


COVID-19 
เรียนรู้

พลิกฟื้น

สูความยั่งยืนร่วมกัน่

จดหมายเหตุ



•

จดหมายเหตุ COVID -19 : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน

•

บรรณาธิการ   รุ่งเรือง กิจผาดี, วิรุฬ ลิ้มสวาท

•

ผู้เรียบเรียง   วิรุฬ ลิ้มสวาท, บุษบงก์ วิเศษพลชัย, นภนาท อนุพงศ์พัฒน์, ธนวรรณ สาระรัมย์ 

•

ผู้สนับสนุนข้อมูล   รุ่งทิวา นงนุช, ภิญญาพัญช์ จันทอุ่มเม้า, มุทิตา ทีฆายุพรรค, เกื้อกูล อ�ำไพ, 

ดรณ์ แก้วนัย, ศรีธนา เหล่ารอด, สุภาลักษณ์, ปริตรตา จันทะนาม, 

อารียา สุปรียาพร, รพีพงษ์ สุพรรณชัยมาศ

•

ออกแบบปกและรูปเล่ม   แสงไทย นิติไกรนนท์ 

•

พิสูจน์อักษร   สุภาพร พรภคกุล

•

ประสานงาน   รุ่งทิวา นงนุช, ศรีธนา เหล่ารอด, จุฬาพร กระเทศ

•

สนับสนุนโดย   กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

ภายใต้โครงการวิจัยถอดบทเรียนการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการรับมือโรค COVID-19 

ของจังหวัดต่างๆ ในประเทศ : การจัดการท�ำบทเรียนเชิงประวัติศาสตร์เพื่อการพัฒนาการบริหารจัดการ

โรงพยาบาลในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุขในการรับมือวิกฤตโรคระบาดใหญ่

กรณีศึกษาความต่อเนื่องและพลิกผันที่เกิดจากการระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19

•

พิมพ์ที่   ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ�ำกัด

•

ปีที่พิมพ์   2565

จ�ำนวน   1,600 เล่ม

•

จัดพิมพ์โดย   หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ กลุ่มวิจัยสังคมและสุขภาพ

ส�ำนักวิชาการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ชั้น 3 อาคาร 88/37 (คลังพัสดุ) ซอยสาธารณสุข 6 

ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทรศัพท์ 0-2590-1352  e-mail : naph.thailand@gmail.com  เว็บไซต์ : www.naph.or.th

•



	 บนัทกึเรือ่งราวการบรหิารจัดการสถานการณ์วกิฤตการระบาดใหญ่

ของโรคโควิด-19 โดยบทบาทน�ำของกระทรวงสาธารณสุขในการด�ำเนิน

การและเช่ือมประสานกับเครือข่ายที่กว้างขวาง ท่ีท�ำให้ประเทศไทย 

จากประเทศทีแ่ทบไม่มใีครรูจ้กัในครัง้การระบาดใหญ่ของไข้หวดัสเปนเมือ่

ร้อยปีก่อน (พ.ศ. 2461-2463) ณ จุดเริ่มต้นการก่อตั้งกรมสาธารณสุข 

ในปี พ.ศ. 2461 สู่การมีบทบาทที่โดดเด่นในการระบาดใหญ่ในช่วงเวลาที่ 

“การสาธารณสขุไทย” ก้าวเข้าสูศ่ตวรรษทีส่อง และสงัคมไทยเปลีย่นผ่าน

ไปสู่วิถีใหม่ ที่เรื่องสุขภาพ รวมถึงการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

เป็นภารกิจร่วมของทุกคนทุกฝ่ายในสังคม โดยต้องมีการเรียนรู้ร่วมกัน

อย่างต่อเนือ่ง เช่ือมประสานทกุมติิอย่างรอบด้าน เพ่ือพลกิฟ้ืนสถานการณ์ 

โดยมีเป้าหมายร่วมคือ ความมั่นคงและยั่งยืนของสังคมไทย ที่ทุกคน 

อยู่รอดร่วมกันได้ โดยไม่มีใครถูกทิ้งไว้ข้างหลัง.

