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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษานโยบายของรัฐบาลด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในช่วงของการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยของ 

ชาวต่างชาติ โดยอาศัยกลไก อ�ำนาจตามพระราชก�ำหนดฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ภายใต้ชุดค�ำสั่งของศูนย์บริหารสถานการณ์ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) และศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือโควิด 19 

กระทรวงสาธารณสุข (ศปก. สธ.) 2) วิเคราะห์องค์ประกอบของมาตรการ หลักเกณฑ์ ระบบงานของสถานกักกัน 

ในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) 3) วิเคราะห์ข้อมูลผลการด�ำเนินงานของสถานกักกัน 

ในโรงพยาบาลทางเลอืกทีมี่ผลสมัฤทธ์ิ หลงัจากเปิดระบบแล้ว และ 4) ค้นหามาตรการของสถานกกักนัในโรงพยาบาลทางเลอืก

ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือเตรียมการเปิดประเทศ หลังจากสถานการณ์ระบาดโดยรวมสงบลง งานวิจัยน้ีใช้วิธีการค้นคว้า 

วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Research) โดยเลือกศึกษาองค์ประกอบของข้อมูลและเนื้อหา

ที่ส�ำคัญในชุดเอกสารราชการตามกฎหมาย และชุดเอกสาร แบบฟอร์ม ของหน่วยงานท่ีได้มีการอนุมัติให้ใช้ด�ำเนินการ  

รวมทั้งได้มีการเผยแพร่ ตลอดจนการรายงานผลอย่างเป็นทางการไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ตามระบบงานที่ก�ำหนด 

	 ผลการวิจัยพบว่า รัฐบาลได้มีมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านการรักษา

พยาบาลส�ำหรับชาวต่างชาติ ในลักษณะการออกเป็นกฎหมายหลัก ได้แก่ ชุดค�ำสั่ง ศบค. ข้อ 1 การเดินทางเข้ามา 

ในราชอาณาจักรของผู้โดยสารหรือผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (10) ผู้ไม่มีสัญชาติไทยซ่ึงมีความจ�ำเป็นต้องเข้ารับ 

การตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทย และผู้ติดตามของบุคคลดังกล่าว แต่ต้องไม่เป็นกรณีเข้ามาเพื่อการรักษาพยาบาล 

โรคโควิด 19 ทั้งนี้ ให้จ�ำกัดจ�ำนวนผู้ติดตามได้ไม่เกิน 3 คน และให้ผู้ติดตามเข้ารับการกักกันในสถานพยาบาลเดียวกัน  

รวมถงึต้องมรีะยะเวลาทีอ่ยู่ในราชอาณาจักรไม่น้อยกว่า 14 วนั จ�ำนวน 6 ฉบับ โดยก�ำหนดให้มมีาตรการป้องกนัโรคโควดิ 19 
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ประกอบด้วยมาตรการก่อนการเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร มาตรการเม่ือเดินทางถึง/ระหว่างอยู่ในราชอาณาจักร 

มาตรการก่อนเดินทางออกจากราชอาณาจักร ผลการวิจัยข้างต้นเป็นไปตามมาตรการสากลท่ีท่ัวโลกได้มีการออกแบบ

นโยบายเพ่ือควบคุม ป้องกัน การติดเชื้อโรคโควิด 19 ส�ำหรับการเดินทางไปรักษาพยาบาล ซ่ึงในช่วงสถานการณ์ปกติ  

การเดินทางเข้ามาเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพสามารถเดินทางเข้ามาได้ผ่านกฎหมายฉบับอื่น ๆ ได้แก่ (1) พระราชบัญญัติ

คนเข้าเมอืง พ.ศ. 2522 ซึง่ก�ำหนดสญัชาติและหลกัเกณฑ์ในการเดนิทางเข้าสูร่าชอาณาจักรของคนต่างด้าว (2) พระราชบัญญตัิ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งก�ำหนดหลักเกณฑ์ แนวทางการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทค้างคืนและสถานพยาบาล

ประเภทไม่ค้างคืน ทั้งนี้ ผลการด�ำเนินงานของสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือกที่มีผลสัมฤทธิ์หลังจากเปิดระบบแล้ว  

พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยนิยมเดินทางเข้ามาผ่านช่องทางอากาศมากที่สุด เนื่องจากสถานการณ์ระบาดจะมีการปิดช่องทาง 

การเดินทางหรือเปิดเป็นเพียงบางส่วน และพบว่าการสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการจัดบริการรองรับชาวต่างชาติ  

จะเป็นสถานพยาบาลที่ต้ังอยู่ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีจ�ำนวนสถานพยาบาลเอกชนมากท่ีสุดในประเทศไทย  

โดยสถานพยาบาลกักกันโรคทางเลือกได้มีการปรับตัวตามมาตรการท่ีรัฐบาลก�ำหนดอย่างเคร่งครัด รวมท้ังรัฐบาล 

ได้มีเตรียมผ่อนคลายมาตรการในการเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร ได้แก่ การออกมาตรการ Sandbox น�ำร่อง 

ในจังหวัดท่องเที่ยวชั้นน�ำ ที่มีมาตรการผ่อนคลายในการกักกันตัว ทั้งในส่วนของมาตรการเมื่อเดินทางถึง/ระหว่าง 

อยู ่ในราชอาณาจักร มาตรการก่อนเดินทางออกจากราชอาณาจักร โดยพบว่าได้มีการลดจ�ำนวนวันในการกักกันตัว  

