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กลุ่มโรคปอดบวมท่ีไม่ทราบสาเหตุและแหล่งกำ�เนิดได้รับการรายงานโดยองค์การอนามัยโลก 

(WHO) เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ว่าเกิด ในเมืองหวู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน  

และกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยเปิดใช้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ในวันที่ 4 

มกราคม พ.ศ. 2563 และในวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยได้รายงานว่า พบผู้ป่วย 

COVID-19 เป็นรายแรก

เอกสารฉบับน้ีได้กล่าวถึง นโยบายและมาตรการด้านสาธารณสุขของระบบบริการสุขภาพ

ในการตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินสถานการณ์ COVID-19 ของประเทศไทย ที่ช่วยให้ประเทศ

สามารถลดการแพร่กระจายเชื้อและควบคุมการระบาดของ COVID-19 ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ นำ�เสนอการเปรียบเทยีบแนวปฏบิติัทีดี่และรูปแบบการบริการทางการแพทย์

วิถีใหม่่ “การเตรียมความพร้อมด้านการดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19” (โครงการ) 

และข้อเสนอแนะเพื่อเสริมสร้างความพร้อมในปัจจุบันและอนาคตของประเทศและ

การตอบโต้กับโรคติดต่ออุบัติใหม่ (EIDs)

คำ�สำ�คัญ
นโยบายและแนวปฏิบัติ: การประกาศใช้นโยบายและแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว

ถือเป็นหัวใจสำ�คัญของการตอบโต้สถานการณ์โควิด-19 ของประเทศไทย การจำ�กัด

จำ�นวนผู้ทีจ่ะเข้ามาในประเทศ นโยบายท่ีมีประสิทธิผล ได้แก่ การประกาศให้ COVID-19 

เป็นโรคติดต่ออันตราย การประกาศเขตติดเชื้อในระยะแรกและการประกาศภาวะฉุกเฉิน 

ซึ่งนโยบายเหล่านี้ทำ�ให้สามารถใช้มาตรการด้านสาธารณสุขหลายประการเพื่อควบคุมโรค

ได้อย่างทันทีและกว้างขวาง

มาตรการด้านสาธารณสุข: ระบบคัดกรองผู้ป่วย COVID-19 แบบ 3 ช้ันและมาตรการกักกัน

อย่างเข้มงวด ในกรณีพบหรือผู้ติดเชื้อเข้ามาในประเทศ โรงพยาบาลเพิ่มขีดความสามารถ

ในการโต้ตอบภาวะฉุกเฉินสถานการณ์ COVID-19 ลดภาระในโรงพยาบาลด้วยรูปแบบ

การดูแลที่เป็นนวัตกรรมใหม่เน้นการดูแลร่วมกันในระดับชุมชน การใช้เทคโนโลยีจัดการ

ปัญหาเพื่อการติดตาม การติดต่อและการเผยแพร่ข้อมูล การประเมินผลเบื้องต้นของ

การตอบโต้สถานการณ์ COVID-19 เรียนรู ้จากบทเรียนในอดีตเพื่อนำ�มาปรับให้เกิด

ความสำ�เร็จในปัจจุบัน 

บทสรุปผู้บริหาร



การให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่่ของประเทศไทย |  8

“การตอบสนองของประเทศไทยต่อ COVID-19 เป็นตัวอย่างท่ีมีประสิทธิภาพว่าการดำ�เนินการ

ด้านสาธารณสุขและการมีส่วนร่วมของทุกสังคมอย่างไร จึงสามารถควบคุมการระบาด

ของโรคร้ายแรง ปกป้องสุขภาพของประชาชนและให้เศรษฐกิจดำ�เนินต่อไปได้”

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, WHO Director-General1

การเสริมสร้างระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง: กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามสร้างเสริมระบบสุขภาพอย่างต่อเน่ือง

แมใ้นชว่งทีม่กีารระบาดของโรค มคีวามคดิริเริม่ในการเสรมิสร้างขดีความสามารถตา่งๆ พัฒนาแผนดำ�เนนิธรุกจิ

อย่างต่อเนื่องเพื่อเอื้ออำ�นวยต่อการบริการด้านสุขภาพและได้ดำ�เนินการทั่วประเทศ จากกิจกรรมเหล่านี้

ได้มีการสร้างการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New normal medical services) สำ�หรับโรงพยาบาลขึ้น 

เพื่อเสริมสร้างการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของระบบบริการสุขภาพในสถานการณ์ COVID-19 และเสริมสร้าง

ความพร้อมในการรับมือสำ�หรับการระบาดในอนาคต
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สมุดปกขาวน้ีจัดทำ�ข้ึนโดยความมุ่งม่ันของมูลนิธิกรมการแพทย์ (DMSF) ซ่ึงได้ร่วมกับกรมการแพทย์ 

(DMS) ประเทศไทยและศนูยเ์ตรยีมความพรอ้มรบัมอืภยัพบิตัแิหง่เอเชยี (ADPC) โครงการนี้

ได้รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ประจําประเทศไทย และทุนของรัฐบาล

ญี่ปุ่น WHO ประจำ�ประเทศไทยได้สนับสนุนรัฐบาลไทยโดยผ่านทางกระทรวงสาธารณสุข

ในการแลกเปล่ียนข้อมูลเก่ียวกับประเด็นสำ�คัญ แนวทางปฏิบัติ และเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตร์ 

WHO ยังให้การสนับสนุนในการรับมือการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 รวมถึงการทำ�งาน

ร่วมกับพันธมิตรในการดูแลผู้อพยพในประเทศไทย WHO ยังให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�แก่

เจ้าหน้าที่ของสหประชาชาติประจำ�ประเทศไทย

ภายใตก้ารดำ�เนนิงานของนายแพทย ์สมศกัดิ ์อรรฆศลิป ์และนายแพทย ์ณฐัพงศ ์วงศว์วิฒัน ์

ผู้อำ�นวยการโครงการสมุดปกขาวของมูลนิธิกรมการแพทย์  การประสานงานด้านเทคนิค

นำ�โดยทมีผูเ้ชีย่วชาญจากมูลนธิกิรมการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ รายชือ่

ผู้มีส่วนร่วมทั้งหมดนำ�เสนอไว้ในภาคผนวก

ขอ้มลูทีน่ำ�เสนอบางสว่นในสมดุปกขาวนีไ้ดรั้บความรว่มมอืจากโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 

โรงพยาบาลแม่สอด โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลสระบุรี และ

โรงพยาบาลอุดรธานี

ทีมเขียนหลักจาก ADPC และ มูลนิธิกรมการแพทย์ ให้การสนับสนุนในการคัดลอกการพิสูจน์อักษร

และเค้าโครงของเอกสาร  โปรดติดต่อมูลนิธิกรมการแพทย์ทางอีเมล์ foreign.dms2562@

gmail.com หรือ spdms2020@gmail.com เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม

กิตติกรรมประกาศ
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ACPHEED ศูนย์อาเซียนสำ�หรับภาวะฉุกเฺฉินด้านสาธารณสุขและโรคอุบัติใหม่

ASEAN Centre for Public Health Emergencies and

Emerging Diseases

ADPC ศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชีย 

Asian Disaster Preparedness Center

ALQ สถานที่กักตัวทางเลือกระดับจังหวัด 

Alternative Local Quarantine

ASEAN สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

Association of Southeast Asian Nations

ASQ สถานที่กักตัวทางเลือกสำ�หรับผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ 

Alternative State Quarantine

BBB การสร้างและฟื้นสภาพให้กลับมาดีกว่าเดิม

Build Back Better

BCM การบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ

Business Continuity Management

BCP แผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง

Business Continuity Plans

CCSA ศูนย์อำ�นวยการสถานการณ์ COVID-19 

Center for COVID-19 Situation Administration

CDC ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา 

US Centers for Disease Control and Prevention

COVID-19 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Coronavirus disease 2019

DDC กรมควบคุมโรค 

The Department of Disease Control

รายชื่อคำ�ย่อ

คำ�ย่อ
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DMS กรมการแพทย์ 

Department of Medical Services

DMSF มูลนิธิกรมการแพทย์ 

Department of Medical Services Foundation

EID โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ หรือโรคติดเชื้ออุบัติซ�้ำ 

Emerging Infectious Disease

EOC ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

Emergency Operations Centers

HAI การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

Healthcare Associated Infection

HEDRM การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและความเสี่ยงด้านภัยพิบัติ

แห่งองค์การอนามัยโลก

WHO Health Emergency and Disaster Risk Management

HOPE การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลในการรองรับภาวะฉุกเฉิน 

Hospital Preparedness for Emergencies

HPAI โรคไข้หวัดนกชนิดก่อโรครุนแรง

Highly Pathogenic Avian Influenza

IPC การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

Infection Prevention and Control

MERS-CoV ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

Middle East respiratory syndrome coronavirus

MHPSS การสนับสนุนด้านจิตสังคมและสุขภาพจิต

Mental Health and Psychosocial Support

MOE กระทรวงศึกษาธิการ 

Ministry of Education

MOD กระทรวงกลาโหม ประเทศไทย 

Ministry of Defence, Thailand

MOPH กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

Ministry of Public Health, Thailand

MOT กระทรวงการคมนาคม ประเทศไทย 

Ministry of Transport, Thailand

NDC โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

Non-Communicable Disease
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OPDC สำ�นักงานพัฒนาระบบราชการ

Office of the Public Sector Development Commission

PTT บริษัท ปตท. จำ�กัด (มหาชน)

PTT Public Company Limited

SARS โรคทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน 

Severe Acute Respiratory Syndrome

SARS-CoV-2 ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2

Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2

SCG บริษัท ปูนซิเมนต์ไทย จำ�กัด (มหาชน) 

The Siam Cement Public Company Limited

SQ สถานที่กักตัวแห่งรัฐ 

State Quarantine

TTX การฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ 

Table Top Exercise

UN องค์การสหประชาชาติ

United Nations

UNDRR สำ�นักงานสหประชาชาติเพื่อการลดความเสี่ยงด้านภัยพิบัติ

United Nations Office for Disaster Risk Reduction

USAID หน่วยงานเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศสหรัฐ

United States Agency for International Development

OFDA สํานักงานให้การช่วยเหลือด้านภัยพิบัติระหว่างประเทศสหรัฐ

Office of U.S. Foreign Disaster Assistance

PEER โครงการเพิ่มศักยภาพในการรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ

Program for Enhancement of Emergency Response

WHO องค์การอนามัยโลก 

World Health Organization
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รายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอแนวทางปฏิบัติของประเทศไทยในการตอบโต้

ต่อภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของ COVID-19 และเป็นตัวอย่างการดำ�เนินงานเชิงปฏิบัติการ

สำ�หรับการเตรียมรับ การฟื้นตัวจากโรคระบาดในระดับชุมชนและระดับประเทศ  

และมีการนำ�เสนอตัวอย่าง การให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New normal medical 

services) เพื่อเสริมสร้างระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย

วัตถุประสงค์เฉพาะ คือ:

1. ให้ข้อมูลเชิงบริบทเกี่ยวกับวัฒนธรรมไทยและประวัติศาสตร์ในประสบการณ์

เกี่ยวกับการควบคุมการระบาดของโรค การตอบโต้ และการเตรียมรับของประเทศ

สำ�หรับการแพร่ระบาดในปัจจุบัน

2. สรุปบทเรียนสำ�คัญที่ได้เรียนรู้จากสถานการณ์โรคระบาดในอดีตเพื่อนำ�ไปใช้กับ

การรับมือและฟื้นตัวจากการระบาดในปัจจุบันและอนาคต

3. สรุปแนวทางการปฏิบัติตามแผน (road map) ต่อ COVID-19 ของประเทศไทย

และมาตรการเฉพาะที่ดำ�เนินการ เช่น การคัดกรองและกักกัน ที่มีส่วนช่วย

ให้การตรวจหาผู้ป่วยและการควบคุมโรคประสบผลสำ�เร็จ

4. นำ�เสนอผลของแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) ในสถานการณ์โรคติดต่อ

อุบัติใหม่ของแต่ละภูมิภาค ซึ่งมีส่วนสนับสนุนสร้างพลังเข็มแข็งให้กับประชาชน

5. ทบทวนแผนรับมือของโรงพยาบาลในประเทศไทยและเสนอนโยบายเพ่ือการเตรียมรับ

และการฟื้นฟูในระบบบริการสุขภาพ ระดับหน่วยงาน ระดับโรงพยาบาล และ

ระดับประเทศ

6. วิเคราะห์และสรุปผลลัพธ์จากการศึกษา เพื่อเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและ

มีการเชื่อมโยงอย่างชัดเจนกับกลไกการจัดการภัยพิบัติแห่งชาติที่มีอยู่เพื่อให้เกิด

กลไกการตอบโต้ เตรียมรับ และฟื้นฟูต่อสถานการณ์การระบาด โรค COVID-19

ในอนาคตอย่างยั่งยืน

ระเบียบวิธีดำ�เนินการ 
รายงานทางวิชาการฉบับนี้พัฒนาขึ้นจากการปรึกษาหารือโดยการประชุมร่วมกัน

และผ่านระบบประชุมทางไกลระหว่างมูลนิธิกรมการแพทย์ กรมการแพทย์ ศูนย์เตรียมความพร้อม

จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์
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ป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชีย (ADPC) และหน่วยงานผู้มีส่วนรับผิดชอบอื่นๆ โดยทุกฝ่ายร่วมกันจัดหาข้อมูล 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ เอกสาร ดำ�เนินการ และสรุปผลร่วมกัน 

ส่วนที่ 1 ADPC ได้ทำ�การศึกษาวิจัยความเป็นมาของประเทศไทยเกี่ยวกับการควบคุมการระบาดของโรค

ทางเดินหายใจ วัฒนธรรมและบรบิทคนไทยซึง่สง่ผลชว่ยให้การควบคุมการระบาดไดเ้ปน็อยา่งด ีระบบสขุภาพ

ตามแนวทางปฏิบัติของ มูลนิธิกรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

ส่วนท่ี 2 ADPC ได้ดำ�เนินการทบทวนเพ่ิมเติมเก่ียวกับการรับมือหรือการตอบโต้สถานการณ์ COVID-19 รวมถึง

นโยบายและแนวทางระดับชาติที่เกี่ยวข้องและมาตรการด้านสาธารณสุข ประเทศไทย

ส่วนที่ 3 ของสมุดปกขาว กล่าวถึง เรื่อง “การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพสำ�หรับการรับมือกับ

การระบาดในปัจจุบันและอนาคต” ได้มีการนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ และฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะโดยผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทั้งหมด 

ADPC ได้ข้อมูลจากการรวบรวมเอกสาร การนำ�เสนอและข้อมูลต่างๆ ที่กรมการแพทย์และหน่วยงาน

ที่เกี ่ยวข้อง ได้พัฒนาขึ้นเพื่อจุดประสงค์ในการฝึกแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื ่อง (BCP) และรูปแบบ

การให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่่ โดยเอกสารขอ้มลูทีไ่ดมี้การแปลและตรวจสอบจาก มลูนธิกิรมการแพทย ์

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ADPC และหน่วยงานผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ADPC ไดท้ำ�การสมัภาษณเ์ชงิลกึกับโรงพยาบาลซ่ึงมคีวามแตกตา่งกนั ในประเทศไทย ระหวา่งวนัที ่28 มกราคม 

ถึง 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 เพื่อสอบถาม ประเมินความสำ�เร็จและแนวทางในการจัดทำ�แผนดำ�เนินธุรกิจ

อย่างต่อเน่ือง (BCP)  ในโรงพยาบาล ท้ัง 6 แห่งท่ีให้การสัมภาษณ์ ประกอบด้วยโรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาล

แม่สอด โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลสระบุรี 

เกณฑใ์นการเลือกโรงพยาบาลประกอบด้วย การคัดเลือกของคณะผู้เช่ียวชาญ และพิจารณาจากความหลากหลาย

ของสถานการณ์และพื้นที่ ความมุ่งมั่นในการขับเคลื่อนแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง และความก้าวหน้า

ในการขับเคลื่อนแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง

แบบสอบถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ถูกดัดแปลงจากรายการตรวจสอบความพร้อมของโรงพยาบาลจัดทำ�ข้ึนโดย

องค์การอนามัยโลก (WHO Rapid hospital readiness checklist) โดย ADPC มูลนิธิกรมการแพทย์ 

กรมการแพทย ์และกระทรวงสาธารณสุขได้แปลแบบสอบถามโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาความตรงตาม

เน้ือหาและคำ�ภาษาไทยให้เหมาะสมและเข้าใจง่าย มีการทดลองใช้นำ�ร่องก่อนนำ�ไปใช้จริง เจ้าหน้าท่ีจาก ADPC  

มูลนิธิกรมการแพทย์ กรมการแพทย์ ได้รับการฝึกอบรมเพื่อความเชี ่ยวชาญในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ

โรงพยาบาลที่คัดเลือก ข้อมูลที่ค้นพบ ได้นำ�มารวบรวมและวิเคราะห์โดย ADPC มูลนิธิกรมการแพทย ์

และกรมการแพทย์ เพื่อนำ�เสนอในเอกสารนี้ 
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ขอบเขต และข้อจำ�กัด
เอกสารฉบับนี้จัดทำ�ขึ้นตามนโยบายมาตรการด้านสาธารณสุขและแนวปฏิบัติเพื่อการควบคุม COVID-19 

ในประเทศไทยระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 เน่ืองจากลักษณะการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 ในประเทศไทยและท่ัวโลกมีการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นเอกสารนี้จึงไม่ได้ครอบคลุมจนถึง

สถานการณ์ของ COVID-19 ในปัจจุบันและอนาคตทั้งหมด  

นโยบายและแนวปฏบิตัทิีน่ำ�เสนอในเอกสารนีไ้มร่วมถึงนโยบายระดับท้องถ่ินทีอ่าจมผีลกระทบต่อการควบคมุ 

COVID-19 ในท้องถ่ินได ้โครงการไดด้ำ�เนินการเฉพาะโรงพยาบาลท่ีคดัเลอืกและตอบสนองหรอืสนใจตอ่การใช้

แนวทางการใหบ้รกิารทางการแพทยว์ถิใีหม ่(New normal medical services) และมาตรการดา้นสาธารณสขุ

ที่ดำ�เนินการในประเทศไทย เท่านั้น

ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์ของโรงพยาบาลเก่ียวกับการใช้แผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเน่ืองอาจไม่เป็นตัวแทนท่ีดี 

หรือไม่สามารถขยายผลถึงโรงพยาบาลท้ังในและต่างประเทศได้ ท้ังน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมการสัมภาษณ์

ไม่ได้รับการคัดเลือกแบบสุ ่มและอาจมีความเกรงใจต่อระบบการบริหารของกระทรวงสาธารณสุข 

และเป็นช่วงการระบาดของ COVID-19 ระลอกใหม่ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินการตามแผนดำ�เนินธุรกิจ

อย่างต่อเน่ือง ดังน้ันการศึกษาในอนาคต แนะนำ�ให้ใช้วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ิมเติมสำ�หรับการวิจัยท้ังเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ

ข้อเสนอแนะท่ีจัดทำ�ข้ึนเพื่อเป็นการตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์ COVID-19 และการเตรียมการ

สำ�หรับการระบาดในอนาคต การศึกษาในสมุดปกขาวนี้เท่านั้นอาจไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ตามคำ�แนะนำ�ทั้งหมด 

ดงันัน้ผูศ้กึษาควรอา่นเอกสารอา้งองิซึง่ออกโดยกระทรวงสาธารณสขุ และหนว่ยงานภาครฐัอืน่ๆ ในประเทศไทย 

ควบคู่ไปด้วย 
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ส่วนที่ 1
ความเป็นมา
ข้อมูลทั่วไปของประเทศไทย
ประเทศไทยเป็นประเทศในเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้มีประชากร 69.6 ล้านคน2 ซึ่งพบว่า

ขณะน้ีจำ�นวนประชากรลดลงโดยมีอัตราการเกิด

ต่อปีอยู่ท่ีร้อยละ 0.25 ขณะท่ีประชากรผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้นอย่างมาก3 ในปัจจุบันเกือบร้อยละ 30 

ของประชากรท้ังหมดเป็นผู้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป3 

ในปี พ.ศ. 2562 มีการเปล่ียนแปลงสภาพชีวิต

ความเป็นประชากรเมืองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

กว่าช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาโดยร้อยละ 

50.7 ของประชากรท้ังหมดอาศัยอยู่ในเขตเมือง4 

จากการสำ�รวจสำ�มะโนประชากรล่าสุด 

(พ.ศ. 2543) พบว่า 94.6% ของประชากร

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ นิกายเถรวาท และจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ ปัตตานี ยะลา 

นราธิวาส สงขลาบางส่วน และชุมพร ที่เป็นกลุ่มชาวไทยมุสลิม2

ประเทศไทยมคีวามเสีย่งต่อภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพหลายประการ โดยเฉพาะในสถานการณ์

โลกท่ีมคีวามผนัผวน (Volatility) ความไม่แน่นอน (Uncertainty) ความซบัซ้อน (Complexity) 

และความคลุมเครือ (Ambiguity) เพิ่มมากขึ้น (VUCA) ประเทศมีแนวโน้มที่จะเกิดภัยพิบัติ

จากภัยธรรมชาติ (โดยเฉพาะภัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพภูมิอากาศ เช่น น�้ำท่วมและพายุ) 

และมีความเสีย่งทีจ่ะได้รบัผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศซ่ึงท�ำให้อณุหภมูิ

เพิ่มขึ้นและรูปแบบปริมาณน�้ำฝนที่เปลี่ยนแปลงไป5 ชุมชนชายฝั่งภาคใต้ในประเทศไทย

ยังเสี่ยงต่อการเพิม่ข้ึนของระดบัน�ำ้ทะเล5 ประเทศไทยยงัได้รับผลกระทบจากโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่

และโรคติดเชื้ออุบัติซ�้ำ (EID) รวมถึงกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (ซาร์ส) 

ไข้หวัดนก ไวรสัโคโรนาสายพนัธุก์ลุม่อาการโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง (MERS-CoV) 

และการติดเชื้อไวรัสซิกา ความเสี่ยงและภัยคุกคามอื่นๆ จากโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ได้แก่ 

โอกาสในการแพร่กระจายเชื้อ เช่น การติดเชื้อไวรัสนิปาห์ อีโบลาและโรคจากสัตว์อื่นๆ 

รวมถึงโรคติดเชื้อท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต6 ประเทศไทยยังคงเรียนรู้จากภัยพิบัติในปัจจุบัน

และปรับตัวเข้ากับยุทธศาสตร์ระดับชาติเพ่ือต่อสู้กับภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพในอนาคต

ท่ีไม่อาจคาดเดาได้ซึ่งสอดคล้องกับพันธสัญญาในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของ

สหประชาชาติปี พ.ศ. 2573 และกรอบเซนไดเพื่อการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ 

พ.ศ. 2558-25737-8  

รูปภาพที่ 1 แผนที่ประเทศไทย
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ระบบสุขภาพของประเทศไทย 
ระบบสุขภาพของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 ประเทศไทยได้ลงทุนอย่างสม�่ำเสมอในโครงสร้างพื้นฐาน

ด้านสุขภาพผ่านความมุ่งม่ันของรัฐบาลท่ีเข้มแข็งและความส�ำเร็จของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 

พ.ศ. 2545 เป็นเครื่องพิสูจน์ถึงความพยายามของประเทศ9  การเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่งถึงโดยมี

การดูแลหลายระดบัขยายไปถงึระดบัชมุชน (รปูที ่2) โดยปกตแิล้วอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

จ�ำนวนประมาณ 1.05 ล้านคนของประเทศจะช่วยเหลือสมาชิกในชุมชนที่เป็นโรคติดต่อกันมายาวนาน 

เช่น ไข้เลือดออกและโรคพิษสุนัขบ้า10 

จังหวัดทั้งหมดของประเทศไทยแบ่งออกเป็น 12 เขตสุขภาพ โดยกรุงเทพมหานครถือเป็นเขตสุขภาพที่ 13 

โรงพยาบาลในเขตสขุภาพได้ร่วมมอืกันเพือ่ขับเคล่ือนการรักษาพยาบาลทีม่ปีระสิทธภิาพ กระทรวงสาธารณสขุ

ได้ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ทรัพยากรสุขภาพ (GIS Health) เพ่ือบันทึกและเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนในทุกระดับในการดูแลรักษาทั่วประเทศ ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 

ทรัพยากรสุขภาพ จัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ

1.	 หน่วยบริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลหรือศูนย์บริการสาธารณสุขแยกตามพ้ืนท่ีให้บริการ 

(เช่น โรงพยาบาลชุมชน อ�ำเภอหรือจังหวัด) และ 

2.	 หน่วยคลินิกซ่ึงรวมถึงคลินิกทางการแพทย์และเฉพาะทาง เช่น คลินิกทันตกรรม กายภาพบ�ำบัด

ผดุงครรภ์ และร้านขายยา

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกทุกระดับเกี่ยวกับการดูแลจะส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบเป็นประจ�ำทุกปี ระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์ ทรัพยากรสุขภาพ ได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขในการวางแผนทรัพยากรสุขภาพ

และการรับมือเหตุฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพทั่วประเทศ

รูปภาพที่ 2 ระดับของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยและศักยภาพของโรงพยาบาลในการรักษา ศูนย์ความเป็นเลิศ

รวมถึงระดบัตติยภมูเิปน็ระดับการใหบ้รกิารเก่ียวกบัการศกึษาและพฒันางานวจัิยทางการแพทย ์เปน็แหลง่ฝกึอบรม ถา่ยทอด

เรียนรู้และสนับสนุนทุกหน่วยงาน ระบบบริการทางสุขภาพมีการดำ�เนินการจนถึงระดับชุมชน 
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1.1 ประวัติการควบคุมการระบาดของโรคทางเดินหายใจของประเทศไทย
ประเทศไทยมปีระสบการณส์ำ�คัญในการควบคมุการระบาดของโรคทางเดนิหายใจ หวัขอ้นีจ้ะสรปุประสบการณ์

ของประเทศไทยและบทเรยีนสำ�คญัทีไ่ดเ้รยีนรูจ้ากการระบาดของโรคระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลันขัน้รนุแรง 

(SARS) โรคไข้หวัดนกชนิดก่อโรครุนแรง (HPAI) ไข้หวัดหมู และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการ

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-Cov)

กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (พ.ศ. 2546)

ในปี พ.ศ. 2546 ประเทศไทยได้ใช้มาตรการควบคุมการติดเชื้ออย่างเข้มงวดในช่วงแรกของการระบาดของ

โรคซาร์ส แพทย์ของ WHO เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูรด้วยอาการ SARS และบุคลากรของ

โรงพยาบาลได้ปฏิบตัติามมาตรการป้องกนัการสัมผสัทนัท ีแม้จะมกีารสมัผสัอย่างใกล้ชดิเป็นเวลานานถงึ 19 วนั 

ระหว่างบคุลากรโรงพยาบาลท่ีดูแล และผูป่้วยโรคซาร์สทีไ่ด้รบัการยนืยนัในภายหลงั โดยไม่มกีารแพร่กระจายเชือ้       

สูบ่คุลากรทางการแพทย์11 ประสบการณ์น้ีกระตุน้ให้ประเทศไทยมแีนวความคิดเชงิรกุในการจดัการการระบาด

ของโรค โดยมมีาตรการท่ีส�ำคญั ได้แก่ การแจ้งเตอืนล่วงหน้า การเตรยีมความพร้อมขององค์กร การปรบัโครงสร้าง

หน่วยแยกโรค การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) อย่างสม�่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ การล้างมือและ

การด�ำเนินนโยบายควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว บทเรียนที่ได้รับจากประสบการณ์ครั้งนี้เป็นพื้นฐานของ

การควบคุมการแพร่ระบาดของประเทศไทยในปัจจุบัน

โรคไข้หวัดนกชนิดก่อโรครุนแรง (พ.ศ. 2547)

ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ไวรัสโรคไข้หวัดนกชนิดก่อโรครุนแรง HPAI ซ่ึงเป็นไวรัสชนิดเดียวกับ H5N1 ได้รับ

การยืนยันครั้งแรกในสัตว์ปีกและคนในประเทศไทย มาตรการควบคุมรวมถึงการคัดแยกฝูงสัตว์ปีก การจำ�กัด

การเคลื่อนย้ายสัตว์ปีกและดำ�เนินการปรับปรุงด้านสุขอนามัย มีนกจำ�นวนมากกว่า 62 ล้านตัวถูกฆ่า

โดยเชื ้อไวรัส HPAI หรือถูกคัดแยกออก ซ่ึงไวรัส H5N1 จากสัตว์ปีกเป็นสาเหตุให้เกิดการป่วยในคน 17 รายและ

เสียชีวิต 12 รายในประเทศไทย12

ประเทศไทยกำ�ลังพยายามอย่างหนักในการควบคุมและป้องกันโรคไข้หวัดนก H5N1 ท้ังในด้านสุขภาพสัตว์และ

ด้านสาธารณสุข โครงการป้องกันและควบคุมสัตว์และมนุษย์ได้รับการพัฒนาข้ึน โดยขณะน้ีการติดเช้ือในสัตว์ปีก

อยู่ภายใต้การควบคุมและไม่พบว่ามีการเจ็บป่วยในคนในช่วงปี พ.ศ. 2550 แผนเตรียมความพร้อมแห่งชาติเน้น

การสร้างขีดความสามารถของชาติในการพึ่งพาตนเองและความร่วมมือในระดับภูมิภาค/ระหว่างประเทศ 

การตอบสนองด้านสาธารณสุขต่อโรคไข้หวัดนกได้รับประโยชน์อย่างมากจากความพยายามในการควบคุม

โรคซาร์สในอดีต ดว้ยการตอบสนองท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการเสริมสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานและกำ�ลังคน สร้างความม่ันใจ

และความร่วมมือของประชาชน  การเข้ามาสนับสนุนและให้การสนับสนุนของรัฐบาลและสร้างความร่วมมือ

หลายภาคส่วนและระหว่างประเทศ12 

ไข้หวัดหมู (พ.ศ. 2552)

ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2552 ประเทศไทยพบการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วของโรคไข้หวัดหมูหรือ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H1N1) ไวรัส pdm09 การประเมินการตอบสนองหลังจากการระบาดสูงสุด
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เป็นประโยชน์โดยรวมอย่างยิ่งของประเทศไทยต่อ

การระบาดของโรคน้ี การทบทวนร่วมของกระทรวง

สาธารณสุขและองค์การอนามัยโลก เก่ียวกับการตอบสนอง

การระบาดของโรคไขห้วดัหมใูนประเทศไทยระบจุดุแข็ง

หลายประการและข้อบกพรอ่งหลายประการ มาตรการ

ทีต่อ้งปรับปรงุในระหวา่งการแพรร่ะบาดนีม้หีลายสว่น 

คือ ความแม่นยำ�ของห้องปฏิบัติการ การเฝ้าระวัง 

การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล การประสาน

ความสามารถและการทำ�งานร่วมกันของทุกส่วน 

การติดตามการใชแ้นวทางการจดัการทางคลนิกิ การรกัษาทีไ่มใ่ชย้า การบรหิารความเสีย่งและกลุม่ประชากร

