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บทคัดย่อ 
           การวิจัยครั ้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที่ ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยา 
เวชภัณฑ์มิใช่ยา อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส าหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้ง
วิเคราะห์หานวัตกรรมพร้อมแนวทางการพัฒนาเพื่อรองรับการระบาดในระยะต่อไป การศึกษาครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญที่รับผิดชอบภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง ส าหรับ
ตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 20 ราย จากกรมควบคุมโรค สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 12 แห่ง เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ การวิเคราะห์เอกสาร 
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผลการศึกษาพบว่า การมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ของกรม
ควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสุข ช่วยลดกระบวนการที่ไม่จ าเป็น ท าให้การสนับสนุนเวชภัณฑ์ทาง
การแพทย์ครอบคลุม เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ลดปัญหาขาดแคลนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ กระบวนการจัดหา
ตามพระราชบัญญัติและระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ที่เหมาะสมคือ 
ด าเนินการตามข้อ 79 วรรค 2 โดยวิธีเฉพาะเจาะจง  ท าให้การจัดหามีความรวดเร็ว ตอบสนองทันต่อ
เหตุการณ์ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่พบปัญหาการขาดแคลนได้แก่ หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชนิด 3 ชั้น 
หน้ากาก N95 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล วัสดุวิทยาศาสตร์เก็บตัวอย่าง แอลกอฮอล์เจล 70 % 
นโยบายสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข อาทิ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กรมการค้าภายใน กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง  กรมศุลกากร ส่งผลให้การ
จัดหาเวชภัณฑ์ทางการแพทย์มีประสิทธิภาพมากขึ ้น งบประมาณช่วงแรกใช้การปรับแผนงบปกติเพ่ือ
ด าเนินการ ระยะต่อมาจึงใช้งบกลาง เห็นควรสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่องจนกว่าการระบาดจะยุติหรือ
เป็นโรคติดต่อประจ าถิ่น การบริหารจัดการข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ทั้งระบบ Viral Pneumonia ของกรมควบคุม
โรคและ Co-Ward ของกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้การจัดส่งเวชภัณฑ์ทางการแพทย์มีประสิทธิภาพ
สอดคล้องในการตอบโต้การระบาด สรุปผลการศึกษาพบว่า การมศีูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
นโยบายสนับสนุนการด าเนินงาน งบประมาณที่เพียงพอและระบบบริหารจัดการข้อมูลเวชภัณฑ์ที่เป็นปัจจุบัน 
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เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
ส าหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค 

Abstract 
      This descriptive research aimed to study factors that affected to drug, medical supplies, 
personal protective equipment efficiency management for COVID-19  response. This research 
aimed to analyze new interventions which could solve the current problems along with future 
development guideline to support the next phase of pandemic. This study was qualitative 
research. The 20 subjects from Department of Disease Control, the Office of Disease 
Prevention and Control and Urban Institute for Disease Prevention and Control were selected 
as the representative of this study. Data were collected by using documentary research and 
In-depth interview. The results revealed that in terms of establishment of the Emergency 
Operations Center in both Department of Disease Control and Ministry of Public Health 
increased coverage and access of medical supplies to target groups and also reduced the 
problem of medical supplies shortage. The appropriate procurement process according to the 
Government Procurement and Supplies Management Act B.E. 2560 was purposive method by 
proceeding with Article 79 paragraph 2. The types of medical supplies that found shortage 
were medical face mask, N95 respirator, personal protective equipment, diagnostic materials 
for collecting samples and alcohol gel 70%. Supporting policies came from relevant 
stakeholders inside and outside the Ministry of Public Health such as Thai Food and Drug 
Administration, Department of Internal Trade, Department of Comptroller General, Ministry of 
Finance,  Thai Customs increased efficiency of the procurement processes. The budget was 
continuously allocated with normal annual budget in the first phase and emergency budget 
in the next phase of pandemic. The budget allocation should be continued until pandemic 
was over or switched to endemic disease. Both Viral Pneumonia and Co-Ward databases could 
increase effective inventory management to COVID-19 response. The conclusion of this study 
revealed that EOC management, supporting policy for operation, sufficient budget and 
effective real-time information system were the important factors affected to drug, medical 
supplies, personal protective equipment efficiency management for COVID-19  response in 
Department of Disease Control. 
ค าส าคัญ                                                                         Keywords 
ปัจจัย, ประสิทธิภาพ, การบริหารจัดการ, ยา,                      factor, efficiency, management,  
เวชภัณฑ์มิใช่ยา, อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย, โรคติดเชื้อไวรัส       drug, medical supplies, personal  
โคโรนา 2019                                                               protective equipment, COVID-19 



4 

 

 

