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การศึกษาเรื่อง บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการรวมปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : 

กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) 
 
ความเปนมา : โรคติดตออุบัติใหมที่มาจากตางประเทศ เชน โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

หรือโรคเมอรส โรคไขหวัดนก มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทั่วโลก หากมีการแพรระบาดระหวางประเทศและ
ในประเทศ จะสงผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ความม่ันคงของประเทศไดอยางมากใน
การปองกันและแกไขปญหานั้น นอกเหนือจากดานสาธารณสุขแลว ยังมีมิติดานการตางประเทศอีกดวย 

วัตถุประสงคการศึกษา : การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการความชวยเหลือ
จากกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกันควบคุมโรคและลดผลกระทบ เม่ือพบผูปวยโรคเมอรสใน
ประเทศไทย ศึกษาบทบาทและการมีสวนรวมในปจจุบันของกระทรวงการตางประเทศ และเพ่ือให
ขอเสนอแนะบทบาทมีสวนรวมของกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกันควบคุมโรค ลดความสูญเสีย
และผลกระทบจากโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)  
ไดมีอยางประสิทธิภาพตรงกับความตองการไดมากยิ่งข้ึน โดยมีระยะเวลาการศึกษา ระหวางเดือน 
มิถุนายน–สิงหาคม พ.ศ. 2560 ใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณตามแบบสัมภาษณและ 
การทบทวนเอกสาร นโยบาย ที่ เกี่ยวของ ในกลุมเปาหมายคือ ผูบริหารและผูเกี่ยวของจาก  
กรมควบคุมโรค ผูบริหารกระทรวงการตางประเทศ ที่เกี่ยวของกับโรคติดตออุบัติใหมรวมจํานวน 22 ทาน 

ผลการศึกษา : กระทรวงการตางประเทศ มีนโยบายและบทบาทปจจุบันสนับสนุน 
การปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม เชน ติดตามสถานการณโรคแจงขอมูลแกตางประเทศและคนไทย
ในตางประเทศผานหนวยงานในสังกัด ณ ตางประเทศ รวมมือกับตางประเทศตามกรอบความรวมมือ
และพันธะสัญญาตาง ๆ ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขยังตองการความชวยเหลือเพิ่มเติมในมิติดาน
การตางประเทศเชน กลไกการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การดําเนินงานรวมกัน การประสานงานกับ
สถานทูตในเรื่องพื้นฐานที่จําเปนพิจารณาเอกสารการคัดกรองเบื้องตนดานสุขภาพในข้ันตอนตรวจลงตรา 
และความชวยเหลืออ่ืน ๆ เฉพาะกิจ เชน การแปลภาษา 

ขอเสนอแนะ : กระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุข ไดมีขอเสนอแนะ
สอดคลองในทิศทางเดียวกันวา กระทรวงการตางประเทศ ควรมีบทบาทในเชิงรุก รวมปองกันควบคุมโรค 
และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคมของไทย จากโรคติดตออุบัติใหม โดยมีขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย มี 3 ขอหลัก ดังนี้ 

1.  สนับสนุนใหเกิดกลไกการแลกเปลี่ยน เผยแพรขอมูลขาวสาร ระหวางกระทรวง  
การตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุข และรวมกันกําหนดมาตรการดําเนินงานเรื่องโรคติดตออุบัติ
ใหมในมิติตางประเทศ  

2.  ดําเนินการดานการทูตสาธารณสุข (Health Diplomacy) ในเชิงรุก  



จ 

3.  พัฒนาศักยภาพบุคลากรของกระทรวงการตางประเทศใหพรอมรองรับงานดาน
โรคติดตออุบัติใหม ในมิติการตางประเทศ ทั้งในภาวะปกติ และภาวะท่ีพบผูปวยหรือการระบาดใน
ประเทศไทย 

ซึ่งเมื่อนําไปเปนแนวทางประยุกตใชไดตรงกับความตองการมากขึ้น ก็จะกอประโยชนตอทั้ง
ประเทศ และประชาชน รวมทั้งนานาประเทศ ในการลดความสูญเสียดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และ
สังคม ไดเปนอยางดี 

  
 



ฉ 

กิตตกิรรมประกาศ 
 
 

ในการจัดทํารายงานการศึกษาสวนบุคคล เรื่อง บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการ
รวมปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษา โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)
กระทั่งสําเร็จลุลวงไดนี้ ไดรับความชวยเหลือและการสนับสนุนเปนอยางดียิ่งจากบุคคลตาง ๆ 
ดังตอไปนี ้

1. ผูใหสัมภาษณขอมูลและใหขอคิดเห็นทั้ง 22 ทาน ซึ่งเปนผูบริหารและเจาหนาที่
ผูเกี่ยวของจากทั้งกระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุข ดังรายนามในภาคผนวก ก 

2. คณะอาจารยที่ปรึกษา ไดแก รศ.ดร. ชูเกียรติ  พนัสพรประสิทธ์ิ (อาจารยที่ปรึกษาหลัก) 
เอกอัครราชทูต ธฤต  จรุงวัฒน และเอกอัครราชทูต สุรพงษ  ชัยนาม ไดกรุณาใหคําแนะนํามาตั้งแต
เริ่มขั้นตอนวางแผนการศึกษา ใหกําลังใจมาตลอด และชวยปรับแกไขรายงานกระทั่งสําเร็จออกมา
เปนรูปเลมไดในที่สุดรวมทั้ง อ.นพ.ศุภมิตร  ชุณหสุทธิวัฒน ที่ปรึกษาสํานักโรคติดตออุบัติใหม  
กรมควบคุมโรค ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําในการวางกรอบการศึกษาใหสามารถปฏิบัติไดจริงและทันตอ
ระยะเวลาการศึกษาท่ีกําหนด 

3. พี่ ๆ เพ่ือน ๆ และนอง ๆ ที่รวมเขารับการอบรมจากหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนท่ี 9 
ไดแก คุณจุลีพจน  อิศรางกูร ณ อยุธยา คุณพงศธร  จุฑาสมิต คุณกมลภัทร  ประทุมแกว ชวย
แนะนํา และติดตอประสานงาน นัดหมายผูใหสัมภาษณ คุณพิณ  ศรีดุรงธรรม คุณมูหมัดลูตฟ  อุเซ็ง
ชวยใหคําแนะนําและขอมูลที่เปนประโยชนอยางยิ่ง 

4. ทีมงาน mini MERS สํานักโรคติดตออุบัติใหม ไดแก คุณนพรัตน  มงคลางกูร  
คุณขวัญเนตร  มีเงิน คุณปาจรีย  อักษรนิตย คุณปรางคศิริ  นาแหลม คุณจินตนา  พรหมลา และ 
คุณเกตนสิรี  จิตอารี ชวยเหลือ ติดตอประสานงาน และใหการสนับสนุนการจัดทํารายงานศึกษาเรื่องนี้
อยางดียิ่งดวยจิตอาสาอยางจริงใจและพรอมที่จะตอยอดความรวมมืออยางแนนแฟนกับกระทรวง  
การตางประเทศ หากทั้ งสองกระทรวงมีการดําเนินงานตามขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษานี้  
อยางเปนรูปธรรม 

5. ทีมงานของสถาบันการตางประเทศเทวะวงศวโรปการ ที่ชวยใหขอมูล รูปแบบการเขียน
รายงาน ชวยติดตอประสานงานกับอาจารยที่ปรึกษาและตรวจทานการจัดรูปแบบรูปเลมใหถูกตอง
ตามที่สถาบันกําหนด 

ผูศึกษา ขอขอบพระคุณทุกทานขางตนเปนอยางสูง มา ณ โอกาสน้ี 
 

 
วรยา  เหลืองออน 
สิงหาคม 2560 
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สารบัญ 
 
 

บทสรุปสําหรบัผูบรหิาร ง 
กิตติกรรมประกาศ ฉ 
สารบัญ ช 
สารบัญแผนภูม ิ ฌ 
คํายอ ญ 
บทที ่1  บทนํา 1 

1.1 ภูมิหลงัและความสําคัญของปญหา 1 
1.2  วัตถุประสงคของการศึกษา 3 
1.3  ขอบเขตการศึกษา วิธีการดําเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 3 
1.4  คําถามการศึกษา 5 
1.5  สมมติฐานการศึกษา 5 
1.6  ประโยชนของการศึกษา 5 
1.7  นิยามศัพท 5 

บทที่ 2  แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของ 7 
2.1 แนวคิดทฤษฎี 7 
2.2 วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 12 
2.3  สรปุกรอบแนวคิด 30 

บทที่ 3  ผลการศึกษา  32 
3.1  ภาพรวมนโยบาย ยุทธศาสตร และบทบาทในปจจุบันของกระทรวงการ

ตางประเทศ ในการรวมปองกันควบคุมโรคติดตออบุัติใหม: กรณีศึกษา โรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) 32 

3.2 ภาพรวมนโยบายและมาตรการในการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม ของ
กระทรวงสาธารณสุข กรณีศึกษา โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  
(โรคเมอรส) 33 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.1  ภูมิหลังและความสําคัญของปญหา 

ในปจจุบัน การคมนาคม ขนสง การคา การติดตอสื่อสารที่ เปนไปไดอยางรวดเร็ว  
เปนปจจัยสําคัญหน่ึงที่ทําใหโรคติดตออุบัติใหมมีแนวโนมเพ่ิมสูงเรื่อย ๆ  และสามารถแพรกระจายโรค
ผานผูเดินทางและการขนสงระหวางประเทศ รวมทั้งแพรระบาดสูไทยไดอยางรวดเร็ว อันสามารถ
สงผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคงของประเทศไดอยางมาก เชน โรคไขหวัดนก
ที่เคยเกิดข้ึนในไทยระหวาง พ.ศ. 2547–2551 ทําใหมีผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพของประชาชน 
(คณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม
แหงชาติ (พ.ศ. 2560–2564), 2559) จากรายงานของศูนยวิจัยกสิกรไทย (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2558) 
พบวา ไทยสูญเสียมูลคาทางเศรษฐกิจ จํานวน 123,700 ลานบาทหรือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(โรคเมอรส : Middle East Respiratory syndrome, MERS) ซึ่งมีการระบาดในประเทศแถบ
ตะวันออกกลาง โดยเฉพาะอยางยิ่งซาอุดิอาระเบีย นั้น ขอมูลองคการอนามัยโลกระบุวาตั้งแตเดือน
กันยายน พ.ศ. 2555 จนถึงวันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2560 พบผูปวยรวมทั้งสิ้น 2,015 ราย เสียชีวิต 
703 ราย จาก 27 ประเทศ ในจํานวนนี้ ผูปวยสวนใหญรอยละ 80 มาจากซาอุดิอาระเบีย จํานวน 
1,643 ราย โดยปจจุบันสถานการณ ในซาอุดิอาระเบีย ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม–16 มิถุนายน พ.ศ. 
2560 พบผูปวย 142 ราย เสียชีวิต 23 ราย (World Health Organization, 2017) ขอมูลโรคนี้เคยมี
การแพรระบาดผานผูเดินทางไปยังเกาหลีใตเมื่อ พ.ศ. 2558 นับเปนการระบาดครั้งใหญที่สุดของ 
โรคเมอรสนอกตะวันออกกลาง ในครั้งนั้น มีผูติดเช้ือและมีผูสัมผัสโรคที่ตองแยกกักหรือกักกันโรคเปน
จํานวนมาก จากการทองเที่ยวเกาหลีใตช้ีวาทําใหกระทบตอการทองเที่ยว โดยนักทองเที่ยวที่เขา
เกาหลีใตลดลงถึงรอยละ 40 เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2557 และธนาคารแหงชาติเกาหลีรายงานวาทําให
ลดลงจาก 3.3% ในพ.ศ. 2557 เหลือ 2.6% ในพ.ศ. 2558 หลังการระบาดของโรคเมอรส อุปนายก
สมาคมไทยบริการทองเท่ียวระบุวาการระบาดของโรคเมอรสในเกาหลีใตสงผลใหมีนักทองเท่ียวไทย
เดินทางไปประเทศดังกลาวลดลงประมาณรอยละ 30 อีกทั้งยังมีผูเลื่อนการเดินทางออกไป บางสวน
ยกเลิกการเดินทาง หรือเดินทางไปประเทศอื่นแทน  

ในขณะที่ไทยพบผูปวยโรคเมอรสทั้งสิ้น 3 ราย ทั้งหมดเปนผูปวยที่เดินทางมาจากประเทศ
แถบตะวันออกกลาง โดยรายแรกพบเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2558 เปนผูปวยชายชาวโอมาน  
ในครั้งนั้น สํานักงานเศรษฐกิจการคลังกระทรวงการคลัง ประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโรคเมอรส
จะไมรุนแรง เปนผลจากมาตรการตาง ๆ ของภาครัฐที่ควบคุมการติดตอของโรคอยางมีประสิทธิภาพ 
(สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง , 2558) อยางไรก็ตาม จากกรณีศึกษาเหตุการณโรคติดตอตาง ๆ ที่
เกิดข้ึนในชวงหลายปที่ผานมา อาจจะสงผลกระทบตอเศรษฐกิจไทยผานชองทางตาง ๆ โดยเฉพาะ
ธุรกิจโรงแรมและภัตตาคาร ธุรกิจการขนสง และธุรกิจการคาปลีก คาสง เปนตน ผูปวยรายท่ีสองพบ
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ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 เปนชายชาวโอมาน ทั้งสองรายเดินทางมาจากโอมานเชนเดียวกัน และ
รายลาสุดในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 เปนชายชาวคูเวตเดินทางจากคูเวตเขาไทย (สํานักโรคติดตอ
อุบัติใหม, 2560) การพบปวยทั้งสามรายน้ี มีการดําเนินมาตรการอยางเขมงวด ทําให ไมมีการแพร
ระบาดภายในไทยซึ่งหากเกิดการระบาดภายในประเทศแลว ก็อาจจะทําใหเกิดผลกระทบและ  
ความสูญเสียตามมาท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม เชนเดียวกับที่เคยในเกาหลีใตหรือมากกวา  

ดวยเหตุน้ี ไทยจึงมีนโยบายใหความสําคัญกับโรคติดตออุบัติใหมเปนวาระแหงชาติ โดยมี
แผนยุทธศาสตรระดับชาติในการปองกันแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม 1 ที่ไดรับการอนุมัติจาก
คณะรัฐมนตรี นับตั้งแต พ.ศ. 2548 เรื่อยมาจนถึงแผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกัน และ
แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ ฉบับปจจุบัน พ.ศ. 2560–2564 มีการทํางานรวมกันแบบ 
พหุภาคีทั้งภายใน และความรวมมือระหวางประเทศ (คณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตรเตรียม 
ความพรอม ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ (พ.ศ. 2560–2564), 2559) รวมทั้ง
ตามคําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี โดยพลเอก ประยุทธ  จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี2 แถลงตอ
สภานิติบัญญัติแหงชาติ เมื่อวันที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2557 ใหมีการเสริมสรางความเขมแข็งในระบบ
การเฝาระวัง สกัดกั้น การแพร กระจายของโรคติดตออุบัติใหมไดอยางทันทวงที (พลเอก ประยุทธ  
จันทรโอชา, 2557) 

ในสวนของไทย ความเสี่ยงของการท่ีจะมีโรคติดตออุบัติใหม เชน โรคระบบทางเดินหายใจ
ที่มาจากตางประเทศมีสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคเมอรส เน่ืองจากมีปจจัยสําคัญ จาก (1) นโยบาย
ความเปนศูนยกลางในดานการแพทยในภูมิภาค3 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) จึงมีผูเดินทาง
จากประเทศท่ีมีการระบาดเขามารับบริการดานสุขภาพ เปนจํานวนมาก (2) กลุมชาวไทยมุสลิม  
ที่เดินทางไปประกอบพิธีทางศาสนาที่ซาอุดิอาระเบีย (3) รวมทั้งการเดินทางของแรงงานไทย นักธุรกิจ 
นักทองเท่ียว จากประเทศที่มีการระบาดของโรคในแถบตะวันออกกลาง 

เพ่ือใหการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและลด 
ความสูญเสีย ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมใหไดมากท่ีสุดนั้น กระทรวงสาธารณสุขตองการ  
ความชวยเหลือและการมีสวนรวมจากกระทรวงการตางประเทศอยูมาก เชน โรคเมอรส โรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลา เนื่องจากโรคเมอรสเปนโรคติดตออันตราย4 ลําดับที่ 12 ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ช่ือและอาการสําคัญของโรคติดตออันตราย พ.ศ. 2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) ประเทศไทยจําเปนตองมีการปองกันควบคุมโรคอยางเต็มที่ เพื่อมิใหมีการแพรระบาดในไทย 
                                                
1 แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ เปนกรอบประสานการ
รวมมือการดําเนินงานรับมือโรคติดตออุบัติใหม ในระยะที่ผานมามีแผนยุทธศาสตรที่ใชตอเน่ืองกันมา 3 ฉบับ 
ปจจุบันเปนฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560–2564) สาระสําคัญประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร โดยหน่ึงในยุทธศาสตรสําคัญ 
ไดแก ยุทธศาสตรที่ 3 การเสริมสรางความเขมแข็งดานความรวมมือระหวางประเทศ 
2 คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ จันทรโอชา เรื่อง การยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุข 
และสุขภาพประชาชน โดยรัฐบาลจะวางรากฐาน พัฒนา และเสริมความเขมแข็งใหแกการใหบริการดานสาธารณสุข
และสุขภาพของประชาชนโดยเนนความท่ัวถึง ความมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
3 ยุทธศาสตรหน่ึงของประเทศภายใตกรอบการคาเสรี คือ การประกาศตัวที่จะเปน “ศูนยกลางสุขภาพ” (Medical 
Hub) ของเอเชีย 
4 โรคติดตออันตราย หมายความวา โรคติดตอที่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพรไปสูผูอ่ืนอยางรวดเร็ว 
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ซึ่งจะทําใหเกิดความสูญเสียทั้งทางดานสุขภาพ กระทบตอเศรษฐกิจ และสังคม เหมือนที่เคยเกิด ข้ึน
ในเกาหลีใต จึงจําเปนตองอาศัยกระทรวงการตางประเทศ ในการชวยติดตามผูสัมผัสโรค สื่อสารกับ
ผูปวย/ผูสัมผัสโรคชาวตางชาติ ความชวยเหลือดานแยกกักหรือกักกันโรค พิจารณาชวยคัดกรองใน
ข้ันตอนการตรวจลงตรา (VISA) การทําความเขาใจนานาประเทศ รวมทั้งความรวมมือกับนานา
ประเทศและองคกรระหวางประเทศ ซึ่งนับวันก็ยิ่งมีความซับซอนมากข้ึนเปนลําดับ การมีสวนรวม
ดังกลาว ยังไมเคยมีการกําหนดบทบาทเปนการจําเพาะไวชัดเจน ที่ผานมา เปนเพียงการตอบสนอง
เฉพาะกิจตามบทบาทท่ัวไปเทานั้นดังน้ัน จึงควรมีการศึกษาและจัดทําขอเสนอแนะบทบาทการมี 
สวนรวมในมิติตางประเทศของกระทรวงตางประเทศ เพื่อใหการปองกันควบคุมโรค และการลด
ผลกระทบจากโรคติดตออุบัติใหม กระทําไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ตรงกับสถานการณใน
ปจจุบัน 

 
1.2  วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.2.1  เพื่อศึกษาความตองการความชวยเหลือจากกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคและลดผลกระทบ เมื่อพบผูปวยโรคเมอรสในไทย 

1.2.2 เพื่อศึกษาบทบาทการมีสวนรวมในปจจุบันของกระทรวงการตางประเทศ ในการ
ปองกันควบคุมโรค : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) 

1.2.3  เพื่อใหขอเสนอแนะบทบาทมีสวนรวมของกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกนั
ควบคุมโรคลดความสูญเสียและผลกระทบจากโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) ไดมีอยางประสิทธิภาพตรงกับความตองการไดมากย่ิงขึ้น 
 
1.3  ขอบเขตการศึกษา วิธีดําเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 

1.3.1  ขอบเขตการศึกษา 
1) การศึกษาความตองการความชวยเหลือจากกระทรวงการตางประเทศเมื่อพบ

ผูปวยโรคเมอรสในไทย เปนการประมวลผลและสรุปบทเรียนจากการพบผูปวยโรคเมอรสในไทย 
นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของ กรอบความรวมมือและผลการประชุมระหวางประเทศที่สํา คัญ 
และการสัมภาษณผูบริหารของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2) การศึกษาการมีสวนรวมของกระทรวงการตางประเทศในการปองกันแกไข
ปญหาเฉพาะกรณีโรคเมอรสในคนเทาน้ัน ไมรวมการติดเช้ือในสัตว โดยมีระยะเวลาการศึกษา 3 
เดือน คือ มิถุนายน–สิงหาคม พ.ศ. 2560  

3) หนวยงาน/พื้นที่ที่ศึกษา  
–  หนวยงานฝายสาธารณสุข ไดแก กรมควบคุมโรค  
–  หนวยงานสังกัดกระทรวงการตางประเทศที่มีสวนเกี่ยวของหลักกับ 

โรคเมอรส ไดแก กรมองคการระหวางประเทศ กรมการกงสุล กรมเอเชียใต ตะวันออกกลาง และ
แอฟริกา กรมสารนิเทศ กรมความรวมมือระหวางประเทศ กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ สถานกงสลุใหญ 
ณ เมืองเจดดาห ซาอุดิอาระเบีย 
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4) ตัวแปรที่ศึกษา  
นโยบายของรัฐบาล  ยุทธศาสตร มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข  

ความตองการความชวยเหลือดานมิติตางประเทศจากกระทรวงการตางประเทศ บทบาทของกระทรวง
การตางประเทศ กรอบความรวมมือและผลการประชุมระหวางประเทศที่สําคัญ ในการรวมแกไข
ปญหาโรคติดตออุบัติใหม จุดเดน ชองวาง จากการดําเนินงานในปจจุบัน ขอเสนอแนะบทบาทการมี
สวนรวมของกระทรวงการตางประเทศ ในการจัดการแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 

1.3.2  วิธีดําเนินการศึกษา 
งานศึกษาสวนบุคคลนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีการศึกษาประกอบดวย 
1) การวิจัยเอกสาร ไดแก การทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี นโยบายที่

สําคัญของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการตางประเทศที่เกี่ยวของ กรอบความรวมมือและ
ผลการประชุมระหวางประเทศท่ีสําคัญในการปองกันแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม และเอกสาร  
ที่เกี่ยวของของกระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุขจากประสบการณการพบผูปวย  
โรคเมอรส 3 รายที่เดินทางเขามายังไทย 

2) การสัมภาษณผูบริหารและผูใหขอมูลหลักที่ทํางานเกี่ยวของโดยตรงของ
กระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุขโดยเนนประสบการณการพบผูปวยโรคเมอรส 3 
รายที่เดินทางเขามายังไทย 

1.3.3  ระเบียบวิธีการศึกษา 
1) วิธีการศึกษาและเก็บขอมูล : เปนการสัมภาษณตามแบบสอบถาม และการ

วิจัยเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
2) แหลงขอมูล : ขอมูลปฐมภูมิที่ไดจากการสัมภาษณ ขอมูลทุติยภูมิไดของ 

การวิจัยเอกสารท่ีเกี่ยวของของกระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุขจากประสบการณ
การพบผูปวยโรคเมอรส 3 รายที่เดินทางเขามายังประเทศไทย นโยบายท่ีสําคัญของรัฐบาล กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการตางประเทศท่ีเกี่ยวของ กรอบความรวมมือและผลการประชุมระหวาง
ประเทศที่สําคัญในการปองกันแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม 

3) ประชากรที่ศึกษา : ผูบริหารระดับอธิบดี/รองอธิบดี/หรือผูอํานวยการระดับ
กองและผูเกี่ยวของท่ีดูแลงานที่เกี่ยวของกับโรคติดตออุบัติใหมทั้งในกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (สํานักระบาดวิทยา สถาบันบําราศนราดูร สํานักโรคติดตออุบัติใหม สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง ศูนยความรวมมือไทย–สหรัฐอเมริกา ดานสาธารณสุข สํานักสื่อสารความเสี่ยง
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ขณะพบผูปวยโรคเมอรสในไทยระหวาง พ.ศ. 2558–2559) และ 
กรมองคการระหวางประเทศ กรมการกงสุล กรมเอเชียใต ตะวันออกกลาง และแอฟริกา  
กรมสารนิเทศ กรมความรวมมือระหวางประเทศ กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ สถานกงสุลใหญ ณ 
เมืองเจดดาห ประเทศซาอุดิอาระเบีย ของกระทรวงการตางประเทศ 

4) การประมวลผลขอมูลและการวิเคราะหขอมูล : ใชการประมวลและวิเคราะห
จากขอมูลการสัมภาษณและการวิจัยเอกสารเปนเชิงคุณภาพ 
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1.4  คําถามการศึกษา  
กระทรวงการตางประเทศควรมีบทบาทในการรวมปองกันควบคุมโรค และลดผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจและสังคมของไทย จากโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(โรคเมอรส) อยางไร 
 
1.5  สมมติฐานการศึกษา 

กระทรวงการตางประเทศควรมีบทบาทในเชิงรุก รวมปองกันควบคุมโรค และลดผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ และสังคมของไทย จากโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(โรคเมอรส)  
 
1.6  ประโยชนของการศึกษา 

1.6.1  ไดทราบความตองการความชวยเหลือจากกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคและลดผลกระทบ เมื่อพบผูปวยโรคเมอรสในไทย 

1.6.2  ไดทราบบทบาทการมีสวนรวมในปจจุบันของกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกนั
ควบคุมโรค ลดความสูญเสียและผลกระทบจากโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) 

1.6.3  ไดขอเสนอแนะบทบาทการมีสวนรวมของกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรค ลดความสูญเสียและผลกระทบจากโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) ไดมีอยางประสิทธิภาพตรงกับความตองการไดมากยิ่งข้ึน ซึ่งเมื่อนําไป
เปนแนวทางประยุกตใช ก็จะกอประโยชนตอทั้งประเทศ และประชาชน รวมทั้งนานาประเทศ ในการลด
ความสูญเสียดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ไดเปนอยางดี 
 
1.7  นิยามศัพท  

กักกันโรค หมายถึง การควบคุมผูสัมผัสโรคหรือพาหะใหอยูในท่ีเอกเทศ เพื่อปองกันมิให
เช้ือโรคแพรโดยทางตรง หรือทางออมไปยังผูซึ่งอาจไดรับ (ศูนยกฎหมาย กรมควบคุมโรค, 2558) 

กรมภูมิภาค หมายถึง หนวยงานในกระทรวงการตางประเทศที่มีภารกิจเกี่ยวกับการ
เสนอแนะนโยบายและดําเนินความสัมพันธทวิภาคีและพหุภาคี กับตางประเทศ โดยการวิเคราะหและ
ประเมินสถานการณทุกดานในภูมิภาค เพ่ือเสริมสรางความรวมมือทวิภาคีและพหุภาคี และปกปอง 
รักษาผลประโยชนในภูมิภาคนั้น ๆ ประกอบดวย 4 กรม ไดแก กรมอเมริกาและแปซิฟกใต กรมอาเซียน 
กรมเอเชียตะวันออก และกรมเอเชียใต ตะวันออกกลางและแอฟริกา (กระทรวงการตางประเทศ, 
2560) 

นโยบายสุขภาพ หมายถึง การแสดงความตระหนักและความเทาเทียมในดานสุขภาพ
ออกมาอยางชัดเจน ในทุกประเด็นของนโยบายและรับผิดชอบตอผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 
วัตถุประสงคหลักของนโยบายสาธารณะทางสุขภาพ คือ เพื่อสรางสิ่งแวดลอมทางสุขภาพท่ีจะทําให
ประชาชนดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพดี นโยบายดังกลาวทําใหเพิ่มความเปนไปไดของทางเลือกที่เอื้อตอ
สุขภาพ และทําใหประชาชนสามารถเขาถึง ทางเลือกนั้นไดงายข้ึน และนโยบายน้ันจะเรงใหเกิด  
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การเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดลอม ทางสังคม และทางกายภาพท่ีเอื้อตอสุขภาพ (World Health 
Organization, 1988) 