หากมีผลการแสดงการได้รับการฉีดวัคซีนตามที่ก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ : นโยบายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สถานการณ์โรคโควิด 19 สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก
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Abstract

	 This research aimed to 1) study government policies towards medical tourism during COVID-19 

pandemic related travelling to Thailand of foreigners to receive medical treatment by the mechanism of 

Emergency Decree on Public Administration in Emergency Situations, B.E. 2548 (2005) under the series 

orders of the Centre for COVID-19 Situation Administration (CCSA) and Emergency Operations Centre of 

the Ministry of Public Health (EOC) 2) analyse components of measures, criteria and working systems of 

Alternative Hospital Quarantine Facilities (AHQ) 3) analyse the achievement of Alternative Hospital 

Quarantine Facilities (AHQ) after opening the system officially 4) seek quality measures of Alternative 

Hospital Quarantine Facilities (AHQ) to prepare for reopening the country after the pandemic is eased. 

This study was documentary research whose methods were searching, analysing and synthesising the 

data on components and main ideas of legal official documents, series of documents and forms that 

were approved to use, publicised and officially reported to organizations according to working systems.

	 The research’s findings suggested that Thai government took measures to prevent COVID-19 in 

order to support medical tourism, especially receiving medical services of foreigners. The main laws 

included the series of Orders of the Centre for the Administration of the Situation due to the Outbreak 

of the Communicable Disease Coronavirus 2019 (COVID-19), Item 1 entry into the Kingdom (10) Non-Thai 

nationals who need to receive medical treatment in Thailand, including their accompanying persons, 

except for treatment for COVID-19, entering the Kingdom by air. The accompanying persons shall be 

limited to no more than 3 persons and shall be quarantined in the same hospital, and the period of their 

stay in the Kingdom shall be no less than 14 days. Moreover, the government took other COVID-19 

prevention measures included pre-arrival, arrival and departure measures. The above research findings 

are in line with international measures designed to control and prevent COVID-19 pandemic for traveling 

to receive medical treatment of foreigners during normal situation. The related laws were as follows: 1) 

Immigration Act, B.E. 2522 (1979), which specified nationalities and criteria for foreigners entering the 

Kingdom, and 2) Sanatorium Act, B.E. 2541 (1998), which formulated criteria and guidelines for establishing 

overnight sanatoriums and non-overnight ones. However, it was found that most of the patients preferred 

to travel by air during the situation of COVID-19 that travelling channels were partially closed, and 

hospitals that were ready to provide services to foreigners were located in Bangkok whose number of 

private hospitals is highest in Thailand. Alternative Hospital Quarantine facilities adjusted themselves in 

accordance with government measures. In addition, the government was prepared to ease measures on 

entering the Kingdom, for example, issuing Sandbox measure in leading tourist provinces including 

measures on pre-arrival, arrival and departure. It was found that the number of days for quarantine was 

reduced if the travellers were vaccinated.

Keywords: Health Tourism Policy, COVID-19 Pandemic, Alternative Hospital Quarantine
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บทนำ�

	 สถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ 19 ซ่ึงมกีารระบาด

ในทั่วโลก โดยในประเทศไทยพบการระบาดของโรคนี้  

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน มีการระบาดรวม  

4 ระลอก ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 

และประชาชนเป็นอย่างมาก พบสถิติการติดเชื้อรายวัน 

เพ่ิมสูงมากอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีอัตราการเสียชีวิต 

ที่เพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน พร้อมนี้ ได้เกิดปัญหาที่ส�ำคัญ คือ 

ชาวต่างชาติท่ีเคยเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาล 

ในประเทศไทย โดยบางส่วนมีปัญหาด้านสุขภาพและ

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่สามารถ 

เดินทางเข้ามาได้ เนื่องจากสถานการณ์ระบาด รวมทั้ง 

มีการปิดเส้นทางเดินอากาศ ยาและเวชภัณฑ์บางอย่าง 

ต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ หรือประเทศต้นทางชะลอ 

การเดินทาง จึงส่งผลต่อการอาการ ความรุนแรงของโรค 

ของผู้ป่วย บางรายอาจจะเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษา

พยาบาลตามระยะเวลาท่ีก�ำหนด ชาวต่างชาติเหล่านี ้

มีความประสงค์จะกลับเข้ามารับการรักษาพยาบาลในไทย 

จากปัจจัยความพร้อมในการจัดบริการรักษาพยาบาล 

ที่มีคุณภาพ มาตรฐานสากล จนเป็นที่ยอมรับในเวทีโลก 

รวมทั้ งความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย ์

และเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย มีจ�ำนวนสถานพยาบาล 

ที่ได ้ รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล มากที่สุด 

ในเอเชยี ค่ารักษาพยาบาลมีความเหมาะสม ท�ำให้นกัท่องเทีย่ว

เชิงการแพทย์ยังคงมีความมั่นใจในชื่อเสียงและคุณภาพ 

การบรกิารด้านสุขภาพของไทย แม้จะเป็นช่วงของการระบาด

ของโรคโควดิ 19 ซ่ึงสถานพยาบาลของไทยยงัคงมคีวามพร้อม

ในการให้บรกิารรักษาพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานสอดรบั

กับหลักเกณฑ์การควบคุมโควิด 19 แต่หากไม่ด�ำเนินการ

เปิดระบบนี้ จะส่งผลให้รายได้หลักของสถานพยาบาล 

จากการให้บริการรักษาพยาบาลชาวต่างชาติลดลงไป และ

อาจส่งผลกระทบต่อขีดความสามารถในการแข่งขันของ

ประเทศไทยภายใต้นโยบาย Medical Hub ได้ในระยะยาว 

(กองสุขภาพระหว่างประเทศ, 2563)

	 รฐับาลจงึได้มนีโยบายในการอนญุาตให้ชาวต่างชาติ

ท่ี เป ็ นผู ้ ป ่ วยกลับ เข ้ าประ เทศ อีกครั้ ง  ตามกลไก 

การบริหารจัดการโรคระบาดในระดับประเทศ ด้วยการ 

ใช้อ�ำนาจตามกฎหมาย ในระดับชั้นของพระราชก�ำหนด  

มีการออกมาตรการที่ส�ำคัญในการเฝ้าระวัง ควบคุม ก�ำกับ 

คัดกรอง รักษาพยาบาล สอบสวนโรค การพัฒนามาตรฐาน 

New Normal การ Quarantine เพื่อให้ชาวต่างชาติ  

ได้รบัการดแูลรกัษาพยาบาลจนหาย แต่ยงัคงต้องอยูใ่นกรอบ

ของการเฝ้าระวังการระบาดตามมาตรการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น

ในประเทศไทยและในทั่วโลก รวมทั้งการจัดหาวัคซีนและ

การกระจาย ในกลุ ่มเสี่ยง และกลุ ่มที่จ�ำเป็นต้องได้รับ  

เพื่อสร้างภูมิคุ้มกัน และลดความรุนแรงของโรค จนน�ำไปสู่

การผ่อนคลายมาตรการ และการเตรียมเปิดประเทศ 

ภายใน 120 วนั โดยขณะน้ีจะน�ำร่องในรปูแบบของ Sandbox  

ในพื้นท่ีเกาะ เริ่มท่ี จังหวัดภูเก็ต เกาะสมุย เกาะเต่า  

เกาะพงัน ภายหลังจากน้ันจะเริ่มท่ีพื้นท่ีท่ีเป็นแผ่นดิน  

เริม่ท่ี เชียงใหม่ พทัยา หวัหิน เชียงคาน หนองคาย ตามลำดับ 

(แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 18), 2564)

	 จากความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ 

ที่จะศึกษานโยบายรัฐบาลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 

กรณี ศึ กษาสถานกั กกั น ใน โร งพยาบาลทาง เลื อก 

(Alternative Hospital Quarantine) ซึ่งเป็นนโยบายท่ี

ส�ำคัญของประเทศ โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะมุ ่งเน้น

เนื้อหาในการก�ำหนดให ้สถานพยาบาลภาคเอกชน 

มีพร้อมในการให้บริการรักษาพยาบาลในช่วงการระบาด

ของโรคโควิด 19 รองรับทั้งชาวต่างชาติ ด้วยการก�ำหนด

เป็นนโยบาย ประกอบด้วย การออกมาตรการ หลักเกณฑ์ 

รองรับการเป ็นสถานกักกันโรงพยาบาลทางเลือก 

(Alternative Hospital Quarantine) อาศัยกลไกการ

บังคับใช้กฎหมายในระดับพระราชก�ำหนด ผ่านศูนย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
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(โควิด 19) (ศบค.) ของรัฐบาล เพ่ือให้การป้องกันควบคุม

โรควิด 19 ร ่วมกับการรักษาพยาบาลใน Magnet  

ที่ประเทศไทยมีศักยภาพ สามารถด�ำเนินการควบคู ่

กัน ไปได ้  อย ่ าง มี เกิดประสิทธิภาพสู งสุด  รวม ท้ัง 

ผลการด�ำเนินงานของสถานพยาบาลหลงัจากเปิดระบบแล้ว  

ซ่ึงถือเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะน�ำมา

พัฒนา ปรับปรุง ต่อยอดมาตรการตามสถานการณ์การ

ระบาดของโรค พร้อมน้ี เมื่อสถานการณ์โดยรวมของ

ประเทศสงบแล้ว การระบาดของโรคลดลง สถานพยาบาล

ทางเลือกเหล่านี้จะได้น�ำเอามาตรการ หลักเกณฑ์ของ 

โรงพยาบาลทางเลอืกมาประยกุต์ในการด�ำเนนิงาน จนกลายเป็น

บรรทัดฐานของการให้บริการชาวต่างชาติในวิถีใหม่  

(New Normal) และก้าวเข้าสู่แนวคิด Smart Living with 

COVID-19 ตลอดจนท�ำให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางของ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอย่างยั่งยืนต่อไป

X1 Y1 Y2

X2

Y3

ตัวแปรตาม (Y)
(Dependent Variable)

ตัวแปรภายนอก (X)
(External Variable)

สถานการณโรคโควิด 19
ในประเทศไทย

ชุดคำสั่ง ประกาศที่ออกโดย
ศบค. และศปก. สธ.