บทน า 
   จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 ในหลายประเทศทั่วโลก 
รวมถึงประเทศไทย การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องด าเนินการเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรค ลดผลกระทบของโรค ตอบโต้การระบาดของโรค รวมไปถึงการฟื้นฟูภายหลังเหตุการณ์ของ
โรคสงบลง(1) ภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง หรือ Logistics and Stockpiling เป็นหนึ่งใน
ภารกิจส าคัญของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทั้งในส่วนของกรมควบคุมโรคและกระทรวง
สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หรือโควิด-19(2)(3)(4) ที่ต้องมีการจัดท าแผนเพื่อเตรียมความ
พร้อมด าเนินการ เชื่อมโยงสัมพันธ์กัน 4 ระยะ ที่ส าคัญคือ 1. Preparedness การเตรียมความพร้อมก่อนการ
เกิดภาวะฉุกเฉิน การเตรียมความพร้อมเพ่ือเผชิญเหตุโรคระบาดหรือภัยพิบัติ กิจกรรมส าคัญ ต้องมีการจัดท า
แผนล่วงหน้าให้ครอบคลุมการปฏิบัติงาน การเตรียมบุคลากร การเตรียมงบประมาณ การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 
ยา เวชภัณฑ์ การฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการ เป็นต้น 2. Response การตอบโต้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เป็นการ
ด าเนินการในระหว่างเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน กิจกรรมส าคัญ คือ การระดมทรัพยากรต่างๆตามแผนที่วางไว้ 
เพื่อรักษาชีวิตทั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานและผู้ป่วย , การติดตามประเมินเหตุการณ์อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการ
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหว่างทุกกลุ ่มภารกิจ 3. Mitigation การลดผลกระทบจากภาวะฉุกเฉิน  
เป็นการด าเนินการเพื่อลดผลกระทบจากโรคระบาด ภัยพิบัติ กิจกรรมส าคัญคือ การก าหนดนโยบาย มาตรการ
การป้องกันภัย การมีระบบแจ้งเตือนภัยล่วงหน้า 4. Recovery การฟ้ืนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน โรคระบาดและ
ภัยพิบัติเมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมมีผลกระทบต่อสุขภาพและจิตใจ รวมทั้งคุณภาพชีวิตของประชาชน อาจส่งผล
กระทบต่อบุคลากรสาธารณสุข งบประมาณ และเวชภัณฑ์ต่างๆ กิจกรรมส าคัญคือ การส ารวจ ติดตามและ
ประเมินผลของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในทุกด้าน พร้อมวิ เคราะห์ ถอดบทเรียน เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ
เหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นต่อไป 
  ในระยะแรกของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน เดือนธันวาคม 2562 ประเทศไทยโดยกรมควบคุมโรค ได้ติดตามสถานการณ์การ
ระบาดอย่างใกล้ชิด และเมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่ามีแนวโน้มที่จะพบการระบาดในวงกว้าง และอาจเข้าสู่การ
ระบาดระหว่างประเทศได้ วันที่ 4 มกราคม 2563 กรมควบคุมโรค ได้จัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค อย่างเร่งด่วน และ ได้ออกค าสั่งกรมควบคุมโรคที่ 9/2563 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center) กรณีโรคปอด
อักเสบรุนแรงจากเชื้อไวรัส (Viral Pneumonia) ลงวันที่ วันที่ 6 มกราคม 2563(3) โดยมีการแบ่งคณะท างาน
เป็นแต่ละกลุ่มภารกิจ เพ่ือให้มีการบริหารจัดการรับมือจากการระบาดของโรคได้มีประสิทธิภาพ หนึ่งในนั้นคือ 
คณะท างานกลุ่มภารกิจด้านส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง มีหน้าที่ส าคัญในการจัดท าแผน สรรหา 
ส ารองเวชภัณฑ์ทางการแพทย์และวัสดุ อุปกรณ์ในการควบคุม การสอบสวนโรค พร้อมจัดท าแผนกระจาย 
จัดส่งเวชภัณฑ์ แก่หน่วยงานและภารกิจเป้าหมายให้เพียงพอ และ ทันต่อเหตุการณ์ 
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  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์มิใช่
ยา อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ส าหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภารกิจที่  
กรมควบคุมโรครับผิดชอบ รวมทั้งเพื่อวิเคราะห์หา  Intervention ส าคัญเพื่อน ามาใช้เพิ่มประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการและแก้ปัญหา โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาภารกิจการส่งก าลังบ ารุงส าหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ ้าที่อาจเกิดขึ ้นใน ระยะต่อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตอบสนองทันต่อเหตุการณ ์
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
         รูปแบบการศึกษาและประชากรกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูล 
2 ประเภท ได้แก่ ศึกษาข้อมูลจากการวิเคราะห์ เอกสาร และข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก รูปแบบ
สัมภาษณ์ผ่านโทรศัพท์ (Telephone interview) จากกนั้นน าข้อมูลจากทั้ง 2 ส่วน มาวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน 
โดยผู้วิจัยน าทฤษฎีการวิเคราะห์นโยบายด้าน Narrative Policy Framework เป็นส่วนหนึ่งในการวิเคราะห์
ข้อมูล ผู ้ว ิจัยใช้วิธีการคัดเลือกประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง  โดยวิธีสุ ่มแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จากเภสัชกรและนักวิชาการ ที่รับผิดชอบภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง ส าหรับ
ตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที ่เป็นผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะด้าน โดยประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่างจะแบ่งตามความช านาญแต่ละด้าน ดังต่อไปนี้ 
  1.  กลุ ่มตัวอย่าง:   ผู ้เชี ่ยวชาญรับผิดชอบหลักที ่ปฏิบัติงานด้านการส่งก าลังบ ารุง การจัดส่ง  
จัดเก็บ ควบคุมเวชภัณฑ์คงคลัง ในกลุ่มภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Logistics and 
Stockpiling) ส  าหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ที ่ปฏิบ ัต ิงานส่วนกลาง 
กรมควบคุมโรค จ านวน 3 คน  
  2. กลุ ่มตัวอย่าง: ผู ้เชี ่ยวชาญรับผิดชอบหลักที ่ปฏิบัติงานในภารกิจการจัดหา จัดซื ้อเวชภัณฑ์  
ทางการแพทย์ส  าหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที ่ปฏิบ ัต ิงานส่วนกลาง 
กรมควบคุมโรค จ านวน 2 คน 
  3.  กล ุ ่ มต ัวอย ่ าง : ผู้ เช ี ่ ยวชาญร ับผ ิดชอบหล ักด ้านการบร ิหารจ ัดการข ้อม ูลเวชภ ัณฑ์  
ทางการแพทย์ส  าหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที ่ปฏิบ ัต ิงานส่วนกลาง 
กรมควบคุมโรค จ านวน 2 คน  

4. กลุ ่มตัวอย่าง : ผู ้เช ี ่ยวชาญที ่ปฏิบัต ิงานในภารกิจบริหารจัดการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์  
ส าหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 1 - 12 รวมจ านวน 13 คน 
  รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คน 
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลงานวิจัย 
 ใช้การวิเคราะห์เอกสาร และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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  1. การวิเคราะห์เอกสาร  
  ผู ้ว ิจ ัยได้ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารที ่ส าคัญประเภทต่างๆ ได้แก่ เอกสารราชการ  
ค าสั่งฯ ประกาศฯ ระเบียบฯ จากส่วนราชการ เอกสารทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ฐานข้อมูล โดยทบทวนแนวคิด  
ทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ที่ เชื่อมโยงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยประเด็นส าคัญ 
ที่ศึกษา ดังต่อไปนี้ 

- แนวคิด ความหมาย วิธีด าเนินการของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข(1) 
- บทบาทภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Logistics and Stockpiling) ในการ

บริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน(1) 
- กระบวนการจัดซื้อตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐพ.ศ.2560 

และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐพ.ศ.2560(5)(6)   
- กระบวนการออกประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ก าหนดเอกสารส าหรับยื่น

ขอหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ที่เกี ่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019(7) 

- กระบวนการออกประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง การยกเว้นอากรศุลกากรส าหรับของที่น าเข้า
มาเพ่ือใช้รักษา วินิจฉัย หรือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(8) 

- กระบวนการออกประกาศกรมศุลกากร เรื ่อง หลักเกณฑ์ วิธ ีการและเงื ่อนไขการปฏิบัติ 
พิธีการศุลกากรในการยกเว้นอากรศุลกากรส าหรับของที่น าเข้ามาเพื่อใช้รักษา วินิจฉัย หรือ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(9) 

- ระบบฐานข้อมูลการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ของกรมควบคุมโรค และส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยเกณฑ์การคัดเลือกเอกสารที่จะน ามาใช้ในการศึกษา จะพิจารณาประเด็นส าคัญประกอบด้วย 
องค์ประกอบ ความจริง (authenticity) ความถูกต้องน่าเชื ่อถือ (credibility) และ ความสามารถในการ 
เป็นตัวแทน (representativeness) 
  2. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  
   การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก มีความส าคัญในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ลักษณะค าถามจะมีทั้งแบบ
ปลายปิดและปลายเปิด โดยผู้สัมภาษณ์จะก าหนดค าถามการสัมภาษณ์เป็นหัวข้อส าคัญที่เกี่ยวข้องกับงานที่  
แต่ละฝ่ายรับผิดชอบ และเปิดโอกาสให้ผู ้สัมภาษณ์สามารถสอบถาม แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นร่วมกับ  
ผู้สัมภาษณ์ได้ โดยจะครอบคลุมประเด็นส าคัญดังนี้ 

- ความส าคัญของศูนย์ปฏิบัติการภาวะภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
- บทบาทภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Logistics and Stockpiling) ของ 

