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บทคัดย่อ 
 	 การวิจัยแบบผสมผสานคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 และแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2566-2570  

(ระยะครึ่งแผน) เพื่อถอดบทเรียนและจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายส�ำหรับพัฒนาระบบควบคุมโรคของประเทศไทย 

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณได้จากตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ ขณะท่ีข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากการวิเคราะห์เอกสารและ 

การสมัภาษณ์เชงิลกึผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องจ�ำนวน 66 ราย ใน 6 จงัหวัด ได้แก่ เชยีงราย กาญจนบรุ ีชลบรุ ีกรุงเทพมหานคร 

สงขลา และอุบลราชธานี ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า หลายตัวชี้วัดมีความก้าวหน้าตามเป้าหมาย เช่น การพัฒนา

อนุบัญญัติ ระบบเฝ้าระวังโรค และการยกระดับมาตรฐานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations 

Center: EOC) ส่วนผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า ประเทศไทยมีโครงสร้างกลไกควบคุมโรคที่เข้มแข็ง ได้แก่ คณะ

กรรมการโรคติดต่อจังหวัด หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ และทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 

Rapid Response Team: SRRT) รวมถึงเครือข่ายภาคประชาชนที่สามารถตอบสนองต่อโรคระบาดได้อย่างรวดเร็ว 

อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ�ำกัดส�ำคัญ ได้แก่ ความซับซ้อนของโครงสร้าง ความไม่มั่นใจของเจ้าพนักงานควบคุมโรค

ติดต่อในการใช้อ�ำนาจตามกฎหมาย และข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรและระบบข้อมูล จากผลการศึกษาจึงเสนอแนวทาง

พัฒนาระบบควบคุมโรคของประเทศไทย 3 ประการ ได้แก่ (1) Decentralize กระจายอ�ำนาจการตัดสินใจแก่ระดับ

พื้นที่และปรับปรุงกลไกกฎหมายให้ทันสมัย (2) Digitalize พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเสริม

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและตอบโต้โรค และ (3) Collaborate เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ท้องถิ่น 
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เอกชน และประชาชน ควบคู่กบัการสือ่สารสาธารณะหลายภาษา แนวทางดงักล่าวจะช่วยเสรมิความยดืหยุน่และความ

ยั่งยืนของระบบควบคุมโรคของประเทศในอนาคต
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Abstract 
 	 This mixed-methods study aimed to evaluate the implementation of the Communicable Disease Act 

B.E. 2558 (2015) and the National Action Plan for Communicable Disease Surveillance, Prevention, and 

Control B.E. 2566-2570 (2023-2027) at the mid-term stage, in order to derive lessons learned and  

develop policy recommendations for strengthening Thailand’s disease control system. Quantitative data were 

collected from key performance indicators, while qualitative data were obtained through document review and 

in-depth interviews with 66 stakeholders across six provinces: Chiang Rai, Kanchanaburi, Chonburi,  

Bangkok, Songkhla, and Ubon Ratchathani. Quantitative findings demonstrated progress in several indicators, 

including the development of subordinate legislation, strengthening of surveillance systems, and enhanced 

performance of Emergency Operations Centers (EOCs). Qualitative findings revealed that Thailand has  

established strong disease control mechanisms-such as Provincial Communicable Disease Committees,  

Communicable Disease Control Units, and Surveillance and Rapid Response Teams (SRRTs)—as well as active 

community networks that contributed to timely epidemic response. However, key challenges remain,  

including structural complexity, limited confidence among Communicable Disease Control Officers in  

exercising legal authority, and constraints related to human resources, budgets, and information systems. Based 

on the findings, three strategic directions are proposed to strengthen Thailand’s disease control system: (1) 

Decentralize, by empowering local authorities and modernizing legal mechanisms; (2) Digitalize, by advancing 

integrated information systems and digital technologies to enhance surveillance and emergency response; and 

(3) Collaborate, by fostering multisectoral partnerships and promoting multilingual public communication. 

These strategies are expected to enhance the flexibility, efficiency, and long-term sustainability of Thailand’s 

disease control system.
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บทน�ำ
 	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(1) และ

แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ

หรือโรคระบาด พ.ศ. 2566-2570(2) เป็นกลไกส�ำคัญ

ในการเสริมสร ้างความมั่นคงและความย่ังยืนของ 

ระบบสุขภาพ  ของประเทศไทย โดยมุ่งเน้นการรับมือ 

กับโรคติดต่อที่มีความซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอย่าง 

ต ่อเน่ือง ผ่านมาตรการด้านการป้องกัน ควบคุม  

และบริหารจัดการโรคติดต่อท้ังในระดับพื้นท่ีและระดับ

ประเทศ นอกจากน้ี กฎหมายดังกล่าวยังวางรากฐาน 

ให้เกิดโครงสร้างและกระบวนการเฝ้าระวัง ควบคุม  

และฟื ้นฟูสุขภาพด้วยความร่วมมือของหน่วยงาน 

ทุกระดับ ขณะที่แผนปฏิบัติการฯ ซึ่งพัฒนาภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 ท�ำหน้าท่ีเป็น 

เครือ่งมือเชงิปฏิบติัในการผลกัดันมาตรการด้านกฎหมาย 

ไปสู ่กลไกการด�ำเนินงานที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง                       

แม้ระบบควบคุมโรคของประเทศมีการพัฒนาอย่าง 

ต่อเน่ือง แต่ยงัคงเผชิญความท้าทายจากปัจจยัหลายด้าน 

เช่น การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การเข้าสู่สังคม 

สูงอายุ การเคลื่อนย้ายประชากร และการเปลี่ยนแปลง 

วิถีชีวิต(3-5) ซึ่ งล ้วนส ่งผลต่อรูปแบบการเกิดและ 

การแพร่กระจายของโรคติดต่อ โดยเฉพาะสถานการณ์

การแพร่ระบาด ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด 19) ที่สะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการ

ปรับปรุงระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน การเสริม

ศักยภาพบุคลากร และการพัฒนาระบบข้อมูลให้มี

ประสิทธิภาพและทันสมัยมากยิ่งขึ้น การติดตามและ

ประเมินผลการด�ำเนินงานตามพระราชบญัญัตโิรคติดต่อ

และแผนปฏิบัติการฯ จึงมีความส�ำคัญยิ่ง เพราะช่วย 

ระบุจุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรค 

ของระบบควบคุมโรค รวมถงึสะท้อนศกัยภาพ ของกลไก

เชิงนโยบายและการบังคับใช้กฎหมายในการรับมือ

สถานการณ์ด้านสาธารณสุขที่ซับซ้อน(6) อีกท้ังยังเป็น

ข ้อมูลเชิงประจักษ ์ที่สนับสนุนการก�ำหนดทิศทาง 

การพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถปุระสงค์ ได้แก่ (1) การศกึษา วิเคราะห์ และประเมิน

