อการจัดสรรลงพื้นที่  
 ๓)  ออกนโยบายการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาการติดเชื้อในประชาชนให้มากข้ึน  
โดยควรยึดเกณฑ์เปรียบเทียบสมรรถนะ (benchmark) จากประเทศที่ มีการตรวจหาผู้ติดเชื้อ 
จํานวนมาก เช่น สหรัฐอเมริกา หรืออิตาลี ที่มีสัดส่วนการตรวจหาผู้ติดเชื้อ จํานวน 10,000 คน  
ต่อประชากร ๑ ล้านคน หากใช้เกณฑ์เดียวกันนี้ ประเทศไทยจึงควรทําการตรวจหาผู้ติดเชื้อให้ได ้
จํานวน 700,000 คน เพื่อให้ครอบคลุมผู้ติดเชื้อที่ ไม่แสดงอาการ เพื่อการควบคุมโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทันต่อเหตุการณ์ตามบริบทของแต่ละจังหวัด 
 ข้อเสนอ ๓ 
 ในระยะกลางถึงระยะยาว ต้องให้ความสําคัญแบ่งเป็น ๒ ด้าน คือ ผลกระทบด้านสังคม 
ต่อประชาชน และผลกระทบต่อบุคลากรทางด้านการแพทย์  
 ๑)  คํานึงถึงผลกระทบ ด้านจิตใจและสังคม ด้านวิกฤตเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งจะส่งผล
ต่อเนื่องต่อภาวะเครียดเรื้อรัง ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย ตลอดจนภาวะเหนื่อยและล้า (burnout)  
ในประชาชน และที่สําคัญ คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควรคํานึงถึงความปลอดภัย 
ของบุคลากรทางด้านการแพทย์ในแผนกอื่นที่ต้องทําหัตถการที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่มารับบริการ เช่น 
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แผนกสูตินารีเวช โดยควรให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองโรคโควิด - ๑๙ เบ้ืองต้น และให้ผู้ป่วย 
ได้รับสิทธิจากหลักประกันสุขภาพทั้ง ๓ กองทุนที่ตนสังกัด 
 ๒)  มอบหมายให้จังหวัดทําแผนการดูแลช่วยเหลือเยียวยาด้านจิตใจ สังคมและผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจ  (MHPSS : Mental Health and Psychosocial Supports) ภายใต้การสนับสนุน 
ของกระทรวงสาธารณสุข (ผ่านกรมสุขภาพจิต) โดยใช้กลไกศูนย์วิชาการเขตสุขภาพ กํากับโดย 
ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพ และกระทรวงพัฒนาการสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
 ๓)  มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนและดําเนินการเพื่อลดภาวะเหน่ือยและล้า 
(burnout) ในกลุ่มเป้าหมายบุคคลากรทางการแพทย์ในทุกสังกัดและทุกระดับอย่างเป็นรูปธรรม 
ตลอดจนติดตามช่วยเหลือและป้องกันอย่างเป็นระบบ รวมทั้งจัดสรรทรัพยากรไปสนับสนุนเขตสุขภาพ
ให้สามารถบริหารจัดการได้อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอ ๔ 
 การจัดสรรงบประมาณ แหล่งงบประมาณ และช่องทางให้ขึ้นกับแผนและอํานาจการตัดสินใจ
ของรัฐบาลที่จะพิจารณาจัดสรรงบประมาณไปยังพื้นที่ให้สอดคล้องกับแผน บริบทและปัญหา 
ของแต่ละจังหวัด โดยผ่านกลไกผู้ว่าราชการจังหวัดโดยตรง เพื่อให้การบริหารจัดการได้อย่างรวดเร็ว  
ทันต่อสถานการณ์ อย่างไรก็ตาม ในบางเร่ืองอาจจําเป็นใช้กลไกของแต่ละกระทรวงเพื่อให้เกิดความ
คล่องตัวในการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
 ข้อเสนอ ๕ 
 กลไกการติดตามประเมินผล (M&E) ผ่านผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ มีอยู่ 
ในทุกเขตสุขภาพ โดยมอบหมายให้ผู้ตรวจราชการดําเนินการ 
 ๑)  สนับสนุนและร่วมออกแบบการดําเนินการให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และปัญหา 
ที่เกิดขึ้นให้ทันการณ์   
  ๒)  ร่วมกับศูนย์วิชาการของกรมต่าง ๆ ในพื้นที่เขตสุขภาพ และทีมวิชาการในแต่ละจังหวัด 
ในการประเมินติดตาม มาตรการต่าง ๆ ว่า มีความเหมาะสมเพียงพอในการควบคุมป้องกันโรค 
ให้กับแต่ละจังหวัดไปปรับใชต้ามความเหมาะสมกับระยะของการระบาดของโรค 
 ข้อเสนอ ๖ 
 สนับสนุนและส่งเสริมการแก้ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมในภาพรวมที่จะเกิดขึ้นตามมา 
จากการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อย่างเป็นรูปธรรม ลดความเหลื่อมล้ําในระบบ ทั้งปัญหา 
การว่างงานและปัญหาภัยแล้ง สนับสนุนให้เกิด SME ในต่างจังหวัดให้มากข้ึน เพื่อกระจายความเจริญ
และกระจายบุคลากรออกจากเขตกรุงเทพมหานคร  โดยน้อมนําแนวทางตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
มาเป็นเข็มทิศในการดําเนินการเพื่อทําให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถพึ่งตนเอง 
ได้อย่างย่ังยืนในอนาคต (Economic New Normal)  
 ข้อเสนอ ๗ 
 ในการวางแผนเตรียมการเพื่อเข้าสู่ระยะที่ ๒ จําเป็นต้องดําเนินการอย่างมีกลยุทธ์  
(Exit Strategy) ผ่อนปรนอย่างมีเ ง่ือนไข ตามข้อบ่งชี้และต้องคํานึงถึงผลกระทบที่จะตามมา 
จากมาตรการต่าง ๆ โดยคณะทํางานส่วนกลาง ภายใต้การบริหารของศูนย์บริหารสถานการณ ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) (ศบค.) ทําหน้าที่กําหนดนโยบาย 
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หลักเกณฑ์กลาง ข้อบ่งชี้ที่จะดําเนินการเข้าสู่ระยะที่ ๒ และมาตรการต่าง ๆ ที่จะดําเนินการในทั้งด้าน
สังคมและด้านการแพทย์ และสาธารณสุข รวมถึงการให้บริการประชาชนในสถานบริการต่าง ๆ  
เป็นแนวทางที่ให้แต่ละจังหวัดนําไปปฏิบัติตามข้อบ่งชี้ที่ กําหนดให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่  
โดยคํานึงถึงการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่ยังคํานึงถึงมาตรการ Social Distancing อย่างต่อเนื่อง 
และต้องมีมาตรการและแผนการเตรียมการประเมินสถานการณ์ที่เหมาะสม หากมีการระบาด 
กลับมาใหม่และพร้อมที่จะเข้มงวดในสถานการณ์กลับมาสู่ระยะที่ ๑ อีกคร้ัง 
 ประเด็นพิจารณาท่ี 3  ติดตามสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการดําเนินงานตามนโยบาย 
และ มาตรการต่าง ๆ เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (CoronaVirus 
Disease 2019 (COVID-19) และการดําเนินงานของท้องถิ่นและหน่วยบริการปฐมภูมิระดับพ้ืนที่ 
(อําเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี)  
 สถานการณ์ปัจจุบันในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรีมีผู้ติดเชื้อ จํานวน ๕ ราย โดยทั้งหมด 
เป็นผู้ติดเชื้อจากพื้นที่อื่นและเดินทางกลับเข้ามาในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี สําหรับในพื้นที่ 
อําเภอบางปลาม้า มีผู้ติดเชื้อจํานวน ๑ ราย ซึ่งเดินทางกลับจากอังกฤษ และอาศัยอยู่ในพื้นที่ของ  
รพ .สต . มะขามล้ม ซึ่งต่อมาได้เข้ารับการตรวจพบและรักษาในโรงพยาบาลจังหวัดนครปฐม  
จึงได้มีการกักกันและคัดแยกกลุ่มเสี่ยงและสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อดังกล่าว จํานวน ๑๑ ราย โดยใช้  
Local Quarantine ของโรงเรียนกีฬา กรณีดังกล่าวส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่เกิดความตระหนก 
มากข้ึน จึงจําเป็นต้องให้ความรู้ ควบคู่กับการดูแลทางด้านจิตใจ เพื่อให้ประชาชนลดความกังวล 
และปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และภายหลังเหตุการณ์ดังกล่าว จึงได้ดําเนินการ X-Ray ทุกพื้นที่ 
ในจังหวัดสุพรรณบุรี และมีคําสั่งปิดโรงแรมหรือที่พักชั่วคราว เนื่องจากที่พักบางแห่งไม่แจ้งข้อมูล 
ผู้เข้าพักใหม่ หรือผู้เข้าพักไม่แจ้งข้อมูลการเดินทางจากพื้นที่เสี่ยง  
 ภายหลังรัฐบาลประกาศกําหนดให้ทุกจังหวัดการดําเนินการแก้ไขปัญหาจากโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) จังหวัดสุพรรณบุรี ได้กําหนดแนวทางและขั้นตอนไปในระดับอําเภอ  
เพื่ อ ให้ มีการดํ า เนินการในทิศทางเดียวกัน  คือ  สาธารณสุขอํ า เภอ  และ  รพ .สต .  ทุกแห่ ง 
เป็นหน่วยดําเนินงานในพื้นที่ ร่วมกับกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นําชุมชน และ อสม. เป็นทีม X-RAY  
ระดับหมู่บ้าน  
 ยุทธศาสตร์ COVID-19 อําเภอบางปลาม้า  มีเป้าหมายหลักเพื่อการ “ค้นหาให้พบ เฝ้าระวัง
ให้จบใน ๑๔ วัน สื่อสารความรู้คู่การมีส่วนร่วม เยียวยาผู้ยากไร้และประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ” 
โดยดําเนินการ โดยสรุป ดังนี้  
 ๑)  การ X-ray ค้นหาผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ กรุงเทพปริมณฑล/ต่างจังหวัด ภายใน ๓ วัน  
  ๒) จดัทําบัญชีรายชื่อ แจ้งเจ้าหน้าที่ เก่ียวกับกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  
  ๓) มอบหมายผู้ รับผิดชอบ อสม . และผู้นําชุมชนในการติดตามกลุ่มเสี่ยง โดยวัดไข้  
สังเกตอาการ ให้คําแนะนําในการแยกตัวเพื่อสังเกตอาการ 
  ๔) ติดตาม สังเกตการณ์ วัดไข้กลุ่มเสี่ยงจนครบ ๑๔ วัน 
  ๕) รายงานโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. บางปลาม้า และ รพ.สต.ในเขตพื้นที่ รายงานจํานวน 
กลุ่มเสี่ยงต่อ สสอ./อําเภอ/สสจ. 
 สําหรับมาตรการรองรับการระบาดใหญ่ ได้มีการจัดเตรียมสถานที่รองรับการกักกัน 
ของอําเภอบางปลาม้า เช่น ม. เกษตร โพธิ์เฮาส์รีสอร์ท, เพิ่มจํานวนเตียงและขยายขีดความสามารถ 
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ของ รพ. เตรียมสถานที่สําหรับโรงพยาบาลสนาม รวมทั้งเตรียมนักบริบาล (CG)  อสม. เพื่อเป็นผู้ช่วย
เจ้าหน้าที่ นอกจากนี้ ยังมีการจัดบริการการกักตัวสําหรับผู้ที่ต้องการเพิ่มความสะดวกสบาย โดยผู้กักตัว 
ออกค่าใช้จ่ายเพิ่มด้วยตนเอง 
 นอกจากนี้ อําเภอบางปลาม้า ได้ดําเนินแต่งตั้งคณะกรรมการต่าง ๆ ขึ้น เช่น 
 ๑)  การแต่งตั้ งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโรนา (COVID-19)  
อําเภอบางปลาม้า เพื่อการติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงรายใหม่เข้ามาในพื้นที่ พร้อมทั้งการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารให้กับทุกหมู่บ้าน/ชุมชนเป็นประจําอย่างต่อเนื่อง  
 ๒)  การแต่งตั้งคณะทํางานคัดกรองและเฝ้าระวังสอบสวนโรค (ทีม X-RAY) ระดับหมู่บ้าน 
ดําเนินการทั้งด้านการสอบสวนโรค แยก กักกัน คุมไว้สังเกต โดยสถานที่กักกันได้กําหนดให้กักกัน 
ทั้งในส่วน Local Quarantine, Home Quarantine และ Self Quarantine  
 นอกจากนี้ การดําเนินงานในระดับหมู่บ้าน และ รพ.สต. ได้ให้การช่วยเหลือกับประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ตกงานและเดินทางกลับมาในพื้นที่และถูกกักตัว จึงได้ให้การช่วยเหลือ 
การยังชีพ เช่น การสนับสนุนอาหารและเครื่องใช้จําเป็น รวมทั้งการรายงานสู่ระดับจังหวัดและภาครัฐ
เพื่อให้การช่วยเหลือต่อไป 
 สําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานและสนับสนุน
งบประมาณให้กับสาธารณสุขในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ของจังหวัด
สุพรรณบุรี ซึ่งการดําเนินงานป้องกันโรคดังกล่าว ได้มีความต้องการงบประมาณกว่า ๖๐ ล้านบาท  
และซึ่งอยู่ระหว่างการจัดเกล่ียงบประมาณดังกล่าวของท้องถิ่นไปใช้ดําเนินการ อย่างไรก็ตาม  
ยังมีปัญหาบางประการที่ท้องถิ่นไม่สามารถนํางบประมาณบางส่วนไปสนับสนุนได้ โดยหากแก้ไข
กฎระเบียบเพื่อให้ท้องถิ่นสามารถโอนประมาณเงินสะสมของแต่ละท้องถิ่นไปให้แก่โรงพยาบาล
ดําเนินการได้เองจะเกิดประโยชน์ได้มากที่สุด เนื่องจากเงินสะสมของท้องถิ่นบางแห่งมีจํานวนมาก   
 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากพื้นที่อําเภอบางปลาม้า  
 ๑. ขอให้กระทรวงมหาดไทยแก้ไขข้อกฎหมายหรือเปิดช่องให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถนําเงินสะสมโอนไปให้โรงพยาบาลหรือ รพ.สต. เพื่อจัดซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์หรือเครื่องมือ
ทางการแพทย์ได้โดยตรง ทั้งนี้ ปัจจุบันกระทรวงมหาดไทยสามารถให้ใช้เงินสะสม ซึ่งองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเก็บรักษาอยู่สามารถจัดซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ 
ให้โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. กรณีที่ รพ.สต. หรือ โรงพยาบาลร้องขอความต้องการมายังองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะดําเนินการจัดซื้อโดยผ่านขั้นตอนมากมายทําให้ 
กว่าจะได้รับอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อสนับสนุนในการรักษาพยาบาลล่าช้าเกินความจําเป็น จึงนับเป็น
อุปสรรคอย่างหน่ึง ประกอบกับเคร่ืองมือทางการแพทย์หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ยังคงเป็นทรัพย์สิน
ขององค์กรบริการส่วนจังหวัด การที่ รพ.สต. หรือ โรงพยาบาลจะใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ 
จะต้องทําเร่ืองขอยืมมายังองค์กรบริหารส่วนจังหวัดจึงเป็นเร่ืองที่ยุ่งยากและซับซ้อน 
 ๒.  ปัญหาเก่ียวกับการไม่ได้รับข้อมูลผู้เดนิทางกลับจากต่างประเทศที่รวดเร็วทันต่อเหตุการณ์
ของสํานักงานตรวจคนเข้าเมือง ส่งผลให้ไม่สามารถติดตามคัดกรองและป้องกันบุคคลที่เดินทางมาจาก
ต่างประเทศ และไม่ได้ State Quarantine ซึ่งเดินทางเข้ามาในพื้นที่ (ปัจจุบันได้รับข้อมูลจากกระทรวง
การต่างประเทศ ซึ่งล่าช้า)  
 ๓.  รพ.สต. มีข้าราชการและเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในช่วง
สถานการณ์โรค COVID-19 ซึ่งต้องทํางานอย่างหนัก ซึ่งบุคลากรต้องแบ่งหน้าที่ทั้งด้านการออกตรวจ
ป้องกันและควบคุมโรค โดยเฉพาะการติดตามควบคุมผู้ที่ถูกกักกันทุกวันตลอดระยะเวลาที่กําหนด  
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และการปฏิบัติหน้าที่อยู่ใน รพ.สต. รวมถึงการกระจายยาจากโรงพยาบาลให้กับผู้ป่วย เพื่อไม่ให้ผู้ป่วย
เดินทางไปโรงพยาบาลด้วยตนเอง ดังนั้น เม่ือรัฐบาลมีนโยบายบรรจุข้าราชการเพิ่มเติมที่ดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 จึงขอให้บรรจุตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข และบุคลากรที่ทํางานใน รพ.สต. เพิ่มขึ้นดว้ย  
 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธิการ (ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒิสภา)  
  ๑)  บุคลากรในพื้นที่ โดยเฉพาะบุคลากรของ รพ.สต., อสม. และผู้นําชุมชน เป็นผู้ที่ต้อง
ปฏิบัติหน้าที่อย่างเข้มแข็งและอดทนในพื้นที่ชุมชน และยังคงต้องมีการปฏิบัติงานและดําเนินการ 
ตามมาตรการต่าง ๆ อย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง ซึ่งพบว่า มีผลต่อการป้องกันการระบาดได้เป็นอย่างดี  
และเพื่อให้การติดตามควบคุมโรคมีความครอบคลุมมากที่สุด ควรแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน 
เช่น อสม. ๑ คน ดูแลประชาชน ๑๐ ครัวเรือน  
 ๒)  ภาครัฐ และท้องถิ่น ควรให้ความช่วยเหลือสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของ รพ.สต.อสม. 
และผู้นําชุมชนที่ปฏิบัติงาน ทั้งด้านสวัสดิการ อาหาร และสุขภาพ รวมทั้งการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับ
ร่างกาย เช่น อาหารเสริมและวิตามินที่สําคัญ เพื่อเป็นการเสริมสมรรถภาพ และสร้างขวัญกําลังใจ 
ต่อการปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง  
 ๓)  ควรเพิ่มจํานวนบุคลากรของ รพ.สต. หรือขยายหน่วยงานของ รพ.สต. และเพิ่มเติม
จํานวนบุคคลากรของอาสาสมัครเพื่อให้สามารถรองรับการปฏิบัติงานทั้งในยามปกติและในยามที่มี
เหตุการณ์ระบาดรุนแรง เพื่อช่วยเหลือปฏิบัติงานในพื้นที่ และ รพ.สต. ให้สามารถได้อย่างต่อเนื่อง 
 ๔)  ประเทศไทยได้กําหนดมาตรการต่าง ๆ เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด 
ของโรค COVID-19 โดยเห็นผลที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประชาชนให้ความร่วมมือมากข้ึน และยังไม่ควร 
มีการผ่อนปรนมาตรการในระยะเวลานี้ เนื่องจากอาจจะทําให้เกิดการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วขึ้นได้อีก 
และอาจส่งผลต่อด้านสาธารณสุขที่อาจจะรองรับสถานการณ์ไม่เพียงพอ 
 ๕)  มาตรการเยียวยาประชาชน ควรดําเนินการให้ผู้ ได้ รับผลกระทบได้รับประโยชน์ 
อย่างแท้จริง โดยเฉพาะการสนับสนุนด้านอาหารและเคร่ืองอุปโภคบริโภคที่จําเป็น 
 ๖)  ควรมีการติดตามและกํากับบุคคลที่ เดินทางกลับจากต่างประเทศอย่างเข้มงวด  
และกระจายข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะพื้นที่ที่บุคคลดังกล่าวจะเดินทางไปพักอาศัย
หรือภูมิลําเนาอย่างรวดเร็ว  
 ๗)  การประชาสัมพันธ์เพื่อให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง และขอความร่วมมือประชาชนให้ตระหนัก  
และร่วมกันรับผิดชอบต่อตัวเอง สังคม และส่วนรวม ดําเนินการตามมาตรการและข้อแนะนํา 
ของกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนการร่วมกันบริจาคเพื่อช่วยเหลือทางการแพทย์ จะทําให้ประเทศ
ผ่านพ้นวิกฤตินี้ไปได้  
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ประชุม ออนไลน ์คร้ังที่ 2 / 2563 
วันพุธที่ 15 เมษายน 2563 