พรบ. หมายถึง พระราชบัญญัติ 
แยกกัก หมายถึง การแยกผูสัมผัสโรคหรือพาหะไวตางหากจากผูอื่นในท่ีเอกเทศ  

เพื่อปองกันมิใหเช้ือโรคแพรโดยทางตรงหรือทางออมไปยังผูซึ่งอาจไดรับเช้ือโรคน้ัน ๆ ไดจนกวาจะ
พนระยะติดตอของโรค (ศูนยกฎหมาย กรมควบคุมโรค, 2558) 

โรคติดตออุบัติใหม หมายถึง โรคติดตอที่เกิดจากเช้ือใหม (New infectious disease) 
โรคติดตอที่พบในพ้ืนที่ใหม (New geographical areas) โรคติดตออุบัติซํ้า (Re–emerging 
infectious disease) เช้ือกอโรคท่ีดื้อตอยาตานจุลชีพ (Antimicrobial resistant organism) และ
เหตุการณจงใจกระทํา ของมนุษยดวยสารชีวะ (World Health Organization : WHO, 2559) 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส หมายถึง โรคที่มีอาการไข ไอ หอบ 
บางรายมีอาการในระบบทางเดินอาหาร เชน ทองเสีย อาเจียน ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมักมีอาการ
แสดงของโรคปอดอักเสบ ระบบทางเดินหายใจลมเหลว อวัยวะลมเหลว โดยเฉพาะไตวาย และอาจถึง
ข้ันเสียชีวิตได (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

โรคติดตออันตราย หมายถึง โรคติดตอที่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพรไปสูผูอื่นได
อยางรวดเร็ว (ศูนยกฎหมาย กรมควบคุมโรค, 2558)  

 
 

 



 

 

  
บทที่ 2 

แนวคดิทฤษฎแีละวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาเรื่อง บทบาทกระทรวงการตางประเทศในการรวมปองกันควบคุมโรคติดตออุบตัใิหม 
: กรณีศึกษา โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) ไดศึกษาทฤษฎีและวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ โดยรวบรวมเอาแนวคิดทฤษฎี แนวคิดที่เปนกรอบความรวมมือระหวางประเทศ นโยบาย
รัฐบาล แผนยุทธศาสตรระดับชาติ ระดับกระทรวง ทั้งในภาคสาธารณสุข และภาคการตางประเทศมา
ประยุกตเขากันเปนงานสาธารณสุขในมิติดานการตางประเทศ รวมทั้งวรรณกรรมท่ีเคยมีผูจัดทําใน
ประเด็นเก่ียวของกับการศึกษาขางตน สามารถจําแนกได ดังตอไปนี้ 
 
2.1  แนวคิดทฤษฎี/กรอบแนวคิด 

2.1.1  ทฤษฎีดานการทูตสมัยใหม (Modern Diplomacy)  
การทูตสมัยใหม หมายถึง การท่ีบุคคลตาง ๆ ทําหนาที่ในการเปนตัวแทนของไทย

ในการเจรจาในระดับระหวางประเทศซึ่งไมจํากัดเฉพาะกระทรวงการตางประเทศเทานั้น และรวมถึง
การทูต โดยบุคคลที่มีตําแหนงหนาที่ในการบริหารหรือเปนผูที่ไดรับมอบหมายใหไปทําหนาที่ในการ
เจรจา ในระหวางประเทศ มีองคประกอบท่ีครอบคลุมประเด็นดานการเมือง ดานเศรษฐกิจ และดาน
วัฒนธรรม (ธนภัทร ชาตินักรบ, 2557) 

ปจจุบันมีการขยายขอบขายการทูตนอกเหนือจากความม่ันคงดานการทหารมายัง
การทูตหลายรูปแบบ และขยายไปยังภัยพิบัติอื่น ๆ เชน การทูตกับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน 
(Disaster and Emergencies Diplomacy) ที่มีการจัดระบบรองรับภัยพิบัติครอบคลุมไปยังโรค
ระบาดและภาวะฉุกเฉิน (R.P. Barston, 2006)  

2.1.1.1  การทูตเพื่อสาธารณสุข (Health Diplomacy) 
ประชาคมระหวางประเทศตระหนักถึงความสําคัญของการทูตเพื่อ

สาธารณสุข ซึ่งเปนอีกมิติหนึ่งของนโยบายตางประเทศ เพ่ือใหตอบสนองตอกระแสของโลกปจจุบัน ที่
ประเด็นดานสาธารณสุขไมไดเปนเพียงประเด็นภายในประเทศของประเทศใดประเทศหนึ่งอีกตอไป 
ดังนั้น การปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขจําเปนตองอาศัยความรวมมือระหวางประเทศเขารวม
ในการผลักดันนโยบายสาธารณสุขใหเปนนโยบายระดับระหวางประเทศ เพื่อสงเสริมใหสามารถใช
ประเด็นสาธารณสุขเปนเครื่องมือ ในการดําเนินนโยบายตางประเทศ และในทางกลับกันก็สามารถใช
การตางประเทศเปนเครื่องมือ ในการสรางเสริมและยกระดับการสาธารณสุขภายในประเทศได 

หนวยงานของไทยเองไดเริ่มมีความตื่นตัวในการมีบทบาทในเวทีระหวาง
ประเทศ ดานสาธารณสุข ที่มิใชเพียงเวทีดานเทคนิคแตอยางเดียว ดังจะเห็นไดจากการจัดตั้ง
คณะกรรมการที่ปรึกษาดานนโยบายระบบสุขภาพของโลก (Global Health Policy Advisory 
Committee) ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 เปนคณะกรรมการระดับกระทรวงโดยมี
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน เพื่อเปนศูนยกลางสําหรับการสนับสนุนดานสารัตถะ รวบรวม
ประเด็นเพ่ือจัดทําสุนทรพจน ถอยแถลงและความเห็นตาง ๆ สําหรับการประชุมระหวางประเทศที่มี
นัยดานสาธารณสุข (กระทรวงการตางประเทศ, 2558) 

การทูตเพื่อสาธารณสุขเปนสิ่งสําคัญในการรักษาความสัมพันธที่ดีกับ
นานาชาติและมีความสําคัญตอการผลักดันนโยบายการตางประเทศ (Leeda Jewayni, 2014) 

2.1.1.2  การทูตดานการแพทย (Medical diplomacy) 
Rebecca Katz, et al. (2007) อธิบายวาแนวคิดเรื่อง การทูตดาน

การแพทย เริ่มเปนที่รูจักในป พ.ศ. 2521 โดย Peter Bourne เขาอธิบายวา "บทบาทของสุขภาพ
และการแพทยเปนวิธีการ ในการพัฒนาความสัมพันธระหวางประเทศ ประเด็นดานมนุษยธรรม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งดานสุขภาพอาจทําใหเกิดการสรางการเจรจาและการแกปญหาอุปสรรคดาน 
การทูตได (Bourne 1978, 121) แนวคิดนี้ไดรับการพัฒนาในชวงหลายทศวรรษที่ผานมา ผูกําหนด
นโยบายและนักวิจัยก็มีความคุนเคยกับคํา การทูตเพ่ือสาธารณสุขโลก (Global Health Diplomacy) 
ดวยผลงานที่นาสนใจในสาขาน้ี (Adams, Novotny และ Leslie, 2008; Kickbush et al., 2007 
Kickbusch, Silberschmidt และ Buss 2007; Novotny, 2006; Novotny et al., 2008). 
นอกจากนี้ เจาหนาที่ของรัฐและองคการระหวางประเทศยังมีการทูตเพ่ือสาธารณสุขโลกมากข้ึน เพื่อ
เปนเครื่องมือในการดําเนินโครงการตาง ๆ และพัฒนาในดานสุขภาพและความสัมพันธระหวาง
ประเทศ (Drager and Fidler, 2007) 

2.1.1.3  การทูตกับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน (Disaster and Emergencies 
Diplomacy)  

ภารกิจดานการทูตสามารถแบงออกเปน 6 ดาน ไดแก ดานพิธีการ  
การจัดการ ขอมูล/การสื่อสาร การเจรจาตอรองในระดับนานาชาติ หนาที่ในการปองกันและปฏิบัติ
ตามกฎเกณฑ/กฎหมาย ซึ่งจะแตกตางกันไปในแตละรัฐ การทําหนาที่ของการทูตยังเกี่ยวของกับ
เหตุการณและประเด็นตาง ๆ เชน วิกฤตการณระหวางประเทศ ภัยพิบัติที่เกิดจากมนุษยและจาก
ธรรมชาติ หรือการระบาดของโรคที่มีความรุนแรง 

ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินระดับชาติ สงผลกระทบตอบุคคลและ
ประเทศชาติและนานาประเทศอยางรุนแรง ในขณะที่ความรูทางเทคนิคเกี่ยวกับภัยพิบัติ 
ปรากฏการณตาง ๆ ทั้งพายุเฮอริเคนและไตฝุน พายุไซโคลนเขตรอน น้ําทวม ภัยแลง หิมะถลม 
แผนดินไหวและการปะทุของภูเขาไฟและการแพรกระจายของเช้ือโรคมีเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ แตใน
หลายกรณี ยังพบปญหาในเรื่องความแมนยําของการคาดการณเหตุการณ หรือการคนหาสาเหตุ และ
การตรวจพบซึ่งปรากฏการณหรือเหตุการณที่ผิดปกติบางอยาง มีผลกระทบตอทางการทตู ซึง่ประเดน็
ตาง ๆ เกี่ยวของกับนโยบายในระดับนานาชาติ ภูมิภาค และองคกรท่ีเกี่ยวของ ทั้งน้ี รูปแบบตาง ๆ 
ของภัยพิบัติทางธรรมชาติที่มีความสัมพันธกับทางการทูตซึ่งข้ึนอยูกับแตละพื้นที่ (R.P. Barston, 
2006) 

หลักฐานจากการศึกษาที่รวบรวมจากองคกรที่ทํางานเกี่ยวกับ การทูตกบัภัย 
(Kelman, I, 2012) พบวากิจกรรมที่เกี่ยวของกับภัยพิบัติ มีความเปนไปไดที่จะกอใหเกิดการ
ดําเนินการทางการทูต ซึ่งนําไปใชกับกิจกรรมที่เกี่ยวของกับภัยพิบัติทั้งหมด ทั้งกอนการเกิดภัยพิบัติ 
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(ลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ ไดแก การปองกัน การวางแผน การปรับตัว การบรรเทา การเตรียม  
ความพรอม) ในชวงภัยพิบัติ (การตอบโต) และหลังจากภัยพิบัติ (การฟนฟู)  

2.1.1.4 การทูตเพื่อสาธารณสุขโลก (Global Health Diplomacy) 
คําวา การทูตเพ่ือสาธารณสุขโลก มีความหมายแตกตางกัน แบงออกเปน 

3 ประเภท สําหรับประเด็นความสัมพันธในดานการสาธารณสุขระหวางประเทศ ไดแก (1) หลักการ
เจรจาอยางเปนทางการในประเทศและระหวางประเทศ (2) การเจรจาในประเทศหรือระหวาง
ประเทศและผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน ๆ ซึ่งอาจกระทําโดยไมตั้งใจและนําไปสูขอตกลงท่ีมีผลผูกพัน  
(3) การมีปฏิสัมพันธระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขระหวางประเทศและบุคคลอื่น ๆ ในสาขา รวมถึง
เจาหนาที่จากประเทศเจาภาพ องคกร NGO องคกรเอกชนและประชาชนทั่วไป แบบไมเปนทางการ 

2.1.1.5  การทูตเพื่อสุขภาพโลก  
มีทั้งดานสาธารณสุข การตางประเทศ การบริหารจัดการ กฎหมายและ

เศรษฐศาสตร ซึ่งมุงเนนไปที่การเจรจาและการจัดการนโยบายสุขภาพโลก ความสัมพันธระหวาง
นโยบายดานสุขภาพกับนโยบายการคาเปนจุดเริ่มตนของการทูตดานสุขภาพโลก ซึ่งมีเปาหมาย คือ 
เพื่อสนับสนุนการพัฒนาแนวทางเชิงระบบและเชิงรุกเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในปจจุบันและ
อนาคตซึ่งจะสงผลตอสุขภาพของประชาชนทั่วโลก และสรางขีดความสามารถระหวางประเทศสมาชิก
ในการสนับสนุนการดําเนินการรวมกัน เพื่อไดรับประโยชนและลดความเสี่ยงตอสุขภาพ (World 
Health Organization, 2017) 

นโยบายตางประเทศเปนยุทธศาสตรของรัฐเพื่อใหบรรลุเปาหมายและ
เพื่อปกปองผลประโยชนของชาติ แต 20 ปที่ผานมา มีการใชคําวา "สุขภาพโลก" และ "การทูต" ใน
เรื่องเดียวกันเล็กนอย ถึงแมสุขภาพจะเปนสวนประกอบสําคัญของความม่ันคงโลก แตขณะนี้คําวา 
"การทูตเพื่อสุขภาพโลก" ไดรับการยอมรับมากยิ่งข้ึนทั่วโลก 

2.1.2  แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวม  
ในการดําเนินงานราชการตามนโยบายหรือยุทธศาสตรของรัฐบาล ใหมีการบูรณาการ

งานรวมกันระหวางหนวยงานมากยิ่งข้ึน โดยในการศึกษาน้ี กลาวถึงการมีสวนรวมของกระทรวง  
การตางประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงานสูงสุด ดังนั้น  
ผูศึกษาจึงไดทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมเพิ่มเติมเขามาดวย ดังนี้ 

การมีสวนรวม (Participation) เปนแนวคิดที่นํามาใชในการลดปญหา การตอตาน 
หรือการขัดแยงในการกระทํากิจกรรมใด ๆ ซึ่งผูศึกษาไดนําแนวคิดการมีสวนรวมมากลาว ดังนี้ 

2.1.2.1  ความหมายของการมีสวนรวม 
การมีสวนรวมเปนกระบวนการที่ เกี่ยวของกับบุคคลหรือกลุมบุคคล  

อาจมีความเกี่ยวของ ทั้งทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม ซึ่งจะเปนเหตุใหเกิดการมีสวนรวมในการ
คิดริเริ่ม การตัดสินใจ วางแผนปฏิบัติ ตลอดจนติดตามและประเมินเพื่อบรรลุถึงเปาประสงคเปน
สําคัญ (วรรณวิไล  วรวิกโฆษิต, 2540) 

วรรณิการณ  ภูมิวงศพิทักษณ (2540) กลาววาการมีสวนรวมเปน
กระบวนการท่ีใหประชาชนไมวาปจเจกบุคคลหรือกลุมคนที่เห็นพองตองกัน เขามามีสวนรวม
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รับผิดชอบในการดําเนินงาน โดยรวมกันคิด รวมลงมือปฏิบัติการ รวมในการแบงปนผลประโยชนและ
รวมในการติดตามและประเมินผล 

ศิริ เพ็ญ  เ น่ืองจํานงค  (2542) กลาววาการมีสวนรวม หมายถึง  
ความรวมมือของปจเจกบุคคล หรือกลุมคนที่เห็นพองตองกันและเขารวมรับผิดชอบ หรือเขารวม
กิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม เพื่อดําเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ตองการดวย
ความสมัครใจ โดยกระทําผานกลุมหรือองคกรเพื่อใหบรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค 

วันพร   จันทร เวโรจน (2543) กลาววาการมีสวนรวม หมายถึง  
การเก่ียวของทางดานจิตใจและอารมณของบุคคลหน่ึงในสถานการณกลุม และการเก่ียวของดังกลาว 
เปนเหตุเราใจใหกระทําการใหบรรลุจุดมุงหมายของกลุมน้ันใหเกิดความรูสึกรับผิดชอบกลุมดังกลาวดวย 
และอาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา การมีสวนรวม = ความรวมมือรวมใจ +การประสานงาน + ความ
รับผิดชอบ 

ยุพาพร  รูปงาม (2545) กลาววาการมีสวนรวม เปนผลมาจากการเห็นพอง
กันในเรื่องของความตองการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและความเห็นพองตองกันจะตองมีมาก
จนเกิดความคิดริเริ่มโครงการเพ่ือการปฏิบัติ เหตุผลเบื้องแรกของการท่ีมีคนมารวมกันไดควร จะตอง
มีการตระหนักวาปฏิบัติการท้ังหมดหรือการกระทําทั้งหมด ที่ทําโดยกลุมหรือในนามกลุมนั้น กระทํา
ผานองคการดังนั้น องคการจะตองเปนเสมือนตัวนําใหบรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได 

สหประชาชาติ (United Nations, 1981) ไดใหความหมายของการมี
สวนรวมวาเปนการสรางโอกาสใหสมาชิกทุกคนเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือ และเขามามีอิทธิพล
ตอการดําเนินการพัฒนา รวมถึงการมีสวนในการรับผลประโยชนจากผลของการพัฒนาอยางเทาเทียมกัน 

เดวิสและนิวสตรอม (Devid & Newstrom, 1985) กลาววาการมีสวนรวม
เปนการเก่ียวของทางจิตใจและความรูสึกนึกคิดของแตละบุคคลที่มีตอกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงของ
กลุม หรือเปนแรงกระตุนที่ชวยทําใหมีความสําเร็จซึ่งเปนเปาหมายของกลุม หรือเปนความรับผิดชอบ
ตอกิจกรรมรวมกันดวยการเขาไปเกี่ยวของ การชวยเหลือ และการรวมรับผิดชอบ 

กุสโตวา (Gustova, 1990) อางถึงในพงศธวัช วิวังสู (2546) กลาววา การมี
สวนรวมเปนกระบวนการที่บุคคลไดเขาไปมีสวนรับผิดชอบในกิจกรรมหรือกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ในภาพรวมซึ่งการมีสวนรวมในการดําเนินงาน เปนสวนที่ตองรวมรับผิดชอบในการดําเนินการ  
การประสานงาน การบริหารงานและการพัฒนางาน 

ดังนั้น อาจสรุปไดวาการมีสวนรวม หมายถึง การท่ีบุคคลหรือกลุมบุคคล
ตัดสินใจอยางมีเหตุและผลในการเขารวมเปนสวนหนึ่งในกิจกรรมหรือกระบวนการอยางใดอยางหนึ่ง
ของหนวยงาน และสนับสนุนการดําเนินงานตาง ๆ ใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว 

2.1.2.2  ลักษณะการมีสวนรวม 
ปรัชญา  ศรีภา (2540 อางถึงใน อรัญญา  บําเพ็ญแพทย, 2547) กลาววา

ลักษณะการมีสวนรวมที่แทจริงและสมบูรณจะตองประกอบดวย กระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ 
1) การวางแผน เปนการเขามีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและ

จัดลําดับความสําคัญของปญหา ตั้งเปาหมาย กําหนดการใชทรัพยากร กําหนดวิธีการติดตาม
ประเมินผลและประการสําคัญคือการตัดสินใจ 
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2) การดําเนินกิจกรรม เปนการเขามีสวนรวมในการจัดการและบริหาร
ในการใชทรัพยากร มีความรับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณ และการบริหาร 

3) การใชประโยชน เปนการเขามีสวนรวมในการนําเอากิจกรรมมาใชให
เกิดประโยชน ซึ่งเปนการเพ่ิมระดับการพ่ึงพาตนเอง และการควบคุมทางสังคม 

4) การไดรับผลประโยชน เปนการเขามีสวนรวมในการแจกจาย
ผลประโยชนจากชุมชน ทองถ่ินในพ้ืนฐานที่เทากัน ซึ่งอาจจะเปนผลประโยชนสวนตัว สังคมหรือวัตถุ
ก็ได 

โคเฮนและอัพฮอฟฟ (Cohen & Uphoff, 1977 อางถึงใน พงศธวัช   
วิวังสู, 2546) กลาววา ข้ันตอนของการมีสวนรวมแบงออกเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ เปนกระบวนการกําหนดความตองการ
และจัดลําดับความสําคัญ การเลือกนโยบายและประชากรที่เกี่ยวของ การตัดสินใจในชวงเริ่มตน การ
ตัดสินใจในชวงดําเนินการวางแผน และการตัดสินใจในชวงปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว 

2) การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ เปนการมีสวนรวมในการบริหารงาน
และประสานงาน 

3) การมีสวนรวมในผลประโยชน เปนการมองถึงความสํา คัญของ
ผลประโยชน และตองพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชนภายในกลุม ซึ่งผลประโยชนรวมถึง
ผลประโยชนทางบวกและผลประโยชนทางลบท่ีบุคคลตองรวมกันรับผิดชอบ 

4) การมีสวนรวมในการประเมินผล ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะตองสังเกตใน
สวนของความเห็น ความชอบ และความคาดหวัง จะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลในกลุมตาง ๆ ได 

2.1.2.3  ทฤษฎีการมีสวนรวม 
ทฤษฏีการใชวิธีและการบริหาร การใชระบบบริหารในการระดม 

ความรวมมือเปนวิธีหนึ่งที่งายเพราะใชกฎหมาย ระเบียบแบบแผนเปนเครื่องมือในการดําเนินการ 
อยางใดก็ตาม ผลของความรวมมือยังไมมีระบบใดดีที่สุดในเรื่องการบริหาร เพราะธรรมชาติของคน 
ถาทํางานตามความสมัครใจอยางตั้งใจไมมีใครบังคับก็จะทํางานดวยความรัก แตถาไมควบคุมเลยก็ไม
เปนไปตามนโยบายและความจําเปนของรัฐเพราะการใชระบบบริหารเปนการใหปฏิบัติตามนโยบาย
เพื่อใหบรรลุเปาหมายเพิ่มความคาดหวังผลประโยชน 

ลอรเลอร (Lawler, 1986 อางถึงใน มยุรี  ตันติยะวงศษา, 2546) กลาววา
การมีสวนรวมที่มีประสิทธิภาพน้ัน ข้ึนอยูกับองคประกอบ 4 อยาง คือ 1. การใชอํานาจที่เหมาะสม
หมายถึง รูปแบบของการใชอํานาจสั่งการหรือการตัดสินใจ ซึ่งจะใชรูปแบบใดข้ึนอยูกับลักษณะของ
องคการหรือลักษณะงานที่ทําเปนสําคัญ 2. การใหขอมูลขาวสารที่ทั่วถึง เน่ืองจากขอมูลขาวสารเปน
สิ่งสําคัญในองคการท่ีจะประสบความสําเร็จ เพราะความสําเร็จจะเกิดจากการรวมมือและประสานกัน
ทํางาน สิ่งเหลาน้ีเปนผลจากการที่บุคลากรในองคการไดรับรูขาวสารที่ตรงกัน สามารถปฏิบัติงานไป
ในทิศทางเดียวกันได 3. การใหรางวัลจะเปนแรงจูงใจที่กระตุนใหบุคลากรปรารถนาท่ีจะเขามามีสวนรวม
มากขึ้น 4. การท่ีบุคลากรมีความรูความสามารถในสิ่งที่จะเขาไปมีสวนรวมเพราะหากบุคลากรขาด
ความรูและทักษะแลว โอกาสที่จะเขามามีสวนรวมจะนอยลง  
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2.2  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ/ทบทวนวรรณกรรม 

2.2.1  กรอบการดําเนินงานเซนไดเพ่ือการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ พ.ศ. 2558–2573 
ในการแพรกระจายเช้ือโรคไวรัสเมอรสและกอใหเกิดภัยโรคระบาดระหวางประเทศนัน้ 

ความเสี่ยงหลัก คือ ชองทางท่ีผานมาทางผูเดินทาง ตามแนวคิดของกรอบการดําเนินงานเซนไดเพ่ือ
ลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ พ.ศ. 2558–2573 (Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 
2015–2030) ซึ่งนานาชาติใหการรับรองและใหความสําคัญกับการเสริมสรางศักยภาพในการจัดการ
ความเสี่ยงจากภัยพิบัติเพื่อดําเนินมาตรการปองกัน ลดผลกระทบ เตรียมความพรอม เผชิญเหตุ ฟนฟู 
และบูรณะจึงมีความจําเปนและสงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางภาคสวนตาง ๆ และผูมีสวนได
สวนเสีย โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันไมให เกิดความเสี่ยงใหมและลดความเสี่ยงที่มีอยูเดิม  
ดวยมาตรการทางเศรษฐกิจ โครงสราง กฎหมาย สุขภาพ วัฒนธรรม การศึกษา สภาพแวดลอม 
เทคโนโลยี การเมือง รวมถึงมาตรการเชิงสถาบัน ที่มีการบูรณาการและลดความเหลื่อมล้ํา  
เพื่อปองกัน และทําใหความลอแหลมและเปราะบางตอภัยพิบัติลดนอยลง ตลอดจนชวยใหมีการ
เตรียมความพรอมสําหรับการเผชิญเหตุและฟนฟูที่ดีย่ิงข้ึน อันนําไปสูความสามารถที่จะรับมือและฟน
คืนกลับไดในระยะเวลาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2555) 

2.2.2  หลักการกรุงเทพ เพ่ือการดําเนินการดานสุขภาพตามกรอบปฏิญญาเซนไดเร่ือง
การลดภาวะเสี่ยงตอภัยพิบัติ พ.ศ. 2558–2573 (Bangkok Principles for the implementation 
of the health aspects of the Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015–
2030) 

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ รวมกับสํานักงานลดความเสี่ยง
จากภัยพิบัติแหงสหประชาชาติ (The United Nations Office for Disaster Risk Reduction,UNISDR) 
และองคการอนามัยโลก (World Health Organization,WHO) ประชุมผูแทนรัฐบาลจาก 41 
ประเทศ เจาหนาที่จากองคการสหประชาชาติและองคกรระหวางประเทศอื่น ๆ ผูแทนภาคการศึกษา
และภาคเอกชน เพ่ือจัดทํากรอบการดําเนินงาน ลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ พ.ศ. 2558–2573 และมี
มติรับรอง“หลักการกรุงเทพ” สําหรับดําเนินการดานการสาธารณสุขตามกรอบการทํางานเซนได  
ซึ่งเรื่องนี้ทั่วโลกใหความสําคัญเพ่ือบริหารจัดการเรื่องภัยพิบัติ ทั้งจากภัยธรรมชาติ ภัยจากมนุษย 
และจากโรคติดเช้ืออุบัติใหมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ความเปนอยู และสภาพเศรษฐกิจสังคมเพื่อลด
ความสูญเสียที่อาจเกิดข้ึน  

ทั้งนี้ ในสวนของไทย มีสํานักสาธารณสุขฉุกเฉิน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เปนผูรับผิดชอบหลัก โดยรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในสวนของภาครัฐและ
ภาคเอกชน ในการจัดทําแผนการดําเนินงานของไทย โดยกําหนดภารกิจ 4 ดาน คือ การจัดการดาน
ความรู  

การเสริมสรางศักยภาพการบริหารจัดการ โดยบูรณาการกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
การลงทุน และการจัดเตรียมความพรอมของหนวยงาน (สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข , 
2559) 
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2.2.3  กรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลกของไทย พ.ศ. 2559–2563 (Thailand Global 
Health Strategic Framework 2016–2020)  

กรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลกสามารถนําไปประยุกตใชในการดําเนินงานดาน
สุขภาพโลก ของไทยทั้งในระดับประเทศ ความรวมมือระหวางประเทศทั้งทางดานเศรษฐกิจและสงัคม 
การเจรจา การคาระหวางประเทศ และการปฏิบัติตามพันธกรณีระหวางประเทศของไทยในสวนที่
เกี่ยวของกับสุขภาพโลก ทั้งนี้เพ่ือเปนการสงเสริมความสอดคลองและบูรณาการของการดําเนินงาน
ดานสุขภาพโลกของหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 
2559)  

2.2.4  นโยบายรัฐบาล และการดําเนินนโยบายดานการตางประเทศ 
2.2.4.1 คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ  จันทรโอชา 

นายกรัฐมนตรีแถลงตอสภานิติบัญญัติแหงชาติ ในวันศุกรที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2557 
ขอ 5 การยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุข และสุขภาพของ