ผลสัมฤทธิ์ของการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติโรค

ตดิต่อ พ.ศ. 2558 และ (2) การตดิตามและประเมนิผล

การด�ำเนินงานตามแผนปฏบิติัการเฝ้าระวัง ป้องกนั และ

ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2566-2570  

ในระยะครึ่งแผน เพื่อถอดบทเรียนและจัดท�ำข้อเสนอ 

เชิงนโยบายส�ำหรับการพัฒนาระบบควบคุมโรคของ

ประเทศไทยในระยะยาว

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 การศกึษาครัง้น้ีใช้รปูแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 

(mixed-methods research) โดยบรูณาการการวิเคราะห์

ข้อมลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพตามรปูแบบ convergent 

design เพื่อประเมินท้ังระดับผลสัมฤทธิ์ของการด�ำเนิน

งานและบรบิทของการบงัคับใช้พระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ 

พ.ศ. 2558 และแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2566-2570 

กรอบการประเมินในคร้ังน้ีใช้ทฤษฎี OECD/DAC 

framework(7) ร่วมกบัทฤษฎ ีCIPP Model(8,9) และทฤษฎี 

Results-Based Management(10) และ Realist Evaluation(11) 

การใช้กรอบแนวคิดแบบผสมผสานช่วยให้สามารถ

ประเมินโครงการและนโยบายในมิติต่างๆ ได้อย่าง

ครอบคลุม ต้ังแต่กระบวนการ วางแผนด�ำเนินการ  

ไปจนถึงผลกระทบระยะยาว โดยวิเคราะห์ตัวแปร  

ที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ บริบท (Context) กระบวนการ  

(Process) และผลลัพธ์ (Product) วัดผลที่เกิดข้ึนจริง 

โดยใช้ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (KPIs) และประสิทธิภาพ  

ของทรัพยากร เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม

ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยแต่ละรูปแบบการวิจัย 

มีบทบาทในการตอบค�ำถามวิจัยที่แตกต่างกัน กล่าวคือ 

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้เพื่อสะท้อนระดับความก้าวหน้า 

ตามตัวช้ีวัดของแผนปฏิบัติการฯ ขณะที่ข ้อมูลเชิง

คุณภาพใช้เพื่ออธิบายกลไก กระบวนการ และข้อจ�ำกัด

ของการด�ำเนินงานในบริบทจริง

 	 การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้ข้อมูลจากผลการด�ำเนิน

งานตามตัวชีวั้ดของแผนปฏบิติัการเฝ้าระวัง ป้องกนั และ

ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2566-2570 
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จ�ำนวน 18 ตัวชี้วัด (K1-K18) ซึ่งผู้วิจัยรวบรวม                      

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งระดับประเทศและระดับ

จังหวัด โดยใช้แบบรายงานผลการด�ำเนินงานตามแผน

ปฏิบัติการฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวนและร้อยละ เพื่อประเมินระดับความก้าวหน้าของ

ตัวชี้วัดแต่ละรายการ พร้อมจัดสถานะของตัวชี้วัดตาม

กรอบ Results-Based Management (RBM) ได้แก่  

ตัวช้ีวัดที่บรรลุหรือเกินเป้าหมาย ตัวชี้วัดท่ีอยู่ระหว่าง

ด�ำเนนิการหรอืรอข้อมูล และตวัช้ีวัดท่ียังไม่มีผู้รบัผดิชอบ

ในการจัดเก็บข้อมูลอย่างชัดเจน

 	 การวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก 

(key informants) จ�ำนวน 66 ราย จาก 6 จังหวัด ได้แก่ 

เชียงราย กาญจนบุรี ชลบุรี กรุงเทพมหานคร สงขลา  

และอุบลราชธานี ด ้วยวิธีการเ ลือกแบบเจาะจง  

(purposive sampling) เพื่อให้ครอบคลุมผู้มีบทบาท

โดยตรงในการด�ำเนินงานควบคุมโรคในระดับพื้นที่  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ

จงัหวัด อ�ำเภอ และด่านควบคมุโรค เจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อ หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ผู้น�ำชมุชน และประชาชน เกบ็ข้อมลูโดยใช้การสมัภาษณ์

เชิงลึกด้วยแนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-struc-

tured interview guide) เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล

สะท้อนประสบการณ์ มุมมอง และข้อเสนอแนะจากการ

ปฏิบัติงานจริง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ

วิเคราะห์เชิงธีม (thematic analysis) โดยอาศัย 

กรอบแนวคิด ได้แก่ (1) CIPP Model เพื่อจัดหมวดหมู่

ประเด็นด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และ

ผลผลิต (2) Realist Evaluation เพื่ออธิบายความ

สมัพนัธ์เชงิเหตแุละผลระหว่างบริบท กลไก และผลลพัธ์

ของการควบคุมโรค และ (3) Results-Based Manage-

ment เพื่อเชื่อมโยงผลการด�ำเนินงานในระดับผลผลิต 

ผลลัพธ์ และผลกระทบ  

 	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

 	 การศึกษาน้ีมิได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ เน่ืองจากเป็นการด�ำเนินงานภายใต้อ�ำนาจ

หน้าที่ตามกฎหมายของส�ำนักงานเลขานุการคณะ

กรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติโรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 19(5) ซึ่งก�ำหนดให้มหีน้าที่

ติดตาม ประเมินผล และตรวจสอบการด�ำเนินงาน 

ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและกรงุเทพมหานคร 

ตามแผนปฏบิติัการท่ีได้รบัความเหน็ชอบ การเก็บข้อมลู

จึงถือเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบัติภารกิจตามอ�ำนาจ

หน้าท่ี ข ้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาได้จากเอกสารและ 

การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ โดยไม่มีการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลท่ีสามารถ 

ระบุตัวตนได้ ไม่มีการแทรกแซงด้านสุขภาพหรือการ

รกัษา และไม่ก่อให้เกดิความเสีย่งหรอืผลกระทบต่อสทิธิ 

ของบุคคลใด อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรมพื้นฐานอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการศกึษา การขอความยินยอมจากผูใ้ห้