 
 ผู้ช่วยศาสตร์จารย์ นายแพทย์เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ  
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ประเด็นพิจารณาท่ี ๑ พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(CoronaVirus Disease 2019 (COVID-19)) และแนวทางการผลิตวัคซีนและยามาใช้เพ่ือรักษาโรค  
ศาสตราจารย์นายแพทย์ ยง  ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 การรักษาและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ 
เป้าหมายขณะนี้ คือ ต้องการชะลอการระบาดของโรค ยังไม่สามารถกําจัดโรคดังกล่าวได้ สิ่งที่สําคัญ 
ในขณะนี้คือ คิดค้นยามารักษาให้ได้ดีที่สุด ซึ่งการรักษาที่ผ่านมาเป็นการนํายารักษาโรคอื่นมาปรับใช้ 
เช่น ยารักษาโรคมาลาเรีย โรคเอดส์ โรคไข้หวัดใหญ่ (ฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir)) จึงอาจมีผลข้างเคียง 
จึงต้องการยาที่รักษาเฉพาะ เช่น ยาเรมเดซิเวียร์ (Remdesivir) ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสยังอยู่ระหว่าง
ทําการศึกษาทดลอง นอกจากนี้ยังพิจารณาการรักษาเสริมโดยใช้พลาสมาของผู้ป่วยโรค COVID-19  
ที่รักษาหายแล้วมาใช้ ขณะนี้จึงมีการขอให้ผู้ที่ รักษาโรค COVID-19 หายแล้วมาบริจาคพลาสมา  
ซึ่งยังมีผู้บริจาคน้อยกว่าเป้าหมายที่วางไว้ เป็นที่ทราบกันว่า หากประชากรมีภูมิต้านทานโรคนี้ได้เกิน
ร้อยละ ๖๐ โรคนี้ก็จะหายไปหรือโดยวิธีการยอมให้มีผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 จํานวนร้อยละ ๖๐  
จะทําให้มีอัตราเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ ๑-๓ ถือว่าเป็นการสูญเสียมาก อีกวิธีทางหนึ่ง คือ การผลิตวัคซีน 
ให้เร็วที่สุด ซึ่งจะใช้เวลาอย่างน้อย ๑ ปี 
 สถานการณ์ล่าสุดมีผู้ติดเชื้อทั่วโลก ๒,๕๐๐,๐๐๐ กว่าราย เสียชีวิต ๑๗๐,๐๐๐ กว่าราย  
และยังมีอัตราการแพร่ระบาดสูงขึ้นเร่ือย ๆ ประชากรในแถบทางยุโรป อเมริกา มีอัตราผู้ติดเชื้อ 
มากกว่าจีน ซึ่งเป็นประเทศต้นกําเนิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) และประเทศอื่น ๆ 
ในทวีปเอเชีย แม้ประเทศอเมริกาจะมีการสาธารณสุขที่ดี มีความพร้อมทั้งอัตราเตียง และห้อง ICU  
แต่ก็ยังมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าประเทศไทย ซึ่งอัตราการเสียชีวิตของไทยอยู่ที่ร้อยละ ๑.๗ 
 การพัฒนาวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 มีมากกว่า ๑๐๐ บริษัทหรือมหาวิทยาลัยกําลังพัฒนา
วัคซีนมากกว่า ๕๐๐ การศึกษาทั่วโลก ปัจจุบันมีการศึกษาในระยะทดลองในคนแล้ว ๖-๗ โครงการ                  
โดยประเทศจีน สหรัฐอเมริกา และอังกฤษ  หลายบริษัทคาดหวังว่าจะเริ่มมีการทดสอบประมาณกลางปี 
๒๐๒๐  
 ในอดีตการผลิตวัคซีนสามารถทําได้จากเชื้อที่มีชีวิตหรือเชื้อตาย แต่ปัจจุบันวัคซีนป้องกัน
ไวรัสโควิด ๑๙ จากเชื้อที่มีชีวิต เป็นวัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (live attenuated vaccine) สําหรับ 
การผลิตวัคซีน COVID-19 ความเป็นไปได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากการผลิตวัคซีนจากเชื้อเป็น จําเป็น 
ต้องใช้โรงงานที่มีความปลอดภัยสูง เพราะเป็นเชื้อก่อโรคที่รุนแรง  ส่วนการผลิตวัคซีนจากเชื้อตาย  
ก็ไม่สามารถทําได้เช่นกัน เนื่องจากการผลิตวัคซีนเป็นจํานวนมากจากเชื้อไวรัสไม่สามารถทําได้  
   ขั้นตอนในห้องปฏิบัติการทดลองจะต้องผ่านการทดสอบจากสัตว์ทดลองถึง ๓ ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนการศึกษาในสัตว์ทดลอง ความปลอดภัยในสัตว์ทดลอง และประสิทธิภาพในการป้องกัน 

พิจารณาศึกษาและติดตามความคืบหน้าสถานการณ์เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ค ร้ังที่  ๓/๒๕๖๓  (ผ่ านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์) วันพุธที่ 2๒ เมษายน ๒๕๖๓) 



~ ๒๒๐ ~ 
 

ในสัตว์ทดลอง และการศึกษาในมนุษย์อีก ๓ ขั้นตอน คือ ศึกษาความปลอดภัยในมนุษย์ การกระตุ้น 
ภูมิต้านทานในมนุษย์ และประสิทธิภาพในการป้องกัน 
 แนวทางในการผลิตวัคซีน COVID-19 ในประเทศไทย มี ๓ แบบ คือ 
 ๑)  ทําเองตั้งแต่ตั้ งต้น ตั้งแต่ คิดค้นในห้องปฏิบัติการ ทดลองในสัตว์ เล็ก สัตว์ใหญ่  
และจดทะเบียน วิธีนี้ยังมีความห่างไกล  ใช้เวลานานหลายปี และลงทุนมาก 
 ๒)  ร่วมมือกับต่างประเทศ เป็นวิธีที่ดีที่สุด เช่น ร่วมมือกับประเทศจีน แล้วทําการศึกษา 
ในประเทศไทย เพื่อจะได้ผลิตใช้ในประเทศไทยได้เอง ซึ่งใช้เวลาไม่น้อยกว่า ๑ ปี 
 ๓)  ซื้อวัคซีนมาใช้ ต้องใช้งบประมาณในการซื้อและสามารถใช้ได้เฉพาะกลุ่มเสี่ยงเท่านั้น 
  ความเป็นไปได้ที่ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (SARS-CoV-2) หรือไวรัส COVID-19  
มีโอกาสที่จะกลายพันธุ์จนรุนแรงขึ้นและกลายพันธุ์ได้มากกว่าหลายสายพันธุ์ หรือกลายพันธุ์ 
จนหายไปนั้น ไวรัส COVID-19 สามารถกลายพันธุ์ ได้ แต่ เ ม่ือเทียบกับไวรัสไข้หวัดใหญ่แล้ว  
ไวรัสไข้หวัดใหญ่สามารถกลายพันธุ์ได้มากกว่าไวรัส COVID-19 ถึง ๑๐ เท่า จึงต้องฉีดวัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ทุกปี แต่ไวรัส COVID-19 ไม่น่าจะกลายพันธุ์เร็ว โดยหลักแล้วไวรัสที่กลายพันธุ์มาก ๆ  
จะอ่อนฤทธิ์ลง แต่โอกาสที่จะมีความรุนแรงก็มีความเป็นไปได้ จากการศึกษาธรรมชาติของไวรัส 
COVID-19 ที่เกิดขึ้นที่ประเทศจีน จุดเร่ิมต้นเป็นสายพันธุ์ S (Serine) แล้วมีการเปลี่ยนแปลงพันธุกรรม
เป็น  L (Leucine) ในแถบยุโรป  ต่อมาสายพันธุ์  L แยกออกเป็นอีก  2 สายพันธุ์  G (Glycine)  
และสายพันธุ์ V (Valine) ดังนั้น สายพันธุ์ของ COVID-19  ในปัจจุบันจึงแบ่งเป็น ๓ สายพันธุ์ คือ S, G 
และ V การระบาดในประเทศไทยเป็นสายพันธุ์ S และสายพันธุ์ L จากกลุ่มที่เดินทางกลับจากประเทศ
อิตาลี สายพันธุ์ไม่ได้เก่ียวข้องกับความรุนแรง แต่บ่งบอกถึงการเดินทางของไวรัสเท่านั้น 
 สาเหตุที่ไวรัส SARS จึงไม่มีการแพร่ระบาดแล้ว เนื่องจากไวรัส SARS เกิดขึ้นในเดือน
พฤศจิกายน เช่นเดียวกับไวรัส COVID-19 แต่ ไวรัส SARS มีความรุนแรงกว่าไวรัส COVID-19  
ถึง ๑๐ เท่า และจะแพร่เชื้อเม่ือผู้ป่วยมีอาการแล้ว ผู้ป่วยจึงไม่สามารถเดินทางได้ แต่ไวรัส COVID-19 
มีอาการรุนแรงน้อย บางรายไม่ปรากฏอาการ ผู้ป่วยยังคงเดินทางได้จึงทําให้เกิดการแพร่ระบาดได้
มากกว่าไวรัส SARS  ปัจจุบันเชื้อไวรัส SARS ไม่มีในโลกแล้ว 
 สําหรับความเป็นไปได้ในการผลิตวัคซีน COVID-19 ในประเทศไทย ในวิธีที่ ๑. ทําเองตั้งแต่ 
ตั้งต้น ขณะนี้มีสถาบันการศึกษาที่อยู่ระหว่างการวิจัยพัฒนาวัคซีน โดยสถาบันวัคซีนแห่งชาติได้รวบรวม
นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยและภาคเอกชน  โดยร่วมกับคณะแพทยศาสตร์  ศิ ริราชพยาบาล  
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เ ร่ิมวิจัยในข้ันทดลอง  
มีความพยายามพัฒนาวัคซีนด้วยตนเอง ส่วนวิธีที่ ๒. ร่วมมือกับต่างประเทศ มหาวิทยาลัยในประเทศไทย 
มีความร่วมมือกับองค์กรพัฒนาวัคซีนต่าง ๆ ที่ผ่านมา เช่น วัคซีนเอดส์ วัคซีนไวรัสตับอักเสบ A, B  
ซึ่งประเทศไทยมีความพร้อมในการวิจัยทางคลินิก (Clinical Trial)  
 ส่วนความเป็นไปได้ในการผ่อนคลายมาตรการล็อคดาวน์ และการตรวจหาภูมิคุ้มกัน 
(Immunity) กล่าวคือ ค่า R0. (Basic reproductive number) คือ ค่าเฉล่ียที่ผู้ป่วย ๑ คนจะแพร่เชื้อ
ให้แก่ผู้อื่นได้ก่ีคนในประชากรที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน ขณะนี้การแพร่ระบาด ๑ คน แพร่ระบาดได้ ๒ กว่าคน 
ปัญหาที่พบคือ โรคระบาดนี้ไม่มีอาการ การตรวจหาภูมิคุ้มกัน (Immunity) เป็นสิ่งที่ควรดําเนินการ 
เพื่อตรวจหาผู้ติดเชื้อจะได้สามารถผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ ได้ แต่การตรวจหาให้ได้ผลที่ดีที่สุด คือ 
การเจาะเลือดเข้าเส้นเพื่อตรวจหาสารภูมิต้านทาน (Antibody)  การผ่อนคลายมาตรการล็อคดาวน์ 
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ต่าง ๆ ควรค่อย ๆ ดําเนินการ พิจารณาความพร้อมในแต่ละพื้นที่ การเปิดโรงเรียนเป็นเร่ืองใหญ่ 
เนื่องจากไม่สามารถดําเนินมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมได้ ซึ่งหากเด็กติดเชื้อและไม่แสดงอาการ 
อาจนําไปแพร่เชื้อให้ผู้ใหญ่ที่บ้านได้ จึงควรต้องระมัดระวังและคํานึงถึง 
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ประชุม ออนไลน ์คร้ังที่ 3 / 2563 
วันพุธที่ 22 เมษายน 2563 

 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ยง ภู่วรวรรณ 
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รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ทวี โชติพิทยสุนนท์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติ และที่ปรึกษากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 เชื้อโคโรนาไวรัสแบ่งออกกเป็น ๒ กลุ่ม คือ ๑) โคโรนาไวรัสทั่วไป จะทําให้เป็นไข้หวัดธรรมดา
และมีอาการท้องเสีย ๒) กลุ่ม SARS MERS และโควิด-๑๙ โดยสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-๑๙ 
เม่ือวันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๖๓ มีจํานวนผู้ติดเชื้อมากกว่า ๓ ล้านคน มีผู้เสียชีวิต จํานวน ๒๑๑,๐๙๙ คน 
ในประเทศไทยจะพบผู้ติดเชื้อหนาแน่น คือ พื้นที่กรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออก และกลุ่มจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ที่ปฏิบัติศาสนากิจ มีจํานวนผู้ติดเชื้อจํานวน ๒,๙๓๑ คน โดยเคยพบผู้ติดเชื้อสูงสุดต่อวัน 
จํานวน ๑๘๘ คน ก่อนจะมีจํานวนผู้ติดเชื้อลดน้อยลงเหลือหลักหน่วย ส่วนผู้เสียชีวิตของประเทศไทย 
มีจํานวนน้อย เนื่องจากภาครัฐกําหนดให้โรงพยาบาลจะรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อทั้งหมดเพื่อไม่ให้ไปแพร่เชื้อ 
ต่างจากมาตรการของต่างประเทศที่หากพบอาการไม่หนักจะให้กลับไปรักษาตัวยังที่พัก  
 สําหรับระยะเวลาการระบาดของโรคทางเดินหายใจในศตวรรษที่ ๒๐ ได้แก่ ๑) ไข้หวัดใหญ่สเปน 
ระหว่าง พ.ศ. ๒๔๖๑ - ๒๔๖๒ ระบาดนาน ๒ ปี มีผู้เสียชีวิต ๕๐-๑๐๐ ล้านคน ๒) ไข้หวัดใหญ่เอเชีย 
ระหว่างพ.ศ. ๒๕๐๐ – ๒๕๐๖ ระบาดนาน ๖ ปี ไข้หวัดใหญ่ฮ่องกง ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๑๑ – ๒๕๑๓  
ระบาดนาน ๒-๓ ปี ๓) ไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๕๒ - ปัจจุบัน พบการระบาดต่อเนื่อง  
๒-๓ ปี ก่อนเชื้อหายไปและกลายเป็นไข้ตามฤดูกาล ๔) โรคซาร์ ระหว่าง พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๔๖  
ระบาดนาน ๑-๒ ปี แล้วหายไป ๕) โรคไข้หวัดนก พ.ศ. ๒๕๔๖ - ปัจจุบัน พบการระบาดระยะเวลาหนึ่ง 
แต่ไม่ระบาดใหญ่และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการควบคุมโรคของหลายประเทศทั่วโลก  
๖) โรคเมิร์ส (MERS-CoV) พ.ศ. ๒๕๕๕ – ปัจจุบัน ระบาดนาน ๘ ปี ๗) โรคโควิด-๑๙ ระหว่าง  
พ.ศ. ๒๕๖๒ – ปัจจุบัน ยังไม่ทราบว่า จะระบาดเป็นระยะเวลาเท่าใด อยู่ระหว่างการป้องกันและพัฒนา
วัคซีนสําหรับการรักษา 
 ส่วนองค์ความรู้เก่ียวกับอาการของโควิด-๑๙ พบว่า จะมีระยะฟักตัว ๒-๑๔ วัน โดยร้อยละ 
๒๐ ของผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการ ส่งผลให้เกิดการแพร่เชื้อจํานวนมาก แต่มีข้อดี คือ การแพร่เชื้อ 
จะไม่มากเท่าผู้ ป่วยมีอาการ ร้อยละ ๖๐ ของผู้ ป่วยเป็นหวัดธรรมดา ซึ่งในประเทศทวีปยุโรป 
และตะวันตก จะให้อยู่บ้าน ร้อยละ ๑๕ ของผู้ป่วยจะเป็นปอดอักเสบ ร้อยละ ๓-๕ ของผู้ป่วย 
เป็นโรครุนแรงมากต้องดูแลในห้อง ICU ส่วนอัตราการเสียชีวิตของโลกจะอยู่ที่ ร้อยละ ๑-๕  
สําหรับประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ ๑.๘ ซึ่งองค์ความรู้ทั้งหมดเก่ียวกับโควิด-๑๙ 
หน่วยงานที่เก่ียวข้องได้ดําเนินการกําหนดไว้แนวทางเวชปฏิบัติทางการแพทย์ ซึ่งมีการปรับเปล่ียน 
ตามสถานการณ์จํานวน ๘ คร้ัง 
 ในด้านการใช้ยาต้านโควิด-๑๙ ที่ใช้ในปัจจุบัน ยังไม่มียาต้านจําเพาะ แต่จะใช้ยาต้านไวรัส 
HIV และ favipiravir ซึ่งเป็นสิทธิบัตรของประเทศญี่ ปุ่นที่ไว้ใช้สําหรับการรักษาโรคไข้หวัดใหญ่  
โดยประเทศไทยได้นําเข้าสํารองไว้กว่า ๒ แสนเม็ด ทําให้ได้ราคาจําหน่ายถูกลง จากเม็ดละ ๕ เหรียญ 

พิจารณาศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน แนวทางการรักษา แนวโน้มการติดเช้ือในอนาคตและ
สถานการณ์ภายหลังการสิ้นสุดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (CoronaVirus Disease 
2019 (COVID-19))  (คร้ังที่ ๔/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์) วันพุธที่ ๒๙ เมษายน 
๒๕๖๓) 
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เหลือเพียงเม็ดละ ๑ เหรียญ นอกจากนี้ยังใช้ยาจําพวก chloroquine สําหรับโรคมาลาเรียประกอบ 
การรักษาด้วย ทั้งนี้ การใช้ยาต้านโควิด-๑๙ จะแบ่งไปตามอาการ หากมีอาการรุนแรงพบปอดอักเสบ 
จะใช้สูตรยา favipiravir เป็นเวลา ๕-๑๐ วัน ร่วมกับ ยา chloroquine เป็นเวลา ๕-๑๐ วัน  
ร่วมกับ darunavir หรือ lopinavir เป็นเวลา ๕-๑๐ วัน หรืออาจใช้ยา azithromycin เป็นเวลา ๕ วัน 
ร่วมด้วย โดยขณะนี้บุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช อยู่ระหว่างการสร้างความร่วมมือในการจัดทํารายงานสูตรการใช้ยา
รักษาผู้ป่วยโควิด-๑๙ ซึ่งต่างประเทศให้ความสนใจการดําเนินการของประเทศไทยที่พบอัตราการติดเชื้อ 
และอัตราการเสียชีวิตจํานวนน้อย  
 กระบวนการวิจัยวัคซีนเพื่อต่อสู้กับโรคโควิด-๑๙ มี ๓ ด้าน ๑) การศึกษาในหลอดทดลอง  
๒) การศึกษาในสัตว์ทดลอง และ ๓) การศึกษาในคน แบ่งออกเป็น ๔ ระยะ คือ ระยะที่ ๑ พิจารณา 
ความปลอดภัย (safe) จํานวน ๕๐-๑๐๐ คน ระยะที่ ๒ พิจารณาภูมิคุ้มกัน (Immunogenicity)  
จํานวน ๒๐๐-๔๐๐ คน ระยะที่ ๓ พิจารณาประสิทธิภาพ (Efficacy) จํานวน ๒,๐๐๐–๑๐,๐๐๐ คน 
และระยะที่ ๔ การติดตามหลังจดทะเบียนใช้แล้ว ดังนั้น วัคซีนจึงเป็นคําตอบสุดท้ายในการรักษา  
ซึ่งประเทศจีนพัฒนาวัคซีนอยู่ในขั้นของการศึกษาในคนระยะที่ ๒ เม่ือวันที่ ๑๔ เมษายน ๒๕๖๓  
ดังนั้น ฝ่ายการเมืองที่มีความสัมพันธ์ระหว่างประเทศไทยกับประเทศจีน จึงควรนํามาเป็นประเด็น 
ในการพิจารณาเพื่อสร้างกรอบความร่วมมือการพัฒนาวัคซีนร่วมกับประเทศจีน โดยกําหนดเป็นสัญญา 
(agreement) หรือข้อตกลงร่วมกัน  (MOU) โดยเฉพาะเมื่ อ เข้ าสู่ การพัฒนาในคนระยะที่  ๓  
เพื่อเป็นกําหนดกรอบความร่วมมือ ตั้งแต่เร่ืองราคา และขีดความสามารถในการเข้าถึงล่วงหน้า  
อีกทั้ง ประเทศไทยยังมีโรงงานผลิตวัคซีนสามารถนํามาศึกษาและพัฒนาเองได้  
 สําหรับมาตรการก่ึงล็อกดาวน์ทางด้านเศรษฐกิจในบางพื้นที่และบางกิจการเพื่อป้องกัน 
และเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ที่ภาครัฐจะดําเนินการผ่อนปรน จะต้องดําเนินการ 
โดยความร่วมมือจากทุกฝ่าย ทั้งฝ่ายการแพทย์ ฝ่ายปกครอง และฝ่ายการเมือง เพื่อร่วมกันป้องกัน 
ในแต่ละด้าน ดังนี้  
 ๑)  ด้านการแพทย์ต้องมีมาตรการท่ีเข้มข้นมากขึ้น โดยการตรวจจับมากขึ้น เพื่อลดการแพร่เชื้อ 
ให้มากขึ้น  
 ๒)  ด้านการเมือง จะต้องสร้างสังคมที่ เข้มแข็ง ต้องประชาสัมพันธ์ ให้ความสําคัญ 
กับการใส่หน้ากาก ซึ่งประชาชนจะเร่ิมผ่อนคลายลดการใส่อุปกรณ์ป้องกันลง การล้างมือ และการเว้น
ระยะ เม่ือพบว่า จํานวนผู้ติดเชื้อลดน้อยลง 
 ๓)  ด้านธุรกิจ จะต้องเริ่มเปิดในบางกิจการ ที่สามารถจัดการความเสี่ยงได้  
 ๔)  ด้านการปิดแหล่งต้นตอการแพร่เชื้อ เช่น สนามมวย บ่อน ผับ บาร์ และปิดทางเข้าประเทศ  
 ๕)  ด้านการบริการจัดการระบบเฝ้าระวังในพื้นที่ ระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ระดับประเทศ    
 จากการถอดบทเรียนการรับมือโควิด-๑๙ ของประเทศไทยที่มีประสิทธิภาพพบว่า เกิดจาก
ปัจจัย ดังนี้ 
 ๑)  ไม่ประมาทเชื้อโรค มีการฝึกอบรมมาตลอด ๒๐ ปี  
 ๒)  ประสบการณ์ของผู้อาวุโสทางการแพทย์ในทุกด้านทั้งด้านระบาดวิทยา ด้านคลินิก  
และด้านห้องปฏิบัติการ การบังคับใช้กฎหมาย (พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘) การประเมิน
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สัญญาณอันตรายจากโรคระบาด ช่วงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ เร่ิมมีการตั้งข้อสังเกต 
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นในประเทศจีน ตลอดจนวินัยของผู้ปฏิบัติงาน  
 ๓)  การประเมินสถานการณ์อย่างรอบครอบ และรอบด้านตามทรัพยากรเท่าที่มี  
 ๔)  แกนหลักด้านสาธารณสุข ๔ แกน ได้แก่ ด้านระบาดวิทยา ด้านแพทย์และพยาบาล  
ด้านห้องปฏิบัติการ และด้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีความเข้มแข็ง  
 ๕)  การแพทย์นําการเมือง 
 โรงพยาบาลเอกชนกําหนดให้การผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (elective surgery) ต้องมีการ
ตรวจหาเชื้อโควิด-๑๙ ผู้ที่จะเข้ารับการผ่าตัดทุกราย กระบวนการดังกล่าวนับเป็นแนวคิดใหม่  
ซึ่งได้มีการหารือจากผู้แทนของประเทศจีนพบว่า ประเทศจีนไม่ได้ดําเนินการตรวจหาเชื้อโควิด-๑๙  
กับผู้ป่วยอื่น ๆ ที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดทั้งที่มีการระบาดของโควิด-๑๙ จํานวนมาก แต่จะใช้วิธีการ
ประเมินอาการและความเสี่ยงด้านอื่น ๆ หากพบว่า มีความเสี่ยงจะดําเนินการตรวจโดยใช้ CT-Scan 
เนื่องจากประสิทธิภาพดีกว่าการเอ็กซ์เรย์ปอดในส่วนของประเทศไทย โรงพยาบาลรามาธิบดีได้ตรวจหา
เชื้อโควิด-๑๙ ในผู้ป่วยอื่น ๆ ที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดไปจํานวน ๒๐๐ ราย พบติดเชื้อ ๑ ราย ซึ่งพบว่า  
ยังติดต่อไปยังบุคคลในครอบครัวด้วย จึงทําให้เกิดคําถามว่า ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดจะต้อง 
มีการตรวจหาโควิด-๑๙ ด้วยหรือไม่ แต่หากเป็นกรณีฉุกเฉินคงไม่อาจตรวจหาเชื้อโควิด-๑๙ ได้ทัน 
เพราะต้องใช้เวลา ๔-๕ ชั่วโมง ถือว่า ช้าเกินไป จึงใช้แนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์สวมชุด PPE 
แล้วดําเนินการผ่าตัดเป็นกรณีฉุกเฉิน ซึ่งกระบวนการตรวจหาเชื้อก่อนการผ่าตัดจะดําเนินการต่อไป 
หากพบผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ หรือติดเชื้อจํานวนมากก็อาจดําเนินการยกเลิกแนวทางดังกล่าว ทั้งนี้ ยังได้มีการ
ดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (active case finding) และจากการตรวจประชาชน จํานวน ๑,๘๐๐ ราย 
ในชุมชนแห่งหนึ่ง พบว่า มีผู้ติดเชื้อโควิด-๑๙ เพียง ๑ ราย เท่านั้น จึงสะท้อนว่า อาจยังมีผู้ติดเชื้อ 
ที่ไม่แสดงอาการ (Asymptomatic infection) หลงเหลืออยู่บ้าง การตรวจหาผู้ติดเชื้อโควิด-๑๙  
จึงต้องประเมินเร่ืองความคุ้มค่าควบคู่กันไป สําหรับการกําหนดสิทธิการรักษาพยาบาล สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้กําหนดให้เป็นสิทธิที่สามารถเบิกจ่ายได้แล้ว   
 ประเด็นการแยกส่วนของโปรตีนในพลาสมาเพ่ือนํามาใช้ในการรักกษาโรค (Plasma 
fractionation) ของสภากาชาดไทย เพื่อผลิตผลิตภัณฑ์ป้องกันเชื้อโควิด-๑๙ สามารถถ่ายทอด 
ผ่านผู้ให้เลือด ซึ่งอาจเป็นผู้ติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการ (Asymptomatic infection) ไปยัง blood 
product หรือการให้เลือดโดยตรง นั้น โดยพลาสมาได้ดําเนินการใช้ตลอด ๒ เดือนที่ผ่านมา กับผู้ป่วย 
๒ ราย จากพลาสมาของผู้ป่วยรายหนึ่ง ผลปรากฏว่า ผู้ป่วยเสียชีวิตทั้ง ๒ ราย เนื่องจากอาจจะนํามาใช้
ในการรักษาช้าเกินไป จึงทําให้เกิดคําถามว่า พลาสมาน่าจะเป็นการรักษาที่ถูกวิธี ซึ่งคําตอบ คือ  
ตรงกับการรักษาจริง แต่เชื้อได้ไปทําลายเนื้อเย่ือปอดของผู้ป่วยจํานวนมากจนซ่อมแซมไม่ทัน  
ไม่สามารถทํางานได้ พลาสมา คือ หนึ่งในแนวทางการรักษา แต่ยังมีข้อจํากัดพอสมควร คือ จะต้องเป็น
ผู้ที่มีความแข็งแรง ตัวอย่างจากประเทศจีน คือ ให้ผู้ที่หายป่วยจากโควิด-๑๙ ประมาณ ๑-๓ เดือน  
มาให้พลาสมาเพื่อนําไปรักษาผู้ป่วยรายอื่น ๆ แต่ทั้งนี้ ยังมีเง่ือนไขเกี่ยวกับกลุ่มเลือด เชื้อ HIV เชื้อไวรัส
อื่น ๆ ทั้งนี้ ในการบริจาคเลือด จะต้องมีการตรวจหาเชื้อไวรัสในเลือดก่อน ซึ่งโดยปกติแล้ว ก่อนที่เชื้อ
จะเข้าสู่เลือดส่วนใหญ่จะต้องปรากฏอาการ    
  เชื้อโควิด-๑๙ ที่เป็นไวรัสสายเดี่ยว (Single-stranded RNA) มีโอกาสกลายพันธุ์ในส่วนที่
เก่ียวกับ spike gene ซึ่งจะส่งผลกับการติดเชื้อ และจะเก่ียวข้องกับการพัฒนาวัคซีนหรือไม่ นั้น  RNA 
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สายเดี่ยว มีโอกาสที่จะกลายพันธุ์ตลอดเวลา แต่ปัญหา คือ การกลายพันธุ์ จะมีนัยยะสําคัญ (significant) 
หรือไม่ และการกลายพันธุ์จะมี ๒ ทิศทาง คือ รุนแรงมากกับอ่อนแอมาก ซึ่งการประสานองค์ความรู้ 
กับประเทศจีน พบว่า ตัวอย่างเชื้อที่เก็บพบการเปลี่ยนแปลง แต่ยังไม่พบนัยยะสําคัญ (significant)  
ที่จะส่งผลต่อการพัฒนาวัคซีน โรคโควิด-๑๙ ยังเหมือนเดิม ความพยายามเชื่อโยงว่า โควิด-๑๙ ที่ระบาด
ในทวีปยุโรป รุนแรงกว่าสายพันธุ์ที่ระบาดในทวีปเอเชีย ยังคงต้องพิสูจน์ต่อไป อย่างไรก็ตาม  
บริษัทที่ผลิตวัคซีนก็มีความกังวลในส่วนของการกลายพันธุ์บริเวณ spike gene เช่นกัน ในการพัฒนา
วัคซีนจึงสะท้อนว่า ยังไม่ใช่เร่ืองง่าย   
 การตรวจหาผู้ป่วยเชิงรุก (active case finding) ระหว่างมาตรการการคลาย lock down 
ต้องพิจารณาในประเด็นความคุ้มค่า สถานการณ์ล่าสุดมีจํานวนผู้ป่วยโควิด-๑๙ รักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลจํานวนกว่า ๒๐๐ ราย เท่านั้น โดยความคิดเห็นส่วนตัว คือ ไม่เห็นด้วย เพราะการตรวจหา
เชื้อต่อ ๑ คร้ัง ราคา ๒,๐๐๐ บาท ไม่รวมค่าแรง และค่าชุดป้องกัน จึงต้องมีการวิเคราะห์อย่างรอบด้าน
ก่อนว่า การดําเนินการดังกล่าวจะได้ผลมากน้อยเพียงใด ในช่วงการระบาดในวงกว้างมีประชาชน 
ไปตรวจด้วยตนเองจํานวนมากที่ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ซึ่ งพบว่า  มีผู้ ติด เชื้ อ ร้อยละ  ๑ .๒  
ส่วนการดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (active case finding) ด้วยการตรวจประชาชน จํานวน ๑,๘๐๐ ราย 
ในชุมชนแห่งหนึ่ง พบว่า มีผู้ติดเชื้อโควิด-๑๙ เพียง ๑ ราย ใช้งบประมาณ ๓.๖ ล้านบาท จึงค้นพบ 
ผู้ติดเชื้อ ๑ ราย ที่เป็นผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (Asymptomatic infection) ก่อนจะแสดงอาการ 
ในอีก ๒-๓ วันถัดมา ทําให้มีช่องว่าง ระหว่าง ๒-๓ วัน ในการแพร่เชื้อ เนื่องจากไม่มีอาการได้  
แต่ก็ต้องพิจารณาถึงความคุ้มค่าเป็นสําคัญ ซึ่งการดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (active case finding) 
ในระหว่างนี้สามารถดําเนินการได้ เพราะผู้ติดเชื้อมีจํานวนต่ํา ส่วนนักระบาดวิทยาที่มีภาระหน้าที่หลัก
ในการสอบสวนโรค ผู้สัมผัสหรือผู้ใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ นับเป็นคนละกรณีกับการตรวจหาผู้ป่วยเชิงรุก 
(active case finding)     
 จากบทเรียนของการระบาดโควิด-๑๙ ควรให้ความสําคัญกับการศึกษาวิจัยโรคระบาด 
จากสัตว์สู่คนหรือไม่ โดยเฉพาะโคโรนาไวรัสที่พบมากในค้างคาว ซึ่งองค์กรต่างประเทศหลายแห่ง 
ได้ให้ทุนการศึกษาวิจัยดังกล่าวจํานวนมาก เช่น สถาบัน Smithsonian จํานวน ๒๐๐ ล้านเหรียญสหรัฐฯ 
เพื่อเก็บตัวอย่าง สําหรับการป้องกันการระบาดใหม่ที่มาจากเชื้อไวรัสดังกล่าวที่มาจากค้างคาวในอนาคต 
ในกรณีดังกล่าว USAID คือ องค์กรหน่ึงที่ให้ทุนการศึกษาวิจัยจํานวนมาก โดยกําหนดบริเวณการศึกษา
ในพื้นที่ประเทศจีนตอนใต้ เวียดนาม และประเทศไทย ถือเป็นเร่ืองที่ดี ผู้ทําการศึกษาวิจัยมีการนําเสนอ
บทความเกี่ยวกับการระบาดของโควิด-๑๙ ว่า นับเป็นการเปลี่ยนแปลงขนานใหญ่ (Big game changer) 
ทางการแพทย์  ซึ่ งอาจจะต้องพบสถานการณ์ลักษณะนี้อีกในอนาคต  สําหรับประเทศไทย 
ที่การแพร่ระบาดสงบลงชั่วคราวก็จะต้องมีการถอดบทเรียนว่า ประเทศไทยจะต้องทําอย่างไรต่อไป  
สิ่งที่ต้องให้ความสําคัญ คือ การลงทุนกับการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) 
เพราะจะส่งผลต่ออนาคตโดยตรง เช่น การพัฒนาวัคซีนโควิด-๑๙ แนวทางหนึ่ง คือ การคิดเองทําเอง 
เช่น การผลิตหน้ากากอนามัย หรือชุดป้องกัน PPE การแก้ไขปัญหาสังคมที่ได้รับผลกระทบ และระบบ
บริการทางการแพทย์ ทั้งนี้ การศึกษาวิจัยเชื้อไวรัสโคโรนามีความจําเป็นอย่างย่ิง เพราะถือเป็นไวรัส 
ที่มีศักยภาพในการระบาดสูง ซึ่งยังฝังตัวอยู่กับค้างคาวอีกหลายสายพันธุ์ ต่างจากเชื้อ influenza  
ที่ถือว่า ไม่น่ากลัว เพราะมีวัคซีน แม้จะกลายพันธุ์บ้าง แต่ก็มีพื้นฐานในการผลิตแล้ว  
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คณะกรรมาธิการมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นการศึกษาดังกล่าว สรุปดังนี้  
 1.  ควรถอดบทเรียนจากการระบาดของโควิด-๑๙ โดยเฉพาะประเด็น การขาดข้อมูล  
และอุปกรณ์ป้องกัน ซึ่งส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมในการป้องกันและเฝ้าระวังการแพร่ระบาด 
โดยเฉพาะหน้ากาก N95 และชุด PPE สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งประเทศไทยไม่สามารถ 
ผลิตใช้เองในประเทศได้ เนื่องจากติดปัญหาเร่ืองลิขสิทธิ์ จึงทําให้เอกชนมีความเสี่ยงในการลงทุนสูง  
แต่สามารถแก้ไขได้หากรัฐบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการผลักดัน  
 2.  ควรเตรียมบุคลากรให้มีความพร้อมก่อนเกิดสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด เช่น โควิด-๑๙  
โดยกําหนดแนวทางและมาตรการให้ผู้ทรงคุณวุฒิและบุคลากรท่ีมีบทบาทในการป้องกันและเฝ้าระวัง 
การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ นําประสบการณ์มาใช้ในการดําเนินการในอนาคตหากเกิดการระบาดข้ึนอีก  
 3.  ควรธํารงรักษาบุคลาการด้านการควบคุมโรค ที่มีความรู้และประสบการณ์ในการเฝ้าระวัง
และป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ไว้ในระบบของกรมควบคุมโรค 
 4.  ควรพิจารณาแนวทางการกลับมาเปิดเมือง (Re opening) จากตัวอย่างในหลายประเทศ
ทั่วโลกที่ต้องดําเนินการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-๑๙ ด้วยมาตราการ Lock down หรือ Re-opening 
เม่ือสถานการณ์เร่ิมดีขึ้น  
 5.  แนวคิดการแพทย์นําการเมืองเป็นเร่ืองที่ดี โดยภาครัฐใช้มาตรการที่เข้มงวดด้วยการ
ประกาศใช้พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๘ เพื่อให้บุคลากร
ทางการแพทย์ดําเนินการเฝ้าระวังและป้องกันได้อย่างเต็มประสิทธิภาพเท่าทันกับสถานการณ์ 
การแพร่ระบาด  
 6.  ควรพิจารณาปรับปรุงประเด็นการปฏิรูปประเทศในส่วนที่เก่ียวข้องกับระบบบริการสุขภาพ 
และระบบบริการสาธารณสุขที่พบจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอื่น ๆ เข้ารับการรักษาพยาบาลลดน้อยลง  
ในระหว่างการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-๑๙ จากการเก็บข้อมูลเชิงสถิติ ณ โรงพยาบาลศูนย์ ๓ แห่ง  
ในภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ซึ่งพบข้อมูลที่น่าสนใจ อาทิ จํานวนผู้ป่วย opd ลดลงร้อยละ ๒๐-๕๐ ผู้ป่วยฉุกเฉินลดลง
ร้อยละ ๓๐ และรพ.สต. จํานวน ๖๖ แห่ง ผู้ป่วยลดลงร้อยละ ๓๒  
 7.  ควรเตรียมมาตรการการรับมือ การไหลบ่า (Influx) ของผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก 
จากโรคอื่น ๆ ที่ต้องชะลอการรักษาช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ  
หลอดเลือด ทางเดินอาหาร กลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ในระหว่างเดือนที่ ๓-๙ หลังการแพร่
ระบาดของโควิด-๑๙ ชะลอตัวลง ซึ่งยังต้องทําการประเมินสถานการณ์อย่างใกล้ชิด    
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Coronavirus Disease 2019 (COVID – 19))  
ซึ่งในวันที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๓ ประเทศไทยไม่พบผู้ป่วยรายใหม่และไม่มีผู้เสียชีวิตเพิ่มเติม ผู้ป่วย 
ที่รักษาหายแล้วกลับบ้านได้ จํานวน ๔๖ ราย ในระยะหลังพบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง ๒๐ – ๒๙ ปี  
จะเพิ่มสูงขึ้นเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาเป็นผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง ๓๐ – ๓๙ ปี ส่วนเด็กที่มีอายุ ๐ – ๙ ปี 
มีการติดเชื้อจํานวนน้อยประมาณร้อยละ ๗ ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด ทั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเขต
กรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี 
 รายงานผู้ป่วยภายในระยะเวลา ๒๘ วันที่ผ่านมา จํานวน ๑๘ จังหวัด พบว่า จังหวัดที่ไม่มี
รายงานผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาดังกล่าวมีจํานวน ๕๐ จังหวัด จังหวัดที่ไม่มีรายงานผู้ป่วยมาก่อน  
จํานวน ๙ จังหวัด ได้แก่ กําแพงเพชร ชัยนาท ตราด น่าน บึงกาฬ พิจิตร ระนอง สิงห์บุรี อ่างทอง สตูล 
ทั้งนี้ ผู้ป่วยสะสม ๑๐ จังหวัดแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร จํานวน ๑,๕๓๑ ราย ภูเก็ต จํานวน ๒๒๔ ราย 
นนทบุรี จํานวน ๑๕๖ ราย ยะลา จํานวน ๑๒๕ ราย สมุทรปราการ จํานวน ๑๑๕ ราย ชลบุรี จํานวน ๘๕ ราย 
ปัตตานี จํานวน ๗๙ ราย สงขลา จํานวน ๔๔ ราย เชียงใหม่ จํานวน ๔๐ ราย ปทุมธานี จํานวน ๓๙ ราย 
ทั้งนี้ ผู้ติดเชื้อที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศและเข้าสู่ศูนย์กักตัวภาครัฐ (State Quarantine) 
จํานวน ๙๐ ราย 
 ผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวัง COVID 19 และผู้ป่วยยืนยันรายวัน ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม 
– ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๓ โดยผู้ป่วยสะสมตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๓ ที่เป็นผู้ป่วย PUI จํานวน 
๑๐๗,๖๑๗ ราย ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๓,๐๑๗ ราย Positive rate ร้อยละ ๒.๘๐ ภายหลังมีการเปลี่ยน
เกณฑ์ PUI ตั้งแต่วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๓ มีผู้ป่วย PUI จํานวน ๗๖,๗๙๓ ราย ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน 
๗๙๗ ราย Positive rate ร้อยละ ๑.๐๒ ต่อมามีการเปล่ียนเกณฑ์ PUI ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 
มีผู้ป่วย PUI จํานวน ๓๔,๔๔๔ ราย ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๖๓ ราย Positive rate ร้อยละ ๐.๑๘ 
 สถานการณ์ COVID – 19 ทั่วโลก จํานวน ๒๑๐ ประเทศ กับ ๒ เขตบริหารพิเศษ และ ๒ เรือสําราญ 
ณ วันที่ ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๓ เช่น สหรัฐอเมริกา ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๑,๔๐๘,๖๓๖ ราย ผู้ป่วยรายใหม่ 
จํานวน ๒๒,๘๐๒ ราย ผู้เสียชีวิต จํานวน ๑,๖๓๐ ราย สเปน ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๒๖๙,๕๒๐ ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน ๑,๓๗๗ ราย ผู้เสียชีวิต จํานวน ๑๗๖ ราย รัสเซีย ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๒๓๒,๒๔๓ ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน ๑๐,๘๙๙ ราย ผู้เสียชีวิต จํานวน ๑๐๗ ราย อังกฤษ ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๒๒๖,๔๖๓ ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน ๓,๔๐๓ ราย ผู้เสียชีวิต จํานวน ๖๒๗ ราย จีน ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๘๒,๙๒๖ ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน ๗ ราย ผู้เสียชีวิต จํานวน ๔,๖๓๓ ราย อินเดีย ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๗๔,๒๙๒ ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน ๓,๕๒๔ ราย ผู้เสียชีวิต จํานวน ๑๒๑ ราย ปากีสถาน ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๓๔,๓๓๖ ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน ๓,๓๙๕ ราย ผู้เสียชีวิต จํานวน ๗๐ ราย สิงคโปร์ ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๒๔,๖๗๑ ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน ๘๔๙ ราย ผู้เสียชีวิต จํานวน ๒๑ ราย ญี่ปุ่น ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๑๕,๙๖๘ ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน ๑๒๑ ราย ผู้เสียชีวิต จํานวน ๒๔ ราย อินโดนีเซีย ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๑๔,๗๔๙ 

พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (CoronaVirus 
Disease 2019 (COVID-19)) (คร้ังที่ ๕/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์) วันพุธที่ ๑๓ 
พฤษภาคม ๒๕๖๓)  
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ราย ผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน ๔๘๔ ราย ผู้เสียชีวิต จํานวน ๑๖ ราย เกาหลีใต้ ผู้ป่วยยืนยัน จํานวน ๑๐,๙๖๒ 
ราย ผู้ป่วยรายใหม่ จํานวน ๒๖ ราย ผู้เสียชีวิต จํานวน ๑ ราย เป็นต้น ทั้งนี้ ประเทศในเอเชียพบผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่องเป็นอันดับต้นถึงกลางของโลก ได้แก่ อินเดีย ปากีสถาน สิงคโปร์ บังคลาเทศ ญี่ปุ่น 
อินโดนีเซีย เกาหลีใต้ มีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ส่วนประเทศเพื่อนบ้านของไทยพบผู้ป่วยต่ํา ส่วนพม่า 
พบผู้ป่วยต่อเนื่องในช่วงที่ผ่านมา 
 รายงานสถานที่และผล Quarantine ผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศของสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ ๑ – ๑๒ และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (ข้อมูล ณ วันที่ ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๓ 
เวลา ๒๐.๐๐ นาฬิกา ผู้ป่วยยืนยันสะสม จํานวน ๙๐ ราย) โดยโรงแรมที่อยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ที่เป็น State quarantine ประมาณ ๒๐ โรงแรม ตั้งแต่วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๓ เป็นต้นมา มีการตรวจ
พบผู้ติดเชื้อในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน ๑๖ คน เขตสุขภาพที่ ๖ (จังหวัดชลบุรี) พบผู้ติดเชื้อ 
จํานวน ๘ คน ส่วนที่เหลือ อยู่ใน Local quarantine จํานวน ๖๖ คน มาตรการ State quarantine 
และ Local quarantine จะต้องดําเนินการต่อไป เพื่อเป็นการลดการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว 
แก่คนไทยที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศและผู้ที่อยู่ในประเทศ 
 ประเด็นที่น่าสนใจในต่างประเทศ อาทิ กรณีของจีนที่มีการพบผู้ติดเชื้อในประเทศ จํานวน ๖ ราย 
ที่เมืองอู่ฮ่ัน และเป็นกรณีนําเข้าจากต่างประเทศ จํานวน ๗ ราย ก่อนหน้านี้ได้พบการระบาดท่ีเมืองซหูลาน 
ในมณฑลจี๋หลิน ทําให้รัฐบาลจีนตัดสินใจจะตรวจเชื้อให้กับประชาชนในเมืองอู่ฮ่ันทุกคน ภายหลังที่พบ
การติดเชื้อรอบใหม่ที่เป็นการระบาดกระจุกตัว ซึ่งเมืองอู่ฮ่ันมีประชากร จํานวน ๑๑.๐๘ ล้านคน ทั้งนี้ 
ยังพบการระบาดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของจีนด้วย จีนจึงมีความจําเป็นต้องขยายขอบเขต 
การทดสอบหาเชื้ออย่างครอบคลุมและให้ความสําคัญกับการดําเนินการทดสอบกับประชาชนทุกคน 
ส่วนเกาหลีใต้ได้มีการเลื่อนการเปิดเทอม หลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – ๑๙ 
กลับมาระบาดอีกคร้ัง โดยพบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นจํานวนมาก ทําให้รัฐบาลเกาหลีใต้กําหนดให้เลื่อน
การเปิดเทอมไปอีก ๑ สัปดาห์ โดยให้นักเรียนทําการเรียนแบบออนไลน์ทดแทน และสิงคโปร์ 
ได้มีการวางแผนตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด – ๑๙ ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวทั้งหมดจํานวน ๓๒๓,๐๐๐ คน  
ที่อาศัยอย่างแออัดในหอพักแรงงานที่กลายเป็นจุดสําคัญในการแพร่ระบาดของโควิด – ๑๙ ในสิงค์โปร 

 ทั้งนี้ กรมควบคุมโรคได้มีการพิจารณาเก่ียวกับมาตรการปลดล็อคการเปิดให้บริการ 
ของกิจการในกลุ่มที่ ๒ ซึ่งเป็นกลุ่มสีเขียว โดยได้มีการสํารวจความพร้อมของสถานประกอบการ 
บางประเภท อาทิ ห้างสรรพสินค้า ศูนย์อาหาร สถานที่ออกกําลังกาย ฟิตเนส ซึ่งหากมีการเปิดให้บริการ
ผู้ประกอบการจะต้องมีความพร้อมในระดับสูง เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว ทั้งนี้ จาก
การสํารวจกิจการที่มีการปลดล็อคและเปิดให้บริการแล้ว พบว่า สถานประกอบการหลายแห่ง 
ยังคงละเลยไม่ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด – ๑๙ อาทิ ไม่มีการตรวจวัดไข้
ผู้เข้ารับบริการ ไม่มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือให้บริการแก่ผู้เข้ามารับบริการ และไม่มีการสวมหน้ากาก
อนามัยขณะให้บริการ ดังนั้น การพิจารณาปลดล็อคกิจการในกลุ่มที่ ๒ จึงต้องให้สถานประกอบการ 
มีความพร้อมในระดับสูง โดยได้จัดทําระบบการตรวจสอบที่ให้สถานประกอบการดําเนินการ 
ประเมินความพร้อมของตนเอง และมีเจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ตรวจสอบความพร้อม รวมทั้งให้ประชาชน 
ที่ไปใช้บริการให้คะแนนเก่ียวกับการดําเนินตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว 
ของสถานประกอบการ ทั้งนี้ จากการประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด 
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ของโรคโควิด – ๑๙ ของสถานประกอบการที่ได้รับอนุญาตให้เปิดดําเนินการที่ผ่านมา พบว่า ยังไม่มี
รายงานการติดเชื้อของผู้ป่วยรายใหม่จากการเข้ารับบริการยังสถานประกอบการดังกล่าวแต่อย่างใด 
 กรมควบคุมโรคมีกระบวนการบริหารจัดการระบบการส่งต่อข้อมูลการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด – ๑๙ ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และกรุงเทพมหานคร โดยการจัดการข้อมูลร่วมกับ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรุงเทพมหานครเป็นระบบข้อมูลกลาง ซึ่งปัจจุบันการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด – ๑๙ มีจํานวนไม่สูงมาก ทําให้สามารถตรวจสอบข้อมูลรายบุคคลได้ โดยในระยะแรก 
มีการใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยาและทางคลินิกในการตรวจหาผู้ป่วย ซึ่งจะมีการส่งข้อมูลไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดผ่านไปยังสํานักงานควบคุมโรคเขตเมืองและเครือข่ายระบาดวิทยา ซึ่งจะมี 
การตรวจสอบข้อมูลร่วมกันทุกวัน เพื่อให้การดําเนินงานเกิดประสิทธิภาพและรวดเร็ว ทั้งนี้ การนํา
ข้อมูลไปกําหนดนโยบายจะมีการนําข้อมูลผู้ป่วยที่ตรวจพบจากการดําเนินการร่วมกันส่งต่อให้กับ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์การควบคุมโรคที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ จากสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด – ๑๙ ทําให้แต่ละจังหวัดสามารถใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
ในการตัดสินใจดําเนินการควบคุมโรคติดต่อในแต่ละจังหวัด เพื่อทําให้การควบคุมโรคเกิดความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้มีการกําหนดกลุ่มเป้าหมายหลัก 
ที่ต้องเฝ้าระวังในระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน เช่น กลุ่มที่ทํางานร่วมกันจํานวนมาก  
กลุ่มพนักงานส่งของ กลุ่มผู้ขับรถสาธารณะ กลุ่มแรงงานต่างด้าว โดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ
จะเป็นผู้กําหนดนโยบายต่าง ๆ ไปยังแต่ละจังหวัด ซึ่งแต่ละจังหวัดสามารถกําหนดกลุ่มเสี่ยงให้เหมาะสม
กับการดําเนินงานในแต่ละพื้นที่ได้ จึงทําให้การดําเนินงานเกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 นอกจากนั้น คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อแห่งชาติได้กําหนดนโยบายเพื่อเตรียม 
ความพร้อมของสถานบริการในการรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – ๑๙  
โดยการกําหนดนโยบายให้ผู้ว่าราชการจังหวัดซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดดําเนินการ
จัดสรรทรัพยากรให้กับโรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชนภายในจังหวัด เพื่อรองรับ 
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากโรคดังกล่าว ทั้งนี้ นโยบายส่วนหนึ่งของกรมควบคุมโรคที่เก่ียวข้อง
กับการรักษาพยาบาล คือ การป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล สถาบันบําราศนราดูรได้ดําเนินการ
ร่วมกับกรมการแพทย์ โดยมีการประเมินความพร้อมของบุคลากรเป็นระยะ ๆ ส่วนการเตรียมอุปกรณ์
กรมการแพทย์จะเป็นหน่วยงานหลักในการดําเนินการดังกล่าว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



~ ๒๖๒ ~ 
 

ประชุมออนไลน์ คร้ังที่ 5/2563 
วันพุธที่ 13 พฤษภาคม 2563 
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~ ๒๖๓ ~ 
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~ ๒๖๘ ~ 
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~ ๒๗๐ ~ 
 

นายณรงค์ สหเมธาพัฒน์ (ร่างมาตรการป้องกันโควิด 19) 

 

 



~ ๒๗๑ ~ 
 

 



~ ๒๗๒ ~ 
 

 
 
 
 
 



~ ๒๗๓ ~ 
 

นายณรงค์ สหเมธาพัฒน์ (สรุปข้อเสนอทบทวนแผนแม่บท ๑๓ และแผนปฏิรูปฯ) 

 
 
 



~ ๒๗๔ ~ 
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~ ๒๗๖ ~ 
 

 



~ ๒๗๗ ~ 
 

 

 

 

 



~ ๒๗๘ ~ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



~ ๒๗๙ ~ 
 

 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
 ภารกิจด้านห้องปฏิบัติการและการวิจัยพัฒนาโรค COVID-19 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์                   
เร่ิมตั้งแต่การดําเนินการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมเชื้ออุบัติใหม่ สู่การพัฒนาการตรวจวินิจฉัย  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สามารถตรวจพบผู้ติดเชื้อได้จากผู้ป่วย 
๒ รายแรก ได้สําเร็จตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม ๒๕๖๓ โดยใช้ข้อมูลรหัสพันธุกรรมของเชื้อไวรัสที่ค้นพบ  
ซึ่งนําไปสู่ การพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยเชื้อโควิด-๑๙ แบบ RT-PCR พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกับเชื้อโควิดกับองค์การอนามัยโลก (WHO) และประเทศต่าง ๆ  
 การตรวจหา เชื้ อ ในห้ อ งป ฏิ บัติ ก ารของ ศูน ย์วิ ทยาศาสต ร์สุ ขภาพโรคอุ บั ติ ให ม่ 
ต้องมีองค์ความรู้เก่ียวกับธรรมชาติของการเกิดโรคโควิด-๑๙ ประกอบ คือ ระยะฟักตัวของโรค  
ที่ใช้เวลา ๓-๕ วัน ก่อนพบอาการ และใช้ระยะเวลาอีกประมาณ ๗ วัน ภูมิคุ้มกัน (Antibody)  
ในร่างกายจึงจะมีค่าเพิ่มขึ้น ดังนั้น ช่วงที่จะสามารถตรวจหาเชื้อได้รวดเร็วที่สุด คือ ในช่วงที่มี 
เชื้อกระจายออกมาบริเวณทางเดินหายใจ จะทําให้การตรวจ RT-PCR สามารถตรวจพบได้เร็วที่สุด 
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ส่วนการตรวจด้วยชุดทดสอบเร็ว (rapid test) แบบ Antigen ยังไม่เป็นที่นิยม 
ในวงกว้าง ส่วนการตรวจแบบ Antibody จะใช้เวลา ๑๐-๑๕ วัน จึงจะตรวจพบเชื้อ  
 โจทย์ของการรับมือสถานการณ์การระบาดของเชื้อ โควิด -๑๙  คือ  จะทําอย่างไร  
ให้การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสามารถดําเนินการได้ทั่วประเทศ กรมวิทยาศาตร์การแพทย์ จึงได้ดําเนินการ
โครงการ “๑ จังหวัด ๑ ห้องปฏิบัติการ” มีเป้าหมายอย่างน้อย ๑๐๐ ห้องปฏิบัติการทั่วประเทศ  
และจะต้องสามารถรายงานผลการทดสอบได้ภายใน ๑ วัน ซึ่งล่าสุดมีห้องปฏิบัติการพร้อมปฏิบัติหน้าที่
ทั่วประเทศ จํานวน ๑๖๗ ห้อง แบ่งเป็นในกรุงเทพและปริมณฑล จํานวน ๘๖ ห้องปฏิบัติการ 
และกระจายทุกภูมิภาคอีก ๙๙ ห้องปฏิบัติการ ครอบคลุม ๕๒ จังหวัด ซึ่งจังหวัดที่มีพื้นที่ขนาดใหญ่ 
จะมีครบหมดแล้ว ส่วนบางจังหวัดที่ยังไม่ขาดแคลนในพื้นที่จังหวัดภาคอีสานตอนบน สามารถส่ง
ตรวจสอบยังจังหวัดใกล้เคียงได้ โดยห้องปฏิบัติการทั้งหมดสามารถตรวจได้ ๕๐,๐๐๐ ตัวอย่าง/วัน  
ซึ่งการตรวจหาเชื้อของประเทศไทยดําเนินการตรวจไปแล้วทั้ง ๓๒๘,๐๐๐ ตัวอย่าง เม่ือเทียบสัดส่วน
การตรวจต่อประชากรหนึ่งล้านคน ประเทศไทยตรวจหาเชื้อแล้วเป็นจํานวน ๔,๙๒๖ ตัวอย่าง 
ต่อประชากร ๑ ล้านคน ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบกับตัวอย่างในต่างประเทศ เช่น 
ประเทศเกาหลีใต้ตรวจ ๑๔,๕๗๔ ตัวอย่างต่อประชากร ๑ ล้านคน ประเทศมาเลเซีย ๑๓,๖๘๑ ตัวอย่าง
ต่อประชากร ๑ ล้านคน ประเทศเวียดนาม ๒,๘๒๖ ตัวอย่างต่อประชากร ๑ ล้านคน ซึ่งเม่ือนําสัดส่วน
การตรวจหาผู้ติดเชื้อมาเปรียบเทียบกับจํานวนผู้ติดเชื้อจะพบว่า การตรวจหาเชื้อของประเทศไทย 
จะทําให้พบผู้ติดเชื้อจํานวน ๐.๙ เปอร์เซ็นต์  ส่วนประเทศเกาหลีใต้พบจํานวน ๑.๔ เปอร์เซ็นต์  
ซึ่งบ่งชี้ได้ว่า ประเทศไทยจะพบผู้ติดเชื้อ ๑ คน จากการตรวจหาเชื้อ ๑๐๐ คน ซึ่งใกล้เคียงกับ 
ประเทศเกาหลีใต้ แต่แตกต่างจากประเทศที่มีผู้ติดเชื้อจํานวนมาก เช่น ประเทศอิตาลี จะพบผู้ติดเชื้อ
จํานวน ๗ คน จากการตรวจ ๑๐๐ คน และประเทศสิงคโปร์ จะพบผู้ติดเชื้อ ๑๑ คน จากการตรวจ 

