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วันที่ 31 ธ.ค. 2562
พบผู้ป่วยปอดอกัเสบ 27 ราย มีอาการรุนแรง 7 ราย (ร้อยละ 25.9)

สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสชนิดใหม่

ที่มา: CIDRAP

รายงานการระบาดของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน



เริ่มต้นการระบาดในวงกว้าง Pandemic 
โรคติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 (COVID-19)

• รายงานครั้งแรกเม่ือวันที่ 8 ธันวาคม 2562 ที่นครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน 

• ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรกของประเทศ โดยเป็นรายแรกที่ตรวจพบนอกสาธารณรัฐประชาชนจีน 
เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2563 เป็นนักท่องเที่ยวชาวจีนจากเมืองอู่ฮั่น

• วันที่ 4 มกราคม 2563 ถึง 17 ธันวาคม 2564 ประเทศไทยพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง 3,162,016 
ราย ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยยืนยัน 2,185,497 ราย ทั้งนี้กรมควบคุมโรคได้ติดตามสถานการณ์ทั้งใน
และต่างประเทศอย่างใกล้ชิด

• หลังจากที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ (PHEIC) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 
และประกาศให้เป็นโรคที่มีการระบาดอย่างกว้างขวาง (Pandemic) เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 กรม
ควบคุมโรคได้มีการเตรียมความพร้อมอย่างเข้มข้นทุกระดับ



การด าเนินงานเฝ้าระวังคัดกรองและป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
องค์การอนามัยโลกประกาศ “ภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหว่างประเทศ” วันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๓
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ความท้าทายในการจัดการกับ COVID-19 Pandemic

ท าการควบคุมได้ยาก แม้แต่ประเทศที่พัฒนาแลว้

เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ จากเชื้อ Coronavirus สายพันธุ์ใหม่

ระยะแรกมขี้อมูลโรคนี้น้อยและความรู้เปลี่ยนตลอด

ป้องกันยาก แม้มีวัคซีน แต่ก็อาจไม่ป้องกันการติดเชื้อ

คาดการณ์ยาก จากการที่มีเชื้อกลายพันธุ์เกิดขึ้นเร็ว



วิกฤตเศรษฐกจิโลก สงคราม





ใครท าอะไรบ้าง? 

1.  จัดล าดับความส าคัญ รับมือกับโรคระบาดตามระยะสถานการณ์ ปรับตัวได้รวดเร็ว

2. เสริมความแข็งแกร่งทางเศรษฐกิจ สังคม การเข้าถึงทรัพยากร การลงทุนในระบบที่ส าคัญ  

ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน และความสามารถในการปรับตัวของแรงงาน

3.  ส่งเสริมความร่วมมือ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  

4.  เพิ่มขีดความสามารถด้านการดูแลสุขภาพ และความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข  

5.  ลงทุนด้านวิศวกรรมข้อมูล และความปลอดภัยทางไซเบอร์

6.  ปรับปรุงการวางแผนและการบริหารจัดการภาวะวิกฤตที่มีประสิทธิภาพ

7.  พัฒนาการสื่อสารสาธารณะที่ชัดเจนและโปร่งใส สร้างความเชื่อมั่นในภาครัฐ  ในช่วงวิกฤต

7 บทเรียนส าคัญ
เตรียมรับการแพร่ระบาดครั้งต่อไป 



ตอนนี้โลกเข้าใจแล้วว่าเราควรรับมือกับโรคระบาดอย่างไร ...
หากเราเลือกท าในสิ่งที่ถูกต้องและลงทุนในสิ่งที่เหมาะสม ...

เราก็จะสามารถท าให้โควิด-19 กลายเป็นโรคระบาดครั้งสุดท้ายได้

Technological, economic and regulatory fixes to stop 
the next pathogen from causing global havoc

the Global Epidemic Response and Mobilization (GERM) team





จาก แผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาฯ สู่ แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯ



เน้นบทบาทหน้าที่หน่วยงานของภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ  
ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และกระทรวงสาธารณสุข

กระบวนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

กระบวนการขับเคลื่อนและติดติามประเมินผลแผนปฏิิบัติการด้านเติรยมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดติอ่อุบัตใิหม่ พ.ศ. 2566 - 2570





Politics



Not cover ;

1. Deep prevention measures on the other hand, focus on prevention of disease outbreaks by 
addressing their driving factors and not merely containing spread of disease.