ที่อพยพย้ายถิ่น การทบทวนเหล่านี้ช่วยให้สามารถปรับตัวและปรับปรุงความสามารถในการดูแลสุขภาพ

การเฝ้าระวังและความสามารถในห้องปฏิบัติการเพ่ือตอบสนองต่อคล่ืนท่ีเกิดข้ึนใหม่ของการระบาดเพ่ิมข้ึน บทเรียน

สำ�คัญจากการประเมินผลน้ีคือการเฝ้าระวังท่ีเข้มแข็งและการประเมินผล ท่ีช่วยให้เกิดแผนการเตรียมพร้อมรับมือ

การแพร่ระบาดเพ่ือให้สามารถระดมกำ�ลังคนได้อย่างรวดเร็วและจัดสรรทรัพยากรทางการเงินได้ทันทีในช่วงเวลา

ที่มีความจำ�เป็นสูง13

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 กระทรวงสาธารณสุข (MOPH) ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากแผนปฏิบัติการระดับโลกของ 

องคก์ารอนามัยโลก (WHO) ไดเ้ริม่ดำ�เนินโครงการเพือ่เพิม่ขดีความสามารถของประเทศในการพฒันาและผลติ

วัคซีนปอ้งกันโรคไขห้วดัใหญ ่โครงการนีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือสรา้งขดีความสามารถในการผลติวคัซนีป้องกันโรค

ชนิดเชื้อตาย (inactivated vaccines) และวัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (live-attenuated pandemic 

vaccines) แม้ว่าโครงการนี้จะไม่ได้ส่งวัคซีนทันเวลาสำ�หรับการระบาดของโรคไข้หวัดหมู พ.ศ. 2552 

แต่เป็นการดำ�เนนิงานทีเ่ปน็ประโยชนส์ำ�หรบัการพฒันาขดีความสามารถของวคัซนีปอ้งกันไขห้วดัใหญร่ะดบั

ประเทศและระดับภูมิภาคเพื่อเตรียมพร้อมสำ�หรับการระบาดในอนาคต8

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพันธุก์ลุม่อาการโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง (MERS-Cov) (พ.ศ.2560) 

ประสบการณ์ของประเทศไทยกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจ

ตะวนัออกกลาง (MERS-Cov) ใหป้ระโยชนท์างสงัคม

อยา่งมากกบัโรงพยาบาลและประเทศ การระบผุูป้ว่ย

โรค MERS-Cov ในระยะแรกสามารถทำ�ได้ดีเน่ืองจาก

ขั้นตอนการคัดกรอง MERS-Cov ที่กำ�หนดไว้และ

การฝึกสถานการณ์เสมือนจริงที่ดำ�เนินการอยู่ใน

โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วย MERS-Cov ในแผนกฉุกเฉิน 

การตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับ

อาการแสดง ประวัติการเดินทางของผู้ป่วย และการท่ี

โรงพยาบาลช่วยเร่งผลการวินิจฉัย14

รูปภาพที่ 3. ป้ายรายงานโรคไข้สุกรในจังหวัดเชียงราย 

รูปภาพที่ 4 โปสเตอร์ MERS-CoV ที่สถาบันบำ�ราศนราดูร
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การประสานงานและการทำ�งานร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุข (MOPH) กับทีมควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

มีส่วนช่วยให้การวินิจฉัยและการจัดการโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและประสบความสำ�เร็จ กลไกดังกล่าว

ช่วยอำ�นวยความสะดวกในการบริหารจัดการเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องได้อย่างรวดเร็วช่วยให้ระบบรักษาบริการ

ของโรงพยาบาลมีความต่อเน่ืองเพ่ือลดผลกระทบต่อผู้ป่วยรายอ่ืน กระบวนการคัดแยกได้รับการปรับให้เหมาะสม

กับแนวคิดการทำ�งานร่วมกันทางสังคมเพื่อช่วยลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

แนวทางแก้ไขโดยทีมบริหารโรงพยาบาลสำ�หรับการคัดแยกรายบุคคลซึ่งรวมถึงการดูแลเด็กให้กับสมาชิก

ในครอบครัวและการบรรเทาผลกระทบทางการเงินจากการไม่สามารถทำ�งานได้ การสื่อสารและการทำ�งาน

ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลท่ีได้รับผลกระทบกับกระทรวงสาธารณสุขช่วยลดการสัมผัส

และการแพร่เชื้อ MERS-Cov สู่สาธารณะได้เป็นอย่างดี ความร่วมมือและการประสานงานอย่างใกล้ชิดกับ

สื่อมวลชน ซึ่งสื่อเป็นตัวอย่างที่ดียิ่งสำ�หรับการช่วยสื่อสารความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรค 

กลไกนี้ยังช่วยลดต้นทุนทางการเงินของพนักงานและโรงพยาบาล14

ในระหว่างการระบาด ความเปล่ียนแปลงในการประยุกต์ใช้ และการดำ�เนินนโยบายและแนวปฏิบัติระดับชาติ

ในระดับท่ีแตกต่างกันมีความแตกต่างในระดับการบริหารท่ีแตกต่างกัน ส่ิงน้ีมีความเก่ียวข้องกับความแตกต่าง

ในการรับรู้ความเสี่ยงของบุคลากรด้านสุขภาพและสังคม ตลอดจนระบบการสื่อสารและข้อเสนอแนะที่ไม่มี

ประสทิธภิาพระหวา่งหนว่ยงานในระดบัสว่นกลางและผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพในระดบัสว่นปลาย กุญแจสำ�คญั

จากประสบการณ์นี้คือการจัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขแห่งชาติและเสริมสร้าง

ระบบการสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วมของชุมชน14

กรอบที่ 1. มลพิษทางอากาศในประเทศไทยและการเตรียมพร้อมสำ�หรับมาตรการ COVID-19

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับให้เป็นประเทศที่มีมลพิษมากที่สุดเป็น

อันดับที่ 28 จากทั้งหมด 98 ประเทศที่ได้รับการจัดอันดับในรายงานคุณภาพอากาศโลกประจำ�ปี 

พ.ศ. 2562 ของ IQAir ค่า PM2.5 ประจำ�ปีอยู่ที ่ 24.3 μg/m3 ทำ�ให้คุณภาพอากาศในประเทศไทย

มคีวามเสีย่งระดบัปานกลางตอ่สขุภาพตามเกณฑดั์ชนคีณุภาพอากาศของสหรัฐอเมริกา ซึง่ในชว่งเดือน15  

น้ีมีระดับมลพิษสูงสุดผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพแนะนำ�ให้ประชาชนทั่วไปใช้หน้ากากอนามัยคุณภาพสูง

มาตรฐาน N95 โดยกรมควบคมุโรค (DDC) สง่ขอ้ความเปา้หมายไปยงัตำ�รวจจราจร ผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์ 

แท็กซ่ีรับจ้างและพนักงานทำ�ความสะอาดถนน เป็นกลุ่มท่ีมีการรับสัมผัสฝุ่นสูงมาก เน่ืองจากความกลัววา่

จะเกิดโรคทางเดินหายใจแฝงท่ีเก่ียวข้องกับการสัมผัสมลพิษทางอากาศทำ�ให้รัฐบาลต้องกำ�หนดการใช้

หน้ากากอนามัยป้องกัน ซ่ึงเป็นการปูทางไปสู่การปฏิบัติตามมาตรฐานการใช้หน้ากากอนามัยในช่วงท่ี

โควิด-19 ระบาด16

1.2 วัฒนธรรมไทย: แรงสนับสนุนความสำ�เร็จในการรับมือและฟื้นฟูจากโรคระบาด
นอกเหนือจากประสบการณ์อันมีค่าของประเทศไทยในการตอบสนองต่อการระบาดของโรคทางเดินหายใจ 

ลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมไทย ความเชื่อทางศาสนาและประเพณีที่สืบทอดกันมายาวนานได้ทำ�หน้าที่เป็น

ผู้ช่วยผลักดันในการตอบสนองและการฟื้นตัวของโรคระบาดอย่างมีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างต่อไปนี้
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ความคิดร่วมกัน

วัฒนธรรมไทยที่ฝังรากลึกส่งเสริมความคิดส่วนรวมที่หล่อเลี้ยงความสามัคคีในสังคมและความเป็นอยู่ที่ดีของ

ชมุชน สิง่นีไ้ดช้ว่ยใหป้ระชาชนปฏิบตัติามมาตรการดา้นสาธารณสขุท่ีหลากหลาย (เช่น การสวมหนา้กากอนามัย 

การเก็บตวัอยูบ้่าน การจำ�กดัการเดนิทาง) เนือ่งจากไดร้บัการยอมรบัอยา่งชดัเจนจากสาธารณชนวา่มาตรการ

ตา่งๆ มไีวเ้พือ่ประโยชน์ของสงัคมสว่นรวมมากกวา่ในระดบัปจัเจกบคุคลเทา่นัน้ การกระทำ�ของชุมชนทีเ่หน็แก่

ผูอ้ืน่เป็นการตอบสนองระดบัรากหญา้ต่อการแพรร่ะบาด ตวัอย่างเชน่ ตูป้นัสุขทีว่างอยูใ่นบรเิวณทีเ่ห็นได้ชดัเจน 

มกีารแบง่ปนัอาหารท้ังของสดและของแหง้ รวมถงึเคร่ืองอปุโภคทีจ่ำ�เปน็ในชวีติประจำ�วันสามารถบรจิาคและ

แบง่ปนักบัสมาชกิในชมุชนได ้(ดงัแสดงในภาพท่ี 5) การงดเวน้การสัมผัส การพบปะ และใหม้กีารเวน้ระยะหา่ง

ทางสังคมที่มีประสิทธิภาพ แม้จะมีความแตกต่างทางศาสนา แต่กลุ่มที่นับถือศรัทธาส่วนใหญ่ในประเทศไทย

ก็ให้ความรว่มมอือยา่งเตม็ทีใ่นการปฏบิตัติามพระราชกำ�หนดการบรหิารราชการในสถานการณฉ์กุเฉนิ ตามที่

มกีารประกาศจากศนูยบ์รหิารสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) (ศบค.)

บทบาทกลุ่มตามความเชื่อ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจำ�นวนมากในประเทศไทยดำ�เนินการบนพ้ืนฐานความเช่ือ ความศรัทธาต่อกลุ่มบางกลุ่ม

ในชุมชนซึ่งเกิดมายาวนานกับสังคมนั้นๆ17 ตัวอย่างเช่น พระสงฆ์ในประเทศไทยซึ่งเป็นกลุ่มที่สังคมยอมรับ

และเชื่อฟัง ดังน้ัน คำ�ส่ังสอน การแนะนำ� ต่างๆ จึงมีส่วนให้ชุมชนเกิดการปรับเปล่ียนได้เร็ว ท้ัง ด้านร่างกาย จิตใจ

และจิตวิญญาณ17 ในระหว่างการแพร่ระบาดของโควิด-19 กลุ่มตามความเชื่อได้ให้การสนับสนุน คำ�แนะนำ� 

บริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนของตนอย่างเข็มแข็ง และเพื่อให้เป็นไปตามพระราชกำ�หนดการบริหารราชการ

ในสถานการณฉ์กุเฉนิทีร่ฐับาลประกาศเก่ียวกบัพธีิกรรมและพธิกีาร ดงัน้ันกจิกรรมหลายอยา่งไดถ้กูปรับเปลีย่น

หรือยกเลิกเพื่อลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อในระหว่างการชุมนุม18  

รูปภาพที่ 5 “ตู้ปันสุข”ตั้งขึ้นในชุมชนเพื่อแบ่งปันอาหารและสิ่งของจำ�เป็น
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ถึงแม้ว่าจะเห็นผลท่ีเป็นประโยชน์อย่างชัดเจนของการมีส่วนร่วมกับกลุ่มตามความเช่ือในการรับมือกับการระบาด

ของโรค แต่ก็ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบพิธีกรรมทางศาสนาให้เหมาะสมกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น อาทิเช่น 

พระสงฆจ์ะตอ้งออกรบับิณฑบาตทกุเชา้ ซึง่มกัเกีย่วขอ้งกบัการตดิตอ่ใกลช้ดิกบัผูท้ำ�บญุและการสมัผสัอาหาร

ที่ส่งด้วยมือ และการรับประทานอาหารด้วยมือซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ

วัฒนธรรมที่ “ไม่สัมผัส”

รปูแบบการทกัทายแบบดัง้เดมิของคนไทย

คือการ “ไหว้” เป็นท่าทางการแสดง

ความเคารพท่ีใช้อย่างแพร่หลาย และใช้แทน

ค�ำทักทาย ใช้เพื่อการขอโทษหรือขอบคุณ

บุคคลอื่น โดยเริ่มใช้จากบุคคลท่ีมีอายุ

น้อยกว่า หรือมีสถานะทางสังคมน้อยกว่า

ไปยังบุคคลที่มีอายุมากกว่า หรือมีสถานะ

ทางสังคมสูงกว่า การไหว้จะกระท�ำโดย

การประสานฝ่ามอืขวาและซ้ายเข้าด้วยกนั 

โดยให้นิว้ชีข้ึน้และบคุคลอาจก้มศรีษะลงไป

ด้วย การสัมผัสทางกายในที่สาธารณะนั้น

ส่วนใหญ่ไม่เป็นที่ยอมรับในสังคมไทย 

ในขณะทีก่ารกระท�ำเช่นนีก้�ำลังเปลีย่นแปลง

ไปในหมู่คนรุ่นใหม่ วัฒนธรรม “ไม่สัมผัส” ของไทยอาจช่วยในการลดการแพร่เชื้อ COVID-19

รูปภาพที่ 6. “การไหว้” เป็นรูปแบบการทักทายของคนไทย



การให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ของประเทศไทย  | 23

ส่วนที่ 2
การตอบโต้สถานการณ์ COVID-19 ใน
ประเทศไทย

ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ท่ีได้รับการยืนยันรายแรกของไทยบันทึกไว้เม่ือวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2563 

ถึงวันท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2564 ประเทศมีผู้ป่วยยืนยันแล้ว 12,795 รายและเสียชีวิต 71 ราย 

(รูปท่ี 7)13 การควบคุม COVID-19 ระลอกแรกของไทยได้ดำ�เนินการอย่างรวดเร็วและมี

ประสทิธภิาพ ผลการควบคุมการติดเช้ือได้อย่างดีสว่นใหญเ่กดิจากการบงัคบัใชก้ฎหมายและ

พระราชกำ�หนดท่ีเหมาะสมอยา่งรวดเร็ว การตอบสนองทีแ่ข็งแกรง่ของระบบสาธารณสขุและ

การเสริมสร้างแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) โดยสถานบริการด้านสุขภาพที่ระบุ

ไว้ในรายงานฉบับนี้

เพื่อเตรียมรับกับสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ที่กำ�ลังจะเกิดขึ้นอีกระลอก ตั้งแต่

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป BCP สำ�หรับสถานบริการสุขภาพจึงได้ปรับ

และดำ�เนินการทันที

รปูภาพทึ ่7 ภาพแสดงผูป่้วยยืนยันและผู้เสยีชวีติจาก COVID-19 รายสปัดาหจ์ากเคสแรกทีพ่บในระยะเวลา 

13 มกราคม ถึง 21 มกราคม พ.ศ. 2564 ข้อมูลแยกเม่ือ 18 มกราคม พ.ศ. 2564 จาก WHO Coronavirus 

Disease (COVID-19) Dashboard – Thailand.19-20
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2.1. การบังคับใช้นโยบายและแนวปฏิบัติระดับชาติ 
การบังคับใช้นโยบายและแนวปฏิบัติที ่เกี ่ยวข้องอย่างรวดเร็วถือเป็นหัวใจหลักของการตอบสนองต่อ

การแพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างมีประสิทธิภาพของประเทศไทยและ การจำ�กัด จำ�นวนคนที่จะ

เข้ามาในประเทศ (รูปท่ี 8) นโยบายและแนวปฏิบัติ ดังกล่าวเป็นมาตรการสำ�คัญในการควบคุมการระบาด

ของ COVID-19 

ประกาศ COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย - 1 มีนาคม พ.ศ. 2563

อาศัยอำ�นาจตามความในมาตรา 6 (1) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขประกาศให้ COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย การประกาศดังกล่าวทำ�ให้เจ้าหน้าท่ีควบคุมโรค

ในพื้นที่สามารถค้นหา สืบสวน บำ�บัดแยกและกักกันผู้ป่วยได้21

ประกาศเขตติดโรค - 6 มีนาคม พ.ศ. 2563

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศรายช่ือประเทศท่ีถูกกำ�หนดให้เป็นเขตติดโรคภายใต้มาตรา 8 ของพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกาศดังกล่าวอนุญาตให้เจ้าหน้าท่ีควบคุมโรคทำ�งานร่วมกับผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์

ในการตรวจสอบผู้โดยสารของยานพาหนะที่เข้ามาในประเทศไทยจากเขตติดโรค สามารถอนุมัติหรือห้ามเข้า

และเปลี่ยนเส้นทางผู้โดยสารกำ�หนดพื้นที่สำ�หรับการแยกและกักกันผู้โดยสารอย่างชัดเจน 

กรมควบคุมโรคได้ประกาศเตือนคนไทยให้งดเดินทางไปยังประเทศที่ถูกกำ�หนดให้เป็นเขตติดโรคถ้าไม่จำ�เป็น 

ซึ่งมีการระบุรายละเอียดและเผยแพร่ไว้ในเว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุข นักเดินทางทุกคนที่เดินทางกลับ

จากโซนดังกล่าว จะต้องผ่านข้ันตอนการคัดกรอง ณ จุดเข้า ท่ีสนามบินและตรวจสอบภาวะสุขภาพและกักตนเอง 

ณ ถิ่นที่อยู่เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน21

ประกาศพระราชกำ�หนด  26 มีนาคม พ.ศ. 2563

รัฐบาลไทยประกาศภาวะฉุกเฉินเป็นเวลา 1 เดือนระหว่างวันที่ 30 มีนาคม ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2563 

คำ�ประกาศนี้อนุญาตให้ใช้มาตรการด้านสาธารณสุขหลายประการรวมถึงเคอร์ฟิวส์ การจำ�กัด การเดินทาง 

การกักกันของรัฐและการปิดโรงเรียนและธุรกิจท่ีไม่จำ�เป็น พ.ร.ก. ฉุกเฉินขยายไปถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

เพื่ออนุญาตให้กลุ่มคน 11 กลุ่มเข้ามาในประเทศไทย ได้แก่21 

1.	 คนไทย สัญชาติไทย 

2.	 บคุคลท่ีไดร้บัการยกเวน้หรอืบุคคลทีไ่ด้รบัการพจิารณาอนญุาตหรอืเชิญจากนายกรฐัมนตรหีรอืหัวหนา้

ผู้รับผิดชอบที่รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาฉุกเฉินที่จะเข้ามาในราชอาณาจักรตามความจำ�เป็น 

การพิจารณาอนุญาตหรือคำ�เชิญดังกล่าวอาจอยู่ภายใต้เงื่อนไขและระยะเวลาที่กำ�หนด

3.	 บุคคลที่ไม่ใช่สัญชาติไทยซึ่งเป็นคู่สมรส พ่อแม่ หรือบุตรของบุคคลสัญชาติไทย

4.	 บุคคลที่ไม่มีสัญชาติไทยที่มีใบสำ�คัญถิ่นที่อยู่หรือได้รับอนุญาตให้มีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร 

5.	 บุคคลท่ีไม่มีสัญชาติไทยท่ีมีใบอนุญาตทำ�งานถูกต้องหรือได้รับอนุญาตให้ทำ�งานในราชอาณาจักรรวมท้ัง

คู่สมรสหรือบุตรด้วย 

6.	 ผู้ขนส่งสินค้าที่จำ�เป็น แล้วเดินทางกลับทันทีเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ 
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7.	 ลูกเรือท่ีต้องเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรเพ่ือปฏิบัติภารกิจและมีวันเวลาท่ีกำ�หนดสำ�หรับการเดินทาง

กลับแน่นอน

8.	 บคุคลทีไ่มใ่ชส่ญัชาตไิทยซึง่เป็นนกัเรยีนของสถาบนัการศกึษาทีท่างการไทยรบัรองรวมถงึพอ่แมห่รอื

ผู้ปกครองของนักเรียน

9.	 บุคคลที่ไม่ใช่คนไทยที่ต้องการเข้ามารักษาพยาบาลในประเทศไทย โดยเป็นการรักษาประเภทอื่น

ที่ไม่เกี่ยวกับการติดเชื้อโรค COVID-19 

10.	บุคคลในคณะทูต งานกงสุลองค์กรระหว่างประเทศผู้แทนรัฐบาลหน่วยงานของรัฐบาลต่างประเทศ

ที่ทำ�งานในประเทศไทยหรอืบคุคลในหน่วยงานระหวา่งประเทศอืน่ๆ ตามทีก่ระทรวงการตา่งประเทศ

อนุญาตรวมถึงคู่สมรสบิดามารดาหรือบุตร

11.	บุคคลท่ีไม่มีสัญชาติไทยซ่ึงได้รับอนุญาตให้เข้ามาในราชอาณาจักรภายใต้ข้อตกลงพิเศษกับต่างประเทศ21

 

รูปภาพที่ 8 ภาพรวมการตอบสนองของ COVID-19 ของประเทศไทย ระหว่างเดือน มกราคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2563

การประเมินการตอบโต้สถานการณ์ COVID-19 - กรกฎาคม พ.ศ. 2563

การดำ�เนินการร่วมกันด้านสาธารณสุข (Joint Intra-Action Review) ต่อ COVID-19 ในประเทศไทยจัดทำ�ข้ึน

ระหว่างวันท่ี 20 - 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยผู้เช่ียวชาญอิสระจำ�นวน 16 คน จากองค์การอนามัยโลก (WHO) 

องค์การสหประชาชาติ สถาบันการศึกษา (UN agencies, academic) และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

แห่งสหรัฐอเมริกา (US Centers for Disease Control and Prevention: CDC) วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์

หาความเขม็แขง็ในการประสบความสำ�เรจ็ในชว่งหกเดือนแรกของการระบาด COVID-19 ในประเทศไทยและ

เพื่อให้คำ�แนะนำ�สำ�หรับการปรับปรุงระบบสาธารณสุขไทยในกรณีที่มีการระบาดในอนาคต การทบทวน

โดยเน้นถึงปัจจัยที่ทำ�ให้การบริหารจัดการโรคระบาด COVID-19 ในประเทศไทยประสบความสำ�เร็จและ
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ข้อเสนอแนะเพื่อเสริมสร้างการรับมือกับการระบาดของโรค (ติดตามบทสรุปและเอกสารฉบับสมบูรณ์ที่ 

https://www.who.int/thailand/news/detail/14-10-2020-Thailand-IARCOVID19#:~:text=The%20

Joint%20Intra%2DAction%20Review,for%20country%20intra%2Daction%20reviews)22

2.2. มาตรการดำ�เนินการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย 
จากนโยบายและแนวปฏิบัติระดับชาติที่ประกาศใช้ในช่วงแรกของการแพร่ระบาดของ COVID-19 มีการใช้

มาตรการด้านสาธารณสุขหลายชุดทั่วประเทศตามรายละเอียดด้านล่าง

การคัดกรองและกักกัน

รัฐบาลออกนโยบายแนวทางในการคัดกรอง

และกักกันบุคคลที่จะเดินทางเข้าประเทศโดย

เป็นการประสานหลายหน่วยงาน อาทิเช่น 

กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงคมนาคม 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทยและ

กระทรวงกลาโหม 

ระบบคัดกรองผู้ป่วย COVID-19 แบบ 3 ช้ัน 

เพ่ือตรวจหาผู้ติดเช้ือ ซ่ึงกำ�หนดโดยกระทรวง

สาธารณสุข ชั้นท่ี 1 เป็นการวัดอุณหภูมิเพื่อ

ตรวจหาไข้ท่ีสนามบิน ชั้นที่ 2 เป็นการตรวจจาก

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงในการตรวจ ในที่สุด

การคัดกรองชั้นที่ 3 เกี่ยวข้องกับชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จะดูแลผู้ที่เดินทางเข้า

ออกหมู่บ้านเพื่อติดตามและตรวจจับผู้ต้องสงสัย21,23,24 

State Quarantine (SQ): หมายถึง สถานที่กักตัวแห่งรัฐ ซึ่งรัฐบาลสนับสนุนค่าใช้จ่าย สำ�หรับผู้ที่เดินทาง

โดยผ่านเข้ามาในประเทศ 

Alternative State Quarantine (ASQ): เปน็สถานทีก่กัตัวทางเลอืกสำ�หรบัผูท้ีเ่ดินทางมาจากต่างประเทศ 

มีหลักการดูแลและอื่นๆ เหมือน SQ เพียงแต่จะเป็นคนต่างชาติ หรือคนไทยบางกลุ่มที่เข้ามา และรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายเอง 

Local Quarantine (LQ): สถานที่กักตัวนักท่องเที่ยวหรือผู้ที่เดินทางข้ามจังหวัด อยู่ในแต่ละจังหวัด

Alternative Local Quarantine (ALQ): สถานที่กักตัวทางเลือกระดับจังหวัด มีสิ่งอำ�นวยความสะดวก 

ผู้เดินทางเป็นผู้รับผิดชอบค่าธรรมเนียมการกักกัน

รูปภาพที่ 9 แบบฟอร์มด้านสุขภาพแจกจ่ายที่สนามบิน

นานาชาติสุวรรณภูมิ

https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/iar-covid19-en.pdf
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การลงนามในพระราชกำ�หนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินมีส่วนสำ�คัญต่อความสำ�เร็จในการลด

การแพรเ่ช้ือ COVID-19 ศนูยป์ฏบิตักิารฉกุเฉนิทา่อากาศยานสวุรรณภมูภิายใตก้ารดูแลของกระทรวงกลาโหม

โดยมีรัฐมนตรีเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์  มีความสำ�คัญอย่างยิ ่งในการจำ�กัดจำ�นวนบุคคลเข้าประเทศ 

การคัดกรองในทุกจุดของสถานที่ควรมีพนักงานและเงินทุนอย่างเพียงพอและดำ�เนินการภายใต้มาตรฐาน

เดียวกัน21

การเพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลและห้องปฏิบัติการทดสอบ COVID-19

เพื่อรองรับผู้ป่วย COVID-19 ที่เพิ่มขึ้นโรงพยาบาลได้เพิ่มจำ�นวนห้องแยกความดันลบและห้องผู้ป่วยหนัก

สำ�หรบัผูป้ว่ยรนุแรง สิง่เหลา่นีไ้ดร้บัการสนบัสนนุจากความรว่มมอืของภาครฐัและเอกชนโดยมบีรษิทัเอกชน

บางแหง่จดัสรรทุนและทรพัยากรเพือ่สรา้งหอ้งความดันลบ หรอืพืน้ทีใ่หมต่ามความต้องการของโรงพยาบาล25 

มีการจัดตั้งโรงพยาบาลภาคสนาม (Field hospital หรือ cohort center) สำ�หรับการสังเกตอาการผู้ติดเชื้อ

ที่มีอาการเล็กน้อยหรือไม่มีอาการในพื้นที่ที่มีการควบคุม ส่วนในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อและอาการไม่รุนแรง 

มีระบบการควบคมุการตดิเชือ้เพือ่ปอ้งกันการระบาดสู่บคุคลภายนอกและชมุชนอยา่งดี นอกจากนีโ้รงพยาบาล

ได้เช่าโรงแรมเพื่อเป็นสถานที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 5-7 วัน และมีผล

ภาพถ่ายรังสีปอดคงท่ี เพื่อให้ทางโรงพยาบาลสามารถรองรับผู้ป่วยหนักได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ สถานท่ีนี้ 

เรียกว่า Hospitel มาจากคำ�ว่า Hospital บวกกับ Hotel 

กระทรวงสาธารณสขุยงัเตรยีมความสามารถในการเพ่ิมขดีความสามารถของห้องปฏบิติัการทดสอบ COVID-19 

ทั่วประเทศโดยเพิ่มความสามารถในการวินิจฉัย ภายในต้นเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีการจัดตั้งห้องปฏิบัติ

การ 205 แห่ง พร้อมอุปกรณ์การตรวจ COVID-1925 ที่สมบูรณ์แบบ

การควบคุมดูแลระดับชุมชน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 

1.05 ล้านคนของประเทศมีหน้าที่ช่วยเหลือสมาชิก

ในชุมชน ในท้องถิ่นของตนในการดูแลป้องกันโรคต่างๆ 

เช ่น ไข ้เลือดออกและโรคพิษสุนัขบ้า อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ถือว่ามีความส�ำคัญ

อย่างยิ่งในการเตรียมการและรับมือกับสถานการณ์ 

COVID-19 เพราะการท�ำงานท่ีลงพืน้ท่ีกบัชุมชนอย่างใกล้ชดิ 

จึงท�ำให้ทราบข้อมูลที่เป็นจริงอย่างชัดเจนและรวดเร็ว 

และน�ำมาซ่ึงการป้องกนั รกัษาได้ทันที ตลอดจนการส่งเสรมิ

กิจกรรมการป้องกันอื่นๆ เช่น การล้างมือบ่อยๆ การใช้

น�ำ้ยาฆ่าเช้ือและหน้ากากผ้า การตดิตามการกกักนัผูป่้วย

อย่างเข็มงวด เป็นต้น จากการท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพท�ำให้

สามารถลดภาระของ COVID-19 ในสถานบริการด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดียิ่ง9,24

รูปภาพท่ี 10 เจ้าหน้าท่ี อสม. ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีสถานบริการ

สุขภาพคูบางหลวง
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รูปแบบนวัตกรรมของสถานพยาบาลและการตอบสนองของชุมชน

การรับมือหลายรูปแบบเกิดขึ้นในภูมิภาคต่างๆ เพื่อปรับให้เข้ากับลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการระบาด

ได้ดีขึ้น ปัตตานีโมเดล (Pattani model) เป็นหนึ่งในนวัตกรรมดังกล่าวที่มีการทดลองดำ�เนินการปฏิบัติ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) โดยมีการจำ�แนกผู้ป่วยออกเป็นสามกลุ่มโดยใช้สัญญาณไฟจราจร (สีเขียว 

สีแดง และสีเหลือง) ผู้ป่วยที่ไม่จำ�เป็นต้องไปที่สถานพยาบาลจะได้รับการสนับสนุนผ่านทางโทรเวชกรรม 

(telemedicine) ในขณะที่ยาจะถูกส่งผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เพื่อลดความแออัด

ในโรงพยาบาล ผู้ที ่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชายแดนได้รับการสนับสนุนดูแลจากอาสาสมัครตรวจคนเข้าเมือง 

และรัฐบาล ในการเดินทางเข้ามาเพื่อตรวจรักษาอย่างมีขั ้นตอนและปฏิบัติตามมาตราฐานที่กำ�หนด

อย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากสาเหตุที่ควบคุมยาก สำ�หรับผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยที่ต้องใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ จะมีระบบการดูแลความปลอดภัยในการแพร่กระจายเช้ือท้ังกับผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ีมากข้ึน 

การทำ�งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมูบ่้าน กลุ่มผู้มอีิทธิพลในชุมชน ความเชือ่ของชมุชนเป็นปัจจัย