กรมควบคุมโรคในการบริหารจัดการตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- ปัญหาและข้อจ ากัดที่พบส าหรับการจัดซื้อจัดหาเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ส าหรับตอบโต้การ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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- นโยบายสนับสนุนการด าเนินงาน ภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Logistics and 
Stockpiling) ส าหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

- ระบบบริหารจัดการข้อมูลเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ส าหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  

การวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยเชิงคุณภาพทั้ง 2 ส่วน มีการใช้กรอบแนวคิด Narrative Policy  

Framework (NPF) เป็นการวิเคราะห์ “โครงสร้างเรื่องเล่า” (policy narratives) ที่อยู่ในนโยบายสาธารณะ 
เพื่อดูว่าใครเล่าเรื ่องอะไร อย่างไร และส่งผลต่อการก าหนดนโยบายอย่างไร ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยการศึกษาครั้งนี้ มีข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากหลายส่วน โดยส่วนที่ส าคัญ 2 ส่วนคือ การวิเคราะห์เอกสาร 
และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In - depth Interview) 

1. การวิเคราะห์เอกสาร 
  ข้อมูลประเด็นส าคัญที่ได้ศึกษาจากการวิเคราะห์เอกสารประเภทต่างๆ ได้แก่ รายงานบทความวิจัย 
นโยบายและแผนงานจัดหาเวชภัณฑ์ ค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขโดยเฉพาะที่เกี่ยวข้อง
กับบทบาทภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง ประกาศฯ ระเบียบฯ  จากส่วนราชการ เอกสาร 
ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ผู ้วิจัยจะใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆที่เป็นตัวแปรส าคัญที ่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ในช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นส าคัญ พร้อมด้วยทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง  
ที่เชื่อมโยง สอดคล้อง 

2. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In - depth Interview) 
  ข้อมูลดิบที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จากการเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ ทั้งในส่วนของ  
การสัมภาษณ์ผ่านโทรศัพท์ (Telephone interview) และผ่านระบบวิดีโอคอล (Video Call) ถึงแม้จะมี 
แนวทางการสัมภาษณ์ แต่เนื้อหาที่ได้รับจากผู้สัมภาษณ์นั้นต้องมีการถอดเนื้อหา เรียบ เรียงล าดับของข้อมูล 
แก้ไขความถูกต้องให้สอดคล้องกับงานวิจัย เนื่องจากผู้ให้สัมภาษณ์จะมีลักษณะแตกต่างกันได้ 
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย  1 มิถุนายน 2564 – 30 กันยายน 2566 
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ผลการศึกษา 
1. ศึกษาผลจากการมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
    
  จากการศึกษาพบว่าจากการที่กรมควบคุมโรคได้แต่งตั้งคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (Emergency Operation Center) กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อไวรัส (Viral Pneumonia) 
ในวันที่ 6 มกราคม 2563  ส่งผลให้เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ เนื่องจากมีการจัดแบ่งคณะท างานตาม
กลุ่มภารกิจที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน โดยคณะท างานกลุ่มภารกิจด้านส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลัง
บ ารุง มีหน้าที่ส าคัญในการจัดท าแผน สรรหา ส ารองเวชภัณฑ์ทางการแพทย์และวัสดุ อุปกรณ์ในการควบคุม 
การสอบสวนโรค พร้อมจัดท าแผนกระจาย จัดส่งเวชภัณฑ์ แก่หน่วยงานและภารกิจเป้าหมายให้เพียงพอ และ 
ทันต่อเหตุการณ ์จุดส าคัญคือ สามารถบริหารจัดการขึ้นตรงกับผู้บัญชาการเหตุการณ์ได้โดยตรง ส่งผลให้มีการ
ลดขั้นตอนและระยะเวลาที่ไม่จ าเป็น เมื่อเปรียบเทียบกับการปฏิบัติงานในภาวะปกติที่ต้องบริหารจัดการผา่น
ต้นสังกัด โดยเฉพาะภารกิจส าคัญ เช่น สามารถลดระยะเวลาการออกหนังสือราชการที่ต้องการความเร่งด่วน
ในกระบวนการจัดซื้อ การขออนุมัติเพื่อขอรับการสนับสนุนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ การขออนุมัติผ่อนผัน
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์กรณีน าเข้ามาใช้กรณีเร่งด่วน ฉุกเฉินในประเทศ โดยสามารถขอความเห็นชอบ อนุมัติ
ผ่านผู้บัญชาการเหตุการณ์ตามค าสั่งฯได้โดยตรง โดยกรมควบคุมโรคมีบทบาทอย่างมากในช่วงแรกของ 
การระบาด ที่ยังพบจ านวนผู้ป่วยจ านวนไม่มาก ลักษณะการระบาดเป็น Cluster แต่จุดเปลี่ยนส าคัญคือ กรณี
เกิดเหตุการณ์การระบาดที่สถานบันเทิงย่านทองหล่อ และสนามมวย ช่วงต้นเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ส่งผลให้
จ านวนผู้ป่วยยืนยัน และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ขยายวงกว้างไปหลายพื้นที่ของประเทศ ส่ งผลให้โรงพยาบาลต้อง
เตรียมความพร้อมรับผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อโควิด 19 การส่งเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และยารักษาโรคโดย 
กรมควบคุมโรคที่สนับสนุนให้โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยทั้งหมดนั้นเริ่มมีข้อจ ากัดในการบริหารจัดการ เนื่องจาก
เวชภัณฑ์หลายรายการไม่เพียงพอ โดยเฉพาะหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ หน้ากาก N95 อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล กระทรวงสาธารณสุขได้เชิญทุกภาคส่วนที่เกี ่ยวข้อง ร่วมกันหารือเพื่อแก้ปัญหาอย่าง
เร่งด่วน จึงได้ด าเนินการจัดท าค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อ  
โควิด-19 ที่ 2/2563 โดยจัดตั้งคณะท างานภารกิจด้านการจัดหาและกระจายทรัพยากรทางการแพทย์ ที่มี
องค์ประกอบคณะท างานทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานภายในที่ส าคัญได้แก่ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทย์  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนหน่วยงานภายนอกที่ส าคัญ ได้แก่ องค์การเภสัชกรรม ดังนั ้นเมื ่อเกิด
โครงสร้างการปฏิบัติงานที่ชัดเจนของศูนย์ปฏิบัติการฯแล้ว ส่งผลให้เกิดการท างานด้านการส่งก าลังบ ารุงเป็น
ระบบ ครอบคลุมหน่วยบริการในประเทศมากขึ้น โดยองค์การเภสัชกรรมที่เป็นหน่วยงานที่ช านาญด้านการ
จัดหา จัดส่ง สามารถด าเนินการจัดหาและจัดส่งเวชภัณฑ์ทางการแพทย์แก่หน่วยบริการสาธารณสุขส าหรับ
ภารกิจรักษาพยาบาลทั้งประเทศได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึ้น ส่วนกรมควบคุมโรคเน้นภารกิจจัดส่งให้
กลุ่มเป้าหมายบุคลากรสอบสวน เฝ้าระวังโรคในพื้นที่การระบาด ภารกิจด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
และภารก ิจสถานท ี ่ ก ักก ันโรคแห ่งร ัฐ  หร ือ State Quarantine ส ่ งผลให ้การด  าเน ินงานภารกิจ 
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ทั้ง 2 ส่วนมีความชัดเจน มีประสิทธิภาพมากขึ้น ปัญหาการขาดแคลนเวชภัณฑ์ลดน้อยลงภายหลังจากที่มีการ 
activate ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้ง 2 ส่วน 
 
2. ศึกษาบทบาทภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ าร ุง (Logistics and Stockpiling)  
ในการบริหารจัดการตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 
2.1 การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน หรือ Preparedness 
  จากการศึกษาพบว่า บทบาทส าคัญส าหรับภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ  ารุง  
ในระยะการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 คือ การวางแผน 
ในการจัดซื้อจัดหาเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ โดยมีหน้าที่ส าคัญดังนี้ 
  การจัดซื้อจัดหา หรือ Procurement  
  จากการศึกษาพบว่าการจัดซื้อเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 นั้นมีเป้าหมายส าคัญ
เพื่อสนับสนุนยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุอุปกรณ์ วัสดุวิทยาศาสตร์ ให้กลุ่มเป้าหมายได้เพียงพอ เข้าถึงและ 
ทันต่อเหตุการณ์ ดังนั้นวิธีที่ เหมาะสมจึงเป็นวิธีจัดซื้อแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อลดระยะเวลา และขั้นตอน
บางส่วนลง แต่ยังต้องยึดถือ ปฏิบัติให้ถูกต้องตามพระราชบัญญัติและระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  นอกจากนั้นกรมบัญชีกลาง โดยคณะกรรมการวินิจฉัย
ปัญหาการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐพิจารณาแล้วเห็นว่ากรณีที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ  
โควิด 19 เป็นกรณีที่มีความจ าเป็นเร่งด่วน เป็นผลให้การด าเนินการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ หรือการจัดจ้างเพื่อให้ได้มาซึ่งพัสดุที่ใช้ในการป้องกันควบคุมหรือรักษานั้น ไม่สามารถด าเนินการ
ตามกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างตามปกติได้ทันเวลา ซึ่งหากด าเนินการล่าช้าอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อ
สาธารณะและเศรษฐกิจโดยรวมได้ กรมบัญชีกลางจึงได้ออกหนังสือด่วนที่สุด ที่ กค (กวจ) 0405.2/ว 115  
โดยให้หน่วยงานของรัฐด าเนินการตามข้อ 79 วรรค 2  แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560   โดยให้เจ้าหน้าที่หรือผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงานนั้นด าเนินการ 
ไปก่อนแล้วรีบรายงานขอความเห็นชอบต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ และเมื่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐให้ 
ความเห็นชอบแล้วให้ถือว่ารายงานดังกล่าวเป็นหลักฐานการตรวจรับโดยอนุโลม ภายหลังการออกหนังสือฉบับ
นี้ของกรมบัญชีกลางท าให้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการจัดซื้อ จัดหายา เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุอุปกรณ์  
ได้รวดเร็ว ลดขั้นตอนการด าเนินการ ส่งผลให้ตอบสนองต่อภารกิจส าคัญได้ทันต่อเหตุการณ์ 
  จากการศึกษาพบว่าในระยะแรกของการระบาดของโรคติดเช ื ้อ  โคว ิด 19 พบปัญหาการ 
ขาดแคลนของเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ และวัสดุวิทยาศาสตร์หลายรายการที่ไม่สามารถจัดหาได้ อาจท าให้
จ านวนคงคลังที่มีอยู่เดิม ไม่เพียงพอในการสนับสนุนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ระบาด โดยรายการเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่พบปัญหาหรือข้อจ ากัดในการด าเนินการจัดซื้อจัดหา แสดงได้ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงรายการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่พบปัญหาหรือข้อจ ากัดในกระบวนการจัดซื้อจัดหา 
ล าดับ รายการเวชภัณฑ์ทางการ

แพทย์ 
ปัญหาหรือข้อจ ากัด 

1 หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 
ชนิด 3 ช้ัน 
 

1.การกักตุนหน้ากากอนามยัชนิด 3 ช้ัน ส่งผลให้มีราคาสูงเกินความเป็นจริง 
2.การขาดแคลนหน้ากากอนามัยชนิด 3 ช้ัน ในหน่วยบริการทางการแพทย์ 
3.ข้อจ ากัดศักยภาพการผลิตในประเทศ ท าให้มีผูผ้ลติน้อยราย 

2 หน้ากาก N95 ชนิดใช้ทาง
การแพทย์ หรือ Medical N95 
Respirator 

1.ข้อจ ากัดศักยภาพการผลิตในประเทศ มีผูผ้ลติน้อยราย  ผลติและส่งออกโดยไม่
จ าหน่ายในประเทศ 
2.บริษัทไม่สามารถน าเข้าสินค้ามาได้เนื่องจากประเทศผู้ผลิตระงับและชะลอการ
ส่งออก 
3. ผู้ใช้ไม่สามารถจ าแนกชนิดของหน้ากาก   N95 ชนิดทางการแพทย์และชนิด
ป้องกันฝุ่นละออง ท าให้มีการใช้ไม่ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ ส่งผลให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขท่ีต้องการใช้ขาดแคลน 

3 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคล หรือ personal 
protective equipment   
 

1.ข้อจ ากัดศักยภาพการผลิตในประเทศโดยเฉพาะชุด Coveralls และกาวน์กันน ้า 
level 3 ขึ้นไป ท่ีมีการผลิตซับซ้อน 
2. ขาดข้อมูลวิชาการของผลติภณัฑ์ที่เป็นมาตรฐานสากลเพื่อประกอบการจัดซื้อ 
เช่น อุปกรณ์ป้องกันระดบัใด ควรใช้ส าหรับเหตุการณ์ระบาดขั้นใด โดยเฉพาะ
ช่วงแรกของการระบาด 
3. ขาดระบบการบริหารจัดการข้อมูล โดยเฉพาะรายงานข้อมลูคงคลงัของหน่วย
บริการที่เป็นปัจจุบัน ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการประมาณการจัดหาในระดับประเทศ 

4 วัสดุวิทยาศาสตร์เก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่ส าคัญคือ  
-Viral Transport Medium 
(VTM) 
-Universal Transport 
Medium (UTM) 
-Nasopharyngeal Swab และ 
Throat Swab 

1. ข้อจ ากัดศักยภาพการผลติในประเทศ ผูผ้ลิตในประเทศน้อยรายเนื่องจาก
กระบวนการผลติซับซ้อน 
2. ต้องรับเทคโนโลยีการผลติจากต่างประเทศ 

5 แอลกอฮอลเ์จลล้างมือ 70 % 1.แอลกอฮอล์เจลมปีริมาณเอทลิแอลกอฮอลไ์มไ่ด้มาตรฐานตามที่ก าหนดไวท้ี ่ 
70 % 
2.ได้เวชภณัฑ์ที่ล่าช้ากว่าก าหนดโดยเฉพาะระยะแรกของการระบาด 

  จากประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นในระยะแรกของการระบาด ส่งผลให้คณะท างานภารกิจด้านการจัดหา
และกระจายทรัพยากรทางการแพทย์ ตามค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี  
โรคติดเชื้อโควิด 19 ได้เสนอให้มีการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงาน ดังนี้ 
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1. กรณีหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชนิด 3 ชั้น  
  ระยะแรกในการด าเนินการ กระทรวงสาธารณสุขโดยคณะท างานภารกิจด้านการจัดหาและกระจาย
ทรัพยากรทางการแพทย์ ตามค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อ 
โควิด 19 ที่ 2/2563 ใช้วิธีเชิญผู้ประกอบการผลิตหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชนิด 3 ชั้นทุกบริษัท  โดยใช้
ฐานข้อมูลจากกองควบคุมเครื่องมือแพทย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา 
รวมทั้งเพื่อดูศักยภาพก าลังการผลิตในประเทศ ก าลังการผลิตเพื่อการส่งออก นอกจากนั้น ได้เชิญกรมการค้า
ภายใน กระทรวงพาณิชย์ ซึ ่งเป็นหน่วยงานส าคัญที ่ท าหน้าที ่ก ากับดูแลการส่งออกหน้ากากอนา มัย 
ทางการแพทย์ชนิด 3 ชั้น มาร่วมให้ความเห็นในที่ประชุม 
  ผลการศึกษาพบว่าเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการจัดหา และแก้ปัญหาการขาดแคลนหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ชนิด 3 ชั้น พบว่า กระทรวงพาณิชย์ได้ออกประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคา
สินค้าและบริการ ฉบับที่ 10 พ.ศ.2563 ประกาศ ณ วันที่ 5 มีนาคม 2563 เรื่อง การก าหนดราคาจ าหน่าย
และการแจ้งข้อมูลหน้ากากอนามัย ประเด็นส าคัญคือ ก าหนดราคาจ าหน่ายที่ชัดเจน โดยก าหนดให้ผู้จ าหน่าย
หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชนิด 3 ชั้น ที่ผลิตภายในประเทศจ าหน่ายปลีกในราคาที่รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมแล้ว 
ไม่สูงกว่าชิ้นละ 2.50 บาท นอกจากนั้นยังครอบคลุมถึงกรณีการน าเข้า โดยให้ผู้ น าเข้าหน้ากากอนามัย 
ทางการแพทย์ที่น าเข้าจากต่างประเทศ ยกเว้นหน้ากากอนามัยที่ผลิตจากผ้าและสามารถน ากลับมาใช้ ใหม่ 
ได้นั้น ต้องแจ้งราคาน าเข้าในวันที่มีการน าเข้ามาในราชอาณาจักรทุกครั้ง รวมถึงผู้ผลิตหน้ากากอนามัยอื่นที่
ผลิตภายในประเทศ ยกเว้นหน้ากากอนามัยที่ผลิตจากผ้าและสามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ ต้องแจ้งต้นทุน 
การผลิตที่เป็นปัจจุบันให้ภาครัฐรับทราบ  
  2. กรณีหน้ากากชนิด N 95  ชนิดใช้ทางการแพทย์ 
  จากการศึกษาพบว่าในระยะแรกของการระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 นั้น เมื่อเกิดความตระหนก  
วิตกกังวลของประชาชน รวมทั้งผู้ประกอบการเริ่มมีการหาซื้อหน้ากากชนิด N 95  ชนิดใช้ทางการแพทย์เป็น
จ านวนมาก ปัญหาที่พบคือ หน่วยราชการที่ท าหน้าที่จัดซื้อจัดหา ได้พบปัญหาไม่สามารถจัดซื้อจัดหาให้
บุคลากรการแพทย์ บุคลากรสอบสวนโรค บุคลากรที่ท าหน้าที่รักษาพยาบาลโรคติดเชื้อ รวมถึงกรณีการผ่าตัด 
เมื ่อวิเคราะห์ลงไป พบว่าเกิดจากสาเหตุส าคัญ 2 ประการ คือ บริษัทที ่ผลิตหน้ากากชนิด N 95  ชนิด 
ใช้ทางการแพทย์มีเพียงบริษัทเดียว และผลิตเพื่อการส่งออกไปประเทศอื่นไม่ได้ผลิตเพื่อขายในประเทศไทย 
ประการที่ 2 บริษัทรายใหญ่ที่น าเข้าหน้ากากอนามัยชนิด N 95  ชนิดใช้ทางการแพทย์ คือ 3M นั้น ได้ชะลอ
การส่งออกหน้ากากดังกล่าวทันที ด้วยเหตุการณ์การระบาดของโรคอย่างรวดเร็วไปยังประเทศสหรัฐอเมริกา 
และสหภาพยุโรป คณะท างานภารกิจด้านการจัดหาและกระจายทรัพยากรทางการแพทย์ ตามค าสั่งศูนย์
ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่ 2/2563 ได้หารือกับกระทรวง
พาณิชย์เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าวอย่างเร่งด่วน จึงได้ออกประกาศฉบับที่ส าคัญคือ ประกาศคณะกรรมการกลาง 
ว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ ฉบับที่ 16 พ.ศ.2563 เรื่อง การควบคุมการส่งออกไปนอกราชอาณาจักรซึ่ง
หน้ากากอนามัยเพิ่มเติม ส่งผลให้บริษัทที่มีการท าสัญญาผลิตหน้ากากชนิด N 95  ชนิดใช้ทางการแพทย์  
ต้องมีการปันส่วนไว้ใช้ในประเทศไทย ไม่ให้มีการส่งออกจ านวนทั้งหมด  นอกจากนั้นศูนย์บริหารสถานการณ์
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แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แต่งตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
พัสดุส าหรับการป้องกัน ควบคุม หรือรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ขึ้น โดยได้ออกนโยบาย 
รณรงค์ ส่งเสริมให้ประชาชนมีการใช้หน้ากากผ้ามากขึ้น ประชาสัมพันธ์ทางสื่อในทุกช่องทาง เพื่อป้องกันการ
ขาดแคลนหน้ากากทั้ง 2 ชนิด ในระยะยาว และแก้ปัญหาที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 
  3. อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (personal protective equipment)  
   ในระยะแรกของการระบาดของโรค พบปัญหาการขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล  
จากการศึกษาพบว่าเกิดจากข้อจ ากัดของศักยภาพการผลิตภายในประเทศ โดยเฉพาะชุด Coveralls และ
กาวน์กันน ้า level 3 ขึ้นไป ที่เป็น level ที่ป้องกันโรคได้  ที่ผ่านมาประเทศไทยพบเหตุการณ์การระบาดของ
โรคติดต่ออันตรายที่เกิดในประเทศค่อนข้างน้อย ส่งผลให้บริษัทที ่ผลิตชุด Coveralls และกาวน์กันน ้า  
ชนิดทางการแพทย์ level 3  ขึ้นไปนั้นมีน้อยราย ต้องน าเข้าจากต่างประเทศ การระบาดในระยะแรกท่ีไทยพบ
ผู้ป่วยนอกประเทศจีนประเทศแรก จึงส่งผลให้หน่วยบริการสาธารณสุขของไทยต้องเตรียมความพร้อมในการ
จัดหาอุปกรณ์ดังกล่าวรองรับ จึงพบปัญหาไม่สามารถจัดหาให้ทุกหน่วยบริการได้เพียงพอในระยะแรก  
จากการศึกษาพบว่าเพื ่อแก้ปัญหาที่เกิดขึ ้นดังกล่าว หลายหน่วยงานมีการบูรณาการร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีนโยบายในการออกกฎหมาย ระเบียบ และมาตรการส าคัญ ดังนี้ 
  ก.ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ออกประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
เรื่อง ก าหนดเอกสารส าหรับยื่นขอหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อ  
ไวร ัส โคโรนา 2019 (COVID-19)  โดยประกาศฉบ ับน ี ้ จะช ่วย เพ ิ ่ มประส ิทธ ิภาพการจ ัดหาโดย 
ลดขั้นตอนการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ที่มีจ าเพาะต่อการควบคุม ป้องกัน รักษา ตรวจวินิจฉัยโ รคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นการเฉพาะ โดยเอกสารประกอบการยื่นค าขอหนังสือรับรองประกอบการ
น าเข้าเครื ่องมือแพทย์ ให้สามารถใช้หนังสือรับรองการขายที่ออกโดยผู ้ผลิตหรือเจ้าของผลิตได้ และ  
ไม่จ าเป็นต้องผ่านการรับรองโดยสถานทูตไทยประจ าประเทศที่ออกเอกสารนั้น ประกาศฉบับนี้มีผลบังคับใช้ถึง 
30 กันยายน 2563 
  ข. กระทรวงการคลัง โดยกองเศรษฐกิจการคลัง ได้ออกประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง การยกเว้น
อากรศุลกากรส าหรับของที่น าเข้ามาเพื่อใช้รักษา วินิจฉัย หรือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การออก
ประกาศกระทรวงการคลังฉบับนี ้จะช่วยลดวิกฤติทางด้านงบประมาณของประเทศ โดยมุ ่งเน้นการใช้
งบประมาณเพื่อการป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคเป็นส าคัญ ประกาศฉบับนี้มีผลบังคับใช้ถึง 30 กันยายน 
2563 เช่นเดียวกัน 
   ค. กรมศุลกากร ได้ออกประกาศกรมศุลกากร เรื่อง หลังเกณฑ์และพิธีการส าหรับการยกเว้นอากร
ศุลกากรส าหรับของที่น าเข้ามาเพื่อใช้รักษา วินิจฉัย หรือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ประกาศ  
ณ วันที่ 10 เมษายน 2563 จากการศึกษาพบว่าประกาศฉบับนี้ช่วยลดขั้นตอน ลดค่าใช้จ่ายกรณีการน าเข้า 
การรับบริจาค เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ อาทิ ยา อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย วัสดุวิทยาศาสตร์ส าหรับสอบสวน  
โรค ที่ใช้ป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีเกิดการระบาดในประเทศไทยได้ทันต่อ
เหตุการณ ์
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  ง. การส่งเสริมสนับสนุน ผู้ประกอบการในประเทศให้มีศักยภาพในการวิจัย ผลิตอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล ชนิด level สูงได้ เพื่อความมั่นคงในระยะยาว โดยองค์การเภสัชกรรม ร่วมกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ ว ิจ ัย และนวัตกรรม กระทรวง
สาธารณสุข  สถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมสิ่งทอไทย วิจัย พัฒนาผลิตภัณฑ์ ปัจจุบันสามารถผลิตชุด Isolation 
Gown รุ่นเราสู้ ที่สามารถใช้ซ ้าได้ 20 ครั้ง โดยมาตรฐานจะดูอยู่ 3 อย่าง ประกอบด้วย เนื้อผ้า ต้องทนแรงดัน
น ้าได้ในระดับ 2 ระบายอากาศได้ดีและกันน ้าได้ ซึ ่งได้ทดสอบจนผ่านมาตรฐาน จากการศึกษาพบว่า
ความส าเร็จนี้ มีประโยชน์ในการประหยัดค่าใช้จ่าย เกิดความมั่นคงในระยะยาวโดยการเพิ่มประสิทธิภาพการ
พัฒนานวัตกรรมการผลิตในประเทศ และม่ันใจว่ามีอุปกรณ์เพียงพอ  
  4.วัสดุวิทยาศาสตร์เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
  จากการศึกษาพบว่า วัสดุวิทยาศาสตร์ที่ส าคัญที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 
2 019  ป ร ะกอบด ้ ว ย  Viral Transport Medium (VTM) ,  Universal Transport Medium (UTM) , 
Nasopharyngeal Swab และ Throat Swab โดยใช้เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อในกลุ่มผู้สงสัยสัมผัสเสี่ยงสูง
ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน,  ภารกิจค้นหาเชิงรุก, ภารกิจเก็บตัวอย่างส่งตรวจในกลุ่มผู้เดินทางกลับและเข้าพักใน
สถานท ี ่ก ักก ันโรคแห ่งร ัฐ   เม ื ่อว ิ เคราะห ์ว ัสด ุว ิทยาศา สตร ์ เก ็บต ัวอย ่างส ่งตรวจหาเช ื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทั ้ง 4 รายการ พบว่าเกือบทุกรายการต้องน าเข้ามาใช้ในประเทศ ไม่สามารถผลิต 
ในประเทศได้ ยกเว้น Viral Transport Medium (VTM) ที ่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และมหาวิทยาลัย 
บางแห่งที ่สามารถผลิตได้ ปัญหาขาดแคลนจะพบมากในระยะที ่เร ิ ่มพบผู ้ต ิดเชื ้อและเกิดการระบาด
ภายในประเทศขยายเป็นวงกว้าง  ส่งผลให้ต้องมีการสอบสวน  ติดตาม ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงในพื้นที่การระบาด  
ท าให้เริ ่มมีการใช้วัสดุวิทยาศาสตร์เพิ่มมากขึ ้น รวมไปถึงการเริ ่มตรวจคัดกรองในกลุ่มแรงงานต่างด้าว  
กลุ่มผู้ต้องขังเรือนจ าแรกรับ จัดเป็นภารกิจเพิ่มเติมที่ต้องมีการใช้เวชภัณฑ์กลุ่มนี้ จากการศึกษาพบว่าวิธีที่จะ
ท าให้มีเพียงพอ ต้องมีการวางแผนพร้อมจัดท าแผนจัดหาล่วงหน้า แผนที่ส าคัญ คือ แผนงบประมาณ แผนการ
จัดซื้อพร้อมระบุระยะเวลา นอกจากนั้นผู้จัดหาต้องมีข้อมูลแหล่งผลิต บริษัทที่จ าหน่ายอยู่ในระบบฐานข้อมูล
ให้พร้อมเพ่ือรองรับการจัดซื้อระยะต่อไป 
  5.แอลกอฮอล์เจลล้างมือ 70 %  
  ในระยะแรกของการระบาดจะพบปัญหาขาดแคลนของเวชภัณฑ์กลุ ่มแอลกอฮอล์เจลล้างมือ  
จากการศึกษาข้อมูลเอกสาร และการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ พบว่าข้อจ ากัดประการส าคัญ คือ แอลกอฮอล์เจล
มีปริมาณเอทิลแอลกอฮอล์ที่มีคุณสมบัติฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ถึง 70 % เนื่องจากเดิมแอลกอฮอล์ 
เจลล ้างมือจัดเป ็นผลิตภ ัณฑ์ประเภทเครื ่องส  าอาง ไม ่ได ้จ ัดเ ป ็นกลุ ่มยารักษาโรค ด ังน ั ้นปริมาณ
เอทิลแอลกอฮอล์จึงมีปริมาณเปอร์เซ็นต์ไม่ถึงในการฆ่าเชื้อได้  ส่งผลให้บริษัทผู้ผลิต รวมถึงองค์การเภสัชกรรม 
ต้องยื่นขออนุญาต ณ กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อปรับสูตร  
การผลิตใหม่ทั ้งหมด ส่งผลให้คณะท างานกลุ ่มภารกิจด้านส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง  
กรมควบคุมโรคที่ต้องท าหน้าที่จัดซื้อ จัดหา แอลกอฮอล์เจลล้างมือ 70 % มีช่วงเวลาที่ต้องรอให้บริษัท และ
องค์การเภสัชกรรมผู้ผลิตแอลกอฮอล์เจลนั้น ด าเนินการให้แล้วเสร็จถูกต้องตามกฎระเบียบ 
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  งบประมาณ 
  จากการศึกษาพบว่า ในระยะแรกของการระบาดนั้น กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานแรกของประเทศ 
ที่เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และจัดท าค าสั่งโดยใช้ชื่อว่า คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center) กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อไวรัส 
(Viral Pneumonia) วันที่ 6 มกราคม 2563 และได้แต่งตั้งคณะท างานกลุ่มภารกิจด้านส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ 
และส่งก าลังบ ารุง เพื่อจัดท าแผน สรรหา ส ารองเวชภัณฑ์ทางการแพทย์และวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรค 
พร้อมจัดท าแผนกระจาย ก ากับ และจัดส่งเวชภัณฑ์แก่หน่วยบริการและภารกิจเป้าหมายตามแผนที่ก าหนด 
ค าสั่งฯดังกล่าวส่งผลให้ สามารถด าเนินการจัดท าแผนงบประมาณเพื่อด าเนินการได้ตั ้งแต่ระยะแรกของ  
การระบาดของโรค ท าให้ตอบสนองได้ทันเหตุการณ์ จากการศึกษาพบว่าช่วงแรกจะเป็นการปรับแผนงบ
ด าเนินงานปกติของกรมควบคุมโรคเพื่อใช้จัดหาเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ เมื่อเหตุการณ์การระบาดเริ่มรุนแรง 
พบผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น รัฐบาลได้มีการจัดท าแผนเพื่อสนับสนุนงบกลาง และงบเงินกู้ของประเทศให้กรมควบคุม
โรค เพื่อด าเนินการในระยะถัดมา จนสามารถควบคุมโรคได้เป็นที่น่าพอใจ รวมทั้งเตรียมความพร้อมรองรับ
การระบาดในระยะต่อไป ผู้รับผิดชอบให้ความเห็นเพิ่มเติมว่าการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณ 
มีความส าคัญ โดยงบประมาณสนับสนุนควรมีการวางแผนส าหรับกรณีเกิดการระบาด แยกออกจากแผน
งบประมาณปกติเนื่องจากเมื่อเกิดเหตุการณ์ระบาดในอนาคตจะได้ด าเนินการได้ทันต่อเหตุการณ์ จนกว่า 
การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 จะลดความรุนแรง เข้าสู่ระยะ Post-Pandemic หรือเข้าสู่ภาวะโรคติดต่อ
ประจ าถิ่น  

