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บทำคดัย่อ   การบริหารสถานการณ์ก์ารระบาดใหญ่โรคโควิัด 19 ที่ี�ผ่่านมีา อาศัยัควัามีร่วัมีมีอืของิภาคีเครือข่ายทุี่กภาคส่วัน 

การศักึษานี� เป็็นการวิัจััยเชิิงิป็ฏิบิตักิาร ตามีกรอบแนวัคิดของิ Kemmis และ McTaggart 4 ระยะ (วัางิแผ่น ป็ฏิบิตักิาร 

สงัิเกตการณ์ ์ สะท้ี่อนกลับ) โดยมีวัีัตถุป็ระสงิค์เพืื่�อพัื่ฒนากระบวันการจััดที่ำาแผ่นป็ฏิบิตักิารด้านเตรียมีควัามีพื่ร้อมี

ป้็องิกนั และแก้ไขปั็ญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี พื่.ศั. 2566 – 2570 ดำาเนินการ 2 วังิรอบ ตั�งิแต่เดอืนพื่ฤษภาคมีถงึิ

พื่ฤศัจิักายน 2565 คัดเลือกผ้้่มีีส่วันได้ส่วันเสยีแบบเจัาะจังิ และป็ระชุิมีสร้างิการมีส่ีวันร่วัมี 2 ครั�งิ ครั�งิละ 70 คน 

เกบ็ข้อม้ีลการสนที่นากลุ่มี รายงิานการป็ระชุิมี ใช้ิวิัธีีวิัเคราะห์ข้อม้ีลเชิิงิเนื� อหา ป็ระเมีินควัามีพึื่งิพื่อใจัการจััด

กระบวันการ สำารวัจัควัามีคิดเหน็ (ร่างิ) แผ่นฯ และวิัเคราะห์ข้อม้ีลใช้ิสถติเิชิิงิพื่รรณ์า ได้แก่ ควัามีถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย 

ส่วันเบี�ยงิเบนมีาตรฐาน ผ่ลการศักึษาพื่บว่ัา (1) การพัื่ฒนากระบวันการมีส่ีวันร่วัมี มีกีารจััดตั�งิคณ์ะที่ำางิานและคณ์ะ-

ผ้้่เชีิ�ยวัชิาญจัากเครือข่ายหลากสาขา ระบุวััตถุป็ระสงิค์ เป้็าหมีาย และวัางิแผ่นงิานร่วัมีกนั มีกีารจััดกระบวันการให้ผ้้่มีี

ส่วันได้ส่วันเสยีแสดงิควัามีคิดเหน็ และจััดที่ำา (ร่างิ) รายละเอยีดป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ ร่วัมีกนัคิด เสนอกลยุที่ธี ์และ

กลยุที่ธีย่์อย ควัามีพึื่งิพื่อใจัต่อกระบวันการจััดที่ำาแผ่นฯ อย่้ในระดบัดมีีาก ด้านควัามีร้้  ควัามีเข้าใจั การใช้ิป็ระโยชิน์ 

และการจััดกระบวันการ และ (2) (ร่างิ) แผ่นฯ ป็ระกอบด้วัย 5 ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ มีคีวัามีเหมีาะสมี ของิวิัสยัที่ศััน์ 

เป้็าป็ระสงิค์ ตวััชีิ� วััด และป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ มีากกว่ัาร้อยละ 85 ดงัินั�น การพัื่ฒนากระบวันการจััดที่ำาแผ่นฯ โดยใช้ิ

กระบวันการมีีส่วันร่วัมี จึังิเป็็นสิ�งิสำาคัญเสริมีสร้างิควัามีตระหนัก และควัามีร่วัมีมืีอของิทุี่กภาคส่วันขับเคลื�อนการ

ดำาเนินงิานแผ่นฯ เพืื่�อรองิรับสถานการณ์โ์รคตดิต่ออบุตัใิหม่ีที่ี�เกดิในอนาคตได้มีปี็ระสทิี่ธีภิาพื่ขึ�น
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 165

  บทำนำา
โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี ส่วันใหญ่มีต้ีนกำาเนิดมีาจัากสตัว์ั

หรือสตัว์ัป่็า เช่ิน โรคไข้หวััดนก โรคไข้หวััดใหญ่ 2009 

โรคเมีอร์ส เป็็นต้น(1) ในปี็ 2563 องิค์การอนามีัยโลก

ป็ระกาศัโรคติดเชืิ� อไวัรัสโคโรนา 2019 หรือโควิัด-19 

เป็็นภาวัะฉุกเฉินด้านสาธีารณ์สขุระหว่ัางิป็ระเที่ศั(2) ซึึ่�งิต่อ

มีาพื่บการแพื่ร่ระบาดไป็ที่ั�วัโลก ส่งิผ่ลกระที่บรุนแรงิ 

ที่ั�งิด้านการแพื่ที่ย์และสาธีารณ์สขุ เศัรษฐกจิั สงัิคมี และ

ควัามีมีั� นคงิของิป็ระเที่ศัมีีการบังิคับใช้ิกฎหมีาย 

หลายฉบับ จันกระที่ั�งิป็ระกาศัใช้ิพื่ระราชิกำาหนดการ

บริหารราชิการในสถานการณ์ฉุ์กเฉิน พื่.ศั. 2548 หรือ  

พื่.ร.ก. ฉุกเฉิน(3) และศั้นย์บริหารสถานการณ์์การแพื่ร่

ระบาดของิโรคติดเชืิ�อไวัรัสโคโรนา 2019 (โควัิด-19) 

โดยมีนีายกรัฐมีนตรีเป็็นผ้้่อำานวัยการศัน้ย์ฯ เพืื่�อบ้รณ์า-

การการที่ำางิานหน่วัยงิานทุี่กภาคส่วัน ที่ั�งิภาครัฐ เอกชิน

และป็ระชิาสังิคมีเพืื่�อลดผ่ลกระที่บกับป็ระชิาชินในทุี่ก

มีิติ(4) บที่เรียนการบริหารสถานการณ์์ การแพื่ร่ระบาด

ไวัรัสโคโรนา 2019 ของิศั้นย์ป็ฏิิบัติการ ศั้นย์บริหาร

สถานการณ์โ์ควิัด – 19 (ศัป็ก.ศับค.) พื่บป็ระเดน็ท้ี่าที่าย 

และต้องิอาศัยัควัามีร่วัมีมีอืของิหน่วัยงิานเครือข่ายที่ี�มีาก

ขึ�น เช่ิน กฎหมีาย ระบบการเงินิการคลังิ หน้ากากอนามัีย

ขาดแคลน การพึื่�งิพื่าต่างิป็ระเที่ศัด้านวััตถุดิบ การผ่ลิต

วััสดุ อุป็กรณ์์ ยาและไม่ีใช่ิยา ข้อจัำากัดด้านการวิัจััย 

นวััตกรรมี เที่คโนโลยี รวัมีที่ั�งิการฟืื้� นฟ้ื้เยียวัยา เป็็นต้น 

ป็ระเที่ศัไที่ยได้เหน็ถึงิควัามีสำาคัญในการเตรียมีควัามี-

พื่ร้อมีป้็องิกนัและแก้ไขปั็ญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ี ซึึ่�งิมีี

ควัามีซัึ่บซ้ึ่อนเกี�ยวัโยงิกบัปั็จัจััยด้านการดำาเนินงิานหลาย

หน่วัยงิาน(5) จึังิมีกีารจััดที่ำาแผ่นยุที่ธีศัาสตร์เตรียมีควัามี-

พื่ร้อมี ป้็องิกนั และแก้ไขปั็ญหาโรคติดต่ออบุตัใิหม่ีอย่างิ

ต่อเนื�องิ(6-9) โดยแผ่นฉบับที่ี�ผ่่านมีาได้รับควัามีร่วัมีมีือ

เครือข่ายในการระดมีควัามีคดิและให้ข้อคดิเหน็ อย่างิไร

กต็ามียังิมีีข้อจัำากัดด้านการป็ระสานควัามีร่วัมีมีือการ

ดำาเนินงิานขบัเคลื�อน ตดิตามีและป็ระเมีนิผ่ล(10) รวัมีที่ั�งิ

ต้องิป็รับป็รงุิแผ่นให้สอดคล้องิกบัยุที่ธีศัาสตร์ชิาต ิพื่.ศั. 