สำ�คัญในการประสานงาน สื่อสารเพื่อลดการแพร่เชื้อ26

การปรับรูปแบบการจัดการงานศพ ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค พิธีการจัดงานศพในประเทศไทย

ยงัคงอนญุาตใหม้ทีัง้การเผาศพและการฝงัศพ แต่ใหจ้ำ�กัดจำ�นวนผู้เขา้ร่วมงานอยา่งเหมาะสม และปฏบิติัการ

ตามนโยบายการควบคุมโรคระบาดขององค์การอนามัยโลก (WHO) และกระทรวงสาธารณสุขอย่างเข็มงวด 

สอดคล้องกับแนวปฏิบัติทางพุทธศาสนา ดังนี้27-28 

1.	 บคุลากรทีร่บัผดิชอบในการจดัการศพต้องสวมใส่อปุกรณป์อ้งกันส่วนบคุคล (Personal Protective 

Equipment, PPE) ที่ได้มาตรฐาน

2.	 ศพต้องใส่ถุงซิปล็อคกันน�้ำ 2 ถุง กระเป๋ามีการติดป้ายชื่อผู้เสียชีวิตและด้านนอกของถุงมีการฆ่าเชื้อ

3.	 ห้ามอาบน�้ำหรือรดน�้ำศพและห้ามฉีดยาเข้าร่างกาย

4.	 เมื่อใส่ศพลงในถุงสองชั้นแล้วจะไม่สามารถเปิดถุงได้อีกและต้องนำ�ศพที่ใส่ถุงสองชั้นไปแช่เย็น

5.	 นำ�ศพส่งต่อไปให้ญาติเพื่อประกอบพิธีทางศาสนาไม่ว่าจะเป็นการเผาศพหรือฝังศพ

เทคโนโลยีดิจิตอลและนวัตกรรม

การพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีดิจิตอลกลายเป็นองค์ประกอบสำ�คัญของการรับมือกับ COVID-19 

ของประเทศไทย เทคโนโลยทีีเ่กดิขึน้ใหม ่เชน่ Covid19Bot, SabaideeBot, DGA Chatbot และแพลตฟอรม์

ที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูลเช่น COVID-19 Portal, COVID Tracker, Workpoint News เป็นเครื่องมือสำ�คัญ

ที่พัฒนาจากหลายภาคส่วนท้ังภาครัฐบาล เอกชนและจิตอาสาเพ่ือแจ้งให้ประชาชนทราบเก่ียวกับกรณีการติดเช้ือ 

อัปเดตสถานทีเ่สีย่ง อตัราการตดิเชือ้ ข้อมลูทีเ่ปน็ประโยชนเ์กีย่วกบัสถานทีต่ัง้ของรา้นขายยาและโรงพยาบาล

และข้อมูลสำ�คัญอื่นๆ มีการสร้างแอปพลิเคชั่นมือถือหลายตัวที่มีฟังก์ชันมากมายต้ังแต่การติดตามผู้ติดเชื้อ 

ผู้เส่ียงติดเช้ือ ไปจนถึงการแจ้งสถานท่ีต้ังบริการเก่ียวกับ COVID-19 ท่ีใกล้ท่ีสุด อาทิเช่น ไทยชนะ, AwayCovid-19, 

Card2U และ GooCare แนวโน้มทางเทคโนโลยีสำ�หรับการตอบสนองต่อการแพร่ระบาดยังคงมีการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง และด้วยเครือข่าย 5G ที่สามารถเข้าถึงได้มากขึ้น และมีแนวโน้มจะแพร่ขยายมากขึ้น  
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ส่วนที่ 3
การเสริมสร้างระบบสุขภาพสำ�หรับ
การรับมือการแพร่ระบาดในปัจจุบัน
และอนาคต

ระบบบริการสุขภาพที่แข็งแกร่งของประเทศไทยและประสบการณ์อดีตในการรับมือ

การแพร่ระบาดของโรคทางเดินหายใจได้เสริมสร้างความพร้อมของสถานพยาบาลท่ัวประเทศ

เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ9,22 ระหว่างปี พ.ศ 2552 ถึง พ.ศ. 2557 กรมการแพทย์ 

ไดร้ว่มกบั ADPC ในการดำ�เนนิโครงการการเตรยีมความพรอ้มของโรงพยาบาลในการรองรบั

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ (HOPE) ให้แก่โรงพยาบาลต่างๆ ในประเทศไทย ภายใต้หน่วยงาน

เพือ่การพฒันาระหวา่งประเทศสหรัฐ สาํนักงานใหก้ารชว่ยเหลือด้านภยัพิบติัระหวา่งประเทศ 

Office of U.S. Foreign Disaster Assistance’s (USAID-OFDA)

โครงการนี้ได้ช่วยพัฒนาความสามารถของเจ้าหน้าที่ด้านการดูแลสุขภาพในการออกแบบ

และบูรณาการใช้แผน เพื่อเพิ่มศักยภาพของสถานบริการสุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉิน

ทั้งในสภาวะปกติและสภาวะโรคระบาด

ในขณะท่ีระบบสุขภาพท่ีมีอยู่จะเน้นในด้านประสิทธิภาพการรักษาและการป้องกันการแพร่เช้ือ

การทบทวนการดำ�เนนิการรว่มกนั (Joint Intra-Action) ของการตอบสนองดา้นสาธารณสขุ

ต่อโควิด-19 ในประเทศไทยได้แสดงให้เห็นถึงปัญหาสำ�หรับการดำ�เนินการต่อ

ส่วนน้ีจะอธิบายถึงคำ�ว่า “การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่” ซ่ึงดำ�เนินการโดยมูลนิธิกรมการแพทย์ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การสนับสนุนของโครงการ Japan-WHO 

เร่ืองการเตรียมความพร้อมด้านการดูแลสุขภาพสำ�หรับสถานการณ์ COVID-19 โดยประกอบด้วย

การดำ�เนินโครงการหรือกิจกรรมท่ีเน้นการพัฒนาแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) 

สำ�หรับการให้บริการในโรคอุบัติใหม่และรูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่เพ่ือตอบสนอง

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิค-19 และการแพร่ระบาดของประเทศในอนาคต
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รูปภาพที่  11 กรอบแนวคิดโครงการในการส่งเสริมการเตรียมการในการดูแลสุขภาพ พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2564 ประกอบด้วย

วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์ ระยะเวลา กิจกรรมของโครงการ ซึ่งประกอบด้วยจุดแข็งของ BCP ในการส่งเสริมระบบบริการสุขภาพ

และการพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 

3.1 แผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) เพื่อควบคุมการติดเชื้อสำ�หรับสถานพยาบาล 
BCP เป็นเคร่ืองมือและแนวทางในการปฎิบัติงานของสถานพยาบาลเพ่ือตอบสนอง การฟ้ืนฟู และการเร่ิมต้นใหม่

อย่างทันทีทันใดของการบริการด้านสุขภาพในช่วงภาวะวิกฤต

ในช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์หรือเหตุฉุกเฉิน เช่น การแพร่ระบาดของ COVID-19 BCP มีความสำ�คัญอย่างยิ่ง

สำ�หรบัโรงพยาบาลในการลดผลกระทบของเหตุการณท์ีเ่กิดขึน้ต่อการดำ�เนินงานและการใหบ้ริการด้านสุขภาพ

ทีจ่ำ�เปน็ เพือ่ไมใ่หเ้กดิการหยดุชะงกัของการดำ�เนนิงานและการบริการผูป้ว่ย  ดงันัน้ BCP ทีเ่ขม็แขง็และชดัเจน

สำ�หรับสถานพยาบาลจะส่งผลกระทบที่สำ�คัญต่อ

1.	 เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และบุคลากรในโรงพยาบาล

2.	 เพิ่มขีดความสามารถในการตอบสนองและการฟื้นฟู 

3.	 ปกป้องทรัพยากร (คน เงิน ของ) ของโรงพยาบาล

4.	 รักษาภาพลักษณ์และชื่อเสียงของโรงพยาบาลและระบบสุขภาพอย่างกว้างขวาง 

5.	 สร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนในโรงพยาบาลและระบบสุขภาพอย่างกว้างขวาง
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รูปภาพที่ 12 กราฟแสดงหลักการบริหารสถานพยาบาลยามเกิดวิกฤต (ปรับจากการนำ�เสนอของมูลนิธิกรมการแพทย์ 

กรมการแพทย์)

ช่วงสีเขียว หมายถึง การเตรียมความพร้อมก่อนวิกฤตจะเริ่ม โดยปกติระยะสีเขียวอาจจะยาวนานจนผู้บริหาร

และผู้ปฏิบัติอาจละเลยความสำ�คัญของความเส่ียงหรือภัยน้ันๆ อย่างไรก็ตาม การประเมินความเส่ียง การวิเคราะห์ข้อมูล

ต่าง  ๆควรบรรจอุยูใ่นแผนยทุธศาสตรข์องสถานพยาบาลรายป ีนอกจากนีเ้มือ่มกีารทำ�แผน โรงพยาบาลสามารถ

จัดฝึกซ้อมระดับโรงพยาบาลเพ่ือความตระหนักรู้และการเตรียมพร้อม แม้วิกฤติอาจยังไม่เกิด ช่วงสีแดง หมายถึง 

การแพร่ระบาดระลอก 2 ในระยะท่ียังไม่สามารถควบคุมโรคได้เต็มท่ี การดำ�เนินการของสถานพยาบาลจะเป็นไป

ตามแผนเผชิญเหตุ โดยใช้หลักการบริหารของการจัดการภาวะวิกฤต (crisis management) เมื่อเหตุการณ์

ขยายตัวเป็นวงกว้างและใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์  และช่วงสีเหลือง  หมายถึง ระยะเวลาหลังเกิดสถานการณ์

วิกฤต ซึ่งใช้หลักการบริหารธุรกิจต่อเนื่องควบคู่ไปกับระบบบัญชาการเหตุการณ์ และ crisis management

กรอบที่ 2. ประวัติแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) สำ�หรับระบบบริการสุขภาพ 

ประเทศไทย 
แผนด�ำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) ของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย เริ่มต้นในปี พ.ศ. 2554 

เกีย่วกับอทุกภยั ซ่ึงสร้างความเสยีหายให้กบัประเทศโดยเฉพาะอย่างย่ิงในลุม่แม่น�ำ้เจ้าพระยาในภาคเหนอื

และภาคกลาง ในช่วงภัยพิบัตินี้เห็นได้ชัดว่าหน่วยงานของรัฐส่วนใหญ่ไม่สามารถด�ำเนินการบริการ

ได้ตามปกติหรือเกิดการหยุดชะงักในการให้บริการ จากประสบการณ์ดังกล่าวคณะรัฐมนตรีได้มีมติ

เม่ือปี พ.ศ. 2555 ให้ทุกหน่วยงานของรัฐเสริมสร้างการเตรียมพร้อมรับมือภัยพิบัติโดยการพัฒนา

แผนด�ำเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) เมือ่การระบาดของ COVID-19 เกดิขึน้ครัง้แรกในปี พ.ศ. 2562 

ระบบสุขภาพส่วนใหญ่ในประเทศมีแผนฉุกเฉิน แต่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดแผนด�ำเนินธุรกิจ

อย่างต่อเนื่อง (BCP) ที่แข็งแกร่งที่สามารถต้านทานการระบาดที่ก�ำลังจะมาถึงได้
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แผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) เพื่อควบคุมโรคติดเชื้อในสถานพยาบาล: การตอบโต้ COVID-19

เมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 คณะรัฐมนตรีของประเทศไทยได้มีมติเห็นชอบมาตรการเตรียมความพร้อม

ของรฐับาลสำ�หรบัหนว่ยงานทีจ่ดัหาโครงสรา้งพ้ืนฐานและบริการทีจ่ำ�เปน็ รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขในฐานะ

หน่วยงานหลักในการรับมือกับการแพร่ระบาดของ COVID-19 นโยบายสำ�คัญสำ�หรับกระทรวงสาธารณสุข 

คอื การกำ�หนดและปรบัแผนดำ�เนนิธรุกจิอยา่งต่อเนือ่ง (BCP) สำ�หรับสถานพยาบาลอยา่งต่อเนือ่งใหส้อดคล้อง

กับนโยบายของรัฐบาลเพื่อตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพในปัจจุบันและอนาคตอย่างเพียงพอ

เพือ่เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของแผนดำ�เนนิธรุกจิอยา่งต่อเนือ่ง (BCP) ในระบบสถานพยาบาลของประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสขุได้ดำ�เนนิกจิกรรมเพือ่เสรมิสรา้งศักยภาพและองคค์วามรูสู้ก่ารปฎิบตั ิอาทเิชน่ การฝกึซอ้ม

แผนบนโต๊ะ (Table Top Exercises :TTX) หลักสูตรการฝึกอบรมและการสัมภาษณ์โรงพยาบาลอย่างลึกซึ้ง

เพือ่ประเมนิจุดแข็งและจดุออ่นของแผนดำ�เนนิธรุกจิอยา่งต่อเน่ือง (BCP) ดังรายละเอยีดของกิจกรรมด้านลา่ง

การพัฒนาและฝึกซ้อมแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) 

หลักสูตรการฝึกอบรมแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเน่ือง (BCP) ดำ�เนินการในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยมีผู้เข้าร่วมทัง้หมด 

12 โรงพยาบาลในทกุภมูภิาคของประเทศไทย การฝกึอบรมประกอบด้วยการทำ�งานเปน็กลุม่และการนำ�เสนอ

เก่ียวกับการบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ การวิเคราะห์ผลกระทบด้านบริการสุขภาพ การบริหารจัดการ

ธุรกิจอย่างต่อเน่ือง สำ�หรับหน่วยงานของรัฐบาล การบริหารจัดการธุรกิจอย่างต่อเน่ืองสำ�หรับการเตรียมรับของ

โรงพยาบาลในสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ กลยุทธ์การทำ�งานเป็นทีมและการฟื้นตัวของโรงพยาบาลซึ่งนำ�เสนอ

โดยพันธมิตรจากภาครัฐ โรงพยาบาล และเอกชน (ติดตามการนำ�เสนอแผนดำ�เนินธุรกิจต่อเนื่องได้ที่ http://

www.adpc.net/NNM/index.html)

ตัวอย่างเช่น กระทรวงสาธารณสุขได้เชิญ บริษัท ปูนซีเมนต์ไทย จำ�กัด (มหาชน) เพื่อนำ�เสนอประสบการณ์

เกี่ยวกับการบริหารจัดการความต่อเนื่องทางธุรกิจ รวมถึง กระบวนการและขั้นตอนที่สำ�คัญในการพัฒนา

แผนการบริหารจัดการ เช่น การประเมินผลกระทบทางธุรกิจ การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง 

และการพัฒนาคู่มือการบริหารจัดการวิกฤติ แผนการโต้ตอบสถานการณ์ฉุกเฉิน และแผนดำ�เนินธุรกิจ

อย่างต่อเนื่อง หรือ BCP
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รูปภาพที่ 13 ผังอธิบายขั้นตอนและกระบวนจัดทำ�แผนและซ้อมแผน BCP สำ�หรับโรงพยาบาลในการบริหารความพร้อมต่อ

สภาวะวิกฤตจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีความครบถ้วนและสมบูรณ์

การฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ(TTX)  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ริเร่ิมโครงการนำ�ร่อง ซ่ึงมีการปรึกษา วิเคราะห์กันแบบเผชิญหน้ากัน 

(face-to-face)  ในการเตรียมพร้อมเตรียมรับของโรงพยาบาลในสถานการณ์โควิด-19 วัตถุประสงค์ของ

