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เอกสารวิจัยส9วนบุคคลนี้ สำเร็จลุล9วงไดGดGวยความกรุณาจากวิทยาลัยการทัพบก ที่

คณาจารย>ทุกท9านไดGประสิทธิประสาทวิชาความรูGอันเปKนประโยชน> ผูGวิจัยยังไดGรับเกียรติ

จากพันเอก ศาสตราจารย> ราม รังสินธุ> รองผูGอำนวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร>พระมงกุฎ

เกลGา ซึ่งไดGกรุณาใหGคำแนะนำอันเปKนประโยชน>อย9างยิ่งในการทำวิจัย นอกจากนี้ยังไดGรับ

ความกรุณาจาก พลตรี ฉกาจ ขันตี ผูGบัญชาการวิทยาลัยการทัพบก และคณะกรรมการ

ควบคุมเอกสารวิจัยส9วนบุคคลทุกท9าน ที ่ไดGประสิทธิประสาทวิชาความรู Gถ 9ายทอด

ประสบการณ >ท ี ่ทรงค ุณค 9า  โดยเฉพาะอย 9างย ิ ่ ง  พ ันเอก น ิพนธ>  บ ุญศิริ  และ                     

พันเอกหญิง ธัญนุช สิงหพันธุ > อาจารย>ที ่ปรึกษาเอกสารวิจัยส9วนบุคคล ที ่ไดGช9วยใหG

คำแนะนำขGอคิด และช9วยปรับเนื้อหา ใหGมีความถูกตGองครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา ทำ

ใหGเอกสารวิจ ัยส9วนบุคคลฉบับนี ้ม ีความครบถGวน สมบูรณ>ในเนื ้อหา เปKนไปตาม

วัตถุประสงค>ของทางราชการ  

สุดทGายนี้หากมีประโยชน>ไดGจากเอกสารวิจัยส9วนบุคคลนี้ลGวนมาจากขGอคิดเห็น

คำแนะนำจากผูGมีส9วนร9วมในงานวิจัยดังกล9าว หากมีขGอบกพร9อง ผูGวิจัยขอนGอมรับไวGแต9

เพียงผูGเดียว 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

ที่มาและความสำคัญของปmญหา 

  โรคอุบัติใหม9 หมายถึง โรคที่พบการระบาดในครั้งแรก ไม9เคยมีบันทึกว9ามา

ก9อนในอดีต ยกตัวอย9างเช9น เมื่อประมาณสี่สิบปRก9อน มีโรคเอดส>ที่เริ่มพบเปKนครั้งแรกที่

สหรัฐอเมริกา มีการระบาดไปทั่วโลก และคงยังระบาดต9อเนื่องมาจนถึงปdจจุบัน  

  โรคระบาดใหม9 หรือโรคอุบัติใหม9 สามารถพบไดGมาตลอด จะเห็นตามข9าว

ใหญ9 ๆ ว9าประมาณสิบปRจะมีโรคอุบัติใหม9เกิดขึ้นมา บางครั้งก็มีโรคอุบัติซ้ำ คือเกิดการ

ระบาดของโรคอุบัติใหม9เกิดซ้ำเปKนระยะ  

  ในปR พ.ศ. 2546 เกิดโรคอุบัติใหม9ในประเทศจีน เปKนโรคติดต9อระบบ

ทางเดินหายใจ จากไวรัสสายตระกูลโคโรนา เรียกกันว9า โรคซาร>ส (Severe Acute 

Respiratory Syndrome, SARS) ในครั ้งนี ้ม ีการระบาดไปถึง 26 ประเทศ ผู Gต ิดเชื้อ

มากกว9าแปดพันราย มีผูGเสียชีวิต 782 คน และสามารถหยุดการระบาดไดGในที่สุด1 

  ช9วงปR พ.ศ. 2552 เกิดการระบาดของโรคไขGหวัด 2009 เกิดจากเชื้อไขGหวัด

ใหญ9สายพันธุ> A ชนิด H1N1 ซึ่งจุดเริ่มการระบาดอยู9ที่ประเทศเม็กซิโกแลGวลุกลามไปทั่ว

โลก คาดการณ>ว9ามีผูGติดเชื้อราว 700 ลGานคน ถึง 1400 ลGานคนทั่วโลก มีผูGเสียชีวิตราว 

150,000 ถึง 575,000 รายทั่วโลก การระบาดจบลงในปR พ.ศ. 2553 หลังจากมีวัคซีน

ไขGหวัดใหญ9ออกมา2 

  ปR พ.ศ. 2558 มีโรคอุบัติใหม9เกิดขึ้นอีกครั้ง เปKนโรคติดเชื้อไวรัสสายตระกูล

โคโรนา เรียกว9า โรคเมอร>ส (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) โรคนี้พบ

การระบาดครั้งแรกตั้งแต9ปR พ.ศ. 2555 ในประเทศแถบตะวันออกกลาง มีอาการของระบบ

ทางเดินหายใจ คาดว9าติดต9อมาจากน้ำลายอูฐ การระบาดของโรคเมอร>ส มีจำนวนผูGติดเชื้อ

มากในช9วงปR พ.ศ. 2558 ในแถบตะวันออกกลาง และอีกจุดคือในปR พ.ศ. 2559 ในประเทศ

เกาหลีใตG หลังจากนั้นมาจำนวนผูGติดเชื้อค9อย ๆ ลดลง  แต9อย9างไรก็ตามในปR พ.ศ. 2563 – 

2565 องค>การอนามัยโลกมีรายงานผูGติดเชื้ออยู9บGางเปKนระยะ จากการระบาดครั้งแรก

จนถึงปdจจุบันมีผูGติดเชื้ออยู9ราว ๆ 2,600 ราย และมีผูGเสียชีวิตประมาณ 800 ราย3 
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  โควิด-19 จัดเปKนโรคอุบัติใหม9 ที่เริ่มการระบาดในประเทศจีนในปลายปR 

พ.ศ. 2562 และเขGามาระบาดในประเทศไทยตั้งแต9ตGนปR พ.ศ. 2563 เรื่อยมาจนกระทั่ง

ปdจจุบัน ตGนปR พ.ศ. 2566 ในประเทศไทยยังคงมีผู Gติดเชื ้ออยู9อีกเปKนจำนวนหนึ่ง จาก

รายงานขององค>การอนามัยโลก วันที ่  5 มกราคม พ.ศ. 2566 มีผ ู Gต ิดเช ื ้อย ืนยัน 

657,430,133 ราย ผูGเสียชีวิต 6,676,645 ราย สำหรับประเทศไทยตามรายงานของกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว9าตั้งแต9เริ่มระบาดจนถึง วันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 

2566 มีผูGติดเชื้อสะสม 4,723,919 ราย มีผูGเสียชีวิต 33,669 ราย4 

โควิด-19 มีผลกระทบต9อชีวิตและการทำงานของกำลังพลกองทัพบกในทุก

ระดับชั้น เนื่องจากเปKนโรคที่ติดต9อทางเดินหายใจ สามารถติดต9อไดGง9ายเมื่ออยู9รวมกลุ9ม

กGอน ซึ่งหน9วยทหารในประเทศไทย โดยเฉพาะอย9างยิ่งกำลังพลในระดับพลทหารในหน9วย

ต9าง ๆ มีการอยู9กันเปKนกลุ9ม พักนอนในโรงนอนรวม รับประทานอาหารร9วมกันในโรงเลี้ยง 

จึงมีความเสี่ยงในการระบาดเปKนวงกวGางไดG ทำใหGเกิดผลเสียโดยตรงต9อสุขภาพของกำลัง

พล ในรายที่มีโรคประจำตัว หรือไม9ไดGวัคซีนอาจป�วยหนักหรือเสียชีวิตไดG เมื่อเกิดการ

สูญเสียกำลังพล หรือมีการเจ็บป�วยเปKนกลุ 9มกGอน เปKนปริมาณมากย9อมส9งผลต9อ

ประสิทธิภาพการทำงานของหน9วย   

  สถานการณ>การระบาดโควิด-19 อาจจะยังคงมีการระบาดต9อเนื่องเปKน

ระยะไปอีกหGวงเวลาหนึ่ง หากเรามีการจัดการที่ดี ในอนาคตหากเกิดการระบาดโรคอุบัติ

ใหม9อื่น จะไดGเปKนแนวทางในการรับมือในอนาคตต9อไป 

 

ตามยุทธศาสตร-ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 ด:านความมั ่นคง5 ถือเปKน

เปyาหมายสำคัญสูงสุดของทุกสังคมในทุกยุคทุกสมัย โดยกรอบแนวคิดความมั่นคง ใหG

น้ำหนักความสำคัญกับมิติที่เกี่ยวขGองทั้งทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และการทหาร 

แตกต9างกันไปตามบริบทแวดลGอมของแต9ละหGวงเวลา ปdจจุบันในโลกยุคโลกาภิวัตน> 

ความกGาวหนGาทางวิทยาศาสตร>และเทคโนโลยีที่ส9งผลใหGสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงอย9าง

กGาวกระโดดและพลิกผัน ไดGทำใหGมิติทั้งปวงถูกเชื่อมโยงเขGาดGวยกันอย9างไม9อาจแบ9งแยกไดG 

ดGวยเหตุนี้กรอบแนวคิดความมั่นคงแบบเดิมจึงถูกปรับเปลี่ยนใหGเหมาะสม เปKนกรอบ

แนวคิดใหม9ที่เรียกว9า “ความมั่นคงแบบองค>รวม” ยุทธศาสตร>ชาติดGานความมั่นคงจึงมี

เปyาหมายสำคัญเพื่อบริหารจัดการสภาวะแวดลGอมของประเทศใหGมีความมั่นคง ปลอดภัย 
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และมีความสงบเรียบรGอยในทุกระดับ ตั้งแต9ระดับชาติ สังคม ชุมชน ไปจนถึงระดับความ

มั่นคงของมนุษย> และทุกมิติใหGมีความพรGอมสามารถรับมือ กับภัยคุกคามและภัยพิบัติไดG

ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง ควบคู9ไปกับการปyองกันและแกGไขปdญหาดGานความ

มั่นคงที่มีอยู9ในปdจจุบัน และที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ใชGกลไกการแกGไขปdญหาแบบบูรณา

การทั้งกับส9วนราชการ ภาคเอกชน ประชาสังคม และองค>กรที่ไม9ใช9รัฐ รวมถึงประเทศ

เพื่อนบGานและมิตรประเทศทั ่วโลก บนพื ้นฐานของหลักธรรมาภิบาล เพื ่อมุ 9งที ่จะ

เอื ้ออำนวยประโยชน>ต9อการดำเนินการของยุทธศาสตร>ชาติดGานอื่น ๆ ใหGสามารถ

ขับเคลื่อนไปไดGตามทิศทางและเปyาหมายที่กำหนด  

โรคอุบัติใหม9 ส9งผลโดยตรงต9อสุขภาวะของประชาชนในทุกระดับ ทำใหG

เกิดการสูญเสียต9อชีวิตและทรัพย>สิน สรGางความหวาดกลัวในสังคม ทั้งยังส9งผลต9อระบบ

เศรษฐกิจทุกระดับชั้น ทำใหGเกิดปdญหาการว9างงาน ภาคธุรกิจป�ดตัวและมีการชะลอตัวทาง

เศรษฐกิจตามมา ดังนั้นจึงจัดว9า “โรคอุบัติใหม9เปKนภัยต9อความมั่นคงของชาติ” 

  

  ตามยุทธศาสตร-ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 ด:านการพัฒนาและเสริมสร:าง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย-  

ขGอที่ 5 การเสริมสรGางใหGคนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งดGานกาย ใจ 

สติปdญญา และสังคม โดยการสรGางความรอบรูGดGานสุขภาวะ การปyองกันและควบคุมปdจจัย

เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ การสรGางสภาพแวดลGอมที่เอื้อต9อการมีสุขภาวะที่ดี การพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสรGางสุขภาวะที่ดี และการส9งเสริมใหGชุมชน

เปKนฐานในการสรGางสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที ่ 

ขGอย9อยที่ 2 การปyองกันและควบคุมปdจจัยเสี ่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดย

ผลักดันการสรGางเสริมสุข ภาวะในทุกนโยบายที่ใหGหน9วยงานทุกภาคส9วนมีส9วนร9วมในการ

รับผิดชอบต9อสุขภาพของประชาชน เพื่อลด ภัยคุกคามที่เปKนอุปสรรคต9อการพัฒนาสุข

ภาวะคนไทย 

ขGอย9อยที่ 4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสรGาง

สุขภาวะที่ดี โดยนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม9มาใชGในการสรGางความเลิศทางดGาน

บริการทางการแพทย>และสุขภาพแบบครบ วงจรและทันสมัย ที่รวมไปถึงการพัฒนา

ปdญญาประดิษฐ>ในการใหGคำปรึกษา วินิจฉัย และพยากรณ>การเกิดโรค ล9วงหนGา การ
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พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลใหGมีความหลากหลาย เขGาถึงง9าย เพื่อเปKนการแกGไข

ปdญหา บุคลากรทางการแพทย>ที ่ม ีความเชี่ยวชาญในพื ้นที ่ห9างไกล มีการเชื่อมโยง

ผลิตภัณฑ>เขGากับอินเทอร>เน็ต ทางดGาน สุขภาพ และจัดใหGมีระบบการเก็บขGอมูลสุขภาพ

ของประชาชนตลอดช9วงชีวิตใหGมีประสิทธิภาพ โดยอยู9บนพื้นฐานความยั่งยืนทางการคลัง 

รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ9ายเพื่อใหGบริการดGานสุขภาพ ตลอดจนการ

ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในการสรGางสุขภาวะที่ดีใหGกับประชาชนทุกช9วงวัยอย9างมี

ประสิทธิภาพพอเพียงเปKนธรรมและยัง่ยืน 

  จะเห็นไดGว9าในยุทธศาสตร>ชาติ 20 ปR ใหGความสำคัญกับการเสริมสรGางสุข

ภาวะที่ดี สรGางองค>ความรูG เพื่อการปyองกันปdจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะของคนในชาติ โรค

อุบัติใหม9 เปKนหนึ่งในปdจจัยเสี่ยงที่คุกคามต9อสุขภาวะของคนในชาติทั้งทางกาย และปdญหา

ความเครียด ความกลัว ตลอดจนเปKนปdญหาที่คุกคามต9อระบบเศรษฐกิจและสังคม ทั้ง

ยังใหGความสำคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหGทันสมัยอีกดGวย 

   

  นโยบายการปฏิบัติงานของ พลเอก ณรงค-พันธ- จิตต-แก:วแท: ผูGบัญชาการ

ทหารบก ขGอที่ 2 การพัฒนาและเสริมสรGางศักยภาพของกองทัพ ขGอ 2.1.9 ปรับปรุงพัฒนา

หน9วยงานดGานการแพทย>ใหGมีความพรGอมรองรับสถานการณ>การแพร9ระบาดของโรคติดต9อ

รGายแรงไดGอย9างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการเตรียมความพรGอมของบุคลากรทางดGาน

การแพทย> สถานรักษาพยาบาล เครื่องมือทางการแพทย> เวชภัณฑ> และอื่น ๆ ที่เกี่ยวขGอง6 

   ปdญหาโรคอุบัติใหม9 เปKนปdญหาที่มีความเร9งด9วน และมีความสำคัญเปKน

อย9างยิ่ง เนื่องดGวยเปKนโรคที่มีขGอมูลจำกัด มีการเปลี่ยนแปลงองค>ความรูGอยู9ตลอดเวลา 

ส9งผลทั้งทางตรงและทางอGอมต9อสุขภาวะประชาชนในชาติ อีกทั้งส9งผลต9อระบบเศรฐกิจ

และสังคมในทุกระดับชั้น จึงเปKนปdญหาที่ควรมีการศึกษาวิเคราะห> เพื่อใหGเกิดองค>ความรูGที่

สามารถนำไปปรับใชG เพื่อการจัดการปdญหาในอนาคตต9อไป  

 

วัตถุประสงค9การวิจัย  

1. เพื่อถอดบทเรียนแนวทางการรับมือกับโรคอุบัติใหม9ที่ผ9านมา (โควิด-19) ของ

ประเทศไทย 
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2. เพื่อวิเคราะห>แนวทางการปyองกันโรคอุบัติใหม9ใหGเหมาะสมกับหน9วยทหารขนาด

เล็ก 

3. เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดการโรคอุบัติใหม9ในกำลังพลกองทัพบก 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการศึกษา 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใชGรูปแบบการวิจัยเชิงยุทธศาสตร> โดยวิธีการวิจัย

เชิงเอกสาร (Documentary Research) เปKนแนวทางหลักในการวิจัย 

2. ขอบเขตการศึกษา ทำการศึกษาสถานการณ>การระบาดของโรคโควิด-19 ใน

ประเทศ ในประเทศจีน และประเทศในภูมิภาคอาเซียน โดยเฉพาะการบริหารจัดการใน

กองทัพแต9ละประเทศ ทำการวิเคราะห>จุดอ9อน จุดแข็งในแต9ละแนวทาง เพื่อเปKนแนวทาง

ในการพัฒนาแนวทางของกองทัพบกต9อไป ขอบเขตดGานประชากร ประชากรหลักในกำลัง

พลทหาร และประชากรกลุ9มพลเรือน 

ขอบเขตดGานระยะเวลา ตั้งแต9ปR พ.ศ. 2563 - 2565 

ยุทธศาสตร*ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 

ด8านการพัฒนาและเสริมสร8างศักยภาพทรัพยากรมนุษย* และ  

ด8านความมั่นคง 

นโยบายการปฏิบัติงานของ  

พลเอก ณรงค*พันธ* จิตต*แก8วแท8  

ผู8บัญชาการทหารบก 

สรุปบทเรียนการปฏิบัติ ศบค.

19 ทบ. 

หนังสือ Continue fighting to 

stop COVID-19 โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล8า 

 

 

แนวทางการพัฒนาการ

จัดการโรคอุบัติใหม9ในกำลัง

พลกองทัพบก 
พระราชบัญญัติ 

โรคติดตiอ พ.ศ. 2558 
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3. การเก็บรวบรวมข:อมูล คGนควGาจากเอกสารที่เกี่ยวขGอง อาทิเช9น เอกสารการสรุป

บทเรียนโควิด-19 ศูนย>บริหารสถานการณ>โควิด-19 กองทัพบก (ศบค.ทบ.) และจาก

หน9วยงานต9าง ๆ  

4. การวิเคราะห-ข:อมูล เมื่อรวบรวมขGอมูลแลGวใชGกรอบความคิดเชิงยุทธศาสตร>ในการ

วิเคราะห>ขGอมูลการวิจัยโดยวิเคราะห>สภาวะแวดลGอมทางยุทธศาสตร> ใชG SWOT analysis 

  

 

ขั้นตอนการดำเนินงาน  

 

 

 

ประโยชน9ที่คาดว-าจะไดBรับ 

1. ทราบบทเรียนแนวทางการรับมือโควิด-19 ที่ผ9านมา 

2. ทราบแนวทางการดูแลปyองกันโรคอุบัติใหม9ใหGกับหน9วยทหารขนาดเล็ก (ระดับกอง

พันลงมา) 

3. พัฒนาแนวทางการจัดการโรคอุบัติใหม9ในกองทัพบก 

4. สามารถต9อยอดเปKนประโยชน>ใหGกับหน9วยงานอื่น ๆ ต9อไป 

 

 

กิจกรรม 2565 2566 

พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

พัฒนาและเสนอโครงร9างวิจัย        

เก็บรวบรวมขGอมูล        

วิเคราะห>ขGอมูล        

การสรุปผลและอภิปรายผล        

การจัดทำรายงานวิจัย        
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บทที่ 2 

บทวิเคราะหM 

 
   โรคอุบัติใหม9ที่ทั้งโลกกำลังประสบปdญหาในหGวงสามปRที่ผ9านมาคือ โควิด-

19 เปKนโรคที่ไม9เคยพบมาก9อน ไม9มีองค>ความรูGในการบริหารจัดการ แมGกระทั่งยาที่ใชGใน

การรักษาก็ตาม ดังนั ้นการศึกษาการจัดการในหGวงการระบาดของโควิด-19 จะเปKน

แนวทางในการบริหารจัดการโรคอุบัติใหม9 ที่อาจจะเปKนปdญหาในอนาคตไดG 

 

แนวทางการรับมือกับโรคอุบัติใหม-จากการถอดบทเรียนในอดีตที่ผ-านมา 

1. จุดเริ่มการเข:ามาระบาดในประเทศไทย (ม.ค. 2563 - ก.พ. 2563) 

   จุดเริ่มตGนการแพร9ระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ>ใหม9 (ไวรัสโคโรน9า 2019) 

เกิดขึ้นที่เมืองอู9ฮั่น มณฑลหูเป�ย ประเทศจีน เมื่อวันที่ 30 ธ.ค. 2562 มีการรายงานว9า พบ

การระบาดของกลุ9มโรคทางเดินหายใจแบบไม9ทราบสาเหตุ ซึ่งเกี่ยวขGองกับตลาดอาหาร

ทะเลที่เมืองอู9ฮั่น เนื่องจากเมืองอู9ฮั่นเปKนเมืองใหญ9ที่มีประชากรอยู9อย9างหนาแน9นจึงทำใหG

การระบาดแพร9กระจายไปอย9างรวดเร็ว มีผูGป�วยหนักและผูGเสียชีวิตเปKนจำนวนมาก  

   สำหรับประเทศไทยพบผูGติดเชื้อรายแรก เมื่อวันที่ 14 ม.ค. 2563 เปKนหญิง

ชาวจีนที่เดินทางมาท9องเที่ยวในประเทศไทย ในวันที่ 31 ม.ค. 2563 มีรายงานผูGป�วยชาว

ไทยราย ในระยะต9อมาผูGป�วยไดGเพิ่มจำนวนขึ้นต9อเนื่องอย9างชGา ๆ ทั้งผูGป�วยที่เดินทางจาก

ต9างประเทศและผูGป�วยที่ติดเชื้อภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดGออกประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษา มีผลบังคับใชGตั้งแต9 1 มี.ค. 2563 กำหนดใหGโรคติดเชื้อโคโรน9า 2019 

เปKนโรคติดต9ออันตรายลำดับที ่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต9อ พ.ศ. 2558 เพื่อ

ประโยชน>ในการเฝyาระวังปyองกันและควบคุมโรคติดต9ออันตราย7  

   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดGกำหนดมาตรการในการเฝyาระวัง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน9า 2019 ในประเทศไทย9 เพื่อใหGทราบขนาดของปdญหา ตรวจจับการ
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ระบาด และติดตามแนวโนGมของการเกิดโรคติดเชื้อในกลุ9มประชากรเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงไดG

อย9างทันเวลา  

   ในหGวงเวลาดังกล9าว กองทัพบกมอบใหGกรมแพทย>ทหารบกเปKนหน9วย

รับผิดชอบ โดยมีโรงพยาบาลทหารร9วมดูแลประชาชนในการรับมือไวรัสโคโรนาสายพันธุ>

ใหม9 2019 ตามนโยบายรัฐ เนGนใหGความรูGคำแนะนำและเตรียมพรGอมดGานการแพทย>รองรับ

สถานการณ>ตามมาตรฐานสาธารณสุข 

   การใหGบริการผูGป�วยที่มาใชGบริการตามโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก จะ

เนGนมาตรการการคัดกรองเฝyาระวังผูGป�วยที่มีอาการที่เขGาไดGกับการติดเชื้อไวรัสดังกล9าวหาก

พบจะดำเนินการตามมาตรการ มาตรฐานสาธารณสุขที่เตรียมไวGทันท ี

   นอกจากนี้กองทัพบกยังไดGส9งชุดคัดกรองปฏิบัติงานร9วมกับกระทรวง

สาธารณสุขในการดูแลผูGใชGบริการสนามบินทั่วประเทศในการปyองกันไวรัสโคโรนาใน

กระบวนการคัดกรองโรคทุกสนามบินนานาชาติ และแหล9งท9องเที่ยวที่สำคัญ  

 

การจัดการการระบาดในประเทศระลอกแรก (ม.ีค. 2563 - พ.ค. 2563) 

   ในหGวงเดือนมี.ค. 2563 พบการแพร9ระบาดใหญ9 โดยมีการติดเชื้อเปKนกลุ9ม

กGอนคือการแพร9ระบาดในสนามมวย และสถานบันเทิงในพื้นที่กทม. ซึ่งเปKนพื้นที่ที่มีการ

รวมกลุ9มคนจำนวนมากและมีความแออัด ประกอบกับระยะดังกล9าวมีการประกาศป�ดเมือง

ในพื้นที่กทม. เกิดการเคลื่อนยGายของประชากรออกไปยังจังหวัดต9าง ๆ ทำใหGผูGสัมผัสเชื้อ

กระจายออกไปยังต9างจังหวัด จนทำใหGยอดผูGติดเชื้อของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย9างรวดเร็ว

คือ ตั้งแต9กลางเดือนมีนาคมเปKนตGนมา เปKนเหตุใหGรัฐบาลตGองยกระดับการบริหารจัดการ

สถานการณ>การแพร9ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน9า 2019 ในประเทศไทยโดยจัดตั้งศูนย>

บริหารสถานการณ>การแพร9ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เมื่อ 12 มี.ค. 