2560-2579  ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 3 การพัื่ฒนาและเสริมีสร้างิ

ศักัยภาพื่ที่รัพื่ยากรมีนุษย์(11) ซึึ่�งิสอดคล้องิกบัแผ่นระดบั 2 

คือ  แผ่นแม่ีบที่ภายใต้ยุที่ธีศัาสตร์ชิาต ิป็ระเดน็ 13 การ

เสริมีสร้างิคนไที่ยมีีสขุภาวัะที่ี�ด ีป็ระเดน็ย่อย 13.5 การ

พัื่ฒนาและสร้างิระบบรับมืีอและป็รับตัวัต่อโรคติดต่อ

อบุตัใิหม่ีและโรคอบุตัซิึ่ำ�าที่ี�เกดิจัากการเป็ลี�ยนแป็ลงิสภาพื่

ภ้มีิอากาศั(12) และ นโยบายและแผ่นระดับชิาติว่ัาด้วัย

ควัามีมีั�นคงิฯ นโยบายและแผ่นควัามีมีั�นคงิที่ี� 13 การ

บริหารจััดการภาวัะฉุกเฉินด้านสาธีารณ์สขุและโรคตดิต่อ

อบุติัใหม่ี(13) ดงัินั�น จึังิจัำาเป็็นต้องิพัื่ฒนากระบวันการจััด

ที่ำาแผ่นป็ฎิบัติการฯ ฉบับใหม่ีโดยเน้นกระบวันการมี ี

ส่วันร่วัมีของิเครือข่ายทุี่กภาคส่วันมีากขึ�น เพืื่�อให้เกดิการ

มีีส่วันร่วัมี บ้รณ์าการดำาเนินการอย่างิเป็็นระบบ รวัมีที่ั�งิ

เป็็นกรอบป็ระสานควัามีร่วัมีมีือ หน่วัยงิานทุี่กภาคส่วัน 

การขับเคลื�อนการดำาเนินงิานเตรียมีพื่ร้อมีรับมืีอโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่ี ให้มีีป็ระสทิี่ธีภิาพื่มีากขึ�นในอนาคต

การศักึษานี�มีวัีัตถุป็ระสงิค์เพืื่�อพัื่ฒนากระบวันการจััด

ที่ำาแผ่นป็ฏิบิัติการด้านเตรียมีควัามีพื่ร้อมีป้็องิกัน และ

แก้ไขปั็ญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี พื่.ศั. 2566 – 2570

วิธีการศึกษา
การศักึษานี� เป็็นการวิัจััยเชิิงิป็ฏิบิตักิารแบบมีส่ีวันร่วัมี 

ใช้ิกรอบแนวัคิดของิ Kemmis และ McTaggart ได้แก่ 

การวัางิแผ่น (Planning) การป็ฏิบิตักิาร (Action) การ

สงัิเกตการณ์ ์(Observation) และการสะท้ี่อนกลับ (Re-

flection)(14) ร่วัมีกบักระบวันการป็ระชุิมีอย่างิมีีส่วันร่วัมี

และสร้างิสรรค์ Appreciation Influence Control (AIC) (15) 

โดยดำาเนินการ 2 วังิรอบ ตั�งิแต่ 27 พื่ฤษภาคมี ถงึิ 14 

พื่ฤศัจักิายน 2565 กลุ่มีตวััอย่างิคดัเลือกโดยวัธิีกีารแบบ

เจัาะจังิ ได้แก่ ผ้้่เชีิ�ยวัชิาญและผ้้่ที่รงิคุณ์วุัฒิด้านโรคตดิต่อ-

อบุตัใิหม่ี (core team) ผ้้่มีีส่วันได้ส่วันเสยีจัากหน่วัยงิาน

เครือข่ายที่ี�เกี�ยวัข้องิเช่ิน กระที่รวังิสาธีารณ์สขุ กระที่รวังิ-

มีหาดไที่ย สภาควัามีมีั�นคงิแห่งิชิาต ิกระที่รวังิเกษตรและ-

สหกรณ์์ กระที่รวังิที่รัพื่ยากรธีรรมีชิาติและสิ�งิแวัดล้อมี

กระที่รวังิการอดุมีศักึษา วิัที่ยาศัาสตร์ วิัจััยและนวััตกรรมี 

กระที่รวังิการคลังิ สถาบนัวััคซีึ่นแห่งิชิาต ิเป็็นต้น และมีี
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การจััดกระบวันการมีส่ีวันร่วัมีในการจััดที่ำาแผ่นป็ฏิบิตักิาร

ด้านเตรียมีควัามีพื่ร้อมีป้็องิกัน และแก้ไขปั็ญหาโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่ี (พื่.ศั. 2566 – 2570) ดงัินี�  

วังิรอบที่ี� 1 ป็ระกอบด้วัย ที่บที่วันแผ่นยุที่ธีศัาสตร์

โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีฉบบัที่ี�ผ่่านมีา และควัามีเชืิ�อมีโยงิของิ

แผ่นระดับต่างิๆ ที่ั�งิในป็ระเที่ศัและต่างิป็ระเที่ศั การ

วิัเคราะห์สภาพื่แวัดล้อมีองิค์กร (SWOT analysis) การ

วิัเคราะห์แผ่นผ่ังิของิผ้้่มีีส่วันได้เสีย (stakeholder  

mapping) ที่ั�งิภายในและภายนอกกระที่รวังิสาธีารณ์สขุ 

นำามีาส้่การวัางิแผ่น และป็ระชุิมีสร้างิการมีีส่วันร่วัมี 

ครั�งิที่ี� 1 ใช้ิรป้็แบบการป็ระชุิมีแบบ hybrid ในการสนที่นา

กลุ่มี จัำานวัน 70 คน เพืื่�อร่วัมีจััดที่ำา (ร่างิ) กรอบแผ่น-

ป็ฏิบิตักิารฯ ได้แก่ วิัสยัที่ศััน์ เป้็าป็ระสงิค์หลัก เป้็าหมีาย 

และป็ระเด็นยุที่ธีศัาสตร์ เกบ็รวับรวัมีข้อม้ีลจัากการ

สนที่นากลุ่มี เอกสารรายงิานการป็ระชุิมี ใช้ิวิัธีวิีัเคราะห์

เชิิงิเนื�อหา (content analysis) จัากนั�น ผ้้่วิัจััยสรปุ็ป็ระเดน็

เพืื่�อกำาหนดกรอบป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ นำาข้อม้ีลที่ี�ได้เสนอ

