
มติ 13.2 การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วมกรณีโรคระบาดใหญ่ 
 
(๑) ที่มาและความสำคัญ 

  มติ 13.2 การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่ เป็นมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 13 พ.ศ.2563 ที่ภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจำนวน 431 กลุ่มเครือข่าย ได้ร่วมกันพัฒนา
เข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือผลักดันให้เกิดเป็นนโยบายสาธารณะ โดยการประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ 1/2564 เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2564 มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้ง
ที่ 13 พ.ศ. 2563 และที่ประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2564 มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 13 พร้อมมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดำเนินการตามหน้าที่และอำนาจต่อไป 
   กรอบนโยบายมติ 13.2 การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่ คือ โรค
ระบาดใหญ่เป็นปัญหาสาธารณสุขและสาธารณภัยระดับโลก ทำให้เกิดผลกระทบในหลายมิติที่มีความซับซ้อน
สัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน นโยบายสาธารณะในการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจะเป็นพลังให้เกิดการ
ขับเคลื่อนประเทศบรรลุการพัฒนาที่ยั่งยืน “ประชาชนทุกคนบนผืนแผ่นดินไทยมีสุขภาวะที่ดี” 
   
 (2) สรุปความคืบหน้ามติ 

ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

1. ขอให้หน่วยงานดังต่อไปนี้ บูรณาการด้านการบริหารจัดการ เตรียมความพร้อมศักยภาพและทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพ 
ผสานความร่วมมือกับต่างประเทศ และสร้างการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งจากทุกภาคส่วน ในการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพ โดย
ใช้บทเรียนจากการระบาดโรคโควิด 19 เพื่อให้ประเทศมีระบบการตัดสินใจเพื่อการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพที่ชัดเจนในทุกระดับ 
สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ได้ทันเวลาอย่างมีระบบ และมีการบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพที่มีธรรมาภิบาล  

1.1 กระทรวงสาธารณสุข เสนอคณะรัฐมนตรี
จัดตั้งศูนย์บริหารจัดการภาวะฉุกเฉินการแพร่ระบาดของ
โรคเพ่ือรองรับเหตุการณ์ระบาดท่ีมีผลกระทบวงกว้าง โดย
มีนายกรัฐมนตรีเป็นผู้อำนวยการศูนย์ รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นเลขานุการ โดยจัดให้มีโครงสร้าง
ให้เหมาะสม สามารถเปิดปฏิบัติการได้ทันที เบ็ดเสร็จ โดย
มีองค์ประกอบครอบคลุมทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
ปรับปรุงกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสมกับการบริหาร
การจัดการในสถานการณ์วิกฤตสุขภาพที ่เกิดขึ ้นตาม

1. ศูนย์บริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินการแพร่
ระบาดของโรคเพ่ือรองรับ
เหตุการณ์ระบาดที่มี
ผลกระทบวงกว้าง โดยมี
นายกรัฐมนตรีเป็น
ผู้อำนวยการศูนย์ 
2. พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 (ฉบับปรับปรุง) 

เสนอ สวรส. ศึกษาวิจัยเพื ่อสนับสนุนการ
จัดตั้งกลไก 
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พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 
2534  

3. ทรัพยากรในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
มีคุณภาพและเพียงพอ 
4. ระบบเฝ ้ า ระว ั งของ
ชุมชนที ่ม ีความเข้มแข็ง
และมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน 

1.2 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย
และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกันจัดทำและขับเคลื่อน
แผนระดับชาติ และระดับจังหวัด สำหรับการเตรียมความ
พร้อมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม รักษาพยาบาล 
และประชาสัมพันธ์ เพื่อตอบสนองต่อภาวะวิกฤติจากโรค
ระบาดใหญ่อย่างรอบด้าน บนหลักการความร่วมมือของ
พหุภาคี ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว เพ่ือ
เสริมสร้างความมั่นคงของประเทศอย่างยั่งยืน  

 

