
 Dis Control J   Vol 52 No. 2 Apr - Jun 2026

358

Essential Preparation Issues for Conducting Epidemiological Research

สิ่งที่ประเทศไทยต้องเตรียมพร้อมเพื่อทำ�ำการวิจัยทางระบาดวิทยาของโรคติดต่อ 

ไม่ทราบสาเหตุในสถานการณ์การระบาด

Essential Preparation Issues for Conducting Epidemiological Research 

of the unknown Pathogen Outbreak in Thailand

วรรณา หาญเชาว์์วรกุุล1	 Wanna Hanshaoworakul1

ภันทิลา ทวีวิกยการ2	 Pantila Taweewigyakarn2 

ธนาวดี ตันติทวีวัฒน์3	 Thanawadee Thantithaveewat3 

ปุณยวีร์ ศรีคิรินทร์4	 Punyavee Srikirin4

ชรัฐพร จิตรพีระ5	 Charuttaporn Jitpeera5

1กรมควบคุมโรค	 1Department of Disease Control
2กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 	 2Division of Disease Control in Emergency,

	 กรมควบคุมโรค	 	 Department of Disease Control
3สำ�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 	 3Office of Disease Prevention and Control

	 กรมควบคุมโรค	 	 Region 2 Phitsanulok Province, 	 	

	 	 	 Department of Disease Control
4สถาบันบำ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค	 4Bamrasnaradura Infectious Disease  Institute, 

	 	 	 Department of Disease Control
5กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค	 5Division of Epidemiology, 

	 	 	 Department of Disease Control

DOI: https://doi.org/10.14456/dcj.2026.29

Received: January 5, 2026   Revised: March 12, 2026   Accepted: March 14, 2026

บทคัดย่อ
	 โรคติดต่ออุบัติใหม่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนนับแต่ปี 2540 องค์การอนามัยโลกเสนอให้มีการเตรียมพร้อมรับ 

โรคติดต่อไม่ทราบสาเหตุ หรือ disease X ประเทศไทยมีบทเรียนจากการดำ�ำเนินงานในอดีต ได้แก่ การสร้าง 

องค์ความรูเ้พือ่ตดัสนิใจเชงินโยบายไม่ทันเวลา การสอบสวนโรคสร้างชดุความรูท้ีมี่ข้อจำ�ำกดั การใช้กระบวนการวิจยั

ที่จัดเตรียมโครงร่างการดำ�ำเนินงานน่าจะทำ�ำให้องค์ความรู้ที่ได้ครบถ้วนและถูกต้องมากกว่า รายงานฉบับน้ี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อบันทึกข้อค้นพบและข้อเสนอท่ีได้จากการดำ�ำเนินโครงการเพื่อสร้างเครือข่ายและจัดทำ�ำโครงร่าง

การวิจัยเม่ือพบผู้ป่วยโรค disease X ซึ่งมีกิจกรรมหลักคือ การทบทวนวรรณกรรม การประชุมกำ�ำหนดขอบเขต 

และจัดทำ�ำโครงร่างการวิจัยร่วมกับเครือข่ายวิจัย มีข้อค้นพบคือ ขอบเขตการวิจัยควรครอบคลุม 4 กลุ่มโรค ได้แก่ 

ทางเดินอาหารและน้�้ำำ ทางเดินหายใจ ระบบประสาท และ ไข้ร่วมกับภาวะเลือดออกผิดปกติ ส่วนรูปแบบการดำ�ำเนิน

งานสามารถทำ�ำได้โดยการพัฒนาวิธีการสอบสวนโรค หรือใช้รูปแบบการวิจัย ทั้งสองทางเลือกยังมีสิ่งท่ีต้องพัฒนา

เพิ่มเติมโดยเฉพาะการกำ�ำกับจริยธรรมและการเคารพสิทธิ ประเด็นท้าทายสำ�ำคัญคือการส่งต่อองค์ความรู้และ 
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สิ่่�งท่ี่�ประเทศไทยต้้องเตรีียมพร้้อมเพ่ื่�อทำำ�การวิิจััยทางระบาดวิิทยา

แนวปฏิบัติเม่ือมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ระบาดเป็นวงกว้างเช่นไข้หวัดใหญ่มีโอกาสเกิดราว 

35-40 ปีต่อคร้ัง เม่ือผ่านการระบาดความสำ�ำคัญของปัญหาและแนวทางดำ�ำเนินงานมกัจะเลอืนหาย สิง่ทีป่ระเทศไทย

ควรดำ�ำเนินการจึงประกอบด้วย การสนับสนุนเครอืข่ายการวิจัยโรคตดิต่ออบุติัใหม่ให้มีกจิกรรมร่วมกนัอย่างต่อเน่ือง 

การออกแบบการกำ�ำกับจริยธรรมการวิจัยให้เอื้อต่อการดำ�ำเนินงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน การยกระดับการสอบสวน

โรคให้สามารถลดข้อจำ�ำกัดและสร้างองค์ความรู้ได้ทันเวลา

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์: วรรณา หาญเชาว์์วรกุุล											อี          ีเมล: hanshaoworakulw@gmail.com

Abstract
	 Emerging infectious diseases have occurred more frequent since 1997. The World Health Organization 

has emphasized the need for preparedness against unknown infectious pathogen or “disease X”. One lesson 

learned by Thailand in responding to emerging infectious diseases is that the essential knowledges for  

decision-making were not available in a timely manner. The epidemiological knowledge gained from outbreak 

investigations often had limitation.  Utilizing a well-structured research framework could enhance the knowledge 

generation.   This report aimed to describe learning points and recommendations after conducted a project to 

develop a generic protocol and researchers’ network for disease X in Thailand. The activities of this project 

included literature reviews, workshops with expert and stakeholders to determine key issues and develop the 

research protocol. The findings revealed four groups of symptoms that should be prioritized: food and  

waterborne diseases, respiratory infectious diseases, central nervous system infections, and infections causing 

abnormal bleeding. The options for operational models were improving the epidemiological investigation or 

employ research methods. However, both approaches require additional preparations and support especially 

the ethical review process. The most challenging issue found was knowledge transferring. Emerging infectious 

diseases that cause widespread outbreaks, such as influenza, occur approximately once every 35-40 years. 