ประชาชน รัฐบาลจะวางรากฐาน พัฒนา และเสริมความเขมแข็งใหแกการใหบริการ ดานสาธารณสุข
และสุขภาพของประชาชนโดยเนนความทั่วถึง ความมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

5.3 เสริมความเขมแข็งของระบบเฝาระวังโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม 
และโรคอุบัติซ้ํา โดยมีเครือขายหนวยเฝาระวัง หนวยตรวจวินิจฉัยโรค และหนวยที่สามารถตัดสินใจ
เชิงนโยบายในการสกัดกั้นการแพรกระจายไดอยางทันทวงที 

5.7 พัฒนาขีดความสามารถในการวิจัยดานวิทยาศาสตรการแพทยและ
สาธารณสุข โดยจัดใหมีบุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัย และใหมีความรวมมือทั้งระหวางหนวยงาน
ภายในประเทศและหนวยงานตางประเทศ โดยเฉพาะในการปองกันและรักษาโรคท่ีมีความสํา คัญ  
(คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ  จันทรโอชา, 12 กันยายน พ.ศ. 2557) 

2.2.4.2 นโยบายความม่ันคงแหงชาติ พ .ศ .  2558–2564 สํานักงานสภา 
ความมั่นคงแหงชาติ 

สวนที่ 2 นโยบายความมั่นคงแหงชาติทั่วไป  
นโยบายที่ 4 จัดระบบการบริหารจัดการชายแดนเพื่อปองกันและแกไข

ปญหาขามพรมแดน  
4.1 เสริมสรางความเปนหุนสวนทางยุทธศาสตรดานความมั่นคง และ

กระชับความรวมมือกับประเทศเพ่ือนบานในการแกปญหาขามพรมแดน เชน การลักลอบเขาเมือง 
ปญหาแรงงานขามชาติ การกอการราย การคาสิ่งของผิดกฎหมาย การคามนุษยโรคระบาด และ
โรคตดิตอรายแรง รวมถึงรวมมือกับประเทศเพื่อนบานในการพัฒนา และเสริมสรางความเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจในพ้ืนที่ชายแดนโดยเฉพาะการไมนําประเด็นเสนเขตแดนมาเปนอุปสรรคในการพัฒนา
และเสริมสรางความเจริญเติบโตรวมกัน บนพื้นฐานการรักษาสมดุลระหวางผลประโยชนทาง
เศรษฐกิจกับการรักษาความมั่นคงของชาติ 

นโยบายที่ 13 พัฒนาระบบการเตรียมพรอมแหงชาติเพื่อเสริมสราง 
ความมั่นคงของชาติ 
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13.1 พัฒนาระบบการเตรียมพรอมแหงชาติ ใหประสานสอดคลอง
ระหวางแผนระดับชาติ ระดับจังหวัด ระดับทองถ่ิน และระดับชุมชน เพ่ือรองรับการเผชิญภัยคุกคาม
ทั้งดานการทหาร การกอการราย สาธารณภัย ภัยพิบัติขนาดใหญและโรคอุบัติใหม รวมถึงการบรรเทา
ฟนฟูหลังภัยพิบัติ (สํานักงานสภาความมั่นคงแหงชาติ, 2558) 

2.2.4.3 การดําเนินงานของกระทรวงการตางประเทศท่ีสอดคลองกับนโยบาย
รัฐบาล 

ในประเด็นที่เกี่ยวของคือ การกระชับความสัมพันธกับตางประเทศและ
สงเสริมบทบาท ของไทยในเวทีระหวางประเทศ คือ การสานตอความรวมมือกับประเทศเพ่ือนบาน
และนานาประเทศ ทั้งในระดับทวิภาคี และพหุภาคี และตอยอดความรวมมือกับประเทศยุทธศาสตร 
มีศักยภาพเพ่ือสงเสริมความมั่นคงในภูมิภาคและระดับโลก และสงเสริมความเจริญก าวหนาอยาง
ยั่งยืนรวมกันไปในทุกมิติ 

การทูตเ พ่ือประชาชน คือ  การใหความคุมครองดูแลคนไทยใน
ตางประเทศ รวมทั้งคนไทยที่ถูกหลอกเปนผูเสียหายในกระบวนการคามนุษย และแรงงานไทยที่
ประสบปญหาในตางประเทศ 

การแกไขปญหาอาชญากรรมขามชาติ การลดความเหลื่อมล้ําของสังคม 
การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร คือ การบูรณาการความรวมมือกับหนวยงานภายใน 
เสริมสรางความรวมมือระหวางประเทศในดานท่ีเกี่ยวของ ตลอดจนช้ีแจงทําความเขาใจและใหขอมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับพัฒนาการและผลการดําเนินการปองกันแกไขปญหาของไทย  

นายดอน ปรมัตถวินัย รัฐมนตรีวาการกระทรวงการตางประเทศ กลาวถึง
การดําเนินนโยบายดานการตางประเทศในป พ.ศ. 2560 วากระทรวงการตางประเทศยังเดินหนางาน
การตางประเทศตามแนวทางที่ไดทํามาตลอด ซึ่งทําใหประเทศไทยมีบทบาทในเวทีความรวมมือ
ระหวางประเทศในหลายระดับทวิภาคีและพหุภาคี ซึ่งความรวมมือตาง ๆ เปนไปอยางราบรื่น 

2.2.4.5 แนวทางการทูตของไทยในปใหมนี้ เรียกวา “การทูต 5 เอส (S)" คือ  
1) Security–ความมั่นคงที่เปนพ้ืนฐานสําคัญของงานการตางประเทศ

ทั่วโลก โดยความมั่นคงในยุคนี้เกี่ยวของกับภัยคุกคามรูปแบบใหมที่ไมใชแคการใชกองกําลังหรืออาวุธ
ยุทโธปกรณมาสูรบกัน แตเปนภัยในรูปแบบโรคภัย ภัยธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ  
การระบาดของยาเสพติด การกอการราย การขาดแคลนพลังงานหรืออาหาร  

2) Sustainability–ความย่ังยืนในดานเศรษฐกิจและการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง  

3) Standard–มาตรฐาน ซึ่งไทยตองยกระดับการดําเนินงานหลายอยาง
ใหเปนไปตามมาตรฐานสากล เชน การแกปญหาการคามนุษย การทําประมง การบินพลเรือนระหวาง
ประเทศ เปนตน  

4) Status–สถานภาพของประเทศที่นอกจากประเทศเราตองยกระดับ
คุณภาพพื้นฐานท่ีเรามีแลว ยังตองเพ่ิมบทบาทความรวมมือกับนานาประเทศ รวมถึงตองมีความ
พรอมทางดานเทคนิค  
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5) Synergy–บูรณาการ โดยหนวยงานภาครัฐตองทํางานรวมกับภาค
ธุรกิจ ภาคประชาชน และองคกรแนวรวมตาง ๆ ดังน้ัน การทําภารกิจตาง ๆ ของเราตอจากนี้ไปจะ
ชัดเจนและครอบคลุมหลายดานที่จะทําใหมีพลังเติมเต็มในการนําพาประเทศใหรุดหนา นอกจากน้ี 
แนวทางการทูตดังกลาวจะสนับสนุนงานภาครัฐทุกประเภท โดยมีภาคสวนตาง ๆ จะเช่ือมโยงกัน 
(กระทรวงการตางประเทศ, 2558) 

2.2.5  พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558  
พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 132 

ตอนที่ 86 ก เมื่อวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2558 ซึ่งมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2559  
เปนตนไป 

เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับน้ี (1) พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 
2523 ไดใชบังคับมาเปนเวลานานแลว บทบัญญัติบางประการไมเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน  
(2) ไทยไดใหการรับรองท่ีจะดําเนินการตามขอกําหนดของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548)  
มีการแพรของโรคติดตอที่รุนแรงและกอใหเกิดโรคระบาดมากผิดปกติกวาที่เคยเปนมาทั้งโรคติดตอ
อุบัติใหมและโรคติดตออุบัติซ้ํา 

พระราชบัญญัติน้ีไดกําหนดโครงสรางและกลไก ในการเฝาระวังโรค การปองกัน
ควบคุมโรค รวมทั้งยังไดระบุบทลงโทษกรณีมีการฝาฝน ในดานการเตรียมพรอม ปองกันและแกไข
ปญหาโรคติดตออุบัติใหม ในระดับยุทธศาสตรระดับชาติ 

“โรคติดตออันตราย” ในราชกิจจานุเบกษาเลม 132 ตอนที่ 86 ก เมื่อวันที่ 8 
กันยายน พ.ศ. 2558 หมายความวา โรคติดตอที่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพรไปสูผูอื่นไดอยาง
รวดเร็ว 

และในราชกิจจานุเบกษา เลม 133 ตอนพิเศษ 128 ง เมื่อวันที่ 3 มิถุนายน 2559 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ช่ือและอาการสําคัญของโรคติดตออันตราย พ.ศ. 2559  
ซึ่งอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 5 และ 6(1) แหงพระราชบัญญัติโรคติดตอพ.ศ. 2558รัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศช่ือโรคติดตออันตรายไว ดังนี้ (ศูนยกฎหมาย กรมควบคุมโรค, 2558) 

1) กาฬโรค 
2) ไขทรพิษ 
3) ไขเลือดออกไครเมียนคองโก 
4) ไขเวสตไนล 
5) ไขเหลือง 
6) โรคไขลาสซา 
7) โรคติดเช้ือไวรัสนิปาห 
8) โรคติดเช้ือไวรัสมารบวรก 
9) โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
10) โรคติดเช้ือไวรัสเฮนดรา 
11) โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซารส 
12) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส  
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2.2.6  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 
การพัฒนาประเทศในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 จําเปนตองมีการเตรียมความพรอม 

เพื่อวางรากฐานของประเทศในระยะยาวใหมุงตอยอดผลสัมฤทธ์ิของแผนที่สอดคลองเช่ือมโยงและ
รองรับการพัฒนาอยางตอเนื่องกันไปตลอด 20 ป ตามกรอบยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2560–2579)  
โดยมีสาระสําคัญที่เกี่ยวของ อยูในยุทธศาสตรที่ 5 การเสริมสรางความมั่นคงแหงชาติเพื่อการพัฒนา
ประเทศสูความม่ังค่ังและย่ังยืน ซึ่งกระแสโลกาภิวัตนและความกาวหนาทางเทคโนโลยีในปจจุบัน  
มีแนวโนมสงผลกระทบตอความม่ันคงและเสถียรภาพของประเทศไทยในหลายมิติ ทั้งภัยคุกคาม
ภายนอกในเรื่องการขยายอิทธิพลและการเพิ่มบทบาทของประเทศมหาอํานาจในภูมิภาคตาง ๆ ของโลก 
อาชญากรรมขามชาติและการกอการราย และภัยคุกคามภายในประเทศ ไดแก ความเห็นตางทาง
ความคิดและอุดมการณของคนในชาติ การสรางสถานการณในจังหวัดชายแดนภาคใต และการ
คุกคามทางเศรษฐกิจ โดยอาชญากรรมคอมพิวเตอร ดังน้ัน การพัฒนาในระยะตอไป จึงเนนในเรื่ อง
การปกปองและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริยใหเปนสถาบันหลักของประเทศ สังคมมีความสมานฉันท 
ประชาชนมีสวนรวมปองกันแกไข ปญหาความมั่นคง ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใตมี  
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน มีโอกาสในการศึกษาและการประกอบอาชีพที่สรางรายไดเพ่ิมข้ึน 
ไทยมีความสัมพันธและความรวมมือดานความมั่นคงกับนานาประเทศในการปองกันภัยคุกคามใน
รูปแบบตาง ๆ ควบคู ไปกับการรักษาผลประโยชนของชาติ มีความพรอมตอการรับมือภัยคุกคามท้ัง
ภัยคุกคามทางทหารและภัยคุกคามอื่น ๆ และแผนงานดานความมั่นคงมีการบูรณาการสอดคลองกับ
นโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม แนวทางการพัฒนาสําคัญ 
ประกอบดวย  

1) การรักษาความม่ันคงภายใน เพื่อใหเกิดความสงบในสังคมและธํารงไวซึ่ง
สถาบันหลักของชาติ  

2) การพัฒนาเสริมสรางศักยภาพการปองกันประเทศ เพื่อเตรียมความพรอม  
ในการรับมือภัยคุกคามทั้งการทหารและภัยคุกคามอ่ืน ๆ ซึ่งจะมีเรื่องการเตรียมความพรอมในการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคติดตออุบัติใหม  

3) การสงเสริมความรวมมือกับตางประเทศดานความมั่นคง เพื่อบูรณาการ  
ความรวมมือกับมิตรประเทศเพ่ือผลประโยชนทางเศรษฐกิจ สังคม และการปองกันภัยคุกคามขามชาติ  

4) การรักษาความม่ันคงและผลประโยชนของชาติทางทะเลเพื่อคงไวซึ่งอํานาจ
อธิปไตยและสิทธิอธิปไตยในเขตทะเล และ  

5) การบริหารจัดการความม่ันคงเพื่อการพัฒนา เพื่อใหเกิดความสอดคลองกัน
ระหวางแผนงานที่เกี่ยวของกับความมั่นคงการพัฒนาภายใตการมีสวนรวมของภาคประชาชน 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2559) 

2.2.7  แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม
แหงชาติ (พ.ศ. 2560–2564) 

แผนยุทธศาสตรระดับชาติในการปองกันแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมที่ไดรับ
อนุมัติโดยคณะรัฐมนตรี นับตั้งแตแผนฉบับแรก พ.ศ. 2548 เรื่อยมากระทั่งแผนฯ ฉบับปจจุบัน พ.ศ. 
2560–2564 มีการทํางานรวมกันแบบพหุภาคี ทั้งภายใน และความรวมมือระหวางประเทศ  
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แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ (พ.ศ. 2560–
2564) ไดจัดทําข้ึนตามมติของคณะกรรมการอํานวยการเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหา
โรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรีเปนประธาน เพื่อใชเปนกรอบการดําเนินงาน 
ตอเนื่องจากแผนยุทธศาสตรฉบับเดิม โดยคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแผนฯ และใหหนวยงานท่ี
เกี่ยวของนําแผนฯ ไปสูการปฏิบัติเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2559 

แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม
แหงชาติ (พ.ศ. 2560–2564) กําหนดวิสัยทัศนวา “ไทยสามารถปองกัน ควบคุมโรคติดตออุบัติใหม
อยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพ ทันการณ เปนที่ยอมรับของนานาชาติ โดยการบริหารจัดการแบบ
บูรณาการ การจัดการความรู และการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน” และมีสาระสําคัญประกอบดวย 6 
ยุทธศาสตร คือ ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาระบบเตรียมความพรอมสําหรับภัยพิบัติฉุกเฉินดาน
สาธารณสุข ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน รักษา และควบคุมโรคติดตออุบัติใหม
ภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธโรคติดตออุบัติใหม ยุทธศาสตรที่ 4 การเสริมสรางความเขมแข็งดานความรวมมือ
ระหวางประเทศ ยุทธศาสตรที่ 5 การเสริมสรางการมีสวนรวมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชน 
ในการปองกัน ควบคุมโรคติดตออุบัติใหม ยุทธศาสตรที่ 6 การสงเสริมการจัดการความรู การวิจัย 
และพัฒนา ซึ่งยุทธศาสตรทั้ง 6 มีความสัมพันธเช่ือมโยงกันอยางเปนระบบ เปาหมาย คือ ทําใหไทย
สามารถลดการปวย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมอันเน่ืองมาจาก
การระบาดของโรคติดตออุบัติใหม 

ในดานความรวมมือระหวางประเทศ ไดกําหนดพันธกิจ ยุทธศาสตร และกลยุทธใน
การดําเนินงาน ดังนี้ 

1) พันธกิจ เสริมสรางความรวมมือระหวางประเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
เตรียมความพรอม เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตออุบัติใหม และภัยพิบัติฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

2) ยุทธศาสตรที่ 4 การเสริมสรางความเขมแข็งดานความรวมมือ ระหวาง
ประเทศ  

3) เปาประสงค คือ ไทยมีความรวมมือระหวางประเทศในระดับภูมิภาคและ 
ระดับโลก เพ่ือสงเสริมบทบาท ความเปนผูนําของไทยในดานตาง ๆ โดยเฉพาะดานการแลกเปลี่ยน
ขอมูล ความรวมมือทางวิชาการ ดานการตรวจจับและการควบคุมโรคที่อาจแพรขามประเทศ  

4) กลยุทธ การดําเนินงาน ดังนี้ 
กลยุทธที่ 1 พัฒนาความรวมมือระหวางประเทศในการปองกันและควบคุม

โรคติดตออุบัติใหม ที่เกิดภายในประเทศและการแพรระบาดของโรคท่ีมาจากตางประเทศ 
กลยุทธที่ 2 ผลักดันบทบาทของไทยในการเปนผูนําดานการพัฒนานโยบาย

สุขภาพ ระดับภูมิภาคและระดับโลก 
กลยุทธที่ 3 ประสานความรวมมือระหวางประเทศในระบบการดูแลรักษา

ผูปวย รับและสงตอ ผูปวยและผูสงสัยดวยโรคติดตออุบัติใหม (คณะทํางานจัดทําแผนยุทธศาสตร
เตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ (พ.ศ. 2560–2564), 2559)  
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2.2.8  แผนยุทธศาสตร 4 ป กระทรวงการตางประเทศ พ.ศ. 2558–2561 
เทคโนโลยีการสื่อสารที่กาวหนาและบทบาทของสื่อออนไลนในยุคปจจุบันไดสงผล

ใหพลวัตการเปลี่ยนแปลงภายใน และภายนอกประเทศมีความเก่ียวเนื่องกันอยางยิ่งและทําให  
ภาคสวนตาง ๆ เชน นักวิชาการ ภาคประชาสังคม สื่อมวลชน และ ประชาชน มีบทบาทเก่ียวของ
มากขึ้นในกระบวนการตัดสินใจและการขับเคลื่อนนโยบาย ดังนั้น นโยบายการตางประเทศจึงจะตอง
สงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และตอบสนองตอความตองการของประชาชนอยางเปน
รูปธรรม นอกจากนี้ ไทยยังตองใหความสําคัญตอการสงเสริมพหุวัฒนธรรม การสรางความเขาใจกัน
และความปรองดองในสังคมดวยการเปดโอกาสใหทุกคน และการลดความเหลื่อมล้ําทางสังคมใน
รูปแบบตาง ๆ ดวย ภัยคุกคามและความทาทายในทุกรูปแบบ ไมวาจะเปนดานความมั่นคงทางอาหาร 
พลังงานและนํา ความมั่นคงของมนุษย โรคระบาด ภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ และการอนุรักษสิ่งแวดลอม ลวนแตเปนประเด็นที่มีมิติที่หลากหลายและมีความเก่ียวโยง
กัน ทั้งยังเปนประเด็นขามพรมแดนท่ี ภาคสวนตาง ๆ และประเทศที่เกี่ยวของ ตองรวมมือกันปองกัน 
แกไข และเตรียมความพรอม จึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกระทรวงการตางประเทศ 4 ป ที่ตอบสนอง
ตอนโยบายรัฐบาลและแผนยุทธศาสตรที่เกี่ยวของของไทย รวมทั้งสอดคลองกับอํานาจหนาที่ที่
กระทรวงการตางประเทศไดรับจากขอกฎหมาย พระราชบัญญัติที่เกี่ยวของ และกฎกระทรวงแบง
สวนราชการเปนแนวทางในการดําเนินภารกิจของกระทรวงการตางประเทศในการขยายความรวมมือ
กับตางประเทศและการเสริมสรางบทบาทของไทยในเวทีระหวางประเทศอยางมีเกียรตแิละสมศักดิศ์รี
ในทุกดาน รวมถึงการแสวงหาโอกาส ในการขยายการคา การลงทุน และความรวมมืออื่น ๆ กับ
ตางประเทศ เพื่อสงเสริมความกาวหนาและการพัฒนาไทย ตลอดจนใหการคุมครองสิทธิและ
ผลประโยชนของคนไทยในตางประเทศ ทั้งน้ี กระทรวงการตางประเทศมุงบูรณาการการทํางาน
รวมกับ หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และยึดหลักการดําเนินการที่โปรงใส ตรวจสอบไดและการมี 
สวนรวมของประชาชนตามหลักธรรมาภิบาล 

สําหรับประเด็นท่ีเกี่ยวของ ไดแก ยุทธศาสตรที่ 4 ผลักดันบทบาทไทยที่สรางสรรค
และรับผิดชอบ เปนที่ยอมรับของประชาคมโลก กลยุทธที่ 2 ปกปองผลประโยชนของไทยและแกไข
ปญหาระหวางประเทศ เชน ความมั่นคงระหวางประเทศ สิทธิมนุษยชน การคามนุษย อาชญากรรม
ขามชาติ การกอการราย ยาเสพติด การโยกยายถ่ินฐาน สาธารณสุข ภัยพิบัติ สิ่งแวดลอม และการ
พัฒนาที่ยั่งยืน ยุทธศาสตรที่ 6 เสริมสรางภาพลักษณ ความเช่ือมั่นและทัศนคติที่ดีตอไทย กลยุทธที่ 1 
ประชาสัมพันธเชิงรุกใหประชาคมโลกเห็นศักยภาพ และจุดเดนของไทย ตลอดจนมีความเขาใจตอ
สถานการณตาง ๆ ในไทย และยุทธศาสตรที่ 7 สงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวนและพัฒนา
คุณภาพ การใหบริการแกประชาชนกลยุทธที่ 3 ขยายความรวมมือและการปฏิสัมพันธของภาคสวน
ตาง ๆ ในการขับเคลื่อนการตางประเทศของไทย (แผนยุทธศาสตร 4 ป กระทรวงการตางประเทศ 
พ.ศ. 2558–2561, 2558) 

2.2.9  สรุปผลการประชุมและความรวมมือดานโรคติดตออุบัติใหม ระดับผูนําประเทศ
และผูบริหารระดับสูง ในรอบ 3 ปท่ีผานมา 

2.2.9.1 สรุปผลการประชุม สมัชชาอนามัย โลก สมัยที่ 67 วันที่ 19–24 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ณ Palais des Nations นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 
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การประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 67 จัดข้ึนระหวางวันที่ 19–24 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ณ นครเจนีวา ประเทศสมาพันธรัฐสวิส มีประเทศสมาชิกเขารวมทั้งหมด 193 
ประเทศ โดยมีผูแทนจากองคกรระหวางประเทศทั้งภาครัฐและองคการพัฒนาเอกชนเขารวม
สังเกตการณการประชุมฯ เปนจํานวนมาก ไทยสงผูแทนรวมการประชุมจํานวนทั้งสิ้น 49 คน โดยมี
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข คือ นายแพทยประดิษฐ  สินธวณรงค เปนหัวหนาคณะ ที่ประชุมได
พิจารณาวาระวิชาการ 33 วาระ และวาระรายงานความกาวหนา 13 วาระ และไดบรรลุขอมติ 25 ขอมติ 
และ 16 ขอตัดสินใจ ซึ่งไทยควรดําเนินการตามขอมติและขอตัดสินใจดังกลาวรวมทั้งมาตรการตาง ๆ 
ในการปกปองสุขภาพ รวม 21 เรื่อง ตามลําดับของความสําคัญ 3 ระดับ โดยหน่ึงในวาระที่มี
ความสําคัญสูงสุด (First priority) และควรดําเนินการทันที ไดแก โรคติดตออุบัติใหม (Emerging 
infectious diseases, EIDs) (สํานักการสาธารณสุขระหวางประเทศ, 2557) 

2.2.9.2 การประชุม The ASEAN Health Ministers’ Special Video 
Conference on the Threat of Zika Virus in the Region เมื่อวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2559 
โดยมีรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียน 10 ประเทศรวมประชุม ไดแก มาเลเซีย พมา กัมพูชา ลาว 
สิงคโปร เวียดนาม บรูไนดารุสซาลาม ฟลิปปนส อินโดนีเซีย ไทย และองคการอนามัยโลกที่มี
สํานักงานใหญในประเทศสวิตเซอรแลนด เพื่อเปนการหาแนวทางความรวมมือเตรียมพรอมและสราง
ความเขมแข็งรับมือกับโรคไวรัสซิกาในภูมิภาคอาเซียน ซึ่งมีแนวทางความรวมมือ 5 ขอ คือ  
(1) ยกระดับกลไกเฝาระวังในประเทศตามมาตรฐานองคการอนามัยโลก (2) การแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางประเทศภายใตกลไกกฎอนามัยระหวางประเทศ (3) เพิ่มประสิทธิภาพกลไกเฝาระวัง และ
ตอบโตโรคอุบัติใหมภายใตกลไกอาเซียน (4) เพิ่มศักยภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการและ 
การควบคุมลูกยุงพาหะนําโรค (5) แลกเปลี่ยนความรู การวิจัย และการปฏิบัติ ผานกลไกอาเซียนและ
ความรวมมืออ่ืน ๆ (Association of Southeast Asian Nations, 2016) 

2.2.9.3 การประชุม ASEAN Plus Three Health Ministers’ Special VDO 
Conference on the Threat of MERS–CoV in the Region ซึ่งจัดข้ึนเม่ือวันที่ 27 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2558 ณ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีสาระสําคัญของการประชุม สรุปไดดังนี้ 

ที่ประชุมไดเห็นชอบตอแถลงการณรวมที่ผานความเห็นชอบจากการ
ประชุมเตรียมการของเจาหนาที่อาวุโส (Preparation for Senior Officials Meeting : Prep SOM) 
เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2558 โดยรัฐมนตรีมีมติรับรองแถลงการณรวมอยางเปนทางการ โดยมี
สาระสําคัญ ดังนี้ (1) เพิ่มความเขมแข็งของประเทศสมาชิกอาเซียนบวกสามในการเฝาระวังโรค และ
ยกระดับกลไกการประเมิน ความเสี่ยงระดับภูมิภาคของโรคเมอรส (2) การแลกเปลี่ยนขอมูลอยาง
รวดเร็วระหวางประเทศสมาชิกเมื่อพบผูปวยโรคเมอรสรายใหมเพื่อสรางความเช่ือมั่นในการประเมิน
ความเสี่ยง (3) การประสาน ความรวมมือระหวางชายแดนในภูมิภาคอาเซียนเพื่อการติดตามผู
เดินทาง และความรวมมือในการสอบสวนโรคผานความรวมมือพหุภาคี รวมทั้งเครือขายฝกอบรมดาน
ระบาดวิทยาภาคสนามอาเซียนบวกสาม (4) สนับสนุนใหประเทศสมาชิกทุกประเทศพัฒนาศักยภาพ
หองปฏิบัติการท่ีสามารถวินิจฉัยโรคได รวมทั้งการมีมาตรการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
ตลอดจนการสื่อสารความเสี่ยง ที่มีประสิทธิภาพ และ (5) สนับสนุนการแลกเปลี่ยนขอมูลและ
ถายทอดบทเรียนรวมกันระหวางประเทศสมาชิกเพื่อสนับสนุนใหเกิดการทบทวนและสังเคราะหการ
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ดําเนินงานที่เปนแบบอยางที่ดี ในการจัดการโรคเมอรสในภูมิภาค (สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 
2558) 

2.2.10  รายงานประจําป และการดําเนินงานของกระทรวงการตางประเทศ 
2.2.10.1 ยุทธศาสตรความรวมมือทางเศรษฐกิจอิรวดี–เจาพระยา–แมโขง 

(Ayeyawady–Chao Phraya–Mekong Economic Cooperation Strategy–ACMECS) 
รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีตางประเทศไดกลาวเกี่ยวกับประเด็น