1. ไม่เกิดภัยพิบัติจาก
ข้อมูลข่าวสาร และข่าว
ปลอม 
2. มีระบบจัดการข้อมูล
ขนาดใหญ่ของประเทศท่ีมี
การเชื่อมโยงข้อมูลที่
ทันเวลา เชื่อถือได้ และ
สามารถใช้เป็นข้อมูลใน
การตัดสินใจเชิงนโยบาย
ในระดับต่างๆ 
3. ประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการจัดการ
ตนเองเมื่อเกิดวิกฤต
สุขภาพ 
 

1. ประกาศสำน ักนายกร ัฐมนตรี  เร ื ่อง
แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) (มี
แผนการปฏิรูปการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขรวมถึงโรคระบาดระดับชาติและ
โรคอุบัติใหม่) 
2. กระทรวงการต ่างประเทศ : WHO อยู่
ระหว่างจัดทำอนุสัญญาระหว่างประเทศว่า
ด้วยการเตรียมความพร้อมและการตอบสนอง
ต ่อ โรคระบาด หร ือ Pandemic Treaty 
ร่วมกับผู้นำอีก 24 ประเทศ 

1.3 คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อแห่งชาติ 
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ทบทวน
ปรับปรุง พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รวมถึง
หน่วยงานอื่น ปรับปรุงกฎหมายที่เกี ่ยวข้อง ให้ทันสมัย
และปิดจุดอ่อนซึ่งเป็นข้อจำกัดในการบังคับใช้ 

 

 กระทรวงสาธารณสุข:  
o -  เสนอ ร ่ างพระราชบ ัญญ ัต ิ  (พ.ร .บ . ) 

โรคติดต่อ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. …. เป็นการแก้ไข
เพิ่มเติม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (เมื่อ 
22 ธ.ค. 2563) ครม. มีมติอนุมัติหลักการ 
คกก.กฤษฎีกาตรวจพิจารณาและส่งต่อ สำนัก
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เลขาฯ ครม. (ครม.ให้มาพิจารณาข้อสังเกต
เพ่ิมเติม) 
- ครม. เห็นชอบ ร่าง พรก.แก้ไขเพิ ่มเติม 
พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 พ.ศ.... (เมื่อ 21 
กันยายน 2564)  

1.4 กรมศุลกากร กระทรวงการคล ัง เป็น
หน่วยงานหลัก ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
อำนวยความสะดวกในการนำเข้าสินค้าประเภทยารักษา
โรค เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ฉุกเฉิน เป็นต้น เพื่อให้สามารถ
ใช้ได้อย่างเพียงพอและทันการณ์ เช่น ชุดอุปกรณ์ป้องกัน
อ ันตรายส ่วนบุคคล ให ้พร ้อมใช ้สำหร ับเจ ้าหน ้าที่
ปฏิบ ัติการสอบสวนควบคุมโรค รวมถึงบุคลากรทาง
การแพทย์ทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน และประชาชน
อย่างเพียงพอและปลอดภัย โดยยึดหลักธรรมาภิบาล และ
ขอให้กระทรวงพาณิชย์ ดำเนินการควบคุมราคา/ปริมาณ
สินค้าที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคติดต่อให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ.2542 

 

 1. กรมศ ุ ลกากร : ออกประกาศ เ ร ื ่ อ ง
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการปฏิบัติพิธี
การศุลกากรในการยกเว้น อากรศุลกากร
สำหรับของที่นำเข้ามาเพื่อใช้รักษา วินิจฉัย 
หรือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2. กระทรวงการคลัง:  ออกประกาศ ยกเว้น
อากรสำหรับของในภาค 2 แห่งพิกัดอัตรา
ศุลกากรท้ายพ.ร.ก. พิกัดอัตราศุลกากร พ.ศ.
2530 สำหร ับของที ่นำเข ้ามาเพ ื ่อร ักษา 
วินิจฉัย หรือป้องกันโรค ตามรายการที่ สธ. 
ประกาศกำหนด  
3. ก ร ะท ร ว งพา ณ ิ ช ย์ : ออกปร ะ ก า ศ
คณะกรรมการกลาง ว่าด้วยราคาสินค้าและ
บริการ ฉบับที่ 1 พ.ศ.2564 / ออกประกาศ 
กกร. ฉบับที ่ 63 พ.ศ.2564 เรื ่อง การแจ้ง
ข้อมูลและจัดทำบัญชีคุมสินค้าชุดตรวจและ
น้ำยา ที่เกี ่ยวข้องกับการวินิจฉัยการติดเชื้อ 
SARS-CoV2 