ข้อมลู และการรักษาความลบัของข้อมูลตลอกระบวนการ

ศึกษา

ผลการศึกษา
 	 การน�ำเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน

ตามกรอบแนวคิด ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 การด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ  

พ.ศ. 2558 ถือเป็นกลไกส�ำคัญในการเสริมสร้าง

ประสิทธิภาพของระบบการควบคุมโรคในประเทศไทย 

โดยก�ำหนดโครงสร้าง องค์ประกอบ และกลไกการด�ำเนิน

งานท่ีรองรับทั้งระดับชาติและระดับพื้นที่ ซึ่งในการ

ประเมินผล พบทั้งจุดแข็ง ข้อจ�ำกัด และข้อเสนอแนะ 

เพื่อการปรับปรุงให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

และอนาคต

 	 โครงสร้างและองค์ประกอบ ผลการศึกษา 

พบว่า คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเป็นกลไกส�ำคัญ                

ในการขับเคลื่อนการควบคุมโรคในระดับพื้นที่ โดยมี 

ผู้ว่าราชการจงัหวัดเป็นประธาน ส่งผลให้สามารถบรูณาการ 

การท�ำงานของหลายหน่วยงานและสัง่การได้อย่างรวดเรว็ 

โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  

เช่น การระบาดของโรคโควิด 19 
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การประเมินผลการด�ำเนนิงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

	 “การที่ผู ้ว ่าราชการจังหวัดเป็นประธานคณะ

กรรมการโรคติดต่อจังหวัด ท�ำให้การสั่งการและ                        

การประสานงานสามารถด�ำเนินการได้อย่างทันท่วงทเีมือ่

เกิดสถานการณ์เร่งด่วน” (คณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัด) อย่างไรก็ตาม ในบางพื้นท่ีพบว่าองค์ประกอบ

ของคณะกรรมการมีจ�ำนวนมากเกินไป หรือขาดผู้แทน

จากหน่วยงานส�ำคัญระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ  

เช่น ท้องถิ่นจังหวัด นายอ�ำเภอ หน่วยงานความมั่นคง 

เป็นต้น ส่งผลให้การประชมุยงัคงมลีกัษณะเป็นการหารอื

ภายในหน่วยงานสาธารณสุขเป็นหลัก 

 	 “ในบางจังหวัด องค์ประกอบของคณะกรรมการ

มันเยอะมาก และส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานระดับจังหวัด 

พอถึงเรื่องที่ต้องลงไปท�ำในพื้นท่ีจริง กลับไม่มีตัวแทน

จาก อปท. หรือระดับอ�ำเภอที่ตัดสินใจได้จริง ท�ำให้การ

ประชุมบางครั้งคุยกันได้แค่เชิงนโยบาย แต่ขยับในทาง

ปฏิบัติได้ยาก” (คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด) 

	 ในส่วนของเจ ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  

พบว่ามีการแต่งต้ังครอบคลุมถึงองค์กรปกครองส่วน 

ท ้องถิ่ นและโรงพยาบาลส ่ ง เสริมสุ ขภาพต� ำบล  

โดยเจ้าหน้าที่ส ่วนใหญ่รับรู ้บทบาทหน้าท่ีจากการ 

มอบหมาย การอบรม และประสบการณ์จากการปฏิบัติ

งานจริง อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าผู้ปฏิบัติงานบางส่วน 

ไม่ทราบสถานการณ์แต่งตั้ง ของตนเอง หรือไม่ม่ันใจ 

ในการใช้อ�ำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย 

 	 “เรื่องเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อก็คล้ายกัน 

หลายคนท�ำหน้าท่ีอยู่แล้ว แต่ไม่รู้ด้วยซ�ำ้ว่าตัวเองได้รับ

การแต่งต้ังอย่างเป็นทางการหรือไม่ พอถึงเวลาต้องใช้

อ�ำนาจตามกฎหมายจริงๆ ก็ไม่มั่นใจ กลัวว่าถ้าตัดสินใจ

ไปแล้วจะมีปัญหาตามมา” (เจ้าพนักงานควบคุมโรค

ติดต่อ) จึงควรทบทวนการแต่งต้ังเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ก�ำหนดบทบาท

และอ�ำนาจให้ชัดเจนข้ึน มีการจัดอบรมอย่างต่อเน่ือง 

และควรมีบตัรประจ�ำตวัหรอืสญัลกัษณ์ในการปฏบิตังิาน

 	 กลไกการด�ำเนินงาน ผลการศึกษาพบว่า  

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นกลไก 

ทางกฎหมายท่ีช่วยให้การควบคุมโรคในช่วงวิกฤต

สามารถด�ำเนินการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะใน

ช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งมีการน�ำมาตรการ

กักกัน แยกกัก และการควบคุมการเคลื่อนย้ายมาใช้จริง

ในพืน้ที ่หน่วยปฏบิตักิารควบคุมโรคตดิต่อระดับอ�ำเภอ 

(CDCU) เป็นกลไกตามกฎหมายที่ถูกจัดตั้งขึ้นเพื่อการ

ควบคุมโรคติดต่ออันตราย หรือโรคระบาด นอกจากน้ี 

ยังมีทีมสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) แม้จะไม่ใช่

กลไกทางกฎหมายโดยตรง แต่มีบทบาทส�ำคัญในการ

สอบสวนและควบคุมโรคในระดับพื้นท่ี อย่างไรก็ตาม  

ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ในบางกรณี ที่จ�ำเป็นต้องประกาศ

พืน้ท่ีโรคระบาดหรือใช้มาตรการเชงิกฎหมาย การด�ำเนิน

การยงัต้องรอการอนุมัติ จากส่วนกลาง ส่งผลให้การตอบ

สนองต่อสถานการณ์ล่าช้า 

 	 “ช่วงโควิดถอืว่าเหน็ภาพชดัทีส่ดุว่ากฎหมายช่วย

ให้ท�ำงานได้จริง มาตรการกักกัน แยกกัก หรือการ

ควบคุมการเดินทางสามารถเอามาใช้ได้ทันที เพราะ 

ทุกคนรู ้ว ่ามีอ�ำนาจตาม พ.ร.บ. แต่พอเป็นโรคอื่น 

ทีไ่ม่รนุแรงมาก แต่ต้องควบคมุเรว็ กลบัท�ำอะไรได้จ�ำกดั 

เพราะต้องรออ�ำนาจจากส่วนกลาง” (เจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อ)