ต่อผ้้่มีีส่วันได้ส่วันเสยีในวังิรอบที่ี� 2 ป็ระกอบด้วัย การ

ป็ระชุิมีสร้างิการมีส่ีวันร่วัมีครั�งิที่ี� 2 ใช้ิรป้็แบบการป็ระชุิมี

แบบ hybrid ในการสนที่นากลุ่มี จัำานวัน 70 คน เพืื่�อร่วัมี

จััดที่ำารายละเอยีดตามีกรอบป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ ได้แก่ 

กลยุที่ธี ์มีาตรการ แนวัที่างิการดำาเนินงิาน โครงิการ และ

กจิักรรมี ตั�งิแต่วัันที่ี� 8-19 สงิิหาคมี 2565 และจััดป็ระชุิมี

เชิิงิป็ฎิบัติการ วัันที่ี� 29 สิงิหาคมี 2565 เพืื่�อร่วัมีกัน

ที่บที่วันและให้ข้อเสนอแนะเพิื่�มีเติมี เพืื่�อควัามีสมีบ้รณ์์

ของิ (ร่างิ) แผ่นป็ฏิบิัติการฯ โดยแบ่งิการสนที่นากลุ่มี 

ตามี (ร่างิ) กรอบแผ่นป็ฏิบิตักิารฯ จัำานวัน 5 กลุ่มี ได้แก่ 

(1) ระบบเตรียมีควัามีพื่ร้อมีสำาหรับภัยพิื่บตัฉุิกเฉินด้าน

สาธีารณ์สขุ (2) บ้รณ์าการกฎหมีาย บริหารการเงินิการ

คลังิในภาวัะฉุกเฉิน (3) ระบบเฝ้้าระวัังิ ป้็องิกนั รักษา 

และควับคุมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ี ภายใต้แนวัคิดสขุภาพื่

หนึ�งิเดียวั (4) วิัจััยและส่งิเสริมีการจััดการควัามีร้้  และ 

(5) สื�อสารควัามีเสี�ยงิและป็ระชิาสัมีพัื่นธี์โรคติดต่อ- 

อุบัติใหม่ีและสร้างิควัามีร่วัมีมีือเครือข่ายที่ั�งิในและ 

ต่างิป็ระเที่ศั เกบ็รวับรวัมีข้อม้ีลจัากการสนที่นากลุ่มี 

เอกสารรายงิานการป็ระชุิมี ใช้ิวิัธีีวิัเคราะห์เชิิงิเนื� อหา  

ป็ระเมีนิควัามีพึื่งิพื่อใจั สร้างิแบบสอบถามี ป็ระกอบด้วัย 

การจััดกระบวันการ ควัามีร้้  ควัามีเข้าใจั ป็ระโยชิน์ แบ่งิ

ระดบัคะแนนเฉลี�ยเป็็นอนัตรภาคชัิ�น 5 ระดบั 

น้อยที่ี�สดุ = 1.00–1.49 

น้อย = 1.50–2.49 

ป็านกลางิ = 2.50–3.49 

ด ี= 3.50–4.49 

ดมีีาก = 4.50–5.00 

สำารวัจัควัามีคดิเหน็ (ร่างิ) แผ่นป็ฏิบิตักิารฯ โดยสร้างิ

แบบสอบถามี ป็ระกอบด้วัย ข้อม้ีลที่ั�วัไป็และควัามีคดิเหน็

ต่อ (ร่างิ) แผ่นยุที่ธีศัาสตร์ ได้แก่ วิัสัยที่ัศัน์ ตัวัชีิ� วััด 

เป้็าป็ระสงิค์ และป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 1-5 เกบ็รวับรวัมี

ข้อม้ีลระหว่ัางิวัันที่ี� 20 - 21 ต.ค. 2565 จัากนั�นวิัเคราะห์

ข้อม้ีลโดยใช้ิสถิติเชิิงิพื่รรณ์า ได้แก่ ควัามีถี� ร้อยละ  

ค่าเฉลี�ย ส่วันเบี�ยงิเบนมีาตรฐาน (ภาพื่ที่ี� 1) 

ผลการศึกษา
1. ผลการพัฒันากระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดัทำำา 

(ร่าง) แผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้มป้องกนั

และแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่ (พั.ศ. 2566 – 

2570) 

จัากการจััดกระบวันการวังิรอบที่ี� 1 พื่บว่ัา มีีการจััด

ตั�งิคณ์ะที่ำางิานและคณ์ะผ้้่เชีิ�ยวัชิาญจัากหน่วัยงิานเครือ-

ข่ายหลากสาขา มีีการระบุวััตถุป็ระสงิค์ เป้็าหมีาย และ

วัางิแผ่นการดำาเนินงิานร่วัมีกัน โดยสรุป็ป็ระเด็น 

สำาคัญ ได้แก่ แผ่นยุที่ธีศัาสตร์โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีที่ี�ผ่่าน

มีา ยังิรับมีือสถานการณ์์การระบาดโรคโควิัด 19  

ได้ไม่ีครอบคลุมีทุี่กมีิต ิ พื่ระราชิบญัญัตโิรคตดิต่อ พื่.ศั. 

2558 หรือ พื่รบ.โรคติดต่อ พื่.ศั. 2558 ไม่ีสามีารถ

จััดการได้เพีื่ยงิลำาพัื่งิ จัำาเป็็นต้องิมีกีฎหมีายอื�นๆ เข้ามีา

มีส่ีวันร่วัมี การบ้รณ์าการกฎหมีาย และการบริหารจััดการ 

ด้านการเงินิ การคลังิ ในภาวัะฉุกเฉิน การมีส่ีวันร่วัมีของิ

ทุี่กภาคส่วันนั�นมีคีวัามีสำาคญัต่อการรับมีอืโรคตดิต่ออบุตั-ิ

ใหม่ีในอนาคต เป็็นต้น ส่วันวังิรอบที่ี� 2 การจััดกระบวันการ



การพัฒันากระบวนการจัดัทำำาแผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้มป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 167

ภาพัทีำ� 1 การจัดักระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดัทำำาแผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้มป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิอ

อุบติัิใหม่ (พั.ศ. 2566 – 2570)

สถานการณ์ ์เป็็นต้น (ตารางิที่ี� 1) 

ผ่ลการป็ระเมีินควัามีพึื่งิพื่อใจัของิผ้้่มีีส่วันได้เสยีต่อ

กระบวันการจััดที่ำาแผ่นป็ฏิิบัติการฯ พื่บว่ัา ร้อยละ 

การตอบกลับ เที่า่กบั 71.4 (50/70) อตัราส่วันชิายต่อ

หญิงิ เที่่ากับ 1:1.9 ร้อยละควัามีพึื่งิพื่อใจัรวัมี 90.3  

ค่าเฉลี�ย 4.51±0.56 อย่้ในระดบัดมีีาก โดยสง้ิสดุ ได้แก่ 

ด้านควัามีมีีป็ระโยชิน์และด้านควัามีเข้าใจั รองิลงิมีา คือ 

ด้านควัามีร้้  และด้านการจััดกระบวันการ คดิเป็็น คะแนน

เฉลี�ย 4.58±0.54, 4.56±0.60 และ 4.50±0.54 ตามี

ลำาดบั (ตารางิที่ี� 2)