พิจารณาความก้าวหน้าห้องปฏิบัติการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19)) (คร้ังที่ ๖/๒๕๖๓ (ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์) วันพุธที่ ๒๐ 
พฤษภาคม ๒๕๖๓) 



~ ๒๘๐ ~ 
 

๑๐๐ คน ซึ่งสะท้อนว่า ประเทศไทยสามารถดําเนินการตรวจเชิงรุก (Active Case Finding) ได้อย่างดี 
โดยค่าเฉล่ียจํานวนการตรวจหาเชื้อรายสัปดาห์ ๕๐,๐๐๐ ตัวอย่าง เฉลี่ยวันละ ๖,๐๐๐ – ๘,๐๐๐ 
ตัวอย่าง หากเทียบกับช่วงต้นเดือนเมษายน ๒๕๖๓ จะพบว่า มีการดําเนินการตรวจเพิ่มขึ้นกว่า ๒ เท่า 
แต่พบผู้ติดเชื้อน้อยลง ซึ่งทําให้ยืนยันว่า ข้อมูลดังกล่าวสามารถเชื่อถือได้ แต่ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข
ก็ยังให้ความสําคัญกับการตรวจเชิกรุกมากย่ิงขึ้น  
 สําหรับน้ํายาในการตรวจส่วนหนึ่ งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สามารถผลิตได้ เอง  
และอีกส่วนหนึ่ง คือ การนําเข้าจากต่างประเทศ โดยมีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ทําหน้าที่ประเมินน้ํายาชุดตรวจ RT-PCR โดยอนุญาตให้นําเข้าน้ํายา 
จํานวน ๓๐ ชนิด สามารถใช้ตรวจได้จํานวน ๕ แสน – ๑ ล้านกรณี ส่วนการตรวจแบบ rapid test  
ยังไม่ได้ดําเนินการ เนื่องจากอยู่ระหว่างการพิจารณาเอกสารนําเข้าของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และอย. แต่หลังจากประเทศไทยพัฒนาวิธีการตรวจได้แล้ว ก็จะดําเนินการผลักดันชุดทดสอบดังกล่าว
ต่อไป   
 ในด้ านการควบคุม คุณภาพห้องปฏิ บัติการ เค รือข่ าย  จะเป็น ไปตามหลัก เกณฑ์ 
และเง่ือนไขระบบคุณภาพทางห้องปฏิบัติการให้มีความชํานาญในการตรวจแบบ RT-PCR ใน ๒ ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ ๑ จะดําเนินการส่งตัวอย่างให้ห้องปฏิบัติการแต่ละแห่งทดสอบให้ได้ผลที่ถูกต้อง  
และระยะที่ ๒ ทดสอบการปฏิบัติงาน เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ชุด PPE น้ํายา เพื่อให้ดําเนินการวิเคราะห ์
ที่ถูกต้อง สามารถตรวจตัวอย่างได้มีความชํานาญ ไม่ให้เกิดผล false positive หรือ false negative   
 ขณะเดียวกันกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังได้สร้างร่วมมือกับบริษัทในประเทศไทย  
เพื่อร่วมกันวิจัยและพัฒนาผลิตน้ํายาชุดตรวจให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้จํานวน ๑ แสนกรณี 
ต่อเดือน โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และจะมีศักยาภาพในการผลิตน้ํายาชุดตรวจได้ถึง ๑ ล้านกรณี ทั้งนี้  
เพื่อเป็นการสร้างความม่ันใจให้กับประเทศไทยว่า จะไม่ขาดแคลนอุปกรณ์เก่ียวกับการทดสอบแบบ  
RT-PCR อีกทั้งยังได้มีการสํารองอุปกรณ์ที่จําเป็นในการตรวจที่เก่ียวข้องอื่น ๆ เช่น Nasopharyngeal 
swab ชุดสกัด RNA ชุดตรวจสารพันธุกรรม ซึ่งการตรวจแบบ RT-PCR ผู้ตรวจจะต้องมีความชํานาญ 
ทําให้หลายประเทศทั่วโลกใช้เทคโนโลยีหาวิธีการตรวจหาเชื้อที่มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน ซึ่งประเทศไทย 
โดยความร่วมมือระหว่างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาล
รามาธิบดี ได้ร่วมกันพัฒนาการตรวจโดยใช้วิธีการที่เรียกว่า LAMP ที่มักใช้ในการตรวจหาวัณโรค  
ซึ่งคล้ายกับวิธีการตรวจแบบ RT-PCR แต่การตรวจจะดําเนินการได้ง่าย โดยล่าสุดได้ผ่านการทดสอบ
ภาคสนามแล้ว เหลือขั้นตอนในการผลักดันให้เกิดการปฏิบัติในวงกว้างต่อไป โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ประเมินว่า การตรวจแบบ LAMP จะมีความสะดวกกว่าการตรวจแบบ RT-PCR เนื่องจากใช้เคร่ืองมือ 
ไม่มาก จึงมีความเหมาะสมสําหรับการใช้ในโรงพยาบาลชุมชน โดยจะดําเนินการหาพันธมิตร 
เพื่อสร้างความร่วมมือต่อไป ทั้งนี้ อุปสรรคสําคัญ คือ กระบวนการในการขนส่งน้ํายาสําหรับชุดตรวจ 
ให้มีความต่อเนื่องและเพียงพอต่อความต้องการของห้องฏิบัติการในแต่ละพื้นที่  
 อย่างไรก็ตาม นวัตกรรมการตรวจหาเชื้อยังมีอีกหลายแบบ เช่น การตรวจแบบ Crisper  
โดยความร่วมมือกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสถาบันวิทยสิริเมธี (VISTEC) ซึ่งอยู่ระหว่าง 
การพัฒนา หรือการตรวจหาภูมิคุ้มกัน (Antibody) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กําลังพัฒนาชุดตรวจเร็ว 
(Rapid test) แต่การตรวจชนิดนี้ยังค่อนข้างล่าช้า การวินิจฉัยจะเร่ิมจากเม่ือมีอาการแล้ว ๗ วัน  
และการนําไปใช้ยังมีปัญหาเร่ืองประสิทธิภาพ แต่การตรวจชนิดนี้จะมีประโยชน์สําหรบผู้ป่วย 
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ที่พบอุปสรรคในการวินิจฉัย และการศึกษาทางด้านระบาดวิทยา ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
มีความร่วมมือกับกรมควบคุมโรคในการศึกษาการระบาดในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  
 ด้านการวิจัยและพัฒนา ได้มีความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 
จากการถอดรหัสพันธุกรรมผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด-๑๙ ซึ่งเกิดจากเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้งนี้ มีการจัดกลุ่ม
สายพันธุ์ เชื้อ ๒ รูปแบบ ได้แก่ ๑) จัดกลุ่มสายพันธุ์ตามวารสารนานาชาติ (Peter และคณะ)  
แบ่งเป็น ๓ ชนิด คือ เชื้อสายพันธุ์ A เชื้อสายพันธุ์ B เชื้อสายพันธุ์ C ๒) จัดกลุ่มสายพันธุ์ตามศูนย์ข้อมูล
สากล GISAID แบ่งเป็น ๓ ชนิด เชื้อสายพันธุ์ S เชื้อสายพันธุ์ G และเชื้อสายพันธุ์ V ทั้งนี้ ในประเทศ
ไทยพบการกลายพันธุ์ของเชื้อเบ้ืองต้น แต่หากเปรียบเทียบกับการกลายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดใหญ่แล้ว 
จะพบว่า การกลายพันธุ์เกิดขึ้นไม่มากนัก เพียง ๑-๒ ตําแหน่ง และยังไม่นัยยะสําคัญที่บ่งบอกว่า  
จะทําให้เชื้อมีความรุนแรงมากข้ึน หรือจะส่งผลต่อการพัฒนาวัคซีน สําหรับประเทศไทยพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเชื้อมาจากเมืองอู่ ฮ่ัน ประเทศจีน ร้อยละ ๘๕ และเชื้อจากยุโรป ประเทศอิตาลี ร้อยละ ๑๕  
มีการกลายพันธุ์ แต่หากเทียบกับไข้หวัดใหญ่ถือว่า ไม่มากนัก ไม่พบนัยยะสําคัญว่า จะทําให้เชื้อแรง 
มากข้ึน หรือส่งผลต่อการสร้างวัคซีน ซึ่งขณะนี้มีการถอดรหัสพันธุกรรมแล้วกว่า ๕๐ ตัวอย่าง พบว่า 
สายพันธุ์ส่วนใหญ่มาจาก  เมืองอู่ฮ่ัน  
 ด้านการพัฒนาวัคซีน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง โดยมีสถาบันวัคซีนแห่งชาติเป็น Focal Point สําคัญ และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ที่ดําเนินการผลิตวัคซีนต้นแบบ ได้แก่ วัคซีน mRNA และวัคซีน RNA ซึ่งผลทดสอบเบื้องต้นพบว่า 
สามารถกระตุ้น Antibody และสามารถยับย้ังไวรัสในเซลล์ได้ค่อนข้างดี นอกจากนี้ ยังได้มีความร่วมมือ
กับมหาวิทยาลัยมหิดล ด้วยการส่งเชื้อไวรัสที่เพาะได้ไปให้พัฒนาเป็นวัคซีนเชื้อตาย  
 ขณะเดี ยว กัน ยั ง ได้ ดํ า เนิ นการ ศึกษาฤทธิ์ ต้ าน ไว รัส โควิ ด -๑๙  โดยพื ชส มุนไพร 
ฟ้าทะลายโจร ที่มีข้อมูลเดิมในการยับย้ังโรค SARs ที่เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดเดียวกัน ซึ่งการทดสอบ 
ในหลอดทดลองพบว่า มีฤทธิ์ฆ่าไวรัสโดยตรง ทําให้ไวรัสไม่สามารถเข้าสู่เซลล์ได้ และมีฤทธิ์ในการต้าน
การเพิ่มจํานวนไวรัสในเซลล์ จึงนําไปสู่การทดสอบในระดับคลินิกของกรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก นอกจากนี้ ยังมีความร่วมมือกับองค์กรเภสัชกรรมในการพัฒนายา  
โดยใช้สารต้นแบบจากยา favipilavia ที่ต้องนําเข้า มาตรวจวิเคราะห์และควบคุมคุณภาพ เพื่อนําไปสู่
กระบวนการพัฒนาและการผลิตยาด้วยตนเอง   
 เคร่ืองมือแพทย์ ได้มีการกําหนดมาตรฐานชุด PPE ให้ทนแรงดันน้ํา ตลอดจนพัฒนาวิธี reuse 
disposable ชุด PPE และหน้ากากชนิด N95 ให้ใช้ได้หลายคร้ัง โดยการอบฆ่าเชื้อด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
ก็สามารถทําให้เคร่ืองมือดังกล่าวสามารถใช้ได้ ๕-๑๐ คร้ัง 
 การตรวจหาภูมิต้านทาน (Antibody) จากเชื้อ SAR CoV-2 ได้มีการพัฒนาชุดตรวจขึ้นมา
พบว่า ผู้ติดเชื้อที่มีอาการวันที่ ๑ - ๗ จํานวน Antibody จะอยู่ที่ร้อยละ ๑๗ วันที่ ๘-๑๔ จะขึ้นมาที่ 
ร้อยละ ๔๒ และนับจากวันที่ ๑๕ เป็นต้นไป จะขึ้นมาที่ร้อยละ ๕๕ ซึ่งสะท้อนว่า การตรวจแบบ rapid 
test ยังไมค่อยมีความแม่นยํามากนัก 
 สํ าห รับสถานการณ์การแพ ร่ระบาดในประ เทศไทยที่ มี ผู้ ติ ด เชื้ อจํ านวน น้อยลง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ร่วมมือกับกรมควบคุมโรค ในการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดระยะที่ ๒  
ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในพื้นที่กลุ่มเสี่ยง (sentinel surveillance) ด้วยการเก็บน้ําลายมาตรวจ  
มีเป้าหมายในการตรวจ จํานวน ๑๐๐,๐๐๐ คน ภายในเดือนพฤษภาคม ซึ่งคาดว่าจะแล้วเสร็จภายใน
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เดือนมิถุนายน โดยแบ่งเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ ๑) บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มผู้ต้องขังรับใหม่ กลุ่มอาชีพ 
ที่พบปะคนจํานวนมาก เช่น คนขับรถสาธารณะ พนักงานส่งของ และ ๒) กลุ่มต่าง ๆ ที่คณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดกําหนด เช่น แรงงานต่างด้าว พ่อค้าแม่ค้าในตลาด ซึ่งเป็นกลุ่มที่พบการระบาด             
ในระยะที่ ๒ จํานวนมากในประเทศสิงคโปร์   
 สําหรับการตรวจหาเชื้อโควิด-๑๙ ที่ ได้มาตรฐาน จะดําเนินการตรวจแบบ RT-PCR  
แต่มีข้อจํากัด คือ การเก็บตัวอย่างแบบ Nasopharyngeal Swab จะไม่สามารถเก็บตัวอย่างจํานวนมาก
ได้อย่างรวดเร็ว จึงมีการพัฒนาวิธีการเก็บตัวอย่างจากน้ําลาย มีข้อดี คือ การเก็บตัวอย่างสามารถเก็บได้
จํานวนมากและรวดเร็ว โดยผู้เข้ารับการตรวจเหมือนการตรวจปัสสาวะ ซึ่งทําให้เป็นการประหยัด
ทรัพยากรทั้งงบประมาณ และเจ้าหน้าที่ โดยผลการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่า เม่ือเปรียบเทียบการตรวจโดยใช้น้ําลายของกลุ่มตัวออย่าง 
กับการใช้ Nasopharyngeal Swab การตรวจแบบแรกจะมีประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ ๘๕ – ๙๐  
แต่การตรวจที่ได้มาตรฐานแบบ RT-PCR ก็จะใช้การเก็บตัวอย่างแบบ Nasopharyngeal Swab 
เช่นเดิม โดยวิธีการตรวจนํ้าลายจะนํามาใช้สําหรับขั้นตอนการเฝ้าระวัง เนื่องจากมีข้อดี คือ สามารถ
ตรวจได้หลักพันถึงหลักหม่ืนกลุ่มตัวอย่างภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว สําหรับการเก็บกลุ่มตัวอย่างจาก
น้ําลายสามารถผลักดันให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มีศักยภาพในการช่วย
ดําเนินการเก็บตัวอย่างจากน้ําลายเพื่อนําไปตรวจเชื้อในห้องปฏิบัติการได้ แต่ทั้งนี้ ยังจะต้องมีการฝึกฝน
เพื่อให้การเก็บตัวอย่างไปตรวจให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งการเก็บตัวอย่างได้ดําเนินการกับแรงงาน
ต่างชาติ ที่จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน ๓,๐๐๐ ตัวอย่าง พบว่า มีเพียง ๒-๓ ราย ที่ไม่สามารถ 
เก็บตัวอย่างได้ โดยกระบวนการเก็บจะต้องคงอุณหภูมิที่ ๔ องศาเซลเซียส และส่งถึงห้องแล็บภายใน 
๒๔ ชั่วโมง แต่ไม่ใช่ข้อห่วงกังวล เพราะมีห้องตรวจจํานวนมาก  
 การดําเนินการตรวจเชิงรุก (Active Case Finding) ในประเทศไทย ทั้งนี้ การตรวจด้วยการ
เก็บตัวอย่างในพื้นที่เสี่ยง (Sentinel Surveillance) คือ การเฝ้าระวังเฉพาะเจาะจง ซึ่งโอกาสการตรวจ
พบผู้ ป่วยจะมีจํานวนไม่มากนัก  จึงใช้การเก็บตัวอย่างจากน้ํ าลายมาตรวจด้วยวิธี  RT-PCT  
เพื่อความรวดเร็ว ส่วนการตรวจเชิงรุก (Active Case Finding) คือ การค้นหาผู้ป่วยในชุมชนที่มี 
ความหนาแน่น ซึ่งดําเนินการแล้วใน ๔ จุด คือ ๑) จังหวัดภูเก็ต ที่มีจํานวนผู้ป่วยต่อเนื่องหนาแน่น  
ก็จะมีการดําเนินการเคาะประตูบ้าน ซักประวัติ และเก็บตัวอย่างไปตรวจ ๒) กรุงเทพมหานครบางพื้นที่ 
๓) อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี และ ๔) พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เนื่องจากมีโอกาสเจอผู้ป่วย
จํานวนมาก โดยการตรวจจะใช้วิธี RT-PCR จาก Nasopharyngeal Swab มาตรวจเป็นหลัก สําหรับ
ประสิทธิภาพในการตรวจด้วยวิธี RT-PCR จากน้ําลาย ข้อมูลของโรงพยาบาลรามาธิบดีและ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ใกล้เคียงกัน โดยพบว่า มีความแม่นยําร้อยละ ๘๕-๙๐ เม่ือเปรียบเทียบกับ 
Nasopharyngeal Swab ซึ่งบางกรณีตรวจด้วย Nasopharyngeal Swab ไม่พบเชื้อ แต่เม่ือตรวจด้วย
น้ําลายกลับพบเชื้อ แต่ทั้งนี้ ในกรณีที่ต้องสงสัยผู้ป่วยที่มีอาการ การตรวจเชิงรุก (Active Case 
Finding) หรือ contact pressing จะใช้การตรวจจาก asopharyngeal Swab ไม่ใช่น้ําลาย 
 ประเทศไทยมีห้องปฏิบัติการตรวจเชื้อโควิด-๑๙ จํานวน ๑๖๗ แห่ง ที่ได้รับการรับรองจาก 
กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์ ครอบคลุม ๕๕ จังหวัด ยังขาดในจังหวัดเล็ก ที่มีอุปสรรคด้านโครงสร้าง  
ซึ่งจําเป็นต้องมีการควบคุมคุณภาพและการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งห้องปฏิบัติการทั้งหมดจะตรวจแบบ 
RT-PCR ใช้เวลาการตรวจ ๓-๕ ชั่วโมง ตั้งแต่การสกัดจนถึงการอ่านผล การดําเนินการตรวจหาเชื้อ
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สามารถทําได้ ๓ รอบต่อวัน แต่ในกรณีที่ มีผู้ติดเชื้อจํานวนมากสามารถทําได้ ๗-๘ รอบต่อวัน  
โดยห้องปฏิบัติการทั่วไปจะสามารถตรวจได้ ๑๐๐-๓๐๐ ตัวอย่างต่อวัน แต่หากเป็นห้องปฏิบัติการขนาด
ใหญ่ เช่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จะสามารถตรวจได้ ๑,๐๐๐ ตัวอย่างต่อวัน ส่วนการรายงานผล
สามารถส่งต่อข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ดิจิทัล และแอพพลิเคชั่นได้ภายใน ๒๔ ชั่วโมง  
 
คณะกรรมาธิการมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นการศึกษาดังกล่าว สรุปดังนี้  
 1.  ควรรายงานจํานวนการตรวจหาเชื้อทุกวันหรือทุก ๒-๓ วัน เพื่อให้เว็บไซต์ worldometer 
นําข้อมูลอย่างเป็นทางการจาก ศบค. ไปรวบรวมเป็นฐานข้อมูลจํานวนการตรวจหาเชื้อของแต่ละ
ประเทศ ทั้งนี้ เพื่อให้เป็นประโยชน์ต่อประเทศไทยในการเผยแพร่ข้อมูลการรับสถานการณ์โควิด-๑๙ 
ต่อประชาคมโลก 
 2.  ควรดําเนินการตรวจหาเชื้อจากน้ําลาย เม่ือมีมาตรการผ่อนปรนการเปิดประเทศ เพื่อให้มี
ความสะดวกรวดเร็วในการเฝ้าระวัง   
 3.  ควรพัฒนาแอพพลิเคชันติดตามตัว ช่วงระยะเวลาการฟักเชื้อ ๑๔ วัน สําหรับนักท่องเที่ยว
ที่เดินทางเข้าประเทศไทย  
 4.  ควรดําเนินการหามาตรการผ่อนคลายทางสังคมและเศรษฐกิจให้มากที่สุดเท่าที่ 
ความม่ันใจทางสาธารณสุขจะไม่หายไป  
 5.  ประเทศไทยยังควรต้องให้ความสําคัญ และติดตามความเชื่อถือข้อมูลเก่ียวกับโรคติดเชื้อ
โควิด-๑๙ ทั้งหมดอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ซึ่งเกิดขึ้นได้เพียง ๔ เดือน คนจํานวนมาก 
ยังมีข้อมูลเก่ียวกับโรคไม่เพียงพอ เช่น การค้นพบของประเทศเยอรมนี ที่นําศพเข้าเคร่ือง CT Scans  
ทําให้ทราบว่า เชื้อชนิดนี้ได้เข้าไปอยู่ในเส้นเลือดหัวใจและเส้นเลือดเลี้ยงสมองจนก่อให้เกิดลิ่มเลือด 
ไม่ใช่มีเพียงเฉพาะเร่ืองปอด จึงไม่ควรนําประเด็นการผ่อนปรนทางเศรษฐกิจและสังคมมาเปรียบเทียบ
กับประเด็นทางสาธารณสุขที่ยังมีองค์ความรู้ไม่ครบ และครอบคลุม 
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ประชุมออนไลน์ คร้ังที่ 6/2563    
วันพุธที่ 20 พฤษภาคม 2563 
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ประเด็นพิจารณที่ 1 พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙                
(COVID-19) ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยและความก้าวหน้าในการพัฒนาวัคซีน  
ผู้อํานวยการกลุ่มวิจัยนวัตกรรมสุขภาพสัตว์และการจัดการ สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)  
  องค์ความรู้และนวัตกรรมรับมือโรคโควิด-๑๙ ที่เกิดจากไวรัส SARS-CoV-2 สืบเนื่องจาก 
การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวมีจุดเร่ิมต้นในประเทศจีน และเกิดการแพร่ระบาดรุนแรงไปทั่วโลก  
ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ในตระกูลไวรัสโคโรนา และเป็นการระบาดใหญ่ที่ไม่เคยเกิดขึ้น 
มาก่อน เว้นแต่การระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ จึงทําให้เกิดความกังวลว่า จะมีแนวทางการรักษา 
ที่ เหมือนหรือแตกต่างจากไข้หวัดใหญ่อย่างไร ทั้งนี้ การระบาดของไวรัสโคโรนามีการติดเชื้อ 
ข้ามสายพันธุ์ จากประชากรค้างคาวโดยปกติค้างคาวจะมีอัลฟ่าโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ต่าง ๆ  
อยู่เป็นจํานวนมาก และปกติเบตาโคโรนาไวรัสดังกล่าวจะไม่มีอันตรายต่อมนุษย์ เพราะเชื้ออยู่ใน
ประชากรของค้างคาว แต่ด้วยประชากรค้างค้าวจะมีการแลกเปลี่ยนสารพันธุกรรมตลอดเวลา 
(Recombination) จึงเกิดเป็นประชากรไวรัสในค้างคาว และเป็นสัตว์ที่ทนต่อไวรัสดังกล่าวได ้
โดยธรรมชาติ ประกอบกับมีการอยู่ร่วมกันของสัตว์ป่า จึงพบว่า มีการติดเชื้อข้ามสายพันธุ์กันได้ 
กล่าวคือ เชื้อจากค้างค้าวจะกระโดดข้ามมาสัตว์สปีชีส์อื่นได้ โดยจะเห็นได้จาก ปี ๒๐๐๓ กระโดดข้าม
สายพันธุ์มายังสัตว์อีเห็นมาสู่คน เป็น SARS-CoV เกิดขึ้นในฮ่องกง ปี ๒๐๑๒ กระโดดข้ามสายพันธุ์มายัง
สัตว์อูฐมาสู่คน เป็น MERS-CoV เกิดขึ้นในตะวันออกกลาง ปี ๒๐๑๘ กระโดดข้ามสายพันธุ์มายังสัตว์
สุกรเป็น SARS-CoV แต่ไวรัสชนิดนี้ไม่ข้ามมาสู่คน เกิดขึ้นในฮ่องกง และปัจจุบัน ปี ๒๐๑๙ กระโดดข้าม
สายพันธุ์มายังสัตว์ตัวกลางซึ่งไม่ทราบแน่ชัดว่าเป็นสัตว์ชนิด โดยมีการสันนิษฐานว่าเป็นนิ่ม และข้ามมา
สู่คน เป็นไวรัส SARS-CoV-2 เกิดเป็นโรคโควิด-19 ในปัจจุบัน ซึ่งกําเนิดขึ้นในจีน โดยไวรัสดังกล่าว 
มีลักษณะคล้ายโคโรนาไวรัสอื่น ๆ และสามารถเจริญเติบโตได้ดีพร้อมกับสร้างเซลล์ขยายได้อีก 
จํานวนมาก 
  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส SARS-CoV-2 เกิดเป็นโรคโควิด-๑๙ ทําให้มี
การศึกษาค้นพบองค์ความรู้ที่เกิดจากไวรัสดังกล่าวต่อร่างกายมนุษย์  สรุปได้ดังนี้ 
  -  ไวรัสเข้าสู่ เซลล์ไดยใช้โปรตีนตัวรับ (Receptor) ของไวรัส คือ ACE2 (Angiotensin 
Converting Enzyme2)  
  -  การเข้าสู่เซลล์เกิดจากโปรตีนสไปค์ของไวรัสจับกับ ACE2 ของเซลล์เจ้าบ้าน (คล้ายกับเป็น
กุญแจปลดล็อคเพื่อเข้าสู่เซลล์เจ้าบ้าน) 
   -  ขั้นตอนในการเพิ่มจํานวนของไวรัสเป็นเป้าหมายของการพัฒนายาใหม่ หรือใช้ปรับยาที่ใช้
ได้ผลในไวรัสชนิดอื่นเพื่อยับย้ังกระบวนการเพิ่มจํานวนไวรัส 
  -  การศึกษาปัจจุบันพบว่า โปรตีนสไปค์ของไวรัส SARS-CoV-2 สามารถจับกันกับ ACE2  
ของสัตว์ได้หลายประเภท เช่น แมว ค้างคาว หนูแฮมเตอร์ และสุนขั เป็นต้น  