1.5 กระทรวงสาธารณส ุขและสำน ักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับ
สำนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง สำนักงบประมาณ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ ่น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ 
สำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบ

 กรมบัญชีกลาง: ร่วมกับ สปสช. กำหนดสิทธิ
กับบุคคลในราชการและครอบครัว (ค่าตรวจ
รักษา ยา ชุดตรวจ ATK) และ 3 กองทุน 
หารือแนวปฏิบัติร่วมกันให้ สปสช. รับเป็น
หน่วยหลักดำเนินการต่อ 
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ธุรกิจประกันภัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บริหารจัดการ
งบประมาณในการเฝ้าระวัง ป้องกัน คัดกรอง รักษา ฟ้ืนฟู
และควบคุมการแพร่ระบาดที่ทันต่อการเปลี่ยนแปลงการ
ใช้ชีวิตวิถีใหม่ เช่น การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลรูปแบบ
การแพทย์ทางไกล การตรวจคัดกรอง การส่งยาเวชภัณฑ์
แก่ผู้ป่วยทางการขนส่งทั้งทางบก น้ำ อากาศ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพโดยไม่มีอุปสรรค
ใด ๆ รวมถึงการให้บริการสุขภาพอื่นนอกเหนือจากโรค
ระบาดที่ยังคงดำเนินไปได้โดยไม่ลดประสิทธิภาพลง และ
ต้องเท่าเทียมกันในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มเปราะบาง  

 

คปภ.: ปรับเงื ่อนไข  สัญญาให้การเจ็บป่วย
โดยโควิด-19 สามารถรับการเยียวยาได้ แต่ก็
ข้อจำกัด และปรับเงื ่อนไขความคุ้มครองให้
ยืดหยุ่น 

1.6 ผ ู ้ ว ่ าราชการจ ังหว ัด คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง และ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง พัฒนากลไกในระดับพื้นที่ให้เกิด
ความเข้มแข็ง โดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม 
และประชาชน ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาด
ในพื้นที่ รอยต่อระหว่างจังหวัดและประเทศ รวมถึงการ
บริหารจัดการสิ่งของอุปโภคบริโภคให้เพียงพอและตรง
ตามความจำเป็นของหน่วยงาน องค์กร และประชาชนใน
พ้ืนที่  

 

 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ มีมติเมื่อ 
23 สิงหาคม 2564 สนับสนุนให้มีผู้แทนของ 
สม ัชชาส ุขภาพจ ังหว ัด  ร ่วมประช ุม ใน
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ตาม มติ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) เสนอ 
ให้มีตัวแทนประชาชนในพื้นที่ ร่วมรับรู้และ
ร ่วมดำเน ินมาตรการควบคุมโรคภายใน
จังหวัด (มี 45 จังหวัดเข้าร่วม) 

1.7 องค์กรเอกชน องค์กรสาธารณะประโยชน์ 
องค์กรที่ไม่แสวงหาผลกำไร มูลนิธิ สมาคม และหน่วยงาน
ที่เกี ่ยวข้องเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคระบาด และช่วยเหลือฟื้นฟูเยียวยาผู้ได้รับ
ผลกระทบจากโรคระบาด 

 

 1. กระทรวง อว.: เกี่ยวกับผู้ได้รับผลกระทบ 
ได้ ลดค่าเทอม และให้ทุนการศึกษา 
2. สำนักงาน วช.: มีโครงการสนับสนุนการ
เยียวยา จ้างนักศึกษามาช่วยงานวิจัยในพื้นที่ 
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2. ขอให้หน่วยงานดังต่อไปนี้ บริหารจัดการด้านการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และระบบข้อมูล เพื่อให้เกิดการสื่อสารอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการป้องกัน ควบคุมโรค และเป็นฐานแก่การสร้างความเข้าใจ รอบรู้ด้านสุขภาพ และ
การปฏิบัติที่ถูกต้องของประชาชนและผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย  
 