ให้ผ้้่มีีส่วันได้ส่วันเสียร่วัมีจััดที่ำา (ร่างิ) รายละเอียด

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ ซึึ่�งิป็ระกอบด้วัยหน่วัยงิานเครือข่าย

ร่วัมีกนัคดิ เสนอกลยุที่ธี ์และกลยุที่ธีย่์อย ซึึ่�งิสรปุ็ป็ระเดน็

ข้อคิดเหน็ที่ี�สำาคัญ ได้แก่ ระบบการเตรียมีควัามีพื่ร้อมี

และบริหารจััดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ี ก่อนเกิดเหต ุ

ระหว่ัางิเกดิเหตุ หลังิเกดิเหตุ โดยเน้นการเตรียมีแผ่น

ฟืื้� นฟ้ื้ เยียวัยา ให้กบัผ้้่ที่ี�ได้รับผ่ลกระที่บ ส่วันใหญ่เหน็

ด้วัยเกี�ยวักบัการบ้รณ์าการกฏิหมีายและกำาหนดเงิื�อนไข

การบังิคับใช้ิกฎหมีายที่ี� เกี�ยวัข้องิ การเฝ้้าระวัังิการ

เป็ลี�ยนแป็ลงิที่างิสภาพื่ภ้มีิอากาศั รวัมีที่ั�งิการพัื่ฒนา

ศักัยภาพื่บุคลากร การตอบโต้ข่าวัป็ลอมีที่ี�ถ้กต้องิและที่นั
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ติารางทีำ� 1 ผลทีำ�ไดร้บัจัากกระบวนการพัฒันาการดำาเนนิงานทีำ�สำาคญัในกระบวนการจัดัทำำา (ร่าง) แผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียม

ความพัรอ้มป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่ (พั.ศ. 2566 – 2570)

   วังิรอบ                                                            ผ่ลที่ี�ได้จัากกระบวันการ 

วังิรอบที่ี� 1

วังิรอบที่ี� 2

องิค์ป็ระกอบของิคณ์ะที่ำางิาน และคณ์ะผ้้่เชีิ�ยวัชิาญจััดที่ำาแผ่นป็ฏิบิตักิารฯ มีส่ีวันร่วัมีของิภาคีเครือข่ายหลายสาขา อาที่ ิ 

ด้านสาธีารณ์สขุ ด้านสตัว์ัและสตัว์ัป่็า ด้านกฎหมีาย ด้านวิัที่ยาศัาสตร์ วิัจััย และนวััตกรรมี ด้านการบริหารจััดการการเงินิการคลังิ 

เป็็นต้น สำาหรับกำาหนดกระบวันงิานและวัางิแผ่นที่ี�เหมีาะสมีในการจััดที่ำาแผ่นป็ฏิบิตักิารฯ สรปุ็ป็ระเดน็สำาคัญ ได้แก่

1) แผ่นยุที่ธีศัาสตร์โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีที่ี�ผ่่านมีา ยังิรับมีอืสถานการณ์ก์ารระบาดโรคโควิัด 19 ได้ไม่ีครอบคลุมีทุี่กมีติ ิจัาก

ป็ระสบการณ์ก์ารแพื่ร่ระบาดโรคโควิัด 19 เหน็ได้อย่างิชัิดเจันว่ัา พื่รบ.โรคตดิต่อไม่ีสามีารถจััดการได้เพีื่ยงิลำาพัื่งิ จัำาเป็็นต้องิมีี

กฎหมีายอื�นๆ เข้ามีามีส่ีวันร่วัมี เช่ิน พื่รก.ฉุกเฉิน พื่ระราชิบญัญัตคินเข้าเมีอืงิ พื่.ศั. 2522 หรือ พื่รบ.คนเข้าเมีอืงิ พื่.ศั. 2522 

เป็็นต้น กระบวันการจััดซืึ่�อจััดจ้ัางิ หลายขั�นตอน และระยะเวัลานานของิระเบยีบการใช้ิงิบป็ระมีาณ์การจััดซืึ่�อจััดจ้ัางิการจััดหา 

ยา เวัชิภัณ์ฑ์ท์ี่ี�ไม่ีใช่ิยา ที่ำาให้ไม่ีสามีารถตอบสนองิต่อภาวัะฉุกเฉินได้อย่างิที่นัที่่วังิที่ ีที่ี�ป็ระชุิมีส่วันใหญ่จึังิเสนอเพิื่�มีป็ระเดน็

ยุที่ธีศัาสตร์ เกี�ยวักบัการบ้รณ์าการกฎหมีาย และการบริหารจััดการด้านการเงินิ การคลังิ ในภาวัะฉุกเฉิน รวัมีถงึิป็ระเที่ศัไที่ย

ไม่ีสามีารถผ่ลิตผ่ลิตภัณ์ฑ์ท์ี่างิการแพื่ที่ย์ด้านโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีบางิอย่างิได้ ต้องิมีกีารนำาเข้าจัากต่างิป็ระเที่ศั เช่ิน  

การขาดแคลนหน้ากากอนามียั เป็็นต้น ที่ี�ป็ระชุิมีจึังิเสนอเพิื่�มีป็ระเดน็การพัื่ฒนาระบบห่วังิโซ่ึ่อปุ็ที่าน (supply chain)  

อย่างิครบวังิจัร ในการรับมีอืโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีได้อย่างิมีีป็ระสทิี่ธีภิาพื่

2) ควัรที่บที่วันแผ่นอื�นๆ เพิื่�มีเตมิีนอกเหนือจัากแผ่นแม่ีบที่ภายใต้ยุที่ธีศัาสตร์ชิาต ิแผ่นแม่ีบที่ย่อยที่ี� 13.5 เพีื่ยงิอย่างิเดยีวั 

เช่ิน แผ่นการป็ฏิริป้็ป็ระเที่ศั แผ่นพัื่ฒนาเศัรษฐกจิัและสงัิคมีแห่งิชิาต ินโยบายและแผ่นระดบัชิาตว่ิัาด้วัยควัามีมีั�นคงิแห่งิชิาต ิ

เป็็นต้น 

3) การวิัเคราะห์สภาพื่แวัดล้อมี (3.1) จุัดแขง็ิ: มีกีลไกคณ์ะอำานวัยการเตรียมีควัามีพื่ร้อมี ป้็องิกนั และแก้ไขปั็ญหาโรคตดิต่อ

อบุตัใิหม่ีแห่งิชิาต ิมีศีัน้ย์ป็ฏิบิตักิารภาวัะฉุกเฉินทุี่กระดบัที่ี�มีคีวัามีเข้มีแขง็ิ (3.2) จุัดอ่อน: กฎหมีาย แนวัป็ฏิบิตัไิม่ีเอื�อต่อการ

ป็ฏิบิตังิิานในภาวัะฉุกเฉิน ไม่ีสามีารถผ่ลิตภัณ์ฑ์ท์ี่างิการแพื่ที่ย์รองิรับโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีได้ (3.3) โอกาส: มีนีโยบายในการ

พัื่ฒนาแนวัที่างิป้็องิกนัควับคุมีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีทุี่กภาคส่วัน (3.4) ภัยคุกคามี: กฎระเบยีบของิราชิการที่ี�ไม่ีสามีารถลด 