2. Slow response : suggestions to establish a new global system of surveillance, based on full 
transparency and authority of the WHO to publish information about public health risks 
without requiring prior approval of national governments 

3. Notification of Public Health Events : balance between public health and international trade

4. Declaration of a PHEIC Does Not Give Proper Warning : event (i) is extraordinary; (ii) a 
public health risk to other states; and (iii) possibly requires a coordinated international 
response

5. Inadequate IHR Implementation/Compliance : Covid-19 exposed severe inadequacies in 
health emergency preparedness and response

6. Lack of Political and Financial Commitment : recommended strengthening collaboration, 
coordination, and financing

7. The IHR Does Not Cover Access to Medicines : major vaccine producing countriesmeet 
under the auspices of the WHO and WTO to agree on voluntary licensing and technology 
transfer, with intellectual property rights waived if a voluntary agreement is not obtained 
within three months



The new amendments to the IHR include:
1. Spirit of the IHR: From Functionality to “Equity and Solidarity”

2. Definition of and Determination of a Pandemic Emergency 

3. Core capacities: New obligations to Prevent and Prepare for PHEICs, Including Pandemic Emergencies.

4. Implementation Mechanisms : Committee of IHR, National IHR authority, 

5. Financing

6. Equitable Access to Relevant Health Products

7. Digital Health Documents

8. Sharing of Pathogen Genetic Sequence Data (GSD)

9. Discussion and Conclusion

“Relevant health products” means those health products 
needed to respond to public health emergencies of international 
concern, including pandemic emergencies, which may include 
medicines, vaccines, diagnostics, medical devices, vector control 
products, personal protective equipment, decontamination 
products, assistive products, antidotes, cell- and gene-based 
therapies, and other health technologies;



ASEAN Centre for Public Health Emergencies and Emerging Diseases 
(ACPHEED)
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แหล่งข้อมูล : ระบบ DDS กองระบาดวิทยา
ข้อมูล ณ วันที่ 27 เมษายน 2567

สถานการณ์โรคไข้หวดัใหญ่ ประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2567

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 24

แหล่งข้อมูล : ระบบ DDS กองระบาดวิทยา และโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2567
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ผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต

ปี 2566 
ผู้ป่วย 481,307 ราย
ผู้เสียชีวิต 29 ราย

อัตราป่วยตาย 0.006%

ปี 2567 
ผู้ป่วย 315,041 ราย
ผู้เสียชีวิต 22 ราย

อัตราป่วยตาย 0.007%

ส.ค. – ธ.ค. 
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จ ำนวนผู้ป่วย     315,041 รำย
Morbidity rate 485.33/100,000
มีผู้เสียชีวิต        22 รำย
%CFR 0.007

ล าดบั จงัหวดั
อตัราป่วยต่อ
ประชากรแสน

คน
1 ภเูกต็ 1,287.34
2 ชลบุรี 1,161.64
3

กรงุเทพมหานคร
980.62

4 ระยอง 920.59
5 ฉะเชิงเทรา 914.92
6 จนัทบุรี 732.00
7 สมุทรปราการ 729.88
8 นครปฐม 711.72
9 ยโสธร 701.24

10 ตราด 651.62

1,516.68 1,431.23
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อตัราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคไข้หวดัใหญ่ จ าแนกตามกลุ่ม
อาย ุ

จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน สงูสดุ 10
อนัดบัแรก

สถานการณ์โรคไข้หวดัใหญ่ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2567

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค แหล่งข้อมูล : ระบบ DDS กองระบาดวิทยา ข้อมูล ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2567



ทีม่า: กองระบาดวทิยา และสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง กรมควบคมุโรค ร่วมกบั กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และศนูยค์วามร่วมมอืไทย-สหรฐั ดา้นสาธารณสขุ

จ านวนตวัอย่างผูป่้วยท่ีส่งตรวจ และผลการตรวจหาเช้ือก่อโรคไข้หวดัใหญ่ 
ตัง้แต่ 1 มกราคม 2566 – 20 กรกฎาคม 2567

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค



เหตกุารณ์การระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ (ระหว่าง 1 มกราคม 2566 – 30 กรกฎาคม 2567)