25638 การยกระดับมาตรการในการเฝyาระวังและควบคุมการแพร9ระบาดในประเทศไทย มี

การประกาศสถานการณ>ฉุกเฉินโดยอาศัยอำนาจตามพระราชกำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ>ฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 เมื ่อ 26 มี.ค. 2563 ซึ ่งไดGมีการออกคำสั ่งประกาศ

หลักเกณฑ>หรือมาตรการที่สำคัญเพื่อการปyองกันควบคุมโรคไดGแก9 การหGาม เขGาพื้นที่เสี่ยง 
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การป�ดสถานที่เสี่ยงต9อการติดต9อโรค การป�ดช9องทางเขGามาในราชอาณาจักร  การหGาม

กักตุนสินคGา การลดหรือชะลอการเดินทางขGามเขตพื้นที่จังหวัด และการจำกัดเวลาออก

นอกเคหสถาน เปKนตGน 

   กรมควบคุมโรค ย ังได Gประกาศมาตรการในการปyองกันตนเองของ

ประชาชน และมาตรการดGานการปyองกันสำหรับสถานที่ทำงานหรือสถานประกอบการ

ออกมาอีกดGวย ยกตัวอย9างเช9น เมื่อสัมผัสใกลGชิดกับผูGป�วย จะตGองถูกแยกกักตัว เพื่อสังเกต

อาการเปKนระยะเวลา 14 วัน หลังจากใกลGชิดกับผูGป�วยครั้งสุดทGาย เปKนตGน  

   ในส9วนของกองทัพบก ได Gจ ัดต ั ้งศ ูนย >บร ิหารสถานการณ>โคว ิด 19 

กองทัพบก (ศบค.19 ทบ.) ขึ ้นภายในกองบัญชาการกองทัพบก ตามคำสั่งกองทัพบก 

(เฉพาะ) ที่ 386/63 เมื ่อ 24 มี.ค. 2563 เพื ่อเปKนการสนับสนุน รองรับภารกิจ และ

แนวทางของรัฐบาลในการบริหารจัดการการแพร9ระบาด โดยมอบใหGฝ�ายกิจการพลเรือน 

ศูนย>ปฏิบตัิการกองทัพบกเปKนหน9วยรับผิดชอบหลัก มีการดำเนินการตามความริเริ่มในการ

ปyองกันและแกGไขปdญหารวมทั้งสนับสนุนหน9วยงานภาครัฐเอกชนและภาคประชาสังคม 

โดยถือว9าเปKนหน9วยงานในระดับตGนที่ไดGเริ่มดำเนินงานในหลายลักษณะเพื่อปyองกันและ

ดูแลประชาชนจากสถานการณ>โควิด- 19  

   กรมพลาธิการทหารบกดำเนินการผลิตหนGากากอนามัยแจกจ9าย โดยไดGใชG

ศักยภาพของโรงงานผลิตเครื่องแต9งกายทหาร ทำการตัดเย็บหนGากากอนามัยโดยใชGผGาเปKน

วัตถุดิบ และมีหน9วยเวชกรรมปyองกันกรมแพทย>ทหารบกใหGคำแนะนำดGานมาตรฐานของ

หนGากาก ใหGมีประสิทธิภาพในการปyองกันโรคแจกจ9ายใหGกำลังพลและครอบครัว นำไปใชG

สวมใส9ขณะปฏิบัติงาน หรือในโอกาสเขGาร9วมกิจกรรมและใชGในชีวิตประจำวัน  

   การคัดกรองตามด]านตรวจในพื ้นที ่ชายแดน เพิ ่มความเขGมงวดโดย

โรงพยาบาลค9ายประสานการปฏิบัติกับโรงพยาบาลสาธารณสุขในพื้นที่ จัดเจGาหนGาที่เขGาทำ

การคัดกรองผูGที่เดินผ9านเขGาออกตามแนวชายแดนทุกช9องทางอย9างเขGมงวด หากตรวจพบผูG

เขGาข9ายติดเชื้อจะปฏิบัติตามมาตรการทางการแพทย>โดยทันท ี

   เป`ดศูนย-ประสานงานทางการแพทย- โดยมีกรมแพทย>ทหารบกเปKน

หน9วยงานรับผิดชอบหลัก ทำหนGาที่ประสานงานกำหนดนโยบายใหGข9าวใหGการบริการทาง
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การแพทย> เตรียมสถานพื้นที่ บุคลากรและเวชภัณฑ>อย9างเปKนระบบ สรGางมาตรการรับรูG

รวมถึงสรGางความเขGาใจที่ถูกตGองใหGกับกำลังพลและประชาชนทั่วไป พรGอมทั้งบูรณาการ

ประสานร9วมงานกับกระทรวงกลาโหมกระทรวงสาธารณสุขและเหล9าทัพเพื่อเชื่อมโยง

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและรองรับการปฏิบัติของศูนย>บริหารสถานการณ>การ

แพร9ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ของรัฐบาล 

   กำหนดมาตรการเฝcาระวังการแพร]ระบาดเชื้อโควิด-19 กำลังพลทุก

ระดับปรับวิถีความเปfนอยู]ของทหารรวมถึงสุขอนามัยส]วนบุคคล อาทิ การรวมแถว การ

เพิ่มระยะปลอดภัย การรับประทานอาหาร การใชGภาชนะถาดหลุมและชGอนของตนเอง 

กระติกน้ำของตัวเอง ทิศทางการนั่งหันหนGาไปทางเดียวกัน ลดความแออัดในโรงเรียน การ

ออกกำลังกายในที่โล9งแจGง รักษาความสะอาดพื้นที ่และของใชGส9วนตัว สังเกตอาการ

ผูGร9วมงาน การจัดเจGาหนGาที่คัดกรองโดยตรงของหน9วยงาน และติดตามความเสี่ยงของแต9

ละบุคคล หลังจากกลับจากการลาพัก ตGองตรวจวัดอุณหภูมิสม่ำเสมอ รวมถึงการปyองกัน

ตนเองเปKนหลัก 

   เตรียมสำรวจบุคลากรที่มีต:นกำเนิดจากการรับราชการทหารมาจาก

เหล]าแพทย- เช9น แพทย> พยาบาล และนายสิบเสนารักษ> ผมอาจไม9ไดGปฏิบัติงานอยู9ในสาย

งานทางการแพทย>หรือสายงานเสนารักษ>แลGว แต9บรรจุปฏิบัติงานอยู9ในหน9วยต9าง ๆ ของ

กองทัพบก เพื่อรวบรวมไวGเปKนขGอมูล หากในอนาคตมีกรณีจำเปKนฉุกเฉินจะสามารถเรียก

ตัวเขGามาช9วยเหลือกันไดG 

   มาตรการควบคุมการเข:าออกในพื้นที่ทหาร ใหGเขGมงวดรัดกุมโดยเฉพาะ

เวลากลางคืน 

   จัดทำแผนแม]บทในการปcองกันและแก:ไขสถานการณ-ไวรัสโควิด-19 

ครอบคลุมในทุกสายงานมาตรการพิทักษ>กำลังพลทั้งการปฏิบัติในระดับหน9วยเฉพาะ

บุคคลการออกไปปฏิบัติงานภายนอกการดูแลทหารกองประจำการและการเก็บรวบรวม

ขGอมูลเพื่อเปKนประโยชน>ต9อการสอบสวนโรค 

   จัดเตรียมโรงพยาบาลค]ายเพื่อรองรับผู:ปhวยระดับ 2 ร]วมมือกับทาง

จังหวัดในการคัดกรองและเฝcาระวัง 
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   ออกระเบียบให:ทหารหญิงและพนักงานราชการหญิงที่อยู]ในระหว]างการ

ตั้งครรภ-  

   การฝjกศึกษาทางทหารของกองทัพบก พิจารณาปรับใหGสอดคลGองกับ

สถานการณ> โดยใชGการศึกษาดGวยระบบออนไลน> พิจารณาเลื่อนการฝ�กภาคสนามในหลาย

หลักสูตรทางทหาร  

   ดูแลประชาชนในพื้นที่ต]าง ๆ จากสถานการณ-โควิด-19 ใหGหน9วยทหาร

ในแต9ละพื้นที่ใชGกลไกของรองผูGอำนวยการรักษาความมั่นคงภายในจังหวัดฝ�ายทหาร ใน

การรวบรวมขGอมูลความเดือดรGอนของประชาชน เพื่อส9งใหG ศูนย>บริหารสถานการณ>การ

แพร9ระบาดของโรคโควิด-19 ของรัฐบาล นำไปสู9การแกGไขปdญหาตามกลไกของรัฐบาล

ต9อไป 

   ในห:วงเดือนเมษายน 2563 สถานการณ-การระบาดมีความรุนแรงมาก

ขึ้น กองทัพบกได:ทำการป`ดช]องทางการผ]านเข:าออกในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต: 

เพื่อสกัดกั้นการแพร9ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 โดยใหGเขGมงวดตามมาตรการดังกล9าว 

ระมัดระวังผูGฉวยโอกาสนำขGอมูลข9าวสารอันเปKนเท็จมาเผยแพร9ต9อประชาชน และใหGมีการ

ประสานการปฏิบัติกับฝ�ายปกครองและตำรวจ ครอบคลุมพื้นที่ตามช9องทางธรรมชาติ และ

พื้นที่ป�าเขา  

   การจัดตั ้งพื ้นที ่ควบคุมเฝcาระวังและสังเกตอาการของรัฐ (state 

quarantine) เพื่อเปKนสถานที่ควบคุมและสังเกตอาการ ผูGที่เปKนกลุ9มเสี่ยงสัมผัสโรค ผูGที่

เดินทางกลับจากต9างประเทศ ซึ่งกองทัพบกไดGรับมอบหมายใหGจัดพื้นที่ ควบคุมเฝyาระวัง

โรคของรัฐแห9งที่ 3 ที่ตั้งขึ้นในกทม. ตั้งแต9วันที่ 4 เม.ย. 2563  

   การเตรียมความพร:อมโรงพยาบาลสนาม ในการดูแลผูGติดเชื้อไวรัสโควิด-

19 หากสถานการณ>แพร9ระบาดลุกลามมากขึ้นแบ9งตามพื้นที่และระดับความรุนแรงของ

โรค 

   การจัดเตรียมพื้นที่เฉพาะในการตรวจคัดกรองวินิจฉัย ตลอดจนการรักษา

ในระบบหGองความดันลบ เพื่อรองรับผูGป�วยติดเชื้อโควิด-19 ใหGไดGรับการดูแลรักษาพยาบาล

อย9างมีประสิทธิภาพ 
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   กระทรวงกลาโหมโดยกองทัพบกประกาศเลื่อนการตรวจเลือกทหารกอง

ประจำการ จากเดิมที่กำหนดไวGในระหว9างวันที่ 1 – 12 เม.ย. 2563 ออกไปเปKนหGวงเดือน

ก.ค. – ส.ค. 2563 และปรับกระบวนการขั้นตอนต9าง ๆ ใหGสอดคลGองกับมาตรการปyองกัน

โควิด-19 และวิถีปฏิบัติใหม9 มีการเวGนระยะห9างทางสังคม การเพิ่มช9วงระยะเวลาใน

กระบวนการตรวจเลือกมากขึ้น ใชGเวลา 67 วันจากเดิมใชGเวลาตรวจเลือก 12 วัน การ

จำกัดจำนวนทหารกองเกินในแต9ละวันที่ทำการตรวจเลือก เพื่อลดความแออัด รวมทั้งมี

การจัดแบ9งผูGที่จะตGองเขGารับการตรวจเลือกออกเปKน 3 กลุ9ม และแบ9งช9วงวันที่แต9ละกลุ9ม

เขGารับการตรวจเลือก แบ9งวัน เวลา และสถานที่ใหGเขGารับการตรวจเลือกเปKนการเฉพาะ

กลุ9ม เรียงตามลำดับกันต9อไป เปKนตGน 

2. การจัดการในสถานการณ-ที่โรคในประเทศสงบแต]มีการระบาดหนักในต]างประเทศ 

(พ.ค. 2563 - ธ.ค. 2563) 

   การกักกันผู:ที่เดินทางเข:ามาในราชอาณาจักร ในช9วงแรก ผูGที่เดินทางเขGา

มาในประเทศมีการจัดสถานที่กักกันของรัฐ (state quarantine) สำหรับการเดินทางเขGา

ทางอากาศ และ local quarantine การเดินทางเขGาทางบก10  

   ต 9อมาม ีการจ ัดต ั ้ ง  Alternative state quarantine และ Alternative 

local quarantine เพื่อใชGเปKนสถานกักกันทางเลือกที่คิดราคาค9าใชGจ9ายจากผูGเดินทางไดG 

เพื ่อตอบสนองความตGองการใหGแก9ผู Gท ี ่ต Gองการเลือกที ่สะดวก สบายกว9าสถานที ่ที่

ดำเนินการโดยรัฐ แต9กรณีนี้ผูGเดินทางตGองรับผิดชอบค9าใชGจ9ายเอง ซึ่งจะเปKนการลดภาระ

ค9าใชGจ9ายของรัฐไดGอีกทางหนึ่ง  

   วัคซีนปcองกันโควิด-19 ในต9างประเทศเริ่มมีการผลิต และจำหน9ายวัคซีน

มากขึ้น สำหรับในประเทศไทยนั้น มีแผนในการจัดซื้อวัคซีน 2 ชนิด คือซิโนแวกจาก

ประเทศจีน ซึ่งเปKนวัคซีนชนิดเชื้อตาย และ วัคซีนจากบริษัทแอสตรGาเซเนกGาที่เปKนวัคซีน

ชนิด viral vector ที่จะมาลงทุนในการสรGางโรงงานในประเทศ 

   การปcองกันการลักลอบเข:าเมืองโดยผิดกฎหมาย เปKนมาตรการสำคัญ ใน

การสกัดกั้นการแพร9ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขGามาในประเทศ เนื่องจาก

การลักลอบเขGาเมืองอย9างผิดกฎหมายของคนไทยและชาวต9างชาติตามแนวชายแดน 
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สาเหตุในการลักลอบเขGามาไดGแก9 การลักลอบลำเลียงสิ่งเสพติด สถานการณ>ทางการเมือง