After an outbreak, the importance of the issue and the approaches taken often fade or change. To prepare for 

responses to unknown infectious diseases, Thailand should support robust and continuous collaboration among 

researcher networks, reviewing and designing a new ethical research review system, and enhancing the  

outbreak investigation to overcome limitations which will result to generate a timely valid knowledge.
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บทนำำ�
	 ประเทศไทยและท่ัวโลกได้เผชิญกับภัยคุกคาม

จากโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่และการระบาดใหญ่่ของโรค

ติิดต่่อมากมายหลายครั้้�งนัับแต่่ปลาย พ.ศ. 2543 ถึึง

ปัจัจุบุันั (พ.ศ. 2567) ระหว่า่งปี ี2550-2563 องค์ก์าร

อนามััยโลกได้้ประกาศภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุุข

ระหว่่างประเทศ (public health emergency of interna-

tional concern, PHEIC) 6 เหตุุการณ์์ ได้้แก่่ เหตุุการณ์์

ที่่� 1) ไข้้หวััดใหญ่่ H1N1 pdm. ระบาดใหญ่่ ในปีี 2552 

เหตุุการณ์์ที่่� 2) การระบาดของ Ebola ใน West Africa 

ปีี 2556-2558 เหตุุการณ์์ที่่� 3) การระบาดของ Ebola  

ใน Democratic Republic of Congo ปี 2561-2563 

เหตุุการณ์์ที่่� 4) การระบาดของโปลิิโอ ปี ี2557 เหตุุการณ์์

ที่่� 5) การระบาดของ zika ในปีี 2559 และเหตุุการณ์์

ใหญ่่ล่า่สุุด คือื การระบาดของโรคโควิดิ 19 ในปี ี2563(1) 

หากได้ท้บทวนข้อ้มูลูจะพบว่า่มีกีารระบาดของโรคติดิต่อ่

ที่่�เป็็นเหตุุการณ์์ใหญ่่อีีกหลายเหตุุกาณ์์ที่่�ไม่่ได้้มีีการ

ประกาศให้้เป็็น PHEIC เช่่น การระบาดของ MERS ใน

เกาหลีใีต้ป้ี ี2558 และมีอีีกีหลายเหตุกุารณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นก่อ่น

ปีี 2550 ไม่่นาน เช่่น การระบาดของโรค SARS ทั่่�วโลก

ใน ปีี 2546 การระบาดของโรคไข้้หวััดนก H5N1 ในปีี 

2540 ที่่�ฮ่่องกง การระบาดของไข้้สมองอัักเสบนิิปาห์์ที่่�

มาเลเซีีย ปีี 2541 เป็็นต้้น 

	 ภายหลังการระบาดไปทั่วโลกของ SARS ได้มี

บทความวิชาการเสนอแนะให้จัดเตรียมโครงร่างการ

ศึกษาหรือวิจัยรวมทั้งการเตรียมเครื่องมือต่างๆ สำ�ำหรับ

การเกบ็ข้อมูล เพือ่ลดระยะเวลาทำ�ำการศกึษาและสามารถ

เผยแพร่ผลการศึกษาหรือข้อมูลความรู้เพื่อให้นำ�ำไปใช้

ประโยชน์ได้ทันเวลา(2) ภายหลงัการระบาดของโควิด 19 

องค์การอนามัยโลกและ Coalition for epidemic  

preparedness innovation ได้ต้ังเป้าหมายว่าจะให้มีการ

ผลิตวัคซีนให้สำ�ำเร็จภายใน 100 วัน(3) การเตรียมรับมือ

โรคตดิต่ออบุติัใหม่ในประเทศไทยโดยเฉพาะการเตรียม

การเพื่อสร้างองค์ความรู้ที่จำ�ำเป็นและการวิจัยยังมีจำ�ำกัด

และไม่่ชััดเจนในเชิิงรููปธรรม การสร้้างองค์์ความรู้้�เพื่่�อ

ตอบสนองต่่อการระบาดของโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ที่่�ผ่าน

มา เกิิดจากการเก็็บข้้อมููลผ่่านการทำำ�งานเฝ้้าระวัังและ

สอบสวนโรค จึงึส่ง่ผลให้้ชุดุความรู้้�ที่่�ได้้จากการทำำ�งานนั้้�น

มีี ข้้ อ จำำ�กั ด ในกา รแปลผล  และ มีีหล าย เ รื่่� อ งที่่� 

ไม่สามารถตอบได้อย่างชดัเจนในการตดัสนิใจท่ีจะดำ�ำเนนิ

มาตรการควบคุมการระบาดหรือผ่อนคลายมาตรการ 

เพื่อลดผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคม โดยเฉพาะ 

องค์ความรู้ในเรือ่งการดำ�ำเนินโรค อตัราส่วนความรนุแรง

ของอาการป่วย โดยช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

ประเทศไทยได้ใช้องค์ความรู้จากต่างประเทศในการ

กำ�ำหนดมาตรการต่างๆ(4) เช่น ข้อมูลลกัษณะความรนุแรง

ของการป่วย อัตราส่วนการแสดงอาการในกลุ่มผู้ติดเชื้อ 

และระยะเวลาแพร ่เชื้อ หากมีการเตรียมการที่ดี

ประเทศไทยน่าจะสร้างชุดความรู้เหล่าน้ีที่เหมาะสม 

กับบริบทของประเทศได้ทันเวลา 

	 มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ (International health policy foundation)  