	 “ในพื้นที่จริง เราเห็นสถานการณ์ก่อนเสมอ แต่

การจะประกาศอะไรหรอืออกมาตรการบางอย่าง ต้องรอ

ค�ำสั่งจากอธิบดีหรือระดับบน ซึ่งบางครั้งสถานการณ์มัน

ผ่านจุดส�ำคัญไปแล้ว ท�ำให้การควบคุมโรคไม่ทันกับ

ความเป็นจริง” (เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ)

	 บทบัญญัติและอนุบัญญัติ พระราชบัญญัติ 

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และอนุบัญญัติท่ีเกี่ยวข้อง 

ท�ำให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงาน และเป็นที่รู้จัก

มากข้ึนในช่วงโควิด 19 โดยเฉพาะในด่านควบคุมโรค

ระหว่างประเทศท่ีต้องบังคับใช้ร่วมกับกฎหมายอื่น 

อย่างไรก็ตาม ข้อจ�ำกัดที่พบคือ เจ้าหน้าท่ีบางส่วน 

ยังไม่เข้าใจรายละเอียดของอนุบัญญัติ การบังคับใช ้

กับแรงงานต่างด้าวยังเป็นไปได้ยาก ขณะท่ีมาตรการ 

เข้มงวด เช่น การปรบัเงินหรอืการสัง่ปิดสถานที ่มกัไม่ได้

รับการยอมรับจากประชาชน เจ้าพนักงานควบคุม 

โรคติดต่อ (จพต.)ไม่สามารถบังคับใช ้กฎหมาย 
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ที่เป็นปัญหาโรคติดต่อที่ต้อง เฝ้าระวังในพื้นที่ อีกทั้งยัง

ต้องอาศัยมติของคณะกรรมการจังหวัดและการสั่งการ

ของผู้ว่าราชการจงัหวัด ซึง่ท�ำให้เกดิความล่าช้า นอกจากน้ี 

ภาคเอกชนยังไม่เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยอย่างครบถ้วน  

ข้อเสนอหลักในการพฒันาคอื ควรปรบัปรงุพระราชบญัญัติ 

โรคตดิต่อให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกบัสถานการณ์ 

มากข้ึน โดยเฉพาะการให้อ�ำนาจผู้ว่าราชการจังหวัด 

ในการตัดสินใจได้รวดเร็วข้ึนในกรณีการระบาดของ 

โรคติดต่อในพืน้ที ่ การก�ำหนดมาตรการคุม้ครองเจ้าหน้าที่  

ผู ้ปฏิบัติงาน และการบูรณาการข ้อมูลผู ้ป ่วยจาก 

ทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ เอกชน และสถาบันการศึกษา 

นอกจากน้ี ควรพัฒนาการประชาสัมพันธ์กฎหมาย 

ในภาษาที่หลากหลายและเข้าใจง่าย เพื่อสร้างการรับรู้

และการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างทั่วถึง 	

 	 “กฎหมายโรค ติดต ่ อ เป ็ นที่ รู ้ จั กมาก ข้ึน 

ในช่วงโควิด โดยเฉพาะด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

เจ้าหน้าท่ีต้องใช้กฎหมายหลายฉบับควบคู่กัน แต่ใน

ระดับพื้นท่ี เจ ้าหน้าท่ียังไม่เข ้าใจรายละเอียดของ 

อนุบัญญัติบางตัว ท�ำให้ไม่กล้าใช้ หรือใช้ไม่เต็มที่” (เจ้า

พนักงานควบคุมโรคติดต่อ)

 	 “มาตรการอย่างการส่ังปิดสถานท่ีหรือการปรับ

เงิน ตามกฎหมายมันท�ำได้ แต่ปัญหาคือประชาชน                    

ไม่ยอมรับ เขามองว่าเป็นการใช้อ�ำนาจรัฐไปกระทบชีวิต

และอาชีพของเขา โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวหรือ 

ผู้ประกอบการรายย่อย ท�ำให้การบงัคับใช้จรงิท�ำได้ยาก” 

(เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ)

	 ส่วนที่ 2 การประเมินผลแผนปฏิบัติการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด                      

พ.ศ. 2566-2570 (ระยะครึ่งแผน) พบว่า ผลการ

ด�ำเนินงานตามเป้าหมายภาพรวมของแผนปฏิบัติการฯ 

ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในหลายมิติ ได้แก่ 

	 1) การด�ำเนินงานในระดับพื้นที่มีการจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการฯ ครอบคลุมถึง 69 จังหวัด ซึ่งสะท้อนถึง                

การขับเคลื่อนกลไกตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  

พ.ศ. 2558 ที่มีความชัดเจนและต่อเนื่อง ทั้งในมิติการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง

และโรคระบาด 

	 2)  ประ เทศไทยยังคงรั กษาสถานะตาม 

พันธสัญญานานาชาติได้อย่างมั่นคง โดยเฉพาะการ

ป้องกนัและควบคุมโรคส�ำคญั เช่น การรกัษาสภาพปลอด

ผู้ป่วยโรคโปลิโอภายในประเทศ ขณะเดียวกันยังคง 

เฝ้าระวังโรคมาลาเรียที่มีการระบาดซ�้ำในพื้นท่ีชายแดน 

รวมถึงโรคพิษสุนัขบ้าที่พบผู้เสียชีวิตต่อเน่ืองจากการ 

ไม่ได้รับวัคซีน หลังสัมผัสโรค การเพิ่มความครอบคลุม

การให้วัคซีนโรคหัดโดยเฉพาะในพื้นที่ชายแดนภาคใต้ 

เป็นต้น

	 3) ระบบเฝ้าระวังมีความเข้มแข็งและสามารถ

รายงานครอบคลุมได้ในสัดส่วนสูง โดยมีการพัฒนา

เครื่องมือสนับสนุน เช่น ระบบ DDS (Digital Disease 

Surveillance) แจ้งเตือน DDC Alert ผ่าน Line  

ที่ช่วยให้การสื่อสารและการประสานงานในระดับพื้นที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 4) การเตรียมความพร้อมและการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีการจัดท� ำแผนใน 

หลายระดับ ได้แก่ แผนปฏบิติัการส�ำหรบัทกุภยัอันตราย 

(All Hazards Plan: AHP) แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 

(Hazard Specific Plan: HSP) และแผนประคองกิจการ 

(Business Continuity Plan: BCP) อีกท้ังยังมีการ 

ฝึกซ้อมแผนรับมือภาวะฉุกเฉินร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ 

อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้สมรรถนะของศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับเขตมีคะแนนประเมินสูง 

ถึงร้อยละ 97.36 ใน พ.ศ. 2567 

	 5) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรมีความก้าวหน้า 

โดยบคุลากรด้านการป้องกนัควบคมุโรคติดต่อได้รับการ

อบรมตามหลักสูตรมาตรฐาน อาทิ  หลักสูตร 

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านทางระบาดวิทยา (Field  

Epidemiology Training Program: FETP) หลักสูตร

ระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีม ส�ำหรับแพทย์

หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก (Field Epidemiology 

Management Training: FEMT) หลักสูตรฝึกอบรมนัก

วิชาการสาธารณสขุทางระบาดวิทยา (Field Epidemiology 

Training Program for Public Health Officer: FETH) 
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และ CDCU ซึ่งช่วยเสริมความพร้อมของบุคลากร 

ในทุกจังหวัด 

	 6) ความร่วมมือระหว่างประเทศยังคงมีบทบาท

ส�ำคัญ โดยมีการพัฒนาศักยภาพด้านความมั่นคง                  

ทางสุขภาพโลก (Global Health Security) ในพื้นที่

ชายแดน 24 จังหวัด แม้ว่าจะเผชิญกับข้อจ�ำกัดจากการ

เปลี่ยนแปลงนโยบายของ (Global Health Security 

Agenda: GHSA) แต่ยังสามารถสร้างความร่วมมือกับ

พันธมิตรระหว่างประเทศและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้

อย่างต่อเนื่อง 

	 7) การประเมนิสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ (International Health Regulations: IHR 2005) 

มกีารด�ำเนินงานพฒันาช่องทางเข้าออกประเทศ การเตรี

ยมความพร้อมของด่านควบคุมโรค และการเสนอช่อง

ทางเข้าออกท่ีก�ำหนดเพิ่มเติม ตลอดจนมีการวางแผน

การประเมินร่วมภายนอก (Joint External Evaluation: 

JEE) ใน พ.ศ. 2570

 	 นอกจากน้ี ได้มกีารตดิตามผลการด�ำเนนิงานตาม

แผนปฏิบัติการฯ ในรายประเด็นการพัฒนา โดยมีการ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูจากตัวชีวั้ดผลการด�ำเนนิงาน

หลัก (Key Performance Indicators: KPIs) จ�ำนวนทั้ง

สิ้น 18 ตัว (K1-K18) ผลการวิเคราะห์สามารถจ�ำแนก

สถานะของตั วชี้ วั ดออก เป ็ น  3  กลุ ่ ม  ได ้ แก ่  

(1) กลุ่มที่บรรลุเป้าหมายแล้ว (Achieved/Exceeded 

Target) “✅ ” (2) กลุ่มที่อยู่ระหว่างด�ำเนินการหรือยัง

รอข้อมลูเชิงปริมาณเพือ่ยนืยนัผล (In Progress/Pending  

Quantitative Data) “⏳” และ (3) กลุ่มที่ยังไม่มีผู้จัด

เก็บข้อมูลหรือไม่มีหน่วยงานหลักรับผิดชอบ (No Data 

Collector) “⚪” ซึ่งแต่ละกลุ่มสะท้อนให้เห็นถึงความ

ก้าวหน้าและข้อจ�ำกดัทีแ่ตกต่างกนั (ตารางที ่1) ทัง้น้ี ผล

การจ�ำแนกดังกล่าวควรตีความในฐานะ “ภาพสะท้อน

สถานะข้อมูลในช่วงระยะกลาง” มิใช่การสรุปเชิงตัดสิน

ว่ากิจกรรมด�ำเนินงานล่าช้าทั้งหมด

ตารางที่ 1 ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานหลัก (Key Performance Indicators: KPIs) ในรายประเด็นการพัฒนา 

Table 1 Performance outcomes according to Key Performance Indicators (KPIs) across specific development domains

	 ตัวชี้วัด	 สถานะ		 ผลการด�ำเนินงาน

ประเด็นการพัฒนาที่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหารจัดการ การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

K1) จ�ำนวนกฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ์ ที่เกี่ยวกับการป้องกัน	 ✅ 	 มีอนุบญัญัติเป็นระเบียบ กฎกระทรวงออก

ควบคุมโรคติดต่อ ได้รับการพัฒนาหรือปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม		  แล้ว รวม 53 ฉบับ แต่ยังอยู่ระหว่างการ

			   เตรียมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติ	

			   โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 (เป้าหมาย 1 เร่ือง)

K2) ร้อยละของจังหวัดมีแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม	 ⏳	 มีแผนปฏิบัติการแล้ว 69 จังหวัด 

โรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังหรือ โรคระบาด		  (ยังไม่ครบร้อยละ 100)

ในเขตพื้นที่จังหวัด/ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2566-2570		

ประเด็นการพัฒนาที่ 2 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน และยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ

K3) ร้อยละห้องปฏิบัติการในเครือข่ายมีมาตรฐานความปลอดภัยและ	 ✅	 ห้องปฏบัิติการผ่านมาตรฐานความปลอดภยั

ผ่านการรับรองระบบบริหารจัดการคุณภาพและความสามารถทาง		  ร้อยละ 84.70 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80)

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ตามมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ

ในระดับชาติหรือนานาชาติ		

K4) ร้อยละของสถานพยาบาลภาครัฐที่มีโครงสร้างพื้นฐาน และระบบ	 ⏳	 รพ.ศนูย์/ท่ัวไป ร้อยละ 97.76, รพ.ชมุชน

การให้บริการ ทางสาธารณสุขที่จ�ำเป็นในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม 		  ร้อยละ 88.68 (เป้าหมาย ร้อยละ 100)

โรคติดต่อหรือโรคระบาดได้ ตามมาตรฐาน	
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Table 1 Performance outcomes according to Key Performance Indicators (KPIs) across specific development domains (continue)

	 ตัวชี้วัด	 สถานะ		 ผลการด�ำเนินงาน

K5) ร้อยละช่องทางเข้าออกประเทศ ที่มีการพัฒนาสมรรถนะได้ตามข้อก�ำหนด	 ✅	 ช่องทางเข้าออกประเทศ 18 ด่านที่ถูก

ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ไม่ต�่ำกว่าระดับ 4		  ก�ำหนดให้พัฒนาสมรรถนะตาม IHR ได้	

			   ไม่ต�่ำกว่าระดับ 4 คิดเป็นร้อยละ 100

K6) ร้อยละของสถานพยาบาลที่มีการรายงานโรคติดต่ออันตราย หรือโรคระบาด	 ⏳	 ไม่มีผู้จัดเก็บข้อมูล

