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โรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศไทย

บทที่ 11
โรคมือ เท้า ปาก (Hand, Foot and Mouth disease; 

HFMD) ท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสท่ีมีความรุนแรงพบบ่อยข้ึน 

และมีการแพร่ระบาดในปีพ.ศ. 2555 และล่าสุด ในช่วง

เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2558  ได้พบผูป่้วยโรคทางเดนิหายใจ

ตะวันออกกลาง หรอืโรคเมอร์สเป็นรายแรกในประเทศไทย

พบผู้ป่วยยืนยันโรคเมอร์ส จ�ำนวน 1 ราย เม่ือวันท่ี 18 

มิถุนายน พ.ศ. 2558 โดยเป็นชาวต่างชาติที่เดินทาง

มาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค ซึ่งได้รับการรักษา

จนอาการปกติสามารถเดินทางกลับประเทศได้ และไม่ม ี

การแพร่กระจายเช้ือในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม

ประเทศไทยยังมีความเสี่ยงจากการท่ีมีผู้เดินทางเข้า - 

ออกประเทศทั้งไปและกลับจากพื้นที่ติดโรค รวมทั้งการ

เป็นศูนย์กลางการแพทย์ (Medical hub) ซึ่งจะมีผู้ป่วย

โรคต่างๆ เข้ามารักษาในโรงพยาบาลของไทย นอกจาก

น้ียังมีผู้ท่ีเดินทางไปแสวงบุญ ณ นครเมกกะ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย ซึ่งในปี พ.ศ. 2558 จากสถานการณ์

การระบาดของโรคอุบัติใหม่ดังกล่าว จะเห็นได้ว ่า

ผลกระทบจากปัญหาด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีเกิดขึ้น มี

หลายสาเหตุร่วมกัน เช่น การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร

และพฤติกรรมมนุษย์ การเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรค  

การใช้ยาไม่ถูกต้องซ่ึงท�ำให้เกิดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

การพัฒนาด ้านเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม การ

เปลี่ยนแปลงทางนิ เวศวิทยาของสัตว ์น� ำโรคและ

สิ่งแวดล้อม ภาวะโลกร้อน รวมทั้งการคมนาคมที่รวดเร็ว

ก่อให้เกิดการอพยพเคลื่อนย้ายของประชากร การขนส่ง

สินค้า ส่งผลให้โรคติดต่ออุบัติใหม่แพร่กระจายได้อย่าง

รวดเร็ว นอกจากน้ี ยังรวมถึงภัยคุกคามทางชีวภาพ 

ซึ่งก�ำลังเป็นประเด็นที่นานาประเทศให้ความส�ำคัญ 

เ พิ่ ม ม า ก ข้ึ น ต า ม ก ฎ อ น า มั ย ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ 

(International Health Regulations หรือ IHR) 

และการประกันความปลอดภัยของสุขภาพระดับโลก 

(Global Health security) แม้จะยังไม่พบว่ามีปัญหา

ปัจจุบัน สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่มีแนวโน้ม

การเกิดเพิ่มสูงขึ้น ทั้งในส่วนของอุบัติการณ์และความ

รนุแรง มกีารระบาดในหลายพืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่ง ทัง้ในและ

ต่างประเทศท่ัวโลก ทัง้โรคตดิเชือ้ชนิดใหม่ท่ีเพิง่ค้นพบการ

ระบาดในมนุษย์ หรอืโรคติดเชือ้ทีพ่บในพืน้ท่ีใหม่ ในช่วงที่

ผ่านมาพบการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัตใิหม่ทีส่�ำคญั

ทั่วโลก เช่น การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนก (H5N1)  

การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ (H1N1) การแพร่

ระบาดของโรคซาร์ส การแพร่ระบาดของโรคทางเดนิหายใจ

ตะวนัออกกลางในทวปีตะวนัออกกลาง และในปี พ.ศ. 2557 

โรคตดิเชือ้ไวรสัอีโบลาเป็นอีกโรคหนึง่ทีพ่บว่ามกีารระบาด

มากและมคีวามรุนแรงสงู โดยมอัีตราป่วยตายมากกว่าร้อย

ละ 50 ทัง้นีอ้งค์การอนามยัโลกได้บ่งชีว่้าการระบาดครัง้นี้

เป็นการระบาดครั้งใหญ่สุด และจัดเป็นความเสี่ยงด้าน

สาธารณสขุต่อทกุประเทศทัว่โลกโดยเมือ่วนัที ่8 สงิหาคม 

พ.ศ. 2557 ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

อี โบลาในแอฟริกาตะวันตกเป ็นภาวะฉุกเฉินด ้าน

สาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern; PHEIC) ส่งผลกระทบต่อ

ระบบเศรษฐกิจในหลายๆ ด้าน เช่น ภาคการผลิตภายใน

ประเทศ ภาคการคมนาคมขนส่ง รายได้ภาครัฐลดลง 

เป็นต้น ซึ่งจะท�ำให้เศรษฐกิจและผลิตภัณฑ์มวลรวมของ

ประเทศที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสลดลงด้วย

ส�ำหรับประเทศไทย มีการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่

อยู่เป็นระยะๆ เช่น พบผู้ป่วยโรคซาร์สในเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2546 พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก 

ระหว่างปี พ.ศ. 2547 – 2551 ซ่ึงท�ำให้พบผู้ป่วยและ

ผู ้เสียชีวิตในช่วงปี พ.ศ. 2547 - 2549 และยังคงมี

ความเส่ียงท่ีจะเกิดการแพร่เชื้อจากประเทศเพื่อนบ้าน

ในภูมิภาคเอเชีย การระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ ่

สายพันธุ์ใหม่ ชนิดเอ H1N1 หรือ ไข้หวัดใหญ่ 2009 ใน

ปี พ.ศ. 2552 ท�ำให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก 
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ด้านภัยคุกคามทางชีวภาพแต่อาจมีการใช้เรื่องดังกล่าว

ให้เกิดผลในทางจิตวิทยาสร้างกระแสความต่ืนตระหนก

แก่ประชาชนได้ และจากสถานการณ์ดังกล่าวทั้งกรณี

การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยคุกคามทาง

ชีวภาพ หากเกิดขึ้นในประเทศไทยหรือต่างประเทศ 

ทั้งนี้โรคติดต่ออุบัติใหม่ส่วนใหญ่มีความซับซ้อนยากต่อ

การจัดการ หากขาดระบบและเครื่องมือป้องกันควบคุม

โรคที่มีประสิทธิภาพแล้ว โรคเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความ

สูญเสียต่อชีวิตและสุขภาพของประชาชน และอาจส่ง

ผลกระทบต่อสังคม และเศรษฐกิจอย่างมหาศาล 

ดังนั้น จากสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่และ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากที่กล่าวมาข้างต้น ประเทศไทยจึง

มีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมรับมือกับ

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่โดยอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงาน

หลายภาคส่วน ตั้งแต่ระดับส่วนภูมิภาคตลอดจนระดับ

ประเทศ ทั้งระบบงานสาธารณสุขและภาคส่วนอื่นๆ ภาย

ใต้แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข

ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 2559) 

ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการเตรียมความพร้อมตอบโต้การระบาด

ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง

ให้เกิดการบูรณาการของหน่วยงานทุกภาคส่วน ส่งผลถึง

ความส�ำเร็จในช่วยเหลือประชาชน ผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งลด

ความสูญเสียด้านอื่นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น

สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส�ำคัญ ระหว่างปี 

พ.ศ. 2554 – 2558

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease)

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เกิดการระบาดครั้งแรกใน

ปี พ.ศ.2519 ณ หมู่บ้านแห่งหนึ่งใกล้กับแม่น�้ำอีโบลาซึ่ง

อยู่ทางตอนเหนือของสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 

จึงได้ชื่อว่าโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และมีการตรวจพบเชื้อ

ครั้งแรกในผู้ป่วยที่ติดเช้ือจากการช�ำแหละลิงชิมแปนซีท่ี

ประเทศไอโวร่ีโค้ด (Ivory Coast) ในปี พ.ศ. 2547 ปัจจบุนั

ถูกจัดอยู่ในกลุ่มโรคไวรัสไข้เลือดออกชนิดหนึ่ง และมี

อัตราป่วยตายสูง (ร้อยละ 50 – 90)

ในเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2556 ได้มีการระบาดของ

โรคติดเชือ้ไวรสัอีโบลาข้ึน โดยเริม่ต้นท่ีประเทศในภมูภิาค

แอฟริกาตะวันตก 3 ประเทศ ได้แก่ กีนี เซียร์ราลีโอน 

และไลบีเรีย และมีการแพร่ระบาดในวงจ�ำกัดจ�ำนวน 

6 ประเทศ ได้แก่ มาลี ไนจีเรีย เซเนกัล สเปน สหราช

อาณาจักร และสหรัฐอเมริกา  ซึ่งตั้งแต่พบการระบาดใน

ปลายปี พ.ศ. 2556 จนถึงปัจจุบัน (สิงหาคม พ.ศ. 2558) 

องค์การอนามัยโลกได้รายงานพบผู้ป่วยท้ังหมด 28,041 

ราย เสยีชวีติ 11,302 ราย ซึง่ในขณะนีส้ถานการณ์ในภาพ

รวมของโลก พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยลดลง

ตัง้แต่เริม่ต้นมีการระบาดของโรคในภมิูภาคแอฟรกิา

ตะวันตก ในประเทศไทยยังไม่เคยพบผู ้ติดเชื้อไวรัส 

อโีบลา ในขณะนีค้วามเสีย่งทีโ่รคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาระบาด

ในประเทศไทยอยู่ในระดับต�่ำมาก อย่างไรก็ตามปัจจัย

เสีย่งทีส่�ำคญั คือ การค้าและการเดินทางที่สะดวกรวดเร็ว 

และมากข้ึนในปัจจุบัน รวมท้ังการเดินทางเข้า ออกของ

ผู้คนจากประเทศพื้นที่เสี่ยง ท�ำให้ประเทศไทยอาจพบ

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาได้ ซึ่งประเทศไทยได้มีระบบการ

เฝ้าระวัง และคัดกรองผู้เดินทางเข้า-ออก ที่ด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ โดยตั้งแต่เร่ิมมีการระบาดใน

ปลายปี พ.ศ.2556 จนถึงปัจจุบัน (สิงหาคม พ.ศ. 2558) 

จากการคดักรองพบรายงานผูท้ีเ่ข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรค

ทั้งหมด 7 ราย ซึ่งทุกรายไม่พบการติดเชื้อ

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East 

Respiratory Syndrome) 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East 

Respiratory Syndrome) หรือโรคเมอร์ส พบรายงาน

จากองค์การอนามัยโลกครั้งแรก เม่ือวันท่ี 23 กันยายน 

พ.ศ. 2555 ในประเทศแถบตะวันออกกลาง  ซึ่งเป็น

เช้ือไวรัสที่อยู ่ในตระกูลเดียวกับโรคซาร์สแต่เป็นคนละ 

สายพนัธุ ์ โดยเริม่มีการพบผูป่้วยและผูเ้สยีชีวติตัง้แต่เดอืน

เมษายน พ.ศ. 2555 ในกลุ่มแพทย์ พยาบาล ในประเทศ

จอร์แดนที่ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปอดบวมรุนแรง โดยใน

ช่วงแรกยังไม่ทราบว่าเกิดจากเช้ือใด หลังจากนั้นมีการ

ตรวจยนืยนัว่าเป็นการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุ ์2012 

และมีการรายงานพบผูป่้วยเป็นระยะๆ จากหลายประเทศ

แต่พบไม่มากนัก จนกระทั่งเดือนเมษายน - กันยายน 

พ.ศ. 2556 มีการระบาดในโรงพยาบาลหลายแห่งใน

ประเทศซาอุดิอาระเบีย รวมทั้งมีการระบาดในชุมชน

ประปรายมาเรื่อยๆ ซึ่งตั้งแต่พบการเกิดโรคในปี พ.ศ. 
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2555 จนถึงปัจจุบัน (กรกฎาคม พ.ศ. 2558) พบรายงาน 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 1,432 ราย เสียชีวิต 507 ราย จากทั้งหมด 

26 ประเทศ คือ ซาอุดิอาระเบีย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 

กาตาร์ จอร์แดน โอมาน คูเวต อียิปต์ เยเมน เลบานอน 

อิหร่าน ตุรกี อังกฤษ เยอรมนี ฝรั่งเศส อิตาลี กรีซ 

เนเธอร์แลนด์ ออสเตเรีย ตูนิเซีย แอลจีเรีย มาเลเซีย  

ฟิลปิินส์ สหรฐัอเมรกิา เกาหลใีต้ จีน และไทย ทัง้นีใ้นเดอืน

พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ได้เกิดการระบาดของโรคทางเดิน