ได ้สนับสนุนงบประมาณในการดำ�ำ เนินโครงการ  

“การจัดทำ�ำโครงร่างวิจัยและเครือข่ายนักวิจัยเพื่อศึกษา

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

100 รายแรกของประเทศไทย (disease X project)”  

โดยมีบุคลากรของกรมควบคุมโรคเป ็นแกนหลัก 

ในการดำ�ำเนินการ เป้าหมายของโครงการคือการสร้าง

เครือข่ายนักวิจัยและหน่วยงานวิจัย เพื่อจัดทำ�ำโครงร่าง

การวิจัยที่พร้อมใช้งาน โดยคาดหวังว่าเมื่อมีการระบาด

ของเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีผลกระทบสูง จะสามารถ

ดำ�ำเนินการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ท่ีจำ�ำเป็นได้ทันเวลา 

รายงานฉบับนี้ได ้สรุปข ้อค ้นพบและความท้าทาย 

ในการจัดเตรียมโครงร่างการวิจัยทางระบาดวิทยา 

ที่พร้อมดำ�ำเนินการในประเทศไทย เน้ือหาของรายงาน

สกัดจากประสบการณ์ที่ได้จากการดำ�ำเนินโครงการ 

ดังกล่าว และคิดค้นข้อเสนอแนะในการเตรียมพร้อม 

เพื่อดำ�ำเนินการวิจัยทางระบาดวิทยาสำ�ำหรับรองรับ 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ในอนาคต 
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วิธีการดำ�ำเนินงานโครงการ
	 1.	 คณะทำ�ำงานดำ�ำเนินการทบทวนวรรณกรรม 

และจดัประชมุผูเ้ชีย่วชาญด้านระบาดวิทยา ด้านโรคตดิเชือ้ 

และห้องปฏิบัติการ เพื่อกำ�ำหนดเช้ือที่มีศักยภาพ 

ในการก่อให้เกิดการระบาด และกลุ ่มอาการท่ีต้อง 

เฝ้าระวัง รวมท้ังลกัษณะอาการสำ�ำคัญ วิธกีารเก็บตัวอย่าง 

วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการและความถี่ของการเก็บ

ข้อมูล ระหว่างเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม 2567

	 2.	 ประชุมผูเ้ช่ียวชาญด้านไวรสั แพทย์โรคตดิเชือ้ 

ในเด็ก แพทย์อายุรกรรมโรคติดเชื้อ ผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

ด้านระบาดวิทยา ผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ เพื่อจัดทำ�ำทิศทางการทำ�ำงานเพื่อให้บรรล ุ

เป้าหมายในการสร้างโครงร่างวิจัยและเครือข่ายการวิจัย

เพื่อรองรับการเกิดโรคอุบั ติใหม ่ในประเทศไทย 

พฤศจิกายน 2567

	 3.	 ประชุมผู ้ เ ชี่ ยวชาญแพทย ์ โรคติด เชื้ อ  

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านระบาดวิทยา ผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และผู ้รับผิดชอบการสอบสวน 

ทางระบาดวิทยา ผูแ้ทนโรงพยาบาล และผู้แทนสำ�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค เพื่อจัดทำ�ำแบบเก็บข้อมูล ตัวแปร 

ที่ควรเก็บข้อมูล และรายละเอียดการเก็บตัวอย่าง 

จากผู้ป่วยสงสัย พฤศจิกายน 2567

	 4.	 จัดส่งหนังสอืเชิญชวนโรงพยาบาลขนาดใหญ่

ทั้งภาครัฐและเอกชนรวมถึงสถาบันวิจัย ท่ีคาดว่า 

จะมีโอกาสได้พบผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้เข้าร่วม

โครงการ จำ�ำนวน 126 แห่ง ในเดือนตุลาคม 2567  

ในคร้ังแรกมีหน่วยงานตอบรับสนใจเข้าร่วม 33 แห่ง 

(ร้อยละ 26)  ต่อมามีหน่วยงานร่วมประชุมต่อเนื่องจน

สามารถกำ�ำหนดรายช่ือผู้ประสานหลักร่วมดำ�ำเนินการ 

จัดทำ�ำโครงร่างการวิจัย จำ�ำนวน 20 แห่ง และในที่สุด 

มหีน่วยงานลงนามเป็นคณะวิจยัเพือ่เสนอคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย 11 แห่ง สาเหตุหลักที่ทำ�ำให้หน่วยงาน

ออกจากกระบวนการทำ�ำงานได้แก่ การเปล่ียนเจ้าหน้าที่ 

ผู้ประสานงานไม่มั่นใจว่าจะสามารถดำ�ำเนินการวิจัยได้

ตามที่กำ�ำหนด และมีหนึ่งหน่วยงานท่ีเห็นว่าโครงร่าง 

การวิจัยที่จัดทำ�ำมีเกณฑ์รับอาสาสมัครที่จำ�ำเพาะมากเกิน

ไปจึงเห็นว่าจำ�ำนวนอาสาสมัครน่าจะไม่สามารถรับได้ 

ตามที่กำ�ำหนด   

	 5.	 คณะทำ�ำงานประชมุร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย

เพื่อจัดทำ�ำโครงร่างการวิจัยและแนวทางการดำ�ำเนินงาน 

ที่เหมาะสม มกราคม 2568

	 6.	 จัดทำ�ำโครงร่างการวิจัยส่งคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย 2 คณะ เพื่อพิจารณาในการอนุมัติ