หลักที่ไทยตองการขับเคลื่อนภายใตกรอบความรวมมือ ACMECS ไดแก (1) การเช่ือมโยงดาน
คมนาคม เนนย้ําถึงความสําคัญในการเรงรัดการพัฒนาความเช่ือมโยงในภูมิภาค ซึ่งที่ผานมาไทยไดมี
บทบาทในการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานของภูมิภาคและพรอมสนับสนุนโครงการพัฒนาโครงสราง
พื้นฐานตาง ๆ ตอไป โดยมุงผลักดันการอํานวยความสะดวกการขนสงขามพรมแดนควบคูไปกับการ
พัฒนาโครงสรางพื้นฐาน (2) สนับสนุนใหมีการผอนคลายกฎระเบียบ การใชสกุลเงินทองถ่ินในการ
คาขาย และการยกระดับมาตรฐานความโปรงใสในการทําธุรกิจเพื่ออํานวยความสะดวกดานการคา
และการลงทุน (3) สงเสริมความรวมมือดานการทองเท่ียวในกลุมประเทศ ACMECS ภายใตแนวคิด 
“5 ประเทศ 1 จุดหมาย” (4) สนับสนุนการพัฒนาอยางยั่งยืนใน 4 ประเด็น ไดแก การแกปญหาโรค
ระบาด เชน MERS ไขหวัดนก เปนตน การเขาถึงบริการสาธารณสุข ความม่ันคงทางดานอาหาร  
และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ไทยมีบทบาทสําคัญในการใหการสนับสนุนทางดานความรวมมือเพื่อ
การพัฒนา อาทิ การสราง และปรับปรุงโรงพยาบาลใน สปป . ลาว การใหความรวมมือดานการ
ฝกอบรมบุคลากร ตลอดจนการให ทุนการศึกษากับประเทศเพื่อนบาน นอกจากน้ี ไทยยังมุงเนนที่จะ
ใชกรอบความรวมมือของ ACMECS ในการเช่ือมโยงเขตเศรษฐกิจพิเศษกับประเทศเพ่ือนบานภายใต
แนวคิด “ไทยบวกหนึ่ง” (Thailand Plus One) ซึ่งสงเสริมโครงการพัฒนาทาเรือน้ําลึกและเขต
เศรษฐกิจทวาย โดยจะมีการลงนามบันทึกความเขาใจ (MOU) 2 ฉบับ ระหวางไทย–เมียนมา–ญี่ปุน 
และการสถาปนาเมืองคูแฝด เชน การลงนามขอตกลงระหวาง แมสอด–เมียวดี เพื่อสงเสริม 
ความรวมมือในการเปนฐานการผลิตของภูมิภาค ซึ่งเปนการสรางงาน สรางรายได และสงเสริมการ
พัฒนาอยางยั่งยืน การประชุมรัฐมนตรี ACMECS ครั้งน้ีไดผลักดันแนวคิดการพัฒนาที่คํานึงถึง
ประชาชนเปน หัวใจหลัก และเนน 8 สาขาความรวมมือ ไดแก การอํานวยความสะดวกดานการคา
และการลงทุน การเกษตร อุตสาหกรรมและพลังงาน การเช่ือมโยงคมนาคม การทองเท่ียว การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม (กระทรวงการตางประเทศ, 2558) 

2.2.10.2 พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรีเขารวมการประชุมสมัชชา
สหประชาชาติ สมัยสามัญ ครั้ ง ท่ี 70 เ ม่ือวันที่ 29 กันยายน พ.ศ.  2558 ในหัวขอ “70 ป 
สหประชาชาติ–เสนทาง สูสันติภาพ ความมั่นคง และสิทธิมนุษยชน” (The United Nations at 70–
the road ahead to peace, security and human rights) ที่สํานักงานใหญสหประชาชาติ นคร
นิวยอรก สหรัฐอเมริกา โดยกลาวถอยแถลงวาเสนทางสูสันติภาพและความม่ันคงจะตองอาศัยการ
พัฒนาและการสงเสริมสิทธิมนุษยชนควบคูกันไป รวมทั้งอาศัยความรวมมือระหวางประเทศเพื่อปอง
ปรามการคามนุษยและแกปญหาขามชาติ เชน โรคระบาดและยาเสพติด (กระทรวงการตางประเทศ, 
2560) 
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2.2.10.3 ในการประชุมรัฐมนตรีตางประเทศอาเซียน–สาธารณรัฐเกาหลี ระหวาง
การประชุม รัฐมนตรีตางประเทศอาเซียนครั้งที่ 48 เม่ือวันที่ 3–6 สิงหาคม พ.ศ. 2558 ที่ประชุมเห็น
พองที่จะผลักดัน ผลการประชุมสุดยอดอาเซียน–สาธารณรัฐเกาหลี สมัยพิเศษ ที่นครปูซาน เม่ือเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2557 ใหปรากฏผลเปนรูปธรรม รวมถึงดําเนินการตามแผนปฏิบัติการอาเซียน–
สาธารณรัฐเกาหลี ค.ศ. 2016–2020 โดยรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีตางประเทศกลาวสนับสนุน
การสงเสริมความรวมมือในการรับมือกับประเด็นทาทายรูปแบบใหม เชน อาชญากรรมขามชาติ  
โรคระบาดอุบัติใหม การกอการราย และอาชญากรรมไซเบอร (กระทรวงการตางประเทศ, 2560) 

2.2.10.4 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีตางประเทศเขารวมการประชุมรัฐมนตรี
ตางประเทศอาเซียน ครั้งที่ 48 และการประชุมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เมื่อวันที่ 3–6 สิงหาคม พ.ศ. 2558 
ที่กรุงกัวลาลัมเปอร มาเลเซีย โดยไทยช้ีถึงความสําคัญของการเผชิญหนากับความทาทาย ในดานตาง ๆ 
เชน ภัยพิบัติ ผานศูนยประสานงานอาเซียนในการใหความชวยเหลือดานมนุษยธรรม และการเตรียม
ความพรอมเพื่อรับมือกับการแพรระบาดของโรคติดตอ ซึ่งลาสุดไทยประสบความสําเร็จ ในการ
จัดการประชุม ASEAN Plus Three Health Ministers Special Video Conference ในการรับมือ
กับโรคเมอรสในภูมิภาค (กระทรวงการตางประเทศ, 2560) 

2.2.10.5 นายกรัฐมนตรีไดเขารวมการประชุมสุดยอดเอเชีย–แอฟริกา การฉลอง
การครบ 60 ป การประชุมบันดุง และครบ 10 ป การกอตั้งหุนสวนใหมทางยุทธศาสตรเอเชีย–
แอฟริกา ระหวางวันที่ 22–24 เมษายน พ.ศ. 2558 ที่กรุงจาการตาและเมืองบันดุง อินโดนีเซีย โดยที่
ประชุมไดแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการสงเสริมความรวมมือระหวางประเทศกําลัง
พัฒนา และการกระชับความสัมพันธ ระหวางประเทศในเอเชียและแอฟริกา รวมทั้งแลกเปลี่ยน
ความเห็นเกี่ยวกับความรวมมือดานการเมือง และความมั่นคง การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ขยาย
ความรวมมือทางการคาและการลงทุน และความเช่ือมโยงระหวางสองภูมิภาค อีกทั้งไดหารือแนวทาง
รับมือประเด็นทาทายรวมกัน นอกจากนั้น ที่ประชุมไดยืนยันเจตนารมณที่จะรวมมือกันในการตอตาน
การกอการรายและภัยคุกคาม รูปแบบใหม เชน ปญหาความยากจน ภัยธรรมชาติ ปญหาการคามนุษย 
โรคระบาด และการเปลี่ยนแปลง สภาพภูมิอากาศ (กระทรวงการตางประเทศ, 2560)  

2.2.10.6 นายกรัฐมนตรีเขารวมการประชุมสหประชาชาติระดับโลกวาดวยการลด
ความเสี่ยงจากภัยพิบัติ ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 13–14 มีนาคม พ.ศ. 2558 ที่เมืองเซนได ประเทศญี่ปุน 
โดยรองนายก รัฐมนตรี และรัฐมนตรีวาการกระทรวงการตางประเทศ และปลัดกระทรวงการตางประเทศ
รวมคณะดวย ซึ่งนายกรัฐมนตรีไดกลาวถอยแถลงตอที่ประชุมยืนยันเจตนารมณของไทยในการรวมมอื
กับประชาคมโลก เพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ ย้ําความสําคัญของการปองกันและการเตรียม  
ความพรอม และพรอมแลกเปลี่ยนประสบการณและความสําเร็จของไทยในการจัดการภัยพิบัติ 
โดยเฉพาะการเสริมสรางความตานทานภัยพิบัติระดับชุมชน โดยยึดตามแนวทางหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ตลอดจนสงเสริมความรวมมือระหวางประเทศใน
การเสริมสรางขีดความสามารถในการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ  

ที่ประชุมไดรับรองเอกสารตาง ๆ ไดแก (1) กรอบการดําเนินงานดาน
การลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติภายหลังป พ.ศ. 2558 (2) ปฏิญญาทางการเมืองเพ่ือยืนยันเจตนารมณ
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ทางการเมืองของผูนําในการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ และผลักดันความรวมมือระหวางประเทศใน
ดานภัยพิบัติ (กระทรวงการตางประเทศ, 2560) 

2.2.10.7 การประชุมผูนําเอเชีย–ยุโรป ครั้งที่ 10 พลเอก ประยุทธ  จันทรโอชา 
นายกรัฐมนตรี ไดเขารวมการประชุมผูนําเอเชีย–ยุโรป ครั้งที่ 10 (10th Asia–Europe Meeting–
ASEM 10) เมื่อวันที่ 16–17 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ที่นครมิลาน สาธารณรัฐอิตาลี ภายใตหัวขอหลัก 
Responsible Partnership for Sustainable Growth and Security โดยมีสหภาพยุโรปเปน
ประธานการประชุม ทั้งนี้ การประชุม ASEM เปนกรอบความรวมมือระดับผูนํากรอบเดียวที่เช่ือม
ภูมิภาคเอเชียกับยุโรป กอต้ังข้ึนที่กรุงเทพฯ เพื่อกระชับ ความสัมพันธ ขยายความรวมมือและ
เสริมสรางความเขาใจระหวางกันดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และอ่ืน ๆ ซึ่งไทยเปน
สมาชิกรวมกอต้ัง  

ในการประชุมเต็มคณะวาระที่ 1 เรื่อง “Promoting Financial and 
Economic Cooperation through Enhanced Europe–Asia Connectivity” นายกรัฐมนตรีได
เสนอยุทธศาสตร 3 ประการ ไดแก (1) การเพ่ิมบทบาทความเปนหุนสวนกับเอเชียผานการเพิ่มความ
เช่ือมโยงดานเศรษฐกิจ กฎเกณฑการคา การลงทุน การถายทอดเทคโนโลยีระหวางสองภูมิภาค 
รวมทั้งการระดมทุนเพื่อพัฒนาโครงสรางพื้นฐานใน เอเชีย (2) การบริหารจัดการความเสี่ยงที่เกิดจาก
การเพ่ิมความเช่ือมโยงระหวางประเทศ เชน ปญหายาเสพติด การคามนุษย โรคระบาด (3) การจัดทํา
ความตกลงการคาเสรีเอเชีย–ยุโรป รวมถึงบทบาทของไทยและอาเซียน ดานความรวมมือในการ
เสริมสรางความมั่นคงทางอาหารและพลังงาน  

ในการหารืออยางไมเปนทางการภายใตหัวขอ “Enhancing Dialogue 
and Cooperation between Europe and Asia and Future Direction of ASEM” 
นายกรัฐมนตรีไดแสดงวิสัยทัศนใน 3 ประเด็นไดแก (1) แบงปนประสบการณของฝายเอเชียในการ
ควบคุมโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน รายแรง หรือ โรคซารส (Severe Acute Respiratory 
Syndrome–SARS) เพื่อประยุกตใชในการยับยั้ง การแพรระบาดของโรคเช้ือไวรัสอีโบลา (2) การ
แกไขปญหาการขยายตัวของลัทธิอุดมการณสุดโตงที่ตนเหตุ (3) การกําหนดทิศทางในอนาคตของ 
ASEM รวมท้ังไดช้ีแจงแนวทาง การปฏิรูปประเทศเพ่ือใหประเทศไทย มีระบอบประชาธิปไตยที่
เขมแข็ง นอกจากนี้ นายกรัฐมนตรีไดรวมประชุมระดับผูนําอาเซียน–สหภาพยุโรป อยางไมเปน
ทางการ และหารือทวิภาคีกับหัวหนาคณะผูแทนสมาชิก ASEM หลายประเทศ เชน ญี่ปุน จีน กัมพูชา 
สิงคโปร ลาว เวียดนาม และอินเดีย (กระทรวงการตางประเทศ, 2558) 

2.2.10.8 ความรวมมือกับประเทศเพ่ือนบาน และประเทศกําลังพัฒนาในภูมิภาคตาง ๆ   
การใหความรวมมือกับประเทศเพื่อนบาน เพื่อการพัฒนาในสาขาตาง ๆ 

ดานสาธารณสุข ดําเนินงานเพื่อยกระดับคุณภาพในการใหบริการของหนวยงานสาธารณสุขของ
ประเทศเพื่อนบาน  

นอกจากนี้ ไทยยังไดดําเนินโครงการสรางความตระหนักและเตรียม
ความพรอม สําหรับโรคติดตอและโรคอุบัติใหมตามแนวชายแดนประเทศไทย–กัมพูชา–เมียนมา–
สปป. ลาว โดยมีกลุมเปาหมายครอบคลุมทั้งชาวไทยและแรงงานขามชาติ (กระทรวงการตางประเทศ, 
2558)  
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2.2.10.9 ความรวมมือดานสาธารณสุขระหวางประเทศ  
1)  ในสวนของไทย ไดรางกรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลก ซึ่งจะเริ่มใช 

พ.ศ. 2559–2563 และไดจัดทํารางนโยบาย ระบบ แนวทางปฏิบัติ และแผนปฏิบัติการเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ หรือโรคระบาด พ.ศ. 2559–2561 โดยอาศัยกรอบการพัฒนา
สมรรถนะตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulations 2005–
IHR 2005) และวาระความมั่นคงดานสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda–GHSA) เปน
กรอบแนวคิด 

2)  ในชวงการแพรระบาดของโรคเมอรส กระทรวงการตางประเทศได
สั่งการใหสถานเอกอัครราชทูต และสถานกงสุลใหญ ทําความเขาใจกับนานาประเทศถึงมาตรการของ
รัฐบาลไทยในการเฝาระวังปองกันการแพรระบาดของโรค เพื่อใหนานาประเทศมีความเขาใจและ
มั่นใจในการดําเนินการของรัฐบาลไทยในการควบคุมสถานการณดังกลาวอยางเชนในอดีตที่ผานมากับ
โรคระบาดอื่น ๆ โดยรัฐบาลไทยมีการดําเนินการอยางครอบคลุม และครบถวนตามมาตรฐานสากล 
(กระทรวงการตางประเทศ, 2560) 

2.2.10.10 การดําเนินงานตามนโยบายรัฐบาลและกลไกประชารัฐ ของกระทรวง
การตางประเทศ 

เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2559 สถานเอกอัครราชทูต ณ เวียงจันทน 
รวมกับสํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย จัดการประชุมติดตามความคืบหนาของ “โครงการสรางความตระหนักและเตรียมความ
พรอมสําหรับโรคติดตอและโรคอุบัติใหมตามแนวชายแดน ไทย–กัมพูชา–เมียนมา–ลาว” ซึ่งได
ดําเนินการมาตั้งแต พ.ศ. 2557 เปนเครื่องมือในการสรางเสริมและยกระดับการสาธารณสุข
ภายในประเทศได (กระทรวงการตางประเทศ, 2560) 

2.2.11 บทบาทของกรม กองตาง ๆ ของกระทรวงการตางประเทศ ท่ีเกี่ยวของกับ
โรคติดตออุบัติใหม  

2.2.11.1 สํานักนโยบายและแผน กระทรวงการตางประเทศ 
1) เสนอแนะและกําหนดยุทธศาสตร นโยบายดานการตางประเทศและ

นโยบายบริหารงานของกระทรวง 
2) จัดทําแผนแมบทของกระทรวง ประสาน ติดตาม และประเมินผล

การปฏิบัติงานของหนวยงานในสังกัดกระทรวง 
3) ประสานภารกิจการบริหารราชการในตางประเทศ 
4) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนที่

เกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย (สํานักงานปลัดกระทรวงการตางประเทศ, 2559) 
2.2.11.2 กรมองคการระหวางประเทศ 

มีภารกิจเก่ียวกับการดําเนินการใหความรวมมือกับ ประชาคมระหวาง
ประเทศ ในการปองกันและแกไขปญหาที่จะมีผลกระทบตอเสถียรภาพความม่ันคงในภูมิภาค และ
สังคมโลก โดยการมีบทบาทอยางแข็งขันในเวทีระหวางประเทศ รักษาพันธกรณีของไทยภายใต  
กฎบัตรสหประชาชาติและสนธิสัญญาตาง ๆ ที่ไทยเปนภาคี เพื่อปกปองผลประโยชนของไทยในเวที
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ระหวางประเทศ และหาแนวทางในการใชประโยชนจากการเปนภาคีสนธิสัญญาและอนุสัญญาใหเกิด 
ประโยชนสูงสุด โดยใหมีอํานาจหนาที่ ดังตอไปนี้ 

1) ดําเนินการเก่ียวกับการกําหนดนโยบายและทาทีของประเทศไทยตอ
องคการสหประชาติ และองคการระหวางประเทศ ที่มิไดกําหนดใหเปนหนาที่ของกรมใดกรมหน่ึง
โดยเฉพาะ 

2) ประสานงานเกี่ยวกับกิจกรรมดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม การศึกษา วิทยาศาสตร สิ่งแวดลอม และการพัฒนาขององคการสหประชาชาติและ
องคการระหวางประเทศที่มิไดกําหนดให เปนหนาที่ของกรมใดกรมหนึ่งโดยเฉพาะ 

3) กํากับและดูแลการดําเนินการเกี่ยวกับความสัมพันธกับองคการ
สหประชาชาติและองคการระหวางประเทศอื่น ๆ ที่มิไดกําหนดใหเปนหนาที่ของกรมใดกรมหน่ึง
โดยเฉพาะและองคกรเอกชนตาง ประเทศใหเปนไปโดยถูกตองตามพันธกรณีแหงกฎบัตร
สหประชาชาติ กฎหมายระหวางประเทศ และความตกลงตาง ๆ ที่เกี่ยวของและใหสอดคลองกับ
นโยบายและผลประโยชนของประเทศไทย 

4) ปฏิบัติการอ่ืนใดท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของกรมหรือ
ตามที่กระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

2.2.11.3 กองสันติภาพ ความมั่นคง และการลดอาวุธ 
1) ดําเนินการเกี่ยวกับงานคณะกรรมการ  1 (การลดอาวุธและ 

ความมั่นคงระหวางประเทศ) และคณะกรรมการ 4 (การเมืองพิเศษและการปลดปลอยอาณานิคม) 
ดําเนินการเกี่ยวกับปญหาการเมือง สันติภาพ และความม่ันคงระหวางประเทศภายในกรอบของ
องคการสหประชาชาติและองคการ ระหวางประเทศที่มิไดกําหนดใหเปนหนาที่ของกรมใดกรมหน่ึงเฉพาะ 

2) ดําเนินการเก่ียวกับงานของคณะมนตรีความม่ันคง และงานประชุม
ของคณะกรรมการประสานงานวาดวยการปฏิบัติการักษาสันติภาพของสหประชาชาติ และ
คณะอนุกรรมการวาดวยนโยบายการเมืองดานองคการระหวางประเทศ 

3) ประสานงานกับองคการสหประชาชาติและองคการระหวางประเทศ
ซึ่งรับผิดชอบงาน ดานลดและควบคุมอาวุธ การตอตานการกอการรายภายใตคณะมนตรีความม่ันคง
แหงสหประชาชาติ การรักษาสันติภาพ การควํ่าบาตร การชดใชคาเสียหาย และการปลดปลอยอาณา
นิคม 

4) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนที่
เกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย 

2.2.11.4 กองการสังคม 
1) ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานคณะกรรมการ 3 ของ

สหประชาชาติที่เกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชนและการโยกยายถ่ินฐาน 
2) ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับดานสิทธิมนุษยชนในกรอบ

องคการสหประชาชาติ และในเวทีระหวางประเทศ ตลอดจนประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
และสาธารณชนในประเทศเพ่ือกําหนดทาทีไทยและเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน
ภายในประเทศ 
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3) ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับความรวมมือภายใตเครือขาย
ความมั่นคงของมนุษย (Human Security Network) 

4) ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับประเด็นปญหาขามชาติที่จะ
สงผลกระทบตอไทย 

5) ดําเนินการศึกษา ติดตาม วิเคราะหสถานการณดานสิทธิมนุษยชน
ระหวางประเทศ เพ่ือดําเนินทาทีของไทย 

6) ดํ า เนิ นการ และป ระส านงานด านมนุษยชนในกรอบขอ ง
คณะกรรมการกาชาดระหวางประเทศ สหพันธกาชาดเสี้ยววงเดือนแดง ความชวยเหลือด าน
มนุษยธรรมระหวางประเทศ  

7) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนที่
เกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย (กระทรวงการตางประเทศ, 2560) 

2.2.11.5 กรมการกงสุล  
กรมการกงสุล ภารกิจซึ่งรับผิดชอบในเรื่องที่มีนัยเกี่ยวกับ "การกงสุล" 

ซึ่งประกอบดวย การออกหนังสือเดินทาง การออกเอกสารเดินทาง การคุมครองดูแลผลประโยชนของ
ชาวไทยในตางประเทศ และการดําเนินการในเรื่องสัญชาติและนิติกรณ ซึ่งมีปริมาณงานเพิ่มข้ึนอยางมาก 
โดยเฉพาะในยุคโลกาภิวัฒนที่การเดินทางออกนอกราชอาณาจักร และการตั้งถ่ินฐานในตางประเทศ
ของชาวไทยเปนเรื่องปกติวิสัย ดังน้ัน ในทางปฏิบัติกรมการกงสุลเปนหนวยงานของกระทรวง  
การตางประเทศ ที่รับรองงานดานบริการประชาชนโดยประสานกับหนวยงานดานการปกครองและ
ทะเบียนราษฎร ทั้งในและนอกประเทศอยางใกลชิด พรอมกันนั้น ยังดําเนินการพัฒนาใหหนังสือ
เดินทาง เอกสารเดินทางของไทยและเอกสารการตรวจลงตราของไทยมีความทันสมัยและทัดเทียมกับ
มาตรฐานสากลเพ่ือใหเปนที่ยอมรับนับถือในประชาคมระหวางประเทศ 

ตามพระราชกฤษฎีกาแบงสวนราชการกรมการกงสุล กระทรวงการ
ตางประเทศ พ.ศ. 2541 กรมการกงสุลมีอํานาจหนาที่ ดังตอไปนี้ (กรมการกงสุล, 2557) 

1) เสนอความเห็นเพ่ือกําหนดนโยบายและแผนดานการกงสุล รวมทั้ง
กําหนดระเบียบดานการกงสุล 

2) ป ร ะ ส า น  ส นั บ ส นุ น  แ ล ะ กํ า กั บ ดู แ ล ส ถ า น ก ง สุ ล ใ ห ญ  
สถานเอกอัครราชทูต และสถานกงสุลกิตติมศักดิ์ของไทยในตางประเทศ ตลอดจนประสานงานและให
ความรวมมือกับหนวยราชการของไทยทั้งในและตางประเทศในการดําเนินงานเก่ียวกับการกงสุลให
เปนไปตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ ทั้งน้ี โดยสอดคลองกับอนุสัญญากรุงเวียนนาวาดวย
ความสัมพันธทางการกงสุล พ.ศ. 2506 สนธิสัญญาความตกลงระหวางประเทศ และกฎเกณฑแหง
กฎหมายจารีตประเพณีระหวางประเทศ ที่เกี่ยวกับงานดานการกงสุล 

3) ดําเนินการเกี่ยวกับหนังสือเดินทางและเอกสารการเดินทางใหแก 
คนสัญชาติไทย 

4) ดําเนินการเก่ียวกับการตรวจลงตราและเอกสารการเดินทางสําหรับ
คนตางดาว 
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5) ดําเนินการเกี่ยวกับการคุมครองดูแลรักษาผลประโยชนและ
ชวยเหลือคนสัญชาติไทย และนิติบุคคลสัญชาติไทย รวมทั้งเรือและอากาศยานไทยในตางประเทศ 

6) ดําเนินการเก่ียวกับงานสัญชาติ งานนิติกรณ งานทะเบียนคนไทยใน
ตางประเทศ และเรื่องอื่น ๆ ตามอํานาจหนาที่ที่บัญญัติไวในกฎหมายและระเบียบของทางราชการ 
ตลอดจนการดําเนินการเก่ียวกับความรวมมือระหวางประเทศในกระบวนการยุติธรรม 

7) กําหนดอัตราคาธรรมเนียม คาทําการและคาใชจายอื่น ๆ ในงานท่ี
เกี่ยวกับการกงสุล ตามที่บัญญัติไวในกฎหมายและประกาศของกระทรวงการตางประเทศ 

8) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของ 
กรมหรือตามที่กระทรวงฯ หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

2.2.11.6 กองตรวจลงตรา 
มีอํานาจหนาที่ในการตรวจลงตราและการออกเอกสารการเดินทาง

สําหรับคนตางดาว แบงเปน 2 สวน ไดแก  
1) ฝายตรวจลงตรา  
2) ฝายเอกสารเดินทางคนตางดาว 
โดยในการเฝาระวังโรคไขเหลือง ที่เปนโรคติดตออุบัติใหมนั้น จึงไดมี

ขอกําหนดสําหรับผูที่ขอ VISA หรือคนตางดาวที่เดินทางมาจากประเทศเขตติดโรคไขเหลืองจะตอง
แสดง “เอกสารระหวางประเทศรับรองการฉีดวัคซีนปองกันไขเหลือง” (International Health 
Certificate on Yellow Fever Vaccination) ในการย่ืนคํารองขอรับการตรวจลงตรา ณ  
สถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญ รวมทั้งจะตองแสดงเอกสารดังกลาวตอพนักงานเจาหนาที่
ตรวจคนเขาเมืองเมื่อเดินทางถึงประเทศไทย จึงจะไดรับอนุญาตใหเขาประเทศ ตาม หลักเกณฑ  
การตรวจลงตราแกคนตางดาวที่เดินทางมาจากประเทศท่ีเปนเขตติดโรคไขเหลือง (กรมการกงสุล, 2557)  

2.2.11.7 กองคุมครองและดูแลผลประโยชนคนไทยในตางประเทศ  
มีอํานาจหนาที่ในการดําเนินการเกี่ยวกับการคุมครอง ดูแล รักษา

ผลประโยชนและชวยเหลือคนสัญชาติไทย และนิติบุคคลสัญชาติไทย รวมทั้งเรือและอากาศยานไทย
ในตางประเทศ 

ภารกิจที่สําคัญของกองคุมครองและดูแลผลประโยชนคนไทยใน
ตางประเทศ ที่เกี่ยวของกับโรคติดตออุบัติใหม 

1) การใหความชวยเหลือผูตกทุกขไดยากคนไทยเดินทางไปตางประเทศ
และประสบปญหา ไมสามารถชวยตัวเองได เชน นักทองเท่ียวถูกโจรกรรมทรัพยสิน หนังสือเดินทาง 
เจ็บปวย ประสบปญหาในการเดินทางกลับไทย ถูกจับกุมหรือขาดการติดตอกับญาติพี่นอง สามารถ
รองขอใหชวยเหลือสงตัวคนไทยที่ตกทุกขไดยากกลับไทย ชวยตรวจสภาพความเปนอยูของคนไทยใน
ตางประเทศ ชวยติดตามหาญาติที่สูญหาย หรือขาดการติดตอ 

หมายเหตุ การดําเนินการจําเปนตองมีขอมูลที่ชัดเจนเพียงพอ และ
ในหลายกรณีตองใชเวลาในการตรวจสอบ 