หายใจตะวนัออกกลางในประเทศสาธารณรฐัเกาหลใีต้เป็น

ครัง้แรก โดยทีผู่ป่้วยรายแรกมปีระวตัเิดนิทางมาจากพืน้ที่

ประเทศในแถบตะวนัออกกลาง ซึง่การระบาดครัง้นีไ้ด้ต่อ

เนื่องกันมาจนถึงปัจจุบัน

ประเทศไทย ได ้พบผู ้ป ่วยยืนยันการติดเ ช้ือ 

รายแรกเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2558 โดยผู้ป่วย

เป็นชาวโอมาน เพศชาย อายุ 75 ปี มีประวัติเดินทาง

มาจากประเทศแถบตะวันออกกลางที่มีการระบาด

ของโรค ได้เข้ารับการรักษาตามมาตรฐานท่ีสถาบัน

บ�ำราศนราดูร จนหายเป็นปกติ และไม่พบการติดเชื้อ

เพิม่เตมิในประเทศไทย ซึง่การด�ำเนนิการเฝ้าระวงัป้องกนั

ควบคุมโรคของประเทศไทยในครั้งนี้ องค์การอนามัยโลก

ได้จัดท�ำหนังสือชื่นชมการปฏิบัติงานของประเทศไทย

ถึงนายกรัฐมนตรีด้วย อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังคง

มีความเส่ียงที่จะพบผู้ป่วยเนื่องจากมีผู ้คนเดินทางเข้า 

ออกประเทศและพื้นที่เสี่ยงเป็นจ�ำนวนมากท้ังผู้ท่ีเดิน

ทางไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนา กลุ่มนักท่องเท่ียว

จากประเทศแถบตะวันออกกลางที่เดินทางเพื่อเข้ามา 

ท่องเที่ยวในประเทศไทย ตลอดจนแรงงานที่เดินทางไป

ท�ำงานในประเทศที่พบการระบาดของโรค 

โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza)

โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็นโรคติดเช้ือท่ีเกิด
จากเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซา (influenza virus) ซึ่งเช้ือ
นี้จะอยู่ในน�้ำมูก น�้ำลาย หรือเสมหะของผู้ป่วย ติดต่อ
โดยการไอ หรือจาม หรือการสัมผัสถูกมือของเครื่องใช้
เป้ือนเชือ้โรค ระยะฟักตวั 1-4 วนั เชือ้ไข้หวัดใหญ่มอียู ่3 
ชนดิ เรยีกว่า ชนดิ เอ,บ ีและซ ีซึง่แต่ละชนดิยงัแบ่งเป็น
พันธุ์ย่อยๆอีกมากมาย อาการของโรคไข้หวัดใหญ่อาจมี
อาการเล็กน้อยไปถึงรุนแรง อาการท่ีพบบ่อยที่สุด ได้แก่ 

ไข้สงู คดัจมกู เจบ็คอ ปวดกล้ามเนือ้ ปวดศรีษะ ไอและ

รูส้กึเหนือ่ย 

สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธุ์

ใหม่ชนดิเอ (H1N1) 2009 ท่ีมกีารระบาดทัว่โลก เมือ่ปี พ.ศ. 

2552 หรือ ค.ศ. 2009 นั้น เป็นวิกฤติทางสาธารณสุขของ

ประเทศทั่วโลกกว่า 214 ประเทศ เนื่องจากประชาชน

ท่ัวโลกยังไม่เคยได้รับเช้ือมาก่อน จึงไม่มีภูมิต้านทานต่อ

เช้ือนี้เป็นเหตุให้ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว แต่โชคดี

ที่เชื้อนี้มีความรุนแรงมากกว่าไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลไม่

มากนัก อัตราตายจึงไม่สูงอย่างที่คาดไว้  ในปัจจุบันไข้

หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนดิเอ (H1N1) 2009 ได้กลายเป็น

ไข้หวัดตามฤดูกาลที่พบร่วมกับไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์อื่น

ในเขตซีกโลกเหนือมักระบาดมากในช่วงฤดูหนาว ส่วน

ซีกโลกใต้มักระบาดมากในฤดูฝน เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของ

การระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาลในแต่ละปีจะมี

ทั้งไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) และ (H3N2) และไข้หวัด

ใหญ่ชนิดบ ี โดยท่ัวโลกพบผูป่้วยโรคไข้หวดัใหญ่ทีม่อีาการ

รนุแรงประมาณปีละ 3 - 5 ล้านราย และเสยีชีวิตประมาณ 

250,000 - 500,000 ราย

ประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 - 2557 พบผู้ป่วย

ประมาณ 50,000 - 70,000 รายต่อปี ซึ่งมีอัตราการป่วย

ตายสงูสดุในปี พ.ศ. 2557  โดยมผีูเ้สียชวีติจ�ำนวน 81 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.12 อย่างไรก็ตาม คาดว่า

จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตจากไข้หวัดใหญ่ที่เกิดขึ้นจริงมี

มากกว่าที่รายงานหลายเท่าตัว  เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่

มีอาการป่วยน้อยและมักไม่เข้ารับการรักษา ส่วนผู้ที่เสีย

ชีวิตส่วนหนึ่งได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอื่น เช่น ปอดบวม 

เป็นต้น  สถานการณ์ในปีพ.ศ. 2558 การเกิดโรคไข้หวัด

ใหญ่ในภาพรวมของประเทศตั้งแต่ต้นปี พบว่า จํานวน 

ผู ้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่เริ่มมีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ยัง

ใกล้เคียงกับปีท่ีผ่านมา สําหรับประเทศไทยแต่ละปีมักม ี

การระบาดสองระลอกในช่วงต้นปีและกลางปี การระบาด

ในช่วงต้นปีเป็นช่วงฤดูหนาว เม่ืออากาศร้อนขึ้นและ

เข้าสูช่่วงโรงเรยีนปิดเทอมการระบาดในประเทศไทยกม็กั

จะลดลงและจะกลบัมาระบาดอกีในช่วงกลางปี ซึง่ตรงกบั

ช่วงเข้าฤดูฝนและโรงเรียนเปิดเทอม โดยการระบาดช่วง

กลางปีจะมีผู้ป่วยมากกว่าช่วงต้นปี 
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โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza)

โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) เป็นโรคที่เกิด

จากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ ในสัตว์ปีก โดยสัตว์ปีก 

ทกุชนิด มโีอกาสตดิเชือ้นีไ้ด้ เช่น ไก่ เป็ด นกน�ำ้ นกชายทะเล 

เป็นต้น ซึ่งเช้ือไวรัสไข้หวัดนกมีหลากหลายสายพันธุ์บาง

สายพันธุ์ก่อให้เกิดโรคในคนได้  ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการ
ไม่รุนแรงแต่บางสายพันธุ์อาจท�ำให้ปอดอักเสบรุนแรง
ได้ เช่น สายพันธุ์ A (H5N1) โดยมักพบในคนที่มีประวัติ
สัมผัสกับสัตว์ปีกที่ป่วยหรือตายด้วยโรคไข้หวัดนกแต ่
การแพร่จากคนสูค่นเกดิได้น้อย ในปลายปี พ.ศ. 2546 เกิด
การระบาดของเชื้อ A (H5N1) ในสัตว์ปีก เริ่มระบาดใน
ประเทศจีน เวียดนาม ต่อมามีการระบาดในประเทศไทย 
ช่วงต้นปี พ.ศ. 2547 มีสัตว์ปีกป่วยและตายเป็นจ�ำนวน
มากกระจายไปทั่วประเทศ และการระบาดแพร่ไปในอีก
หลายประเทศของเอเชียปลายปี พ.ศ. 2548 เชื้อเริ่มแพร่
ไปยังตะวันออกกลาง ยุโรป และแอฟริกา มีหลักฐาน
ว่าการแพร่ทั้งโดยนกอพยพและการเคล่ือนย้ายสัตว์ปีก
ภายในและระหว่างประเทศ การระบาดในสัตว์ปีกเกิดขึ้น
มากช่วงปี พ.ศ. 2548 ถงึ พ.ศ. 2549 หลงัจากนัน้ภาพรวม
มแีนวโน้มลดลง และได้กลายเป็นโรคประจ�ำถิน่ไปในหลาย
ประเทศ ในระหว่างท่ีมีการระบาดในสัตว์ปีกในประเทศ
ต่างๆ ก็มีคนติดเชื้อเกิดการป่วยและเสียชีวิตจ�ำนวนหนึ่ง

สถานการณ์ทัว่โลก ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2546 จนถงึ ปัจจบุนั 
(สงิหาคม พ.ศ. 2558)  พบรายงานผูป่้วยยนืยนัการตดิเชือ้
โรคไข้หวดันก A (H5N1) แล้ว 844 ราย เสียชวีติ 449 ราย 
โดยพบใน 16 ประเทศ ได้แก่ อาเซอร์ไบจาน บังกลาเทศ 
กัมพูชา แคนนาดา จีน จิบูตี อียิปต์ อินโดนีเซีย อิรัก ลาว 
พม่า ไนจีเรีย ปากีสถาน ไทย ตุรกี และเวียดนาม 

ประเทศไทย พบผูป่้วยด้วยโรคไข้หวดันกสายพนัธุ ์A 

(H5N1) รายแรก เมื่อปี พ.ศ. 2547 และรายสุดท้ายในปี 

พ.ศ. 2549 โดยมีผู้ป่วยจํานวนรวม 25 ราย เสียชีวิต 17 

ราย  ส่วนใหญ่ติดเชื้อจากการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ปีกที่

ป่วยตายจากไข้หวัดนก ในขณะที่การระบาดในสัตว์จาก

รายงานของกรมปศุสัตว์พบเป็นครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2547 

จากน้ันมกีารระบาดทัว่ประเทศต่อเนือ่งไปแต่ละปีแต่การ

ป้องกันและควบคุมโรคในสัตว์ปีกดีขึ้นเป็นล�ำดับจนพบ

การระบาดครั้งสุดท้ายในปีพ.ศ. 2551

การดื้อยาต้านจุลชีพ 

(Antimicrobial resistance : AMR)

การดื้อยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการดื้อยา
ปฏชิวีนะของเชือ้แบคทเีรยี เป็นวกิฤตร่ิวมของทุกประเทศ
ทั่วโลกเนื่องจากเชื้อดื้อยาสามารถแพร่กระจายจาก
ประเทศหนึ่งสู่ประเทศอื่นๆ จากคนหนึ่งสู่คนอื่นๆ ติดต่อ
ได้ระหว่างคนและสัตว์ และปนเปื้อนได้ในอาหารและ
สิ่งแวดล้อม สถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพในปัจจุบัน
เข้าขั้นวิกฤต เพราะการใช้ยาปฏิชีวนะมากขึ้นท�ำให้เช้ือ
แบคทีเรียยิ่งปรับตัวและดื้อยาเร็วข้ึน อัตราการดื้อยา
จึงสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องซึ่งสวนทางกับอัตราการคิดค้นยา
ปฏิชีวนะชนิดใหม่ซึ่งนับวันยิ่งน้อยลงจนแทบไม่มี1 ใน
ช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบว่ามียาปฏิชีวนะใหม่เพียง 
2 ขนานเท่าน้ัน และเป็นยาปฏิชีวนะส�ำหรับแบคทีเรีย
แกรมบวก ไม่ใช่ส�ำหรับเช้ือแบคทีเรียแกรมลบที่ดื้อต่อ
ยาปฏิชีวนะหลายขนานซึ่งก�ำลังเป็นภัยคุกคามอย่าง
สูงในขณะน้ี อุตสาหกรรมยาเล็งเห็นว่าการวิจัยและ
พัฒนายาปฏิชีวนะเป็นการลงทุนที่ไม่คุ้มค่า เพราะไม่
นานเช้ือแบคทีเรียก็จะพัฒนาตัวเองให้ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ
ชนิดใหม่นั้นได้อีก ส่งผลให้ตลาดยาปฏิชีวนะมีอายุสั้น
และไม่น่าสนใจเม่ือเทียบกับการลงทุนในกลุม่ยาทีใ่ช้รกัษา
โรคเรือ้รงั  เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง และ
โรคหัวใจ ที่ขยายตลาดได้เรื่อยๆ2 สถานการณ์เช่นน้ีจะ
ท�ำให้โลกเข้าสู่ยุค Post-antibiotic era ที่ซึ่งการติดเชื้อ
แบคทีเรียเพียงเล็กน้อยอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้3 และ
เข้าสู่ยุคล่มสลายทางการแพทย์แผนปัจจุบัน4 เน่ืองจาก
ไม่สามารถท�ำหัตถการทางการแพทย์ เช่น การผ่าตัด
เพื่อเปลี่ยนหรือเพื่อปลูกถ่ายอวัยวะ เช่น การผ่าตัดเข่า  
การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ รวมทั้งการรักษามะเร็งด้วยเคมี
บ�ำบัดได้อีกต่อไป เพราะหัตถการทางการแพทย์เหล่าน้ี
ล้วนต้องพึง่พงิประสทิธภิาพของยาปฏชีิวนะในการป้องกนั
และรักษาการติดเช้ือ นอกจากน้ีการเดินทางระหว่าง
ประเทศที่สะดวกรวดเร็วและการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์
ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา5