ที่เกี่ยวของกับสถานกักกัน
ในโรงพยาบาลทางเลือก
(Alternative Hospital

Quarantine)

มาตรการ หลักเกณฑ 
ระบบของสถานกักกัน

ในโรงพยาบาลทางเลือก

ขอมูลทั่วไป ผลการดำเนินงาน
ของสถานกักกัน

ในโรงพยาบาลทางเลือก

มาตรการ หลักเกณฑ ระบบ ของสถานกักกัน
ในโรงพยาบาลทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ

ในอนาคต หลังสถานการณคลี่คลาย

ภาพที่ 1 	 แสดงกรอบแนวคิด

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษานโยบายของรัฐบาลด้านการท่องเที่ยว

เชิงสขุภาพในช่วงของการระบาดของโรคโควดิ 19 ท่ีเก่ียวข้อง

กับการเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย

ของชาวต่างชาติ โดยอาศัยกลไก อ�ำนาจตามพระราช

ก�ำหนดฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ภายใต้ชุดค�ำสั่งของ ศบค. และ 

ศปก. สธ. 

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ถึงองค์ประกอบของมาตรการ  

หลกัเกณฑ์ ระบบงานของสถานกกักันในโรงพยาบาลทางเลอืก 

	 3.	 เพื่อวิ เคราะห์ข ้อมูลผลการด�ำเนินงานของ 

สถานกักกนัในโรงพยาบาลทางเลอืก (Alternative Hospital 

Quarantine) ที่มีผลสัมฤทธิ์หลังจากเปิดระบบแล้ว

	 4.	 เพือ่ค้นหามาตรการของสถานกกักนัในโรงพยาบาล

ทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเตรียมการเปิดประเทศ  

หลังจากสถานการณ์ระบาดโดยรวมสงบลง

กรอบแนวคิด
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผู ้ วิจัยคาดหวังผลประโยชน ์

ที่จะได้รับ คือ 

	 1. ผู ้บริหารของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำ

กรณีศึกษาการพัฒนาสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก  

มาพิจารณาการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อรัฐบาล 

ด ้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในช่วงของการระบาด 

ของโรคโควิด 19 และหลงัจากสถานการณ์โดยรวมสงบแล้ว

ให้เป็นวถิใีหม่ (New Normal) และก้าวเข้าสู ่Smart Living 

with COVID-19 ต่อไป

	 2. ผู้รับบริการชาวต่างชาติได้เข้ารับบริการรักษา

พยาบาลร่วมกับการกักกันตัว (Quarantine) ในสถาน

พยาบาลที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ตามแผนการรักษา 

	 3. เป็นการยกระดับการให้บริการในอุตสาหกรรม

การแพทย์ครบวงจร ที่ประเทศไทยมีศักยภาพสูง จนท�ำให้

ประเทศไทยได้รบัการยอมรับว่าเป็นศนูย์กลางของการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพภายใต้นโยบาย Medical Hub ในระดับโลก

	 4. นักวิจัย นักวิชาการ นักศึกษา สามารถใช้ผลการ

วิจัยเป็นแหล่งข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าและประยุกต์ใช้

องค์ความรู้ด้านนโยบายรัฐบาล การบริการสุขภาพ ระบาด

วิทยา ในการศึกษาขยายผลต่อไปในอนาคต

	 5. ผู้ที่สนใจทั่วไป สามารถใช้ผลการวิจัยเป็นแหล่ง

ข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าเพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้กับธุรกิจ

บรกิารรกัษาพยาบาล บรกิารเพ่ือส่งเสรมิสขุภาพ การท่องเทีย่ว

อื่น ๆ ในอนาคตได้ และสามารถเลือกใช้รูปแบบ มาตรการ

ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยนี้ใช้วิธีการค้นคว้า วิเคราะห์ และสังเคราะห์

ข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Research) โดยเลือก

ศึกษาองค์ประกอบของข้อมูลและเนื้อหาที่ส�ำคัญในชุด

เอกสารราชการตามกฎหมาย และชุดเอกสาร แบบฟอร์ม 

ของหน่วยงานที่ได้มีการอนุมัติให้ใช้ด�ำเนินการ รวมทั้งได้มี

การเผยแพร่ ตลอดจนการรายงานผลอย่างเป็นทางการ 

ไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ตามระบบงานที่ก�ำหนด

ผลการศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลมาตรการป้องกันโรคส�ำหรับ 

ผูเ้ดินทางเข้ามาในราชอาณาจกัร เพือ่ป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ตามค�ำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ 19) 

(ศบค.) เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออกตามความ 

ในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหารราชการ 

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ศบค.) เฉพาะฉบับที่

เกี่ยวข้องกับสถานกักกันโรงพยาบาลทางเลือก รวมทั้งส้ิน  

6 ฉบับ ได้แก่ ฉบับที่ 7 ฉบับที่ 9 ฉบับที่ 10 ฉบับที่ 12  

ฉบับที่ 14 (แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออกตามความใน

มาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548, 2563) และฉบับที่ 18 

(แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548, 2564)  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค�ำส่ัง 

ศบค. ทุกฉบับได้มีการก�ำหนดมาตรการป้องกันโรคตามที่

ราชการก�ำหนดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 

19 แนบท้ายค�ำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ครบถ้วนทั้ง 3 

มาตรการ ได้แก่ 1) มาตรการก่อนเดินทางเข้ามาในราช

อาณาจักร 2) มาตรการเมื่อเดินทางถึง/ระหว่างอยู ่ใน 

ราชอาณาจักร และ 3) มาตรการก่อนเดินทางออกจาก 

ราชอาณาจักร

	 การวิเคราะห์ข้อมูลหลักเกณฑ์ แนวทางการก�ำหนด

เป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือกตามประกาศ 

ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

กรณีโรคติดเช้ือโควิด 19 (ศปก.สธ.) เรื่อง หลักเกณฑ์

แนวทางการก�ำหนดสถานที่กักกันที่รัฐก�ำหนด พ.ศ. 2563 

เฉพาะประกาศท่ีเก่ียวข้องกับสถานกักกันโรงพยาบาล 

ทางเลือก รวมทั้งสิ้น 15 ฉบับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 