2) ชวยเหลือคนไทยกรณีเกิดภาวะสงครามหรือภัยธรรมชาติกรณีที่เกิด
ภาวะสงครามหรือภัยพิบัติ เชน แผนดินไหว โรคระบาด วินาศกรรม หรือเกิดเหตุการณวิกฤติทาง
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การเมือง ซึ่งจะไมปลอดภัยตอคนไทยที่อาศัยอยูในประเทศน้ัน ๆ สถานเอกอัครราชทูตและ  
สถานกงสุลใหญ จะจัดเตรียมแผนและใหความชวยเหลือคนไทยที่อาจไดรับผลกระทบ ตั้งแตการแจง
ขาวสารการเตือนภัยการอพยพคนไทยไปอยูในที่ปลอดภัยอพยพไปอยูในประเทศขางเคียงหรืออพยพ
กลับไทย และในกรณีที่คนไทยเกิดแผนดินไหวไมมีที่อยูอาศัยหรือเครื่องนุงหม สถานเอกอัครราชทูต
และสถานกงสุลใหญจะประสานงานกับหนวยงานทองถ่ินไดรับผลกระทบ  เชน ในการชวยเหลือใน
รูปแบบตาง ๆ เทาที่จะทําไดตามลักษณะของเหตุการณที่เกิดข้ึน  

3) ชวยเหลือกรณีคนไทยเสียชีวิตในตางประเทศในกรณีที่คนไทย
เสียชีวิตในตางประเทศ จะใหความอนุเคราะหในเรื่องการจัดการศพตามคํารองขอของญาติในกรณีที่
ไมสามารถดําเนินการเองได โดยชวยเหลือประสานงานในการจัดสงศพกลับไทยในกรณีที่กระทําได 
หรือฌาปนกิจศพแลวสงอัฐิกลับไทยและในการออกมรณบัตร (กรมการกงสุล, 2557) 

2.2.11.8 กรมเอเชียใต ตะวันออกกลาง และแอฟริกา  
มีภารกิจเกี่ยวกับการเสนอแนะนโยบายและดําเนินความสัมพันธทวิภาคี

และพหุภาคีกับประเทศ กลุมประเทศขบวนการทางการเมืองในภูมิภาคเอเชียใต ตะวันออกกลางและ
แอฟริกา และองคการระหวางประเทศของภูมิภาคเอเชียใต ตะวันออกลางและแอฟริกา โดยการ
วิเคราะหและประเมินสถานการณทุกดานในภูมิภาคเอเชียใต ตะวันออกกลางและแอฟริกา  
เพื่อเสริมสรางความรวมมือทวิภาคีและพหุภาคี และปกปอง รักษาผลประโยชนแหงชาติ โดยใหมี
อํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 

1) วิเคราะหและประเมินสถานการณทางการเมือง ความม่ันคง 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและสังคมประเทศ กลุมประเทศ ขบวนการทางการเมืองในภูมิภาคเอเชียใต 
ตะวันออกกลางและแอฟริกาและองคการระหวางประเทศของภูมิภาคเอเชียใต ตะวันออกลางและ
แอฟริกา 

2) เสนอแนะแนวนโยบายในการดําเนินความสัมพันธระหวางประเทศ
กับประเทศ กลุมประเทศขบวนการทางการเมืองในภูมิภาคเอเชียใต ตะวันออกกลางและแอฟริกา 
และองคการระหวางประเทศของภูมิภาคเอเชียใต ตะวันออกกลางและแอฟริกา 

3) เปนสื่อกลางในการติดตอระหวางสวนราชการไทยกับตัวแทนของ
ประเทศ กลุมประเทศขบวนการทางการเมืองในภูมิภาคเอเชียใต ตะวันออกกลางและแอฟริกา และ
องคการระหวางประเทศของภูมิภาคเอเชียใต ตะวันออกกลางและแอฟริกา 

4) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของกรม
หรือตามที่กระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

2.2.11.9 กองตะวันออกกลาง 
1) วิเคราะหและประเมินสถานการณทางการเมือง ความมั่นคง 

เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และสังคมของประเทศ กลุมประเทศ ขบวนการทางการเมือง และองคการ
ระหวางประเทศในภูมิภาคที่อยูในความรับผิดชอบ 

2) เสนอแนะแนวนโยบายในการดําเนินความสัมพันธระหวางประเทศไทย
กับประเทศ กลุมประเทศ ขบวนการทางการเมือง และองคการระหวางประเทศในภูมิภาคที่อยูใน
ความรับผิดชอบ 
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3) เปนสื่อกลางในการติดตอระหวางสวนราชการไทยกับตัวแทนของ
ประเทศ กลุมประเทศขบวนการทางการเมือง และองคการระหวางประเทศในภูมิภาคที่ อยูในความ
รับผิดชอบ 

4) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนที่
เกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย (กระทรวงการตางประเทศ, 2560) 

2.2.11.10 กรมสารนิเทศ 
มีภารกิจเกี่ยวกับงานสารนิเทศและการทูตเชิงวัฒนธรรม โดยการ

ประชาสัมพันธ สรางเครือขายกับสื่อมวลชนตางประเทศและระหวางสื่อมวลชนทองถ่ินกับสื่อ มวลชน
ตางประเทศในไทย และสงเสริมกิจกรรมทางวัฒนธรรมรวมทั้งแลกเปลี่ยนดานวัฒนธรรมกับนานา
ประเทศ เพ่ือเผยแพรภาพพจนที่ดีของไทยและปกปองรักษาผลประโยชนของชาติ ตลอดจนสรางเสรมิ
ภาพลักษณของประเทศในทุก ๆ ดาน โดยใหมีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 

1) ประมวลและวิเคราะหขาวตาง ๆ ทั้งภายในและนอกประเทศ 
2) เผยแพรติดตอและประสายงานในกิจการที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมดาน

ตาง ๆ ทั้งในดานศิลปะ การศึกษา ดนตรี การกีฬา วิทยาศาสตร และดานอื่น ๆ กับตางประเทศ 
3) ประชาสัมพันธและช้ีแจงนโยบายและทัศนะของประเทศไทยแก

ผูแทนหนังสือ พิมพและสื่อมวลชนตาง ๆ รวมทั้งติดตามขาว บทความหนังสือพิมพ และขาวสารตาง ๆ 
ทั้งภายในและนอกประเทศ 

4) จัดทํารายการขาว สารคดี และบทความ และควบคุมและบริหาร
สถานีวิทยุวิทยุตางประเทศ 

5) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาทีข่องกรม
หรือตามที่กระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย (กระทรวงการตางประเทศ, 2560) 

2.2.11.11 กรมความรวมมือระหวางประเทศ 
1) สงเสริมความรวมมือแบบใต–ใต และเหนือ–ใต–ใต ภายใต 

ความรวมมือหุนสวนกับแหลงความรวมมือตาง ๆ องคการระหวางประเทศ  และองคการเอกชน
ตางประเทศ เพื่อการพัฒนา ในประเทศตาง ๆ ในภูมิภาค 

2) บริหารงานความรวมมือเพื่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย รวมท้ัง 
การใหทุนศึกษา/ฝกอบรม/ดูงานกับประเทศกําลังพัฒนา ปละกวา 1,500 ทุน 

3) ดําเนินการโครงการ ผูเช่ียวชาญ และอาสาสมัครไทยเพ่ือปฏิบัติงาน
ในตางประเทศ 

4) จัดหาทุนสนับสนุนใหหนวยราชการ และภาคเอกชนไทยในการจัด
ฝกอบรมใหกับประเทศกําลังพัฒนาตาง ๆ  

5) อํานวยความสะดวกแกผูรับทุนรัฐบาลไทย 
6) ใหคําปรึกษาแกคูรวมมือตางประเทศเก่ียวกับการศึกษาในประเทศไทย 
7) อํานวยความสะดวกดานสิทธิพิเศษและพิธีการภาษีใหแกโครงการ

ความรวมมือเพ่ือการพัฒนา 
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8) บริหารงานพัสดุตามโครงการความรวมมือเพ่ือการพัฒนากับ
ตางประเทศ รวมทั้งควบคุมและตรวจสอบการใชพัสดุใหเปนไปตามระเบียบ และขอตกลง  
(กรมความรวมมือระหวางประเทศ, 2556) 

2.2.11.12 สถานเอกอัครราชทูต  
1) ดําเนินการเก่ียวกับการสงเสริมความสัมพันธระหวางประเทศไทย

กับประเทศที่อยูในความรับผิดชอบ 
2) ดําเนินการเก่ียวกับงานดานกงสุล ตลอดจนดูแล ปกปอง คุมครอง

ผลประโยชนของไทยและคนไทยในประเทศที่อยูในความรับผิดชอบ 
3) ดําเนิน การเกี่ยวกับการรายงานสภาวการณและพัฒนาการทาง

การคา เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมในประเทศที่อยูในความรับผิดชอบมายังกระทรวง 
4) กํากับและดูแลการปฏิบัติงานของสถานกงสุลกิตติมศักดิ์ที่อยูใน

ความรับผิดชอบ 
5) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนที่

เกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย 
2.2.11.13 สถานกงสุลใหญ 

1) ดําเนินการเก่ียวกับงานดานกงสุล ตลอดจนดูแล ปกปอง คุมครอง
ผลประโยชนของไทยและคนไทยในประเทศที่อยูในความรับผิดชอบ 

2) ดําเ นินการ เกี่ ยวกับการส งเสริมความสัมพันธและรายงาน 
สภาวภารณทางการคา เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมในประเทศท่ีอยูในความรับผิดชอบมายัง
กระทรวง 

3) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนที่
เกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย (สํานักงานปลัดกระทรวงการตางประเทศ, 2559) 

2.2.11.14 กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ 
1) ติดตาม ศึกษา ประมวล วิเคราะหพัฒนาการและแนวโนมเศรษฐกิจโลก 

เสนอแนะแนวทางในการดําเนินนโยบายเศรษฐกิจระหวางประเทศดานการเงิน การคา การลงทุน 
เทคโนโลยีและการพัฒนา 

2) เสนอแนะนโยบาย ทาที และเขารวมในการเจรจา ทําความตกลง
และดําเนินการในกรอบความรวมมือและความตกลงระหวางประเทศทางเศรษฐกิจ 

3) ติดตาม ศึกษา ประมวล วิเคราะห ภาวะเศรษฐกิจของประเทศและ
ตางประเทศเพ่ือเสนอแนะแนวทางในการสงเสริมและ รักษาผลประโยชนทางดานเศรษฐกิจของ
ประเทศ 

4) ติดตาม รวบรวมและเผยแพรขอมูลทางเศรษฐกิจและโอกาส
ทางการคา การลงทุน ในตางประเทศใหแกภาคเอกชนของไทย เพื่อสงเสริมและรักษาผลประโยชน
ทางเศรษฐกิจของภาคเอกชนของไทย 
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5) ประสานกับหนวยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนในการ
ดําเนินความสัมพันธทางดานเศรษฐกิจในกรอบความรวมมือและความตกลงทางเศรษฐกิจระหวาง
ประเทศ 

6) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาที่ของ 
กรมหรือตามที่กระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย (กระทรวงการตางประเทศ, 2560) 

2.2.12  การสรางภาพลักษณประเทศไทยและบทบาทท่ีสํา คัญของกระทรวง 
การตางประเทศ  

นิกรเดช พลางกูร (2558) ไดศึกษากระบวนการสรางภาพลักษณประเทศ (Nation 
Branding) ผูเขียนไดใชแนวทฤษฎี “การสรางอัตลักษณเชิงแขงขัน–Competitive Identity” ของ
นาย Simon Anholt มาศึกษารวมกับทฤษฎี “การทูตสาธารณะ–Public Diplomacy” ซึ่งเปน
แนวทางที่กระทรวงการตางประเทศใชอยูแลวในปจจุบันผานมูลนิธิไทย (Thai Foundation) ผูเขียน
มองวา ทั้งสองทฤษฎีมีความเก่ียวโยงกันในการสรางความไดเปรียบในการแขงขันทั้งดานการเมือง 
เศรษฐกิจ และสังคม นอกจากนี้ ผูเขียนยังไดนํากระบวนการสรางภาพลักษณของประเทศเกาหลีใต 
ซึ่งนับวา เปนประเทศที่ประสบความสําเร็จในเรื่องดังกลาวอยางมาก มาเปนกรณีศึกษา โดยวิเคราะห
จุดออน จุดแข็ง (SWOT analysis) กอปรกับการสัมภาษณบุคคลท่ีเกี่ยวของในมิติตาง ๆ ในเรื่องการ
สรางภาพลักษณเพ่ือนําเสนอขอดีที่สามารถนํามาปรับใชกับประเทศไทยได และทายที่สุด ผูเขียนได
เสนอยุทธศาสตรในการสรางแบรนดประเทศไทยในระยะสั้นหรือการเสนอรูปแบบของโครงสราง
องคกรที่กํากับดูแลภาพลักษณของประเทศภายใตรัฐบาลปจจุบันอยางเปนระบบ 

  
2.3  สรุปกรอบแนวคิด  
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ผลการศึกษา 
 
 

จากการวิจัยเอกสารและการสัมภาษณผูบริหารระดับอธิบดี/รองอธิบดี/หรือผูอํานวยการ
ระดับกองและผูเกี่ยวของที่ดูแลงานท่ีเกี่ยวของกับโรคติดตออุบัติใหมทั้งในกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (สํานักระบาดวิทยา สถาบันบําราศนราดูร สํานักโรคติดตออุบัติใหม สํานักสื่อสารความเสี่ยง
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ศูนยความรวมมือไทย–สหรัฐ 
ดานสาธารณสุข และกระทรวงการตางประเทศ (กรมองคการระหวางประเทศ กรมการกงสุล  
กรมเอเชียใต ตะวันออกกลาง และแอฟริกา กรมสารนิเทศ กรมความรวมมือระหวางประเทศ  
กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ สถานกงสุลใหญ ณ เมืองเจดดาห ประเทศซาอุดิอาระเบีย ) จํานวน  
22 ทาน รายนามผูใหสัมภาษณ ดังแสดงในภาคผนวก ก. ไดผลการศึกษา ดังตอไปนี้ 
 
3.1  ภาพรวมนโยบาย ยุทธศาสตร และบทบาทในปจจุบันของกระทรวงการตางประเทศ ในการรวม
ปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม: กรณีศึกษา โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) 

จากการสัมภาษณ ชนมวิพัฒน  จางตระกูล นักการทูตชํานาญการ สํานักนโยบายและแผน 
กระทรวงการตางประเทศ เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2560 และพิณ ศรีดุรงธรรม นักวิเทศสหการ
ชํานาญการพิเศษ กรมความรวมมือระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ เม่ือวันที่ 4 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2560 ทําใหทราบวา แผนยุทธศาสตร 4 ป กระทรวงการตางประเทศ พ.ศ. 2558–2561 ไดระบุ
ถึงความเปนมาของนโยบายของกระทรวงการตางประเทศที่เ ช่ือมโยงกับโรคติดตออุบัติใหมวา 
เทคโนโลยีการสื่อสารที่กาวหนาและบทบาทของสื่อออนไลนในยุคปจจุบันไดสงผลใหพลวัตการ
เปลี่ยนแปลงภายในและภายนอกประเทศ มีความเกี่ยวเน่ืองกันอยางยิ่งและทําใหภาคสวนตาง ๆ เชน 
นักวิชาการ ภาคประชาสังคม สื่อมวลชน และ ประชาชน มีบทบาทเก่ียวของมากข้ึนในกระบวนการ
ตัดสินใจและการขับเคลื่อนนโยบาย ดังนั้น นโยบายการตางประเทศ จึงจะตองสงเสริมการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน และตอบสนองตอความตองการของประชาชนอยางเปนรูปธรรม นอกจากน้ี ไทยยัง
ตองใหความสําคัญตอการสงเสริมพหุวัฒนธรรม การสรางความเขาใจกันและความปรองดองในสังคม 
ดวยการเปดโอกาสใหทุกคน (social inclusiveness) และการลดความเหลื่อมล้ําทางสังคมในรูปแบบ
ตาง ๆ ดวย ภัยคุกคามและความทาทายในทุกรูปแบบ ไมวาจะเปน ดานความม่ันคงทางอาหาร
พลังงานและนํ้า ความมั่นคงของมนุษย โรคระบาด ภัยพิบัติทางธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ และการอนุรักษสิ่งแวดลอม ลวนแตเปนประเด็นที่มีมิติที่หลากหลายและมีความเก่ียวโยง
กัน ทั้งยังเปน ประเด็นขามพรมแดนท่ีภาคสวนตาง ๆ และประเทศที่เกี่ยวของ ตองรวมมือกันปองกัน 
แกไข และเตรียมความพรอม จึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรกระทรวงการตางประเทศ 4 ปที่ตอบสนอง
ตอนโยบายรัฐบาลและแผนยุทธศาสตรที่เกี่ยวของของไทย รวมทั้งสอดคลองกับอํานาจหนาที่ที่
กระทรวงการตางประเทศไดรับจากขอกฎหมาย พระราชบัญญัติ ที่เกี่ยวของ และกฎกระทรวงแบง
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สวนราชการ เปนแนวทางในการดําเนินภารกิจของกระทรวงการตางประเทศในการขยายความรวมมอื
กับตางประเทศและการเสริมสรางบทบาทของไทยในเวทีระหวางประเทศอยางมีเกียรตแิละสมศักดิศ์รี
ในทุกดาน รวมถึงการแสวงหาโอกาส ในการขยายการคา การลงทุน และความรวมมืออื่น ๆ กับ
ตางประเทศ เพื่อสงเสริมความกาวหนาและการพัฒนาประเทศไทย ตลอดจนใหการคุมครองสิทธิ 
และผลประโยชนของคนไทยในตางประเทศ ทั้งน้ี กระทรวงการตางประเทศมุงบูรณาการการทํางาน
รวมกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และยึดหลักการดําเนินการที่โปรงใส ตรวจสอบได และการมี  
สวนรวมของประชาชนตามหลักธรรมาภิบาล 

สําหรับประเด็นที่เกี่ยวของในแผนยุทธศาสตรดังกลาว ไดแก ยุทธศาสตรที่ 4 ผลักดัน
บทบาทไทยท่ีสรางสรรคและรับผิดชอบ เปนที่ยอมรับของประชาคมโลก กลยุทธที่ 2 ปกปอง
ผลประโยชนของไทยและแกไขปญหาระหวางประเทศ อาทิ ความม่ันคงระหวางประเทศ  
สิทธิมนุษยชน การคามนุษย อาชญากรรมขามชาติ การกอการราย ยาเสพติด การโยกยายถ่ินฐาน 
สาธารณสุข ภัยพิบัติ สิ่งแวดลอม และการพัฒนาท่ียั่งยืน ยุทธศาสตรที่ 6 เสริมสรางภาพลักษณ 
ความเช่ือมั่นและทัศนคติ ที่ดีตอไทย กลยุทธที่ 1 ประชาสัมพันธเชิงรุกใหประชาคมโลกเห็นศักยภาพ 
และจุดเดนของไทย ตลอดจนมีความเขาใจตอสถานการณตาง ๆ ในประเทศไทย และยุทธศาสตรที่ 7 
สงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และพัฒนาคุณภาพการใหบริการแกประชาชน กลยุทธที่ 3 
ขยายความรวมมือ และการปฏิสัมพันธของภาคสวนตาง ๆ ในการขับเคลื่อนการตางประเทศของไทย 

 
3.2  ภาพรวมนโยบายและมาตรการในการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม ของกระทรวง
สาธารณสุข กรณีศึกษา โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) 

3.2.1 นโยบายการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข 
กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

ในชวงหลายทศวรรษท่ีผานมาไดเกิดการระบาดของโรคติดตออุบัติใหมข้ึนทั่วโลก
อยางตอเนื่องทั้งโรคติดเช้ือชนิดใหมที่เพ่ิงเคยคนพบการระบาดในคน หรือโรคติดเช้ือที่พบในพ้ืนที่ใหม 
รวมทั้งโรคท่ีเพิ่งเคยคนพบการติดเช้ือในสัตวแลวมีแนวโนมที่ติดตอมายังคน ในชวงระหวางป พ.ศ. 
2555–2558 ไดพบการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส ในภูมิภาค
ตะวันออกกลาง รวมถึงมีผูปวยจากประเทศที่มีการระบาดเดินทางเขามาในประเทศไทย 

ประเทศไทยจึงมีความจําเปนที่จะตองสรางศักยภาพ ระบบ และเครื่องมือในการ
ปองกัน ควบคุมโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้งมีการเตรียมความพรอมเพ่ือตอบโตโรคติดตออุบัติใหม
อยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกลไกทางดานกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ทั้ง
พระราชบัญญัติอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ และแผนยุทธศาสตรเพื่อเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไข
ปญหาโรคติดตออุบัติใหม ซึ่งจะชวยลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคมในกรณีที่เกิดการระบาด
ของโรคติดตออุบัติใหม 

แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม
แหงชาติ (พ.ศ. 2560–2564) ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร ดังนี้ 

ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาระบบเตรียมความพรอมสําหรับภัยพิบัติฉุกเฉินดาน
สาธารณสุข 
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ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกัน รักษา และควบคุมโรคติดตอ
อุบัติใหม ภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว  

ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ
โรคติดตออุบัติใหม 

ยุทธศาสตรที่ 4 การเสริมสรางความเขมแข็งดานความรวมมือระหวางประเทศ  
ยุทธศาสตรที่ 5 การเสริมสรางการมีสวนรวมจากภาคประชาสังคมและภาคเอกชน 

ในการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม  
ยุทธศาสตรที่ 6 การสงเสริมการจัดการความรู การวิจัยและพัฒนา  
โดยยุทธศาสตรที่ 4 การเสริมสรางความเขมแข็งดานความรวมมือระหวางประเทศ 

มีเปาประสงค คือ ประเทศไทยมีความรวมมือระหวางประเทศในระดับภูมิภาคและระดับโลก เพื่อ
สงเสริมบทบาทความเปนผูนําของประเทศไทยในดานตาง ๆ โดยเฉพาะดานการแลกเปลี่ยนขอมูล 
ความรวมมือทางวิชาการ ดานการตรวจจับและการควบคุมโรคติดตออุบัติใหมที่อาจแพรขามประเทศได 
ประกอบดวย 3 กลยุทธสําคัญ ไดแก (1) พัฒนาความรวมมือระหวางประเทศในการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตออุบัติใหมที่เกิดภายในประเทศและการแพรระบาดของโรคท่ีมาจากตางประเทศ  
(2) ผลักดันบทบาทของประเทศไทยในการเปนผูนําดานการพัฒนานโยบายสุขภาพ ระดับภูมิภาคและ
ระดับโลก (3) ประสานความรวมมือระหวางประเทศในระบบการดูแลรักษาผูปวย รับและสงตอผูปวย
และผูสงสัยดวยโรคติดตออุบัติใหม ทั้งน้ี ตองมีการเสริมสรางความเขมแข็งดานความรวมมือระหวาง
ประเทศใหมีความเขมแข็งอีกดวย เนื่องจากในปจจุบันโรคติดตอที่อุบัติข้ึนในประเทศหนึ่งมีโอกาส
แพรกระจายไปทั่วโลกไดอยางรวดเร็ว การปองกันและควบคุมโรคจําเปนตองดําเนินการดวย 
ความรวมมือ อยางเขมแข็งจากนานาประเทศ จะเปนสวนหน่ึงที่ผลักดันใหประเทศไทยสามารถลด
การปวย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคม และสิ่งแวดลอมอันเน่ืองมาจากการระบาด
ของโรคติดตออุบัติใหม (แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม 
(พ.ศ. 2560–2564, 2560) 

3.2.2 มาตรการการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหมของกระทรวงสาธารณสุข 
กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  

วรยา  เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดระบุเมื่อ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึงการดําเนินการปองกันควบคุมโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลางมีมาตรการหลัก 6 มาตรการ ดังนี้ 

1) มาตรการการเฝาระวัง และคัดกรอง 
ดําเนินการเฝาระวังผูเดินทาง นักทองเท่ียวที่เดินทางมาจากประเทศท่ีมีการ

ระบาด โดยการคัดกรองที่ทาอากาศยานเม่ือผานดานตรวจคนเขาเมือง และติดตามรายวัน การคนหา 
วินิจฉัย ที่โรงพยาบาลเมื่อผูเดินทางมีอาการปวย และการคนหา แจงเหตุในชุมชนเม่ือพบผูปวยโดย
ความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูประกอบการ ประชาชน ฯลฯ 

2) มาตรการการประเมินความเสี่ยง และการปองกัน 
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ดําเนินการติดตามสถานการณของโรคจากองคการอนามัยโลก กระทรวง
สาธารณสุขของประเทศที่มีการระบาดของโรค และการวิเคราะหการระบาด ประเมินปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคในประเทศอยางตอเนื่อง 

3) มาตรการการวินิจฉัยดูแลรักษา /การสงตอ /การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ดําเนินการตามแนวทางการรักษาของกรมการแพทย หรือระบบปองกันการติดเช้ือ 

มีการสงตอผูปวยไปรักษายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรองรับผูปวย การตรวจทางหองปฏิบตักิาร 
โดยมีศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 14 เขต มีความพรอมในการรองรับการตรวจหาเช้ือโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลางไดและกระจายใหครอบคลุมทั่วทุกภาคท่ัวประเทศ 

4) มาตรการสื่อสารความเสี่ยง 
การสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนท่ัวไป นักทองเที่ยว ผูเดินทางกลับจาก

แสวงบุญ ผูปวยสงสัยในรูปแบบตาง ๆ ทั้งภาษาไทย และภาษาตางประเทศ รวมทั้งจัดทําขาวเพื่อ
ประชาสัมพันธ เพื่อใหประชาชนเขาใจสถานการณมีความรูเกี่ยวกับโรคที่ถูกตอง เผยแพรทางชองทาง
ตาง ๆ เชน จัดทําเปนโปสเตอรแผนพับ ประชาสัมพันธผานทางเว็บไซต รวมถึงการจัดบริการสายดวน
กรมควบคุมโรค เบอรโทรศัพท 1422 เพื่อใหประชาชนสามารถสอบถามรายละเอียดไดตลอด 24 
ช่ัวโมง และเตรียมแผนการสื่อสารความเสี่ยง และการสื่อสารในภาวะวิกฤติเพื่อลดความตื่นตระหนก
ของประชาชน 

5) มาตรการในการเฝาระวังโรคเมอรสในสัตวปา 
การเฝาระวังโรคเมอรสในสัตวปาไดรับความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของใน

การเฝาระวังและตรวจคนโรคในสัตวปากลุมเสี่ยง ออกมาตรการชะลอการรับคําขออนุญาตใหนําเขา 
หรือนําผานอูฐจากประเทศในแถบตะวันออกกลาง เพิ่มการเฝาระวังโรคในสวนสัตว และสงเจาหนาที่
ของกรมอุทยานแหงชาติ สัตวปา และพันธุพืชเขาไปใหความรูและดูแลกํากับอยางใกลชิด 

6) มาตรการการบริหารจัดการ ประชุม ติดตาม สั่งการ 
เตรียมพรอมการบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 

Operation Center ; EOC) ของกรมควบคุมโรคเพ่ือการบังคับบัญชา สั่งการ ควบคุม และประสาน
ความรวมมือระหวางหนวยงานในสถานการณการเกิดโรค ใหหยุดยั้งและ/หรือลดผลกระทบจากภาวะ
ฉุกเฉินหรือสถานการณรุนแรงจากโรค และเพ่ือใหเหตุการณกลับสูสภาวะปกติในระยะเวลาท่ีสั้นที่สุด
เกิดความปลอดภัยทั้งผูปฏิบัติงานและผูเสี่ยงตอการติดเช้ือโรค รวมทั้งการระดมทรัพยากร และ
บริหารจัดการอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ 

จากการสัมภาษณ รุงเรือง  กิจผาติ ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 พบวา ปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของการแพร
ระบาดของโรคเมอรสในประเทศไทย หรือการแพรผานผูเดินทางเขา–ออกประเทศไทย จากประเทศท่ี
มีการระบาดของโรค คือ ในแตละป จะมีประชาชนไทยที่นับถือศาสนาอิสลาม เดินทางไปประกอบ
ศาสนกิจ หรือแสวงบุญในพิธีฮัจย และอุมเราะหที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย ซึ่งเปนพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ของโรคเมอรส ประมาณกวา 10,000 คนตอป ดังน้ัน ประเทศไทย จึงไดจัดการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรคสําหรับดําเนินการดูแลสุขภาพใน 3 ชวง คือ กอนการเดินทาง ระหวางการประกอบพิธี 
และหลังจากการเดินทางกลับ โดยมีการดําเนินการ ดังนี้  
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1) กอนการเดินทางอบรมความรูเรื่องโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ตรวจ
สุขภาพฉีดวัคซีนปองกันโรคไขกาฬหลังแอน และไขหวัดใหญใหกับผูเดินทาง และผูประกอบการหรือแซะห  