คาดว่าทั่วโลกมีการเสียชี วิตจาก AMR สูงถึง 
700,000 ราย และหากไม่มีมาตรการในการแก้ไขในปี ค.ศ. 
2050 (พ.ศ. 2593) คาดว่าการเสยีชีวติจะสงูถงึ 10 ล้านคน 
ทวีปเอเชียและแอฟริกาจะเสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.7 และ 
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4.2 ล้านคน ตามล�ำดับ คิดเป็นผลกระทบเชิงเศรษฐกิจ 
สงูถงึ 3,000 ล้านล้านบาท (หรอื 100 trillion USD)6 ส�ำหรบั
ประเทศไทย งานวิจัยเบื้องต้นในประเทศไทยพบว่ามี 
การติดเชื้อดื้อยาประมาณ 88,000 ครั้ง เสียชีวิตจากเชื้อ
ด้ือยาประมาณ 38,000 ราย นอนโรงพยาบาลนานขึน้ 3.24 
ล้านวัน มูลค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้รักษาประมาณ 2,500 – 
6,000 ล้านบาท และสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมไม่ 
ต�่ำกว่า 40,000 ล้านบาท7

แนวโน้มการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย

แนวโน้มของเชื้อดื้อยาในประเทศไทยสูงขึ้นเร่ือยๆ 

และบางตัวเพิ่มขึ้นแบบก้าวกระโดด  เช่น เชื้อแบคทีเรีย

แกรมลบ Acinetobacter baumannii ดื้อต่อยา 

Imipenem ภายในไม่ถึง 10 ปี ดื้อเพิ่มขึ้นกว่า 2 เท่า จาก

ร้อยละ 14  ในปี ค.ศ. 2000 เป็นร้อยละ 38 ในปี 2006 

และอีกไม่ถึง 10 ปีต่อมา เพิ่มขึ้นอีก 2 เท่าเป็นร้อยละ 76 

ในปี ค.ศ. 20148 แนวโน้มการดื้อยา Imipenem ของเชื้อ

แบคทีเรยีแกรมลบ Pseudomonas aeruginosa เพิม่ข้ึน

อย่างต่อเนื่องเช่นกัน (ภาพที่ 11.1)

ภาพที่ 11.1 แนวโน้มของการดื้อยา Imipenem ของเชื้อ P. aeruginosa และ A. baumannii (2000 - 2014)

9.6 9.6 10.4 10.7 11.6 10.1 11.5 10.8 11.1 12.2
16.1

20.7 22 21.7 22

2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550

2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557

14.4 15.7
22

29.4

36.4

50.4
54.9 56.4 58

63.6
60.4

66.3
76

Psuedomonas aeruginosa Acinetobacter baumannii 

% Resistance 

38.5
35

ที่มา: ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

การดื้อยาของเชื้อ Enterobacteriaceae เช่น 

Escherichia coli (E. coli), Salmonella และ Klebsiella 

เป็นปัญหาส�ำคัญในชุมชน สัตว์ ภาคการเกษตร และสิ่ง

แวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หากเป็น E.coli เพราะเป็น

แบคทีเรียแกรมลบที่มีประจ�ำในส�ำไส้ของคนและสัตว์ จึง

สามารถแพร่กระจายหรือถ่ายทอดยีนด้ือยาระหว่างคน

และสัตว์ การดื้อยาที่ส�ำคัญของเชื้อกลุ่มนี้ ได้แก่ 

1 )  ก า รดื้ อ ย าก ลุ ่ ม  Th i r d - g ene r a t i on 

cephalosporins และ Fluoroquinolones ข้อมูลจาก

ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ พบว่า Extended spectrum beta-lactamase-

producing E. coli ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ Cefotaxime (ซึ่ง

เป็นยากลุ่ม third-generation cephalosporins) เพิ่ม

จากร้อยละ 20.4 เป็น 43.9 ระหว่างปี ค.ศ. 2000 – 

2014

2)  การ ด้ือยากลุ ่ ม  Carbapenems หรือ 

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 

(CRE) เช่น New Delhi metallo-beta-lactamase-1 

(NDM-1) ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าในปี พ.ศ. 2555 – 2556 

จากตวัอย่าง CRE จ�ำนวน 237 ตวัอย่าง ร้อยละ 86.5 เป็น

เชื้อดื้อยาที่มียีน NDM-1 (ตารางที่ 11.1) 
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ตารางที่ 11.1 ผลการส�ำรวจเชื้อดื้อยากลุ่ม NDM-1 ของประเทศไทย

ภูมิภาค จ�ำนวนตัวอย่าง จ�ำนวนตัวอย่างที่พบ NDM-1 ร้อยละที่พบ NDM-1

เหนือ 52 47 19.8

ตะวันตก 58 47 19.8 

ตะวันออก 15 13 5.5

ตะวันออกเฉียงเหนือ 65 61 25.7 

ใต้ 25 23 9.7 

กรุงเทพมหานคร 22 14 5.9 

ระดับประเทศ 237 205 86.5

ที่มา: ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

การแพร่กระจายในคน สัตว์ อาหาร 

และสิ่งแวดล้อม

การส�ำรวจการระบาดของเชื้อ ESBL E.coli 

พบว่าในอุจจาระของคนทั่วไปจ�ำนวน 417 คน พบ 

ESBL-producing E.coli สูงถึงร้อยละ 65.79 คนงานที่

ท�ำงานในฟาร์มเลี้ยงหมูจ�ำนวน 30 คน พบว่ามี ESBL-

producing E. coli ร้อยละ 77.3 นักท่องเที่ยวต่างชาติ

ชาวยุโรป 370 คน ที่เดินทางมาเที่ยวในประเทศแถบ

เอเชยีใต้และตะวนัออก พบ ESBL- Enterobacteriaceae  

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.6 (ก่อนเดินทาง) เป็นร้อยละ 30.5 

(หลังกลับจากการเดินทาง)11 นอกจากนี้งานวิจัยยังพบ 

ESBL- Enterobacteriaceae ในสุกรที่เลี้ยงเพื่อการ

บริโภค10 เน้ือไก่สดบรรจุในแพ็คปิดสนิทที่จ�ำหน่ายใน

ซุปเปอร์มาเก็ต12  ในแหล่งน�้ำบริเวณฟาร์มเลี้ยงสัตว์10 

และอื่นๆ ซึ่งชี้ให้เห็นว่าเชื้อดื้อยามีการแพร่กระจายทั้งใน

โรงพยาบาลและชุมชน ในห่วงโซ่อุปทานและห่วงโซ่การ

ผลิตสินค้าเกษตร และในสิ่งแวดล้อม

แนวโน้มการใช้ยาปฏิชีวนะ 

หลักฐานชัดเจนว่ายิ่งใช้ยาปฏิชีวนะมากการดื้อยา

ต้านจุชีพจะเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน ข้อมูลในภาพรวมของทั่ว