	 จดหมายเหตุ COVID-19 : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน.-- นนทบุรี : หอ

	 จดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ กลุ่มวิจัยสังคมและสุขภาพ ส�ำนักวิชาการสาธารณ

	 สุข กระทรวงสาธารณสุข, 2565.

	 300 หน้า.	

	 1. โควิด-19 (โรค). I. วิรุฬ ลิ้มสวาท. II. ชื่อเรื่อง.

616.2414

ISBN 978-616-11-4825-6

ข้อมูลทางบรรณานุกรมของสำ�นักหอสมุดแห่งชาติ
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ผมขอขอบคุณทุกๆ ท่าน ที่ท�ำงานด้วยความเสียสละ อุทิศตน 

ด้วยความตั้งใจ ตัวผมเองก็รู้สึกมีขวัญ มีก�ำลัง เมื่อเห็น

ความทุ่มเทของทีมสาธารณสขุไทย ซึง่ทีผ่่านมาท�ำงานอย่างดีมาก ไม่ตกหล่น 

มีประสิทธิภาพ เราสามารถควบคุมการระบาดได้ส�ำเร็จ ได้ช่วยเหลือชีวิต 

พีน้่องประชาชนไว้มากมาย ช่วยให้สถานการณ์การระบาดกลบัคืนสูช่วีติปกติ

สุข ทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ก็เพราะความเสียสละทุ่มเท และ

ประสทิธภิาพของพีน้่องบคุลากรสาธารณสขุไทยและอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

พี่น้องประชาชน และพลังการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทุกๆ ท่าน ครับ

นายอนุทิน ชาญวีรกูล 

รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

❝
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ต้องขอขอบคุณทีมแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทุกท่าน รวมถึง 

พี่น้องประชาชน... ท่ีได้ให้การสนับสนุนวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย ์

ทั้งให้ความส�ำคัญปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาลและของจังหวัด... ในการ

เฝ้าระวังป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ท�ำให้เราปลอดภัย

จากโรคดังกล่าวได้อย่างรวดเร็ว และสามารถควบคุมโรคนี้ได้...

นายสาธิต ปิตุเตชะ 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

❝
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การระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 ที่ยาวนานมากกว่าสองปี เป็นวิกฤตการณ์

ด้านสาธารณสขุท่ีรนุแรงท่ีสดุในรอบ 100 ปี ส่งผลกระทบไม่เพยีงแต่ด้าน

สุขภาพเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ สังคมของประเทศ ด้วย

พลังร่วมในการรับมือสถานการณ์โรคโควิด-19 เป็นประสบการณ์ร่วมของสังคมไทย 

ที่จะส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดและจิตใจของผู้คนที่เกี่ยวข้องท้ังในปัจจุบันและอนาคต 

ต่อไปไปอีกยาวนาน ในด้านหน่ึงเหตุการณ์น้ีเป็นโศกนาฏกรรมของครอบครัวท่ีต้อง 

สูญเสียคนที่รักกว่าสามหมื่นชีวิต และผู้คนที่เจ็บป่วยมากกว่า 4 ล้านคนที่ต้องเผชิญกับ

ผลกระทบระยะยาวที่มีต่อร่างกายและจิตใจ อย่างไรก็ตาม ในอีกด้านหนึ่งวิกฤตการณ์

ในครัง้นีย้งัเป็นโอกาสทีเ่ผยให้เหน็ศกัยภาพของบคุลากรด้านสาธารณสขุและทกุภาคส่วน

ในสังคมที่จะลุกขึ้นมาร่วมกัน

ค�ำปรารถ



	 แน่นอนว่าในวิกฤตสุขภาพเช่นนี้ บุคลากรด้านสาธารณสุข จะต้องรับหน้าท่ีเป็น

หลกัให้กบัสังคม ซึง่ช่วงเวลาทีผ่่านมานัน้กไ็ด้พสิจูน์ถงึขดีความสามารถทีเ่ราม ีท่ามกลาง