ความไม9สงบในประเทศเพื่อนบGาน และสถานการณ>การแพร9ระบาดอย9างรุนแรงในประเทศ

เพื่อนบGาน ทำใหGมี การป�ดกิจการสถานประกอบการในประเทศเพื่อนบGาน เปKนตGน ทำใหG

แรงงานไทยที่ไปทำงานในประเทศเพื่อนบGานลักลอบกลับเขGามาในราชอาณาจักร นำไปสู9

การแพร9ระบาดระลอกใหม9ในประเทศไทย กองทัพบกไดGบูรณาการร9วมกับทุกภาคส9วนเพิ่ม

มาตรการอย9างเขGมงวด ในการสกัดกั้นแรงงานต9างดGาวลักลอบหลบหนีเขGาเมืองโดยผิด

กฎหมาย ตามมาตรการปyองก ันการแพร 9ระบาดโคว ิด-19 ของศบค. รวมถึงการ

ประชาสัมพันธ>กับผูGนำชุมชนใหGความร9วมมือกับเจGาหนGาที่ ทั้งการแจGงเบาะแสและการ

กระจายขGอมูลข9าวสารที่ถูกตGอง นอกจากนี้ยังไดGประสานไปยังประเทศเพื่อนบGานผ9าน

คณะกรรมการชายแดนส9วนทGองถิ ่นหรือ TCB ในการใหGความร9วมมือสกัดกั ้นแรงงาน

ดังกล9าวอีกดGวย 

   กองทัพบกได:มีการเตรียมความพร:อม โดยการจัดทำบัญชีรายชื่อกำลัง

พลเหล]าแพทย- จัดประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติใหGกับกำลังพลเหล9าแพทย>ที่ไม9ไดG

ปฏิบัติงานอยู9ในโรงพยาบาลที่กองทัพบกไดGจัดทำบัญชีรายชื่อไวGแลGว ใหGพรGอมเปKนกำลัง

เสริมและช9วยแบ9งเบาภาระของบุคลากรสายแพทย>ที่เปKนกำลังหลัก 

   จัดทำแนวคิด “Army New Normal” ตามสถานการณ>ที่มีแนวโนGมดีขึ้น 

โดยเริ่มจะไดGยินคำว9า “New Normal หรือ ความปกติใหม9” มีการตื่นตัว พัฒนา หรือ

คิดคGนสิ่งใหม9 เพื่อมาทดแทนหรือเพิ่มเติมขึ้นจากชีวิตปกติของเรา เพื่อปรับตัวใหGพรGอมต9อ

การเผชิญสิ่งต9าง ๆ รอบตัวเราในอนาคต ในส9วนของกองทัพบก ใหGทหารสวมหนGากาก

อนามัยทุกสถานการณ> ทุกภารกิจ ทุกสถานที่ จนกลายเปKนอุปกรณ>ที่จำเปKนอีกอย9างหนึ่ง 

มีความระมัดระวังตัวมากขึ้น ซึ่งก9อนออกปฏิบัติหนGาที่อาจจะมีหลายปdจจัยที่ตGองนำมา

พิจารณาปรับเปลี่ยนเครื่องแต9งกายของทหารใหGมีหนGากากอนามัย หมวกทหารที่สามารถ

ปรับเปKนหนGากากกันละอองฝอย (face shield) ไดGรวมไปถึงชุดที่รัดกุมมิดชิด ลดการ

สัมผัสภายใตGความปลอดภัยของกำลังพลมากขึ้น  

   การปรับหลักสูตรการฝjกทหารใหม] ในปRนี ้กองทัพบกไดGมีการปรับ

หลักสูตรการฝ�กทหารใหม9เบื้องตGน โดยลดระยะเวลาการฝ�กเหลือ 6 สัปดาห> แต9ยังคงดำรง

มาตรฐานการฝ�กและพัฒนาศักยภาพไวGอย9างครบถGวน พรGอมกับเพิ่มความรูGเกี่ยวกับการ
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ปyองกันการแพร9ระบาดของโรคติดต9อไวGในหลักสูตรดGวย โดยการฝ�กทหารใหม9ใน

สถานการณ>โควิด-19 กองทัพบกไดGมีมาตรการรองรับในทุกมิติเริ่มจากการคัดกรองตั้งแต9

แรกที่มารายงานตัว มีการเตรียมทีมรักษาพยาบาลดูแลตลอดช9วงการฝ�ก การจัดการเรียน

การสอนรูปแบบใหม9 มาตรการเวGนระยะห9าง มาตรฐานความสะอาด การจัดเตรียมอุปกรณ>

ปyองกันเชื้อ และการปฏิบัติของทหารใหม9ตามคำแนะนำใน “คู9มือทหารตGานภัยโควิด-19 

ของกองทัพบก” อย9างเขGมงวดเพื่อสุขภาพที่แข็งแรงของทหารกองประจำการ 

   ในห:วงเดือนกันยายน 2563 มีการผลัดเปลี่ยนกำลังพลกองร:อยทหาร

ช]างเฉพาะกิจไทย-เซาท-ซูดาน ศบค-19 ทบ.และกรมแพทย>ทหารบก ไดGใหGการอบรม

กองรGอยทหารช9างเฉพาะกิจไทย-เซาท>ซูดาน ผลัดที่ 2 ใหGมีความรูGเกี่ยวกับโควิดศึกษา 

หลักการระบาดวิทยา การสอบสวนและเฝyาระวังโรค รวมถึงระบบการส9งกลับ ตลอดจน

การจัดเตรียมอุปกรณ>ดำเนินการปyองกันและรักษาพยาบาล ทั้งในระดับบุคคล ระดับหน9วย  

   กองรGอยทหารช9างเฉพาะกิจไทย-เซาท>ซูดาน ผลัดที่ 1 ที่กลับจากการ

ปฏิบัติภารกิจรักษาสันติภาพในนามสหประชาชาติ ณ เซาท>ซูดาน ไดGเดินทางถึงประเทศ

ไทย วันที่ 22 ก.ย. 2563 โดยทั้งหมด 180 นายไดGเขGากักตัวที่ state quarantine จ.ชลบุรี 

ขณะที่กักตัวไดGมีการตรวจหาเชื้อ ผลการตรวจมีการติดเชื้อจำนวน 23 ราย ผูGติดเชื้อส9วน

ใหญ9ไม9แสดงอาการ สภาพร9างกายทั่วไปปกติ ไดGถูกส9งตัวเขGารับการรักษาที่โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลGา ตั้งแต9วันที่ 29 ก.ย. 2563 สำหรับกำลังพลที่ไม9ติดเชื้อและยังอยู9ใน state 

quarantine ไดGรับการตรวจเชื้อซ้ำเปKนครั้งที่ 2 และเมื่อกักตัวครบ 14 วัน หากไม9พบการ

ติดเชื้อไดGเดินทางกลับหน9วยตGนสังกัด  

3. การจัดการการระบาดในประเทศระลอกที ่2 (ธ.ค. 2563 - ก.พ. 2564) 

   การแพร9ระบาดระลอกใหม9ของเชื้อไวรัสโคโรน9า 2019 ในประเทศไทยมี

ลักษณะการแพร9ระบาดเปKนกลุ9มกGอนในหลายพื้นที่ ทำใหGเกิดการแพร9กระจายเชื้อไปใน

หลายจังหวัดทั่วประเทศไทย โดยเริ ่มจากช9วงกลางเดือนธันวาคม 2563 พบการแพร9

ระบาดเปKนกลุ9มกGอนขนาดใหญ9ในกลุ9มแรงงานต9างดGาว จ.สมุทรสาคร โดยมี ศูนย>กลางการ

ระบาดอยู9ที่ตลาดกลางกุGง ผูGติดเชื้อส9วนใหญ9เปKนกลุ9มแรงงานทั้งแรงงานไทยและแรงงาน

ต9างดGาว และเปKนผูGสัมผัสหรือมีความเกี่ยวขGองกับตลาดดังกล9าวและชุมชนโดยรอบ สาเหตุ

ที่ทำใหGการแพร9ระบาดกระจายไปอย9างรวดเร็วเนื่องจากความเปKนอยู9ของแรงงานต9างดGาว
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อาศัยอยู9รวมกันอย9างแออัดในหอพัก ประกอบกับขาดการปฏิบัติตามมาตรการส9วนบุคคล

ที่เคร9งครัดทำใหGเกิดการแพร9เชื้อกระจายเปKนวงกวGาง 

   มาตรการยกระดับการปyองกันโควิด-19 บริเวณชายแดน ไดGเพิ่มกำลังใน

การสกัดกั้นทั่วประเทศ กำชับใหGกำลังพลที่ปฏิบัติงานมีอุปกรณ>ปyองกันตนเมื่อตรวจพบ

การลักลอบหรือบุคคลตามแนวชายแดน การดำเนินการตรวจคGนตGองมีมาตรการปyองกัน

ตนเองอย9างสูงสุด นอกจากนี้ใหGชุดปฏิบัติการกิจการพลเรือน อาสาสมัครกิจการพลเรือน

สรGางความเขGาใจต9อประชาชน เนGนการปyองกันการติดไวรัสและร9วมรับผิดชอบต9อสังคม 

   มีมาตรการเฉพาะในการรับมือโควิดระบาดใหม9ใหGกับหน9วยทหารกำลังพล

และครอบครัว ศูนย>บริหารสถานการณ>โควิด-19 ไดGประกาศเตรียมความพรGอมในการ

ระบาดใหม9ของโควิด-19 และมีการจัดแบ9งพื้นที่ตามสถานการณ>เปKน 4 ระดับคือ พื้นที่

ควบคุมสูงสุด พื้นที่ควบคุม พื้นที่เฝyาระวังสูง และพื้นที่เฝyาระวัง ในส9วนของกองทัพบกไดG

ปฏิบัติตามมาตรการปyองกันโรคของสาธารณสุขและ ศูนย>บริหารสถานการณ>โควิด-19 

กองทัพบก อย9างต9อเนื่อง  

   สำหรับพื้นที่ควบคุมสูงสุด จ.สมุทรสาคร ทันทีที่มีการประกาศพบผูGติดเชื้อ

เปKนจำนวนมาก กองทัพบกไดGใหGการสนับสนุนศูนย>ปฏิบัติการแกGไขสถานการณ>ฉุกเฉินดGาน

ความมั่นคง (ศปม.) และศบค. กองทัพภาคที่ 1 ใหGการสนับสนุนทางจังหวัด ณ กอง

อำนวยการร9วม (ส9วนหนGา) ที่ตลาดกลางกุGง ไดGมีการจัดวางแนวรั้วดGวยเครื่องกีดขวางรอบ

พื้นที่ควบคุมดังกล9าว จัดชุดลาดตระเวนเดินเทGา และรถยนต>ชุดเฝyาตรวจตลอด 24 ชั่วโมง 

ไดGจัดตั้งกองอำนวยการร9วมขึ้นอีกหนึ่งพื้นที่ ณ สนามกีฬากลางจังหวัด ซึ่งเตรียมจัดตั้งเปKน

ศูนย>ห9วงใยคนสาคร เพื่อใชGเปKนพื้นที่ควบคุมและเฝyาระวังโรค โดยไดGส9งกำลังทหารเขGาช9วย

บริหารจัดการพื้นที่ตลาดกลางกุGงและหอพักศรีเมืองตั้งแต9 19 ธ.ค. 2563 ปฏิบัติหนGาที่

รักษาความปลอดภัย และตั้งจุดตรวจจุดสกัด การลักลอบขนแรงงานขGามเขตตลอด 24 

ชั่วโมง โดยจัดชุดตรวจ ครอบคลุมใน 8 เสGนทางหลักของอำเภอบGานแพGว กระทุ9มแบน 

และอำเภอเมือง พรGอมวางเครื ่องกีดขวางปyองกันการเขGาออกในพื้นที ่ตลาดกลางกุGง 

กองทัพบกไดGสนับสนุนเตียงสนาม 500 เตียง พรGอมเครื ่องใชGจำเปKนในการจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนาม เพื่อรองรับการรักษาพยาบาลผูGติดเชื้อที่อาจจะเพิ่มจำนวนขึ้น 
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   กองทัพบกไดGสั่งการใหGกรมแพทย>ทหารบกใหGการสนับสนุนโรงพยาบาล

สนาม โดยใหGการสนับสนุนดGานกำลังพลแพทย> พยาบาล เจGาหนGาที่ในการดูแลผูGป�วย ณ 

โรงพยาบาลสนาม ทั้งยังใหGการสนับสนุนโดยการรับผูGป�วยหนักเขGามาทำการรักษาพยาบาล

ต9อ ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลGาอีกดGวย 

   วัคซีนชุดแรกที่เขGามาสู9ประเทศไทย ในวันที่ 24 ก.พ. 2564 เปKนวัคซีนของ

บริษัทซิโนแวก จำนวน 200,000 โดส และวัคซีนของบริษัทแอสตราเซเนกา 117,000 โดส 

และไดGเริ่มฉีดใหGกับบุคลากรทางการแพทย>เปKนกลุ9มแรก  

4. การจัดการการระบาดในประเทศระลอกที่ 3 (มี.ค. 2564 – เม.ย. 2564) 