2.2 การตอบสนองต่อเหตุการณ์ระบาดของโรค หรือ Response  
  การตอบโต้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เป็นการด าเนินการในระหว่างเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน กิจกรรมส าคัญ 
คือ การระดมทรัพยากรต่างๆตามแผนที่วางไว้ เพ่ือรักษาชีวิตทั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานและผู้ป่วย จากการศึกษา
พบว่า บทบาทภารกิจส ารองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง กับภารกิจการตอบสนองต่อเหตุการณ์ระบาด
ของโรคติดเชื้อ โควิด 19 มีหน้าที่ส าคัญดังนี้ 
  การพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลเวชภัณฑ์ทางการแพทย์แบบเป็นปัจจุบัน 
  ในระยะของการตอบสนองต่อเหตุการณ์การระบาดของโรค สิ่งส าคัญคือ การจัดส่งยา เวชภัณฑ์มิใช่
ยา อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย วัสดุวิทยาศาสตร์เพื่อเก็บตัวอย่างส่งตรวจ สนับสนุนแก่หน่วยบริการและภารกิจ
เป้าหมาย เป็นสิ่งส าคัญ การมีระบบการบริหารจัดการข้อมูล เพ่ือติดตาม tracking เวชภัณฑ์ชนิดต่างๆที่จัดส่ง
ที่เป็นปัจจุบันนั้นเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้ทราบว่าเวชภัณฑ์ที่ส่งไปนั้ นถึงหน่วยบริการเป้าหมายหรือไม่  
มีจ านวนเพียงพอหรือไม่ ถึงระดับที่ต้องไปเติมเต็มหรือไม่ รวมทั้งเพื่อควบคุม ป้องกันไม่ให้มีการน าเวชภัณฑ์  
ไปบริหารจัดการในทางที่ไม่เหมาะสม  จากการศึกษาพบว่ากระทรวงสาธารณสุขเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการข้อมูล โดยพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลแบบเป็นปัจจุบัน ที่ส าคัญดังนี้ 
  ก. ระบบ Co-Ward หรือระบบบริการข้อมูลผู้ป่วย COVID-19  
   ระบบได้พัฒนาโดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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   ว ัตถ ุประสงค ์ของการจ ัดท  าระบบ Co-Ward หร ือระบบบร ิการข ้อม ูลผ ู ้ป ่วย COVID-19  
เมื่อวิเคราะห์แล้ว สรุปประเด็นส าคัญดังนี้ 