โลกพบว่าแนวโน้มการใช้ยาปฏชิวีนะในคนเพิม่ขึน้ร้อยละ 

36 ระหว่างปี ค.ศ. 2000 - 2010 กลุ่มยาปฏิชีวนะที่ใช้

มากที่สุด คือ Cephalosporins และ broad-spectrum 

penicillins แต่ทีน่่ากงัวลทีส่ดุ คอื การใช้ carbapenems 

และ polymixins เพิ่มขึ้นร้อยละ 45 และ 13 ตาม

ล�ำดับ เพราะเป็นยาด่านสุดท้ายส�ำหรับการรักษาการติด

เชื้อดื้อยาที่รุนแรง13 นอกจากนี้ ในภาพรวมของทั่วโลก

พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะในการเกษตรมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

เช่นกัน โดยในปี ค.ศ. 2010 - 2030 คาดว่าจะมีการใช้ยา

ปฏิชีวนะในภาคการเกษตรเพิ่มขึ้นร้อยละ 67 หรือจาก 

63,000 เป็น 106,000 ตัน14

ส�ำหรับประเทศไทย ยาฆ่าเช้ือรวมทั้งยาปฏิชีวนะ

มีมูลค่าการผลิตและน�ำเข้าสูงสุดติดต่อกันตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2543 มูลค่าการผลิตและน�ำเข้ายาฆ่าเช้ือคิดเป็นร้อยละ 

20 ของมูลค่าการผลิตและน�ำเข้ายาทั้งหมด และร้อยละ 

50 ของยาฆ่าเชื้อคือยาปฏิชีวนะ ปีพ.ศ. 2552 มูลค่า 

การผลิตและน�ำเข้ายาท้ังหมด 1.08 แสนล้านบาท เป็น

ยาปฏิชีวนะ 1.1 หมื่นล้านบาท ส่วนยาโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ยาระบบประสาทส่วนกลาง และยารักษา

มะเร็ง คิดเป็น 9.2, 9.0 และ 7.9 พันล้านบาท ตามล�ำดับ 

ยาปฏชิวีนะทีม่มีลูค่าผลติและน�ำเข้าสงูสดุ คอื Penicillins, 

Cephalosporins และ Carbapenems ส่วนที่มีปริมาณ

การผลติและน�ำเข้าสงูสดุ คอื Penicillins, Penicillin and 

enzyme inhibitor และ Tetracyclines15 (ตารางที ่11.2)
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ตารางที่ 11.2 มูลค่าการผลิตและน�ำเข้ายาทั้งหมด ยาฆ่าเชื้อ และยาปฏิชีวนะ

พ.ศ.

มูลค่าการผลิตและน�ำเข้า (ล้านบาท)

ยาทั้งหมด ยาฆ่าเชื้อ (รวมยาปฏิชีวนะ) ยาปฏิชีวนะ

2543 38,000 8,000 NA

2545 44,000 8,600 NA

2550 94,000 18,000 NA

2552 108,000 23,000 11,000

2555 161,000 NA 17,000

ที่มา: ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

การจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ

ของประเทศไทย

ประเทศไทยมีโครงสร้างและกลไกในการจัดการ
ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพที่ด�ำเนินการโดยหลายภาค
ส่วนทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ และหน่วยงานรัฐอื่นๆ รวมทั้งภาค
การศึกษา องค์กรและสมาคมวิชาชีพ และภาคเอกชน 
ในระดับของนโยบาย พบว่า นโยบายที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
เชือ้ดื้อยาโดยตรงมี 2 ฉบับ คอื (1) นโยบายแห่งชาติด้าน
ยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาต ิพ.ศ. 2555 - 2559 ซึ่งรับผิดชอบโดยส�ำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา และ (2) แผนยุทธศาสตร์เตรียม
ความพร้อม ป้องกัน และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาต ิพ.ศ. 2556 - 2559 ซึง่รบัผดิชอบโดยกรมควบคมุ
โรค โดยนโยบายทั้งสองนี้มีจุดเน้นที่ต่างกันนโยบายแรก
เน้นเรื่องการควบคุมยาปฏิชีวนะและส่งเสริมการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม ส่วนนโยบายหลังเน้นเรื่อง 
การจัดการกับการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในคน สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม และยังไม่มีนโยบายกลางของประเทศใน 
การจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพให้เชื่อมโยงและ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (ดูรายละเอียดได้จากรายงาน
ภมูทิศัน์ของสถานการณ์และงานด้านการดือ้ยาต้านจลุชพี
ในประเทศไทย)

ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข โดย 

คณะกรรมการบูรณาการและประสานงานด้านการดื้อยา

ต้านจุลชีพได้เริ่มพัฒนาแผนยุทธศาสตร์จัดการเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย โดยการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร์ดังกล่าว ตั้งอยู่บนฐานคิด (core values) 

3 เรื่อง คือ เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่เน้นลงมือท�ำ (action-

oriented) เน้นการท�ำงานที่เสริมและสานพลังของ

ภาคส่วนต่างๆ (synergized and orchestrate) และ

ผลักดันให้เป็นวาระแห่งชาติและเกิดความมุ ่งม่ันทาง 

การเมอืง (political commitment) ในการจดัการปัญหา

การดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน และในขณะเดียวกัน

ประเด็นเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพก�ำลังจะเข้าสู่การะบวน

การสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ด้วยเช่นกัน

แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติเกี่ยวกับการควบคุมป้องกัน

โรคติดต่ออุบัติใหม่

โรคติดต่ออุบัติใหม่มีโอกาสแพร่กระจายอย่าง

รวดเร็วและกว้างขวางไปทั่วโลก จึงเป็นทั้งปัญหาส�ำหรับ

ประเทศทีเ่กดิเหตแุละภยัคกุคามแก่นานาชาตทิกุประเทศ

ต้องเร่งการพฒันาศกัยภาพระบบเคร่ืองมอืในการป้องกนั

ควบคุมโรค และเตรียมพร้อมตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่

ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ

และสังคม และต้องให้ความร่วมมือระหว่างประเทศ

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคข้ามประเทศ  

การด�ำเนินงานภายในประเทศจะต้องร่วมมือกันอย่าง

ใกล้ชิดและต่อเนื่อง โดยหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ภายใต้นโยบายของ

รัฐบาลและกรอบแผนยุทธศาสตร์
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ในระยะที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการพัฒนาการ

เตรียมความพร้อมตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่ อย่าง

ต่อเนื่อง โดยเริ่มด�ำเนินงาน ภายใต้แผนยุทธศาสตร์

แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก และแผนยุทธศาสตร์เตรียม 

ความพร้อมในการป้องกันและแก้ปัญหาการระบาดใหญ่

ของไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2548 - 2550) ซึ่งต่อมา

ได้ปรบัปรงุเป็นแผนยทุธศาสตร์ ป้องกนั แก้ไข และเตรยีม

พร้อมรบัปัญหาโรคไข้หวัดนก และการระบาดใหญ่ของโรค

ไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551 - 2553) และต่อมาได้

ขยายขอบเขตให้ครอบคลุมโรคติดต่ออุบัติใหม่โดยรวม 

เป็นแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไข

ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 – 2559)

แผนยุทธศาสตร์ฉบับปัจจุบันเน้นความร่วมมือ

จากทุกองค์กรและภาคี ในภาคส่วนต่างๆ ท้ังภาครัฐ 

เอกชน และประชาชน มีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อลดการ

ป่วย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและ 

ส่ิงแวดล้อม อันเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดต่อ

อบัุตใิหม่ น�ำไปสูก่ารก�ำหนดประเดน็ยทุธศาสตร์พร้อมทัง้

แนวทางและมาตรการการด�ำเนินการ เพื่อตอบสนองต่อ

วัตถุประสงค์และเป้าหมายของแต่ละยุทธศาสตร์ และ

สอดรับกับสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไป ประกอบด้วย 

5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่

ยทุธศาสตร์ท่ี 1 พฒันาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนั รกัษา 

และควบคุมโรคภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การจัดการระบบการเลี้ยง และ

สุขภาพสัตว์ และสัตว์ป่า ให้ปลอดโรค

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบจัดการความรู้ และส่ง

เสริมการวิจัย

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการเชิง

บูรณาการและเตรียมความพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสื่อสาร และประชาสัมพันธ์

ความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่

ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 มีความสมัพันธ์เชือ่มโยงกนัอย่าง

เป็นระบบ ตั้งแต่การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และป้องกัน

ควบคุมโรคในคน สัตว์ สัตว์ป่า และส่ิงแวดล้อม ให้มี

ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อสามารถควบคุมโรคได้

อย่างรวดเร็ว ทนัสถานการณ์ สร้างความปลอดภยัให้กบั

ประชาชนกลุม่เสีย่งและประชาชนท่ัวไป ในขณะเดยีวกนั มี

การเตรยีมความพร้อมเพือ่รองรบัการระบาดของโรคตดิต่อ

อบุตัใิหม่ ซึง่จะช่วยสร้างศกัยภาพให้ประเทศไทยสามารถ

พึง่พาตนเองได้ ลดผลเสยีหายท่ีจะเกดิข้ึนท้ังทางเศรษฐกจิ 

และสังคม นอกจากนี้ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ และ

กลไกการบริหารจัดการเชิงบูรณาการ จะช่วยให้ทุกภาค

ส่วนในสังคมได้ผนึกก�ำลังเสริมสร้างศักยภาพและองค์

ความรูใ้นการป้องกนั ควบคมุ และแก้ไขปัญหาร่วมกนั ใน

ปัจจุบันโรคติดต่อที่อุบัติขึ้นในประเทศหนึ่งมีโอกาสแพร่

กระจายไปทัว่โลกได้อย่างรวดเรว็ การป้องกนัและควบคมุ

โรค จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการด้วยความร่วมมอือย่างเข้มแขง็

จากนานาประเทศ

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ มีความส�ำคัญ

มากในการผลักดันการด�ำเนินงานของกลไกทั้งหมดให้

บรรลุผลลัพธ์ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ การขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา

โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2556 - 2559 ใช้กลไก

คณะกรรมการอ�ำนวยการเตรยีมความพร้อม ป้องกนั และ

แก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ซึ่งแต่งตั้งโดยค�ำสั่ง

นายกรัฐมนตรี ร่วมกับคณะอนุกรรมการ 8 คณะ ซึ่งแต่ง

ตั้งขึ้นตามความจ�ำเป็นของภารกิจ โดยการด�ำเนินงานใน

ปีทีผ่่านมามกีารแปลงแผนยทุธศาสตร์ไปสูก่ารปฏบิตัขิอง

หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร์ และการจัดท�ำแผนปฏิบัติการแม่บท 

เป็นเครื่องมือการขับเคลื่อนในภาครัฐ โดยบูรณาการ

วัตถุประสงค์ เป้าหมายและมาตรการตามแผนยทุธศาสตร์

เข้ากับภารกิจตามอ�ำนาจหน้าท่ีของหน่วยราชการ ซึ่ง

ท�ำงานร่วมกับเครือข่ายในภาคส่วนต่างๆ ประกอบการ

ด�ำเนินงานตามพันธกจิในกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.

2548 (IHR 2005) ร่วมกบั ยทุธศาสตร์โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (APSED) และกรอบความร่วมมือ

ในปฏิญญาสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ (Declaration of ASEAN Concord) ควบคู่กับการใช้

แผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan: BCP) 

ของแต่ละหน่วยงาน

ในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2558 แผนยทุธศาสตร์ฯ ได้ใช้

เป็นกรอบในการเตรียมความพร้อมรับมือและการตอบโต้

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาและโรคเมอร์ส รวมทั้งในการจัด

ท�ำกรอบงบประมาณระยะสั้น กลาง ยาว เพื่อเตรียม
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ความพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดข้ึนใน

อนาคต การจัดท�ำแผนและด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ใช้แนวคิดสุขภาพหน่ึง

เดยีวเป็นพืน้ฐานส�ำคญั ซ่ึงเน้นบรูณาการการดแูลสขุภาพ

ของคน สุขภาพของสัตว์ และสัตว์ป่า ร่วมกับการจัดการ

สิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น หน่วย

งานภาคสาธารณสุขต้องร่วมมือกับหน่วยงานที่ดูแล

สุขภาพสัตว์ และสัตว์ป่าและท�ำงานร่วมกับกระทรวง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการพัฒนาระบบจัดการ

ความรูแ้ละส่งเสรมิการวจัิย จดัตัง้เครอืข่ายห้องปฏบิติัการ 

และใช้อิเล็กทรอนิกส์ในการเฝ้าระวังโรคและจดัการความ

รูด้้านโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ในขณะเดยีวกนักท็�ำงานร่วมกบั

กระทรวงมหาดไทยในการประสานงานภาคส่วนต่างๆรวม

ทั้งชุมชนในการเตรียมความพร้อมรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