   ในระยะนี ้เกิดการแพร9ระบาดในพื้นที ่เสี่ยงที ่ถือเปKน super spreader 

setting ไดGแก9 สถานบริการ ผับ บาร> คาราโอเกะ สถานบันเทิงบ9อนการพนันรูปแบบต9าง 

ๆ ในพื้นที่ภาคตะวันออก ภาคกลาง และภาคเหนือ ทำใหGเกิดการแพร9ระบาดกระจายตัว

เปKนกลุ9มขนาดใหญ9และขนาดกลางในอีกหลายจังหวัด ทั้งนี้ในบางพื้นที่ที่มีการระบาดพบ

ความเชื่อมโยงกับเหตุการณ>การแพร9ระบาดในช9วงทGายของการระบาดระลอกแรก จึงทำใหG

หลายจังหวัดตGองยกระดับมาตรการเร9งด9วนเพื่อคุมเขGมการแพร9ระบาดของโรคโดยเฉพาะ

ในสถานที่ที่เสีย่งดังกล9าว11 

   นโยบายผู:บัญชาการทหารบกยกระดับมาตรการการปcองกันโควิดช]วง

สงกรานต-พิทักษ-กำลังพลและครอบครัวพร:อมสนับสนุนรัฐบาลเพื่อดูแลประชาชน  

   สำหรับหน9วยทหารใหGงดกิจกรรมสงกรานต> เวGนการสรงน้ำพระ และเมื่อ

เป�ดทำการหลังเทศกาลจะตGองตรวจคัดกรองกำลังพลทุกนายก9อนกลับเขGาปฏิบัติงาน โดย

กองรักษาการณ>ของทุกหน9วยจะตGองทำหนGาที่เฝyาระวัง บันทึกขGอมูลการเขGา-ออก พรGอม

คัดกรองโรคอย9างเคร9งครัด ในส9วนของการจัดตั้งจุดบริการและอำนวยความสะดวก

ประชาชนห9วงเทศกาลสงกรานต> ใหGเจGาหนGาที่ทหารทุกนายปฏิบัติตามมาตรการปyองกัน

ตนเองอย9างเขGมงวดตลอดการปฏิบัติงาน 

   การเตรียมโรงพยาบาลสนามรองรับผู:ติดเชื้อ กองทัพบกไดGใชGสถานที่ใน

หน9วยทหารและสิ่งอุปกรณ>ที่มีอยู9 ดำเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเตรียมรองรับผูGติด

เชื้ออาการไม9หนัก ในขั้นตGนจำนวน 16 แห9งครอบคลุมพื้นที่ 12 จังหวัด รองรับผูGติดเชื้อไดG 



17 
 

2,556 เตียง และไดGจัดตั้งโรงพยาบาลสนามกองทัพบกในพื้นที่ค9ายทหารหรือสถานที่ที่

เหมาะสมเพื่อดูแลรองรับประชาชนกำลังพลและครอบครัวที่ติดเชื้อ และมีอาการเล็กนGอย

หรือไม9มีอาการรวมทั้งผูGที่ไดGรับการรักษาจากโรงพยาบาลมาแลGวอาการทุเลาลงแลGว เพื่อ

เปKนการลดภาระดGานการรักษาพยาบาลใหGกับโรงพยาบาลสาธารณสุขในจังหวัดต9าง ๆ  

   โรงพยาบาลสนามกองทัพบก เป�ดใหGบริการรับผูGติดเชื้อเขGาพักและเปKน

โรงพยาบาลที่ใชGบุคลากรทางการแพทย>ของกองทัพบกเขGาบริหารจัดการ ไดGจัดตั้ง 2 แห9ง

คือ 1 โรงพยาบาลสนามกองทัพบกค9ายธนะรัชต> ดำเนินการโดย ศูนย>การทหารราบ และ

โรงพยาบาลค9ายธนะรัชต> สามารถรองรับผู Gป�วยไดG 69 เตียง ซึ ่งเปKนการส9งต9อการ

รักษาพยาบาลจากรพ.หัวหินหรือ โรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล ซึ่ง

เปKนผู Gติดเชื ้อจากอ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ> สำหรับแห9งที ่ 2 คือโรงพยาบาลสนาม

กองทัพบก เกียกกาย กรุงเทพฯ โดยไดGดำเนินการปราบอาคารรับรองเกียกกาย เขตดุสิต

เปKนโรงพยาบาลสนาม ดำเนินการโดยกรมสวัสดิการทหารบก และโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลGา รองรับไดG 86 เตียงเปKนผูGติดเชื้อที่อาการไม9หนัก ที่ส9งมาจากโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลGา เพื่อสำรองเตียงในโรงพยาบาลไวGรองรับผูGติดเชื้อที่มีอาการหนักต9อไป 

5. การจัดการการระบาดในประเทศระลอกที่ 4 ที่มีผู:ปhวยหนักเปfนจำนวนมาก (เม.ย. 

2564 - ธ.ค. 2564) 

   การระบาดในระลอกนี้เริ่มตGนจากการพบผูGป�วย จากแคมป¤คนงานก9อสรGาง

ในย9านหลักสี่เปKนสายพันธุ>เดลตGา เปKนสายพันธุ>ชนิดเดียวกันที่ระบาดในประเทศอินเดีย 

ก9อใหGเกิดความรุนแรง มีการแพร9ระบาดลุกลามไปทั่วประเทศ มีผูGติดเชื้อมากถึงวันละกว9า 

20,000 ราย ทำใหGโรงพยาบาลต9าง ๆ ทั่วประเทศ ไม9เพียงพอในการใหGบริการผูGติดเชื้อ ซึ่ง

มีการรายงานข9าวว9าพบผูGเสียชีวิตเปKนจำนวนมากอยู9ที ่บGาน ไม9สามารถเขGาถึงบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่ไดG 

   เกิดการพัฒนาระบบบริการผู Gป�วย แบบ home isolation และระบบ

โรงพยาบาลสนาม ในกรณีที่เปKนผูGป�วยกลุ9มเสี่ยง หรือมีโรคประจำตัว พิจารณารับเขGารักษา

ในโรงพยาบาล หรือส9งผูGป�วยไปยังโรงพยาบาลสนาม ในกรณีที่ผูGป�วยอาการไม9รุนแรง และ

ไม9มีภาวะเสี่ยงต9อการป�วยหนักหรือเสียชีวิต จะจัดยาและอาหารส9งไปยังบGานของผูGป�วย 

และใหGผูGป�วยทำการรักษาตัวอยู9ที่บGานเอง จนกระทั่งหาย มีระบบการติดตามผูGป�วยโดยใชG
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การสื่อสารอิเล็กทรอนิกส> เช9น การใชGวิดีโอคอลหรือ การส9งขGอความทางสื่อโซเชียลต9าง ๆ 

เปKนตGน12 

   กองทัพบกใหGการเตรียมพรGอมในการรองรับสถานการณ>ที่จะขยายตัวเพิ่ม

มากขึ้น จัดเตรียมพื้นที่ในค9ายทหารอีก 19 แห9งในพื้นที่ 17 จังหวัด รองรับผูGป�วยไดG 1,910 

เตียง ทำใหGภาพรวมทั ้งหมดของโรงพยาบาลสนามที ่กองทัพบกจัดเตรียมไวGรองรับ

สถานการณ>โควิด-19 ในครั้งนี้มีจำนวนทั้งหมด 25 แห9งรองรับผูGติดเชื้อไดGทั้งสิ้น 4,466 

เตียงครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ 

   การสนับสนุนเพิ่มเติมในศักยภาพดGานต9าง ๆ และทรัพยากรที่กองทัพบกมี

อยู9เพิ่มเติม การพิจารณานำรถยนต>ทหารที่มีประจำการอยู9 มาดัดแปลงเพื่อใชGเปKนรถส9ง

ผูGป�วย รวมทั้งการใชGศักยภาพของ ศูนย>การขนส9งและเคลื่อนยGายกองทัพบก การเตรียม

บุคลากร และกำลังสำรองที่มีความรูGความสามารถ เขGามาเสริมงานดGานการดูแลช9วยเหลือ

ประชาชน เช9น กำลังพลที่มีความรูGดGานการแพทย> นักเรียนแพทย>ทหาร นักเรียนพยาบาล 

นักศึกษาวิชาทหาร จิตอาสา เปKนตGน เพื่อสนับสนุนและนำไปใชGในการบริหารจัดการ

เกี่ยวกับการอำนวยความสะดวก การเคลื่อนยGายผูGป�วย และการประสานงานต9าง ๆ เปKน

ตGน นอกจากนี้ยังใหGหน9วยทหารเตรียมรถครัวสนามพรGอมส9งไปช9วยเหลือในโรงพยาบาล

สนาม  

   การจัดการการระบาดในประเทศระลอกที่ 5 (ม.ค. 2565 - ต.ค. 2565) 

   ต9อเนื่องมาจากในช9วงปลายเดือนพฤศจิกายน 2564 องค>การอนามัยโลก

ประกาศชื่อโควิดสายพันธุ>ใหม9 B.1.1.529 หรือโอไมครอน จะจัดใหGอยู9ในกลุ9มเชื้อกลาย

พันธุ>ที่น9ากังวล (variant of concern: VOC) ตรวจพบครั้งแรกในแอฟริกาใตGซึ่งเปKนสาย

พันธุ>ของเชื้อที่มีการกลายพันธุ>มากถึง 32 จุด ในหลายประเทศในยุโรปและเอเชีย รวมถึง

ประเทศไทย เริ่มใชGมาตรการต9าง ๆ รวมถึงการคุมเขGมการเดินทางจากต9างประเทศในทวีป

แอฟริกา ซึ่งมีการแพร9ระบาดของโควิดสายพันธุ>โอไมครอน สำหรับประเทศไทยผูGติดเชื้อ

สายพันธุ>โอไมครอนรายแรกพบในวันที่ 6 ธันวาคม 2564 และในวันที่ 27 ธันวาคม 2564 

พบการติดเชื้อโควิดสายพันธุ>โอไมครอน 92 ราย กระทรวงสาธารณสุขแถลงเตือนภัยโรค

โควิด 19 ในระดับ 3 เปKนสัญญาณเตือนว9ามีการติดเชื้อจากต9างประเทศ และในวันที่ 1 

มกราคม 2565 ไดGปรับพื ้นที่สีของจังหวัดตามระดับสถานการณ> ปรับมาตรการเขGา



19 
 

ราชอาณาจักรและการตรวจหาเชื ้อโควิดทั้งในรูปแบบ Sandbox program และ test 

and go และไดGยกระดับการเตือนภัยโรคโควิดเปKนระดับ 4 ในวันที่ 9 มกราคม 2565 โดย

มีการปรับพื้นที่สีของจังหวัดตามสถานการณ>  

   ต9อมามีการแพร9ระบาดไปในหลายจังหวัดทั่วประเทศ ทั้งนี้พบว9าอาการ

ผูGป�วยโควิด-19 สายพันธุ>โอไมครอน ผูGติดเชื้อส9วนใหญ9มีอาการไม9รุนแรง อาจไม9จำเปKนตGอง

ไดGรับการดูแลรักษาแบบผูGป�วยในของโรงพยาบาล หรืออยู9ในโรงพยาบาลเพียงระยะสั้น ๆ 

แลGวไปพักฟª«นต9อที่บGาน หรือสถานที่รัฐจัดใหG  

   กองทัพบกมีนโยบายระดมสรรพกำลังสนับสนุนทุกภาคส]วนดูแล

ประชาชนรับมือ “โอมิครอน” ผู GบัญชาการทหารบกไดGสั ่งการใหGหน9วยทหารของ

กองทัพบกเตรียมการทั้งดGานกำลังพลบุคลากรทางการแพทย> สิ่งอุปกรณ> อาคารสถานที่ 

เพื่อสนับสนุนการดูแลกำลังพลและประชาชน ใหGสอดคลGองกับสถานการณ>โรค โดยเฉพาะ

การเตรียมเวชภัณฑ> สิ่งอุปกรณ>ทางการแพทย>ที่ใชGในการดูแลผูGติดเชื้อที่กองทัพบกมีอยู9ใน

ขณะนี้ พรGอมกับใหGมีการทบทวนการปฏิบัติ เพื่อใหGสามารถเขGาสนับสนุนทุกภาคส9วนไดG

ทันที เฝyาระวังโอมิครอน เร9งมาตรการปyองกัน ลดกิจกรรมที่มีความเสี่ยง การฉีดวัคซีน 

เพื่อดำรงความพรGอมสามารถปฏิบัติงานไดGอย9างมีประสิทธิภาพ และเปKนการลดภาระดGาน

การรักษาพยาบาลของประเทศเปKนส9วนรวม 

   ในการประเมินสถานการณ>ปdจจัยภายใน ใชGเครื่องมือ 4M ในการวิเคราะห>

ประกอบดGวย  4 ประเด็น ไดGแก9 กำลังพล (Man), งบประมาณ (Money), สิ่งอุปกรณ> 

(Material) และ การจัดการ (Management)  

   การประเมินสถานการณ>ปdจจัยภายนอก ใชGเครื่องมือ PESTLE ในการ

วิเคราะห> เพื่อทำความเขGาใจเกี่ยวกับภาพรวมของสภาพแวดลGอมภายนอกทั้งดGานโอกาส

และอุปสรรค หลักการดังกล9าวประกอบดGวย 6 ประเด็น ไดGแก9 สถานการณ>ทางการเมือง 

(Politics : P) สถานการณ>ดGานเศรษฐกิจ (Economics : E) สถานการณ>ดGานสังคม (Social 

: S) ดGานเทคโนโลยี (Technology) ดGานกฎหมาย (Legal : L) และดGานสิ่งแวดลGอม 

(Environment : En) ซึ่งการระบาดในระยะ 3 ปRที่ผ9านมา สามารถแบ9งการจัดการ

สถานการณ>การระบาดออกเปKน 3 ลักษณะคือ  
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1. การจัดการในห:วงการระบาดครั้งแรก 