เป็นไปตามบทบัญญัติภายใต้ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558		

K7) จ�ำนวนผลงานวิจัยและพัฒนาด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 	 ✅	 โครงการวิจยัยังไม่เสร็จ จงึยังไม่มผีลงาน

และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อ ที่น�ำไปใช้ประโยชน์		  ที่น�ำไปใช้ประโยชน์ 

ประเด็นการพัฒนาที่ 3 การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ

K8) ร้อยละของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง มีแผนเตรียมความพร้อมและ	 ⏳	 มีการจดัท�ำและฝึกซ้อมแผนอย่างต่อเน่ือง

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง สาธารณสุข รวมทั้งแผนประคองกิจการ 		  หลายปีของหน่วยงานภายในกรมควบคมุโรค

(Business Continuity Plan) และฝึกซ้อมแผน ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน		  แต่ยังไม่มีการสรุปผลภาพรวม

ที่เกี่ยวข้องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง		

K9) ร้อยละของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่มีสมรรถนะ	 ✅	 ผลการประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด			   ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ 97.36 คะแนน 	

			   สะท้อนศกัยภาพสงู แต่ยังไม่มกีารสรปุผล	

			   เป็นร้อยละเพื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 	

			   (≥ ร้อยละ 60)

K10) ร้อยละของจังหวัดที่มีการจัดท�ำแผนระดมบุคลากรทางการแพทย์และ	 ⏳	 ไม่มีผู้จัดเก็บข้อมูล

สาธารณสุขสาขาที่จ�ำเป็น ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน ในภาวะฉุกเฉินจากโรคติดต่อ		

ประเด็นการพัฒนาที่ 4 การพัฒนาก�ำลังคนและเครือข่ายความร่วมมือระดับชาติและนานาชาติ

K11) ร้อยละของจังหวัดที่มีก�ำลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อได้ 	 ✅	 จังหวัดที่มีก�ำลังคนด้านระบาดวิทยาครบ

ตามมาตรฐานทั้งปริมาณและขีดความสามารถ		  ร้อยละ 100 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ80)

K12) ร้อยละของจังหวัดที่มีฐานข้อมูล ด้านการบริหารทรัพยากรบุคลากร 	 ⏳	 ไม่มีผู้จัดเก็บข้อมูล 

ผู้เชี่ยวชาญ และเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ		

K13) ร้อยละของห้องปฏิบัติการในเขตสุขภาพ ที่บุคลากรผ่านการฝึกอบรม	 ✅	 บุคลากรห้องปฏิบัติการได้รับการอบรม

การตรวจยืนยันโรคอุบัติใหม่		  ร้อยละ 100 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90) 

ครอบคลุม 159 แห่ง

K14) ร้อยละของเครือข่ายระหว่างประเทศที่มีความร่วมมือในการเฝ้าระวัง	 ⏳	 ไม่มีผู้จัดเก็บข้อมูล 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ		

K15) จ�ำนวนจังหวัดที่ด�ำเนินโครงการพัฒนาความมั่นคงทางสุขภาพโลก 	 ✅	 โครงการ GHS ครบ 24 จังหวัดชายแดน

(Global Health Security) เพื่อพัฒนาขีดความสามารถตามเกณฑ์กฎอนามัย		  ได้แก่ จังหวัดน่าน สตูล ระนอง สระแก้ว

ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005)		  ตาก จนัทบรุ ีหนองคาย บงึกาฬ มกุดาหาร 	

			   ศรีสะเกษ กาญจนบุรี บุรีรัมย์ สงขลา 	

			   อ�ำนาจเจรญิ นครพนม เลย ประจวบคีรขัีนธ์ 	

			   อุบลราชธานี อุตรดิตถ์ สุรินทร์ เชียงราย 	

			   ตราด ยะลา และนราธิวาส (เป้าหมาย 	

			   24  จังหวัด)
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ตารางที ่1 ผลการด�ำเนนิงานตามตวัชีวั้ดผลการด�ำเนินงานหลกั (Key Performance Indicators: KPIs) ในรายประเด็นการพฒันา (ต่อ) 

Table 1 Performance outcomes according to Key Performance Indicators (KPIs) across specific development domains (continue)

	 ตัวชี้วัด	 สถานะ		 ผลการด�ำเนินงาน

ประเด็นการพัฒนาที่ 5 การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

K16) ร้อยละของประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกัน	 ✅	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพประชาชน ร้อยละ

ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด		  66.79 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ65)

K17) ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนการสื่อสารความเสี่ยง ด้านการป้องกัน 	 ⏳	 ผลการขับเคลื่อนการสื่อสารความเสี่ยง

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามมาตรฐานสากล JEE/IHR (2005)		  พ.ศ. 2567 อยู่ที่ร้อยละ 61 ใกล้เคียง

			   เป้าหมาย 4 ร้อยละ 65 และพ.ศ. 2568 	

			   ยังคงมีการด�ำเนินงานต่อเนื่องเพื่อมุ่งสู่	

			   เป้าหมาย

K18) ร้อยละของจังหวัดที่มีการยกระดับ ความพร้อมของระบบส่งก�ำลังบ�ำรุง	 ✅	 ร้อยละ 100 ของจังหวัดและ

(Logistics) คลังส�ำรอง เวชภัณฑ์และวัคซีน ระบบบริหารจัดการข้อมูลคลัง 		  กรุงเทพมหานคร มีการยกระดับ

เวชภัณฑ์และวัคซีนในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินขนาดใหญ่ โรคติดต่อหรือโรคระบาด		  การบริหารจัดการคลังวัคซีนและคลัง	

			   เวชภัณฑ์ระดับจังหวัด (สสจ./รพ.)  

			   เพื่อรองรับการระบาดของโรคติดต่อ

			   และภัยพิบัติ

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยสนบัสนนุ/ อุปสรรค การด�ำเนินงาน 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และแผน

ปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือ

โรคระบาด พ.ศ. 2566-2570 มีปัจจัยสนับสนุนและข้อ

จ�ำกัดหลายประการที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบ

ควบคุมโรคในระดับพื้นที่ ดังนี้

 	 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการและการกระจาย 

อ�ำนาจในระดับพืน้ที ่ผลการศกึษาพบว่า คณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดเป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนการ

ควบคุมโรค โดยเฉพาะในช่วงภาวะฉกุเฉนิ อย่างไรกต็าม 

ภายหลงัการถ่ายโอนภารกจิด้านสาธารณสขุไปยังองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น กลไกการสั่งการและการประสาน

งานกลับมีความซับซ้อนมากขึ้น 

 	 “ก่อนถ่ายโอน ถ้ามีเหตุโรคระบาด สสจ. สั่งการ

ลงพืน้ท่ีได้เลย แต่หลงัถ่ายโอน ต้องท�ำหนังสอืผ่าน อบจ. 