1. เพื ่อเป็นการบูรณาการข้อมูลผู ้ป่วย COVID-19 ทั ้งในเรื ่องการวินิจฉัยโรค หรือ Co-Lab,  
การรักษาโรค หรือ Co-Ward และการควบคุม ป้องกันโรค ให้ม ีประสิทธ ิภาพ รวดเร็ว  
ลดความผิดพลาดของข้อมูล ลดภาระงานของบุคลากร ที ่ส าคัญสามารถเชื ่อมโยงข้อมูลไป 
ทุกมิติ และรายงานไปยังศูนย์บริหารสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องและแม่นย า 

2. เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับจัดสรรทรัพยากรจ าเป็นที่ขาดแคลนให้กับทุกโรงพยาบาล ได้แก่ หน้ากาก 
Surgical Mask , N95, PPE, ยารักษา รวมทั้งของบริจาคจากส่วนกลาง 

3. เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการข้อมูลคงคลัง Inventory บริหารจัดการการรับ-จ่าย เวชภัณฑ์ต่างๆ
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่ายได้มีประสิทธิภาพ 

4. เพื่อให้มีข้อมูลในการบริหารทรัพยากรส าหรับโรงพยาบาล รองรับผู้ป่วย COVID-19 และติดตาม
การสนับสนุนจากส่วนกลางได้อย่างรวดเร็ว 