ความไม่แน่นอนของสถานการณ์และความยากล�ำบาก กระทรวงสาธารณสขุสามารถท�ำ

หน้าที่เป็นแกนหลักในการประสานทุกภาคส่วน สนับสนุน และน�ำพาสังคมผ่านวิกฤต 

ในครั้งนี้มาได้ ก็ด้วยต้นทุนทางด้านต่างๆ ที่มีการสั่งสมมาอย่างยาวนาน การสนับสนุน

ของท่านผู้บริหารในทุกระดับ ความเสียสละและทุ่มเทของบุคลากรทุกฝ่าย รวมถึง

สาธารณสขุและอาสาสมคัร เป็นก�ำลังส�ำคัญจากภาคประชาชน อย่างไรกต็าม เป็นโอกาส

ท่ีเราได้ส่ือสารสนทนาปรกึษาหารอืกนัอย่างใกล้ชดิ ร่วมกันคดิวเิคราะห์ วางแผน ปฏิบตัิ

การ ติดตามผล และทบทวน โดยผ่านการประชุมคณะต่างๆ มากมายอย่างต่อเนื่อง 

ทุกวัน รวมถึงการปฏิบัติงานในพื้นที่อย่างเข้มข้น ด้วยพลังความร่วมมือนี้จึงเป็นโอกาส

ในการเรียนรู ้ร่วมกันผ่านการปฏิบัติ และการใช้ศักยภาพจากพลังภูมิปัญญาร่วม 

(collective wisdom) ของชาวสาธารณสุข ได้ปรากฏให้เห็นเป็นที่ประจักษ์ 

	 ผมมีความภาคภูมิใจในทีมงานสาธารณสุขทุกฝ่ายท่ีเรามีบทบาทร่วมกันในการ

ปกป้องชีวิตและสุขภาพของคนในสังคมอย่างเข้มแข็ง ด้วยแนวทาง “นนก.” หรือ “น�ำ

หนึง่ก้าว” ซึง่การทีจ่ะน�ำหนึง่ก้าวได้นัน้ต้องอาศยัความสามารถ ความเสียสละ และความ

อดทน ไม่ย่อท้อต่อความยากล�ำบากและสิ่งที่เข้ามากระทบ การท�ำด้วยจิตวิญญาณ



วิชาชีพที่เราจะร่วมกันดูแลประชาชน โดยสิ่งที่ไม่เคยขาดหายคือน�้ำใจและความเอื้อ

อาทรที่ทุกฝ่ายมีให้แก่กัน รวมถึงการให้อภัยและให้โอกาสที่จะเรียนรู้ ปรับตัว เพื่อพลิก

วิกฤตให้เป็นโอกาสร่วมกัน และเรายังได้ร่วมกันพิสูจน์ให้เห็นว่า ในภาวะวิกฤตเราจะ

ผนึกก�ำลังกันโดยไม่แบ่งแยก เพื่อปกป้องชีวิตของประชาชน ดังเห็นได้ชัดเจนในปฏิบัติ

การโรงพยาบาลบุษราคัม ที่สามารถจัดตั้งได้ภายในเวลาเพียงไม่กี่วันและด�ำเนินการได้

โดยชาวสาธารณสุขจากท่ัวประเทศได้ระดมบุคลากร มาช่วยกันสร้างระบบและพัฒนา

งานกันอย่างรวดเร็ว ผนึกก�ำลังกันเพื่อกู้วิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นที ่

เมืองหลวงของประเทศ รวมทั้งแบบอย่างที่ดีในการท�ำงานในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ

	 ขอขอบคุณ ส�ำนกัวชิาการสาธารณสุข ทีเ่ป็นแกนหลกัหน่ึงท่ีส�ำคญัในการสนับสนุน

และผลักดันให้เกิดการเรียนรู้ การพัฒนาวิชาการและนวัตกรรมเพื่อการรับมือกับ

สถานการณ์วิกฤตในครั้งนี้ การบันทึกเหตุการณ์ ที่เกิดขึ้นไว้อย่างเป็นระบบ จะช่วยให้

คนที่ผ่านประสบการณ์ร่วมกันในครั้งนี้สามารถย้อนกลับมาทบทวน ได้ภาคภูมิใจกับ

ความส�ำเร็จ ได้เรียนรู้จากความผิดพลาด สามารถต่อยอดและพัฒนาการท�ำงานใน

อนาคต และเป็นหลักฐานให้ผู้คนในอนาคตได้มีโอกาสรับรู้และเรียนรู้จากเหตุการณ ์

ครั้งนี้ เพื่อต่อยอดการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทยให้ก้าวหน้าอย่างมั่นคงต่อไป

นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข



สถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นเหตุการณ์ส�ำคัญ 

ทางประวัติศาสตร์ของสังคมไทยและของประชาคมโลก 

เป็นการระบาดครั้งใหญ่นับจากการระบาดของ “ไข้หวัดสเปน” ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 

2461 - เมษายน 2463 (2 ปี 2 เดือน) ซึง่เป็นช่วงต้นของศตวรรษแรกของการสาธารณสขุ

ไทย ซึ่งพบว่าข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยมีน้อยมาก ดังน้ัน 

เหตกุารณ์ของการระบาดของโรคโควดิ-19 ในช่วงเดอืนมกราคม 2563 - มถินุายน 2565 

(2 ปี 6 เดือน) ในช่วงต้นศตวรรษที่สองของการสาธารณสุขไทย จึงเป็นเรื่องราวที่มี 

ความส�ำคัญ ที่ประเทศไทยได้ถูกจากรึกเป็นประเทศหนึ่งที่ มีบทบาทส�ำคัญใน

ประวัติศาสตร์โลก

	 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคมไทย ในช่วงของการระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 เป็น

ปรากฏการณ์ที่สามารถท�ำความเข้าใจได้จากหลายมุมมอง หนังสือเล่มน้ี เลือกบันทึก

เหตุการณ์จากมุมมองของการบริหารจัดการสถานการณ์ โดยเน้นการท�ำความเข้าใจ 

“ระบบสาธารณสุข” ของไทย ที่มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักของประเทศ 

โดยมีพัฒนาการมากว่าร้อยปี นับจากจุดเร่ิมต้นท่ีมีการก่อตั้งกรมสาธารณสุขในสังกัด

กระทรวงมหาดไทยขึ้น เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2461 เพื่อแก้ไขปัญหา “การท�ำงาน

สาธารณสุขที่ซ�้ำซ้อนและขาดการประสานงานที่ดี”

	 การบันทึกเหตุการณ์ในหนังสือเล่มนี้ มุ่งเน้นการรวบรวมข้อมูลหลักฐานและ 

น�ำเสนอเพื่อให้เกิดความเข้าใจการบริหารจัดการสถานการณ์วิกฤตการระบาดใหญ่ของ

ค�ำน�ำ



โรคโควิด-19 โดยเฉพาะบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและเครือข่ายของ “การ

สาธารณสุขไทย” ในช่วงเวลาต่างๆ โดยมีเป้าหมายในการออกแบบการบันทึกและ 

เรยีบเรยีงเรือ่งราว ให้ผูอ่้านมแีนวทางในการท�ำความเข้าใจและเรยีนรูจ้ากเหตกุารณ์ทีม่ี