2.1 สำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจาย
เสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกรมประชาสัมพันธ์ กระทรวง
ดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงสาธารณสุข 
องค์กรวิชาชีพสื ่อ และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง จัดให้มี
ช ่องทางการส ื ่อสารสาธารณะและส ื ่อทางเล ือกที่
หลากหลายในทุกระดับ ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายใน
ทุกกลุ่ม การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ป้องกัน
การเกิดภัยพิบัติจากข้อมูลข่าวสารที่บิดเบือนอันเกิดขึ้นคู่
กับภัยโรคระบาดที ่กระจาย ( Infodemic) ดำเนินการ
จัดการกับข่าวปลอม และลดการตีตราทางสังคม รวมถึง
พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการสื่อสาร 

 สสส.: ดำเนินการ “ไทยรู้สู้โควิด” และผลิต
สื่อเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ และเครือข่าย 
- มี Cofact ตรวจสอบข่าวลวง/ข่าวปลอม 
ผ่านเว็บไซต์ 

2.2 กระทรวงดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจและสังคม 
เป ็นหน ่วยงานหล ักร ่วมก ับ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
แรงงาน และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง พัฒนาระบบข้อมูล
ขนาดใหญ่และจัดการให้มีการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศ ให้สามารถใช้ในการตัดสินใจ
และการเฝ ้าระว ังได ้ในท ุกระด ับ โดยพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่มีความมั่นคงของระบบสื่อสาร
หลักและระบบสื่อสารสำรอง  

 

 1. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม :  
- ร่วมกับ สธ. ช่วยบริหารจัดการข้อมูลทำ
ระบบ Co-link โรงพยาบาลใช้ร่วมกัน  
- เตรียมข้อมูลเพื่อการเปิดเมืองการใช้ ไอดี
จากบัตรให้แต่ละจังหวัดเลือกใช้ข้อมูลได้  
- ระบบที ่มีและพัฒนาอยู ่  คือ Digital ID, 
Digital health pass, ATI (ระบบเช ื ่อมกับ
ระบบ โดยไม่ต้องใช้คน)  
- จัดให้มีอาสาสมัครเข้ามาคีย์ข้อมูล 

• - สนับสนุนบุคลากรนักวิเคราะห์ข้อมูลให้กับ 
สธ.พร้อมช่วยประมวล วิเคราะห์ข้อมูล   
- ดำเนินการเรื่อง Big Data 
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2.3 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
ส ุขภาพ เป ็นหน ่วยงานหล ักร ่วมก ับกระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันการระบาด และการระบาดซ้ำ  

 

 2. กรมอนามัย:  ดำเนินงานเรื ่องการสร้าง
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
เสนอให้เรื่องของโควิด-19  
3. กรมควบคุมโรค: สำนักสื่อสารความเสี่ยง
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ดำเนินการเรื่อง
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพให้กลุ ่มประชาชน  
และเรื่อง Infodemic  

3. ขอให้หน่วยงานดังต่อไปนี้ จัดให้มีกำลังคน และโครงสร้างพื้นฐานที่จำเป็นให้เพียงพอทางสาธารณสุข เพื่อการเฝ้าระวัง 
สอบสวนโรค การชันสูตรโรค ป้องกัน รักษาและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค และติดตามสถานการณ์และแนวโน้มการระบาด
ของโรค 

3.1 สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพล
เรือน พิจารณาจัดสรรอัตรากำลังบุคลากรทางการแพทย์
และการสาธารณสุขที่ขาดแคลนในการปฏิบัติการเฝ้าระวัง 
สอบสวนโรคระบาด เช่น แพทย์สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน
แขนงระบาดวิทยา แพทย์สาขาโรคติดเชื ้อ นักระบาด
วิทยา เป็นต้น ให้ครอบคลุมทุกจังหวัดของประเทศไทย
อย่างเพียงพอ 

 

