
ระบบสุขภาพไทย ปลอดโรคอุบัติใหม่
นพ.วิชาญ บุญกิติกร ผู้อ านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค
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ความหมายของโรคติดต่ออุบัติใหม่

ความหมาย
ตามนิยาม
ของ WHO

โรคติดต่อ
ที่เกิดจากเชื้อใหม่ 
(New infectious 

diseases) 

โรคติดต่อที่พบ
ในพื้นที่ใหม่ 

(New geographical 
area)

เหตุการณ์จงใจ
กระท าของมนุษย์
ด้วยสารชีวะหรือ

อาวุธเชื้อโรค

เชื้อก่อโรคที่ดื้อต่อ
ยาต้านจุลชีพ 

(Antimicrobial 
resistant organism) 

โรคติดต่ออุบัติซ้ า 
(Re-emerging 

infectious 
diseases)
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ความส าคญัของโรคติดต่ออบุติัใหม ่

ผลการศึกษาในรอบมากกว่า 50 ปีท่ีผา่นมา พบว่า 
- ทัว่โลก จะมีโรคติดต่ออบุติัใหม่เกิดขึน้ใหม่ ทุกปี

- 70% เป็นโรคท่ีติดต่อมาจากสตัว ์

- แนวโน้มเพ่ิมมากขึน้เร่ือยๆ

- ไม่มีพรมแดน

- มีผลกระทบรนุแรงหลายด้าน

- การป้องกนัควบคมุโรคท่ียุ่งยากซบัซ้อน

- มีผลกระทบต่อทัว่โลกและระหว่างประเทศ



ESTIMATED COSTS OF SELECTED OUTBREAKS, 1994 – 2015 (USD)

SARS
China, Hong 

Kong, 
Singapore,

Canada
$30-50bn

H1N1
Worldwide, 

$45-55bn

H5N1 
Avian Flu

Worldwide,
$30bn

BSE
UK, $5bn

Foot&Mouth 
Taiwan, 
$5-8bn

Foot&Mouth 
UK, 

$10-15bn
MRSA

US, 
$5-10bn

Ebola,
Africa 

$3.8-4bn
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ความส าคัญของโรคติดต่ออุบัติใหม่

COVID-19 pandemic
$12.5 trillion



เฝ้าระวังและกักกันใน State Quarantine 

และสถานที่กักกันประเภทต่างๆ 

เฝ้าระวังที่โรงพยาบาลรัฐและเอกชน

เฝ้าระวังในชุมชนและสถานที่เสี่ยง

ช่องทางเข้าออกประเทศ 
เช่น สนามบิน ท่าเรือ

พรมแดนทางบก

สถานพยาบาล
รายงานผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

ชุมชนและที่พัก
แหล่งท่องเท่ียว

ผู้เดินทาง
มาจากพ้ืนที่

ระบาดของโรค

ผู้เ
ดิน

ทา
งจ

าก
ปร

ะเท
ศอ

ื่นๆ

การเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ ประเทศไทย



ระบบเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ประเทศไทย

PCR

SQ/ASQ
OQ

Quarantine Center

▪ ด่านอากาศ
▪ ด่านเรือ
▪ ด่านบก

รองรับได้
20,000 - 40,000 คน

รพ.สนาม/Hospitel

ทีมสอบสวนโรค 
1,000 - 3,000 ทีม

100,000+ เตียง

10,000 - 100,000
Test/วัน

2,000 – 20,000 เตียง

ผู้เดินทางจาก ตปท.



ภารกิจกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2565
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คดักรองโรค ณ ด่านควบคมุโรคฯ 69 แห่งคดักรอง
ผูเ้ดินทาง

สรา้งความเข้มแขง็ยกระดบัการเฝ้าระวงัรบัมือโรค EID

สมรรถนะ
บคุลากร

ฝึกอบรม สรา้งทกัษะและสมรรถนะ
สง่เสรมิความกา้วหนา้ อตัราก าลงั

ค้นหาโควิดเชิงรกุในกลุ่มเส่ียง และพืน้ท่ีเส่ียงเฝ้าระวงัฯ
กลุ่มเส่ียง

EID



โรงพยาบาลบุษราคัม เพื่อการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 อาการปานกลาง-รุนแรง

โรงพยาบาลบุษราคัม เปิดด าเนินการวันที่ 14 พฤษภาคม 2564
ศักยภาพรับผู้ป่วยมากกว่า 3,600 เตียง  เพื่อรองรับผู้ป่วยสีเหลืองครบวงจร รวมถึงการดูแลสุขภาพจิต



กลไกการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

คณะกรรมการโรคติดตอ่
แห่งชาติ คณะรัฐมนตรี

แผนปฏิบัติการ
แนวทาง
มาตรการ

คณะกรรมการ 
ด้านวิชาการ คณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัด

คณะกรรมการ
โรคติดต่อ

กรุงเทพมหานคร

ส านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ
(CDCU)

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
(จพต.)