2) ระหวางการประกอบพิธี จัดหนวยแพทย และพยาบาล ดูแลสุขภาพขณะอยูใน
ประเทศซาอุดิอาระเบีย  

3) หลังจากการเดินทางกลับ ติดตามสุขภาพหลังกลับจากแสวงบุญเปนเวลา 1 
เดือน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม.ฮัจย และมิสเตอรฮัจย ซึ่งมีเครือขายใน
การติดตามและประสานงานฮัจยทั้งระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ 
 
3.3  ความตองการความชวยเหลือจากกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกันควบคุมโรคและ
ลดผลกระทบ เม่ือพบผูปวยโรคเมอรสในประเทศไทย 

จากการสัมภาษณของ ภานุมาศ  ญาณเวทยสกุล, ธนรักษ  ผลิพัฒน, พจมาน  ศิริอารยาภรณ, 
จริยาอ แสงสัจจา, รุงเรือง  กิจผาติ, โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร, เฉวตสรร  นามวาท, โรม  บัวทอง และ 
วรยา  เหลืองออน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 พบวา จาก
ประสบการณการพบผูปวยโรคเมอรสในประเทศไทย จํานวน 3 ราย ในระหวางป พ.ศ. 2558–2559 
ซึ่งเปนผู เดินทางมาจากประเทศโอมาน 2 รายและประเทศคูเวต 1 ราย นั้น ทําใหไดเห็นถึง 
ความตองการความชวยเหลือในมิติการตางประเทศจากกระทรวงการตางประเทศ เพื่อการปองกัน
ควบคุมโรคและลดผลกระทบ สรุปไดดังตอไปนี้ 

1) กลไกเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร เชน เหตุการณผิดปกติจากตางประเทศ/ในประเทศ 
ระหวางกระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรวมกันประเมินความเสี่ยงและ
กําหนดมาตรการดําเนินการตอบสนองใหรอบดานมากข้ึน เปนการบูรณาการงานทั้งมิติสาธารณสุข
และมิติการตางประเทศ 

2) แนวทาง ข้ันตอนการดําเนินงานรวมกันทั้งดานสาธารณสุขและตางประเทศที่ชัดเจน 
เพื่อการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3) ชองทางในการเผยแพร และสื่อสารขอมูลขาวสารเรื่องโรคติดตออุบัติใหม ใหกับ
ชาวตางชาติและคนไทยในตางประเทศ  

4) การประสานงานกับสถานทูตในเรื่องพ้ืนฐานที่จําเปน เชน ช้ีแจงทําความเขาใจเรื่อง
กฎหมายการควบคุมโรคในประเทศไทย เชน พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 คาใชจายดานการ
ปองกันควบคุมโรค และรักษาพยาบาลของชาวตางชาติที่เขาขายตามพรบ.โรคติดตอดังกลาว 

5) พิจารณาเอกสารการคัดกรองเบื้องตนดานสุขภาพรวมท้ังเรื่องการประกันสุขภาพใน
ข้ันตอนการตรวจลงตรา  

6) ความชวยเหลือเฉพาะกิจ อื่น ๆ เชน การแปล/ตรวจทานความถูกตองของเอกสารท่ี
ไดรับการแปลเปนภาษาตาง ๆ  
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3.4  บทบาทการมีสวนรวมในปจจุบันของกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกันควบคุมโรค 
ลดความสูญเสียและผลกระทบจากโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(โรคเมอรส) 

3.4.1  บทบาทของหนวยงาน 
3.4.1.1 กรมสารนิเทศ : 

1) กรณีการพบผูปวยโรคติดตออุบัติใหมในประเทศไทย  
มีพันธกิจโดยตรงในการเสริมสรางความเช่ือมั่นและภาพลักษณที่ดี

ของไทยในตางประเทศและเวทีระหวางประเทศ จึงมีหนาที่ ดังนี้ 
–  ติดตามพัฒนาการประเด็นดังกลาวอยางใกลชิด ทั้งแนวทาง 

การดําเนินงานของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ การแพรกระจายของโรคในไทย แนวทางปฏิบัติที่ถูกตอง  
ในการปองกันโรคและในการปองกันการแพรกระจายของโรค โดยรับขอมูลจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
อาทิ กระทรวงสาธารณสุข หรือสํานักโฆษก ทําเนียบรัฐบาล เพื่อเผยแพรขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ประเทศไทยใหแกชาวตางประเทศไดรับทราบขอเท็จจริง ในรูปแบบขาวสารนิเทศโดยเวียนให  
สถานเอกอัครราชทูต (สอท.)/ สถานกงสุลใหญ(สกญ.)/ คณะผูแทนถาวรไทยประจําสหประชาชาติ
(คผถ.)/ สํานักงานการคาและเศรษฐกิจไทย (สนง.คาฯ) ใชในการช้ีแจงกับตางประเทศ และเผยแพร
ในทุกชองทางประชาสัมพันธของกระทรวงการตางประเทศ (อาทิ เว็บไซตกระทรวง ทวิตเตอร เฟซบุก) 
และเวียนใหสื่อมวลชนทราบและพิจารณาเผยแพรอีกทางหน่ึงดวย 

–  ติดตามการเสนอขาวเกี่ยวกับประเทศไทย ของสื่อมวลชนแขนง
ตาง ๆ โดยหากมีขาวที่บิดเบือนความเปนจริงและสงผลตอภาพลักษณและอาจเกิดผลกระทบตอ
การคา การทองเท่ียวของไทย กระทรวงมีหนาที่ในการช้ีแจงและทําความเขาใจกับสื่อมวลชนและ
ชาวตางชาติใหมีความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับประเทศไทย 

2) กรณีมีการระบาดในตางประเทศหรือมีขาวซึ่งเปนความเสี่ยงที่อาจ
เกิดโรคติดตออุบัติใหม5 

กระทรวง (โดย สอท./สกญ./คผถ./สนง.การคาฯ) ติดตามพัฒนาการ
ประเด็นดังกลาวจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของของประเทศน้ัน ๆ อยางใกลชิด เพื่ อใหขอมูลพัฒนาการ
ลาสุด รวมทั้งแนวปฏิบัติสําหรับคนไทยในพ้ืนที่ และคนไทยที่จะเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยงเผยแพรในทุก
ชองทางของกระทรวงฯ (อาทิ เว็บไซดกระทรวงฯ ทวิตเตอร เฟซบุก) และเวียนใหสื่อมวลชนทราบ
และพิจารณาเผยแพรตอไป  

3.4.1.2 กรมความรวมมือระหวางประเทศ  
กรมความรวมมือระหวางประเทศ (Thailand international cooperation 

agency : TICA) ไดเขามามีสวนรวมเปนอยางมาก เปนความรวมมือในรูปแบบการพัฒนาขีด
ความสามารถของประเทศผูรวมมือใหมีศักยภาพในการปฏิบัติงานและการพัฒนาประเทศใหดีข้ึน โดย
เปาหมายหลัก คือ การใหความรวมมือเพื่อการพัฒนาและการชวยเหลือทางวิชาการกับประเทศเพือ่นบาน 
โดยเฉพาะกลุมประเทศ CLMV หมายถึง อาเซียนในเขตอนุภูมิภาคลุมแมน้ําโขง ไดแก กัมพูชา ลาว 

                                                
5 สัมภาษณ  บุษฎี  สันติพิทักษ,  อธิบดีกรมสารนิเทศ,  19 กรกฎาคม 2560. 
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พมา เวียดนาม ซึ่ง TICA ทําความรวมมือในดานสาธารณสุขกับทั่วโลก แตมีเปาหมายอันดับหนึ่ง คือ 
ประเทศเพื่อนบาน ประเทศในภูมิภาคอาเซียน เอเชียใต ตะวันออกกลาง แอฟริกา ซึ่งประเทศไทยมี
ขีดความสามารถในดานการสาธารณสุข ที่สามารถถายทอดและแลกเปลี่ยนประสบการณใหกับ
ประเทศอื่น ๆ ได สําหรับภาพรวมในเรื่องระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ จะมีนโยบาย
การทูตสาธารณสุข (Health diplomacy) ซึ่งมองวาประเด็นสาธารณสุขเปนประเด็นที่เช่ือมโยงกันทัว่
ประเทศ โดยเฉพาะโรคติดตอขามแดน ไมสามารถที่จะใหเพียงประเทศใดประเทศหนึ่งจัดการดวย
ตนเอง สําหรับ TICA เปนหนวยงานปฏิบัติที่รับนโยบายมาปฏิบัติ ดังน้ัน ในเรื่องความรวมมือดาน
สาธารณสุขไดมีการสงเสริมและพัฒนาประเทศเพื่อนบาน CLMV 

ในสวนของความรวมมือที่จําเพาะเจาะจงเปนเรื่องโรคติดตออุบัติใหม  
ไดเริ่มตั้งแตมีกรอบความรวมมืออนุภูมิภาค : ยุทธศาสตรความรวมมือทางเศรษฐกิจอิรวดี–
เจาพระยา–แมโขง (ACMECS) เมื่อป 2548 ซึ่งไดจัดตั้งคณะทํางานรวมทั้งมี MOU ไทย–กัมพูชาที่
รัฐมนตรีลงนาม มีการจัดทําเปนแผนระยะยาว 3 ป โดยมีการประชุมหารือแนวทาง เปาหมายการ
ดําเนินงาน โดยจัดทําเปน The 3rd Draft Framework–Cambodia–Thailand Development 
Cooperation Programme on Health (2017–2019) โดยกําหนดเปนโครงการของ 2 คูจังหวัด 
คือ สระแกว–บันเตียเมนเจย และตราด–เกาะกง ซึ่งมีเรื่องสุขภาพหนึ่งเดียว โรคติดตออุบัติใหม  
การเสริมสรางความเขมแข็งของดานระหวางประเทศ  

โครงการดานโรคติดตออุบัติใหมเริ่มตนเม่ือป พ.ศ. 2557 ซึ่งรัฐบาลมี
ยุทธศาสตรประเทศ โดยสนับสนุนงบประมาณใหกระทรวงละ 10 โครงการ โดยแตละกระทรวงตอง
ทําโครงการเสนอในลักษณะ Flagship Project คือ เปนงานใหมที่ไมใชงานประจํา และสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรชาติ จึงไดเสนอโครงการสรางความตระหนัก และเตรียมความพรอมสําหรับโรคติดตอและ
โรคอุบัติใหมตามแนวชายแดนไทย–กัมพูชา–เมียนมา–สปป.ลาว เน่ืองจากโรคติดตออุบัติใหมเปนโรค
ที่อาจมากับชายแดนซึ่งรัฐบาลใหความสําคัญกับการพัฒนาชายแดน โดยไดงบประมาณ 20 ลานบาท 
จากนั้นไดประชุมปรึกษาหารือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเรื่องรูปแบบการทํางาน โดยเลือก
พื้นที่เฉพาะบางแหง เชน ตาก–เมียวดี ที่มีเศรษฐกิจพิเศษ เปนตน โดยในปแรกดําเนินการ 5–6 
จังหวัด ซึ่งงบประมาณของ TICA สวนนี้มีเปาหมาย คือ การพัฒนาบุคลากรตางชาติและขีด
ความสามารถประเทศเพื่อนบาน เชน การพัฒนาระบบการทํางาน การเฝาระวัง ควบคุมโรค ฝกอบรม
กับกลุมเปาหมายคือ แพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุขของตางชาติ อาจเปนรูปแบบท่ีนําบุคลากร
ตางชาติมาอบรมในไทย หรือสงผูเช่ียวชาญไทยไปฝกอบรมใหตางชาติ รวมทั้งสนับสนุนวัสดุอุปกรณ 
เพื่อตอบสนองโรคติดตออุบัติใหมที่มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากชายแดน โดยมีวิธีการทํางานคือ ใหคูจังหวัด
ปรึกษาหารือและเสนอกิจกรรมเพ่ือของบประมาณกับ TICA โดยมีการใหคําแนะนํากับทุกจังหวัด 
และวางแผนการทํางานรวมกัน นอกจากน้ี ยังมีการประชุมความรวมมือทางวิชาการประจําป ซึ่งอีก
ประเทศสามารถขอรับการสนับสนุนจากไทยได6  
  

                                                
6 สัมภาษณ  พิณ  ศรีดุรงธรรม,  4 กรกฎาคม 2560. 
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3.4.1.3 กองตะวันออกกลาง กรมเอเชียใต ตะวันออกกลางและแอฟริกา7 
1) วิเคราะหประเมินสถานการณ โดยไดรับขอมูลจากสถานเอกอัครราชทูต 

และสงขอมูลใหกระทรวงสาธารณสุข 
2) จัดเวทีการประชุมรวมกันระดับภูมิภาค เชน การประชุมสาธารณสุขไทย

รวมกับสาธารณสุขประเทศอื่น ๆ  
3) จัดทําขอมูลและทาทีที่เกี่ยวของเพ่ือใชในภูมิภาคเอเชียใต ตะวันออก

กลางและแอฟริกา 
3.4.1.4 กองตรวจลงตราและเอกสารเดินทางคนตางดาว กรมการกงสุล8  

1) สถานเอกอัครราชทูต/ สถานกงสุลใหญตรวจสอบและเฝาระวัง
สถานการณการระบาดของโรคติดตออุบัติใหมในอาณาเขตและรายงานใหกระทรวงการตางประเทศ
และหนวยงานที่เกี่ยวของทราบเปนระยะ ๆ  

2) เผยแพรแนวปฏิบัติ/ความรู/ขอควรระวังโรคติดตออุบัติใหมให 
ชาวไทยที่ประสงคจะเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยงตอการระบาดหรือชาวตางชาติที่ประสงคจะเดินทางเขา
ประเทศไทยตามชองทางท่ีมีอยูของกระทรวงการตางประเทศ อาทิ เว็บไซตของสถานเอกอัครราชทตู/
สถานกงสุลใหญ แผนพับ และประกาศในบริเวณพ้ืนที่ของสถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญ 

3) เข าร วมประชุมกับภาคสวนท่ี เกี่ ยวข อง / เป นสวนห น่ึงของ
คณะกรรมการเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม เชน คณะอนุกรรมการ
พัฒนาสมรรถนะชองทางเขาออกประเทศ  

3.4.1.5 กองคุมครองและดูแลผลประโยชนคนไทยในตางประเทศ กรมการกงศุล9 
1) ชวยคัดกรองโรคของผูเดินทาง การประชาสัมพันธแจงขอมูลขาวสาร 
2) การดูแลคนไทยท่ีมีอาการปวยเมื่ อมีการระบาดของโรคใน

ตางประเทศ ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือเขาชวยเหลือแกคนไทยที่ปวยในตางประเทศ 
3) กรณีหากตองมีการรับตัวผูปวยกลับประเทศไทย เมื่อสถานทูต

ตางประเทศประสานมายังกรมการกงสุล โดยกองคุมครองฯ ประสานไปยังกระทรวงสาธารณสุขหรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อทําการรับตัวผูปวยไปดําเนินการตอไป 

3.4.1.6 กองสนเทศเศรษฐกิจ กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ10 
จัดทําขอมูลเชิงความเช่ือมั่นเพื่อสรางความม่ันใจ โดยการนําขอมูลจาก

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย กระทรวงการตางประเทศ มาสรุปเปนภาพรวมดวยภาษาที่
ประชาชนทั่วไปสามารถเขาใจไดงายพรอมทั้งเสริมในเรื่องเศรษฐกิจของประเทศในทางบวก สนบัสนุน
ขอมูลเชิงธุรกิจ ช้ีแจงความเขาใจระหวางประเทศในดานเศรษฐกิจ  

                                                
7 สัมภาษณ  สรจักร  บูรณะสัมฤทธ์ิ,  ผูอํานวยการกองตะวันออกกลาง,  29 มิถุนายน 2560. 
8 สัมภาษณ  มังกร  ประทุมแกว, กงสุลใหญ ณ กรุงอันตานานาริโว ปฏิบัติหนาที่ราชการกรมการกงสุล (อดีต
ผูอํานวยการกองตรวจลงตราและเอกสารเดินทางคนตางดาว),  20 กรกฎาคม 2560. 
9 สัมภาษณ  ธาตรี  เชาวชตา,  ผูอํานวยการกองคุมครองและดูแลผลประโยชนคนไทยในตางประเทศ,  17 
กรกฎาคม 2560. 
10 สัมภาษณ  มธุรวีร  วิทธกุล,  กองสนเทศเศรษฐกิจ,  17 กรกฎาคม 2560. 
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3.4.1.7 กองสันติภาพ กรมองคการระหวางประเทศ11 
เปนหนวยงานภาคีอนุสัญญาดานอาวุธชีวภาพ (หรืออาวุธเช้ือโรค ซึ่งเปน

จําพวกหน่ึงของโรคติดตออุบัติใหม) เปนหนึ่งในสาขาที่เปนอาวุธที่มีอานุภาพทําลายลางสูง กลไก
อนุสัญญาหามไมใหมีการใช ปองกันการถายโอนการใชครอบครอง ใหความรวมมือในการดูพัฒนาการ
ดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี รวมถึงความปลอดภัยในการเก็บหรือความเสี่ยงที่จะถูกนําไปใชกอการราย 
ติดตามพัฒนาการที่อยูภายใตอนุสัญญา กลไกของอนุสัญญาจะกําหนดการประชุมแบบภาคี ทุก ๆ 5 
ป โดยประเทศไทยมีสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) ที่เปน Focal 
Point ของอนุสัญญา ทํางานรวมกับกองสันติภาพ 

3.4.1.8 กองการสังคม กรมองคการระหวางประเทศ12 
1) ดูแลดานสุขภาพ หรือตรวจสอบขอมูลตาง ๆ ที่ เกี่ยวของ จาก

องคการอนามัยโลก (World Health Organization ; WHO) แลวประสานงานกับกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อแจงขาว ขอมูล ที่ไดจาก WHO และขอขอมูลหรือทางกระทรวงสาธารณสุขสงขอมูล
กลับมาเพ่ือใหนําไปช้ีแจงหรือสื่อสารออกไปยังตางประเทศ 

2) เมื่อเกิดโรคระบาดที่สําคัญ กองการสังคม จะชวยในการสื่อการ 
ช้ีแจงขาวไปยังสถานทูตตาง ๆ และสื่อตางประเทศ โดยขอมูลอาจจะไดมาจากการขอจากหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

3) ชวยในการนําเสนอกลไกตาง ๆ ที่หนวยงานไดมีการดําเนินการอยู
ใหกับตางประเทศหรือสามารถชวยแจงใหกับภาคีเครือขาย เพื่อใหมิติตางประเทศทราบดวย 

3.4.1.9 สถานกงสุลใหญ ณ เมืองเจดดาห ประเทศซาอุดิอาระเบีย13 
1) สถานกงสุลใหญ ณ เมืองเจดดาห (ประตูสูการประกอบพิธีฮัจย) มี

เขตติดตอกับเมืองเมกกะ ระยะหางประมาณ 80 กิโลเมตร ซึ่งในเมืองเมกกะ มีคนไทยอาศัยอยู
ประมาณ 8,000 คน ดูแลเรื่องความสัมพันธระหวางประเทศดานเศรษฐกิจ สังคม ประชาชน 
เนื่องจากเปนเมืองเศรษฐกิจและมีสํานักงานการคา การพาณิชย จํานวนมาก  

2) สถานกงสุลใหญ ณ เมืองเจดดาห ไดมีการจัดทําโครงการสอน
ภาษาไทย วัฒนธรรมไทยใหกับลูกหลานคนไทยท่ีอยูทางตะวันตกของประเทศซาอุดิอาระเบีย ทุกวันเสาร
รวมทั้งมีการสอนการศึกษานอกโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 

3) ในกรณีที่เกิดโรคเมอรส สถานกงสุลใหญ ณ เมืองเจดดาห ทําหนาที่
เตรียมความพรอมรายงานสถานการณไปที่กระทรวงการตางประเทศ ในสวนจํานวนผูติดเช้ือ 
ผูเสียชีวิต ผูที่ไดรับการรักษาจนหายเปนปกติ (โดยกรมภูมิภาค ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของตอไป) 

 
จากผลการศึกษาในประเด็นบทบาทในปจจุบันของกระทรวงการตางประเทศ ใน

การรวมปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : กรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) 
                                                
11 สัมภาษณ  สุพรรณวษา  โชติกญาณ ถัง,  ผูอํานวยการกองสันติภาพ ความม่ันคงและการลดอาวุธ,  30 มิถุนายน 
2560. 
12 สัมภาษณ  ณัฐภานุ  นพคุณ,  ผูอํานวยการกองการสังคม,  30 มิถุนายน 2560. 
13 สัมภาษณ  มูหมัดลูตฟ อุเซ็ง,  รองกงสุลใหญ ณ เมืองเจดดาห,  5 กรกฎาคม 2560. 
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สามารถนํามาสรุปรวมเปนผังกระบวนการติดตอประสานงานตามบทบาทของกระทรวงการ
ตางประเทศ14ได ดังแผนภูมิที่ 2 ในภาวะปกติ และแผนภูมิที่ 3 ในภาวะที่มีการพบผูปวยหรือมีการ
ระบาดของโรคติดตออุบัติใหมในประเทศไทย 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 2  ผังกระบวนการติดตอประสานงานตามบทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการรวม
ปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : กรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) 
ในภาวะปกติ  

                                                
14 สัมภาษณ  สุดาสิรี  เตชานันท,  นักการทูตปฎิบัติการ กองการสังคม,  30 มิถุนายน 2560 
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แผนภูมิท่ี 3  ผังกระบวนการติดตอประสานงานตามบทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการรวม
ปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : กรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) 
ในภาวะที่มีการพบผูปวยหรือมีการระบาดของโรคติดตออุบัติใหมในประเทศไทย 
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3.4.2  ประสบการณเพ่ิมเติมท่ีเกี่ยวของกับโรคติดตออุบัติใหม และจุดเดน/จุดออนท่ี
พบประสบการณจากสถานกงสุลใหญ ณ เมืองเจดดาห เรื่องโรคเมอรส ท่ีประเทศซาอุดิอาระเบีย  

จากการสัมภาษณ มูหมัดลูตฟ  อุเซ็ง รองกงสุลใหญ สถานกงสุล ณ เมืองเจดดาห 
เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ทําใหทราบวา ประเทศซาอุดิอาระเบียใหความสําคัญและมี 
การเตรียมพรอมระดมทรัพยากรตาง ๆ ในการรับมือกับโรคเมอรส ทั้งทีมแพทย พยาบาล ผูเช่ียวชาญ 
และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน องคกรหรือผูบริจาค จัดซื้ออุปกรณ เพื่อเตรียมความพรอมดาน
การแพทยและสาธารณสุขรับมือการระบาดของโรค เนื่องจากมีการเดินทางมาจากหลายประเทศ  
ทั่วโลก เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย ประมาณปละ 2.5 ลานคน ซึ่งปจจุบัน ยังไมพบรายงานวามี 
ผูเดินทางไปประกอบพิธีฮัจยติดเช้ือโรคเมอรสแลวเสียชีวิต โดยประเทศซาอุดิอาระเบียมีมาตรการ
การวัดอุณหภูมิรางกายที่สนามบิน เพื่อคัดกรองโรคติดตอสําหรับผูที่เดินทางเขา–ออกประเทศ  
ซึ่งในชวงการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย ที่สนามบินมี Terminal Hajj เจาหนาที่ทุกหนวยงานที่
เกี่ยวของ จะมารับคนไทยท่ีเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย โดยสถานกงสุลใหญมีการวาจางเจาหนาที่
ทองถ่ินพูดภาษาอาราบิกได มีความชํานาญในพ้ืนที่ มีประสบการณเรื่องฮัจย ในการประชาสัมพันธให
ขอมูลความรูความเขาใจ  

สําหรับประเทศไทยมีคนไทยเดินทางไปประกอบพิธีฮัจยประมาณ 8,000 คนตอป 
สวนใหญมาจากภาคใต (รอยละ 80) ซึ่งการไปประกอบพิธีฮัจย จะตองมีการลงทะเบียน กระบวนการ
ผานกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย รวมทั้งระบบการดูแลสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุข 
สําหรับการไปประกอบพิธีอุมเราะหสามารถเดินทางไปไดตลอดทั้งป (ไมทราบจํานวน) โดยแตละ
หนวยงานดําเนินการ ดังนี้ 

1)  สถานกงสุลใหญ ประสานงานและมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับ ทีมของหนวย
แพทยฮัจยไทย (Thai hajj medical office) ประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และ
เจาหนาที่ ประมาณ 42 คน ซึ่งปฏิบัติงาน ณ สํานักงานแพทยช่ัวคราว เมืองเมกกะ ประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย เพ่ือดูแลประชาชน ใหความรู การปองกันโรค กับผูเดินทางมาประกอบพิธีทางศาสนา
ซึ่งเปนการเสริมความรูความเขาใจเพิ่มเติม (กอนเดินทางไปประเทศซาอุดิอาระเบีย ทางประเทศไทย 
ใหความรูในการประกอบพิธีฮัจย ความพรอมทางรางกายและสุขภาพ ไดจัดระบบการดูแลสุขภาพ
ใหกับผูแสวงบุญ ทั้งกอนการเดินทาง ระหวางประกอบศาสนกิจ และหลังจากการประกอบพิธีฮัจย แก
ผูที่จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย) 

2)  หนวยแพทยฮัจยไทย (Thai hajj medical office) เมืองเมกกะ เปนเสมือน
คลินิก หรือโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีเตียงประมาณ 20 เตียง หองพยาบาล รถพยาบาล การจาง
เจาหนาที่ทองถ่ิน มีการแจกจายยา ทีมแพทยเคลื่อนที่ ใหความรู ตรวจรักษา ไมไดเฉพาะคนไทยที่
เดินทางมาประกอบพิธีทางศาสนาเทาน้ัน ยังมีการแจกจายยา ใหการรักษากับคนไทยท่ีอาศัยอยูใน
เมืองเจดดา 

3)  ทุกกระทรวง กรม ที่เกี่ยวของ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย มีการจัดเจาหนาที่
ประมาณ 150 คน โดยแบงกลุมกระจายไปเย่ียมเยือนผูเดินทางมาประกอบพิธีฮัจยที่อาศัยอยูตาม
สถานที่ตาง ๆ เชน บานพัก งานชุมนุมของคนไทยซึ่งมีการแนะนําดานศาสนา คําสอน หลักปฏิบัติตาง ๆ 
ซึ่งทางทีมประเทศไทย มีการใหขอมูลขาวสาร รวมทั้งคําแนะนําดานสาธารณสุขเพิ่มเติมไปดวย 
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ในชวงการประกอบพิธีฮัจยกระทรวงสาธารณสุขไทย หนวยแพทยฮัจยไทยไดมีการ
จัดหายาและเวชภัณฑไปประเทศซาอุดิอาระเบียจํานวนหน่ึง เม่ือหมดชวงการประกอบพิธีฮัจยสถาน
กงสุลใหญ ณ เมืองเจดดาห รวมกับกระทรวงสาธารณสุข จัดแพทยสัญจรใหบริการตรวจสุขภาพ  
ใหคําปรึกษาดานการแพทย รวมทั้งจายยาแกประชาชนชาวไทยที่อาศัยอยูในประเทศซาอุดิอาระเบีย 
กรณีที่มีคนไทยปวยตองเขาโรงพยาบาล ในชวงการประกอบพิธีฮัจยสถานกงสุลใหญจะดําเนินการ
ประสานหนวยงานดานสาธารณสุขของประเทศซาอุดิอาระเบีย และองคกรท่ีเกี่ยวของและแจงไปยัง
กระทรวงการตางประเทศของไทย สําหรับผูปวย จะไดรับการดูแลโดยสถานพยาบาลของประเทศ
ซาอุดิอาระเบียโดยไมเสียคาใชจาย  