รัับรองโครงการวิิจััย ส่่งคณะกรรมการฯ ในเดืือน

กรกฎาคม 2568 

ข้้อค้้นพบและวิิจารณ์์ผล
1. ความสำ�ำคัญของ disease X: ขอบเขตการดำ�ำเนนิการ

ที่ปรับจากคำ�ำแนะนำ�ำขององค์การอนามัยโลก 

	 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 

WHO) ใช้คำ�ำว่า "disease X" เรียกโรคที่ไม่รู้จักหรือ 

ไม ่มีข ้อมูลที่แน ่ชัดเก่ียวกับเชื้อสาเหตุหรือวิธีการ 

แพร่ระบาดและอาจเกิดการระบาดกลายเป็นภัยคุกคาม

ต่อสุขภาพของประชากรโลกในอนาคต(5) คำ�ำน้ีถูกนำ�ำ 

มาใช้ครั้งแรกในปี 2018 ต่อมามีการจัดทำ�ำเอกสาร 

"Blueprint priority diseases" ซึ่งเป็นรายการของโรค 

ที่ต้องมีการวิจัยเร่งด่วนเพื่อเตรียมพร้อมรับมือการ

ระบาดของโรคมีีการเพิ่่�มโรค "disease X" เข้้าไปใน

รายการ(6,7)  องค์์การอนามััยโลกให้้ความสำำ�คัญกัับ  

disease X ในฐานะภัยคุกคามที่อาจเกิดข้ึนอย่าง 

ไม่คาดคิด โดยมุ่งเน้นไปที่การเตรียมความพร้อมและ 

การป้องกันโรค เช่น การเพิ่มศักยภาพด้านวิจัยเพื่อ

พัฒนาวคัซีนและยารักษา การสร้างความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ การสร้างความตระหนักรู้และเตรียมพร้อม 

ขององคาพยพในสงัคม(4)  ก่อนทีจ่ะมกีารใช้คำ�ำว่า disease 

X หลายองค์กรได้มีการพัฒนาคู ่มือ แนวทางต่างๆ 

สำ�ำหรับการเตรียมความพร้อมรับมือโรคระบาดใหญ่  

เช่น International Health Regulations (IHR) (2005)(8), 

Pandemic influenza preparedness framework(9), 

Framework for a public health emergency operations 

centre (2015), R&D blueprint for action to prevent 

epidemics (2016)(10), WHO guidance on pandemic 
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influenza risk management (2017)(11) Pathogens 

prioritization: a scientific framework for epidemic and 

pandemic research preparedness(2024)(12) ภายหลัง

การระบาดใหญ่ของโควิด 19 ได้มกีารปรบัปรงุเครอืงมือ 

คู่มือ แนวทาง ให้เหมาะสมกับบริบทและแนวโน้มของ 

รูปแบบการระบาดใหญ่ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต(13) เช่น 

Preparedness and resilience of emerging threats 

(PRET) (2023)(14) และโครงการ Unity studies  

ขององค์การอนามัยโลก ท่ีมีเป้าหมายเพื่อการเตรียม

ความพร้อมในระดับนานาชาติสำ�ำหรับการรับมือกับการ

ระบาดใหญ่ในอนาคต(15) และได้จัดทำ�ำแนวทางการศกึษา 

The first few X cases and contacts (FFX) investigation 

template protocol for respiratory pathogens with  

pandemic potential (2023) ขึ้น เพื่อใช้เป็นมาตรฐาน

ในการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยา ข้อมูลทางคลินิก 

และไวรัสวิทยาของผู ้ป ่วยรายแรกๆท่ีติดเช้ือ และ 

ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิด(16) นอกจากน้ีได้เสนอให้ใช้กลยุทธ์ 

"pathogen family approach" มาจัดลำ�ำดับความสำ�ำคัญใน

การเตรียมความพร้อมด้านการศึกษาวิจัย

	 คณะทำ�ำงานและเครือข่ายได้พิจารณารายช่ือเช้ือ

และบริบทการเฝ ้าระวังและตอบสนองโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่ของประเทศไทย หลังจากการระดมสมอง 

ได้มีข้อสรุปว่า หากโครงร่างการวิจัยกำ�ำหนดกลุ่มอาการ 

ทีเ่ฝ้าระวังให้ครอบคลมุ 4 กลุม่อาการ ได้แก่ กลุม่อาการ

ทางเดิินอาหาร กลุ่่�มอาการทางเดิินหายใจ กลุ่่�มการ 

ติิดเชื้้�อในระบบประสาทส่่วนกลาง และกลุ่่�มภาวะไข้้ 

ร่วมกับเลือดออกผิดปกติ ก็จะสามารถตรวจจับเชื้อ 

ที่คาดว่าจะก่อให้เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีสำ�ำคัญใน

ประเทศไทยได้ ซึง่สอดคล้องกับแนวคดิ Pathogen fami-

ly approach โดยการตรวจหาเชือ้สำ�ำหรบัแต่ละกลุม่อาการ

ควรทำ�ำการตรวจหาเชื้อที่พบในประเทศไทยก่อน  

หากผลการตรวจเป็นลบจึงดำ�ำเนินการตรวจหาเช้ือ 

อุบัติใหม่ท่ีมีรายงานในต่างประเทศ หากยังได้ผลลบ 

จึงดำ�ำเนินการลำ�ำดับสารพันธุกรรม (meta genome)  

เพื่อพิสูจน์ว่าเป็นเช้ือชนิดใด รายช่ือเช้ือในแต่ละกลุ่ม

อาการทีค่วรตรวจในเบือ้งต้นก่อน ดังแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1 รายชื่อเชื้อที่ควรตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวังและตอบสนองโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทย  