คณะท างานประจ า                      
ช่องทางเข้าออก



กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ



ส่วนหนึ่งของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการโควิด 19



แผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัตใิหม่

บูรณาการความร่วมมือ
(1) เตรียมความพร้อมรับ   

ภัยพิบัติฉุกเฉินสาธารณสุข
(2) ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา   

ควบคุมโรค (One Health Approach)

(3) ระบบการสื่อสารความเสี่ยง
(4) ความร่วมมือระหว่างประเทศ

(5)  การมีส่วนร่วมจาก
ภาคประชาสังคมและเอกชน

(6) วิจัยและพัฒนา

เส
ริม

คว
าม

เข
้มแ

ข็ง

ใช้มาตรการทางกฎหมาย                        
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน             
และควบคุมโรค
1. โรคติดต่ออันตราย
2. โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง
3. โรคระบาด

วัตถุประสงค์แผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ และ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558



บูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งสังคม 

สร้างความร่วมมือ
ภาครัฐ เอกชน 

และประชาสังคม

สร้างความเข้มแข็ง
ในชุมชน

บูรณาการกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง 

เช่น พ.ร.ก.สถานการณฉ์ุกเฉิน  
พ.ร.บ.โรคติดต่อ 
พ.ร.บ.ความมั่นคงวัคซีน 
พ.ร.บ.การเดินอากาศ



นายกรัฐมนตรีเป็นประธานการประชุม ศบค. แถลงข่าวสถานการณ์และมาตรการถึงประชาชน ทุกวัน

ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.)



สุขภาพ เศรษฐกิจ

กิจการ/กิจกรรม
ภายในประเทศ

▪ สถานบันเทิง                          
(ผับ บาร์ สนามกีฬา)

▪ สถานประกอบการ/ 
แรงงาน

▪ ตลาด

กิจการต่างประเทศ
▪ Phuket Sandbox
▪ Samui Plus Model 
▪ Medical program
▪ Essential business trip

(Bilateral agreement) 

การควบคุมโรค
ระบบกักกัน การรักษา

การป้องกัน การสื่อสาร

สร้างความสมดุลระหว่าง เศรษฐกิจ และ สุขภาพ ภายใต้สถานการณ์โควิด 19
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ปัจจัยความส าเร็จของการควบคุมโรคโควิด19

• งานระบาดวิทยาเข้มแข็ง ค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุกได้เร็ว ห้องปฏิบัติการพิสูจน์เชื้อได้ไว

• มาตรการกักกันโรคเข้มแข็ง

• ประชาชนมีส่วนร่วมปฏิบัติตามมาตรการต่างๆ

• ระบบสุขภาพครอบคลุม ได้แก่

- ระบบบริการสุขภาพเชื่อมโยงตั้งแต่ชุมชนถึงโรงพยาบาล

- หน่วยควบคุมโรคเคลื่อนที่เร็ว ประจ าทุกอ าเภอ

- อสม. กว่า 1 ล้านคน สนับสนุนการควบคุมโรคระบาดในพื้นที่

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกาศปิดพื้นที่สาธารณะ และตั้ง Local Quarantine
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องค์ประกอบส าคัญของระบบสุขภาพ

1. งานบริการสุขภาพ
2. ก าลังคนด้านสุขภาพ
3. ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ
5. กลไกการคลังด้านสุขภาพ
6. ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล
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เครื่องมือในการจัดการกับปญัหาภัยคุกคามโรคติดต่อ
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แผนปฏิบัติการด้านเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ พ.ศ.2566 - 2570

วิสัยทัศน์ : ประเทศไทยสามารถป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ท ันสถานการณ์ ลดผลกระทบทางสังคม
และเศรษฐกิจ โดยมีการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ภายใต้การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพื่อนำไปสู่สุข
ภาวะที่ดีของประชาชนอย่างมั่นคงและยั่งยื่น

เป้าประสงค์หลัก : ประเทศไทยสามารถลดการป่วย การตาย และผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคมและ
สิ่งแวดล้อมอันเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่

เป้าประสงค์หลัก : 1. อัตราการป่วย การตาย อันเนื่องมาจากการระบาดของโรคตดิต่ออุบัติใหม่ลดลง
2. อัตราผลการะทบเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม อันเน่ืองมาจากการระบาดของ

โรคติดต่ออุบัติใหม่ลดลง
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แผนปฏิบัติการด้านเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ พ.ศ.2566 - 2570

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 : การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมและบริหารจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่
เพื่อความมั่งคงของประเทศ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 : การบูรณาการกฎหมาย และการบริหารจัดการด้านการเงิน การคลัง ในภาวะฉุกเฉิน
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 : การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุมโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 : การพัฒนาองค์ความรู้ การวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม และผลิตภันฑ์ด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุข รวมถึงการสัตวแพทย์สาธารณสุข ในการร ับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เพื่อการพ่ึงพาตนเองอย่างยั่งยืน

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 : การสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของเครือข่าย
และสร้างความร่วมมือทั้งในและต่างประเทศ



23

สรุป

• โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นวาระสำคัญตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ โรคติดต่ออุบัติใหม่
เป็นปัญหาสากลที่ทั่วโลกให้ความสำคัญมากขึ้น 

• การรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ ต้องอาศัยความร่วมมือบูรณาการของทุกภาคส่วนในประเทศ
และระหว่างประเทศในภูมิภาค

• การวางแผนเตรียมความพร้อมมีความสำคัญในทุกระดับ ตั้งแต่ประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด อำเภอ 
จนถึงท้องถิ่น



THANK YOU