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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คาดการณ์สถานการณ์ ผู้ป่วยโควิด-19 รับการรักษาในโรงพยาบาล รายสัปดาห์ (โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง) พ.ศ. 2567
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Yr2023 Yr2024 สถานการณ์จริง

(ณ วันที่ 27 ก.ค. 67)จ านวนผู้ป่วยโควิด-19 ในรพ. 
รายสัปดาห์ (ราย)

ปี 2567 หากคงมาตรการฉีดวัคซีนประจ าปี ในกลุ่มเสี่ยง 608 คาดการณ์ว่าจะมีจ านวนผู้ติดเชื้อใกล้เคียงกับปี 2566
  
  ผู้ติดเชื้อ (คาดการณ์) 649 ,520 ราย ผู้ป่วยที่ต้องนอน รพ . 38,672 ราย

ปี 2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 23 ธันวาคม 2566) 
• จ านวนผู้ป่วยรับการรักษาในรพ. รวม 37,863 ราย จากผู้ติดเชื้อที่ได้รับรายงานในระบบ รวม 652,868 ราย ผู้เสียชีวิต 845 ราย
• จากการพยากรณ์ภายใต้สมมติฐานว่า ประเทศมีนโยบายในการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นประจ าปี ให้กับประชากรในกลุ่มเป้าหมาย (608) ตามค าแนะน าของ WHO
     (ประชากรยังคงมีภูมิคุ้มกันทั้งจากการติดเชื้อและจากการฉีดวัคซีนในกลุ่มเสี่ยง)  

สัปดาห์ท่ี ปี 2567

ข้อมูล : กองระบาดวิทยา 30



สรุปจ านวนเหตุการณ์พบผู้ป่วยโควิด 19 เป็นกลุ่มก้อน ปี 2567 (1 ม.ค. 2567 - 27 ก.ค. 2567) 41 เหตุการณ์
(ณ วันที่ 27 ก.ค. 67)

ข้อมูล : โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กองระบาดวิทยา31

ปี 2567
รวมทั้งหมด = 41 เหตุการณ์

เรือนจ า        = 13 เหตุการณ์
โรงเรียน/วิทยาลัย    = 9 เหตุการณ์
วัด/ศูนย์ปฏิบัติธรรม = 7 เหตุการณ์
รพ.        = 3 เหตุการณ์
ค่ายทหาร        = 2 เหตุการณ์
สถานท่ีท างาน        = 2 เหตุการณ์
สถานพินิจ        = 2 เหตุการณ์
โรงงาน = 1 เหตุการณ์
สถานสงเคราะห์ = 1 เหตุการณ์
ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง = 1 เหตุการณ์

สัปดาห์นี้ไม่พบเหตกุารณ์กลุม่ก้อน 
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จ านวนเหตุการณ์พบผู้ป่วยโควิด 19 เป็นกลุ่มก้อน จ าแนกตามสถานที่ 
(1 มกราคม - 27 กรกฎาคม 2567)



ประเทศไทย ... (Country Strategies) 
What Needs Improvement Based on Past Experience?
ต้องเตรียมความพร้อมรับมือวิกฤตการณ์ Pandemic ครั้งถัดไป อย่างไร? ต้อง ลงทุน อย่างไร?

• Multisectoral Collaboration : ด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และความมั่นคง
• International Collaboration : Regional / Global level (IHR amendment)
• Infrastructure : ความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข ในเมืองใหญ่ โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร
• Laws & Regulation : กฎอนามัยระหว่างประเทศ + พรบ.โรคติดต่อ (ฉบับใหม่) 
• Surveillance : ควบคุมสอดส่องไวรัสสายพันธุ์ใหม่ การแจ้งเตือน 
• Lab : ตรวจวินิจฉัยได้เร็ว ทันต่อสถานการณ์ การแบ่งปันข้อมูลการทดสอบเชื้อ 
• R&D : การค้นคว้า/ผลิต วัคซีนหรือยาต้านไวรัส (mRNA ภายใน 6 เดือน) การวิจัยทางคลินิก 
• Communication : experts, media, self-aware, มาตรการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ (Time – Place - Person) 
• IT & Digital Technology :  

บูรณาการ
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