กิจกรรม คือ การจัดทำ�แผนแม่บทสำ�หรับโรงพยาบาลในการเสริมสร้างและทดสอบความสามารถและความพร้อม

ของสถาบันโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการรับมือกับโควิด-19 ระลอกที่สองที่อาจ

เกิดขึ้น โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ นำ�ร่อง TTX ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลแต่ละแห่ง

จะออกแบบแผนและระบุขีดความสามารถของแต่ละหอผู้ป่วยในช่วงที่มีผู้ป่วย 

COVID-19  นับจำ�นวนครั้งของผู้ป่วยที่มาตรวจทางห้องปฏิบัติการ การจำ�ลอง

การจัดบริการประกอบด้วยการบริการผู้ป่วย COVID-19 และผู้ป่วยที่ไม่ใช่ 

COVID-19 กิจกรรมนี้ยังเป็นการเข้าถึงโอกาสสำ�หรับโรงพยาบาลต่างๆ 

ในการสร้างเครือข่ายการร่วมมือ และการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล

การพัฒนาแพลตฟอร์มเครือข่ายสังคมออนไลน์ BCP 

กรมการแพทย์ มูลนิธิกรมการแพทย์ ได้จัดต้ังกลุ่มเครือข่ายสังคมออนไลน์ BCP บน 

LINE (แอป Messenger บนมือถือยอดนิยม) และการประชุมทางไกลด้วยเสียง

และภาพ (tele-conference) กลุ่มนี ้เชื ่อมโยงบุคลากรทางการแพทย์ 12 

โรงพยาบาลทุกภูมภิาคของประเทศไทยและอำ�นวยความสะดวกในการสง่ข้อมูล

รูปภาพที่ 14 กลุ่มเครือข่าย

สังคมออนไลน์ BCP
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ท่ีเก่ียวข้องกับ COVID-19 อย่างรวดเร็ว ความคิดริเร่ิมน้ีเป็นการเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายใน

โรงพยาบาลและระหว่างโรงพยาบาลในภูมิภาคต่างๆ

การขยายการศึกษานำ�ร่องแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) ในสถานพยาบาลและทั่วทั้งประเทศ

จากการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (TTX) และการฝึกปฏิบัติกิจกรรมตามแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื ่อง

ของโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ และมูลนิธิกรมการแพทย์

ได้พัฒนาแนวทางแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเน่ืองท่ีครอบคลุมและแบบประเมินตนเองข้ึน โครงการแผนดำ�เนินธุรกิจ

อย่างต่อเนื่องนี้ได้ดำ�เนินการในสถานพยาบาล 47 แห่งจากเขตบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 

13 แห่งทั่วประเทศ ประเด็นหลักของโครงการส่วนใหญ่เป็นความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงจาก

สถานการณ์เส่ียงอันตรายต่างๆ โดยการเข้าร่วมในโครงการเพ่ิมศักยภาพในการรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

(PEER) และการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลในการรองรับภาวะฉุกเฉิน (HOPE) ของ ADPC ซ่ึงได้รับทุน

จากหน่วยงานเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศสหรัฐ สํานักงานให้การช่วยเหลือด้านภัยพิบัติระหว่างประเทศ

สหรัฐ (USAID-OFDA)

โรงพยาบาล 3 แหง่พรอ้มดว้ยสถานพยาบาลนำ�รอ่ง 13 แหง่ใน 12 เขตสขุภาพภายใตส้งักดักระทรวงสาธารณสุข

ได้เป็นแหลง่ตน้แบบในการดำ�เนินงานของแผนดำ�เนนิธรุกจิอยา่งตอ่เนือ่งสำ�หรบัโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง

สาธารณสุขอีก 83 แห่งทั่วประเทศ  โรงพยาบาลเหล่านี้ได้รับการกระตุ้นให้ดำ�เนินการตามแผนดำ�เนินธุรกิจ

อยา่งตอ่เนือ่ง และ TTX ใหแ้ลว้เสรจ็ภายในสิน้ป ีพ.ศ. 2564 ซ่ึงสอดคล้องกบัแผนการดำ�เนนิงานของกระทรวง

สาธารณสุข โครงการนี้ได้รับความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญจากกรมการแพทย์ มูลนิธิกรมการแพทย์ และ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนในการดำ�เนินการ 

3.2  การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New normal medical services) โมเดลสำ�หรับ

สถานพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุขได้ดำ�เนินกิจกรรมการวางแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริมรูปแบบการบริการ

ทางการแพทยวิ์ถใีหมส่ำ�หรับสถานพยาบาล กลา่วคอืแผนดำ�เนนิธรุกจิอยา่งตอ่เนือ่งชว่ยลดการหยดุชะงกัของ

การให้บริการในขณะที่ “การบริการทางการแพทย์วิถีใหม่” เป็นโมเดลช่วยให้มั่นใจได้ว่าการบริการจะช่วย

ใน “การสร้างและฟื้นสภาพให้กลับมาดีกว่าเดิม (Build Back Better)” ในด้านสุขภาพช่วงโควิด-19 หัวข้อ

ในส่วนนี้เป็นเพียงโมเดลบางอันที่เป็นส่วนหนึ่งของโครงการริเริ่มนี้

รูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ในระบบบริการสุขภาพที่ตอบโต้ต่อการระบาด COVID-19

1.1 ปัตตานีโมเดล (Pattani model)

มูลนิธิกรมการแพทย์ในฐานะผู้รับผิดชอบหลักในการบริหารจัดการระบบการรักษาของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำ�ปัตตานีโมเดลข้ึนเพ่ือพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 

Medical Services) ในสถานพยาบาลในแต่ละระดับของจังหวัดปัตตานีในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19  โดยมวัีตถปุระสงคเ์พือ่เพิม่การประสานงานและการทำ�งานร่วมกนัของทุกหนว่ย ลดการแพร่เชือ้
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โควิด-19 และส่งเสริมการบริการสุขภาพเพื่อความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ปัตตานีโมเดลเป็น

การบูรณาการทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 

เพ่ือเป็นแนวปฎิบัติในการรับมือกับสถานการณ์โควิด-19  นอกจากน้ันในระดับชุมชนยังมีการฝึกอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.)  ในการสังเกตและประเมินอาการ การเฝ้าระวัง แนะนำ�ประชาชนเบ้ืองต้น การส่งต่อ 

การเคลื่อนย้ายและการติดตามอาการ ติดตามการรักษา ระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน 

ตัวอย่างการดำ�เนินงาน 4 หน่วยในโรงพยาบาลจังหวัดปัตตานีตามปัตตานีโมเดล

แผนกทันตกรรม

บุคลากรทางทันตกรรมได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับเทคนิคการลดการฟุ้งกระจายของฝอยละออง (Aerosol) 

เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และเทคนิคการท�ำฟันแบบ (Four-Handed Dentistry) เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการท�ำงานของทันตแพทย์และผู้ช่วย รวมถึงการน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการตรวจคัดกรอง

และนัดหมายผู้ป่วย มีการตรวจสอบเครื่องมือ เช่น อุปกรณ์ดูดน�้ำลายแรงสูง ตลอดจนการส�ำรวจแนะน�ำ

การใช้อปุกรณ์เสรมิเพือ่ลดการฟุง้กระจายของละอองในระหว่างท�ำหตัถการ และปรบัโครงสร้างห้องทนัตกรรม

ให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยในการให้บริการ

แผนกห้องฉุกเฉิน                                            

โดยการปรบัโครงสรา้งของหอ้งฉกุเฉนิทัง้ในโรงพยาบาลจังหวดัและโรงพยาบาลชมุชนใหเ้ป็นหอ้งความดันลบ 

(Modify Negative Pressure) จัดระบบทางเดินเข้าออกห้องฉุกเฉินอย่างชัดเจนในผู้ท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 

บุคลากรได้รับการฝึกอบรมการคัดกรองผู้ป่วย จัดแบ่งโซน (Zoning) ในการดูแลผู้ป่วยอย่างชัดเจน 

พร้อมการใช้อุปกรณ์อย่างเหมาะสมเม่ือต้องทำ�หัตถการท่ีเกิดละอองฝอย ได้แก่ การทำ�หัตถการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

การใส่ท่อช่วยหายใจและการพ่นยา เป็นต้น 

แผนกห้องผ่าตัด                                                                                                       

ศลัยแพทย ์วสิญัญแีพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยใ์นหอ้งผา่ตัด (OR) ปฏบิติัและปรบัเปลีย่นตามแนวปฏิบตัิ

ของกรมการแพทยท์ีจ่ดัทำ�ไว ้ ปรบัห้องผา่ตดัใหเ้ปน็หอ้งความดนัลบ (Modify Negative Pressure Operating 

Room) เพื่อให้สามารถดำ�เนินการได้อย่างมีมาตรฐานและปลอดภัย 

แผนกการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ปรบัแนวทางในการดแูลผูป้ว่ยกลุม่โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (NCD) โดยสรา้งระบบความเชือ่มโยงระหวา่งโรงพยาบาล

จังหวัด โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยมีหลักการ คือ สร้างความตระหนัก

และความรอบรู้ให้แก่ผู้ป่วย และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง จัดบริการท่ีให้ผู้ป่วยร่วมกำ�หนดเป้าหมาย

และวิธีการควบคุม และป้องกันโรคได้ตามเงื่อนไข และข้อจำ�กัดของผู้ป่วย ที่เรียกว่าการที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วม

ในการค้นหาปัญหา กำ�หนดแผนการรักษา (Shared Care Plan) เพื่อให้เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยแต่ละราย 

ขั้นตอนการบริหารจัดการ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่

1.	 การติดตามผลการรักษาตนเอง (Self-Monitoring)  เช่น การวัดความดันโลหิตหรือระดับน�้ำตาล

ในเลือดโดยใช้เครื่องมือท่ีเหมาะสม ผลจากการตรวจเป็นเครื่องมือส�ำคัญให้ผู้ป่วยตระหนักและ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นนิสัย หากผู้ป่วยท่ีไม่มีอุปกรณ์ให้ไปท่ีจุดตรวจของ

ชุมชน (community check point) จะมีอุปกรณ์และเจ้าหน้าที่ด�ำเนินการตรวจวัดให้ผู้ป่วยที่ไม่มี

อปุกรณ์ และไม่สามารถเดนิทางไปจดุตรวจของชมุชน เช่น ผู้ป่วยตดิเตยีงจะม ีอสม. เดนิทางไปทีบ้่าน

เพื่อตรวจวัดให้

2.	 การส่งข้อมูลตรวจ โดยให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแล/อสม. ที่ตรวจวัดส่งข้อมูลผลการติดตามผลการรักษาตนเอง  

ไปยงัแอปพลเิคชนั “หมอรูจ้กัคณุ” ซึง่จะมเีจ้าหน้าทีว่เิคราะห์ และจดักลุม่ผูป่้วยตามระดบัความสามารถ

ในการควบคมุภาวะเสีย่งของตวัเองได้ (ระดับน�ำ้ตาล ความดนั และโรคแทรกซ้อน) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มสีเขียว คือ กลุ่มที่ควบคุมภาวะเสี่ยงได้ดี กลุ่มสีเหลือง คือ กลุ่มที่ควบคุมภาวะเสี่ยงได้ปานกลาง 

และกลุ่มสีแดง คือ กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมภาวะเสี่ยงและอาการของโรคได้ 

3.	 การนดัหมายและการให้การรกัษาจากการคดักรองตามระดับความเส่ียงของผู้ปว่ยขา้งต้นแล้ว ผู้ปว่ย

แตล่ะกลุม่จะไดร้บัคำ�แนะนำ�และวธิกีารรักษาทีเ่ขม้ขน้ตา่งกนั ไดแ้ก ่กลุม่สเีขยีว แพทยจ์ะใหค้ำ�แนะนำ�

ผ่านระบบโทรเวชกรรม (telemedicine) โดยไม่ต้องเข้ามาโรงพยาบาล กลุ่มสีเหลืองและกลุ่มสีแดง 

แพทยจ์ะนดัใหเ้ขา้มาพบเพือ่ตรวจรกัษาตามอาการ โดยกลุม่สแีดงจะตอ้งพบแพทยถ์ีก่วา่กลุม่สเีหลอืง 

ซึง่การจดัระบบการรกัษาเชน่นี ้จะชว่ยลดความแออดัของโรงพยาบาล และเพิม่เวลาใหแ้พทยไ์ดด้แูล

กลุ่มสีเหลืองและแดงมากขึ้น 

รูปแบบการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่

จากตน้แบบปัตตานีโมเดล ไดม้กีารพฒันารปูแบบการให้บรกิารทางการแพทยว์ถิใีหม ่(New normal medical 

services) จำ�นวน 13 รูปแบบบริการ โดยมีแบบตรวจสอบทั้ง 13 รูปแบบ ประกอบด้วยแบบประเมินแผนก

ผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยหนัก (ไอ ซี ยู) แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู แผนกทันตกรรม 

ห้องตรวจปฏิบัติการ ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) แผนกห้องผ่าตัด แผนกห้องคลอด คลินิกโรคระบบ

ทางเดินหายใจ (ARI) แผนกวินิจฉัยทางรังสี คลินิกกุมารเวชศาสตร์ (แบบประเมินฉบับเต็ม สามารถติดตาม

ได้ใน http://www.adpc.net/NNM/index.html) 
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รูปภาพท่ี 15 รูปแบบการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่สำ�หรับคลินิคโรคระบบทางเดินหายใจ (Acute Respiratory Infection: 

ARI) ของโรงพยาบาลราชวิถี

3.3 แผนดำ�เนินการธุรกิจอย่างต่อเน่ือง และรูปแบบการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่่:  

ประสบการณ์จากโรงพยาบาล
มูลนิธิกรมการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ และ ADPC รว่มมอืกนัออกแบบและดำ�เนนิ

การสัมภาษณ์เชิงลึกกับโรงพยาบาลท่ีได้ดำ�เนินการตาม

แผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื ่อง และรูปแบบการ

ใหบ้รกิารทางการแพทยว์ถีิใหมท้ั่ง 6 โรงพยาบาลได้รับ

เลือกให้สัมภาษณ์เชิงลึกในครั้งนี ้คัดเลือกจากกลุ่ม

โรงพยาบาลที ่สามารถจัดทำ�แผนดําเนินธุรกิจ

อย่างต่อเนื ่อง ไดอ้ยา่งครบถว้นในระยะเวลา 6 เดอืน 

และมีการนำ�แผนไปปรับใช้ในการเตรียมรับสภาวะ

วิกฤตจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

ได้ทันต่อสถานการณ์ อีกท้ังยังร่วมเป็นเครือข่ายขยายผล

การจดัทำ�แผนและซอ้มแผนดําเนนิธรุกจิอยา่งตอ่เนือ่ง

ให้กับโรงพยาบาลในพื้นที่ 12 เขตสุขภาพ

รายการตรวจสอบความพร้อมของโรงพยาบาลจัดทำ�ข้ึน

โดยองค์การอนามัยโลก (WHO Rapid hospital readiness 

checklist)29 ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปน้ี 

รูปภาพท่ี 16 แสดงตำ�แหน่งของโรงพยาบาลท่ีได้ดําเนินการ

ตามแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเน่ือง และรูปแบบการบริการ

ทางการแพทย์วิถีใหม่

การออกแบบระบบ ARI ตามรูปแบบการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่
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•	 การให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 

•	 ภาวะผู้นำ�และระบบการจัดการ 

•	 การติดต่อสื่อสารและการประสานงาน 

•	 การเฝ้าระวังการระบาดและการบริหารจัดการข้อมูล 

•	 การสื่อสารความเสี่ยงและการสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม

•	 งบประมาณและการบริหารจัดการ

•	 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล

•	 การเตรียมทรัพยากรสำ�รอง 

•	 ความต่อเนื่องของการจัดบริการสนับสนุนที่จำ�เป็น 

•	 การบริหารจัดการผู้ป่วย 

•	 สุขภาพจิตและการสนับสนุนทางสังคม 

•	 การตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็ว 

•	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

คำ�สำ�คัญที่ได้จากการสัมภาษณ์

ส่วนนี้จะสรุปผลการค้นพบที่สำ�คัญเกี่ยวกับประสบการณ์ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการนำ�แผนดำ�เนินธุรกิจ

อย่างต่อเนื่องไปใชใ้นสถานพยาบาลและรปูแบบการใหบ้รกิารทางการแพทยว์ถิใีหม ่โดยเนน้บทเรยีนบางสว่นที่

ได้เรียนรู้ ตลอดจนการดำ�เนินการและอุปสรรคในการนำ�แผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเน่ืองไปใช้และแบบจำ�ลองวิถีใหม่ 

มีการสังเคราะห์ประเด็นสำ�คัญที่พบ กรอบที่ 3 ได้นำ�เสนอแนวทางปฏิบัติที่ดี ซึ่งได้นำ�เสนอโดยโรงพยาบาลที่

ได้รับการสัมภาษณ์ สามารถดูผลการสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์ใน http://www.adpc.net/NNM/index.html

1.  ภาวะผู้นำ�  การประสานงานและการสื่อสารสำ�หรับศูนย์ปฏิบัติการภารกิจฉุกเฉิน (EOC)

•	 โรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้ดำ�เนินการเปิดใช้งานศูนย์ปฏิบัติการภารกิจฉุกเฉิน (EOC) เพื่อให้แน่ใจว่า

มีข้อมูลเพียงพอในการวิเคราะห์และตัดสินใจความเสี่ยงอย่างทันท่วงที

•	 โรงพยาบาลทุกแห่งเห็นว่า ภาวะผู ้น ำ�เป็นองค์ประกอบสำ�คัญในการบริหารจัดการ EOC 

ให้มีประสิทธิภาพ 

•	 บคุลากรทกุฝา่ยในโรงพยาบาลไดร้ว่มกนัดำ�เนนิการบริหารจัดการศนูย ์EOC และมกีารเปน็พันธมติร

กบัภาคเอกชน การประสานความรว่มมอืจากหนว่ยงานระดับท้องถ่ิน ระดับจังหวดั ระดับภมูภิาคและ

ระดับชาติ ิเพือ่การดำ�เนนิงานอยา่งมปีระสทิธผิลและย่ังยนื นอกจากนัน้ การสรา้งสมัพนัธภาพทีดี่กับ

ประเทศเพ่ือนบ้านในการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าว เพ่ือการเตรียมรับและโต้ตอบกับสถานการณ์ภัยพิบัติ เชน่ 

โรงพยาบาลแม่สอดที่มีความสัมพันธ์อันดีกับผู้นำ�ทางประเทศเมียนมา จึงทำ�ให้โรงพยาบาลสามารถ

เตรียมรับสถานการณ์ที่มีการระบาดหนักในประเทศเมียนมาได้เป็นอย่างดี และระบบโรงพยาบาล

ราชวิถีที่มีการประสานงานแบบหน้าต่างเดียว (single window) เพื่อการตัดสินใจภายในองค์กร 

จึงทำ�ให้สามารถตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว ทันกับเหตุการณ์วิกฤตครั้งนี้ 
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2.  การเฝ้าระวังการติดเชื้อ การระบาดและการบริหารจัดการข้อมูล

•	 ระบบการบริหารจัดการข้อมูลช่วยให้โรงพยาบาลสามารถดำ�เนินการเฝ้าระวังและจัดการข้อมูลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

•	 มีการสร้างข้ันตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสำ�หรับการจัดการข้อมูลรวมถึงสอดคล้องกับรูปแบบ

การให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ในโรงพยาบาล

•	 ห้องปฏิบัติการเพื่อการตรวจวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วและเพียงพอในโรงพยาบาล

3.  การบริหารความเสี่ยงและการสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม

•	 ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลุ่มบุคคลที่ประสานการสื่อสารและ

การจัดการกรณีต่างๆในระดับชุมชน

•	 มีการใชช้อ่งทางการสือ่สารทีแ่ตกตา่งกนั ไดแ้ก ่แผน่พบั วทิย ุแพลตฟอรม์ ออนไลน ์การใช้ไมโครโฟน
ประกาศเสียงตามสายในชุมชน  รวมถึงการใช้วัฒนธรรมชุมชนในการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
โรคระบาด เช่น โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรีที่มีการผสมผสานเพลงพื้นเมือง
โดยการแต่งเพลงฉ่อยซึ่งเป็นลักษณะเด่นของจังหวัดมาใช้เพื่อสื่อสารเกี่ยวกับข้อมูลความเสี่ยงของ
โรค COVID-19 เป็นต้น 

•	 ต้องมีการจัดการและแก้ไขข้อมูลที่ผิดอย่างรวดเร็ว 

4.  แผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plans: BCP)

•	 ทกุโรงพยาบาลเหน็ความจำ�เป็นและความสำ�คญัในการใช้แผนดำ�เนนิธรุกจิอยา่งตอ่เนือ่งในกรณทีีเ่กิด
การระบาดใหม่อีกระลอก

•	 โรงพยาบาลได้พัฒนาและปรับแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องให้สอดคล้องในแต่ละหน่วยงาน
•	 ผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์ตั้งข้อสังเกตว่าแพลตฟอร์ม LINE มีประโยชน์สำ�หรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้          

แผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง และแนวปฏิบัติที่ดีในการนำ�แผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องไปใช้
ปฏิบัติจริงในพื้นที่ในประเทศ

5.  ทรัพยากรบุคคล
•	 โรงพยาบาลบางแห่งมีความพยายามในการพัฒนาแนวทางสำ�หรับดูแลสวัสดิภาพความปลอดภัยของบุคคลากร 

อาทิเช่น การจัดทำ�งานจากท่ีบ้าน ( works from home)  การจัดตารางเวลาของพนักงานและการจัดหา
สิ่งที่จะเป็นประโยชน์ สร้างความเชื่อมั่น สร้างขวัญกำ�ลังใจในสถานการณ์เฉพาะหน้าต่างๆ เป็นต้น

6.  การเตรียมทรัพยากรสำ�รองและความต่อเนื่องของการจัดบริการที่จำ�เป็น
•	 โรงพยาบาลทุกแห่งที่ให้สัมภาษณ์ได้มีการเตรียมทรัพยากรสำ�รองอย่างดี อาทิเช่น มีห้องความดันลบ

ทีจ่ดัตัง้ขึ ้นใหม่และการปรับเปลี่ยนการบริการให้สอดคล้องกับรูปแบบการให้บริการ 13 โมเดล 
(ดูผลลัพธ์ 1.2)

•	 โรงพยาบาลทุกแห่งมีความสามารถในการให้บริการที่จำ�เป็นในช่วง COVID-19 ได้อย่างต่อเนื่องโดย
โรงพยาบาลกำ�หนดพื้นที่แยกกันสำ�หรับการดูแลผู้ป่วย COVID-19 และที่ไม่ใช่ COVID-19 บุคลากร
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มีการฝึกซ้อมจำ�ลองสถานการณ์ มีการฝึกอบรมและการทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติงานเป็นระยะเพื่อ
ให้สามารถให้การบริการได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

7.  การบริหารจัดการผู้ป่วย
•	 โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการผู้ป่วยตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ได้พัฒนาแนวทาง

การรับผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การแยกผู้ป่วย การรักษาและขั้นตอนอื่นๆในขณะอยู่โรงพยาบาล

8.  สุขภาพจิต และการสนับสนุนทางจิตใจสังคม
•	 คำ�จำ�กัดความของสุขภาพจิตและการสนับสนุนทางจิตสังคม (MHPSS) มีความแตกต่างกันในแต่ละ

โรงพยาบาล การสนับสนุน ดูแลด้านสุขภาพจิตส่วนใหญ่จะใช้การให้บริการดูแลโดยจิตแพทย์และ
นักจิตวิทยา

•	 การเสริมสร้างการสนับสนุนสุขภาพจิตในระบบสุขภาพเป็นสิ่งสำ�คัญสำ�หรับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลและผู้ป่วย
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กรอบที่ 3 การปฏิบัติที่ดีและความท้าทายจากการสัมภาษณ์ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียว ทำ�ให้

ทางโรงพยาบาลต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกัน

การแพร่ระบาดของ COVID-19 รวมท้ังการเตรียมความพร้อม

เพ่ือจัดการกับผู้ติดเช้ือรายใหม่ตลอดเวลา ซ่ึงทางโรงพยาบาลได้

ให้ความสำ�คัญกับการติดตามสถานการณ์และเตรียมความพร้อม

เพ่ือรับมือกับการแพร่ระบาดระยะท่ี 3  และมีการเตรียมพร้อม

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) สำ�หรับบุคคลากรทางการแพทย์

ได้มีการเตรียมสำ�รองไว้ต้ังแต่ก่อนการระบาดของโรค ซ่ึงเพียงพอกับการให้บริการอย่างต่อเน่ือง มีการพัฒนา

เส้นทางพิเศษในการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงเข้ารักษาในห้องความดันลบ

โรงพยาบาลอุดรธาน ี     

ในส่วนของโรงพยาบาลอุดรธานีนั้น ถึงแม้จะไม่ได้อยู่ในพื้นที่

เสี่ยงสูง แต่เป็นโรงพยาบาลที่เป็นจุดเชื่อมประสานของ

เครือข่ายโรงพยาบาลในภูมิภาค จากความสำ�คัญดังกล่าว ทำ�ให้

โรงพยาบาลได้มีการเตรียมความพร้อมภายในของโรงพยาบาล 

และยังให้การสนับสนุนการเตรียมความพร้อมแก่เครือข่ายของ

โรงพยาบาลด้วยเช่นกัน ท้ังน้ีแนวทางท่ีโรงพยาบาลอุดรธานีได้

ดำ�เนินการสำ�คัญคือ การปฏิบัติตามแผนดำ�เนินธุรกิจ

อย่างต่อเนื ่องสามารถใช้และบริหารจัดการ โดยนำ�เทคโนโลยี มาช่วย เช่น ใบส่ังยาสามารถทำ�ได้บนโทรศัพท์

มอืถอืบนพืน้ฐานความลบัของผูป้ว่ย และการประสานงานของโรงพยาบาล โดย ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ไดป้รกึษา ร่วมกับจังหวัด ท้องถ่ินและหน่วยงานในพ้ืนท่ี ในการจัดการของบริจาคหรือการประสานกับโรงแรม

เพ่ือใช้เป็นพ้ืนท่ีสำ�หรับเจ้าหน้าท่ี บุคคลากรใช้เป็นท่ีพัก

โรงพยาบาลแม่สอด

ด้วยตำ�แหน่งของโรงพยาบาลที ่อย ู ่ ใกล ้ชายแดนไทย 

เมียนมาร์ และต้ังอยู่ห่างจากตัวเมือง ยุทธศาสตร์ของผู้นำ� 

คือ การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้นำ�ทางทหารท้ังสองประเทศ 

เพื ่อการประสานงาน การทำ�งานร่วมกันและการติดตาม

ผู้ป่วยหรือผู้เสี ่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 ที่ผ่านเข้ามา

ในประเทศไทย นอกจากนั ้น โรงพยาบาลแม่สอดยังให้

ความสำ�คัญต่อการประสานงานและทำ�งานร่วมกับเครือข่าย

ในพ้ืนท่ี  และการปรับนำ�รูปแบบการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่มาใช้รวมถึงการใช้งานระบบโทรเวชกรรม
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โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช   

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่

และมคีวามร่วมมอืกบัมหาวทิยาลยัมหดิล ก่อนเกดิการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 นัน้ โรงพยาบาลได้มกีารจดัการฝึกปฏิบตัจิ�ำลอง

สถานการณ์เป็นประจ�ำ เพือ่สร้างศกัยภาพของเจ้าหน้าที ่รวมถงึ

การฝึกอบรมและเสรมิสร้างเครือข่ายกบัจงัหวดั และอาสาสมคัร

ดูแลสุขภาพชุมชน (อสม.)  จากการมีเครือข่ายที่เข้มแข็งและ

การฝึกปฏบิตัอิย่างสม�ำ่เสมอ โรงพยาบาลยงัมแีผนการด�ำเนนิธรุกจิ

อย่างต่อเน่ืองและการวางแผนศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(EOC) เดมิทีส่ามารถน�ำมาปรบัใช้ในสถานการณ์โรคระบาดในครัง้นีไ้ด้ นอกจากแผนทีดี่แล้ว โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราชมผีูน้�ำทีเ่ข้มแขง็ เป็นส่วนส�ำคญัในการรบัมือ และควบคมุการแพร่ระบาดของ COVID-19 

ในพื้นที่ได้ทันท่วงที  โรงพยาบาลให้ความส�ำคัญกับการสื่อสารเป็นล�ำดับต้น รวมถึงการเลือกใช้สื่อและ

ข้อมลูการสือ่สาร ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตัง้ผูร้บัผิดชอบหลกัในการส่ือสารเพือ่คดักรองข้อมลู การเลือกใช้ส่ือเพ่ือ

ส่ือสารทัง้ในและนอกองค์กร อาทิ เสยีงตามสายประกาศตามชมุชน สือ่สารออนไลน์ วทิย ุโปสเตอร์ และสือ่สาร

กบัโรงพยาบาลอืน่ ๆ ผ่านแพลตฟอร์มมอืถอืและเอกสารต่างๆ 

โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลราชวิถี เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในพ้ืนท่ี 

กรุงเทพมหานคร ด้วยภาวะผู้นำ�พร้อมรับการเปล่ียนแปลงช่วยให้

โรงพยาบาลสามารถต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ในการรับมือ

กับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลราชวิถีเป็น

หน่ึงในโรงพยาบาลนำ�ร่องท่ีเข้าร่วมโครงการ การเตรียมความพร้อม

ด้านการดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด -19 ท้ังน้ี ทางโรงพยาบาล

ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ ถึงความสำ�คัญของการใช้เครือข่าย

ออนไลน์ของแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเน่ืองในการการแบ่งปันความรู้ผ่านแพลตฟอร์มแอพพลิเคช่ันมือถือ

เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพมากในการส่ือสารกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ

โรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลสระบุรี เป็นโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด รวมทั้ง

เป็นศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก ด้วยความร่วมมือกับ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  แนวทางการปฏิบัติเพื่อรับมือกับ

การแพร่ระบาดของ COVID-19 โรงพยาบาลต้องตัง้ระบบกกักนั

ในพืน้ทีอ่ย่างเร่งด่วน เพ่ือรองรับส�ำหรับผูท้ีม่คีวามเสีย่งต�ำ่และ

มกีารกักกันทีบ้่าน และมกีารสร้าง BCP เพือ่ตอบสนองการบรกิาร

อย่างต่อเนือ่ง และบคุลากรของโรงพยาบาลมกีารประสานงาน

ทีเ่ข้มแขง็กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เพ่ือติดตามและให้การดแูลผูป่้วยในชมุชน
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ส่วนที่ 4
การดำ�เนินงานในระยะต่อไป
และข้อเสนอแนะ

การระบาดใหญ่ของ COVID-19 ทำ�ให้เป็นประเด็นสำ�คัญท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพในการตอบโต้

ในการควบคุมโรคติดเช้ือได้เป็นท่ียอมรับในระดับแนวหน้าท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก ท่ีสำ�คัญ

ได้เปิดโอกาสให้ทบทวนถึงนโยบายกลยุทธ์และมาตรการท่ีนำ�ไปสู่การควบคุมการแพร่ระบาดท่ี