			   แยกตามกลุ่มอาการ 

Table 1 		  List of pathogens to be identified by laboratory for response to emerging infectious disease by symptoms  

	 Gastrointestinal tract	 Respiratory system	 Nervous system          Fever+ Hemorrhagic fever

Pathogen X		 Pathogen X	 Pathogen X		 Pathogen X

Antibiotic-resistant bacteria 	 Coronavirus	 Nipah		  Ebola

Norovirus	 Influenza		  West Nile		  Lassa

E. coli O157	 Antibiotic-resistant bacteria 	 Rift Valley Fever	 Marburg

Salmonella spp.	 Parvovirus		 Hendra virus	 Crimean Congo

E. coli		  Parainfluenza	 Japanese Encephalitis	 Dengue

Vibrio spp.	 Respiratory Syncytial Virus		

2. การสร้างองค์ความรู้ทางระบาดวทิยาในภาวะฉกุเฉนิ 

ทางเลือกการดำ�ำเนินงาน: การสอบสวนโรค VS วิจัย 

	ก องระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคได้ถอดบทเรยีน

หลังการระบาดของโควิด 19 และระบุไว้ชัดเจนว่า

ประเทศไทยมีความจำ�ำเป็นต้องเตรยีมความพร้อมเพือ่ให้

มีการวิจัยในภาวะฉุกเฉินโดยเฉพาะการวิจัยด้านระบาด

วิทยา(17) ที่สามารถสร้างองค์ความรู้สำ�ำหรับตัดสินใจใน

การดำ�ำเนินมาตรการในระยะฉุกเฉิน เช่น การดำ�ำเนินโรค 

(clinical progress) อตัราส่วนผู้ป่วยทีม่อีาการรุนแรงต่าง 

(ไม่แสดงอาการ:อาการน้อย:อาการรุนแรง) อัตราป่วย

ตาย อัตราการแพร่เชื้อให้ผู้สัมผัส ระยะเวลาแพร่เชื้อ 

ปัจจัยเสีย่งต่อการติดเช้ือ ปัจจัยเสีย่งต่อการเสยีชีวิต  เพือ่

ใช้ในการดูแลผู้ป่วย การจัดเตรียมทรัพยากรทางการ

แพทย์ โรงพยาบาลสนาม หอผู้ป่วยวิกฤต และการใช้
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สิ่่�งท่ี่�ประเทศไทยต้้องเตรีียมพร้้อมเพ่ื่�อทำำ�การวิิจััยทางระบาดวิิทยา

มาตรการท่ีไม่ใช่ยาในการลดการแพร่เช้ือ องค์การ

อนามัยโลกได้จัดทำ�ำเอกสาร Key criteria for the ethical 

acceptability of controlled human infection studies 

during public health emergencies(18) และได้ให้ความ

สำ�ำคัญกบัประเดน็การดำ�ำเนนิการวิจัยว่า โครงร่างการวิจยั

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจะต้องมีความถูกต้องเชิง

วิชาการและรูปแบบการวิจัยน้ันจะต้องสามารถตอบ

วัตถุประสงค์ได้ดีกว่าวิธีการรูปแบบอื่น 

	สำำ� หรัับประเทศไทยเมื่่�อมีีการพบโรคติิดต่่ออุุบััติิ

ใหม่่ กระบวนการเฝ้้าระวัังและสอบสวนโรคมัักจะมีีการ

ปรัับรายละเอีียดให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ ซึ่่�งมัักจะมีี

ข้้อจำำ�กััดในด้้านการเก็็บข้้อมููลที่่�เป็็นระบบ นอกจากนั้้�น

ยัังเคยมีีกรณีีที่่�ประชาชนตั้้�งคำำ�ถามถึึงการขอคำำ�ยิินยอม

จากผู้้�ป่วยในการดำำ�เนิินกิิจกรรมการสอบสวนโรคบาง

อย่า่ง เช่น่ การเก็บ็ตัวัอย่า่ง การเปิดิเผยข้อ้มูลู เมื่่�อเปรียีบ

เทีียบวิิธีีการสอบสวนโรคและการวิิจััยจะพบว่่า แต่่ละวิิธีี

มีีจุุดแข็็งในการดำำ�เนิินงาน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบจุุดแข็็งของการสอบสวนโรคและการวิิจััยทางระบาดวิิทยาในประเด็็นที่่�ควรพิิจารณา

Table 2 Comparison of strengths between disease investigation and epidemiological research on key considerations 

             Key considerations                              Disease Investigation                              Research

Operational Goal 

Objective Setting 

Data Collection Methodology

Ethical Principles and Rights

Findings

Feasibility of Implementation during an 

Outbreak

To control the outbreak.(19)

Determined based on the situation  

encountered.(19)

Can be executed rapidly according to the 

context.(19)

Follows recommended guidelines, with 

limited oversight/review by organizations.(20)

Generates knowledge to understand the 

situation and factors associated with  

infection. Findings have limitations that 

must be considered if applied elsewhere.(19) 

Can be implemented immediately through 

existing budgetary systems and operation-

al guidelines.

To generate reliable knowledge.(20)

Determined by adhering to objectives in 

order to design operational procedures that 

fulfill those objectives.(20)

Can be executed systematically if well-pre-

pared.(20)

Requires ethical review and approval by a 

clearly designated Institutional Review 

Board (IRB) or Ethics Committee (EC).(21)

Generates knowledge to answer specific 

questions based on the research problem or 

objectives. The resulting knowledge has 

fewer limitations due to prior preparation 

and design.(22)

Requires securing a budget and obtaining 

approval from an ethics committee, which 

may not be completed in time for the out-

break response.