ขั�นตอน ส่งิผ่ลให้ดำาเนินงิานไม่ีที่นัต่อสถานการณ์ ์

4) แผ่นป็ฏิบิตักิารฯ ต้องิมีกีารบ้รณ์าการ ระบุผ้้่ที่ี�มีีส่วันเกี�ยวัข้องิ (stakeholder mapping) ครบถ้วัน ได้แก่ กระที่รวังิ-

สาธีารณ์สขุ กระที่รวังิมีหาดไที่ย กระที่รวังิเกษตรและสหกรณ์ ์กระที่รวังิที่รัพื่ยากรธีรรมีชิาตแิละสิ�งิแวัดล้อมี สำานักงิานสภา-  

พัื่ฒนาการเศัรษฐกจิัและสงัิคมีแห่งิชิาต ิกระที่รวังิอดุมีศักึษา วิัที่ยาศัาสตร์ วิัจััยและนวััตกรรมี กระที่รวังิการต่างิป็ระเที่ศั  

สำานักนายกรัฐมีนตรี กระที่รวังิการคลังิ สถาบนัวััคซีึ่นแห่งิชิาต ิกระที่รวังิพัื่ฒนาสงัิคมีและควัามีมีั�นคงิมีนุษย์ กระที่รวังิดจิิัที่ลั- 

เพืื่�อเศัรษฐกจิัและสงัิคมี โดยที่ำาให้เกดิจัำานวันยุที่ธีศัาสตร์น้อยที่ี�สดุเที่า่ที่ี�เป็็นไป็ได้ แต่ต้องิเพีื่ยงิพื่อ เป็็นระบบที่ี�ลดควัามี 

ซึ่ำ�าซ้ึ่อนให้ผ้้่ป็ฏิบิตังิิานมีคีวัามีเข้าใจัง่ิาย 

5) สร้างิควัามีร้้  ควัามีเข้าใจัร่วัมีกนั เกี�ยวักบั นิยามีคำาศัพัื่ที่ ์รวัมีถงึิควัามีร้้ ด้านบที่บาที่ ระเบยีบ วิัธีกีารของิหน่วัยงิานต่างิๆ  

ที่ี�เกี�ยวัข้องิกบัการดำาเนินงิานด้านโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีของิป็ระเที่ศั อาที่ ินิยามีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี ผ้้่แที่นภาคสตัว์ัเสนอให้รวัมี

โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีที่ี�เกดิขึ�นในสตัว์ัด้วัย ซึึ่�งิโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีในสตัว์ัมีคีวัามีเสี�ยงิที่ี�จัะกลายเป็็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีใน 

มีนุษย์ได้ ดงัินั�นเพืื่�อลดควัามีเสี�ยงิ และการป้็องิกนัควับคุมีโรคให้ครอบคลุมีป็ระเดน็ควัามีมีั�นคงิที่างิอาหาร จึังิเสนอให้ 

นิยามีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี ครอบคลุมีถงึิโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีในสตัว์ัด้วัย 

วัางิแผ่นจััดป็ระชุิมีกลุ่มีย่อยรายป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ และป็ระชุิมีเชิิงิป็ฎบิตักิาร (ร่างิ) แผ่นป็ฏิบิตักิารฯ 

ตามีป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสต ์5 ด้าน ป็ระกอบด้วัย 19 กลยุที่ธี ์40 กลยุที่ธีย่์อย โดยมีหีน่วัยงิานรับผ่ดิชิอบหลัก ดงัินี�  

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 1: 4 กลยุที่ธี ์6 กลยุที่ธีย่์อย (กระที่รวังิมีหาดไที่ย สำานักงิานสภาควัามีมีั�นคงิแห่งิชิาต ิกระที่รวังิกลาโหมี 

กระที่รวังิสาธีารณ์สขุ)

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 2: 2 กลยุที่ธี ์6 กลยุที่ธีย่์อย (สำานักงิานคณ์ะกรรมีการกฤษฎกีา กระที่รวังิการคลังิ กระที่รวังิสาธีารณ์สขุ)

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 3: 5 กลยุที่ธี ์15 กลยุที่ธีย่์อย (กระที่รวังิสาธีารณ์สขุ กระที่รวังิเกษตรและสหกรณ์ ์กระที่รวังิ

ที่รัพื่ยากรธีรรมีชิาตแิละสิ�งิแวัดล้อมี)

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 4: 3 กลยุที่ธี ์7 กลยุที่ธีย่์อย (กระที่รวังิอดุมีศักึษา วิัที่ยาศัาสตร์ วิัจััยและนวััตกรรมี สถาบนัวััคซีึ่นแห่งิชิาต ิ

กระที่รวังิสาธีารณ์สขุ)



การพัฒันากระบวนการจัดัทำำาแผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้มป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2568 ปีีทีี่� 34 ฉบับััทีี่� 1 169

ติารางทีำ� 1 ผลทีำ�ไดร้บัจัากกระบวนการพัฒันาการดำาเนนิงานทีำ�สำาคญัในกระบวนการจัดัทำำา (ร่าง) แผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียม

ความพัรอ้มป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่ (พั.ศ. 2566 – 2570) (ต่ิอ)

   วังิรอบ                                                            ผ่ลที่ี�ได้จัากกระบวันการ 

วังิรอบที่ี� 2 ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 5: 5 กลยุที่ธี ์6 กลยุที่ธีย่์อย (สำานักนายกรัฐมีนตรี กระที่รวังิการต่างิป็ระเที่ศั กระที่รวังิสาธีารณ์สขุ 

กระที่รวังิพัื่ฒนาสงัิคมีและควัามีมีั�นคงิมีนุษย์ กระที่รวังิดจิิัที่ลัเพืื่�อเศัรษฐกจิัและสงัิคมี) 

สรปุ็ป็ระเดน็สำาคัญ ได้แก่ 

1) ระบบการเตรียมีควัามีพื่ร้อมีและบริหารจััดการโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี ก่อนเกดิเหต ุระหว่ัางิเกดิเหต ุหลังิเกดิเหต ุโดยเน้น

การเตรียมีแผ่นฟืื้� นฟ้ื้ เยียวัยา ให้กบัผ้้่ที่ี�ได้รับผ่ลกระที่บ 

2) การบ้รณ์าการกฎหมีายและกำาหนดเงิื�อนไขการบงัิคับใช้ิกฏิหมีายที่ี�เกี�ยวัข้องิ

3) การเฝ้้าระวัังิการเป็ลี�ยนแป็ลงิที่างิสภาพื่ภม้ีอิากาศั รวัมีที่ั�งิการพัื่ฒนาศักัยภาพื่บุคลากร

4) การตอบโต้ข่าวัป็ลอมีที่ี�ถ้กต้องิและที่นัสถานการณ์์

5) การพัื่ฒนาระบบการจััดการควัามีร้้และการวิัจััยอย่างิครบวังิจัร

ติารางทีำ� 2 ผลการประเมินความพังึพัอใจัของผูมี้ส่วนไดเ้สียต่ิอกระบวนการจัดัทำำาแผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้ม ป้องกนั 

และแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่ พั.ศ. 2566 – 2570 (n=50)