1. แพทย์สาขาเวชศาสตร์
ป้องกันแขนงระบาดวิทยา 
แพทย์สาขาโรคติดเชื้อ นัก
ระบาดวิทยา และบุคลากร
ด้านสาธารณสุขครบทุก
จังหวัดอย่างเพียงพอ 
2. ม า ต ร ก า ร ท า ง
สาธารณสุข เพื ่อการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุม
การแพร่ระบาดของโรค
แบบบูรณาการ 

1. สำนักงาน กพ.  ทำแผนปฏิรูปกำลังคน
ร่วมกับ สธ. และขออนุมัติ ครม. ในเรื่องการ
จัดสรรอัตรากำลังข้าราชการและพนักงาน
ราชการ ให้กระทรวงสาธารณสุข 48,797 
อัตรา  
2. คณะกรรมการกำลังคนด้านสุขภาพ:  มี 
สำน ักงานว ิจ ัยและพัฒนากำล ังคนด ้าน
สุขภาพ (สวค.)เป็นหน่วยงเลขานุการ อยู่
ระหว่างพัฒนาประเด็นวิชาการ “ระบบการ
เตรียมความพร้อม (preparedness) สำหรับ 
pandemic” 

3.2 กระทรวงสาธารณสุขประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการจัดโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ พัฒนาทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ทีม
สอบสวนควบคุมโรค สถานที่กักกันโรคแห่งรัฐ จัดทำและ
ซ้อมแผนเผชิญเหตุสำหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของโรค
ระบาดใหญ่ และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง    
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3.3 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เป็น 
หน่วยงานหลัก ร่วมกับ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพล
เรือน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เตรียมความพร้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อสนับสนุนระบบเฝ้าระวังและ
บริหารจัดการแผนเผชิญเหตุในทุกระดับในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  สถานที่กักกันโรคท้องที่ 
และพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้องถิ ่นและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้และทักษะ
ในการจัดการในสถานการณ์วิกฤตสุขภาพในพื้นที่ โดย
บูรณาการร่วมกับภาครัฐ ภาคประชาชน  เอกชน สถาน
ประกอบการ และสถาบันวิชาการในระดับพ้ืนที่    

บุคลกรท้องถิ่นมีศักยภาพ
ในการเฝ้าระวังและบริหาร
จัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว และทันเหตุการณ์ 

1. กระทรวงมหาดไทย :  นโยบายของ
ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย  ใ ห ้ ท ุ ก ท ้ อ ง ถิ่ น                          
ม ีการต ั ้ ง  กองสาธารณส ุข ต ั ้ งศ ูนย ์ เ พ่ือ
สนับสนุนการดำเนินงานเรื่องโควิด-19  
2. กรม สบส.:  อสม. มีบทบาทในการช่วย
ยับยั้งการระบาดระลอกใหม่ และเพ่ิมบทบาท
ให้ อสม. ให้ความรู ้เกี ่ยวกับเรื ่องวัคซีนกับ
ประชาชนในพื้นท่ี 

4. ขอให้หน่วยงานดังต่อไปนี้ กำหนดมาตรการลดผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เกิดขึ้นทั้งในระหว่าง และ
หลังการเกิดวิกฤตสุขภาพ  

4.1 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็น
หน่วยงานหลักร่วมกับสถานศึกษา วัด ศาสนสถานอื่น ๆ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกำหนดแนวทางมาตรการในการ
เฝ้าระวังและจัดการปัญหาสุขภาพจิตทั้งในระหว่างและ
หลังการเกิดวิกฤตสุขภาพ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

1. ยุทธศาสตร์ มาตรการ
ลดผลกระทบด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม ที่เกิดขึ้นทั้งใน
ระหว่าง และหลังการเกิด
วิกฤตสุขภาพ 
2. คุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชน 

กรมสุขภาพจิต: มีแผนฟื้นฟูจิตใจทั้งระหว่าง
และหลังเกิดโรค  และทีมติดตามเยียวยา (ทั้ง
บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน) / 
ส ร ้ า ง ว ั ค ซ ี น ช ุ ม ช น  /  MOU กั บ
กระทรวงมหาดไทย 