3.4.3  ประสบการณจากสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล เรื่องโรคเมอรสระบาดท่ี
ประเทศเกาหลีใต 

จากการสัมภาษณ อัจฉรา   ไชยสาสน นักการทูตชํานาญการ (ที่ปรึกษา )  
กรมความรวมมือระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ได
เลาประสบการณเมื่อครั้งเคยประจําการท่ีสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล ตําแหนงเลขานุการเอก 
(สาธารณรัฐเกาหลี–เกาหลีใต) ความวา เมื่อเกิดสถานการณการระบาดของโรคเมอรสในประเทศ
เกาหลีใต ไดรับทราบสถานการณผานทางกลุมไลนแจงเตือนขาวสารของผูบริหารกระทรวงการ
ตางประเทศ ประกอบกับกรมสารนิเทศมีการเตือนภัย กรณีการแพรระบาดของโรคเมอรสในประเทศ
เกาหลีใต ทางกระทรวงการตางประเทศจึงมีขอสั่งการใหสถานทูตติดตาม และรายงานสถานการณ
จากแหลงขาวของกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการตางประเทศของประเทศเกาหลีใต ซึ่งใน
ขณะน้ันยังไมมีคนไทยไดรับผลกระทบจากเหตุการณดังกลาว และลามของกระทรวงการตางประเทศ
แปลภาษาเกาหลีใตเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยสงขอมูลกลับมายังประเทศไทยทุกวัน ผานทาง
เครื่องมือหน่ึงที่เราเรียกวา โทรเลข ซึ่งเปนวิธีการสงรายงานแบบประมวลขอมูลการระบาดระหวาง
ประเทศ และจัดทําเปนขอมูลสถานการณและการปองกันโรคเมอรส เพื่อสื่อสาร ใหคนไทยที่จะ
เดินทางไปประเทศเกาหลีใตทราบเปนระยะ ผานทางชองทางเฟซบุก ไลน ของกระทรวง  
การตางประเทศ ทั้งนี้ มีการประสานกรมการกงสุลของบประมาณสนับสนุนซื้อหนากากอนามัย N95 
เจลแอกอฮอล ณ เวลานั้นขาดแคลนอยางมาก บางสวนนําไปบริจาควัดไทย ซึ่งเปนศูนยกลางของ  
คนไทยในตางประเทศ เพ่ือแจกจายประชาชน 

นอกจากน้ียังไดเลาเหตุการณโรคเมอรสแบบใกลตัว กลาวคือ กรณีลูกสาวของเพ่ือน 
เดินทางมาทองเท่ียวประเทศเกาหลีใต โดยสารเครื่องบินมาจากประเทศการตา มีอาการปวย และ
สงสัยวาเปนโรคเมอรส สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงโซล ไดแจงไปยังสายดวนของประเทศเกาหลีใต 
เมื่อวินิจฉัยเขาขายผูปวยสงสัย ถูกกักกันโรคและรักษาอยูในโรงพยาบาลประเทศเกาหลีใต ซึ่งปจจุบัน
ไดหาย และเดินทางกลับประเทศไทยเรียบรอยแลว 

ประสบการณที่ไดรับจากการทํางาน ไดแก กระทรวงการตางประเทศของเกาหลีใต
รายงานสถานการณโรคเมอรสประจําวัน และคําแนะนําในการปองกันควบคุมโรค การแลกเปลี่ยน
ขอมูลระหวางหนวยงานของกระทรวงการตางประเทศไทยกับหนวยงานตาง ๆ การใชอินเตอรเน็ต
ความเร็วสูงเขาถึงขอมูลสถานการณโรคเมอรส กรณีเกิดเหตุการณฉุกเฉินกรมเอเชียตะวันออกหารือ
กับหนวยงานที่เกี่ยวของไดอยางทันตอสถานการณ ซึ่งสิ่งที่คาดวาควรนํามาใชตอยอดในอนาคต ไดแก 
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ดานการสื่อสารความเสี่ยง (ตอบสนองตอการต่ืนตระหนกของประชาชน ชองทางการสื่อสาร ) ควรมี
การถอดบทเรียนจากผูมีประสบการณนี้ (Tacit Knowledge) เพื่อนําไปใชเปนแนวทางรับมือ
โรคติดตออุบัติใหมที่จะเกิดข้ึนในอนาคต  

3.4.4  ประสบการณจากกองสันติภาพ กรมองคการระหวางประเทศ เรื่อง การเตรียม
รับมืออาวุธชีวภาพในประเทศไทย  

จากการสัมภาษณ  สุพรรณวษา  โชติกญาณ ถัง ผูอํานวยการกองสันติภาพ  
ความมั่นคงและการลดอาวุธ กรมองคการระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ เมื่อวันที่ 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2560 ทําใหทราบวา ทั่วโลกมีการดําเนินการทํางานภายใตรูปแบบภาคีอนุสัญญาอาวุธ
ชีวภาพประกอบดวยนานาประเทศ ปจจุบันรัฐที่มีความรูดานนี้ ขาดการถายทอดขอมูลใหรัฐที่ไมมี
ความรู โดยรัฐที่มีการพัฒนาแลวยึดหลักสิทธิทรัพยสินทางปญญา สวนรัฐที่กําลังพัฒนาตองการขอมูล
เพื่อพัฒนาประเทศ โดยมีการประชุมรัฐหภาคี 1 ครั้ง/ป โดยครั้งที่ผานมาจัดประชุมที่ประเทศเจนีวา 
(มีการทบทวนอนุสัญญาทุก 5 ป) ในอนาคตรัฐบาลไทยควรมีการจัดประชุมติดตามกรอบการ
ดําเนินงานดานอาวุธชีวภาพทุกป และขยายการทํางานไปสูเวทีโลก ริเริ่มกลไกความรวมมือเชิงรุกใน
ภูมิภาค ไตรภาคี หรือ ทวิภาคี ตลอดจนสรางบุคลากรท่ีมีความชํานาญดานอาวุธชีวภาพมากข้ึน 
ภายใตอนุสัญญาดังกลาว หลักจากเกิดการระบาดของโรคติดเช้ืออีโบลา ทําใหเกิดการตระหนัก สราง
กลไกเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือดานอาวุธชีวภาพทางเคมีขึ้น ไดแก จัดตั้งศูนยของภูมิภาคอาเซียน
เพื่อรวบรวมทรัพยากรของแตละประเทศใชรวมกัน การจัดการความเสี่ยง และเตรียมความพรอม
รับมือ การบูรณาการกรอบตาง ๆ เช่ือมโยงกันเมื่อเกิดเหตุภัยระดับภูมิภาค และการทํางานดานอาวุธ
ชีวภาพในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศดําเนินงานภายใต
คณะอนุกรรมการประสานงานการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาอาวุธที่มีอานุภาพทําลายลางสูง 
โดยมีพลโท หมอมเจา เฉลิมศึก ยุคล เปนหัวหนาคณะทํางาน 

ขอเสนอแนะในสวนน้ี กลาวคือ ขณะน้ีการบูรณาการขอมูลระหวางภาคีเครือขาย 
การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกระทรวงตาง ๆ ที่เกี่ยวของยังมีไมมากเทาที่ควร ดังนั้น ควรมีการสราง
กลไกแผนเตรียมความพรอมรับมือดานน้ีอยางจริงจัง กรณีภัยจากโรคระบาด และควรมีการบูรณาการ
การทํางานรวมกันระหวางหนวยงานตาง ๆ  
 
3.5  ขอเสนอแนะบทบาทเพ่ิมเติมของกระทรวงการตางประเทศและความรวมมือกับกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือใหประเทศไทยมีการเตรียมพรอม ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม 
ท้ังดานปองกันควบคุมโรค และลดผลกระทบดานเศรษฐกิจ สังคม อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

3.5.1 กรมควบคุมโรค15 
ระดับนโยบาย  
1) สรางความรวมมือ โดยมีกลไกการประสานความรวมมือระหวางกระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงการตางประเทศ 

                                                
15 สัมภาษณ  ภานุมาศ  ญาณเวทยสกุล, ธนรักษ  ผลิพัฒน, พจมาน  ศิรอิารยาภรณ, จริยา  แสงสัจจา, รุงเรือง  กิจผาติ, 
โสภณ  เอ่ียมศิริถาวร, เฉวตสรร  นามวาท, โรม  บัวทอง และวรยา  เหลืองออน,  2560. 
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2) ควรมีคณะทํางานในภาพรวมประเทศไทย (ทีมไทยแลนด) ในการหารือ
นโยบายระหวางประเทศรวมกันระดับกระทรวงตาง ๆ  

3) รวมกําหนดนโยบายเชิงระบบ 5 ประการหลัก ไดแก กําหนดนโยบาย  
การจัดการระบบแนวทางปฏิบัติ การวางแผน กิจกรรมที่ดําเนินการ เรื่องโรคติดตออุบัติใหมในมิติดาน
การตางประเทศ 

ระดับแนวทางปฏิบัติ  
1) จัดทําแนวทางปฏิบัติงาน ประกอบดวย โครงสราง กลไกการทํางาน ข้ันตอน

การทํางานการประสานงานทั้งภายในประเทศ และระหวางประเทศ ของกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงการตางประเทศ โดยระบุผูประสานงานหลัก (focal point) ของทั้ง 2 กระทรวง 

2) มีการพัฒนาทักษะของบุคลากรดานภาษาตางประเทศ เพื่อการสื่อสารและ
ประสานงาน  

3) การจัดเวที (Forum) ระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการตางประเทศ 
และหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล ทําความเขาใจท้ังในระดับผูบริหาร และระดับปฏิบัติ 
สรางความสัมพันธระหวางหนวยงาน 

4) จัดทําระบบขอมูล อาทิเชน ขอมูลดานสาธารณสุขของประเทศตาง ๆ ขอมูล
สถานการณโรคติดตออุบัติใหม ขอมูลการปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม เปนตน และสามารถ
เช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยงานได  

5) กระทรวงสาธารณสุขควรมีการทําความเขาใจ เรื่อง พระราชบัญญัติโรคติดตอ 
พ.ศ. 2558 และกฎอนามัยระหวางประเทศ ใหกระทรวงการตางประเทศเขาใจ เพื่อสื่อสารให
ผูเกี่ยวของทราบ เชน ผูปวยชาวตางชาติและญาติที่เดินทางเขามาในประเทศไทย 

3.5.2 กรมสารนิเทศ16 
ระดับนโยบาย  
สรางเครือขายความรวมมือระหวางเจาหนาที่กระทรวงการตางประเทศ และ

ผูเช่ียวชาญดานการแพทย เพ่ือใหมีจุดติดตอในกรณีฉุกเฉิน และสามารถตรวจสอบขอมูลจาก
ผูเช่ียวชาญอยางทันทวงที 

ระดับแนวทางปฏิบัติ  
1) ควรมี Call center รวมกันระหวางกระทรวงการตางประเทศและกระทรวง

สาธารณสุขในการใหขอมูลขาวสารกับประชาชน 
2) กรณีสํานักขาวตางประเทศ (อยูตางประเทศ) ออกขาวคลาดเคลื่อน สถานทูตไทย 

ณ ประเทศนั้น ๆ จะชวยดําเนินการเฝาระวังและประสานกระทรวงการตางประเทศเพื่อใหขาวที่
ถูกตอง  

3) กรณีขาวคลาดเคลื่อน จะมีการเชิญหนวยงานท่ีเกี่ยวของมาแถลงขาวรวมกัน 
หรือช้ีแจงคณะทูตในประเทศไทยเพ่ือทําความเขาใจตรงกัน 

                                                
16 สัมภาษณ  บุษฎี  สันติพิทักษ,  อธิบดีกรมสารนิเทศ,  19 กรกฎาคม 2560. 
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4) ควรมีการพบปะหารือในระดับผูบริหาร หรือในระดับเจาหนาที่ระหวางทั้งสอง
กระทรวงเปนระยะ 

3.5.3 กรมการกงสุล17 
ระดับนโยบาย 
มีการบูรณาการเช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยงาน โดยกระทรวงการตางประเทศ

รวมมือกับกระทรวงสาธารณสุขจัดทําฐานขอมูลมิติดานสาธารณสุขบนเว็บไซตของกระทรวง 
การตางประเทศ 

ระดับแนวทางปฏิบัติ  
1) ตั้งจุดประสานหลักระหวางกระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสขุ

ประเด็นที่เกี่ยวของกับมาตรการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม และขอมูลที่เปนปจจุบัน  
2) สรางเครือขายการทํางานระดับปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุขและ

กระทรวงการตางประเทศ 
3.5.4 กรมความรวมมือระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ18 

ระดับนโยบาย  
ควรมีแนวทาง และวิธีการปฏิบัติงานรวมกันระหวางกระทรวง โดยมีการกําหนด

เปาหมาย ผลลัพธที่ไดอยางเปนรูปธรรมเชิงระบบ เชน การลดโรคติดตออุบัติใหม เปนตน 
ระดับแนวทางปฏิบัติ : 
1) ควรมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ องคความรู การปฏิบัติตัว คําแนะนําผูอื่น

รวมทั้งเกร็ดความรู (TIPs) ในการปองกันโรค กรณีเกิดโรคระบาด สําหรับเจาหนาที่ที่ประจําการใน
ตางประเทศ เนื่องจากในปจจุบัน กระทรวงการตางประเทศ มีแนวปฏิบัติ SOP แผนอพยพอยูใน
ประเทศที่เปนกลุมเสี่ยง  

2) จัดใหมีการเพิ่มทักษะการสื่อสารความเสี่ยงเรื่องภัยพิบัติตาง ๆ สําหรับ
เจาหนาที่ที่ประจําการในตางประเทศ  

3) เพิ่มการประชาสัมพันธ เรื่อง คลินิกเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว 
(Travel medicine) ซึ่งมีการใหบริการประชาชนและนักทองเท่ียว ในการใหคําปรึกษา การวางแผน 
รับคําแนะนํากอนการเดินทางทองเที่ยว รวมถึงทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคและภัยอันตรายท่ีอยู
ปลายทาง และการเตรียมตัวใหพรอมทั้งดานรางกาย อุปกรณสวนตัว และยารักษาโรค ซึ่งจะชวยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรค ปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยของผูเดินทางใหลดนอยลงได 

3.5.5 กองตะวันออกกลาง กรมเอเชียใต ตะวันออกกลางและแอฟริกา19 
ระดับนโยบาย 
กระทรวงการตางประทศ และกระทรวงสาธารณสุขควรรวมกั นชวยผลักดัน

นโยบายในดานการสงเสริมความรวมมือระดับนานาชาติในเชิงรุก เชน ศึกษาดูงานบทเรียนจาก
                                                
17 สัมภาษณ  มังกร  ประทุมแกว,  20 กรกฎาคม 2560 และพิณ  ศรีดุรงธรรม,  4 กรกฎาคม 2560. 
18 สัมภาษณ  อัจฉรา  ไชยสาสน , นักการทูตชํานาญการ (ที่ปรึกษา) กรมความรวมมือระหวางประเทศ,  4 
กรกฎาคม 2560. 
19 สัมภาษณ  สรจักร บูรณะสัมฤทธ์ิ,  ผูอํานวยการกองตะวันออกกลาง,  29 มิถุนายน 2560. 
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แอฟริกา กรณีการระบาดของโรคอีโบลา การนําประสบการณที่ไดรับของไทยเผยแพรใหแกประเทศ
อื่น ๆ ไดแก เมียนมาร สปป.ลาว เปนตน 

3.5.6 กองคุมครองและดูแลผลประโยชนคนไทยในตางประเทศ20 
ระดับนโยบาย 
เสนอใหมีการทําบันทึกความเขาใจ ระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง  

การตางประเทศ เพื่อจัดทําแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดโรคระบาดในความรวมมือดานการประชาสัมพันธ 
การคัดกรอง การรณรงค เปนตน โดยกําหนดกรอบการดําเนินการใหชัดเจนข้ึน 

3.5.7 กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ21 
ระดับแนวทางปฏิบัต ิ
1) ชวยประชาสัมพันธดานเศรษฐกิจใหตางประเทศมีความม่ันใจในประเทศไทย

มากยิ่งข้ึน 
2) เพ่ิมความรวดเร็วในดานความรวมมือ การแลกเปลี่ยนขอมูลอยางทันเวลา 

3.5.8 กรมองคการระหวางประเทศ 
ระดับนโยบาย22 
1) แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกระทรวงมากข้ึน โดยอาศัยความรวมมือจาก

หนวยงานตาง ๆ ทั้งในประเทศและนอกประเทศ  
2) ดําเนินการทูตแบบเชิงรุกเพิ่มมากข้ึนในการเปนผูประสานงานระหวาง

หนวยงานในและนอกประเทศ รวมทั้งสถานทูตตาง ๆ  
3) จัดทําแนวทางปฏิบัติระหวางหนวยงานภายในของประเทศไทย ใหชัดเจน 

กรณีพบโรคติดตออุบัติใหม 
ระดับแนวทางปฏิบัติ23 
1) ประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร  มาตรการตาง ๆ ใหความรวมมือในการ

ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขทั้งในและตางประเทศ รวมทั้งระบบการแจงเตือนคนไทยในตางประเทศ 
2) พิจารณาการจัดใหมี Health attaché หรือผูชวยทูตดานสุขภาพ เพื่อเปน

ผูเช่ียวชาญในดาน Health จําเพาะ ในประเทศท่ีมีความจําเปน เชน ผูแทนถาวรไทยประจําเจนีวา 
ประเทศเพื่อนบาน เปนตน 

3) จัดใหมี “มิสเตอรโรคอุบัติใหม” เพื่อเปนผูประสานงานหลักของกระทรวง 
การตางประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข และมีเวทีการประสานงานอยางใกลชิดในกลุมผูเกี่ยวของ
หลักของทั้งสองกระทรวง 

                                                
20 สัมภาษณ  ธาตรี  เชาวชตา,  ผูอํานวยการกองคุมครองและดูแลผลประโยชนคนไทยในตางประเทศ,  17 
กรกฎาคม 2560. 
21 สัมภาษณ  มธุรวีร  วิทธกุล,  กองสนเทศเศรษฐกิจ,  17 กรกฎาคม 2560. 
22 สัมภาษณ  ณัฐภานุ  นพคุณ และสุพรรณวษา  โชติกญาณ ถัง,  30 มิถุนายน 2560. 
23 สัมภาษณ  ณัฐภานุ  นพคุณ,  ผูอํานวยการกองการสังคม,  30 มิถนุายน 2560. 
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4) แนะนําและสนับสนุนใหคนไทยเขาไปทํางานในองคกรระหวางประเทศ เชน 
องคการอนามัยโลก มากขึ้น เพื่อการเฝาระวัง ปองกันโรค และชวยการแลกเปลี่ยนขอมูลไดดีข้ึน หรือ
จุดประสานงานมีความเขมแข็งข้ึน 

3.5.9 สถานกงสุลใหญ ณ เมืองเจดดาห ประเทศซาอุดิอาระเบีย24 
ระดับนโยบาย 
เช่ือมตอขอมูลความรูเรื่องโรคติดตออุบัติใหมในเว็บไซตของกระทรวงการตางประเทศ

และกระทรวงสาธารณสุข  
ระดับแนวทางปฏิบัติ 
กระทรวงสาธารณสุข ควรจัดทําชุดความรู (องคความรูโรค แผนพับ หนากาก

อนามัย เจลแอลกอฮอลลางมือ แผนพับใหความรูเฉพาะโรค) เผยแพรประชาสัมพันธ และมอบให
กระทรวงการตางประเทศ สถานทูต และสถานกงสุลใหญ เพื่อดําเนินการจัดสง หรือกระจายใหกับคน
ไทยที่อยูในประเทศซาอุดิอาระเบีย และคนไทยที่เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย 

 
 

                                                
24 สัมภาษณ  มูหมัดลูตฟ อุเซ็ง,  รองกงสุลใหญ สถานกงสุลใหญ ณ เมืองเจดดาห,  5 กรกฎาคม 2560. 



 

 

 
บทที่ 4 

บทสรปุและขอเสนอแนะ 
 
 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

4.1.1  ภาพรวมนโยบาย  ยุทธศาสตร  และบทบาทในปจจุ บันของกระทรวง 
การตางประเทศในการรวมปองกันควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) 

กระทรวงการตางประเทศมีนโยบายสนับสนุนในการรวมปองกันควบคุมโรคติดตอ
อุบัติใหม ปรากฏในแผนยุทธศาสตร 4 ป กระทรวงการตางประเทศ พ.ศ. 2558–2561 โดย
ดําเนินงานเพื่อตอบสนองตอนโยบายรัฐบาลและแผนยุทธศาสตรที่ เกี่ยวของของไทย รวมทั้ง
สอดคลองกับอํานาจหนาที่ที่กระทรวงการตางประเทศในการขยายความรวมมือกับตางประเทศและ
การเสริมสรางบทบาทของไทยในเวทีระหวางประเทศอยางมีเกียรติและสมศักดิ์ศรีมุงบูรณาการ 
การทํางานรวมกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  

ในปจจุบันกระทรวงการตางประเทศมีบทบาทในการรวมปองกันควบคุมโรคติดตอ
อุบัติใหม กรณีโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)ทั้งในภาวะปกติ และภาวะเม่ือพบผูปวย
หรือเกิดการระบาดในไทย กลาวคือ ติดตามสถานการณโรคหรือความเสี่ยงรวมทั้งแนวทางเฝาระวัง
โรคเมอรสจากหนวยงานที่เกี่ยวของในไทยประสาน/ช้ีแจง สื่อมวลชนตางประเทศ ใหมีความเขาใจที่
ถูกตองเก่ียวกับไทย การแจงเวียนขาวสารในสถานเอกอัครราชทูต/สถานกงสุลใหญ/คณะผูแทนถาวร
ไทย/สํานักงานการคาและเศรษฐกิจไทยประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอขอมูลที่
เกี่ยวของ การประสานงานกับกระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา เพ่ือขอความเห็นการนําเสนอขาวและ
หากมีความจําเปนระดับชาติ จะมีการประสานโฆษกทําเนียบรัฐบาล ในการเผยแพรขาวอยางถูกตอง 
สําหรับการดําเนินงานในตางประเทศ มีการติดตามสถานการณโรคหรือความเสี่ยงในตางประเทศและ
รายงานกลับมายังสวนกลาง การเผยแพรองคความรู และประชาสัมพันธองคความรู แนวทางปฏิบัติ 
ขอควรระวัง ขอมูลขาวสารตาง ๆ ใหชาวไทยในตางประเทศ และชาวไทยท่ีเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยง
รวมทั้งใหความชวยเหลือคนไทยในตางประเทศการเพิ่มมาตรการคัดกรองการตรวจลงตรา (VISA) 
บุคคลที่เดินทางหรือพํานักในพ้ืนที่การระบาด การประสานสถานเอกอัครราชทูตตางประเทศในไทย 
นอกจากน้ี ยังมีความรวมมือกับตางประเทศตามกรอบความรวมมือและพันธะสัญญาตาง ๆ เชน 
ประเทศเพื่อนบาน  

4.1.2  ความตองการความชวยเหลือจากกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคและลดผลกระทบ เม่ือพบผูปวยโรคเมอรสในไทยจากมุมมองของกระทรวงสาธารณสุข 

1) กลไกเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร เชน เหตุการณผิดปกติจากตางประเทศ/
ในประเทศ ระหวางกระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรวมกันประเมิน 
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ความเสี่ยง และกําหนดมาตรการดําเนินการตอบสนองใหรอบดานมากข้ึน เปนการบูรณาการงานทั้ง
มิติสาธารณสุขและมิติการตางประเทศ 

2) แนวทาง ข้ันตอนการดําเนินงานรวมกันทั้งดานสาธารณสุขและตางประเทศที่
ชัดเจนเพ่ือการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3) ชองทางในการเผยแพรและสื่อสารขอมูลขาวสารเรื่องโรคติดตออุบัติใหมใหกับ
ชาวตางชาติและคนไทยในตางประเทศ 

4) การประสานงานกับสถานทูตในเรื่องพ้ืนฐานท่ีจําเปน เชน ช้ีแจงทําความเขาใจ
เรื่องกฎหมายการควบคุมโรคในไทย เชน พระราชบัญญัติโรคติดตอพ.ศ. 2558 คาใชจายดานการ
ปองกันควบคุมโรค และรักษาพยาบาลของชาวตางชาติที่เขาขายตาม พรบ.โรคติดตอ ดังกลาว 

5) พิจารณาเอกสารการคัดกรองเบื้องตนดานสุขภาพรวมทั้งเรื่องการประกัน
สุขภาพในข้ันตอนการตรวจลงตรา  

6) ความชวยเหลือเฉพาะกิจ อื่น ๆ เชน การแปล/ตรวจทานความถูกตองของ
เอกสารที่ไดรับการแปลเปนภาษาตาง ๆ  

 
4.2  ขอเสนอแนะ 

กระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุขไดมีขอเสนอแนะสอดคลองในทิศทาง
เดียวกันวา กระทรวงการตางประเทศควรมีบทบาทในเชิงรุก รวมปองกันควบคุมโรค และลด
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคมของไทยจากโรคติดตออุบัติใหมเพื่อใหไทยมีการเตรียมความพรอม 
ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม ทั้งดานปองกันควบคุมโรค และลดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ สังคม ไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยมีขอเสนอแนะ ดังนี้  

4.2.1  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1) สนับสนุนใหเกิดกลไกการแลกเปลี่ยน เผยแพรขอมูลขาวสารระหวางกระทรวง

การตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุข และรวมกันกําหนดมาตรการดําเนินงานเรื่องโรคติดตอ
อุบัติใหมในมิติตางประเทศ 

2) ดําเนินการดานการทูตสาธารณสุข (Health diplomacy) ในเชิงรุก  
3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรของกระทรวงการตางประเทศใหพรอมรองรับงาน

ดานโรคติดตออุบัติใหมในมิติการตางประเทศ ทั้งในภาวะปกติ และภาวะท่ีพบผูปวยหรือการระบาด
ในไทย 

4.2.2 ขอเสนอแนะในการดําเนินการ 
1) จัดเวทีเครือขายความรวมมือระหวางเจาหนาที่ผูเกี่ยวของหลักดานโรคติดตอ

อุบัติใหมของกระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุข ทั้งแบบทางการและแบบไมทางการ 
เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร กําหนดมาตรการดําเนินงานในแบบมิติตางประเทศ และจัดทําแนวทาง
และวิธีการปฏิบัติงานรวมกัน 

2) ดําเนินการดานมิติตางประเทศเชิงรุกเพิ่มมากข้ึนในการเปนผูประสานงาน
ระหวางหนวยงานในและนอกประเทศ รวมทั้งสถานทูตตาง ๆ เพ่ือเสริมสรางความเช่ือมั่น สนับสนุน
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ภาพลักษณที่ดี และลดผลกระทบดานลบของไทยเชน การทําความเขาใจกับสถานทูตเรื่องกฎหมาย
ควบคุมโรคติดตอของไทย การอํานวยความสะดวกใหกับผูปวยตางชาติ 

3) พิจารณาระบบการคัดกรองดานสุขภาพในการข้ันตอนตรวจลงตรา รวมทั้งการ
ซื้อประกันสุขภาพกอนเดินทางเขาไทย 

4) สงเสริมความรวมมือระดับนานาชาติในเชิงรุก เชน การเตรียมพรอมปองกัน
โรค โดยชวยพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข หรือโรงพยาบาลของประเทศ
เพื่อนบานบริเวณแนวชายแดน ศึกษาดูงานบทเรียนจากภูมิภาคแอฟริกา กรณี การระบาดของโรคอี
โบลา การนําประสบการณที่ไดรับของไทยเผยแพรใหแกประเทศอื่น ๆ ไดแก เมียนมาร ลาว พิจารณา
ความเปนไปไดของการมีผูชวยทูตดานสาธารณสุข (Health Attache) ในพื้นที่ที่มีความจําเปน เชน 
คณะผูแทนถาวรประจําเจนีวา ประเทศเพื่อนบาน เปนตน 

5) เพิ่มเนื้อหาการดําเนินการดานโรคติดตออุบัติใหมในมิติการตางประเทศ ใน
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรสําหรับเจาหนาที่ที่ประจําการในตางประเทศ เชน ทักษะการจัดการ
อยางเปนระบบ การสื่อสารความเสี่ยงเรื่องภัยโรคระบาดใหความรูเรื่องเวชศาสตรการเดินทางและ
ทองเท่ียว (Travel medicine)  

 
ในการนี้ ผูศึกษาไดนําขอสรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ จัดทําในรูปแบบแผนภูมิเพื่อ

เสริมสรางความเขาใจ ดังแผนภูมิที่ 2 ทั้งน้ี ขอเสนอแนะบทบาทการมีสวนรวมของกระทรวงการ
ตางประเทศขางตนจะชวยใหกระทรวงสามารถดําเนินงานไดมีอยางประสิทธิภาพตรงกับความ
ตองการไดมากยิ่งข้ึน ซึ่งเมื่อนําไปเปนแนวทางประยุกตใช ก็จะกอประโยชนตอทั้งประเทศและ
ประชาชน รวมทั้งนานาประเทศในการลดความสูญเสียดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมไดเปนอยางดี 
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5.  นายแพทยรุงเรือง  กิจผาติ  ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอทั่วไป 
6.  นายแพทยเฉวตสรร  นามวาท  ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตเมือง  
7.  นายแพทยวิชาญ  ปาวัน  ผูอํานวยการสํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤตกิรรม

สุขภาพ 
8.  แพทยหญิงวรยา  เหลืองออน  ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม 
9.  แพทยหญิงพจมาน  ศิริอารยาภรณ  รักษาราชการแทนผูอํานวยการสาํนักระบาดวิทยา 
10. นายแพทยโรม  บัวทอง  นายแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักระบาดวิทยา  
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ภาคผนวก ข. 