	 จากข้อ้เปรียีบเทียีบจะเห็น็ได้ว้่า่ หากต้อ้งการองค์์

ความรู้้�ที่่�ตอบวััตถุุประสงค์์ได้้ชััดเจนการทำำ�วิจััยจะดีีกว่า

การสอบสวนทางระบาดวิิทยา แต่่จะต้้องมีีการเตรีียมงบ

ประมาณและโครงร่่างการวิิจััยที่่�พร้้อมดำำ�เนิินการในช่่วง

ก่่อนมีีการระบาด หากประเทศไทยไม่่มีีการเตรีียมการ

พร้้อมในการดำำ�เนิินการวิิจััยการสอบสวนทางระบาด

วิิทยาจะเป็็นทางเลืือกการสร้้างองค์์ความรู้้�ในช่่วงการ

ระบาดที่่�เป็็นไปได้้    

3. การนำ�ำส่งตัวอย่างและการตรวจทางห้องปฏบัิติการ: 

การดำ�ำเนินงานที่ต้องการงบประมาณสนับสนุน  

	 ในภาวะปกติ กองระบาดวิทยาจะสนับสนุน 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์ที่กำ�ำหนด  

ซึ่งส่วนใหญ่คือกรณีผู้ป่วยอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต  

หรือกรณีเหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อน โดยกรณี

เหตุการณ ์การระบาดเป ็นกลุ ่มก ้อนจะสนับสนุน 

ให้มีการสุ ่มเก็บตัวอย่างผู ้ป ่วยจำ�ำนวนหนึ่งเท่าน้ัน 
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เน่ืองจากมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อการยืนยันการวินิจฉัย 

โดยกระบวนการตรวจมักใช้เทคนิคทางชีวโมเลกุล 

หาสารพันธุกรรม (polymerase chain reaction, PCR) 

โดยเร่ิมจากตรวจหาเช้ือประจำ�ำถิน่ หากได้ผลลบจะตรวจ

หาเชื้อที่มีความสำ�ำคัญตามรายช่ือโรคติดต่ออันตราย 

ในกรณทีีผู้่ป่วยมีอาการเข้าตามนิยาม หากผลตรวจไม่พบ

เชื้อโรคติดต่ออันตรายก็มักจะสิ้นสุดการตรวจ ท้ังน้ี 

มีผู้ป่วยจำ�ำนวนน้อยมากท่ีจะมีการตรวจ metagenome 

หรือ gene sequencing เพื่อดูข้อมูลสารพันธุกรรมว่า 

เข้าได้กับเชือ้โรคตัวใด หรอืเป็นเช้ือโรคตัวใหม่ เน่ืองจาก  

ค่าใช้จ่ายในการตรวจ gene sequencing สูงมาก ปัจจุบัน

ห้องปฏบิตักิารหลกัทีท่ำ�ำการตรวจสารพนัธกุรรมสนับสนุน 

การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคของกองระบาดวิทยา คือ 

ห้องปฏิบัติการสถาบันบำ�ำราศนราดูร ห้องปฏิบัติการ

สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ และห้องปฏบิติัการของศนูย์วิจัยในสถาบนัแพทย์

ให้การอนุเคราะห์การตรวจ หากการตรวจสอดคล้องกับ

โครงการวิจัยท่ีมีการดำ�ำเนินการอยู ่นอกจากประเดน็เรือ่ง

ค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเป็นข้อกังวล

ของเครือข่ายในการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค ยังมีเรื่อง

ค่าใช้จ่ายในการขนส่งตัวอย่างอกีด้วย เน่ืองจากโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่ไม่สามารถจัดหางบประมาณเพือ่นำ�ำส่งตัวอย่าง

มายังห้องปฏิบัติการ อีกทั้งประเด็นที่สำ�ำคัญยิ่งอีกเรื่อง

หน่ึงคือการจัดการแบ่งสิ่งส่งตรวจสำ�ำหรับแต่ละข้ันตอน 

เทคนิค และห้องปฏิบัติการ 

 	 ทัง้น้ีกองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรคเคยกำ�ำหนด

เกณฑ์การยืนยนัว่าเชือ้ท่ีตรวจพบน้ันเป็นเช้ือโรคอบัุติใหม่ 

เมื่อมีคุณสมบัติข้อใดข้อหน่ึง คือ 1) หากเป็นตัวอย่าง

เดียวจะต้องตรวจโดยห้องปฏิบัติการต้ังแต่ 2 แห่งและ

ได้ผลเหมือนกัน หรือ 2) หากเป็นการตรวจพบเชื้อ 

ตัวเดียวกันจากตัวอย่าง ต้ังแต่ 2 ชนิดในผู้ป่วยราย

เดียวกัน(23-25) เมื่อพิจารณาบริบทการทำ�ำงานปัจจุบันจะ

เห็นได้ว่าโอกาสที่ระบบเฝ้าระวังสอบสวนโรคตามปกต ิ

จะตรวจพบเชื้อโรคอุบัติใหม่มีน้อยมาก หากตระหนัก 

ในความเสีย่งท่ีจะเกิดโรคตดิต่ออบุตัใิหม่และมเีป้าหมาย

ในการตรวจจับให้ได้ต้ังแต่ระยะแรกของการระบาด  

กรมควบคุมโรคโดยกองระบาดวิทยาจำ�ำเป็นต้องยกระดับ

การเฝ้าระวังสอบสวนโรคให้ดำ�ำเนินการได้ใกล้เคียง 

การทำ�ำวิจัย โดยการยกระดบัคุณภาพการสอบสวนให้เป็น

มาตรฐานและจดัระบบการจัดเกบ็ข้อมลูให้สามารถนำ�ำมา

วิเคราะห์ได้อย่างเป็นระบบ   

4. การพิจารณาโครงร่างการวิจัยโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย: ความแตกต่างของการพิจารณา 