4.2 สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน กอง
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ สำนักสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดทำแผนลดผลกระทบ

 กรมส่งเสร ิมฯ : จัดต ั ้งโรงพยาบาลสนาม
รองรับ /สนับสนุนบุคลากรร่วมทำงาน จัดซื้อ
ว ัสด ุอ ุปกรณ์ เคร ื ่องพ่นยาการตรวจโรค 
อุปกรณ์อ่ืนๆ ที่ใช้ในการดูแลรักษาโควิด-19  
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ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เกิดขึ้นทั้งใน
ระหว่าง และหลังการเกิดวิกฤตสุขภาพ ในพื้นที่ และแผน
เตรียมความพร้อมสำหรับโรงพยาบาลสนามในกรณีที่
จำเป็น 

เปิดให้ อปท. สามารถจัดการเร ื ่องว ัคซีน 
ให้กับประชาชนในพื้นท่ีได้ 
 

            4.3 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมน ุษย ์  เป ็นหน ่วยงานหล ัก ร ่วมก ับหน ่วยงาน
ภาคเอกชนและหน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง สน ับสนุน
งบประมาณในการสร้างอาชีพ และเยียวยา ผู ้ได ้รับ
ผลกระทบเพ่ือให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้  

 กระทรวง พม.: ส่งเสริมและสนับสนุนอาชีพ
ให้แก่กลุ่มเปาะบางทางสังคม เช่น เด็กและ
เยาวชน สตรี คนพิการ ผู้สูงอายุ /ให้บริการ
กู ้ยืมเงินเพื ่อเป็นทุนประกอบอาชีพ/ขยาย
กิจการสำหรับผู้สูงอายุและคนพิการ /ส่งเสริม
การ จัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสม 

4.4 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  เป็น
หน่วยงานหลักร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย สำนักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร  
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม กรม
ควบค ุมมลพ ิษ กระทรวงทร ัพยากรธรรมชาต ิและ
สิ่งแวดล้อม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดทำยุทธศาสตร์
การจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน และจัดสิ่งแวดล้อมที่มี
มาตรฐาน ในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อให้มี
ประสิทธิภาพ  

 กรมอนามัย/กรมควบค ุมมลพ ิษ/ กรม
ส ่ง เสร ิมฯ /กรมโรงงานอ ุตสาหกรรม  
ดำเนินการ เช่น การจัดการขยะติดเชื ้อ /
เตาเผาที ่ไม่เพียงพอ ,หารือกับกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม เพื่อขอปลดล็อคเรื่อง HIA ,จัด
อบรมการกำจัดขยะให้กับอุตสาหกรรมต่างๆ, 
สนับสนุนจัดซื ้อถังขยะ ตั ้งจุดทิ ้งหน้ากาก
อนามัย และชุดตรวจ ATK, รณรงค์ให้คัดแยก
ขยะติดเชื้อ ทั้งในโรงงานและประชาชน, ออก
ประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 

5. ขอให้หน่วยงานดังต่อไปนี้ จัดให้มีกลไก นโยบายสนับสนุนส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัย และพัฒนานวัตกรรม เพื่อให้เกิดองค์
ความรู้ใหม่ ทันต่อเหตุการณ์ และนวัตกรรมในการป้องกันการป่วย การเสียชีวิตจากโรคระบาด  
 
     5.1 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และ
นวัตกรรม เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับสำนักงานการวิจัย
แห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สำนักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ สำนักงานกองทุน
สน ับสน ุนการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ และหน่วยงานที่

1. แผนยุทธศาสตร ์ด ้าน
การวิจัยและนวัตกรรม 
2. งบประมาณ ใ น ก า ร
ลงทุนด้านการว ิจ ัยและ