   กองทัพบกมีจุดแข็งในเรื่องของกำลังพลสายแพทย>และสายสนับสนุนที่มี

ปริมาณมาก สามารถใหGการสนับสนุนภารกิจในการเฝyาระวังทั้งในที่ตั้ง รพ.ค9าย หรือในการ

สนับสนุนการเฝyาระวังในสนามบิน นอกจากนี้ยังมีจุดแข็งในดGานการบริหารจัดการ คำสั่ง

ในการใหGไปปฏิบัติหนGาที่ต9าง ๆ ในหGวงวิกฤตมีความเด็ดขาด  

   สำหรับจุดอ9อนนั้นมีหลายประเด็น ไดGแก9 กำลังพลแมGกระทั่งสายแพทย>เอง

ก็ตามยังมีองค>ความรูGในเรื่องของตัวโรคนGอย เนื่องมาจากเปKนโรคอุบัติใหม9 ทำใหGเกิดความ

กลัวในการปฏิบัติงานพอสมควร  ในเรื่องงบประมาณ ค9าเสี่ยงภัยที่ตGองรออนุมัติจากงบ

กลาง สำหรับสิ่งอุปกรณ> ในช9วงที่โรคระบาดใหม9 มีความขาดแคลน ในทุกทุกสิ่ง ไม9ว9าจะ

เปKนเรื่องของอุปกรณ>ปyองกัน หนGากากอนามัย ยารักษาโรค เครื่องช9วยหายใจ หGองความ

ดันลบ ที่ใชGในการรักษาผูGป�วย 

เนื่องจากรัฐบาลมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของกองทัพบก ในการปฏิบัติ

ภารกิจ ใหGการดูแล ประชาชน และการเฝyาระวังในหGวงแรก จึงนับเปKนโอกาสของ

กองทัพบกในการเขGามาทำงาน เพื ่อแสดงศักยภาพของกองทัพในการดูแลประชาชน 

นอกจากนี้ยังเปKนโอกาสอันดีในการแสดงใหGสังคมไดGเห็นภาพลักษณ>ที่ดีของกองทัพ 

   แต9อย9างไรก็ตามพบว9ายังมีอุปสรรคในหลาย ๆ ดGาน ไม9ว9าจะเปKนดGาน

เทคโนโลยีการติดต9อสื่อสาร ตGองยอมรับว9าอุปกรณ>ของกองทัพบางอย9างอาจจะยังลGาสมัย

อยู9 ในดGานกฎหมาย ก9อนที่รัฐบาลจะประกาศพระราชกำหนดภาวะฉุกเฉิน การใชGกำลัง

ทหารในการออกมาควบคุมดูแล ก็จะเปKนปdญหาไดG 

2. การจัดการห:วงการระบาดหนัก 

   จุดแข็งของกองทัพบก ยังคงเปKนเรื่องของกำลังพล เนื่องจากเปKนเหล9าทัพที่

มีกำลังพลมากที่สุด ดังนั้นกำลังพลสายแพทย> ไม9ว9าจะเปKนแถวหนGา ที่แมGว9าอาจมีไม9พอใน

การรับมือกับการระบาดใหญ9 แต9กองทัพสามารถระดมกำลังพลสายแพทย>แถวสอง หรือ

กำลังสำรองมาช9วยปฏิบัติงานไดG นอกจากนี้ยังมีกำลังพลของกองทัพบกที่สามารถมา

ปฏิบัต ิงานสนับสนุนการรับมือกับการระบาดใน ส9วนอื ่น ๆ ที ่นอกเหนือจากการ

รักษาพยาบาล อาทิเช9น การรับส9งผูGป�วย การจัดการศพ การประกอบอาหาร เปKนตGน 
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   สิ่งอุปกรณ> ที่เปKนจุดแข็งของกองทัพบก ไดGแก9 สถานที่ในการรองรับผูGป�วย 

จะเห็นไดGว9า ในแต9ละค9ายทหาร มีสถานที่ที่เปKนอาคารสโมสร อาคารโรงนอนทหาร หรือ

อาคารอเนกประสงค>ต9าง ๆ ที่สามารถปรับ มาเปKนอาคารที่ใชGในการ ดูแลผูGป�วย หรือการ

ฉีดวัคซีนไดG นอกจากนี้กองทัพยังมียุทโธปกรณ> ในดGานของรถยนต> ที่สามารถปรับมาเปKน

รถยนต>ขนส9งผูGป�วย ขนส9งจัดการศพ หรือเวชภัณฑ>ไปส9งยังพื้นที่ต9าง ๆ ไดG แต9สิ่งอุปกรณ>

บางอย9างก็จัดว9าเปKนจุดอ9อนของกองทัพเช9นเดียวกัน ในช9วงที่มีการระบาดใหญ9 ในทุกพื้นที่

มีความขาดแคลน อุปกรณ>ในการปyองกันตัว ไม9ว9าจะเปKนหนGากากอนามัย ชุด PPE ยาที่ใชG

ในการรักษาโรค หรือแมGกระทั่งวัคซีนก็ตาม ในหGวงการระบาดใหญ9 กองทัพบกก็ขาดแคลน

เช9นเดียวกัน 

   ซึ่งการบริหารจัดการสิ่งอุปกรณ>ที่ขาดแคลนยังเปKนจุดอ9อนของกองทัพบก

ในหGวงนั ้น เนื ่องจากยาและวัคซีนที ่ จำเปKนจะตGองไดGรับการจัดสรร จากกระทรวง

สาธารณสุข ทำใหGกองทัพบกขาดเอกภาพในการบริหารจัดการ แต9อย9างไรก็ตามการ

บริหารยาและวัคซีนอยู9บนพื้นฐานของหลักการทางการแพทย> แมGว9ากองทัพจะไม9สามารถ

จัดหามาไดGเอง แต9สามารถเบิกจากกระทรวงสาธารณสุขมาใชGในการรักษาผูGป�วยไดG 

   สถานการณ>ทางการเมืองที่จัดว9าเปKนโอกาสอันดีในหGวงที่มีการระบาด ใหญ9 

คือการจัดตั้งศูนย>บริหารสถานการณ>โควิด 19 (ศบค.) ของรัฐบาล เนื่องจาก การบริหาร

สถานการณ>ของโรคอุบัติใหม9 ที่มีการเปลี่ยนแปลง ขGอมูล อยู9ตลอดเวลา จำเปKนที่จะตGอง มี

การตัดสินใจ อย9างเด็ดขาด ในทันที ดังนั้นจำเปKนที่จะตGอง มีการรวบรวม องค>กรต9างๆ ที่

ใชGในการดูแล บริหารจัดการ โรคอุบัติใหม9 ซึ่งจำเปKนที่จะตGองมี ทุกภาคส9วน เขGามาร9วมมือ

ในการแกGไขกัน ไม9ไดGจำกัด เพียงแต9กระทรวงสาธารณสุขเท9านั้น ดังจะเห็นไดGจาก การ

จัดตั้งสถานกักกันของรัฐ หากไม9ไดGกำลังพลจากเหล9าทัพต9าง ๆ ในการระวังปyองกัน อาจจะ

เกิดการหลบหนีของผูGติดเชื้อออกจากสถานกักกันไดG ทำใหGเกิดการระบาดที่หนักและ

รุนแรงมากกว9านีก้็เปKนไดG 

   โอกาสในการพัฒนาการดูแลรักษาผูGป�วยทางไกล ในหGวงที่ระบาดหนัก 

ผู Gป�วยจำนวนมากที่อาการไม9รุนแรงสามารถดูแลตัวเองอยู 9ที ่บGานไดG โดยมีทีมแพทย> 

พยาบาลใหGการติดตามอาการผ9านระบบติดต9อสื่อสารต9าง ๆ ไม9ว9าจะเปKนวิดิโอคอล หรือ 

แอพลิเคชั่นไลน> ซึ่งเปKนโอกาสในการพลิกผันวงการแพทย>อย9างหนึ่ง 
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   อุปสรรคที่พบในหGวงของการระบาดใหญ9 คือ ดGานเทคโนโลยี ในปdจจุบัน

เนื่องจากความกGาวหนGาดGานเทคโนโลยี การติดต9อสื่อสาร ส9งผลใหGประชาชนเขGาถึงขGอมูล

ข9าวสารไดGอย9างรวดเร็ว อีกทั้งขGอมูลข9าวสารในหGวงการระบาด มีการเปลี่ยนแปลงอย9าง

รวดเร็ว ไม9ว9าจะเปKนเรื่องของโรค การรักษา การปyองกัน ประสิทธิภาพและผลขGางเคียง

ของวัคซีน  และยังมีผูGเชี่ยวชาญทั้งที่เปKนตัวจริง และไม9ไดGเชี่ยวชาญจริง แต9มีอิทธิพลต9อสื่อ 

ออกมาใหGขGอมูลอิสระเปKนอันมาก ทำใหGประชาชนเกิดความสับสน  

   อุปสรรรคดGานเศรษฐกิจ เปKนที่ทราบกันดีว9ากำลังพล โดยเฉพาะอย9างยิ่ง

กำลังพลชั้นผูGนGอยมีเงินเดือนไม9มากนัก ดังนั้นจึงมักจะประกอบอาชีพเสริม ยกตัวอย9างเช9น 

การเล9นดนตรี ในผับบาร> เปKนการ>ด สถานบันเทิงยามกลางคืน ประกอบอาชีพขายอาหาร

ช9วงกลางคืน เปKนตGน ในช9วงของการระบาดใหญ9ที่มีการประกาศล็อกดาวน> ทำใหGกำลังพล

บางส9วนไม9สามารถประกอบอาชีพเสริมไดG ทำใหGขาดรายไดG ลงเปKนจำนวนมาก  

   

3. การจัดการเพื่อเปfนการเตรียมความพร:อมในห:วงโรคสงบ 

จุดแข็งของกองทัพบก ในหGวงที่โรคสงบยังมีการเตรียมกำลังพล ไม9ว9าจะ

เปKนดGานความรูG หรือการเตรียมบัญชีกำลังพลสายแพทย>แถว 2 นอกจากนี้ยังมีการเตรียม 

สถานที่ที่จะปรับเพื่อใชGในการดูแลผูGป�วยโรคทางเดินหายใจ เช9น การเตรียมหอผูGป�วยความ

ดันลบ การจัดเตรียมหGองตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ เปKนตGน 

   แต9กองทัพบกก็ยังมีจุดอ9อน กล9าวคือ เนื่องจากสถานการณ>ที่มีความจำเปKน

จะตGองใหGการสนับสนุนกองกำลังสหประชาชาติ ในการรักษาสันติภาพในประเทศต9าง ๆ 

จึงเลี่ยงไม9ไดGที่จะตGองมีการเดินทางเขGาออกประเทศ ในช9วงที่มีการระบาดในต9างประเทศ 

แมGว9าบางภารกิจทางกองทัพบก จะทำการเลื ่อนหรืองดไปแลGวก็ตาม เช9น การดูงาน

ต9างประเทศของนักเรียนทหาร การลาพักผ9อนไปต9างประเทศ เปKนตGน แต9ภารกิจดGานความ

มั่นคงในภูมิภาคจะตGองคงอยู9กับกองทัพบกต9อไป หลีกเลี่ยงไม9ไดG ดังนั้นในการเตรียมความ

พรGอมของกำลังพลที่จะตGองเดินทางเขGาออกประเทศในหGวงนั้น ๆ จึงมีความจำเปKนอย9างยิ่ง 
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2. แนวทางการปsองกันโรคอุบัติใหม-ที่เหมาะสมกับหน-วยทหารขนาดเล็ก 

(ระดับกองพันลงไป) 

   มาตรการปcองกันโรคส]วนบุคคล ประกอบดGวยการสวมหนGากากอนามัย 

เปKนมาตรการหลักในการปyองกัน 

   มาตรการการเว:นระยะห]างทางสังคม ปฏิบัต ิตามความเหมาะสม

หลีกเลี่ยงการสัมผัสทางกายภาพรวมทั้งลGางมือบ9อย ๆ ดGวยน้ำสบู9 หรือเจลแอลกอฮอล> 

   การตรวจคัดกรองด:วยวิธี ATK ใหGตรวจเฉพาะกรณีที่มีความเสี่ยง สัมผัส 

หรืออยู9ใกลGชิดกับผูGติดเชื้อ หรือมีอาการของโรคทางเดินหายใจ สำหรับวิธีการคัดกรอง 

ATK ของกำลังพลที่ปฏิบัติงานในพื้นที ่

   การฉีดวัคซีน ใหGกำลังพลและครอบครัว และผูGพักอาศัยในค9ายทหารรับ

การฉีดวัคซีนปyองกันโรคโควิด-19 โดยเฉพาะกลุ9มผูGสูงวัย และกลุ9มโรคเรื้อรัง ใหGรับวัคซีน

ตามเกณฑ>และไดGรับเข็มกระตุGนตามระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