พอเป็นเรื่องเร่งด่วน มันไม่ทันกับสถานการณ์จริง” (เจ้า

หน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด)

	 แม้การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูงจะเป็น

ปัจจัยส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน แต่หลาย

พื้นที่ ยังประสบข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ บุคลากร และ

ความยืดหยุ ่นในการบริหารจัดการ โดยเฉพาะใน

สถานการณ์ที่ต้องการการตอบสนองอย่างรวดเร็ว 

 	 “นโยบายมี แต่คนกับงบไม่พอ โดยเฉพาะงาน

ควบคุมโรคที่ไม่ได้เห็นผลทันที ท�ำให้จัดล�ำดับความ

ส�ำคัญ ได้ยากในระดับท้องถิ่น” (เจ้าหน้าท่ีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น)

 	 ปัจจยัด้านทรัพยากร ข้อมลู และระบบสารสนเทศ 

ผลการศกึษาพบว่า ระบบข้อมลูและเทคโนโลยีสารสนเทศ

ยงัเป็นข้อจ�ำกดัส�ำคัญต่อการเฝ้าระวังและควบคมุโรคใน

ระดับพื้นที่ โดยเฉพาะการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วย

งาน 

 	 “ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลสอบสวนโรค ข้อมูลแรงงาน 

อยูค่นละระบบ เวลาเกดิเหตจุรงิต้องมาน่ังรวมข้อมลูเอง 

ซึง่เสยีเวลาและท�ำให้ตดัสนิใจช้า” (เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ระดับพื้นที่)

	 นอกจากนี้ ระบบสารสนเทศขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ยงัไม่รองรบัภารกจิด้านสาธารณสขุอย่างเตม็

รปูแบบ ส่งผลให้การวิเคราะห์สถานการณ์และการจัดสรร

ทรัพยากรในภาวะฉุกเฉินขาดประสิทธิภาพ 

 	 “ระบบของ อปท. ไม่ได้ออกแบบมาเพื่อใช้กับ

งานโรคติดต่อ ข้อมูลสุขภาพเลยไม่ได้ถูกใช้เป็นฐานใน

การตัดสนิใจเท่าทีค่วร” (เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดับพืน้ท่ี)
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 	 ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม และการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การยอมรับของ

ประชาชนต่อมาตรการควบคุมโรคยังเป็นความท้าทาย

ส�ำคัญ โดยเฉพาะมาตรการตามกฎหมายที่ส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำรงชีวิตและอาชีพ 

 	 “ชาวบ้านไม่ได้ต่อต้านเพราะไม่กลัวโรค แต่เขา

กลวัว่าจะไม่มีรายได้ ถ้ามีแต่ค�ำสัง่กกักนัโดยไม่มกีารดแูล 

คนก็ไม่ให้ความร่วมมือ” (ผู้น�ำชุมชน)

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุและผู้น�ำท้องถิน่มีบทบาท 

ส�ำคัญในการสื่อสารและสร้างความเข้าใจในชุมชน  

แต่การท�ำงานยังเผชิญข้อจ�ำกัดจากอุปสรรคด้านภาษา

และวัฒนธรรม โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีแรงงานข้ามชาติ 

 	 “แรงงานต่างด้าวบางกลุ่มไม่เข้าใจมาตรการ 

เพราะภาษาไม่ตรงกัน ต้องอาศัยคนในชุมชนช่วยแปล

และอธิบาย ไม่อย่างน้ันกฎหมายก็ไปไม่ถึงเขา” (อาสา

สมัครสาธารณสุข)

วิจารณ์
 	 ผลการศึกษาพบว ่ า  การด� ำ เนินงานตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ร่วมกับแผน

ปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ  

พ.ศ. 2566-2570 (ระยะครึ่งแผน) สามารถบรรลุ

วัตถุประสงค์ของแผน ในเชิงโครงสร้างและเชิงระบบได้

อย่างชัดเจน โดยเฉพาะการสร้างความชอบธรรม 

ทางกฎหมายส�ำหรบัมาตรการควบคมุโรค และการจัดตัง้

กลไกบริหารจัดการในระดับพื้นที่ เช่น คณะกรรมการ 

โรคติดต่อจังหวัด และบทบาท ของเจ้าพนักงานควบคุม

โรคตดิต่อ (จพต.) เม่ือประเมนิผ่านกรอบ OECD/DAC 

และ CIPP Model พบว่า การด�ำเนินงานมคีวามสอดคล้อง

กับเป้าหมายของแผนและพันธสัญญาด้านสุขภาพ 

ระดบัโลก อย่างไรกต็าม ในระดับผลลพัธ์ด้านการป้องกนั

และควบคุมโรคในพื้นท่ี ยังพบสถานการณ์โรคติดต่อ

ส�ำคัญบางประการ ได้แก่ การกลับมาระบาดของโรค

มาลาเรียตามแนวชายแดน การเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัข

บ้าเน่ืองจากไม่ได้รบัวัคซนี หลงัสมัผัสโรค และการระบาด

ของโรคหัดในภาคใต้ ซึ่งสะท้อนข้อจ�ำกัดของการบังคับ

ใช้กฎหมาย และการจัดบริการด้านสาธารณสุขใน 

บางบริบทพื้นที่(12)

 	 เมือ่พจิารณาตามวัตถุประสงค์ด้านผลสมัฤทธิข์อง

แผนปฏิบัติการฯ ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณสะท้อนว่า

ตัวชี้วัดมีระดับความก้าวหน้าที่แตกต่างกัน โดยยังมีบาง

ตัวชี้วัดท่ีอยู่ระหว่างด�ำเนินการหรือขาดกลไกติดตาม               

อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ที่พบว่า แม้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