ที่จำ�ำเป็นต้องบริหารจัดการ 

	 โครงร ่ า งการ วิ จัย เพื่ อศึ กษาลักษณะทาง 

ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 100 รายแรก

ของประเทศไทยได้จัดทำ�ำข้ึนโดยแบ่งแผนการดำ�ำเนินการ

วิจยัเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 ระยะทดลองดำ�ำเนินการ 

คือกิจกรรมที่จะดำ�ำเนินการในช่วงท่ียังไม่พบโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ และระยะที่ 2 ระยะตอบสนองเหตุการณ์คือ

กิจกรรมที่จะดำ�ำเนินการในช่วงท่ีพบโรคติดต่ออุบัติใหม่

ในโลก ในโครงร่างการวิจัยระบุไว้ว่าการดำ�ำเนินการวิจัย

ในช่วงทดลองหากพบเชือ้อบุตัใิหม่จะมกีารขอปรบัแก้ไข

โครงร่างการวิจยัเพือ่ให้คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย

ในคนได้พิจารณาก่อนดำ�ำเนินการในระยะตอบสนอง

เหตุการณ์ ทั้งนี้คณะทำ�ำงานมีสมมติฐานว่า กระบวนการ

รบัรองการปรบัแก้โครงร่างการวิจัย (protocol amendment) 

จะใช้เวลาน้อยกว่ากระบวนการพิจารณาโครงร่าง 

การวิจัยใหม่ (initial review) โครงร่างการวิจัยดังกล่าว

ถูกเสนอเพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนระดับกรม 2 คณะ โดยผลการพิจารณา

เบื้องต้นคือ คณะที่ 1 ให้การรับรองการดำ�ำเนินโครงการ

ตามที่ระบุ แต่คณะกรรมการฯ คณะที่ 2 ให้ความเห็นว่า

ให้จัดทำ�ำโครงการแค่ระยะทดลอง ส่วนการดำ�ำเนินการ 

ในระยะตอบสนองขอให้จัดทำ�ำโครงการเพื่อขอพิจารณา

เมื่อเกิดเหตุการณ์ข้ึนแล้ว จะเห็นได้ว่าคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยมีการตัดสินที่แตกต่างกัน หากต้อง

ดำ�ำเนินการวิจัยในสถานการณ์การระบาดและต้องผ่านการ

พจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัหลายคณะ 

โอกาสท่ีจะทำ�ำการวิจัยได้สำ�ำเร็จทันเวลาจะมีน้อยมาก  

ด้วยเหตุน้ีระบบการพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยโดยเฉพาะ

ในสถานการณ์ระบาดหรือมี เหตุฉุกเฉินทางด ้าน
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สิ่่�งท่ี่�ประเทศไทยต้้องเตรีียมพร้้อมเพ่ื่�อทำำ�การวิิจััยทางระบาดวิิทยา

สาธารณสุขจึงควรได้มีการทบทวนและวางแนวทาง 

ในระดับประเทศเพื่อให้สามารถคุ้มครองอาสาสมัคร 

และสนับสนุนให้เกิดการวิจัยที่ดำ�ำเนินการได้ทันเวลา 

ต่อการอุบัติของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

5. การสร้างเครือข่ายการทำ�ำวิจัยด้านระบาดวิทยา 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ (disease X): เรื่องสำ�ำคัญเร่งด่วน 

	 เครือข่ายการทำ�ำงานที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่ในประเทศไทยมีจำ�ำนวนไม่น้อย แต่การทำ�ำงาน

ที่ผ ่านมามีลักษณะเป็นการประสานงานเพื่อจัดทำ�ำ

ยุทธศาสตร์เป็นหลัก หลังจากนั้นแต่ละหน่วยงานนำ�ำ 

แผนยุทธศาสตร ์ไปจัดทำ�ำโครงการภายใต ้ภารกิจ 

ของตนเอง เครือข่ายการดำ�ำเนินงานด้านระบาดวิทยา 

จะประกอบด้วยหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพคน หน่วยงาน 

ที่ดูแลสุขภาพสัตว์ และหน่วยงานท่ีดูแลสุขภาพสัตว์ป่า 

โดยในส่วนของสุขภาพคนจะมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

3  ส่วนหลกั ได้แก่ โรงพยาบาลหรือหน่วยงานท่ีทำ�ำหน้าที่

รักษาผู้ป่วย หน่วยงานที่ทำ�ำหน้าที่เฝ้าระวังสอบสวน 

การระบาด และหน่วยงานทีท่ำ�ำหน้าทีต่รวจทางห้องปฏบัิติ

การ หน่วยงานเหล่านี้ทำ�ำการวิจัยควบคู่ไปกับงานประจำ�ำ 

และการทำ�ำงานที่เก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นเพียง

ส่วนประกอบเล็กๆ ของหน่วยงาน 

	ก ารสร้างเครือข่ายบคุคลหรอืเครอืข่ายหน่วยงาน

เพือ่ให้องค์กรเหล่าน้ีมีฉนัทามตใินการดำ�ำเนินงานเรือ่งใด

เรือ่งหน่ึงจึงไม่ใช่เรือ่งง่าย ปัญหาทีพ่บคือ การเปลีย่นงาน

หรือเกษียณของผู้รับผิดชอบแต่ไม่มีการส่งต่องาน  

การเปลีย่นผู้บรหิารทำ�ำให้ไม่มกีารสนบัสนุนให้ดำ�ำเนินการ

ต่อ การเปลีย่นแปลงนโยบายรัฐบาลทำ�ำให้ตดังบประมาณ

โครงการ เนื่องจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น การระบาด

ใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ จะเกิดข้ึนราว 35-40 ปีต่อคร้ัง 