สำนักงาน วช.:  มีกลไกคณะกรรมการช่วยดู
และพัฒนางานวิจ้ยเกี ่ยวกับวิกฤตสุขภาพ 
สนับสนุนทุนวิจัย เช่น สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
ศิราช และสนับสนุนงานภายใต้ ศบค. โดย
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เกี ่ยวข้อง กำหนดทิศทางและแนวทางการสนับสนุน
งบประมาณในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ทั้งงานวิจัยพ้ืนฐาน
และงานวิจัยประยุกต์  จัดการความรู้  ส่งเสริมการพัฒนา
นวัตกรรมในการเฝ้าระวังขั ้นสูงที ่ต ้องใช ้เทคโนโลยี
สารสนเทศให้เกิดความรวดเร็วในการป้องกันโรค  ระบบ
การแพทย์ทางไกล ชุดตรวจวินิจฉัยโรค  วัคซีน ยารักษา
โรค สมุนไพร เวชภัณฑ์ ทางการแพทย์ นวัตกรรมด้าน
สังคม รวมถึงการพัฒนาระบบส่งเสริมการใช้ประโยชน์
จากงานวิจัย 

นวัตกรรมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 1 ของ GDP ประเทศ 
3. งานวิจัยและนวัตกรรม
ที่สามารถใช้ประโยชน์ได้ 

องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากงานวิจัย สวรส. เป็น
เจ้าภาพรับไปดำเนินการ 

       5.2 องค์การเภสัชกรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม สถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย กรมปศุสัตว์ 
กระทรวงเกษตรสหกรณ์ สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กรมโรงงานอุตสาหกรรม และหน่วยงานภาคีที่
เกี ่ยวข้อง สร้างความมั ่นคงทางด้านยา วัคซีน และชุด
ตรวจวินิจฉัยโรค โดยการพัฒนาระบบการจัดหาที่เพียงพอ
กับความต้องการและสนับสนุนอุตสาหกรรมวัคซีนของ
ประเทศ พัฒนาระบบการให้บริการยา วัคซีน และชุด
ตรวจวินิจฉัยโรค เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายทุก
พ้ืนที่เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง และทันการณ์   

 1. สถาบ ันว ัคซ ีนแห ่งชาติ : จ ัดทำ ร ่าง
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ความม่ันคง ด้าน
วัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2566-2570 (มีเรื่องการ
ส่งเสริม สนับสนุนการวิจัยพัฒนา และการ
ผลิตวัคซีนรองรับความต้องการในการป้องกัน
โรคของประเทศ) 
2. อย. : มีแผนและการเตร ียมยา รวมถึง
เวชภัณฑ์สำรองได้ 1 เดือน ร่วมกับกรม
ศุลกากร และจัดหายาและวัคซีนให้เพียงพอ 
3. องค์การเภสัชกรรม: นำเข้ายาฟาวิพิราเวีย 
และร่วมมือกับ อย. ในการเร่งรัดขึ้นทะเบียน 
และจัดจำหน่าย วิจัยและพัฒนาวัคซีนซูจาก
ไข่ไก่ฟัก นำเข้าวัคซีนซิโนแวคและโมเดิร์นน่า 
และการนำเข้า ATK 

      5.3 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และ
นวัตกรรม สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ หน่วยงานเอกชนที่ผลิตเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันพัฒนา
นวัตกรรมและงานวิจัยในการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุม 
รักษาโรคที่ทันต่อสถานการณ์ 
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6.  ขอให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพ องค์กรภาคประชาสังคม 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมศักยภาพและ รณรงค์
ให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง และปฏิบัติตามคำแนะนำ
ในการป้องกัน ควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด 

 กระทรวง อว.:  

• - มีเป้าหมายระดับประเทศ ในการบริหารทุน
วิจัยและนวัตกรรม Covid-19  
- มีกลไกการบริหารงานวิจัยและนวัตกรรม
ด้านโควิด-19 (คณะทำงานขับเคลื่อนการวิจัย
และนวัตกรรมประเด็นโรคติด เชื้อไวรัสโคโร
น่า 2019) เพ่ือสนับสุนงานวิจัยและนวัตกรรม 

7. ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ครั้งที่ 14 

รายงานความก้าวหน้าต่อ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 14 

มีการรายงานความก้าวหน้ามติ 13.2 การ
บริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
กรณีโรคระบาดใหญ่ ต่อที ่ประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั ้งที่  14 เมื ่อว ันที ่ 16 
ธันวาคม พ.ศ. 2564   

 