ได ้มีประกาศ ศปก. สธ เกี่ยวกับรายชื่อสถานกักกัน 

ในโรงพยาบาลทางเลือกมากท่ีสุด รองลงมา ได ้แก ่  

หลักเกณฑ์แนวทางการก�ำหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐก�ำหนด 

การเปลีย่นแปลงช่ือของสถานกกักนัในโรงพยาบาลทางเลอืก 

การยกเลิกการเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 
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และการชะลอการรับผู้ป่วยและผู้ติดตามของสถานกักกัน

ในโรงพยาบาลทางเลือก

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 3 หมวด และ 

ผลการด�ำเนินงานของสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก

ตามชุดเอกสารในคู่มือแนวทางการจัดท�ำ Alternative 

Hospital Quarantine (AHQ) ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยชาวไทย

และชาวต ่างชาติของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล หมวดที่ 1 ลักษณะโดยท่ัวไป  

สถานพยาบาลต้องเป็นไปตามทีไ่ด้รับใบอนญุาตตามกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง รวม 189 แห่ง พบว่า ประเภทของใบอนุญาต

ของสถานพยาบาลที่สมัครเป็นสถานกักกันในโรงพยาบาล

ทางเลือก เป็นสถานพยาบาลประเภทค้างคืนมากกว่า 

สถานพยาบาลประเภทไม่ค้างคืน โดยส่วนใหญ่ตั้งอยู ่

ในกรุงเทพมหานครมากที่ สุด มีการประกาศรายช่ือ 

ของสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลอืก ตามประกาศ ศปก. สธ 

ในรอบที ่1 มากกว่ารอบอืน่ ๆ (ประกาศศนูย์ปฏิบตักิารฉกุเฉนิ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 

เรื่องรายช่ือสถานพยาบาลรองรับการเป็นสถานกักกัน 

ในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine), 

2563) ทั้งนี้ พบการแจ้งขอยกเลิกเข้าร่วมเป็นสถานกักกัน

ในโรงพยาบาลทางเลอืก ในสถานพยาบาลประเภทไม่ค้างคนื

มากกว่าสถานพยาบาลประเภทไม่ค้างคืน ส่วนใหญ่ตั้งอยู่

ในภูมิภาค รวมทั้งยังพบว่ามีการแจ้งขอเปลี่ยนแปลง 

รายชื่อภายหลังจากที่ได้มีประกาศ ศปก. สธ ไปแล้ว 

ในสถานพยาบาลประเภทพักค้างคนื ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

หมวด 2 ลักษณะที่สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก

ต้องจัดให้มเีพิม่ ได้แก่ หอแยกโรคติดเช้ือ (Isolation Ward) 

พบว่า สถานพยาบาลประเภทพกัค้างคนืได้จดัให้มห้ีองแยกผูป่้วย 

(Isolation Room) มากทีส่ดุ รองลงมา ได้แก่ หอผูป่้วยรวม 

(Cohort Ward) ห้องพักเด่ียว (Single room) ส�ำหรับ 

ผู้ติดตาม ห้องผู้ป่วยอาการหนักใส่ท่อหายใจ (Airborne 

Infection Isolation Room – Intensive Care Unit) 

และห้องแยกโรคติดเชื้อแรงดันลบ (Modified Airborne 

Infection Isolation Room) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในผลการด�ำเนนิงานของสถานกกักนัในโรงพยาบาลทางเลอืก

หลังจากเปิดให้บริการแก่ผู้ป่วยและและผู้ติดตาม พบว่า  

ผู้เดินทางสะสมเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นผู้ป่วยมากกว่าผู้

ติดตาม โดยพบเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งผู้ป่วย 

ได ้เลือกใช ้ช ่องทางอากาศเพื่อการเดินทางเข ้ามาใน 

ราชอาณาจักรมากกว่าทางบก โดยพบข้อมูลมากกว่า 

ผูต้ดิตามท้ังสองช่องทาง เช่นเดยีวกัน ผลการวเิคราะห์ข้อมลู 

10 อันดับ สัญชาติของผู ้ป ่วยและผู ้ติดตามท่ีเดินทาง 

เข้าราชอาณาจักรไทยมากที่สุด พบว่า ผู้ป่วยสัญชาติจีน

เดนิทางเข้ามามากท่ีสดุ รองลงมาได้แก่ สญัชาตกัิมพชูา คูเวต 

เมียนมาร์ กาตาร์ ญี่ปุ ่น สหรัฐอาหรับเอมิเรสต์ โอมาน  

และลาว ตามล�ำดบั ส�ำหรบัผูต้ดิตาม พบว่า สญัชาตกิมัพูชา

เดนิทางเข้ามามากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ สญัชาตคิเูวต เมียนมาร์ 

จีน กาตาร์ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ โอมาน ลาว บังคลาเทศ 

และเอธิโอเปีย ตามล�ำดับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มโรค 

ทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษาพยาบาลตาม Magnet ทีม่ศีกัยภาพสงู 