                         คุณ์ลักษณ์ะ                   จัำานวัน  ร้อยละ

ข้อม้ีลที่ั�วัไป็  

เพื่ศั  

  ชิาย 17 34.0

  หญิงิ 33 66.0

สถานภาพื่การที่ำางิาน  

  สำานักงิานสาธีารณ์สขุจัังิหวััด 24 48.0

  สำานักงิานป้็องิกนัควับคุมีโรคที่ี� 1-12 /สป็คมี. 15 30.0

  ส่วันกลางิกระที่รวังิสาธีารณ์สขุ 8 16.0

  หน่วัยงิานภาครัฐภายนอกกระที่รวังิสาธีารณ์สขุ 3 6.0

ควัามีพึื่งิพื่อใจั  90.3

  ด้านการจััดกระบวันการ  90.0

  มีากที่ี�สดุ 26 52.0

  มีาก 23 46.0

  ป็านกลางิ 1 2.0

  น้อย 0 0.0

  น้อยที่ี�สดุ 0 0.0

 ค่าเฉลี�ย±ส่วันเบี�ยงิเบนมีาตรฐาน                  4.50±0.54

                คุณ์ลักษณ์ะ                           จัำานวัน  ร้อยละ

ด้านควัามีร้้   91.2

  มีากที่ี�สดุ 24 48.0

  มีาก 23 46.0

  ป็านกลางิ 3 6.0

  น้อย 0 0.0

  น้อยที่ี�สดุ 0 0.0

 ค่าเฉลี�ย±ส่วันเบี�ยงิเบนมีาตรฐาน                  4.56±0.60

ด้านควัามีเข้าใจั  91.6

  มีากที่ี�สดุ 29 58.0

  มีาก 20 40.0

  ป็านกลางิ 1 2.0

  น้อย 0 0.0

  น้อยที่ี�สดุ 0 0.0

 ค่าเฉลี�ย±ส่วันเบี�ยงิเบนมีาตรฐาน                  4.58±0.54

ด้านควัามีมีีป็ระโยชิน์  91.6

  มีากที่ี�สดุ 30 60.0

  มีาก 19 38.0

  ป็านกลางิ 1 2.0

  น้อย 0 0.0

  น้อยที่ี�สดุ 0 0.0

 ค่าเฉลี�ย±ส่วันเบี�ยงิเบนมีาตรฐาน                  4.58±0.54



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 1170

The Development Process of National Emerging Infectious Diseases Action Plan, 2023-2027

2. (ร่าง) แผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้ม

ป้องกันและแก้ไข ปัญหาโรค ติิด ต่ิอ อุบัติิ ให ม่  

(พั.ศ. 2566 – 2570) 

วิัสยัที่ศััน์ ป็ระเที่ศัไที่ยสามีารถป้็องิกนั ควับคุมีโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่ีได้ที่นัเหตกุารณ์ ์ลดผ่ลกระที่บที่างิ สงัิคมี

เศัรษฐกจิั โดยมีกีารบริหารจััดการแบบบ้รณ์าการภายใต้

การมีีส่วันร่วัมีจัากทุี่กภาคส่วัน เพืื่�อนำาไป็ส้่สุขภาวัะ  

ที่ี�ดขีองิป็ระชิาชินอย่างิมีั�นคงิและยั�งิยืน โดยมีเีป้็าป็ระสงิค์

หลัก ป็ระเที่ศัไที่ยสามีารถลดการป่็วัย การตาย และลดผ่ล-

กระที่บที่างิเศัรษฐกจิั สงัิคมีและสิ�งิแวัดล้อมีอนัเนื�องิมีา

จัากการระบาดของิโรคติดต่ออบุัติใหม่ี ป็ระกอบด้วัย 5 

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ 19 กลยุที่ธี ์40 กลยุที่ธีย่์อย (ตารางิ

ที่ี� 3)

จัากผ่ลการสำารวัจัควัามีคดิเหน็ต่อ (ร่างิ) แผ่นป็ฏิบิตั-ิ

การฯ พื่บว่ัา ร้อยละการตอบกลับ เที่า่กบั 80.0 (56/70) 

อตัราส่วันชิายต่อหญิงิ 1:1.4 ส่วันใหญ่กลุ่มีอายุ 31-40 ปี็ 

รองิลงิมีา ได้แก่ กลุ่มีอายุ 51-60 ปี็ คดิเป็็นร้อยละ 33.9 

และ 28.6 ส่วันใหญ่สงัิกดัสำานักงิานสาธีารณ์สขุจัังิหวััด 

ร้อยละ 50.0 มีคีวัามีเหมีาะสมีของิวัสิยัที่ศััน์ เป้็าป็ระสงิค์ 

ตัวัชีิ� วััด และป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ มีากกว่ัาร้อยละ 85 

(ตารางิที่ี� 4) 

ติารางทีำ� 3 (ร่าง) แผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้มป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่ (พั.ศ. 2566 – 2570) 

 วิสยัทำศัน:์ ป็ระเที่ศัไที่ยสามีารถป้็องิกนั ควับคุมีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีได้ที่นัเหตกุารณ์ ์ลดผ่ลกระที่บที่างิสงัิคมีเศัรษฐกจิั โดยมีกีาร  

 บริหารจััดการแบบบ้รณ์าการภายใต้การมีส่ีวันร่วัมีจัากทุี่กภาคส่วัน เพืื่�อนำาไป็ส้่สขุภาวัะที่ี�ดขีองิป็ระชิาชินอย่างิมีั�นคงิและยั�งิยืน

 เป้าประสงคห์ลกั: ป็ระเที่ศัไที่ยสามีารถลดการป่็วัย การตาย และลดผ่ลกระที่บที่างิเศัรษฐกจิัสงัิคมีและสิ�งิแวัดล้อมีอนัเนื�องิมีาจัาก 

 การระบาดของิโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี

 เป้าหมาย

• พัื่ฒนาระบบเตรียมีควัามีพื่ร้อมีและบริหารจััดการและตอบโต้สถานการณ์โ์รคตดิต่ออบุตัใิหม่ีแบบบ้รณ์าการทุี่กภาคส่วัน  

เพืื่�อควัามีมีั�นคงิของิป็ระเที่ศั เพืื่�อเพิื่�มีขดีควัามีสามีารถในการรับมีอืกบัการระบาดของิโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี

• บ้รณ์าการการเตรียมีควัามีพื่ร้อมีด้านกฎหมีาย และการบริหารจััดการด้านการเงินิ การคลังิ ให้ที่นัต่อสถานการณ์ก์าร 

ระบาดใหญ่ ของิโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีอย่างิมีีป็ระสทิี่ธีภิาพื่

• เสริมีสร้างิควัามีเข้มีแขง็ิของิระบบเฝ้้าระวัังิ ป้็องิกนั รักษาและควับคุมีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี แบบบ้รณ์าการ ภายใต้แนวัคิด

สขุภาพื่หนึ�งิเดยีวั ให้มีีป็ระสทิี่ธีภิาพื่ ที่นัต่อสถานการณ์์

• พัื่ฒนาองิค์ควัามีร้้  การวิัจััย เที่คโนโลยี นวััตกรรมี และผ่ลิตภัณ์ฑ์ด้์านการแพื่ที่ย์ และสาธีารณ์สขุที่ี�สามีารถนำาไป็ใช้ิในการรับมีอื

โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี เพืื่�อการพึื่�งิพื่าตนเองิอย่างิยั�งิยืน

• พัื่ฒนาระบบสื�อสารควัามีเสี�ยงิ ป็ระชิาสมัีพัื่นธี ์และตอบโต้ข้อม้ีลข่าวัสารด้านโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีที่ี�ถ้กต้องิ ที่นัต่อสถานการณ์ ์