ความตระหนักและเห็นความสำ�ำคัญรวมถึงกิจกรรม 

ที่ควรดำ�ำเนินการเป็นประจำ�ำเพื่อรองรับโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่ มักจะจางหายไปเม่ือเหตุการณ์ผ ่านไป  

การคงอยู่ของนโยบาย การส่งต่อองค์ความรู้และภารกิจ

จากผู้เกี่ยวข้องรุ่นสู่รุ ่น เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองของ 

การพัฒนา จำ�ำเป็นต้องมีการออกแบบทั้งโครงสร้าง 

และกระบวนการทำ�ำงานและทดลองดำ�ำเนินงานจริง 

ในระยะทีย่งัไม่พบการระบาดของเช้ือโรคติดต่ออบุติัใหม่ 

การจัดต้ังหน่วยวิจัยหรือการกำ�ำหนดให้มีกล่องงานวิจัย 

ในโครงสร้างการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ 

น่าจะทำ�ำให้การสร้างองค์ความรู้เพื่อการตัดสินใจเกิดข้ึน

ได้อย่างเหมาะสมทันเวลา 

สรุป
	ก ารเตรียมพร้อมรับโรคติดต่อไม่ทราบสาเหตุ 

หรือ disease X เป็นประเด็นที่องค์การอนามัยโลก 

ได้เสนอให้ประเทศสมาชิกได้ดำ�ำเนินการ บทเรียนตั้งแต่

การระบาดของโรค SARS จนถึงโควิด 19 พบว่า

ประเทศไทยไม่สามารถสร้างองค์ความรู้ท่ีจำ�ำเป็นสำ�ำหรับ

การตัดสนิใจเชงินโยบายเพือ่การควบคมุโรคและบรรเทา

ผลกระทบได้ทันเวลา การจดัเตรยีมแนวทางให้หน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้สามารถผลติชดุข้อมลูความรู้ท่ีต้องการ

ในสถานการณ์ระบาดจะต้องดำ�ำเนินการในช่วงเวลา 

ทีย่งัไม่เกดิเหตุการณ์ การดำ�ำเนนิการวิจยัทางระบาดวิทยา

ในสถานการณ์ระบาดของ disease X มีสิ่งสำ�ำคัญท่ีต้อง 

จัดเตรียมและบริหารจัดการ ได้แก่

	 1. 	การมีีหน่่วยงานที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�วิจัยัหลัักเพื่่�อ

ประสานหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องและดำ�ำเนินกระบวน 

จนเสร็จสิ้น 

	 2. 	การมีโีครงร่า่งการวิจิัยัที่่�สามารถส่ง่ขอรับัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยได้อย่างรวดเร็ว 

	 3.	ก ารมีีหน่่วยงานรัับผิิดชอบการจััดการ 

สิ่งส่งตรวจและแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 4. การบริหารจัดการดูแลเครือข่ายในระยะยาว

เพื่อให้ผู ้เกี่ยวข้องในหน่วยงานต่างๆ สามารถเข้าใจ 

และลงปฏิบัติได้เมื่อเกิดเหตุการณ์ระบาด

	 ประเด็นท้ังหมดน้ีต ้องได ้ รับการสนับสนุน 

จากผู้บริหารระดับสูงของทุกหน่วยงานจึงจะสามารถ

ดำ�ำเนินการได้สำ�ำเร็จ  

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้เขียนขอขอบคุณ ดร.นพ. อาชวินทร์  

โรจนวิวัฒน์, พญ. ชุลพีร จริพงษา ทีไ่ด้ร่วมรเิร่ิมโครงการ 



 Dis Control J   Vol 52 No. 2 Apr - Jun 2026

366

Essential Preparation Issues for Conducting Epidemiological Research

ขอบพระคุณ นพ. คำ�ำนวณ อึ้งชูศักด์ิ, รศ.(พิเศษ)  

นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท์, ศ.นพ. ยง ภู ่วรวรรณ,  

นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ ที่ปรึกษาโครงการ 

ที่ให้คำ�ำแนะนำ�ำ กำ�ำลังใจ และสนับสนุนในการดำ�ำเนิน

โครงการทุกด ้าน ขอบพระคุณ ดร.พิ ไลลักษณ ์  

อัคคไพบูลย ์  โอกาดะ ผู ้อำ� ำนวยการสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข และคณะผู้เชี่ยวชาญจาก 

กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์ ท่ีร ่วมให้ข ้อคิดเห็น 

และร่วมดำ�ำเนินการในหลายกิจกรรมของโครงการจนได้

โครงร่างการวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรมมการ

จริยธรรม ขอบพระคุณ ผู้ประสานงานมูลนิธิเพื่อการ

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International 

Health Policy Foundation)  ที่ให้คำ�ำแนะนำ�ำและมีความ

ยดืหยุ่นในการสนับสนุนการทำ�ำงาน และสดุท้ายแต่สำ�ำคญั 

ผู้เขียนขอขอบพระคุณ ผู้แทนจากหน่วยงานเครือข่าย 

ทีร่่วมดำ�ำเนินกจิกรรมมาตลอด และ นพ. ธงชยั กรีติหตัยากร 

ท่านอธิบดีกรมควบคุมโรคช่วงปี 2567 และหน่วยงาน 

ที่ เกี่ยวข ้องในกรมควบคุมโรคที่ให ้การอนุมัติและ

สนับสนุนสถานท่ีบคุลากรจนโครงการสามารถดำ�ำเนินการ

ได้เสร็จสิ้น   	 
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