ประสบความสำ�เร็จในขณะเดียวกันได้วิเคราะห์ข้อบกพร่อง หรือช่องว่างท่ีสำ�คัญเพ่ือการปรับปรุง

ต่อการตอบสนองต่อการระบาดในอนาคตต่อไป 

จากการศึกษาและค้นพบในสมุดปกขาวนี้ สามารถให้ข้อเสนอแนะต่อไป สำ�หรับระดับชาติ

ระบบบริการสุขภาพและระดับชุมชนของประเทศไทย ข้อเสนอแนะนี้เน้นประเด็นสำ�คัญ

สำ�หรับความพยายามอย่างต่อเนื่องหรือการปรับปรุงเพิ่มเติมและไม่ใช่คำ�แนะนำ�ทั้งหมด

โดยละเอียด

ข้อเสนอแนะระดับชาติ 
1.  ความพยายามในระดับโลกและระดับภูมิภาคเพิ่มเติม

•	 เสริมสร้างนโยบายกลยุทธ์และมาตรการเพื่อตอบโต้ต่อการควบคุมการติดเชื้อ  

เพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนปี พ.ศ. 2573 และกรอบเซนได

เพื่อการลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 25737,8

•	 เสริมสร้างการบูรณาการทุกภาคส่วนในด้านสุขภาพและภาวะเส่ียงต่อภัยพิบัติให้

สอดคล้องกับการดำ�เนินการหลักของกรุงเทพมหานคร ภายใต้แนวทางของ

กรอบการจดัการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและภยัพิบัติขององคก์ารอนามัยโลก30,31

•	 เสริมสร้างการสนับสนุนระดับภูมิภาคและการประสานงานทางเทคนิคเพ่ือการควบคุม

โรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ผ่านศูนย์อาเซียนสำ�หรับภาวะฉุกเฺฉินด้านสาธารณสุข

และโรคอุบัติใหม่ (ACPHEED) ที่ตั้งอยู่ในประเทศไทย32

2.  ส่งเสริมการประสานงานและการทำ�งานร่วมกันภายในและระหว่างกระทรวง

•	 เพิม่ประสทิธภิาพการแบ่งปันข้อมลูภายในกระทรวงสาธารณสุขโดยผ่านการประชมุ

กับศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างสม�่ำเสมอ



การให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่่ของประเทศไทย |  44

•	 กำ�หนดความรับผิดชอบของแต่ละแผนกให้ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ 

การตรวจคัดกรอง COVID-19 อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และมาตรการที่สำ�คัญอื่นๆ 

เพื่อตอบสนอง

•	 เสริมสร้างการควบคุมชายแดน การเฝ้าระวังข้ามพรมแดนและการแบ่งปันข้อมูลระหว่างประเทศ 

โดยผ่านการประสานงานระหว่างกระทรวงที่เกี่ยวข้อง

3.  สนับสนุนสถานพยาบาลและระดับชุมชน

•	 สนับสนุนการทำ�งานในระดับชุมชนอย่างต่อเน่ือง โดยการเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

•	 เสริมสร้างกลยุทธ์การสื่อสารความเสี่ยงผ่านการทำ�งานร่วมกันหลายภาคส่วนเพื่อหลีกเลี่ยงหรือ

ลดการแพร่กระจายของข้อมูลที่ผิด

•	 รับรองมาตรฐาน แนวทางปฏิบัติของกรมการแพทย์และการให้บริการทางการแพทย์วิธีใหม่ท้ัง 13 รูปแบบ

เพือ่เปน็ขอ้มลูอา้งองิทีส่ำ�คญัสำ�หรบัการจดัการ COVID-19 และ ควบคมุโรคตดิเชือ้ในสถานพยาบาล

ทั่วประเทศ

•	 สนับสนุนสถานพยาบาลเพ่ือพัฒนาแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเน่ือง (BCP) ใหม่และเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

อันเดิมที่มีอยู่

•	 สง่เสรมิสขุภาพจิตทีส่ำ�คญัและบรกิารชว่ยเหลือด้านจิตสังคมท่ัวประเทศเพ่ือตอบสนองความต้องการ

ที่เพิ่มขึ้นในระหว่างการแพร่ระบาด

ข้อเสนอแนะระดับสถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล)  
1.  เสริมสร้างการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ตอบสถานการณ์

•	 กำ�หนดบทบาทหน้าที่ความเป็นผู้นำ�ให้ชัดเจนเพื่อการสั่งการในการดำ�เนินการอย่างมีประสิทธิผล

ทั้งก่อนและระหว่างภาวะฉุกเฉินและการระบาดของโรค

•	 บริหารจัดงบประมาณ เวลาและทรัพยากรสำ�หรับการจำ�ลองและการฝึกซ้อมสถานการณ์

•	 ตรวจสอบให้แน่ใจว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีระบบเฝ้าระวังที่เพียงพอและมีความสามารถในการตรวจ

วินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็ว เพื่อการตรวจหาเชื้อในระยะเริ่มต้นในกรณีการระบาดใหม่

•	 จัดทีมเพื่อประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนของโรงพยาบาลและปรับรูปแบบการให้บริการทางการแพทย์

วิถีใหม่ (New normal medical services) เพื่อแก้ไขสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและจุดพร่องที่พบ

2.  การดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

•	 พัฒนาหรือเสริมสร้างแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (BCP) ที่มีอยู่เพื่อให้แน่ใจว่าโรงพยาบาลยังคง

ดำ�เนินงานและให้การดูแลที่มีคุณภาพและพร้อมกับปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป

•	 วางแผนการจัดตั้งโรงพยาบาลชั่วคราวหรือโรงพยาบาลสนามในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 

เพื่อให้ระบบบริการโรงพยาบาลตามปกติดำ�เนินต่อไปได้โดยมีการหยุดชะงักน้อยที่สุด
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3.  สนับสนุนสวัสดิการดูแลเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอย่างเพียงพอ

•	 จัดสรรงบประมาณ ให้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายสำ�หรับการจัดสวัสดิการของบุคคลากร อาทิเช่น ท่ีพักอาศัย 

อาหารและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่จำ�เป็น ในกรณีที่ต้องทำ�งานเป็นระยะเวลานานในโรงพยาบาล

•	 ให้ความสำ�คัญในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ท่ีมีคุณภาพสูงสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์

ด่านหน้าทุกคนที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

•	 ให้การสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและจิตสังคมอย่างครอบคลุมสำ�หรับบุคคลากรในโรงพยาบาล

เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลและส่งเสริมขวัญกำ�ลังใจ
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การระบาดของ COVID-19 ได้แสดงให้เห็นถึงภัยท่ีเกิดจากโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ซ่ึงส่งผลกระทบ

ทั่วทุกประเทศในโลก ทั้งด้านภาวะสุขภาพและสังคม และที่สำ�คัญยังทำ�ให้ประเทศและ

หน่วยงานต่างๆ ได้มีโอกาสในการทบทวนนโยบายและการควบคุมการระบาดของโรคจน

สามารถควบคุมโรคได้สำ�เร็จ และในขณะเดียวกันก็เป็นการได้วิเคราะห์หาสิ่งท้าทายที่จะ

ต้องแก้ไขปรับปรุงเพื่อการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้ต่อการระบาดในอนาคตต่อไป 

สมุดปกขาวฉบับน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอแนวทางการตอบโต้สถานการณ์การระบาด

ของโรค COVID-19 ของประเทศไทยและได้นำ�เสนอแนวทางปฏิบัติที่ดี รูปแบบการบริการ

ทางการแพทย์วิถีใหม่ที่เกิดขึ้นในประเทศ 

การบังคับใช้นโยบายและแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็วของประเทศไทย อาทิเช่น 

การจำ�กัด จำ�นวนกลุ่มบุคคลท่ีเข้ามาในประเทศ ต้ังแต่เร่ิมต้นการแพร่ระบาด และนโยบาย

เหล่านี้ได้กำ�หนดให้มีการใช้ในระบบสาธารณสุขอย่างกว้างขวาง รวมถึงระบบการคัดกรอง

ผู้ติดเชื้อ COVID-19 แบบ 3 ช้ัน มาตรการกักกันอย่างเข้มงวด การเพ่ิมขีดความสามารถของ

โรงพยาบาลและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสำ�หรับการติดตามการติดต่อและการเผยแพร่

ข้อมูล การประสานงานระหว่างกระทรวงและภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องตลอดจนความร่วมมือกับ

ภาคเอกชนและผู้มีบทบาทในระดับชุมชนช่วยสนับสนุนให้นโยบายต่างๆ ประสบความสำ�เร็จ

กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามเสริมสร้างระบบสุขภาพในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค 

การวางแผนดำ�เนินธุรกิจอย่างต่อเนื ่องสำ�หรับโรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ในสถานพยาบาล

ได้รับการพัฒนาหรือเสริมสร้างความเข้มแข็งผ่านโครงการเสริมสร้างความสามารถต่างๆ กับ

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมรูปแบบการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ สำ�หรับแผนกต่างๆ 

ของสถานพยาบาลถูกสร้างข้ึนเพ่ือควบคุมการแพร่กระจายของ COVID-19 และปรับให้เข้ากับ

วิธีการใหม่ๆ ในการให้บริการด้านสุขภาพ โรงพยาบาลได้มีการแลกเปล่ียนแนวทางปฏิบัติที่ดี

ทีส่ดุและบทเรยีนทีไ่ดเ้รยีนรู้เกีย่วกบัการใชแ้ผนดำ�เนนิธรุกจิอยา่งต่อเนือ่งและรูปแบบการให้

บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ผ่านการสัมภาษณ์ท่ีจัดทำ�โดยกระทรวงสาธารณสุขและ ADPC

ในขณะที่สังคมตั้งหน้าตั้งตารอการฟื้นตัวจากการแพร่ระบาดของ COVID-19 แต่ก็จำ�เป็น

อย่างยิ่งที่จะต้องมองย้อนกลับไปเพื่อเรียนรู้จากรูปแบบ หรือวิธีการในการตอบสนองต่างๆ 

ที่ทำ�ให้สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้ ประสบการณ์ของประเทศไทยให้ข้อมูล

อย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับแนวทางในการตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

อย่างต่อเนื่องและสำ�หรับการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ต่อการระบาดในอนาคตต่อไป 

บทสรุป
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8. 	 นางอรุณี เลิศล�้ำ

	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ 

9. 	 นางสาววิชยาภา เอี่ยมสว่าง

	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

10. 	นางสาวเพชรีภรณ์ ศรีบุศกร

	 นักวิชาการสาธารณสุข

11. นางสาวนำ�พา ศิริจันทร์

	 นักจัดการงานทั่วไป

12. นางสาวกนกภรณ์ ชูเชิด

	 นักวิเทศสัมพันธ์ชำ�นาญการ

13. นางสาวพิชามญชุ์ ยอดรัตน์

นักวิเทศสัมพันธ์ปฏิบัติการ 

14. นางสาวเพชรดา วัชราวุธพัฒนา

นักวิเทศสัมพันธ์ปฏิบัติการ

15. นางสาวธัญวรัตม์ คุ้มเกียรติ

นักวิเทศสัมพันธ์ปฏิบัติการ

16. นางสาววิภาวี พาสุริยันต์

นักวิเทศสัมพันธ์ปฏิบัติการ

17. นางสาววิภาพร สมใจ

นักจัดการงานทั่วไป
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ภาคผนวก 2 รายชื่อคณะผู้ให้สัมภาษณ์การถอดบทเรียนเรื่องการจัดทำ�แผนการบริหารธุรกิจ

อย่างต่อเน่ือง (BCP) และบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (NEW NORMAL MEDICAL SERVICES)

โรงพยาบาลนครพิงค์

1.	 แพทย์หญิงลดาวรรณ หาญไพโรจน์

	 รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลนครพิงค์

โรงพยาบาลแม่สอด

1.	 นายแพทย์ธวัชชัย เศรษฐศุภพนา 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลแม่สอด 

โรงพยาบาลอุดรธานี

1.	 แพทย์หญิงฤทัย วรรธนวินิจ   

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุดรธานี 

2.	 นายแพทย์สุมน ตั้งสุนทรวิวัฒน์  

รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการแพทย์

3.	 แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ 

รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการแพทย์ 

4.	 นางกรรณิการ์ ศุภกิจอนันต์คุณ 

พยาบาลวิชาชีพ 

5.	 นางณัฐกฤตา ชาวดอน 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำ�นาญการ 

6.	 แพทย์หญิงสุรีรัตน์ วัชรสุวรรณเสรี

อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 

7.	 นายแพทย์อัครวัต รัตนวงศ์ไพบูลย์ 

อายุรแพทย์โรคระบบหายใจ  

8.	 นางเนาวนิตย์ พลพินิจ

พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

1.	 นายแพทย์พงศ์นรินทร์ ชาติรังสรรค์ 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

2.	 นายแพทย์อนุพันธ์ หวลบุตรา 

รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการแพทย์ 1 
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3.	 นายแพทย์จิรภัทร กัลยาณพจน์พร 

รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการแพทย์ 2 

4.	 นายแพทย์ณรงค์  ประกายรุ้งทอง 

รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการแพทย์ด้านเวชกรรมสังคม 

5.	 นายแพทย์ชาติชาย  สามัคคีนิชย์ 

รองผู้อำ�นวยการฝ่ายพัฒนาคุณภาพและระบบบริการ 

6.	 แพทย์หญิงชลธิศ นาคา 

รองผู้อำ�นวยการฝ่ายพัฒนาบุคลากร 

7.	 นายแพทย์พัฒธพงษ์ ประชาสันติกุล 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช 

8.	 นางณัฐศริน ปิ่นเพ็ชร์ 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 

9.	 นางพัชรี มะรุมดี 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม

โรงพยาบาลราชวิถี

1.	 รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์สถิตย์ นิรมิตรมหาปัญญา 

	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการด้านพลังงานและนวัตกรรมโรงพยาบาลราชวิถีี 

2.	 นางสาววิพร เกตุบํารุงพร 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

โรงพยาบาลสระบุรี

1. 	นายแพทย์พลภัทร สุลีสถิระ 

รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลสระบุรี

2. 	นางวิไลวรรณ แสงธรรม 

หัวหน้าพยาบาล

3. 	นางสาวจันทร์เพ็ญ กิติโสภากุล

หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ

	

ภาคผนวก 3 รายชื่อผู้ดำ�เนินงานสมุดปกขาว จากทีมศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติ

แห่งเอเชีย (ADPC)
1.	 Mr. Hans Guttman

Executive Director

2.  Mr. Bill Ho

Director, Strategic Planning Department
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Officer in Charge (OiC), ADPC Academy

3.  Dr. Yvonette Serrano Duque

Senior Public Health Specialist and White Paper Project Technical Lead

Health Risk Management Department

4.	 ผศ. ร.ต.ต หญิง ดร ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล

	 คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5.	 Ms. Alyssa Mari Thurston

	 Consultant, ADPC Academy 

6.	 Ms. Janette Lauza-Ugsang

Senior Project Manager, Health Risk Management Department

7.	 นางสาววริฎฐา วรรณทอง

ผู้จัดการโครงการ แผนกจัดการภัยพิบัติในเมือง ศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพัติแห่งเอเชีย

8.	 นางสาวธันยาภัทร์ ศิรศักดิ์ภูรีกุล  

เจ้าหน้าที่พัฒนาการฝึกอบรม ฝ่ายการศึกษา ศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชีย

9.	 นายอพิบาล บรรจงรักษา

เจ้าหนา้ทีบ่รหิารระบบการฝกึอบรม ฝา่ยการศกึษา ศนูยเ์ตรยีมความพรอ้มปอ้งกนัภยัพบิตัแิหง่เอเชีย
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