   มาตรการปcองกันโรคของสถานที่ต]าง ๆ เช9นในหน9วย/ค9าย ชุมชนทหาร 

สำนักงานหGองประชุม รGานอาหาร หGองออกกำลังกาย สนามกีฬา 

  การเดินทางโดยยานพาหนะส]วนรวม จัดที่นั่งไม9ใหGแออัด และทำความ

สะอาดยานพาหนะก9อนและหลังใชGทุกครั ้ง รวมถึงจัดใหGมีการระบายอากาศที่ดี สวม

หนGากากเมื่อตGองโดยสารยานพาหนะที่หGองโดยสารติดเครื่องปรับอากาศ หรือไม9สามารถ

เวGนระยะห9างระหว9างบุคคลไดG หรือมีผูGใชGบริการหนาแน9นแออัด  

  มาตรการการฝjก 

  ก9อนการฝ�ก ยกเลิกการกักตัว โดยใหGตรวจหาเชื้อดGวยวิธี ATKเฉพาะผูGที่มี

อาการ และอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ หรือผูGที่มีประวัติสัมผัสใกลGชิดที่มีความ

เสีย่งสูงเท9านั้น 

  ระหว9างการฝ�ก ปฏิบัติตามมาตรการการปyองกันตนเองขั้นสูงสุดและ

หน9วยทหารปลอดโรคโควิด ตลอดจนปฏิบัติตามมาตรการที่กรมแพทย>ทหารบก และ

โรงพยาบาลกองทัพบกแนะนำอย9างเคร9งครัด 
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  การฝjกทหารใหม] ใหGยกเลิกการกักตัวทหารไหม 

  ใน 7 วันแรกนับจากวันที่ทหารใหม9เขGาหน9วยฝ�ก ครูฝ�กและเจGาหนGาที่ที่

เกี่ยวขGองจะตGองประจำหน9วยฝ�ก เพื่อดำเนินกรรมวิธีต9าง ๆ ใหGมีความพรGอม จึงจะอนุญาต

ใหGออกนอกพื้นที่หน9วยฝ�กไดG 

  กรณีครูฝ�กหรือทหารใหม9ที่มีอาการเขGาข9ายสงสัย ใหGทำการตรวจหาเชื้อ

ดGวย ATK หากพบการติดเชื ้อใหGทำการแยกกัก รักษาในระบบแยกกักรักษาในชุมชน 

(community isolation) ที่หน9วยจัดเตรียมไวGในหน9วยฝ�กทหารใหม9เปKนการเฉพาะ หากมี

การระบาดเปKนกลุ9มกGอนตั้งแต9 3 รายขึ้นไป ต9อเนื่องภายใน 14 วันใหGงดการเขGาออกหน9วย

ฝ�กเปKนเวลาอย9างนGอย 7 วัน พรGอมทั้งประสานโรงพยาบาลทหารบกเขGาทำการสอบสวน 

ควบคุมโรคเพื่อควบคุมการระบาดในหน9วยฝ�กนั้น ๆ 

  ในหGวงฝ�กใหGแบ9งกลุ9มฝ�กเปKนกลุ9มย9อย (เปKนหมูฝ�ก/ปกครอง อัตรา 1:1:8)  

จัดครูฝ�กประจำกลุ9ม มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนนGอยที่สุด 

  การเยี่ยมญาติทหารใหม9ควรดำเนินการหลังจากจบการฝ�กในสัปดาห>ที่ 4 

เปKนตGนไป โดยตGองกำหนดมาตรการปyองกันการแพร9ระบาดของโรคโควิด-19 ที่เหมาะสม

หากมีการระบาดในหน9วยฝ�กใหGพิจารณางด หรือเลื่อนการเยี่ยมญาติออกไปอย9างนGอย 14 

วัน 

  การฝ�กทหารใหม9เฉพาะหนGาที่ ใหGทำการฝ�กต9อเนื่องจากการฝ�กทหารใหม9

เบื้องตGน โดยยังไม9ส9งทหารไม9กลับหน9วยตGนสังกัด และยังไม9ปล9อยทหารไม9ลาพัก 

  มาตรการปฏิบัติงานนอกที่ตั้งหน]วย (work from home) หากเกิดการ

ระบาดเปKนกลุ9มกGอนตั้งแต9 5 นายขึ้นไป ใหGผูGบังคับบัญชาพิจารณาดำเนินมาตรการการ

ปฏิบัติงานนอกที่ตั้งหน9วยตามความเหมาะสม ไม9ใหGมีผลกระทบต9อการปฏิบัติภารกิจของ

หน9วย 
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  การเฝcาระวังและสอบสวนโรค 

  กรมแพทย>ทหารบกโดยโรงพยาบาลทหารบก หน9วยแพทย> ติดตาม

สถานการณ>การแพร9ระบาดพรGอมทั้งใหGคำแนะนำแก9หน9วยทหารในพื้นที่การดำเนินการ

ต9าง ๆ ใหGสามารถปฏิบัติภารกิจของหน9วยไดGตามมาตรการการปyองกันโรคโควิด-19 ที่

เหมาะสม 

  เนGนการเฝyาระวังภาวะป�วยรุนแรงในกำลังพล การระบาดเปKนกลุ9มกGอน 

หรือเสี่ยงต9อโรครุนแรงหรือกรณีเสียชีวิต หรือสงสัยว9ามีการติดเชื้อสายพันธุ>ใหม9และคGนหา

ปdจจัยเสี่ยงต9อการเกิดโรค 

  การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามกองทัพบก โดยใชGโรงพยาบาลค9ายและ

พื้นที่อื่น ๆ ในหน9วยทหาร ใหGหน9วยคงสภาพเตรียมความพรGอม สามารถดำเนินไดGทันทีที่มี

การรGองขอ 
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บทที่ 3 

บทอภิปรายผล 

แนวทางการจัดการโรคอุบัติใหม9ในแต9ละประเทศมีความแตกต9างกัน 

ตามแต9บริบทของแต9ละประเทศ ทั้งนี้ขึ้นกับองค>ความรูG ระบบเศรษฐกิจ การเมืองของแต9

ละประเทศ ซึ่งในช9วงแรกของการระบาด ไม9มีใครทราบดีว9าการจัดการในแต9ละรูปแบบจะ

ถูกหรือผิดอย9างไร ดังนั้นเมื่อระยะเวลาที่ผ9านไป การเรียนรูGผลของการจัดการในแต9ละ

ประเทศจะเปKนแนวทางใหGเกิดการพัฒนาในอนาคตต9อไป 

แนวทางการจัดการโรคอุบัติใหม-ในประเทศจีน 

  หลังจากตรวจพบเชื ้อไวรัสโควิด-19 ครั ้งแรกในธ.ค. 2562 ที ่ประเทศจีน 

สถานการณ>การแพร9ระบาดก็ทวีความรุนแรงอย9างมากในช9วงม.ค. – ก.พ. 2563 ซึ่งเปKน

ช9วงที่ประเทศจีนมียอดผูGติดเชื้อสูงสุดในโลก ซึ่งรัฐบาลไดGออกมาตรการรับมือกับวิกฤตโค

วิด-19 อย9างเขGมงวดและต9อเนื่อง ตั้งแต9การป�ดตลาดฮว®าหนาน เมืองอู9ฮั่น ที่คาดว9าเปKนตGน

ตอของการแพร9ระบาดของเชื้อโควิด-19 การล็อกดาวน>เมืองที่มีความเสี่ยงต9อการแพร9

ระบาด การสรGางโรงพยาบาลรองรับผูGติดเชื้อที่เมืองอู9ฮั่น การดัดแปลงสถานที่ในเมืองอู9ฮั่น

ที่ไม9ไดGใชGงานในช9วงโควิด-19 ใหGกลายเปKนโรงพยาบาลเฉพาะกิจ การตรวจหาและคัดกรอง

ผูGติดเชื ้อในวงกวGาง การควบคุมและติดตามใหGประชาชนกักตัวและเวGนระยะห9างทาง

กายภาพ ตลอดจนการใชGเทคโนโลยีติดตาม ปyองกัน และประเมินความเสี่ยงต9อการแพร9

ระบาดของไวรัส เช9น การใชGคิวอาร>โคGดประเมินความเสี่ยงต9อการติดเชื้อ (Health QR 

Code) ที่พัฒนาโดยเมืองหางโจว เปKนตGน 

  ในเดือนมีนาคม ยอดผูGติดเชื้อลดลงอย9างเห็นไดGชัด เมืองแต9ละแห9งในมณฑลหู

เป�ยก็เริ่มทยอยคลายล็อกดาวน>และเป�ดเมืองอีกครั้งในวันที่ 25 มี.ค. 2563 ยกเวGนเมืองอู9

ฮั่นที่แบ9งระยะการเป�ดเมืองออกเปKน 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป�ดกิจการบางส9วน พรGอมกับ

อนุญาตใหGคนที่ไม9ใช9ชาวอู9ฮั่นเดินทางและชาวอู9ฮั่นที่มีเหตุจำเปKนสามารถเดินทางออกจาก

เมือง และระยะที่สอง เป�ดกิจการเกือบทั้งหมด รวมถึงเป�ดใหGบริการขนส9งสาธารณะ แต9

ทุกคนตGองสแกนคิวอาร>โคGดทุกครั้งที่ใชGบริการขนส9งสาธารณะ ส9วนโรงเรียน มาเป�ดการ
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เรียนการสอนในวันที่ 6 พ.ค. 2563 โดยทยอยใหGนักเรียนเขGาเรียนเปKนชั้น ๆ ทั้งนี้ ในแต9ละ

เมืองทุกคนยังคงตGองสวมหนGากากอนามัยและเวGนระยะห9างอยู9เช9นเดิม  

  ในเดือนเมษายน จีนพบผูGติดเชื้อมากขึ้น ซึ่งส9วนใหญ9เปKนผูGที่อาศัยอยู9ในเมือง

สุยเฟ�นเหอ เมืองชายแดนจีน-รัสเซีย และพบว9าผูGติดเชื้อส9วนมากมีประวัติการเดินทางมา

จากประเทศรัสเซีย จีนจึงออกมาตรการป�ดจุดผ9านแดนจีน-รัสเซียและล็อกดาวน>เมืองสุย

เฟ�นเหอ แต9หลังจากที่สถานการณ>เริ่มกลับมาดีขึ้นในเดือนพฤษภาคม จีนจึงประกาศใหGทุก

เมืองมีความเสี่ยงต9อวิกฤตโควิด-19 ในระดับต่ำ ตั้งแต9วันที่ 7 พ.ค. 2563  แต9ในวันที่ 9 

พ.ค. 2563 ก็กลับมาพบผูGติดเชื ้อใหม9อีก 11 รายที่เมืองซูหลานในมณฑลจี๋หลิน ซึ ่งมี

พรมแดนติดกับรัสเซียและเกาหลีเหนือ ในวันถัดมาเมืองซูหลานประกาศใชGกฎอัยการศึก 

และมาตรการล็อกดาวน>ทันที โดยสถานที่สาธารณะทั้งหมดถกูสั่งป�ดชั่วคราว 

  หลังจากนั้น ในวันที่ 10 – 11 พ.ค. 2563 มีรายงานพบผูGติดเชื้อใหม9อีก 1 

และ 5 คน ในชุมชนพักอาศัยแห9งหนึ่งในเมืองอู9ฮั่น  ทำใหGตั้งแต9วันที่ 14 พ.ค. ถึง 1 มิ.ย. 

2563 เมืองอู9ฮั ่นไดGระดมตรวจเชื้อเชื้อโควิด-19 จากประชาชนทุกคนในเมืองอู9ฮั ่น รวม 

9.89 ลGานคนโดยวิธี PCR  ผลการตรวจพบว9า มีผูGที่ตรวจพบเชื้อแต9ไม9แสดงอาการจำนวน 

300 คน หรือประมาณ 3 คนต9อประชากรหนึ่งแสนคน   หลังจากนั้นไม9นาน อู9อั่นก็เป�ดใหG

ประชาชนใชGชีวิตตามปกต ิ

  ในวันที่ 11 มิ.ย. 2563 กรุงปdกกิ่งมีรายงานพบผูGติดเชื้อใหม9 2 ราย ซึ่งมีตGนตอ

มาจากตลาดซินฟาตี้ เขตเฟ�งไถ9 กรุงปdกกิ่งจึงกวาดตรวจทุกคนในตลาดดังกล9าวจนพบผูGติด

เชื้อทั้งสิ้น 45 ราย หลังจากนั้น กรุงปdกกิ่งก็ประกาศสถานการณ>ฉุกเฉินภาวะสงคราม ใน

เขตเฟ�งไถ9ทันที ต9อมาวันที่ 16 มิ.ย. 2563 ยอดผูGติดเชื้อสะสมที่เกี่ยวเนื่องกับตลาดซินฟาตี้

รวมเปKน 137 ราย ทำใหGรัฐบาลประกาศยกระดับสถานการณ>ฉุกเฉินกรุงปdกกิ่งจากระดับ 3 

ขึ้นเปKนระดับ 2 เพื่อเพิ่มความเขGมงวดในการปyองกันการแพร9ระบาด เช9น ทุกคนตGอง

ตรวจหาเชื้อโควิด-19 ก9อนเดินทางออกจากเมือง 7 วัน ยกเลิกเที่ยวบินทั้งขาเขGา-ขาออก 

ป�ดทำการสถานที่ป�ด ใหGคนเขGาพื้นที่สาธารณะไดGเพียงรGอยละ 30 ของความจุที่รองรับไดG