จะมีบทบาทส�ำคัญในการรองรับการตัดสินใจและ 

การใช้มาตรการในภาวะฉุกเฉิน แต่การน�ำไปใช้ใน

สถานการณ์ปกติและในกรณีโรคติดต่อที่ไม่รุนแรง 

ยังเผชิญข้อจ�ำกัดด้านอ�ำนาจการตัดสินใจ ความพร้อม

ของทรัพยากร และระดับการยอมรับของประชาชน  

ส่งผลให้ผลลพัธ์การด�ำเนินงานในบางพืน้ทีย่งัไม่สามารถ

บรรลุผลในเชิงระบบได้ อย่างเต็มที่ ข้อค้นพบดังกล่าว

สอดคล้องกับแนวคิด Realist Evaluation ท่ีช้ีว ่า

ประสิทธิผลของนโยบายสาธารณะไม่ได้ขึ้นอยู่กับกรอบ

กฎหมายเพียงอย่างเดียว หากแต่ขึ้นกับแรงจูงใจ ความ

สามารถในการใช้ดุลพินิจ และการสนับสนุนทางวิชาการ

ของผู้ปฏบิตังิานในบริบทพืน้ท่ีจริง โดยเฉพาะ อย่างยิ่ง 

ความคลุมเครือในการตีความบทบัญญัติบางมาตรา  

และความไม่มั่นใจของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

ในการใช้ดุลพินิจในกรณีท่ีอาจกระทบต่อสิทธิของ

ประชาชน เช่น การกกักนัโรค ท�ำให้การบงัคบัใช้มาตรการ

ขาดความสม�่ำเสมอ ประเด็นน้ีสอดคล้องกับข้อค้นพบ

ขององค์การอนามัยโลกที่ระบุว่า แม้หลายประเทศ 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้จะมีกฎหมายและ 

แผนงานด้านการควบคุมโรคท่ีชัดเจน แต่ประสิทธิผล 

ในการควบคุมและก�ำจัดโรคยังถูกจ�ำกัดโดยปัจจัย 

เชงิโครงสร้าง ได้แก่ การเคลือ่นย้ายแรงงาน ความเหลือ่มล�ำ้ 

ในการเข ้าถึงบริการสุขภาพ และความครอบคลุม 

ของวัคซีน ซึ่งล้วนเป็นเงื่อนไขส�ำคัญท่ีท�ำให้การด�ำเนิน

มาตรการให้เกิดผลอย่างสม�่ำเสมอในทุกพื้นท่ีเป็น 

ไปได้ยาก(13,14)

 	 ในด้านปัจจัยเอือ้ต่อการด�ำเนินงาน การสนับสนุน 

เชงินโยบายจากภาครัฐ โครงสร้างของคณะกรรมการโรค
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ตดิต่อจังหวัด และการมอบอ�ำนาจการด�ำเนินงานสูร่ะดบั

พื้นท่ี มีส่วนช่วยเสริมศักยภาพในการเฝ้าระวังและ

ตอบโต้เหตุการณ์โรค อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ�ำกัด 

เชงิโครงสร้าง ได้แก่ ข้อจ�ำกดัด้านทรพัยากรและงบประมาณ  

การถ่ายโอนภารกจิของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ท�ำให้กระบวนการ  

สั่งการและการประสานงานซับซ้อนข้ึน รวมถึงการ

ขาดแคลนบคุลากรด้านระบาดวิทยาและทกัษะเฉพาะทาง 

ประเด็นเหล่าน้ีมีความสอดคล้องกับผลการศึกษา ของ 

Jones และคณะ(15) ซึ่งช้ีให้เห็นว่า การขาดแคลน

ทรัพยากรมนุษย์ งบประมาณ และกลไกสนับสนุน 

ในระดับพืน้ที ่เป็นอปุสรรคส�ำคัญทีบ่ัน่ทอนประสทิธภิาพ

และความย่ังยืนของระบบควบคุมและเฝ้าระวังโรค 

ในประเทศก�ำลังพัฒนา ท้ังน้ี การศึกษาน้ียังมีข้อจ�ำกัด 

ได้แก่ การใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ในการวิเคราะห์เชิงปริมาณ

ซึ่งไม่สะท้อนคุณภาพการด�ำเนินงานเชิงลึก ข้อมูลเชิง

คุณภาพจากผู้ปฏิบัติงาน ตามบทบาทหน้าท่ีซึ่งอาจมี 

มมุมองแตกต่างจากประชาชนทัว่ไป และการประเมินผล

ในช่วงระยะคร่ึงแผนซึ่งยังไม่สามารถสะท้อนผลกระทบ

ระยะยาวได้อย่างครบถ้วน

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษา พบว ่า พระราชบัญญัติ 

โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 มบีทบาทส�ำคญัต่อระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคของประเทศ อย่างไรก็ตาม  

ผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายในระดับพื้นที่ยังข้ึนอยู ่กับ 

ความพร้อมของกลไกเชิงระบบ โดยเฉพาะด้านอ�ำนาจ

การตัดสินใจ ระบบข้อมูล และความร่วมมือของ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลการศึกษานี้จึงช้ีให้เห็นแนวทาง 

การพัฒนาระบบควบคุมโรคภายใต้กรอบ D-D-C  

(Decentralize, Digitalize และ Collaborate)  

ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบส�ำคัญ ดังนี้

	 Decentralize ผลการศกึษาสะท้อนว่า การถ่ายโอน

ภารกจิด้านสาธารณสขุไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

แม้มเีป้าหมายเพือ่เพิม่ความคล่องตวั แต่ความไม่ชัดเจน

ด้านอ�ำนาจสั่งการและบทบาทหน้าที่กลับส่งผลให้การ

ควบคุมโรคในบางสถานการณ์ล่าช้า จึงควรปรับกลไก

การกระจายอ�ำนาจให้ระดับพื้นที่มีอ�ำนาจตัดสินใจเชิง

ปฏบิตักิารทีช่ดัเจนและเหมาะสม ภายใต้กรอบกฎหมาย

เดียวกัน

	 Digitalize การศึกษาพบข้อจ�ำกัดของระบบ

สารสนเทศด้านสาธารณสุขที่ยังไม่สามารถบูรณาการ

ข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผล 

ต่อการเฝ้าระวังและการตัดสนิใจเชงินโยบาย จงึควรพฒันา

ระบบข้อมูลกลางที่เช่ือมโยงระหว่างส่วนกลาง จังหวัด 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนการ

บริหารจัดการโรคติดต่ออย่างทันเวลาและแม่นย�ำ

	 Collaborate ผลการศกึษายนืยันว่า ความร่วมมอื 

จากภาคประชาชนและชุมชนเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ 

ความส�ำเรจ็ของมาตรการควบคมุโรค โดยเฉพาะมาตรการ 

ทางกฎหมายท่ีอาจกระทบต่อวิถีชีวิตประชาชน จึงควร

เสริมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

และผู้น�ำท้องถิ่นในการสื่อสารความเสี่ยง ควบคู่กับ 

การจัดให้มีมาตรการเยียวยาที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มการ

ยอมรับและความไว้วางใจต่อระบบควบคุมโรค
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