พบว่า ผูป่้วยให้ความนยิมเข้ารบัการรักษาพยาบาลใน Magnet 6 

(โรคทั่วไป) มากที่สุด รองลงมาได้แก่ Magnet 7 (โรคภาวะ

ผูม้บุีตรยาก) Magnet 2 (โรคมะเร็ง) Magnet 5 (โรคกระดูก

และข้อ) Magnet 9 (ศัลยกรรมแปลงเพศ) Magnet 11 

(การตรวจสุขภาพ/รักษาต่อเนื่อง Magnet 1 (โรคหัวใจ

และหลอดเลือด) Magnet 7.1 (โรคสูตินรีเวช) Magnet 10 

(การฟื้นฟูสมรรถภาพ) Magnet 3 (โรคหู ตา คอ จมูก) 

Magnet 4 (เวชศาสตร์ชะลอวัย) และ Magnet 8  

(ทันตกรรม) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อโควิด 19 

ระยะเวลาการตรวจพบเชื้อ และช่องทางในการเดินทาง 

เข้าราชอาณาจักร พบว่า ผู ้ป่วยมีการติดเชื้อโควิด 19 

มากกว่าผูต้ดิตาม กรณรีะยะเวลาการตรวจพบเช้ือของผู้ป่วย

และผู้ติดตาม ตรวจพบในครั้งที่ 1 มากที่สุด รองลงมา 

ได้แก่ ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ตามล�ำดับ รวมท้ังยังพบว่า  

ผู ้ติดเช้ือโรคโควิด 19 มีการเดินทางเข้าราชอาณาจักร 

ผ่านช่องทางอากาศมากกว่าทางบก ส�ำหรับการส่งต่อ 

ผู ้ป่วยไปยังโรงพยาบาลเพื่อการรักษาต่อ พบว่า ผู ้ป่วย 

และผู ้ติดตามทั้งเพศชายและเพศหญิงได ้มีการส่งต ่อ 

ไปรักษายังโรงพยาบาลอื่นเท ่ากัน โดยพบว่ามาจาก 

สัญชาติภูฎานและคูเวต (กองสุขภาพระหว่างประเทศ, 

2563)
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อภิปรายผล

	 นโยบายรัฐบาลด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภายใต้

สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย  

มีกลไกและรูปแบบด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในช่วง 

ของการระบาดของโรคโควดิ 19 ทีเ่กีย่วข้องกบัการเดินทาง

เข้ามารบัการรกัษาพยาบาลในประเทศไทยของชาวต่างชาติ 

โดยอาศยักลไก อ�ำนาจตามพระราชก�ำหนดการบรหิารราชการ

ในสถานการณ์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2548 ภายใต้ชุดค�ำสัง่ของ ศบค. 

และ ศปก. สธ. 

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่า รัฐบาลได้มีมาตรการ

ป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อรองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใน

ด้านการรักษาพยาบาลส�ำหรับชาวต่างชาติในลักษณะการ

ออกเป็นกฎหมายหลัก ได้แก่ ชุดค�ำสั่ง ศบค. ข้อ 1 การเดิน

ทางเข้ามาในราชอาณาจักรของผู้โดยสารหรือผู้เดินทางเข้า

มาในราชอาณาจักร (10) ผู ้ไม่มีสัญชาติไทยซึ่งมีความ

จ�ำเป็นต้องเข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

และผู้ติดตามของบุคคลดังกล่าว แต่ต้องไม่เป็นกรณีเข้ามา

เพื่อการรักษาพยาบาลโรคโควิด 19 ทั้งนี้ ให้จ�ำกัดจ�ำนวน 

ผู้ติดตามได้ไม่เกิน 3 คน และให้ผู้ติดตามเข้ารับการกักกัน

ในสถานพยาบาลเดียวกัน รวมถึงต้องมีระยะเวลาท่ีอยู่ใน

ราชอาณาจักรไม ่น ้อยกว ่า 14 วัน จ�ำนวน 6 ฉบับ  

(แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 7,9,10,12,14), 2563 แนวปฏิบัติ 

ตามข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 

(ฉบับที่ 18), 2564) โดยก�ำหนดให้มีมาตรการป้องกันโรคโค

วิด 19 ประกอบด้วยมาตรการก่อนการเดินทางเข้ามาใน

ราชอาณาจักร มาตรการเมื่อเดินทางถึง/ระหว่างอยู่ในราช

อาณาจักร มาตรการก่อนเดินทางออกจากราชอาณาจักร 

ผลการวิจัยข้างต้นเป็นไปตามมาตรการสากลที่ทั่วโลกได้มี

การออกแบบนโยบายเพื่อควบคุม ป้องกันการติดเช้ือ 

โรคโควิด 19 ส�ำหรับการเดินทางไปรักษาพยาบาล  

ซ่ึงในช่วงสถานการณ์ปกติ การเดินทางเข้ามาเพื่อการท่อง

เที่ยวเชิงสุขภาพสามารถเดินทางเข้ามาได้ผ่านกฎหมาย

ฉบับอื่น ๆ ได ้แก ่  (1) พระราชบัญญัติคนเข ้าเมือง  

พ.ศ. 2522 ซึ่งก�ำหนดสัญชาติและหลักเกณฑ์ในการเดิน

ทางเข้าสู่ราชอาณาจักรของคนต่างด้าว (พระราชบัญญัติ

คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522, 2522) (2) พระราชบัญญัติสถาน

พยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งก�ำหนดหลักเกณฑ์ แนวทางการจัด

ตั้งสถานพยาบาลประเภทค้างคืนและสถานพยาบาล

ประเภทไม่ค้างคืน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563)

	 มาตรการของสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก

ภายใต้นโยบายของรัฐบาลมีลักษณะและองค์ประกอบ 

ในช่วงของการระบาดโรคโควิด 19 

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่า มาตรการของสถาน

พยาบาลกักกันโรคทางเลือกได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการ 

จัดตั้งสถานพยาบาลกักกันโรคทางเลือกให้เป็นสถานที่

กักกันที่รัฐก�ำหนดตามชุดค�ำสั่งของ ศบค. และประกาศ 

ศปก. สธ โดยสถานพยาบาลกักกันโรคทางเลือกต้องได้รับ

ใบอนุญาตตามกฎหมายต้องจัดให้มีระบบเพิ่มเติม ได้แก่ 

ต้องมีหอแยกโรคติดเชื้อ (Isolation Ward) เฉพาะในสถาน

พยาบาลประเภทพักค้างคืน ประเภทห้องแยกผู ้ป ่วย 

(Isolation Room)/ห้องผู้ป่วยอาการหนักใส่ท่อหายใจ 

(Airborne Infection Isolation Room – Intensive 

Care Unit)/ห้องแยกโรคติดเช้ือแรงดันลบ (Modified 

Airborne Infection Isolation Room) และหอผู้ป่วยรวม 

(Cohort Ward) ห้องพักเดี่ยว (Single Room) ส�ำหรับ 

ผู้ติดตาม ซ่ึงมาตรการของห้องแยกโรคติดเช้ือเป็นไปตาม

หลักวิชาการของการป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 

	 ผลการด�ำเนินงานของสถานกักกันในโรงพยาบาล

ทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) ท่ีมีผล

สัมฤทธิ์หลังจากเปิดระบบแล้ว

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่า สถานพยาบาลกักกัน 

โรคทางเลือกได้เปิดระบบงานรองรับการเดินทางเข้ามาใน

ราชอาณาจักรเพื่อการรักษาพยาบาลเป็นไปตามศักยภาพ  

ขีดความสามารถในการจัดให้มีบริการตาม Magnet ที่มี

ศักยภาพสูง โดยพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยนิยมเดินทางเข้ามา

ผ่านช่องทางอากาศมากที่สุด เนื่องจากสถานการณ์ระบาด

จะมีการปิดช่องทางการเดินทางหรือเปิดเป็นเพียงบางส่วน 

และพบว่า การสถานพยาบาลที่มีความพร้อมในการจัด
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บริการรองรับชาวต่างชาติจะเป็นสถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ใน

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีจ�ำนวนสถานพยาบาล

เอกชนมากที่สุดในประเทศไทย ตามที่ปรากฏในผลการ

ด�ำเนินงานของยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น

ศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ ทัง้น้ี กลุม่เป้าหมายในการเข้ามา

รับการรักษาพยาบาลยังพบเป ็นกลุ ่มเป ้าหมายจาก

ตลาดหลัก คือ จากประเทศเพื่อนบ้าน จีน ตะวันออกกลาง 

และยุโรป โดยสอดคล้องกับความต้องการตาม Magnet  

ที่ประเทศไทยมีความพร้อม และมีชื่อเสียง ซึ่งเป็นไปตาม

ผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศใทย

ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (กองสุขภาพระหว่าง

ประเทศ, 2563)

	 มาตรการของสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเตรียมการเปิดประเทศ หลังจาก

สถานการณ์ระบาดโดยรวมสงบลง 

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่า สถานพยาบาลกักกันโรค

ทางเลือกได้มีการปรับตัวตามมาตรการที่รัฐบาลก�ำหนด

อย่างเคร ่งครัด รวมทั้งรัฐบาลได ้มี เตรียมผ่อนคลาย

มาตรการในการเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร ได้แก่  

การออกมาตรการ Sandbox น�ำร่องในจงัหวดัท่องเทีย่วช้ันน�ำ  

ที่มีมาตรการผ่อนคลายในการกักกันตัว ทั้งในส่วนของ

มาตรการเมื่อเดินทางถึง/ระหว่างอยู ่ในราชอาณาจักร 

มาตรการก่อนเดินทางออกจากราชอาณาจักร โดยพบว่า 

ได้มีการลดจ�ำนวนวันในการกักกันตัว หากมีผลการแสดง

การได้รับการฉีดวัคซีนตามที่ก�ำหนด หรือหากสถานการณ์

โดยรวมของการระบาดในประเทศไทยและทั่วโลกดีข้ึน 

ตลอดจนได้ก�ำหนดให้สามารถเดินทางไปยังพื้นที่อื่น ๆ  

ในประ เทศไทยได ้ ต ามปก ติ  หลั งจากที่ กั ก กันตั ว 

เสร็จเรียบร ้อยแล้ว (แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออก 

ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 18), 

2564) เพื่อเป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ที่ประเทศไทยมีความพร้อม มีการให้บริการกระจายไปยัง

ภูมิภาคต่าง ๆ อาทิ การบริการเพื่อส ่งเสริมสุขภาพ 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย ซึ่งชาวต่างชาติให้ความนิยม 