 โดยหน่วยบริการสาธารณสุขมีการกรอกข้อมูลเข้ามาในระบบ โดยใช้เกณฑ์จ านวนผู้ป่วยยืนยัน และ 
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เพ่ือใช้เป็นแนวทางการเบิกเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ จากนั้นกองบริหารการสาธารณสุข, ผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบแต่ละเขตบริการสุขภาพจะพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมต่อไป 
   ข. ระบบฐานข้อมูล Viral Pneumonia กรมควบคุมโรค 
  ในระยะแรกชองการระบาดนั้น กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานแรกของประเทศที่เปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และสิ่งที่พัฒนาตั้งแต่ระยะแรกคือ ระบบบริหารจัดการข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน  
โดยกรมควบคุมโรคใช้ระบบฐานข้อมูล Viral Pneumonia ที่จัดท าโดยคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center) กรณีโรคปอดอักเสบรุรนแรงจากเชื ้อไวรัส (Viral 
Pneumonia) บริหารจัดการเวชภัณฑ์โดยเฉพาะในช่วงการตอบโต้การระบาดของโรค เป้าหมายของระบบ
ฐานข้อม ูล  Viral Pneumonia จะแตกต ่างระบบ Co-Ward โดยระบบฐานข้อม ูล  Viral Pneumonia  
ของกรมควบคุมโรคจะมุ่งเน้นบริหารจัดการเวชภัณฑ์เพื่อสนับสนุน ภารกิจการสอบสวนเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ 
การระบาด ภารกิจด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และภารกิจสนับสนุนการรับคนไทยกลับจาก
ต่างประเทศในพื้นที่กักกันโรคแห่งรัฐ ส่วนระบบ Co-Ward จะมุ่งเน้นสนับสนุนเวชภัณฑ์ส าหรับภารกิจ
รักษาพยาบาลเป็นหลัก การบริหารจัดการเวชภัณฑ์โดยฐานข้อมูล Viral Pneumonia จะอาศัยเครือข่าย
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคแต่ละเขต และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
โดยผู้รับผิดชอบงานจะต้อง update ข้อมูลคงคลังเวชภัณฑ์ทุกรายการเข้ามาในระบบภายในเวลา 16.30 น. 
ทุกวัน จากนั้นผู้ดูแลระบบส่วนกลางกรมควบคุมโรคจะตรวจสอบ พิจารณาข้อมูลเวชภัณฑ์แต่ละรายการที่มีอยู่
ในแต่ละเขต เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพิจารณาเบิก-จ่าย เพ่ือจัดส่งเวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมต่อไป  
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วิจารณ์ 
  ผลการศ ึกษาพบว ่าการมีศ ูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการภาวะฉ ุกเฉ ินทางสาธารณส ุข โดยจ ัดท  าค  าส ั ่ งฯ 
ที่มอบหมายให้มีการแต่งตั้งคณะท างานผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่มภารกิจทั้งในส่วนของกรมควบคุมโรค และ
กระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้การสนับสนุนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์มีการบริหารจัดการที ่เป็นระบบ  
ลดกระบวนการ และระยะเวลาที่ไม่จ าเป็น ท าให้ลดปัญหาการขาดแคลนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ในภาพรวมได้ 
กระบวนการจัดซื้อจัดหาที่เหมาะสมคือ วิธีเฉพาะเจาะจง โดยด าเนินการตามข้อ 79 วรรค 2  แห่งระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ท าให้การจัดหาเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ ส่วนวิธีอื ่นๆ เช่น วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป  
วิธีคัดเลือก วิธีเฉพาะเจาะจงตามระเบียบปกติ(5-6) มีความเสี่ยงที่จะท าให้ไม่สามารถจัดหาเวชภัณฑ์ได้ทันเวลา 
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่พบปัญหาการขาดแคลนได้แก่ หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชนิด 3 ชั้น หน้ากาก 
N95 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล วัสดุวิทยาศาสตร์เก็บตัวอย่างตรวจวิเคราะห์  แอลกอฮอล์เจลล้างมือ 
70 % โดยเฉพาะในระยะแรกของการระบาด สาเหตุส าคัญเกิดจากบริษัทผลิตและจ าหน่ายภายในประเทศ 
มีน้อยราย รวมทั้งผลิตแล้วมีการส่งออกไปต่างประเทศเป็นหลัก ดังนั้นนโยบาย กฎหมายและระเบียบที่ส่งเสริม
สนับสนุนการผลิต และน าเข้าเวชภัณฑ์ทางการแพทย์เพื ่อใช้ภายในประเทศที่อนุมัติในระยะต่อมาของ
หน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้สามารถลดขั้นตอนกระบวนการจัดหาและน าเข้า
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์มาใช้ในประเทศ รวมถึงส่งเสริมให้มีการผลิตเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ภายในประเทศ 
ท าให้สามารถจัดหาเวชภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อควบคุมการระบาดของโรคได้เพียงพอ เสริมสร้างความมั่นคง 
ในระยะยาว  ด้านงบประมาณพบว่าช่วงแรกกรมควบคุมโรคใช้วิธีปรับแผนงบประมาณปกติเพื่อด าเนินการ 
จากนั้นในระยะต่อมาจึงได้รับการสนับสนุนงบกลางจากรัฐบาล พบว่าถ้ามีการส ารองและสนับสนุนงบประมาณ
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกของการระบาดจนกว่าการระบาดของโรคยุติหรือเป็นโรคติดต่อประจ าถิ่น รวมทั้ง
มีการจัดสรรงบประมาณกรณีตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเป็นกรณีเฉพาะแยกออกจากงบปกติ จะท าให้การจัดหา
เวชภัณฑ์ท าได้รวดเร็วขึ้น การบริหารจัดการข้อมูลเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่เป็นปัจจุบันแบบ Realtime  
ทั้งระบบฐานข้อมูล Viral Pneumonia ของกรมควบคุมโรค และ Co-Ward ของกระทรวงสาธารณสุข ส่งผล
ให้การจัดส่งเวชภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อตอบสนองต่อการระบาดของโรคตรงกับความเป็นจริง  สอดคล้องต่อ
เหตุการณ์ ลดปัญหาขาดแคลน จากผลการศึกษาพบว่าการมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
นโยบายสนับสนุนการด าเนินงานจากหน่วยงานต่างๆ งบประมาณที่เพียงพอ และระบบบริหารจัดการข้อมูล
เวชภัณฑ์ที่เป็นปัจจุบัน เป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา อุปกรณ์
ป้องกันร่างกาย ส าหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยสอดคล้องกับผลการศึกษา
เ ร ื ่ อ ง  Health Product Manufacturers and Innovators COVID-19  Impact Assessment: Lessons 
Learned and Compelling Needs(10) ของ National Academy of Medicine โดยนอกจากปัจจัยดังกล่าว
แล้ว รัฐบาลควรเห็นความส าคัญด้านการสื่อสารความเสี่ยงความรู้ด้านเวชภัณฑ์ทางการแพทย์เพิ่มเติมให้
ประชาชน บูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเพื่อสนับสนุน ส่งเสริมการวิจัย พัฒนานวัตกรรม 
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เพื่อสร้างความมั่นคงด้านเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ในประเทศ ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ สร้างความยั่งยืน
และวางแผนรองรับการระบาดในครั้งต่อไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 

  การด าเนินงานโครงการวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา 
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ส าหรับตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุขนี้ 
ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจากนายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร ผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการ 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรคในช่วงระยะเวลาดังกล่าว ที่ให้ความอนุเคราะห์ปัจจัยในการ
ด าเนินงาน ทั้งนโยบาย แนวคิด และข้อเสนอที่ส าคัญ รวมทั้งผู้ศึกษาต้องขอขอบพระคุณเภสัชกร ผู้เชี่ยวชาญ 
ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรมบัญชีกลาง กรมการค้าภายใน กรมศุลกากร ที่ให้การสนับสนุนข้อมูลการศึกษาวิจัยเรื ่องนี้ เพื่อเป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินงานของกรมควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
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