พิจารณาศึกษาและการติดตามความคืบหน้าสถานการณ์เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (คร้ังที่ ๑๒/๒๕๖๓ วันพุธที่ ๑๐ มิถุนายน 
๒๕๖๓) 
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  การแสดงออกของโปรตีนตัวรับ ACE2 ในเซลล์ของอวัยวะต่าง ๆ 
  -  โปรตีนตัวรับ ACE2 พบได้ในเซลล์ของอวัยวะทั่วร่างกาย 
 -  รายงานจากงานวิจัยบ่งชี้ว่าไวรัส SARS-CoV-2 นอกจากเข้าทําลายปอด ยังสามารถ 
ติดเข้าสู่อวัยวะสําคัญได้ เช่น สมอง ตา ลําไส้ หัวใจ ไต และตับ 
  -  มีรายงานผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่มีความผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ และไวรัสสามารถติดเชื้อ 
เข้าสู่เซลล์ของอวัยวะเหล่านั้นได้ 
  -  ถึงแม้ว่าไวรัส SARS-CoV-2 และ CoV บางชนิด ใช้ ACE2 เพื่อเข้าสู่เซลล์เช่นเดียวกัน  
แต่ไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการเหมือน COVID-19 
  การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของไวรัส SARS-CoV-2  
 -  เนื่องจาก SARS-CoV-2 เป็นไวรัสชนิด RNA Virus การเปลี่ยนแปลงของรหัสพันธุกรรม
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาตามธรรมชาติ 
  -  การเปล่ียนแปลงของไวรัสส่วนใหญ่ไม่มีผลใด ๆ ต่อหน้าที่ของยีนส์หรือโปรตีนของไวรัส  
ยังไม่มีหลักฐานการเปลี่ยนแปลงของไวรัสที่ทําให้ไวรัสแตกต่างจากไวรัสสายพันธุ์อื่น 
 - ปัจจุบันมีการจัดจําแนกไวรัส SARS-CoV-2 จากการเปลี่ยนแปลงบนจีโนมของไวรัส 
บางตําแหน่ง เพื่อง่ายต่อการอ้างอิง แต่ไม่ได้หมายถึงคุณสมบัติของไวรัสที่รุนแรงข้ึน หรือแพร่กระจาย 
ได้ดีขึ้น 
 -  ยังไม่มีข้อมูลใด ๆ ที่ยืนยันว่าการเปลี่ยนแปลงของไวรัส SARS-CoV-2 ในประเทศใด
ประเทศหนึ่งจะรุนแรงกว่าสายพันธุ์อื่น  
  -  การเปล่ียนแปลงของไวรัสจะเร่ิมเห็นชัดเจนข้ึน เม่ือประชากรเริ่มมีภูมิคุ้มกัน ซึ่งจะเป็น 
แรงผลักให้ไวรัสเร่ิมปรับตัว 
  การก่อกําเนิดโรค COVID-19 
  -  ไวรัส SARS-CoV-2 สามารถติดเชื้อเข้าสู่ Type II Cells ในถุงลมปอด 
  -  เซลล์แมคโครฟาจในถุงลมหลั่งสารไซโตไคน์กระตุ้นการอักเสบหลายชนิด ในผู้ป่วยหนัก 
มักมีประมาณมากเกินจําเป็น 
  -  เส้นเลือดฝอยที่แลกเปล่ียนก๊าชกับถุงลมเกิดรูพรุน ส่งผลให้ของเหลวจากกระแสเลือดไหล
เข้าถุงลม มีน้ําท่วมปอด 
  - เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophils มาสะสมในถุงลมมากขึ้น และทําลายเซลล์ปอด 
ด้วยกลไกต่าง ๆ  
 - เกิดอาการรุนแรงเรียกว่า Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)  
 - ของเหลวจากปอดเข้าสู่กระแสเลือดไปยังอวัยวะต่าง ๆ ส่งผลให้เกิด Multi-organ failure 
  กลไกการก่อโรค COVID-19 
  -  อาการรุนแรงที่พบในผู้ป่วย COVID-19 ไม่ได้เกิดจากคุณสมบัติของไวรัสสายพันธุ์ใด 
เป็นการเฉพาะ 
 -  ความรุนแรงของโรคเกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยที่มีมากจนเกินไป (ไม่พอเหมาะพอดี)  
จนทําลายเซลล์ของตนเอง และทําให้เกิดอาการรุนแรง 
  -  ปริมาณของไซโตไคน์ที่หลั่งเข้าสู่เซลปอดมีบทบาทสําคัญต่อความรุนแรงของโรค 
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  -  ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรืออาการรุนแรงน้อย มีความสามารถในการควบคุมระบบภูมิคุ้มกันที่ดี 
ยกตัวอย่างการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วย ๑๐๐ คน อาจมีอาการรุนแรงเพียง ๒๐ คน ส่วนอีก ๘๐ คน  
อาจจะไม่แสดงอาการใด ๆ เลย หรือมีอาการค่อนข้างน้อย อันเป็นผลเนื่องมาจากผู้ ป่วยนั้น 
มีระบบภูมิคุ้มกันที่สามารถต้านการอักเสบได้อย่างพอเหมาะพอดี 
 ปัจจัยสําคัญในการเกิดอาการรุนแรงในผู้ป่วย COVID-19  
  -  ปัจจัยทางกายภาพ เช่น อายุ เพศ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และน้ําหนักตัวเกิน 
 -  ภาวะความผิดปกติของร่างกาย เช่น โรคปอด ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 
 -  ลักษณะทางพันธุกรรมของผู้ป่วยที่มีการแสดงออกของยีนบางชนิดมาก หรือน้อยกว่าปกติ 
 -  ปริมาณของไวรัสที่ ได้ รับเข้าสู่ ร่างกาย การรับไวรัสโดยตรงมีปริมาณของไวรัสสูง  
(เช่น จากการไอ-จาม โดยตรง) มักจะก่อโรครุนแรงมากกว่าการสัมผัส 
  การตรวจวินิจฉัย และการแพร่กระจายเชื้อ 
  -  ช่วงระยะฟักตัว (ประมาณ ๑ อาทิตย์ก่อนแสดงอาการ) ในผู้ป่วยบางคน อาจตรวจพบ 
สารพันธุกรรมของไวรัสที่เก็บจากโพรงจมูก หรือเสมหะ ไวรัสสามารถแยกได้ในช่วงนี้ แสดงว่าช่วงที ่
ไม่มีอาการนี้สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ 
 -  ช่วงสัปดาห์แรกหลังมีอาการ เป็นช่วงที่น่าจะเป็นเวลาที่ได้ผลดีในการตรวจด้วย RT-PCR 
จากตัวอย่างต่าง ๆ รวมถึงจากอุจจาระ การตรวจวัดแอนติบอดีต่อเชื้อดังกล่าวยังไม่พบ ช่วงนี้ไวรัส 
ยังแยกออกมาเพาะได้อยู่ 
  -  ช่วงสัปดาห์ที่สองหลังมีอาการ ไวรัสจะเพาะเชื้อยากมาก แสดงว่าการแพร่กระจายเชื้อ 
จากผู้ป่วยเหล่านี้อาจจะไม่เกิดขึ้น แต่ผล RT-PCR มักจะยังออกมาเป็นบวกอยู่ ช่วงนี้แอนติบอดีจะเร่ิม
สูงขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะให้ผลบวกจาก ELISA 
 -  หลังป่วยสัปดาห์ที่สามเป็นต้นไป RT-PCR จากโพรงจมูกตรวจได้ยากกว่าจากเสมหะ 
ปริมาณแอนติบอดีช่วงนี้จะสูงสุดทั้ง IgM และ IgG ก่อนที่ IgM จะตกลงอย่างรวดเร็ว 
 เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัย COVID-19  
  -  เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยโรค COVID-19 คือ การตรวจหาสารพันธุกรรม หรือโปรตีน 
ของเชื้อไวรัสโดยตรง หรือการตรวจหาทางอ้อม โดยดูจากภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้นจําเพาะต่อเชื้อ 
SARS-CoV-2 
  -  การหาสารพันธุกรรมด้วยวิธีใด ๆ (RT-PCR, LAMP, CRISPR-Cas13) น่าจะได้ผลน่าเชื่อถือ
สูงสุด ๗ วันหลังแสดงอาการ ขณะที่การตรวจหาภูมิคุ้มกันจะให้ผลดีที่ ๑๐ วัน หลังแสดงอาการ 
เป็นต้นไป 
  -  ผู้ป่วยที่ตรวจหลังมีอาการ ๗-๑๐ วัน อาจพบปัญหาผลตรวจที่ไม่แม่นยํา 
  - การตรวจหาเชื้อด้วยวิธีหาโปรตีนของไวรัสเป็นวิธีใหม่ แต่ไม่นิยมใช้งาน เนื่องจากปริมาณ
ไวรัสในตัวอย่างมักมีไม่พอ และชุดตรวจจะมีราคาแพงกว่าวิธีตรวจอื่น ๆ 
  เทคโนโลยีการรักษา COVID-19  
 -  ปัจจุบันยา Remdisivir เป็นยาต้าน SARS-CoV-2 ที่ผ่านการรับรอง (ในสหรัฐอเมริกา  
และญี่ปุ่น) แต่ผลการศึกษาทางคลินิกของจีนพบว่า ยาไม่ได้ช่วยลดอัตราการตายในผู้ป่วยวิกฤติ  
แต่ผลการการศึกษาของสหรัฐเมริกาพบว่า ยานี้ช่วยให้ผู้ป่วยทั่วไปที่อาการไม่รุนแรงหายไวข้ึน 
  -  ยาต้านมาลาเรียในกลุ่ม Choroquine ไม่ผ่านการทดสอบประสิทธิภาพการรักษา 
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 -  ยาต้านไวรัส HIV ไม่ผ่านการทดสอบประสิทธิภาพการรักษา 
 -  Favipiravir หรือ Ayigan (ประเทศไทยซื้อมาจากจีนและญี่ปุ่น) ปัจจุบันอยู่ในขั้นการทอด
สอบเฟส ๓ ซึ่งมีผลการทดสอบไปในทางที่ดี และ Ayigan อาจถูกนําใช้ในการรักษาโรคโควิด 19  
ในอนาคตได้ 
  ภาพรวมของเทคโนโลยีวัคซีน COVID-19 ของโลก 
 แบ่งออกเป็น ๔ ประเภท ได้แก่ 
  -  ประเภทท่ี ๑ การนําไวรัสมาใช้เป็นวัคซีน  
  -  ประเภทท่ี ๒ การใช้สารพันธุกรรมของไวรัส (DNA,RNA) 
  -  ประเภทที่ ๓ การนําเอาไวรัสอื่น ๆ ที่มีความปลอดภัยสูง และทําการฝากเอา Antigen  
ของไวรัส SARS-CoV-2 หรือ COVID-19 ไปกับไวรัสกลุ่มนี้ เพื่อเอาไปสร้างภูมิให้กับร่างกายที่เรียกว่า 
VIRAL VECTOR 
  -  ประเภทท่ี ๔ การนํา Antigen ของไวรัส SARS-CoV-2 หรือ COVID-19 หรือสไปค์โปรตีน 
เพื่อให้เข้าสู่ร่างกายโดย Recombinant Protein หรือนําอนุภาคไวรัสเสมือน โดยเป็นไวรัสที่ไม่มี 
สารพันธุกรรม  
  หลักการของการใช้ BCG Vaccine ในการป้องกัน COVID-19 
  ปัจจุบันประเทศต่าง ๆ จํานวนกว่า ๑๓๐ แห่งในประเทศทั่วโลก เร่งทําการศึกษาเพื่อผลิต
วัคซีน ซึ่งประเทศที่มีความก้าวหน้าสูงสุดในปัจจุบัน คือ ประเทศจีน โดยอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย 
เฟสที่  ๓  ทั้ งนี้  วัคซีนชนิดที่ ได้นํ ามาทําการศึกษาวิจัยในเฟสที่  ๓  มากที่ สุด  ๕  ลําดับแรก 
ของการศึกษาวิจัยของแต่ละแห่ง คือ BCG Vaccine ซึ่ งเป็นวัคซีนของโรควัณโรค โดยมีการ 
นํามาศึกษาวิจัยมากกว่าวัคซีนอื่น ๆ ซึ่งพบว่าประเทศในกลุ่มออสเตรเลีย และยุโรป มีการนํา BCG 
Vaccine มาใช้ เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่ใช้ในการป้องกันโรคโควิด-๑๙ โดยตรง ดังนั้น 
นักวิทยาศาสตร์จึงมีความเชื่อว่า หากนําวัคซีนที่มีอยู่และมีประโยชน์ ซึ่งหมายถึงเม่ือนําเข้าสู่ร่างกาย
แล้วสามารถนําไปกระตุ้นภูมิคุ้มกันชนิด Immune Response เพื่อให้สามารถจับกินไวรัสโรคโควิด-๑๙ 
หรือไวรัสตัวอื่น ๆ ในร่างกาย แต่เป็นการกระตุ้นภูมิคุ้มกันระยะสั้น เพื่อใช้ในระยะการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด-๑๙ โดยการกระตุ้นภูมิคุ้มกันด้วย BCG Vaccine ก่อนได้รับเชื้อโดยที่ไม่มีความจําเพาะ
เจาะจงต่อโรคโควิด-๑๙ จะทําให้มีภูมิในสภาวะที่เป็น Immune Response ที่ถูกกระตุ้นก่อนแล้ว  
จะทําให้สามารถปกป้องตัวเองจากโรคโควิด-๑๙ ได้ ดังนั้น องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ทุน 
ขนาดใหญ่ต่อการศึกษาวิจัยของหลาย ๆ แห่ง เพื่อศึกษาวิจัยประสิทธิภาพการป้องกันโรคโควิด-๑๙  
ของ BCG Vaccine 
  สําหรับการศึกษาวิจัยวัคซีนเพื่อป้องกันโรคโควิด-๑๙ ในประเทศไทย มีความก้าวหน้า
ทัดเทียมกับประเทศอื่น ๆ ซึ่งในประเทศไม่มีเทคโนโลยีชนิดเดียว คือ วัคซีนเชื้อเป็นเท่านั้น โดยวัคซีน
เชื้อเป็นหมายถึงการนําเชื้อโควิด-๑๙ มาเพาะเลี้ยงเป็นระยะเวลานาน จนกระทั่งไวรัส SARS-CoV-2 
อ่อนเชื้อลงแล้วไปเป็นวัคซีนได้ โดยในประเทศไทยยังไม่มีความพร้อมด้าน Facility ส่วนวัคซีนเชื้อตาย
อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยของมหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และการศึกษาวิจัย
วัคซีนจากสารพันธุกรรม (DNA,RNA) NUCLEIC ACID ดําเนินการโดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
และบริษัท ไบโอเนท-เอเชีย จํากัดโดยมี สวทช. เป็นผู้นํา โดยมีการทดสอบในลิง ซึ่งเป็นเทคโนโลยี
เดียวกันกับที่มีการดําเนินการในมหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด และในประเทศจีน นอกจากนี้มหาวิทยาลัยมหิดล 
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ สวทช. ได้มีการทดลองวัคซีนประเภท PROTEIN-BASED ด้วยเช่นกัน  
ซึ่งภายในปี ๒๕๖๓ คาดว่าจะได้วัคซีนบางประเภทท่ีสามารถนํามาทดลองในมนุษย์ได้  
  สําหรับงานวิจัยและพัฒนาด้านวัคซีน COVID 19 ของ สวทช. เนื่องจากยังไม่มีห้องปฏิบัติการ 
ในการเลี้ยงไวรัส จึงเป็นการสังเคราะห์ยีนของโปรตีนสไปค์ที่มาจากประเทศจีน รวมทั้งการมี DNA, 
mRNA  Vaccine ที่อยู่ระหว่างการทดสอบในหนู ตลอดจนการศึกษาวิจัยทดลองวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ในลักษณะ 2 in 1 โดยจะได้รับวัคซีนที่ป้องกันทั้งไข้หวัดใหญ่และโรคโควิด-๑๙ ในการฉีดคร้ังเดียวกัน  
และการศึกษาวิจัย ประเภท Recombinant Protein จึงสรุปได้ว่านักวิจัยไทย ไม่ได้ ศึกษาวิจัย 
ช้ากว่าประเทศอื่น ๆ ในโลก 
  โครงสร้างพื้นฐานของงานวิจัยด้านวัคซีน 
  สวทช. มีพื้นฐานโครงสร้างวัคซีนจากเดิมในการศึกษาวัคซีนสุกร ซึ่งมีห้องปฏิบัติการ BSL2 
แต่สิ่งที่ขาดแคลนในปัจจุบัน คือ ห้องปฏิบัติการ BSL3 ที่จะต้องมีการทดลองนํา SARS-CoV-2  
หรือ COVID-19 เข้าไปในหนูทดลองหรือสัตว์ทดลอง แต่ห้องปฏิบัติการ BSL3 มีค่อนข้างน้อย 
เพียงจํานวน ๒ แห่ง คือมหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยเห็นว่า ประเทศไทยควรม ี
การขับเคลื่อนโครงสร้างพื้นฐานในส่วนนี้อย่างรวดเร็ว เพื่อให้ทันต่อการทดสอบประสิทธิภาพของวัคซีน
ในสัตว์ทดลอง 
  โดยสรุป คือ การศึกษาวิจัยวัคซีนโดยทั่วไปใช้ระยะเวลาประมาณ ๑๐ ปี แต่เนื่องจากวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 เป็นภารกิจเร่งด่วน จึงคาดว่าประมาณเดือนกันยายนจะทราบผลการตอบสนอง 
ทางภูมิคุ้มกันในหนูทดลองตัวแรกที่จะนํามาส่งต่อให้สถาบันวัคซีนแห่งชาติพิจารณาว่าจะนําวัคซีนใด 
เข้าสู่การทดสอบ ความคุ้มโรคในสัตว์ทดลอง (ในลิง หรือสัตว์ชนิดอื่น) และภายในสิ้นปี ๒๕๖๓ คาดว่า
จะมีวัคซีนอย่างน้อย ๑ ชนิด ที่จะนําไปทดลงในคนได้ โดยใช้ระยะเวลา ๓ เดือน ในการทดลองเฟส ๑  
และ เฟส ๒ ในคน จากนั้นการทดสอบเฟส ๓ ในคนจะใช้ระยะเวลาอีก ๖-๙ เดือน จึงคาดว่าจะได้วัคซีน
อย่างเร็วที่สุดภายในเดือนสิงหาคม – เดือนธันวาคม ๒๕๖๔ โดยขึ้นอยู่กับจํานวนอาสาสมัครเข้ารับ 
การทดสอบวัคซีนในเฟส ๓ จํานวนมีเพียงพอหรือไม่ นอกจากนี้ สวทช. ยังมีนวัตกรรมอื่น ๆ ที่นอกจาก
วัคซีน เช่น การสกัด RNA โดยไม่ใช้ Commercial Kit และชุดตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  
ด้วยเทคโนโลยีแลมป์ (LAMP) โดยไม่ต้องใช้เคร่ืองมือราคาแพง รวมทั้งการตรวจคัดแยกผู้ป่วย 
ด้วยลายพิมพ์เปปไทด์ (Peptide barcode)  
  ในประเด็นการผลิตวัคซีน คณะกรรมาธิการมีความเห็นว่า การผลิตวัคซีนทั้ง ๔ ชนิด 
สามารถใช้เทคนิคเพื่อให้ผลิตได้จํานวนมากที่สุด และเพียงพอต่อประชากรทั้งประเทศในเวลาที่รวดเร็ว
พร้อม ๆ กัน ได้อย่างไร นอกจากนี้ การผลิตวัคซีนของประเทศไทยในขณะน้ีอยู่ในเฟส ๒  
ของการทดลองในสัตว์ ซึ่งจะต้องมีขั้นตอนการทดสอบในมนุษย์อีก ๓ เฟส ในขณะที่บางประเทศ 
ที่มีความร่วมมือกันและอยู่ในการทดลองในมนุษย์เฟส ๒ ซึ่งหากเป็นความสําเร็จอาจจะมีการแบ่งขาย
ให้กับประเทศไทย ซึ่งอาจจะได้จํานวนที่ไม่เพียงพอกับประชากรของประเทศ ดังนั้น ประเทศไทย 
อาจจัดทําระบบ Infrastructure รองรับการผลิต โดยเม่ือต่างประเทศคิดค้นสําเร็จ ประเทศไทย 
ซื้อสูตรเพื่อมาผลิตเอง กรณีดังกล่าว สวทช. ควรทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบว่าทั้งสองวิธีจะมีวิธีใด 
ที่จะสามารถได้วัคซีนจํานวนมากอย่างเพียงพอในระยะเวลาที่รวดเร็วที่สุด 
  ซึ่งในประเด็นนี้ สวทช. ได้กล่าวว่า ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนที่ชัดเจน แต่อาจประเมิน
ได้ว่า สิ่งสําคัญที่อาจทําให้การผลิตได้จํานวนมาก คือ การผลิตวัคซีน adenovirus ซึ่งมหาวิทยาลัย
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ออกซ์ฟอร์ด ประกาศว่า จะสามารถผลิตวัคซีนได้จํานวนกว่า ๒ พันล้านโดสภายในสิ้นปี ๒๕๖๓  
ซึ่งสามารถมีผลผลิตได้เร็วในจํานวนมาก ประกอบกับเทคโนโลยีการผลิตในประเทศไทยรองรับ 
การผลิตได้ แต่อาจเป็นวัคซีนที่ไม่ตอบสนองต่อการใช้แก้ไขปัญหาในระยะยาว เนื่องจากโรคจะต้องมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับการพัฒนาวัคซีนไข้หวัดใหญ่ สําหรับในส่วนของการผลิต
วัคซีนแบบเชื้อตาย หรือ mRMA  ผู้ศึกษาวิจัยในสหรัฐอเมริกาให้ข้อมูลว่า สามารถผลิตได้ง่าย  
แต่ไม่ได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับจํานวนการผลิต ดังนั้น หากประเทศไทยนําเอา mRMA มาใช้เนื่องจาก 
มีการผลิตที่ง่าย อาจจะพบปัญหาไม่มีระบบรองรับในปัจจุบัน แต่ mRMA เป็นวัคซีนที่สามารถพัฒนา
เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรคได้ดีกว่า ทั้งนี้ แนวทางการพัฒนาและการผลิตวัคซีนทั้งสองชนิด 
อาจจะต้องขึ้นอยู่กับการพิจารณาของ WHO ด้วย 
 กรณีงบประมาณในการศึกษาวิจัย โดยเฉพาะของต่างประเทศ อาทิ องค์การอนามัยโลก  
กลุ่มประเทศอียู และจีน ประเทศไทยสามารถขอรับทุนการศึกษาวิจัยดังกล่าว และมีความร่วมมือกัน
ระหว่างเครือข่ายการศึกษาวิจัยร่วมกันหรือไม่ อย่างไร ในประเด็น สวทช. ได้ให้ข้อมูลว่า ปัจจุบัน 
เป็นสถานการณ์ที่จะต้องบูรณาการทรัพยากรเพื่อร่วมมือกันในการศึกษาวิจัยมากกว่าการให้ทุน
โดยเฉพาะ และส่วนหนึ่งหากมีการศึกษาวิจัยโดยใช้ทุนประเทศไทยอาจจะมีผลดีในด้านสิทธิ 
ทางปัญญามากกว่า เนื่องจาก ประเทศไทยมีทรัพยากรด้านบุคลากรที่มีศักยภาพท่ีเพียงพอ ทั้งนี้  
การร่วมทุนวิจัยกับประเทศอื่นจะมุ่งการเจรจาที่ประเทศไทยสามารถยอมรับได้ อย่างไรก็ตาม  
ภายใต้การปฏิรูประบบโดยการวิจัยเป็นการจัดสรรงบประมาณแผ่นดินผ่านกองทุนด้านวิทยาศาสตร์ 
วิจัย และนวัตกรรม (ววน.) โดยกําหนดกรอบการศึกษาวิจัยที่จํากัดขอบเขตเฉพาะด้านมากเกินไป  
ทําให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนขอบเขตการศึกษาวิจัยเพื่อให้สอดคล้องตามสถานการณ์ได้ เช่น หากได้รับ
ทุนการศึกษาวิจัยที่เฉพาะเจาะจงเก่ียวกับไวรัสโคโรนาในสุกร และหากพบสถานการณ์การเปล่ียนแปลง
เช่นในปัจจุบันจะไม่สามารถปรับเปลี่ยนมาเป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ได้ ดังนั้น การจัดสรรทุนวิจัย
อาจจัดสรรมาโดยตรงโดยไม่ผ่านกองทุน ววน. 
  ต่อกรณีดังกล่าว คณะกรรมาธิการ เห็นว่า การวิจัยดังกล่าวแม้จะมีการกําหนดกรอบการวิจัย
เก่ียวกับไวรัสโคโรนาในสุกร เม่ือมีสถานการณ์เปลี่ยนไป สามารถนําองค์ความรู้นั้นไปพัฒนาต่อยอด
เป็นการวิจัยไวรัสโคโรนาต่อมนุษย์ได้ เนื่องจากดัชนีการประเมินองค์การมหาชน ที่กําหนดโดย ก.พ.ร. 
เห็นคุณค่าของการวิจัยดังกล่าว ซึ่งอาจจะต้องมีการนําเสนอการเปลี่ยนแปลงขอบเขตวิจัยที่ชัดเจน  
  ในการกําหนดแนวทางด้านวัคซีนของประเทศได้มีการหารือในการกําหนดยุทธศาสตร์ชาติ
และมีความเห็นว่า เป็นเร่ืองสําคัญที่เก่ียวกับการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน และการสร้าง
ความม่ันใจเก่ียวกับด้านโรคระบาด ซึ่งพยายามผลักดันเร่ืองการศึกษาวิจัยเพื่อรองรับในทุกสถานการณ์ 
และควรนําผลการศึกษาวิจัยไปสู่การผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ อย่างไรก็ตาม ปัญหา คือ ปัจจุบันส่วนใหญ่ 
ได้มีการศึกษาวิจัยในขั้นที่เป็นองค์ความรู้จํานวนมากกว่า สําหรับการกําหนดยุทธศาสตร์ของประเทศ 
สวทช. ได้พยายามขับเคลื่อนให้มีอุตสาหกรรมด้านที่เก่ียวกับการผลิตชีวภัณฑ์ต่าง ๆ ในประเทศ  
ซึ่งปัจจุบันพบว่า ผู้ผลิตในประเทศมีน้อยกว่าผู้นําเข้าในสัดส่วนที่แตกต่างกันมาก อาจเป็นผล 
อันเนื่องมาจากการมุ่งเน้นการซื้อที่มีความรวดเร็ว และการซื้อส่วนใหญ่เป็นจากซื้อจากต่างประเทศ 
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โดยขาดการส่งเสริมการผลิตและการซื้อในประเทศ ประกอบกับการผลิตในประเทศมีจุดมุ่งหมาย 
ให้ผลิตเพื่อการส่งออก ผู้ผลิตจึงขาดการพัฒนา ดังนั้น จึงควรกําหนดให้เป็นยุทธศาสตร์ด้านการสร้าง
ขีดความสามารถในการแข่งขัน ควบคู่กับการสร้างความม่ันคง อย่างไรก็ตาม อาจพบปัญหาว่า  
เม่ือมีการกําหนดให้เป็นยุทธศาสตร์ด้านการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน ก็มีความมุ่งหมาย
เก่ียวกับด้านการศึกษาวิจัยมากกว่าการสร้างเป็นผลิตภัณฑ์ ประกอบกับมีการกําหนดการวิจัยเพื่อสร้าง
ขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศเป็นยุทธศาสตร์ชาติในลําดับที่ยังไม่ให้ความสําคัญในลําดับ
แรกซึ่งอาจมีความล่าช้าเกินไป 
 สําหรับการถอดบทเรียนจากสถานการณ์ต่าง ๆ กรณีดังกล่าว สวทช. ได้เกิดขึ้นภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคระบาดหลายโรค เช่น การระบาดของไข้หวัดนก ซึ่งได้มีการสร้าง
เครือข่ายและการถอดบทเรียนเพื่อจัดทํายุทธศาสตร์ไข้หวัดนก แต่เม่ือสถานการณ์การแพร่ระบาด 
หมดไปจึงไม่มีดําเนินการต่อ ส่วนปัจจุบันได้มีการจัดทําเก่ียวกับการศึกษาวิจัยโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ํา 
โดยมีเครือข่ายทีมวิจัยเก่ียวกับไข้หวัดนกและ SARS ร่วมดําเนินการ แต่ด้วยสถานการณ์ที่ผ่านมา 
เม่ือไม่มีโรคระบาดหรือการระบาดไม่วิกฤติอาจจะทําให้การศึกษาวิจัยทําได้ไม่เป็นรูปธรรมเท่าที่ควร 
 