และตGองทำการจองก9อน เปKนตGน 

  หลังจากนั้น จีนก็พบผูGติดเชื้อรายใหม9เปKนระยะ แต9ก็ไม9รุนแรงมากเท9ากับการ

ระบาดในระลอกแรก โดยพบจำนวนผูGติดเชื้อมากสุดหลักไม9กี่รGอยเท9านั้น ซึ่งมาตรการที่ใชG
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โดยทั่วไปกับทุกเมืองคือ รัฐบาลจะประกาศล็อกดาวน>เมืองเสมือนเขGาสู9สภาวะสงคราม 

(Wartime Mode) โดยสั่งใหGธุรกิจป�ดทำการชั่วคราว ยกเวGนรGานสะดวกซื้อ รGานขายยา 

และตลาดขายอาหาร และใหGประชาชนอาศัยอยู9ในบGานและออกจากบGานเมื ่อจำเปKน

เท9านั้น พรGอมทั้งหGามมิใหGผูGใดเดินทางเขGา-ออกเมืองอีกดGวย จากนั้น (ส9วนใหญ9ในวันรุ9งขึ้น) 

คณะกรรมการส ุขภาพแห9งชาต ิ (National Health Commission: NHC) จะเร 9งส9ง

ผูGเชี่ยวชาญลงพื้นที่ไปร9วมมือกับทGองถิ่นเร9งระดมตรวจหาเชื้อโควิด-19 จากประชาชนทั้ง

เมือง (หรืออย9างนGอยในเขตพื้นที่ที่มีรายงานการติดเชื้อ) อย9างรวดเร็ว 

  ในดGานมาตรการกระตุGนเศรษฐกิจ13 รัฐบาลกรุงปdกกิ่งและรัฐบาลนครเซี่ยงไดG

ประกาศมาตรการกระตุGนเศรษฐกิจเพื่อสนับสนุนกิจกรรมทางเศรษฐกิจในดGานการผลิต

สินคGาต9าง ๆ ในช9วงตGนเดือนกุมภาพันธ> โดยใหGความช9วยเหลือธุรกิจขนาดกลางและขนาด

ย9อมเปKนหลัก ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนาระบบนิเวศธุรกิจออนไลน>และการบริการทาง

การแพทย>ออนไลน> ส9วนดGานรัฐบาลกลางไดGเนGนไปที่ใหGความช9วยเหลือดGานภาษีแก9ธุรกิจที่

ไดGรับผลกระทบและบุคลากรทางการแพทย>และสาธารณสุข ยกเวGนการชำระค9าธรรมเนียม

การประกันสังคมของธุรกิจ SME ใหGเงินช9วยเหลือผูGมีรายไดGนGอยและแรงงานภาคชนบท 

ตลอดจนใหGเง ินช 9วยเหลือธ ุรก ิจการบินพลเร ือน อีกทั ้งย ังได GพยายามชักชวนใหG

ผูGประกอบการและประชาชนบริจาคเงินและสินคGาช9วยเหลือผูGไดGรับผลกระทบมาอย9าง

ต9อเนื่อง 

  ในช9วงครึ่งหลังของปR 2563 จีนหันไปมุ9งดำเนินนโยบายดGานการพัฒนาวัคซีน

ปyองกันโควิด-19 มากขึ้น โดยในวันที่ 23 มิ.ย. 2563 วัคซีน Sinopharm ที่พัฒนาโดย

บริษัท China National Biotec Group (CNBG) ซึ่งเปKนบริษัทลูกในเครือ Sinopharm 

บริษัทเภสัชกรรมของรัฐบาลจีน ไดGรับการทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) ระยะที่ 1 

และระยะที่ 2 ในประเทศจีน แลGวพบว9า วัคซีนมีประสิทธิภาพรGอยละ 79.34 พรGอมทั้งมี

ความปลอดภัยและไม9มีผลขGางเคียงรุนแรง และทำการทดลองระยะที่ 3 ในระดับสากล 

โดยบริษัท CNBG ไดGทำสัญญาร9วมกับประเทศอาหรับเอมิเรตส> ทำใหGวัคซีนดังกล9าวเปKน

วัคซีนสัญชาติจีนตัวแรกที่ไดGรับการทดลองในระดับสากล และผลการทดลองที่ออกมา

ในช9วง ธ.ค. 2563 พบว9า วัคซีน Sinopharm มีประสิทธิภาพในการปyองกันโควิด-19 สูงถึง

รGอยละ 86 
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  ในขณะที่วัคซีน CoronaVac ที ่พัฒนาโดยบริษัท Sinovac Life Sciences 

บริษัทชีวเภสัชภัณฑ>รายใหญ9ของจีน ก็ไดGรับการทดลองระยะที่ 3 ตามมาในวันที่ 21 ก.ค. 

2563 โดยร9วมมือกับสถาบันวิจัยชีวสารแห9งบราซิล (Instituto Butantan) เพื่อทำการ

ทดลองในประเทศบราซิล ชิลี อินโดนีเซีย และตุรกี โดยผลการทดลองบางส9วน ซึ่งออกมา

ในช9วง ธ.ค. 2563 – ม.ค. 2564 พบว9า บราซิลประกาศประสิทธิภาพของวัคซีนอยู9ที่รGอย

ละ 50.38 ต ุรก ีประกาศประส ิทธ ิภาพที ่ร Gอยละ 91.25 และอ ินโดนีเซ ียประกาศ

ประสิทธิภาพที่รGอยละ 65.3 

  ในช9วงปลายปR 2563 คณะกรรมการสุขภาพแห9งชาติจีน (NHC)14 รายงานว9า 

ปdจจุบันวัคซีนปyองกันโควิด-19 ของจีนไดGเขGาสู9ขั้นตอนสุดทGายแลGวและกำลังเตรียมความ

พรGอมสำหรับการผลิตวัคซีนโรคโควิด-19 จำนวนมาก โดยมีวัคซีน 15 ตัวอยู9ในขั้นตอนการ

ทดลองทางคลินิก ซึ่งในจำนวนนี้มีวัคซีน 2 บริษัทที่กำลังเปKนที่นิยมและอยู9ในการทดลอง

ทางคลินิกระยะที่ 3 แลGว คือ วัคซีนชนิดเชื้อตาย Sinopharm และวัคซีนชนิดเชื้อตาย 

CoronaVac ที่พัฒนาโดย Sinovac Biotech  

  จีนเริ่มฉีดวัคซีนขนานใหญ9ในเดือน ธค. 2563 ณ ตGนเดือน พค. 2564 ฉีดไป

แลGว 270 ลGานโดส ซึ่งนับจำนวนโดสก็มากที่สุดในโลก แต9ก็ยังอยู9ระหว9างรGอยละ 10-19 

ของประชากร 9.7 ซึ่งต่ำกว9าอิสราเอล สหรัฐฯ และอีกหลายประเทศมาก 

  จะเห็นไดGว9าแนวทางการจัดการของประเทศจีนเนGนการป�ดประเทศ การล็อคดาวน>

เมืองเมื่อพบการระบาด ขGอดีคือ ลดการสูญเสียชีวิต และอัตราการติดเชื้อในหGวงสามปRของ

จีนอยู9ในอัตราที่ต่ำมาก เมื่อเทียบกับประเทศอื่น ๆ แต9จีนเองจะตGองอัดฉีดเม็ดเงินเขGาใน

ระบบเศรษฐกิจของประเทศเปKนจำนวนมาก  อย9างไรก็ตาม การดำเนินนโยบายป�ด

ประเทศของจีนลGมเหลวลงในที่สุด ปลายปR 2565 เริ่มมีการระบาดของโอไมครอนเขGาสู9

ประเทศจีน เกิดการระบาดอย9างรุนแรงไปทั่วประเทศ มีผูGติดเชื้อมากกว9าแปดสิบลGานราย

ภายในเดือนเดียว เนื่องจากประชาชนเริ่มไม9พอใจในการล็อคดาวน> และอีกทั้งวัคซีนที่จีน

ใชG ส9วนใหญ9เปKนแบบเชื้อตาย ไม9สามารถใชGในการปyองกันการติดเชื้อสายพันธุ>โอไมครอน 

ดังนั้นนโยบายในการป�ดประเทศหรือล็อคดาวน>จึงสามารถใชGไดGในระยะสั้น ตGองบูรณาการ

ไปพรGอมกับการใชGวัคซีนในการปyองกันโรค โดยเฉพาะวัคซีนที่มีประสิทธิภาพดี อีกทั้ง
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สามารถทำไดGในประเทศที่มีการเมืองการปกครองแบบสังคมนิยมที่มีระบบเศรษฐกิจ

แข็งแรงมากแบบจีนเท9านั้น  

  แนวทางการบริหารจัดการของประเทศไทย องค>การอนามัยโลกไดGยกย9องว9ามีการ

บริหารจัดการที่ดีอันดับตGน ๆ ในโลก15 ดีกว9าประเทศที่พัฒนาแลGวไม9ว9าจะเปKนยุโรปหรือใน

สหรัฐอเมริกาก็ตาม เนื่องจากเราใชGกลไกการสั่งการดGวยศูนย>กลาง คือ ศบค. ซึ่งเปKน

การบูรณาการการความร9วมมือทุกภาคส9วน มีความแข็งในจุดที่ควรแข็ง กล9าวคือในหGวงที่

ร ุนแรง ไม9มีวัคซีนเพื ่อเปKนการปกปyองชีวิตประชาชน ไดGทำการล็อคดาวน>ลดความ

เคลื่อนไหว อัดฉีดเม็ดเงินเพื่อพยุงภาคธุรกิจ และเมื่อมีวัคซีนมากขึ้น ค9อย ๆ หย9อน

มาตรการลง เพื่อใหGเศรษฐกิจของชาติพยุงตัวต9อไป ดำเนินนโยบายการต9างประเทศเพื่อ

พัฒนาดGานยาและวัคซีนใหGทันกับนานาชาติ อีกทั้งมีการวางมาตรการระวังปyองกันการเขGา

มาจากนักท9องเที่ยวหรือแรงงานต9างดGาวอีกดGวย
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บทที่ 4 

บทสรุป 

จากการถอดบทเรียนการจัดการการระบาดของโควิด-19 ทั้งในประเทศ

และต9างประเทศ ทำใหGไดGแนวทางในการจัดการรับมือกับโรคอุบัติใหม9ในอนาคต อันจะ

เปKนประโยชน>ต9อกองทัพบกและประเทศไทย  

1. บทเรียนการรับมือโควิด-19 ที่ผ]านมา 

 การรับมือกับโควิด-19 ตGองใชGทางสายกลาง ผ9อนหนักเบา และใชGกลไก

ของกฎหมายเขGามาร9วมแกGไขปdญหาอย9างบรูณาการทุกภาคส9วน 

2. แนวทางการปcองกันในหน]วยทหารขนาดเล็ก 

เนGนการดูแลปyองกันตนเองของกำลังพลเปKนสำคัญ ติดตามคำแนะนำจาก

หน9วยเหนือและปฏิบัติตามอย9างเคร9งครัด 

 

3. แนวทางการจัดการโรคอุบัติใหม]ของกองทัพบก 

1. การจัดการดGานขGอมูล ข9าวกรองการแพทย> 

  กองทัพบกจะตGองมอบหมาย ใหGหน9วยวิทยาการสายแพทย> ดำเนินการ ใหGขGอมูล

ข9าวกรองการแพทย> ทั้งในดGานของการระบาด ขGอมูลเกี่ยวกับตัวโรค การรักษา และการ

ปyองกัน และยังจะตGอง มีระบบในการรายงาน ที่เปKนวงรอบอย9างสม่ำเสมอ ทันต9อ

เหตุการณ> เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 

2. การเตรียมความพรGอมดGานกำลังพล 

 มีการทำบัญชีกำลังพลกำลังพลสายแพทย>ทั้งในแถวหนGาและแถว 2 เพื่อใหGสามารถ

ระดมพลมาปฏิบัติงานไดGอย9างทันท9วงท ี

 กำลังพลสายสนับสนุนทางการแพทย> และอื่น ๆ ที่จะใชGในการบริหารจัดการโรค

อุบัติใหม9 มีการเตรียมความพรGอม จัดลำดับตามสถานการณ>ความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น 
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3. การเตรียมความพรGอมดGานสิ่งอุปกรณ> และสถานที ่

  กองทัพบกควรมอบหมายใหGกรมแพทย>ทหารบกมีการจัดเตรียมอุปกรณ> ที่ จำเปKน

ใชGในการดูแลผูGป�วย โรคอุบัติใหม9 โดยเฉพาะอย9างยิ่งโรคในระบบทางเดินหายใจ 

  มีการจัดเตรียมสถานที่ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีการปรับปรุง หGองความดันลบ

ไวGแลGว ใหGปรนนิบัติบำรุงรักษา สามารถใชGงานไดGในอนาคต สำหรับโรงพยาบาลสนาม ใหGมี

การซักซGอม การปฏิบัติเปKนวงรอบประจำปR หากเกิดเหตุในอนาคต จะไดGสามารถ

ปฏิบัตงิานไดGอย9างมีประสิทธิภาพ 

4. การเตรียมการประสานสอดคลGองกับนโยบายของรัฐบาล  

กองทัพบกควรจัดตั้งศูนย>ประสานงานเฉพาะกิจ ในการรับมือโรคอุบัติใหม9 เพื่อใหG

เกิดการทำงานอย9างประสานสอดคลGองกับนโยบายของประเทศ 

 

ข:อเสนอแนะ 

ควรทำการศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการจัดการในประเทศโลกตะวันตก เช9น 

ประเทศในยุโรป หรือ สหรัฐอเมริกา  
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