และสร้างิการมีส่ีวันร่วัมีของิภาคีเครือข่ายจัากทุี่กภาคส่วันและชุิมีชิน ในการป้็องิกนัและควับคุมีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีที่ี�เกดิภายใน

ป็ระเที่ศัและการแพื่ร่ระบาดของิโรคที่ี�มีาจัากต่างิป็ระเที่ศั

 ยทุำธศาสติร์

 ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 1 การพัื่ฒนาระบบเตรียมีควัามีพื่ร้อมีและบริหารจััดการโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีเพืื่�อควัามีมีั�นคงิของิป็ระเที่ศั

 ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 2 การบ้รณ์าการกฎหมีาย และการบริหารจััดการด้านการเงินิ การคลังิ ในภาวัะฉุกเฉิน

 ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 3  การเสริมีสร้างิควัามีเข้มีแขง็ิของิระบบเฝ้้าระวัังิ ป้็องิกนั รักษา และควับคุุมีโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีภายใต้แนวัคิด 

สขุภาพื่หนึ�งิเดยีวั

 ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 4 การพัื่ฒนาองิค์ควัามีร้้  การวิัจััย เที่คโนโลยี นวััตกรรมี และผ่ลิตภัณ์ฑ์ด้์านการแพื่ที่ย์และสาธีารณ์สขุ รวัมีถงึิการ

สตัวัแพื่ที่ย์สาธีารณ์สขุในการรับมีอืโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ีเพืื่�อพึื่�งิพื่าตนเองิอย่างิยั�งิยืน

 ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 5 การสื�อสารควัามีเสี�ยงิและป็ระชิาสมัีพัื่นธีโ์รคตดิต่ออบุตัใิหม่ีของิเครือข่ายและสร้างิควัามีร่วัมีมีอืที่ั�งิในและต่างิ

ป็ระเที่ศั
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ติารางทีำ� 4  ผลสำารวจัความคิดเห็น (ร่าง) แผนปฏิิบติัิการดา้นเติรียมความพัรอ้ม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติิดต่ิออุบติัิใหม่ 

พั.ศ. 2566 – 2570 (n=56)

                            คุณ์ลักษณ์ะ                                                         จัำานวัน   ร้อยละ

ข้อม้ีลที่ั�วัไป็  

เพื่ศั  

  ชิาย 23 41.1

  หญิงิ 33 58.9

อายุ (ปี็)  

  21 - 30  10 17.9

  31 - 40  19 33.9

  41 - 50  11 19.6

  51 - 60  16 28.6

ระดบัการศักึษา  

  ป็ริญญาตรี 27 48.2

  ป็ริญญาโที่ 29 51.8

สถานภาพื่การที่ำางิาน  

  สำานักงิานสาธีารณ์สขุจัังิหวััด 28 50.0

  สำานักงิานป้็องิกนัควับคุมีโรคที่ี� 1-12 /สป็คมี. 11 19.6

 ส่วันกลางิกระที่รวังิสาธีารณ์สขุ 11 19.6

  หน่วัยงิานภาครัฐภายนอกกระที่รวังิสาธีารณ์สขุ 6 10.8

ป็ระสบการณ์ท์ี่ำางิานด้านโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ี (ปี็)  

  0 – 5  29 51.8

  6 – 10  10 17.9

  11 – 15  7 12.5

  15 – 20  3 5.4

  >20 7 12.5

ควัามีคิดเหน็ต่อ (ร่างิ) แผ่นป็ฏิบิตักิารฯ                                        เหมีาะสมี (ร้อยละ)         ไม่ีเหมีาะสมี (ร้อยละ)

 วิัสยัที่ศััน์ 56 (100) 0 (0.0)

 ตวััชีิ� วััด 48 (85.7) 8 (14.3)

 เป้็าป็ระสงิค์ 54 (96.4) 2 (3.6)

  ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 1 54 (96.4) 2 (3.6)

 ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 2 54 (96.4) 2 (3.6)

  ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 3 55 (98.2) 1 (1.8)

  ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 4 52 (92.9) 4 (7.1)

 ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 5 54 (96.4) 2 (3.6)



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 1172

The Development Process of National Emerging Infectious Diseases Action Plan, 2023-2027