แบบสัมภาษณ สําหรบักระทรวงการตางประเทศ 
การศึกษาเรือ่ง บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการรวมปองกันควบคุม 
โรคติดตออบุตัิใหม : กรณศีกึษา โรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส) 

************************** 
 

ขอบเขตการสัมภาษณ : ประเด็นเรื่องโรคติดตออุบัติใหม เชน โรคเมอรส ในมิติดานการตางประเทศ 
ทั้งกรณีพบผูปวยโรคติดตออุบัติใหม /มีการระบาดในประเทศ และกรณีปกติ ขณะไมมีผูปวยโรคติดตอ
อุบัติใหมในประเทศไทย แตมีการระบาดในตางประเทศ หรือมีขาวในประเทศที่มีความออนไหว อันเปน
ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคติดตออุบัติใหม และอาจกระทบกับเศรษฐกิจสังคม การทองเท่ียว หรือความสัมพันธ
ระหวางประเทศ เชน การชวยติดตามผูสัมผัสโรค สื่อสารกับผูปวย/ผูสัมผัสโรคชาวตางชาติ ความชวยเหลือ
ดานแยกกัก หรือกักกันโรค กรณีผูปวยตางชาติไมใหความรวมมือ การช้ีแจงทําความเขาใจ ความรวมมือ
กับนานาประเทศ และองคกรระหวางประเทศ อาจพิจารณาคัดกรองในข้ันตอนการตรวจลงตรา (VISA) 
ความเปนไปไดของการประกันสุขภาพกอนตรวจลงตรา การรวมเฝาระวัง/แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 
ระหวางกระทรวงการตางประเทศและสาธารณสุข การตอบขอซักถามหรือใหขอมูลกับชาวตางชาติ 
สถานทูตตางประเทศในไทย นักทองเท่ียวไทยท่ีจะเดินทางไปประเทศที่มีการระบาด ภาคเอกชน  
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ธุรกิจโรงแรมและการทองเท่ียว ฯลฯ 
 
หนวยงาน........................................................................... 
ผูใหขอมลู......................................................................... ตําแหนง........................................................ 
วันที่สัมภาษณ…………………………………………………………. 
 
คําถาม 

1. ปจจุบันหนวยงานของทาน มีบทบาทและประสบการณในการรวมแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม 
เชน โรคเมอรส อยางไรบาง  
บทบาทของหนวยงาน :  
..................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .....................
.................................................................................................................................................. 
ประสบการณ จุดเดน/จุดออนท่ีพบ :  (กรณีไมเคยมปีระสบการณเกี่ยวของโรคเมอรส อาจ
ตอบในหลักการหรือเกี่ยวของกบัโรคติดตออุบัติใหมอื่น เชน ไขหวัดนก อีโบลา ซิกาอาวุธ
ชีวภาพก็ได)  
............................................................................................................................. .....................
.......................................................................................... ........................................................
............................................................................................................................. .....................  
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2. จากขอบเขตการสัมภาษณขางตน ทานมีความเห็นวา นอกเหนือจากบทบาทปจจุบันในขอ 1 แลว 
เพื่อใหประเทศไทยมีการเตรียมพรอม ปองกัน และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม ทั้งดานปองกัน
ควบคุมโรค และลดผลกระทบดานเศรษฐกิจ สังคม มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน หนวยงานของทาน
อาจจะมีบทบาทเพิ่มเติม ไดอยางไรบาง 

-ระดับนโยบาย :  
............................................................................................................................. .....................
............................................................................................................ ......................................
............................................................................................................................. ..................... 
-ระดับแนวทางปฏิบัติ : 
..................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .....................
.......................................................................................................................................... ........ 

3. ขอเสนอแนะในความรวมมือระหวางกระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุขใน
อนาคต เรื่องโรคติดตออุบัติใหม 
-ระดับนโยบาย :  
................................................................................................................................ ..................
................................................................................................................. .................................
............................................................................................................................. ..................... 
-ระดับแนวทางปฏิบัติ : 
..................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .....................
............................................................................................................................................... ... 
 

ขอขอบพระคุณทานสําหรับขอมูลที่ใหสัมภาษณคะ ผูสัมภาษณจะนําขอมูลของทานไปประมวล 
วิเคราะหและจัดทําขอเสนอแนะตอกระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุขตอไป 

...............................................................ผูสัมภาษณ 
 

******************************** 
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ภาคผนวก ค. 
แบบสัมภาษณ สําหรับกระทรวงสาธารณสุข 

การศึกษาเรื่อง บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการรวมปองกันควบคุม 
โรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษา โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  

(โรคเมอรส) 

************************** 
 
ขอบเขตการสัมภาษณ : ประเด็นเรื่องโรคติดตออุบัติใหม เชน โรคเมอรส ในมิติดานการตางประเทศ 
ทั้งกรณีพบผูปวยโรคติดตออุบัติใหม /มีการระบาดในประเทศ และกรณีปกติ ขณะไมมีผู ปวย
โรคติดตออุบัติใหมในประเทศไทย แตมีการระบาดในตางประเทศ หรือมีขาวในประเทศท่ีมีความออนไหว 
อันเปนความเสี่ยงที่จะเกิดโรคติดตออุบัติใหม และอาจกระทบกับเศรษฐกิจสังคม การทองเท่ียว หรือ
ความสัมพันธระหวางประเทศ เชน การชวยติดตามผูสัมผัสโรค สื่อสารกับผูปวย/ผูสัมผัสโรคชาวตางชาติ 
ความชวยเหลือดานแยกกัก หรือกักกันโรค กรณีผูปวยตางชาติไมใหความรวมมือ การช้ีแจงทําความเขาใจ 
ความรวมมือกับนานาประเทศ และองคกรระหวางประเทศ อาจพิจารณาคัดกรองในข้ันตอนการตรวจลง
ตรา (VISA) ความเปนไปไดของการประกันสุขภาพกอนตรวจลงตรา การรวมเฝาระวัง/แลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสาร ระหวางกระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุข การตอบขอซักถามหรือใหขอมูลกับ
ชาวตางชาติ สถานทูตตางประเทศในไทย นักทองเท่ียวไทยท่ีจะเดินทางไปประเทศท่ีมีการระบาด 
ภาคเอกชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ธุรกิจโรงแรมและการทองเท่ียว ฯลฯ 
 

หนวยงาน........................................................................... 
ผูใหขอมลู........................................................................... ตาํแหนง...................................................... 
วันที่สัมภาษณ…………………………………………………………… 
 
คําถาม 

1. หนวยงานของทาน มีประสบการณในการรวมแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมเชน โรคเมอรส 
ในมิติท่ีอาจเชื่อมโยงกับดานการตางประเทศ อยางไรบาง (กรณีไมเคยมีประสบการณ
เกี่ยวของโรคเมอรส อาจตอบในหลักการหรือเกี่ยวของกับโรคติดตออุบัติใหมอื่น เชน ไขหวัดนก 
อีโบลา ซิกา อาวุธชีวภาพก็ได) 

ประสบการณ จุดเดน/จุดออนท่ีพบ :  
............................................................................................................................. .....................
............................................................................................................................. .....................
....................................................................................................... ...........................................
............................................................................................................................. .....................
.................................................................................................................................................. 
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2. ทานตองการความชวยเหลือจากกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกันควบคุมโรคและลด
ผลกระทบ เมื่อพบผูปวยโรคเมอรสในประเทศไทย อยางไรบาง 

-ระดับนโยบาย :  
..................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .....................
............................................................................................................................. ..................... 
-ระดับแนวทางปฏิบัติ : 
............................................................................... ...................................................................
............................................................................................................................. .....................
.................................................................................................................................................. 
 

2. ขอเสนอแนะในความรวมมือระหวางกระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุข ใน
อนาคต เรื่องโรคติดตออุบัติใหม 

-ระดับนโยบาย :  
..................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .....................
............................................................................................................................. ..................... 
-ระดับแนวทางปฏิบัติ : 
.................................................................................. ................................................................
............................................................................................................................. .....................
.................................................................................................................................................. 
 

ขอขอบพระคุณทานสําหรับขอมลูที่ใหสัมภาษณคะ ผูสัมภาษณจะนําขอมูลของทานไปประมวล
วิเคราะหและจัดทําขอเสนอแนะตอกระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุขตอไป 

 

...............................................................ผูสัมภาษณ 
 

******************************** 
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ภาคผนวก ง. 
หนังสือขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ  

กระทรวงการตางประเทศ 
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ที่  สธ 0436.2/ว1746      กรมควบคุมโรค 
ถนนติวานนท จังหวัดนนทบรุี 
11000 

       5  กรกฎาคม 2560 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ  
เรียน  อธิบดีกรมองคการระหวางประเทศ 
สิ่งทีส่งมาดวย 1. กรอบรายงานการศึกษา               จํานวน 6 แผน 

2. แบบสมัภาษณ                จํานวน 2 แผน 
 ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ 
๗ มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรนี้ไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังสิ่งที่สงมาดวย ๑  
 กรมควบคุมโรคไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปนประโยชน
ในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้ง  มีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะเขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็นดงักลาว 
ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังสิ่งที่สงมาดวย ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ ๑๕ - ๒๐ นาที 
ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวันเวลา และชองทางการสัมภาษณที่ทานสะดวก 
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี ้

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
สํานักโรคติดตออุบัติใหม 
โทร. 0 2590 3238 
โทรสาร 0 2590 3812 



68 

 

 
 

ที่  สธ 0436.2/ว1746      กรมควบคุมโรค 
ถนนติวานนท จังหวัดนนทบรุี 
11000 

       5  กรกฎาคม 2560 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ  
เรียน อธิบดีกรมการกงสลุ 
สิ่งทีส่งมาดวย 1. กรอบรายงานการศึกษา               จํานวน 6 แผน 

2. แบบสมัภาษณ                จํานวน 2 แผน 
 ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ 
๗ มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรนี้ไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังสิ่งที่สงมาดวย ๑  
 กรมควบคุมโรคไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปนประโยชน
ในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้ง  มีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะเขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็นดงักลาว 
ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังสิ่งที่สงมาดวย ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ ๑๕ - ๒๐ นาที 
ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวันเวลา และชองทางการสัมภาษณที่ทานสะดวก 
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี ้

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
สํานักโรคติดตออุบัติใหม 
โทร. 0 2590 3238 
โทรสาร 0 2590 3812 



69 

 

 
 

ที่  สธ 0436.2/ว1746      กรมควบคุมโรค 
ถนนติวานนท จังหวัดนนทบรุี 
11000 

       5  กรกฎาคม 2560 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ  
เรียน อธิบดีกรมเอเชียใต ตะวันออกกลาง และแอฟรกิา 
สิ่งทีส่งมาดวย 1. กรอบรายงานการศึกษา               จํานวน 6 แผน 

2. แบบสมัภาษณ                จํานวน 2 แผน 
 ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ 
๗ มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรนี้ไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังสิ่งที่สงมาดวย ๑  
 กรมควบคุมโรคไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปนประโยชน
ในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้ง  มีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะเขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็นดงักลาว 
ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังสิ่งที่สงมาดวย ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ ๑๕ - ๒๐ นาที 
ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวันเวลา และชองทางการสัมภาษณที่ทานสะดวก 
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี ้

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
สํานักโรคติดตออุบัติใหม 
โทร. 0 2590 3238 
โทรสาร 0 2590 3812 



70 

 

 
 

ที่  สธ 0436.2/ว1746      กรมควบคุมโรค 
ถนนติวานนท จังหวัดนนทบรุี 
11000 

       5  กรกฎาคม 2560 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ  
เรียน     อธิบดกีรมสารนิเทศ 
สิ่งทีส่งมาดวย 1. กรอบรายงานการศึกษา               จํานวน 6 แผน 

2. แบบสมัภาษณ                จํานวน 2 แผน 
 ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ 
๗ มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรนี้ไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังสิ่งที่สงมาดวย ๑  
 กรมควบคุมโรคไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปนประโยชน
ในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้ง  มีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะเขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็นดงักลาว 
ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังสิ่งที่สงมาดวย ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ ๑๕ - ๒๐ นาที 
ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวันเวลา และชองทางการสัมภาษณที่ทานสะดวก 
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี ้

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
สํานักโรคติดตออุบัติใหม 
โทร. 0 2590 3238 
โทรสาร 0 2590 3812 
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ที่  สธ 0436.2/ว1746      กรมควบคุมโรค 
ถนนติวานนท จังหวัดนนทบรุี 
11000 

       5  กรกฎาคม 2560 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ  
เรียน อธิบดีกรมความรวมมือระหวางประเทศ 
สิ่งทีส่งมาดวย 1. กรอบรายงานการศึกษา               จํานวน 6 แผน 

2. แบบสมัภาษณ                จํานวน 2 แผน 
 ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ 
๗ มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรนี้ไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังสิ่งที่สงมาดวย ๑  
 กรมควบคุมโรคไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปนประโยชน
ในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้ง  มีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะเขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็นดงักลาว 
ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังสิ่งที่สงมาดวย ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ ๑๕ - ๒๐ นาที 
ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวันเวลา และชองทางการสัมภาษณที่ทานสะดวก 
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี ้

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
สํานักโรคติดตออุบัติใหม 
โทร. 0 2590 3238 
โทรสาร 0 2590 3812 



72 

 

 
 

ที่  สธ 0436.2/ว1746      กรมควบคุมโรค 
ถนนติวานนท จังหวัดนนทบรุี 
11000 

       5  กรกฎาคม 2560 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ  
เรียน อธิบดีกรมเศรษฐกจิระหวางประเทศ 
สิ่งทีส่งมาดวย 1. กรอบรายงานการศึกษา               จํานวน 6 แผน 

2. แบบสมัภาษณ                จํานวน 2 แผน 
 ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ 
๗ มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรนี้ไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังสิ่งที่สงมาดวย ๑  
 กรมควบคุมโรคไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปนประโยชน
ในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้ง  มีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะเขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็นดงักลาว 
ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังสิ่งที่สงมาดวย ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ ๑๕ - ๒๐ นาที 
ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวันเวลา และชองทางการสัมภาษณที่ทานสะดวก 
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี ้

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
สํานักโรคติดตออุบัติใหม 
โทร. 0 2590 3238 
โทรสาร 0 2590 3812 



73 

 

 
 

ที่  สธ 0436.2/ว1746      กรมควบคุมโรค 
ถนนติวานนท จังหวัดนนทบรุี 
11000 

       5  กรกฎาคม 2560 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ  
เรียน รองกงสลุใหญ สถานกงสลุใหญ ณ เมืองเจดดาห 
สิ่งทีส่งมาดวย 1. กรอบรายงานการศึกษา               จํานวน 6 แผน 

2. แบบสมัภาษณ                จํานวน 2 แผน 
 ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ 
๗ มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรนี้ไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังสิ่งที่สงมาดวย ๑  
 กรมควบคุมโรคไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปนประโยชน
ในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้ง  มีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะเขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็นดงักลาว 
ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังสิ่งที่สงมาดวย ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ ๑๕ - ๒๐ นาที 
ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวันเวลา และชองทางการสัมภาษณที่ทานสะดวก 
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี ้

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
สํานักโรคติดตออุบัติใหม 
โทร. 0 2590 3238 
โทรสาร 0 2590 3812  
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ภาคผนวก จ. 
หนังสือขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ  

กระทรวงสาธารณสุข 
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บันทกึขอความ 
สวนราชการ สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค โทร.๐ ๒๕๙๐ ๓๒๓๘ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๓๘๑๒ 
ท่ี  สธ ๐๔๓๖.๒/801 วันท่ี   5   กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ 
เรียน    อธิบดีกรมควบคุมโรค 
  ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ ๗ 
มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรน้ีไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ อุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังเอกสารแนบ ๑  
 สํานักโรคติดตออุบัติใหม ไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปนประโยชน
ในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้งมีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะ เขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็น
ดังกลาว ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังเอกสารแนบ ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ 
๑๕ - ๒๐ นาที ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวัน เวลา และชองทางการสัมภาษณที่ทานสะดวก 
  จึงเรยีนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี ้

 
 
 

      ( นางนพรัตน  มงคลางกูร ) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

                              รักษาราชการแทนผูอํานวยการสํานักโรคติดตออบุัติใหม 
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 บันทกึขอความ 
สวนราชการ สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค โทร.๐ ๒๕๙๐ ๓๒๓๘ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๓๘๑๒ 
ท่ี  สธ ๐๔๓๖.๒/801 วันท่ี   5   กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ 
เรียน    รองอธิบดีกรมควบคุมโรค (นายแพทยธนรักษ ผลิพัฒน) 
  ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ ๗ 
มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรน้ีไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ อุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังเอกสารแนบ ๑  
 สํานักโรคติดตออุบัติใหม ไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปนประโยชน
ในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้งมีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะ เขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็น
ดังกลาว ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังเอกสารแนบ ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ 
๑๕ - ๒๐ นาที ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวัน เวลา และชองทางการสัมภาษณที่ทานสะดวก 
  จึงเรยีนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี ้

 
 
 

      ( นางนพรัตน  มงคลางกูร ) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

                                           รักษาราชการแทนผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม 
 
 
 
 
 



77 

 

 บันทกึขอความ 
สวนราชการ สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค โทร.๐ ๒๕๙๐ ๓๒๓๘ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๓๘๑๒ 
ท่ี  สธ ๐๔๓๖.๒/ว94 วันท่ี   5   กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ 
เรียน    ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 
  ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ ๗ 
มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรน้ีไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ อุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังเอกสารแนบ ๑  
 สํานักโรคติดตออุบัติใหม ไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปนประโยชน
ในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้งมีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะ เขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็น
ดังกลาว ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังเอกสารแนบ ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ 
๑๕ - ๒๐ นาที ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวัน เวลา และชองทางการสัมภาษณที่ทานสะดวก 
  จึงเรยีนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี ้

 
 
 

      ( นางนพรัตน  มงคลางกูร ) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

                                           รักษาราชการแทนผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม 
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 บันทกึขอความ 
สวนราชการ สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค โทร.๐ ๒๕๙๐ ๓๒๓๘ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๓๘๑๒ 
ท่ี  สธ ๐๔๓๖.๒/ว94 วันท่ี   5   กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ 
เรียน    ผูอํานวยการสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
  ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ ๗ 
มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรน้ีไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ อุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังเอกสารแนบ ๑  
 สํานักโรคติดตออุบัติใหม ไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปนประโยชน
ในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้งมีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะ เขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็น
ดังกลาว ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังเอกสารแนบ ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ 
๑๕ - ๒๐ นาที ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวัน เวลา และชองทางการสัมภาษณที่ทานสะดวก 
  จึงเรยีนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี ้

 
 
 

      ( นางนพรัตน  มงคลางกูร ) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

                                           รักษาราชการแทนผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม 
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 บันทกึขอความ 
สวนราชการ สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค โทร.๐ ๒๕๙๐ ๓๒๓๘ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๓๘๑๒ 
ท่ี  สธ ๐๔๓๖.๒/ว94 วันท่ี   5   กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ 
เรียน    ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา 
  ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ ๗ 
มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรน้ีไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ อุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังเอกสารแนบ ๑  
 สํานักโรคติดตออุบัติใหม ไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปนประโยชน
ในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้งมีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะ เขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็น
ดังกลาว ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังเอกสารแนบ ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ 
๑๕ - ๒๐ นาที ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวัน เวลา และชองทางการสัมภาษณที่ทานสะดวก 
  จึงเรยีนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี ้

 
 
 

      ( นางนพรัตน  มงคลางกูร ) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

                                           รักษาราชการแทนผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม 
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 บันทกึขอความ 
สวนราชการ สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค โทร.๐ ๒๕๙๐ ๓๒๓๘ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๓๘๑๒ 
ท่ี  สธ ๐๔๓๖.๒/ว94 วันท่ี   5   กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ 
เรียน    ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอทั่วไป 
  ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ ๗ 
มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรน้ีไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ อุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังเอกสารแนบ ๑  
 สํานักโรคติดตออุบัติใหม ไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปนประโยชน
ในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้งมีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะ เขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็น
ดังกลาว ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังเอกสารแนบ ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ 
๑๕ - ๒๐ นาที ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวัน เวลา และชองทางการสัมภาษณที่ทานสะดวก 
  จึงเรยีนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสนี ้

 
 
 

      ( นางนพรัตน  มงคลางกูร ) 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

                                           รักษาราชการแทนผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม 
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ที่  สธ 0436.2/802       สํานักโรคติดตออุบัติใหม 
ถนนติวานนท จังหวัดนนทบรุี 
11000 

        5  กรกฎาคม 2560 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหขาราชการเขาสัมภาษณ  
เรียน ผูอํานวยการศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (ฝายไทย) 
สิ่งทีส่งมาดวย 1. กรอบรายงานการศึกษา               จํานวน 6 แผน 

2. แบบสมัภาษณ                จํานวน 2 แผน 
 ดวยนางสาววรยา เหลืองออน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
ไดเขารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุนที่ ๙ ของกระทรวงการตางประเทศ ระหวางวันที่ 
๗ มิถุนายน - ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๐ ซึ่งในหลักสูตรนี้ไดกําหนดใหผูเขารับการอบรมจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคล ซึ่งขาราชการดังกลาวไดเสนอหัวขอ “บทบาทกระทรวงการตางประเทศ ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดตออุบัติใหม : กรณีศึกษาโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (โรคเมอรส)” รายละเอียด
ตามกรอบรายงานการศึกษา ดังสิ่งที่สงมาดวย ๑  
 สํานักโรคติดตออุบัติใหม ไดพิจารณาแลวเห็นวา การศึกษาในหัวขอดังกลาวจะเปน
ประโยชนในการพิจารณาขอเสนอเชิงนโยบายทั้งสวนของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการตางประเทศ 
โดยมีการบูรณาการงานดานการปองกัน เตรียมพรอม แกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมดานสาธารณสุข
ในมิติการตางประเทศ อันจะสงผลใหประเทศไทยมีความมั่นคง ลดผลกระทบท้ังดานสขุภาพ เศรษฐกจิ 
และสังคมจากโรคติดตออุบัติใหม รวมทั้ง  มีความรวมมืออันดีระหวางประเทศ จึงขอความอนุเคราะห 
ทานหรือผูแทน กรุณาใหขาราชการดังกลาวและคณะเขาสัมภาษณขอมูลพรอมขอคิดเห็นในประเด็น
ดังกลาว ตามประเด็นคําถามในแบบสัมภาษณ ดังสิ่งที่สงมาดวย ๒ โดยจะใชเวลาสัมภาษณประมาณ 
๑๕ - ๒๐ นาที ทั้งนี้ ไดมอบหมายใหนางสาวขวัญเนตร มีเงิน โทร. ๐๙ ๐๙๗๕ ๕๑๔๒ ไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส kwannet@hotmail.com เปนผูประสานงานนัดหมายวันเวลา และชองทางการสมัภาษณ
ที่ทานสะดวก 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งมา ณ โอกาสน้ี 

ขอแสดงความนับถือ 
 

       ( นางนพรัตน  มงคลางกูร ) 
    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

                                      รักษาราชการแทนผูอํานวยการสํานักโรคติดตออบุัติใหม 
สํานักโรคติดตออุบัติใหม 
โทร. 0 2590 3238 
โทรสาร 0 2590 3812 
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ประวัตผิูเขียน 
 
 
ชื่อ–สกุล นางสาววรยา  เหลืองออน 
 
ประวัติการศึกษา – วุฒิบัตรแพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตรปองกัน  

(แขนงระบาดวิทยา) สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหิดลประกาศนียบัตร 

 – โครงการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรปองกันแขนง
ระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข  
(Field Epidemiological Training Program , FETP) 

 – แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2541 แพทยเพิ่มพูนทักษะ โรงพยาบาลอํานาจเจรญิ จ.อํานาจเจรญิ 
พ.ศ. 2542 ผูอํานวยการโรงพยาบาลลืออํานาจ จ.อํานาจเจรญิและแพทยประจํา

โรงพยาบาลบานฉาง จ.ระยอง 
พ.ศ. 2544 นายแพทย 5 สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  
พ.ศ. 2547 นายแพทย 6สํานักโรคติดตอทั่วไป  กรมควบคุมโรค  
พ.ศ. 2548 นายแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักโรคติดตออุบัติใหม  

กรมควบคุมโรค 
พ.ศ. 2556 -ปจจบุัน ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
พ.ศ. 2557-ปจจุบัน นายแพทยเช่ียวชาญ สํานักงานปองกันควบคุมโรค จ.สระบรุี ปฏิบัติ

ราชการประจําทีส่ํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค 
 
ผลงานวิชาการ  อาทิเชน 

พ.ศ. 2548 คูมือการปฏิบัติงานโรคไขหวัดนก  สําหรบับุคลากรดานการแพทย
และสาธารณสุข 

พ.ศ. 2549 แผนเตรียมความพรอมปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของ
ไขหวัดใหญ 

พ.ศ. 2553 คูมือการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 
(H1N1) 2009สําหรบับุคลากรดานการแพทยและสาธารณสขุ  

พ.ศ. 2554 คูมือการปองกันควบคุมโรคติดตออบุัติใหม  
พ.ศ. 2557 คูมือปฏิบัติงานโรคติดเช้ือไวรสัอีโบลา (Ebola Virus Disease) 
 คูมือการปฏิบัติงานปองกัน ควบคุม โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา สาย

พันธุใหม 2012 สําหรับบุคลากรทางการและสาธารณสุข 
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พ.ศ. 2558 แนวทางการตอบโตภาวะฉุกเฉิน กรณีภัยจากอาวุธชีวภาพ 
พ.ศ. 2559 คูมือการปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัซกิา 
พ.ศ. 2560 แผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม ปองกัน และแกไขปญหา

โรคติดตอ อุบัติใหมแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 
 
ตําแหนงปจจุบัน นายแพทยเช่ียวชาญ / ผูอํานวยการสํานักโรคติดตออุบัติใหม  

กรมควบคุมโรค 
 
 