ประเด็นพิจารณาที่ ๒ พิจารณาศึกษาและติดตามสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID-19) ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ การนําเข้า และการกระจายอุปกรณ์ในการป้องกัน
โรคดังกล่าว ทั้งหน้ากาก N95 และชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) รวมท้ังการจัดหา  
และการดําเนินการร่วมกับภาคเอกชนในการผลิตอุปกรณ์ป้องกันดังกล่าว ตลอดจนนวัตกรรม
เกี่ยวกับอุปกรณ์ทางการแพทย์  
สํานักงานเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
          อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment; PPE) ประกอบด้วย 
  - ป้องกันใบหน้าและดวงตา เช่น Face Shield, Goggles 
  -  ป้องกันร่างกาย เช่น Surgical Gown, Isolation Gown, Coverall 
  -  ป้องกันรองเท้า เช่น Leg Cover, Shoes Cover 
           -  ป้องกันมือ เช่น Gloves 
 -  ป้องกันระบบหายใจ เช่น Surgical Mask, N95 or Respirator 
 โดยปกติก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 อุปกรณ์ PPE ได้ถูกนํามาใช้ในทางอุตสาหกรรม 
จํานวนมาก และบางส่วนใช้ในทางยุทธภัณฑ์ของทหาร และทางการแพทย์ รวมถึงวิชาชีพอื่น ๆ ในส่วน
ที่ อย. ดูแลรับผิดชอบ คือ เคร่ืองมือทางการแพทย์ โดย PPE ที่ระบุว่าจะนําไปใช้ในทางการแพทย์  
ได้กําหนดให้เป็นเคร่ืองมือทางการแพทย์ และในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 มีความต้องการ 
ใช้อุปกรณ์ดังกล่าวจํานวนมาก อย. จึงได้ปรับปรุงขั้นตอนในการนําเข้าให้มีความสะดวกมากย่ิงขึ้น 
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 เดิมการผลิต Surgical Mask ในประเทศมีประมาณ ๑๐ ราย (ปัจจุบันเพิ่มขึ้นเป็น ๒๓ ราย)  
และเป็นการผลิตเพื่อการส่งออก ส่วนการใช้ในประเทศเป็นการนําเข้าจากประเทศจีนเป็นส่วนใหญ่ 
สําหรับการผลิต N95 Respirator มีผู้ ย่ืนผลิตจํานวน ๒ ราย แต่การผลิตจริงมีเพียง ๑ ราย คือ  
บริษัท สยามโคเค็น (SIAM KOKEN LTD.,THAILAND) ซึ่งเดิมจะทําการผลิตและส่งขายไปยังประเทศ
ญี่ปุ่นเท่านั้น แต่ด้วยสถานการณ์ปัจจุบันจึงได้มีการผลิตและแบ่งขายในประเทศไทยด้วย ประกอบกับ 
มีผู้นําเข้าอีก ๘๖ ราย นอกจากนี้ Surgical Gown/Isolation Gown/Coverall มีผู้ขออนุญาตผลิต
จํานวนเพิ่มขึ้นในปัจจุบันเป็น ๓๑ ราย โดยผลิตทั้งแบบใช้ซ้ํา และแบบใช้คร้ังเดียว ส่วนผู้นําเข้า 
มีจํานวน ๑๐๕ ราย 
  บทบาทหน้าที่ของ อย. เพื่อการข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์ และในสถานการณ์โรคโควิด-๑๙ อย. 
ได้รับแต่งตั้งให้เป็นประธานเก่ียวกับการบริหารจัดการผลิตภัณฑ์ที่ช่วยในการป้องกันโรคโควิด-๑๙  
โดย ณ วันนี้มีผู้ติดเชื้อสะสมรวม ๓,๑๒๕ ราย อย. จะทําหน้าที่กระจายผลิตภัณฑ์ไปให้กับหน่วยบริการ 
ที่ต้องใช้ในการป้องกันโรคโควิด-๑๙ ตามปริมาณความจําเป็นของแต่ละแห่งที่เหมาะสม  
   การจัดสรรจึงเป็นไปตามสัดส่วนทรัพยากรที่ มีภาพรวมทั้งหมด โดยช่วงแรกของการ 
แพร่ระบาดในช่วงเดือนมกราคม-เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่เป็นการนําเข้าจาก
ต่างประเทศ และเกิดความขาดแคลน จึงมีการจัดสรรการกระจายตามทรัพยากรที่หาได้ โดยมีองค์การ
เภสัชกรรมเป็นหน่วยงานผู้จัดหาผลิตภัณฑ์ และที่ผ่านมาในช่วงแรกจนกระทั่งวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๖๓ 
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ได้มีการจัดหาโดยใช้ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค ซึ่งให้ข้อมูลว่า ผู้ป่วย ๑ รายใช้ชุดป้องกัน จํานวน ๑๕๐ ชุด 
จึงจัดสรรไปตามสัดส่วนผู้ป่วยที่พบในแต่ละพื้นที่ แต่อาจจะพบความขาดแคลนในบางช่วงที่จัดสรรได้
เพียง ๗๐-๘๐ ชุดต่อผู้ป่วย ๑ ราย 
  จากนั้น ตั้งแต่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๓ – ๕ เมษายน ๒๕๖๓ มีการสํารวจข้อมูลมากขึ้น 
ทั้งจากภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร ทําให้ทราบถึงจํานวนและอาการความรุนแรงของโรคในผู้ป่วย 
ที่อยู่ในสถานพยาบาลแต่ละแห่งทุกสังกัดทั้งภาครัฐและเอกชน ทําให้สามารถจัดสรรชุดไปให้
สถานพยาบาลได้ตามความจําเป็นที่เหมาะสมมากขึ้น 
   ปัญหาการใช้ชุด PPE เกิดขึ้นในช่วงแรกโดยมีการใช้ไม่ถูกต้อง เช่น ความไม่เข้าใจว่า 
อาการเจ็บป่วยหรือขั้นตอนใดที่ต้องใช้ชุดอุปกรณ์ป้องกันชิ้นใดบ้าง เพื่อให้สามารถจัดสรรได้ถูกต้อง 
ตามความจําเป็นที่เหมาะสม ดังนี้ 

 
 
 ข้อมูลการจัดสรรและการกระจายชุด PPE ในระยะที่ผ่านมา-ปัจจุบัน (เฉพาะในส่วนที่องค์การ
เภสัชกรรมจัดซื้อ โดยยังมีส่วนที่มีการบริจาคที่ไม่อยู่ในการรายงานดังกล่าว) 
 ภาพแสดงการกระจายชุด PPE ไปในพื้นที่เขตต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับตามสัดส่วนผู้ป่วย 
โรคโควิดในแต่ละพื้นที่ โดยเฉพาะลําดับแรก คือ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร และพื้นที่เขต ๔ จังหวัด
นนทบุรี รวมถึงพื้นที่เขต ๑๒ จังหวัดยะลา ปัตตานี เป็นลําดับรองลงมา ดังนี้  
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 สินค้าคงคลัง N95 และชุด PPE (ณ วันที่ ๗ มิถุนายน ๒๕๖๓ เวลา ๑๘.๐๐ นาฬิกา)  
เพื่อใช้ในการรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกที่ ๒ 
 นอกจากนี้ องค์การเภสัชกรรมร่วมกับสมาคมสิ่งทอ เพื่อผลิต Reusable ISOLATION 
GOWN ซึ่งสามารถใช้ในการดูแลผู้ ป่วนในวอร์ดธรรมดา และผู้ ป่วยทันตกรรมได้ โดย ๑ ชุด  
สามารถนําไปซักได้ จํานวน ๒๐ คร้ัง ปัจจุบันผลิตได้ ๔๐,๐๐๐ ชุด สามารถนําไปใช้ได้ประมาณกว่า  
๘ แสนคร้ัง 
  ปัญหาของชุด PPE คือ ประเทศไทยต้องนําเข้าเป็นส่วนใหญ่ และ N95 ที่ใช้อยู่ในประเทศ 
ได้รับการแบ่งจากส่วนที่ต้องส่งออกไปประเทศญี่ปุ่น ประกอบกับเทคโนโลยียังไม่เพียงพอในการผลิต 
สําหรับ ISOLATION GOWN, Surgical Gown และ COVERALL ประเภท Diposable ยังคงต้อง
นําเข้าวัสดุเป็นส่วนใหญ่ 
 สําหรับสถานการณ์การขาดแคลนแผ่นเมลต์โบลวน์ (Meltblown) เป็นข้อมูลที่รับทราบมา
ตั้งแต่แรกก่อนการจัดตั้งโรงงาน ซึ่งทุกโรงงานพบปัญหาดังกล่าว ทั้งนี้ ประเทศไทยยังขาดองค์ความรู้
ในการผลิตเม็ดพลาสติกเพื่อเป็นแผ่นเมลต์โบลวน์ (Meltblown) ดังกล่าว แต่ปัจจุบันมีความพยายาม
ของบริษัทต่าง ๆ อยู่ระหว่างขั้นตอนการพัฒนาและการยื่นขอผลิตแผ่นเมลต์โบลวน์ (Meltblown)  
ในประเทศจํานวน ๓ โรงงาน และอาจเริ่มการผลิตได้ภายในเดือนกันยายน ซึ่งหากมีความต้องการสูง
และขาดแคลนในช่วงก่อนเดือนกันยายนจะเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบในประเทศ ซึ่งปัจจุบันในประเทศ
ไทยมีความสามารถผลิตหน้าการอนามัย (Surgical Mask) ได้ประมาณ ๒ .๕ ล้านชิ้นต่อวัน  
เพื่อกระจายให้ในระบบสาธารณสุข ๑.๕ ล้านชิ้น และ ๑ ล้านชิ้น มอบให้กระทรวงมหาดไทยกระจาย
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ไปยังกลุ่มเสี่ยง เช่น ทหาร ตํารวจที่ตั้งด่าน อสม. และอื่น ๆ แต่ยังไม่มีจําหน่ายให้กับประชาชน  
และปัจจุบันจะมีการผลิตเพิ่มขึ้นได้อีก ๕ แสนชิ้นต่อวัน ซึ่งจะมอบหมายให้องค์การเภสัชกรรม 
จัดจําหน่าย แต่ก็คงไม่เพียงพอตอ่การจําหน่ายให้เพียงพอความต้องการของประชาชน 
 การคาดการณ์ความเพียงพอของอุปกรณ์ PPE หากมีการระบาดระลอกที่ ๒ โดย อย. ได้รับข้อมูล
จากผู้ศึกษาวิจัยตั้งแต่ Worst Case และ Best Case โดยคาดการณ์ว่า หากปล่อยสถานการณ์ตามปกติ
โ ดย ไ ม่ มี ม าตรการ ใด  ๆ  อาจจะ มีผู้ ป่ ว ย ร าย ให ม่  Worst Case ในปลาย เดื อน กันยายน 
ที่ประมาณ ๓๘๐ คน หรือคิดเป็นประมาณ ๖๕ คนต่อวัน โดยเม่ือทําฉากทัศน์แล้วจะต้องใช้ชุด PPE 
ประมาณกว่า ๑ ล้านชุด หรือหากการระบาดไม่รุนแรงคาดการณ์ไว้ที่ประมาณ ๒๔ คนต่อวัน  
อย่างไรก็ตาม รัฐบาลอาจไม่ปล่อยให้เกิดสถานการณ์เช่นนั้น โดยเม่ือมีสถานการณ์ในระดับที่ต้องมี
มาตรการก็จะต้องดําเนินการจํากัดการแพร่ระบาดต่อไป โดยอาจควบคุมไม่ให้มีการระบาดสูงสุด 
เกินกว่า ๑๐๐ คนต่อวัน เนื่องจากอยู่ภายใต้สถานการณ์ที่ทางการแพทย์รับมือได้ สําหรับประเด็น 
ที่ มีบางส่วนของชุด PPE ที่ ได้ มีการผลิตในประเทศไทยและยังไม่ได้ผ่านการรับรองจาก อย .  
ซึ่งมีความล่าช้า นั้น อย. ได้พยายามสนับสนุนการผลิตในประเทศภายใต้คุณภาพและมาตรฐาน  
ซึ่งส่วนใหญ่ผ่านการตรวจสอบทั้งหมด แต่ปีที่ผ่านมาอาจพบปัญหาเก่ียวกับ Ecosystem เคร่ืองมือแพทย์ 
โดยนําหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกหน่วยงานมาพิจารณาร่วมกัน เพื่อผลักดันให้เคร่ืองมือแพทย์สําเร็จ 
และนําออกไปใช้ได้ โดยที่ อย. เป็นหน่วยขึ้นทะเบียน แต่ระบบจะก้าวหน้าหรือไม่มีความสําคัญ 
ที่ผู้ใช้นําไปใช้ ซึ่งหากผลิตภัณฑ์ที่ไม่ผ่านการประเมินจะทําให้ผู้ซื้อไม่ให้ความสนใจ โดยเป็นหน้าที่ 
ของผู้ประกอบการที่จะต้องทําการประเมินหรือทดสอบให้ผู้ซื้อเห็นถึงคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ 
หรือการขายในต่างประเทศ จะต้องผ่าน ISO 17025 นอกจากนี้ ปัญหาอีกประการหนึ่ง คือ นักวิจัย
เม่ือผลิตแล้วไม่สามารถต่อยอดเป็นอุตสาหกรรม กลายเป็นเพียงผลงานการวิจัย อย่างไรก็ตาม  
ที่ผ่านมา อย. ได้ส่งเสริมการวิจัยที่คาดว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์ที่จําหน่ายได้ก็จะมีการสนับสนุนต่อยอด 
ให้เกิดเป็นอุตสาหกรรมได้ โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายผลักดันเร่ืองดังกล่าวให้มากที่สุด 
องค์การเภสัชกรรม  
 ปัจจุบันประเทศไทยจะมีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อให้ประเทศไทยสามารถพึ่งพาตนเองได้ 
และสามารถผลิตใช้ได้เองภายในประเทศ เช่น Surgical Mask มีแหล่งผลิตภายในประเทศ ซึ่งมีจํานวน
โรงงานผู้ผลิตเปิดเพิ่มขึ้น ส่วนหน้ากาก N95 อยู่ระหว่างการเจรจาเพื่อเปิดการผลิตในประเทศไทย 
จากประเทศไต้หวัน ทั้งนี้ ปัจจุบันประเทศไทยได้ รับการแบ่งขายให้ใช้ภายในประเทศจาก 
บริษัท สยามโคเค็น (SIAM KOKEN LTD.,THAILAND) ที่ผลิตเพื่อส่งออกไปประเทศญี่ปุ่น โดยแบ่งขาย
ให้เป็นจํานวน ๓๐๐,๐๐๐ ชิ้นต่อเดือน นอกจากนี้ N95 ได้รับการยอมรับ คือ จากบริษัท 3M  
(โดยการซื้อเพื่อนําเข้า) จากบริษัท สยามโคเค็น (มีฐานการผลิตในประเทศไทย) และ บริษัท Makrite 
(Taiwan) (อยู่ระหว่างการเจรจาเพื่อให้ มีฐานการผลิตในประเทศไทย ) ส่วนชุด COVERALL  
จะมีการส่งเสริมให้มีการผลิตจากสิ่งทอที่มีอยู่ภายในประเทศ โดยเร่ิมจากบริษัท บริษัท โอเรียนตอล 
การ์เมนท์ จะเริ่มการผลิตให้องค์การเภสัชกรรม จํานวน ๕๐,๐๐๐ ชุด รวมถึง ISOLATION GOWN  
มีจํานวน ๑๓ แหล่งผลิตภายในประเทศ ซึ่งเม่ือเดือนพฤษภาคม มีการส่งมอบการผลิตให้องค์การ 
เภสัชกรรม จํานวน ๔๐,๐๐๐ ชุด 
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  การจัดซื้อวัสดุยา Favipiravir โดยซื้อจากประเทศญี่ปุ่น และจีน ซึ่งคาดว่ามีการสํารอง 
ที่เพียงพอหากมีการระบาดระลอกที่ ๒ สําหรับการผลิตเองภายในประเทศ อยู่ระหว่างแนวทาง 
การออกแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ซึ่งเป็นการดําเนินการทดลอง
ระดับ LAB Scale 
คณะกรรมาธิการมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นการศึกษาดังกล่าว สรุปดังนี้  
 ๑.  รูปแบบของ Face Chield ซึ่ง สวทช. ได้แนะนําให้มีการผลิตที่ควรมีระยะห่างระหว่าง
แผ่นใสกับใบหน้า เพื่อให้เหมาะสมและปลอดภัย แต่ปัจจุบันพบว่า มีการผลิตขึ้นในส่วนที่ไม่เป็นไปตาม
ข้อแนะนําดังกล่าว จึงควรมีการแนะนํารูปแบบที่ถูกต้องให้กับประชาชนรับทราบอย่างขวาง 
เพื่อให้มีการผลิตที่ถูกต้อง 
  ๒.  การผลิตวัคซีนชนิดเชื้อตาย มีการผลิตได้จํานวนที่จํากัด ซึ่งหากจะมีการผลิต 
ในจํานวนมาก จะสามารถผลิตได้ในวัคซีนชนิดเชื้อเป็น และการศึกษาวิจัยในปัจจุบันของประเทศต่าง ๆ 
โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา และจีน ซึ่งอยู่ในระยะการผลิตที่ก้าวหน้ากว่าประเทศอื่น ได้มีการศึกษา
หรือไม่ว่าประเทศเหล่านั้นจะสามารถผลิตวัคซีนชนิดใดได้สําเร็จก่อน และประเทศไทยควรร่วมมือ 
ในการผลิตของประเทศต่าง ๆ เหล่านั้น เพื่อให้มีผลต่อการร่วมผลิตและร่วมใช้วัคซีนดังกล่าวต่อไป 
  ๓.  กระบวนการ Supply Chain หากมีการจัดระบบ Logistics ให้ดีตั้งแต่การเจรจาขั้นตอน 
การเจรจาต่อรอง การซื้อกับต่างประเทศ และการจัดส่งการใช้ เช่น การใช้ชุด PPE และการกําจัด  
จะทําให้เกิด New Norm ในการจัดการอย่างเป็นระบบในทุกช่วงเวลาแม้จะมีการระบาดของโรค
หรือไม่ก็ตาม โดยอาจจัดระบบร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ ภายใต้ความร่วมมือกันของภาครัฐและภาคเอกชน 
ซึ่งจะทําให้เห็นผลเช่นเดียวกับจุดเด่นของประเทศไทยที่มีการจํากัดการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-๑๙ 
ได้เป็นอย่างดี 
   ๔.  การผลิต N95 ในประเทศ ประเทศไทยยังไม่ได้รับลิขสิทธิ์ในการผลิต และจะต้องซื้อ
ลิขสิทธิ์จากต่างประเทศ ทั้งนี้ ประเทศไทยมีศักยภาพและหน่วยงานที่จะสามารถวิเคราะห์วัสดุที่ใช ้
ในการผลิต ได้หรือไม่ โดยเฉพาะแผ่นเมลต์โบลวน์ (Meltblown) ด้วยนวัตกรรมภายในประเทศเพื่อใช้
ในสถานการณ์โรคโควิด-๑๙ ซึ่งประเทศไทยอาจจะมีศักยภาพท่ีดําเนินการได้ อย่างไรก็ตาม  
เม่ือสถานการณ์โรคโควิด-๑๙ผ่านพ้นไปแล้ว บริษัทผู้ลงทุนเพื่อการผลิตอาจจะไม่คุ้มค่ากับการลงทุน 
ดังนั้น ภาครัฐอาจพิจารณาแนวทางการลงทุนและแผนการตลาดในระยะยาวดังกล่าวของภาคเอกชน 
ที่จะมีการลงทุนต่อไป 
   ๕.  ประเทศไทยมีหลายแห่งทําการศึกษาวิจัยการผลิตวัคซีนป้องกันโรคโควิด-๑๙  
และมีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดในการดําเนินการไปในทิศทางเดียวกันทั่วประเทศ ทั้งนี้ อาจเป็น
บทบาทหน้าที่ของสถานบันวัคซีนแห่งชาติที่จะดําเนินการให้เกิดความร่วมมือกันของนักวิจัยด้านวัคซีน
ทั่วประเทศ เพื่อการผลิตวัคซีนให้เป็นผลสําเร็จในทิศทางเดียวกันโดยเร็ว ภายใต้งบประมาณ 
ของประเทศที่มีจํากัด ซึ่งอาจมีการศึกษาวิจัยร่วมกับต่างประเทศ เพื่อให้มีส่วนร่วมในการผลิต 
และใช้วัคซีนร่วมกัน 
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คร้ังที่ ๑๒/๒๕๖๓ 
วันพุธที่ ๑๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
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