รวมถึงการจดัการซ้อมแผนในระดับชาติและภมูภิาค มีการ

ท�ำงานร่วมกับกรมประชาสมัพนัธ์และเครอืข่ายเพือ่สือ่สาร

และประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับความเสี่ยงของโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ การร่วมมือทุกภาคส่วนและชุมชน เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่จะช่วยให้สามารถจัดการปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 

ทันการณ์ สร้างความปลอดภัยให้กับประชาชนและสร้าง

ศกัยภาพให้ประเทศไทยสามารถพึง่พาตนเองได้ ลดผลเสยี

หายทีจ่ะเกดิขึน้ทัง้ทางเศรษฐกจิและสงัคมในระยะยาว  ใน

ปีพ.ศ. 2558 มกีารประเมนิการปฏิบตัติามแผนยทุธศาสตร์

เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ

อบัุตใิหม่แห่งชาต ิ(พ.ศ. 2556 - 2559) ระยะครึง่แผนโดย

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้บริหารหน่วยงานและผู้ปฏิบัติงาน

ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ในหน่วยงานต่างๆ ทั้ง

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 178 แห่ง ในสังกัดกระทรวง

เกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ง

แวดล้อม กระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกระทรวง

มหาดไทย ส�ำนักนายกรัฐมนตรี ใน 24 จังหวัด พบว่า 

หน่วยงานส่วนใหญ่มีการแปลงแผนยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่

การปฏิบัติโดยใช้แผนปฏิบัติการแม่บทเป็นแนวทางใน

การก�ำหนดกิจกรรมของหน่วยงานแต่บางหน่วยงานไม่ได้

ใช้แผนยุทธศาสตร์นี้เป็นกรอบในการวางแผนการท�ำงาน 

แต่มีการด�ำเนินงานตามภารกิจปกติ ซึ่งสอดรับกับแผน

ยุทธศาสตร์ฯอยู่แล้ว กิจกรรมหลักของหน่วยงานต่างๆ ที่

ด�ำเนินการสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯ มีดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ทุกจังหวัดด�ำเนินการเฝ้าระวังโรค

ติดต่อในภาพรวม ไม่ได้เน้นโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นการ

เฉพาะ มีการส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยสาเหตุของโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์บุคลากร

ในโรงพยาบาลได้รับการฝึกอบรม เพิ่มพูนความรู้ด้าน

โรคติดต่อ รวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่ หน่วยงานต่างๆ 

มกีารบรูณาการการท�ำงานตามกรอบแนวคดิสขุภาพหนึง่

เดียว One Health

ยุทธศาสตร์ที่ 2 มีการตรวจสุขภาพสัตว์ป่าทั้งใน

และนอกสถานีเพาะเลี้ยงสัตว์ป่า มีการศึกษาวิจัยเชื้อก่อ

โรค และเฝ้าระวังโรคในสตัว์ป่า และจดัท�ำแผนท่ีประชากร

นกอพยพ  มีการฉีดพ่นยาฆ่าเชื้อในฟาร์มสัตว์ปีกในพื้นที่

เสี่ยงต่อการระบาดของไข้หวดันก  มีการจดัท�ำแผนปฏิบตัิ

งานเฝ้าระวงัโรคไข้หวดันก โรคไข้สมองอกัเสบนปิาห์ และ

โรคววับ้า ทั้งด้านระบาดวิทยาและด้านการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ มีการการรณรงค์ท�ำความสะอาดในฟาร์มเพื่อ

ท�ำลายเชื้อไข้หวัดนก รวมทั้ง มีการจัดท�ำฟาร์มมาตรฐาน 

ปรบัระบบการเลีย้งไก่พืน้เมอืง สกุร และการตรวจรบัรอง

โรงฆ่าสัตว์ มีการเฝ้าระวังโรคระบาดสัตว์ โรคติดต่อ

ระหว่างสัตว์และคน โรคอุบัติใหม่ และพัฒนาเครือข่าย

การด�ำเนินงาน

ยุทธศาสตร์ที่ 3 มีการจัดท�ำชุดความรู้โรคติดต่อ

อบุตัใิหม่ และฝึกอบรมบคุลากรเฉพาะเม่ือเกดิสถานการณ์ 

ยงัไม่มีแผนงานพฒันาการวจิยัด้านโรคอบุตัใิหม่ ฐานข้อมลู

งานวจิยัด้านโรคอบุตัใิหม่ยงัมน้ีอย และยงัขาดผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ในระดับพื้นที่

ยุทธศาสตร์ที่ 4  ทุกจังหวัดมีกองอ�ำนวยการ

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ผู ้ว่าราชการ

จังหวัดเป็นผู้อ�ำนวยการระดับจังหวัด เพื่อรับมือกับทุก

สาธารณภัย แต่ส�ำหรับภัยโรคระบาด มอบให้สาธารณสุข

เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ส่วนส�ำนักงานป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยจังหวัดมีบทบาทเป็นหน่วยสนับสนุนการ

ตอบโต้ภัยที่เกิดในพื้นที่หากมีการร้องขอทุกจังหวัดมี

แผนปฏิบัติการแบบบูรณาการเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน

ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ แต่การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในการวางแผนยังมีน้อย มีการเตรียมความ
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พร้อมด้านยาเวชภัณฑ์ รวมทั้งอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคล (personal protective equipment: PPE) 

และมกีารบรูณาการระหว่างหน่วยงานในการฝึกซ้อมแผน

ปฏิบตักิารตอบโต้โรคตดิต่ออุบัติใหม่ มกีารสร้างเครอืข่าย

ในการด�ำเนินงาน 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 มีการด�ำเนินงานประชาสัมพันธ์

ตามแผนปฏิบัติการประจ�ำปี และสามารถปรับแผน

รองรบัได้เมือ่เกิดโรคตดิต่ออบุตัใิหม่มกีารจดัท�ำและจัดหา

สื่อความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพื่อเผยแพร่แก่

ประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ เช่น แผ่นป้ายประชาสมัพันธ์ 

สื่อทางอินเตอร์เน็ต วิทยุกระจายเสียง รายการทาง

โทรทศัน์ แต่ยงัไม่มกีารประเมนิการรับรู้ของประชาชนจาก 

การรับสื่อ การประเมินดังกล่าวให้ข้อมูลที่สะท้อนจุด

แข็งและปัญหาอุปสรรค รวมทั้งแนวคิดส�ำหรับปรับปรุง 

การด�ำเนินงานโดยความร่วมมือพหุภาคในระยะคร่ึงหลัง

ของแผนยุทธศาสตร์ฯ