วิจัารณ ์
การพัื่ฒนากระบวันการมีีส่วันร่วัมีในการจััดที่ำาแผ่น

ป็ฏิิบัติการฯ มีีคณ์ะที่ำางิานและคณ์ะผ้้่เชีิ�ยวัชิาญจัาก 

หน่วัยงิานเครือข่ายหลากสาขา ร่วัมีแสดงิควัามีคิดเหน็ใน

มุีมีมีองิหลากมิีติมีากขึ� น โดยเฉพื่าะหน่วัยงิานภาครัฐ 

กอป็รกบัการจััดกระบวันการดังิกล่าวัอย่้ในช่ิวังิหลังิเกดิ

สถานการณ์ก์ารระบาดโควัิด 19 ไม่ีนาน ทุี่กภาคส่วันที่ี�

เกี�ยวัข้องิเกดิการตื�นตวัั และตระหนักถงึิควัามีสำาคัญของิ

การรับมีือโรคติดต่ออุบัติใหม่ีแบบมีีส่วันร่วัมีมีากขึ� น  

มีกีารร่วัมีคิด ร่วัมีตดัสนิใจั ร่วัมีวัางิแผ่น ร่วัมีป็ฏิบิตั ิและ

ร่วัมีติดตามีป็ระเมิีนผ่ล(5) และมีีร้ป็แบบการจััด

กระบวันการที่ี�หลากหลาย เช่ิน จััดการป็ระชุิมีแบบ hybrid 

ป็ระชุิมีเชิิงิป็ฏิิบัติการ ป็ระชุิมีคณ์ะที่ำางิานและคณ์ะ 

ผ้้่เชีิ� ยวัชิาญ ที่ำาให้ผ้้่มีีส่วันได้ส่วันเสียมีีส่วันร่วัมีใน

กระบวันการได้มีากขึ�น โดยเฉพื่าะภาคส่วันที่ี�ไม่ีใช่ิด้าน

สาธีารณ์สุข เช่ิน สำานักงิานสภาควัามีมีั�นคงิแห่งิชิาต ิ

สำานักงิานคณ์ะกรรมีการกฤษฎีกา สำานักงิานสภา-

พัื่ฒนาการเศัรษฐกจิัและสงัิคมีแห่งิชิาต ิ และสำานักงิาน-

แพื่ที่ย์ สำานักงิานป็ลัดกระที่รวังิกลาโหมี นอกจัากนี�

กระบวันในการร่วัมีกันจััดที่ำารายละเอียดกลยุที่ธี์และ

กลยุที่ธีย่์อย ที่ี�หน่วัยงิานที่ี�ได้รับมีอบหมีายดำาเนินการนั�น 

สามีารถดำาเนินการภายใต้กรอบเวัลาที่ี�กำาหนดได้เป็็น

อย่างิดี สอดคล้องิกับผ่ลป็ระเมีินควัามีพึื่งิพื่อใจัอย่้ใน

ระดบัดมีีาก ที่ั�งิด้าน (1) เหน็ถงึิควัามีมีปี็ระโยชินข์องิแผ่น

ป็ฏิบิตักิารฯ ร่วัมีกนัของิผ้้่มีส่ีวันส่วันเสยี (2) ควัามีร้้และ

ควัามีเข้าใจัในการจััดที่ำาแผ่นป็ฏิบิตักิารฯ และ (3) การ

จััดกระบวันการจััดที่ำาแผ่นป็ฏิบิัติการ สอดคล้องิกบัผ่ล

การศักึษาของิปั็ที่นีญา และมีณ์ฑ์ล(16) และสนัติ(17) พื่บว่ัา

ควัามีเข้าใจัในการจััดที่ำาแผ่นของิที่ีมีและการมีีพืื่� นที่ี�ให้

แสดงิควัามีคิดเหน็ การได้รับการสนับสนุนจัากผ้้่บังิคับ

บญัชิา และควัามีรับผ่ดิชิอบต่องิาน มีผี่ลต่อการสร้างิการ

มีส่ีวันร่วัมีในการจััดที่ำาแผ่นป็ฏิบิตักิาร ส่วันผ่ลการสำารวัจั

ควัามีคิดเห็นต่อ (ร่างิ) แผ่นป็ฏิิบัติการฯ ได้รับการ

ยอมีรับที่ี�สง้ิจัากหน่วัยงิานเครือข่าย อย่างิไรกต็ามียังิมีข้ีอ

จัำากดัในการจััดกระบวันการการให้ผ้้่มีส่ีวันได้ส่วันเสยีภาค

เอกชินและภาคป็ระชิาสังิคมี ดังินั� น การพัื่ฒนา

กระบวันการจััดที่ำาแผ่นฯ โดยใช้ิกระบวันการมีีส่วันร่วัมี 

สามีารถนำาไป็ป็ระยุกต์ใช้ิในการจััดที่ำาแผ่นที่ี�มีีลักษณ์ะที่ี�

ต้องิใช้ิการบ้รณ์าการร่วัมีกับเครือข่ายที่ี�มีีควัามีหลาก

หลายในอนาคตได้ 

ป็ระเด็นยุที่ธีศัาสตร์ฉบับนี� ยังิคงิยุที่ธีศัาสตร์เดิมี 

ได้แก่ ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 1 การพัื่ฒนาระบบเตรียมี

ควัามีพื่ร้อมีและบริหารจััดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ีเพืื่�อ

ควัามีมีั�นคงิของิป็ระเที่ศั และป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 3  

การเสริมีสร้างิควัามีเข้มีแขง็ิของิระบบเฝ้้าระวัังิ ป้็องิกนั 

รักษา และควับคุุมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ีภายใต้แนวัคิด

สุขภาพื่หนึ�งิเดียวั ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� ถ้กควับรวัมี ได้แก่ 

ป็ระเด็นยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 5 การสื�อสารควัามีเสี�ยงิและ

ป็ระชิาสมัีพัื่นธีโ์รคตดิต่ออบุตัใิหม่ีของิเครือข่ายและสร้างิ

ควัามีร่วัมีมีอืที่ั�งิในและต่างิป็ระเที่ศั(9) ส่วันยุที่ธีศัาสตร์ที่ี�

มีกีารเพิื่�มีเตมิี ได้แก่ ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 2 บ้รณ์าการ

กฎหมีาย บริหารการเงิินการคลังิในภาวัะฉุกเฉิน และ

ป็ระเดน็ยุที่ธีศัาสตร์ที่ี� 4 วิัจััยและส่งิเสริมีการจััดการ 

ควัามีร้้  ซึึ่�งิสอดคล้องิกบัยุที่ธีศัาสตร์ชิาติ พื่.ศั. 2560-

2579(11) และแผ่นระดบั 2 นโยบายและแผ่นระดบัชิาติ

ว่ัาด้วัยควัามีมีั�นคงิแห่งิชิาติ (พื่.ศั. 2566 – 2570) 

นโยบายและแผ่นควัามีมีั�นคงิที่ี� 13(13) 

ขอ้จัำากดั

กระบวันการจััดที่ำาแผ่นมีีหลายกระบวันการ รวัมีที่ั�งิ

ป็ระสบการณ์์ของิผ้้่เข้าร่วัมีกระบวันการมีีควัามีหลาก-

หลาย ผ้้่ให้ข้อม้ีล ผ้้่เข้าร่วัมีกระบวันการ มีกีารป็รับเป็ลี�ยน

ตลอดเวัลา ที่ำาให้ใช้ิเวัลาค่อนข้างิมีาก

กิติติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้้ �บริหารกรมควบคุมโรค ท่ั่�ให�การ

สนับ่สนุันัการดำาเนิันังานั นัายแพทั่ยศุ์ุภมิติร ชุุณห์สทุั่ธิิ-

วฒ่นั ์ท่ั่�ให�คำาปรึกษาและข �อคิดเห็นัต่ิางๆ รวมทั่่�งเครือขา่ย

หน่ัวยงานัท่ั่�เก่ �ยวข �อง กรมป� องกน่ัและบรรเทั่าสาธิารณภย่ 

สำานัก่งานัสภาความม่�นัคงแห่งชุาติิ กรมปศุุสต่ิว ์ กรม-

อุทั่ยานัแห่งชุาติิ สต่ิวป่์า และพน่ัธุิพื์ชุ สำานัก่งานัพฒ่นัา-
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วทิั่ยาศุาสติรแ์ละเทั่คโนัโลย่แห่งชุาติิ กระทั่รวงดิจิทิั่ล่เพื�อ

เศุรษฐกิจิและสง่คม สำานัก่งานัสาธิารณสุขจิง่หวด่ และ

สำานั่กงานัป� องกน่ัควบคุมโรค ท่ั่�ร่วมให�ข �อคิดเห็นัและ

เสนัอแนัะมาโดยติลอด จินัทั่ำาให�การศึุกษาน่ั�ลุล่วงไปได�

ด �วยด่
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Abstract:  The difficult situation of COVID-19 pandemic required close and constructive collaboration among 

several related sectors. This study was considered action research, applied from the framework of Kemmis 

and McTaggart. This process consisted of 4 stages, namely planning, acting, observing, and responding.  

The purpose of this study was to devise the preparedness action plan for dealing with emerging  

infectious diseases during 2023-2027. To prepare for this plan effectively, the meetings among  

stakeholders were conducted during May to November 2022. In addition, 2 participatory meetings were 

arranged, and there were approximately 70 participants attending each meeting. The objectives were to 

collect data information, to exchange perspectives, to apply information to making an analysis, as well as 

to evaluate the satisfaction of relevant process. Moreover, drafted questionnaire, using statistical analysis 

(frequency, percentage, average, and standard deflection) was developed and the results were as follows: 

(1) participatory process, which consists of establishing an expert working group from multidisciplinary 

networks to specify objectives, goals and work plan were developed and the process for stakeholders 

to express their opinions and to prepare for the drafted detailed strategic issues was devised to jointly 

think and propose strategies and sub-strategies. The results of satisfaction evaluation necessary for the  

preparedness plan were at a high level of knowledge, utilization and process management; (2) the drafted 

Action Plan includes 5 strategic issues; and 85% of participants agrees on the vision, goals, indicators,  

and relevant strategic issues. They believe it was suitable for the plan. Therefore, the participation  

process was important for the preparedness action plan, which required the cooperation among all sectors 

in preparing, preventing and solving problems in order to effectively cope with the situation of emerging 

infectious disease situation that will occur in the future.
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