ในการเดินทางไปใช้บริการหลังจากเสร็จสิ้นการรักษาแล้ว 

ซึ่งเป็นไปตามผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนา

ประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางสขุภาพนานาชาต ิ(กองสุขภาพ

ระหว่างประเทศ, 2559)

สรุปผล

	 การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูจากชดุเอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษาถึงนโยบายรัฐบาลด้านการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19  

ในประเทศไทย กรณศีกึษาสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลอืก 

(Alternative Hospital Quarantine) ซ่ึงเป็นมาตรการ 

ที่มีความส�ำคัญมากในช่วงของการควบคุม ป้องกันโรค  

ดงันัน้ รฐับาลได้มีมาตรการป้องกนัโรคโดวดิ-19 เพือ่รองรบั

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านการรักษาพยาบาลส�ำหรับ

ชาวต่างชาติในลักษณะการออกเป็นกฎหมายหลัก ได้แก่ 

ชุดค�ำสั่ง ศบค. ข้อ 1 การเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร

ของผู้โดยสารหรือผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร (10)  

ผู้ไม่มีสัญชาติไทย ซึ่งมีความจ�ำเป็นต้องเข้ารับการตรวจ

รักษาพยาบาลในประเทศไทย โดยสถานพยาบาลกักกันโรค

ทางเลือกต้องได้รับใบอนุญาตตามกฎหมาย ต้องจัดให้มี

ระบบเพิ่มเติม ได้แก่ ต้องมีหอแยกโรคติดเชื้อ (Isolation 

Ward) เฉพาะในสถานพยาบาลประเภทพกัค้างคนื ประเภท

ห้องแยกผู้ป่วย (Isolation Room)/ห้องผู้ป่วยอาการหนัก

ใส่ท่อหายใจ (Airborne Infection Isolation Room – 

Intensive Care Unit)/ห้องแยกโรคติดเช้ือแรงดันลบ 

(Modified Airborne Infection Isolation Room)  

และหอผู้ป่วยรวม (Cohort Ward) ห้องพักเดี่ยว (Single 

Room) ส�ำหรบัผูต้ดิตาม ซึง่มาตรการของห้องแยกโรคติดเชือ้

เป็นไปตามหลกัวชิาการของการป้องกนั ควบคมุโรคโควดิ 19 

โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยนิยมเดินทางเข้ามาผ่านช่องทางอากาศ

มากท่ีสุด เนื่องจากสถานการณ์ระบาดจะมีการปิดช่องทาง 

การเดินทางหรือเปิดเป็นเพียงบางส่วน ทั้งนี้ เพื่อการเตรียม

การเปิดประเทศหลังจากสถานการณ์การระบาดโดยรวม

สงบลง โดยสถานพยาบาลที่มีความพร้อมในการจัดบริการ 

รองรับชาวต ่างชาติจะเป ็นสถานพยาบาลท่ีตั้งอยู ่ ใน

กรงุเทพมหานคร รวมท้ังมาตรการผ่อนคลายในการกักกนัตวั 
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โดยการออกมาตรการ Sandbox น�ำร่องในจังหวดัท่องเท่ียว

ชั้นน�ำ ทั้งในส่วนของมาตรการเมื่อเดินทางถึง/ระหว่างอยู่

ในราชอาณาจกัร มาตรการก่อนเดนิทางออกจากราชอาณาจกัร 

มกีารลดจ�ำนวนวนัในการกกักนัตวั หากมผีลการแสดงการได้รบั

การฉีดวัคซีนตามที่ก�ำหนด หรือหากสถานการณ์โดยรวม

ของการระบาดในประเทศไทยและทั่วโลกดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ	

	 1. การสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนทั้งชาวไทย

และชาวต่างชาติต่อสถานการณ์การระบาดของโรคและ

มาตรการทีอ่อกมาของรัฐบาลอนัส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชวีติ

และการเข้าถงึบรกิารรักษาพยาบาล นโยบายในการปฏบิตังิาน

ของหน่วยงานจึงต้องรักษาความสมดุลทั้งมิติเศรษฐกิจ 

และสุขภาพเป็นอย่างมาก

	 2. การพิจารณาปัจจัยจากต่างประเทศ ทั้งในด้าน

นโยบายการปิดประเทศและการเตรียมเปิดประเทศ  

ซ่ึงจะส่งผลต่อชาวต่างชาติในบางคร้ังอาจไม่สามารถ 

เดินทางเข้ามาในประเทศไทยได้ 	

	 3. สถานการณ์ระบาดของโรคที่ยังทวีความรุนแรง

และพบการกลายพันธุ ์ของเชื้อหน่วยงานที่ รับผิดชอบ 

จะต้องมกีารออกแบบนโยบาย มาตรการต่าง ๆ ทีต้่องมข้ีอมลู

ทางวิชาการที่ดีพอมารองรับการออกมาตรการต่าง ๆ

	 4. หน่วยงานรบัผดิชอบควรก�ำหนดให้มกีารตอบสนอง

ต่อนโยบายการป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ของรัฐบาล 

มีการตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว ทันการณ์ จากการบัญชา

เหตุการณ์ที่ต ้องทรงพลัง โดยหน่วยงานต้องเข้าร ่วม 

ปฏิบัติงานในศูนย์บัญชาการทุกระดับ ได้แก่ รัฐบาล 

กระทรวงสาธารณสุข ที่มีลักษณะเป็น Single Command 

มีสายการบังคับบัญชา และต้องมีอ�ำนาจสั่งการอย่าง
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