ความสลับซับซ้อน ดังนั้น จึงเลือกใช้แนวทางการแบ่งระยะเหตุการณ์ 2 ปี 6 เดือน 

(1 ม.ค. 63 - 30 ก.ย. 2565) เป็น 3 ระยะ ตามแนวคิดหลักที่ใช้ในการควบคุมโรค 

โดยต่อเนื่องจากการจัดท�ำบันทึกเหตุการณ์ในระยะแรก (1 ม.ค. - 30 มิ.ย. 2563) ที่ 

หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติได้จัดพิมพ์เผยแพร่ในเดือนกันยายน 2563 

ด้วยประเด็นหลักในการน�ำเสนอคือ “รวมพลัง ร่วมใจ ฝ่าภัยวิกฤต” บันทึกเหตุการณ์

ตามล�ำดับเวลา (chronology) ท่ีสะท้อนแนวคิดการควบคุมโรคโควิด-19 ในฐานะ 

โรคติดต่ออันตรายที่เป้าหมายคือการจัดการให้หมดไป (Zero COVID-19)

	 หนงัสอืเล่มนี ้เป็นส่วนหน่ึงของความพยายามของคณะท�ำงานของหอจดหมายเหตุ

สาธารณสุขแห่งชาติที่เก็บรวบรวมเร่ืองราวของ “การสาธารณสุขไทย” ในการบริหาร

จัดการสถานการณ์วิกฤตในครั้งน้ี นับจากจุดเริ่มต้นในหนังสือบันทึกเหตุการณ์ ระยะ 

ที ่1 โดยในเล่มน้ีเป็นการประมวลภาพรวมในระยะ 2 ปี 6 เดอืน เพ่ือให้เห็นแกนหลกัหนึง่

ของการจัดการคือ การ “เรียนรู้” เพื่อ “พลิกฟื้น” สถานการณ์ทั้งการระบาดของโรค

และผลกระทบด้านต่างๆ ทีต่ามมา โดยมีหลกัคดิพืน้ฐานทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากสถานการณ์วกิฤต

นี้คือ สังคมไทยจะฝ่าวิกฤตและด�ำรงอยู่ได้อย่างมั่นคง ก็ด้วยการร่วมมือร่วมใจกัน 

ของทุกฝ่าย พลิกวิกฤต ฟื้นสังคม ให้ทุกคนอยู่รอดร่วมกันได้อย่างยั่งยืน โดยไม่ทิ้งใคร

ไว้ข้างหลัง

หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ (หสช.)
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เปิดเรื่อง

 เรียนรู้ พลิกฟื้น

สูความยั่งยืนร่วมกัน่
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บทน�ำ

การระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 ท่ียาวนานมากกว่า 

สองปี เป็นวิกฤตการณ์ท่ีเป็นภัยคุกคามต่อชีวิต 

ของผู ้คนและส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อสังคมไทย ด้วย 

การเป ็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จึงเป ็นภารกิจของ 

กระทรวงสาธารณสุขในการบริหารจัดการสถานการณ์โดย 

การด�ำเนินการและเชื่อมประสานกับเครือข่ายที่กว้างขวาง ที่ท�ำให้

ประเทศไทยจากประเทศทีแ่ทบไม่มใีครรูจ้กัในครัง้การระบาดใหญ่

ของไข้หวัดสเปนเมื่อร้อยปีก่อน (2461-2463) ณ จุดเร่ิมต้น 

การก่อตั้งกรมสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2461 สู ่การมีบทบาท 

ที่โดดเด่นเป็นที่ยอมรับในระดับโลกในการระบาดใหญ่ในช่วง 

เวลาที่ “การสาธารณสุขไทย” ก้าวเข้าสู่ศตวรรษที่สอง 

	 เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาน้ี จึงเป็นสิ่งท่ีพิสูจน์ขีดความ

สามารถของประเทศไทยในการรบัมือกบัสถานการณ์วกิฤต เกดิจาก

การวางรากฐานและการพฒันามาอย่างยาวนาน และความสามารถ 

ความเป็นผูน้�ำของผูบ้รหิาร และการท�ำงานร่วมกนัเป็นทมีของเจ้าหน้าที่ 

ในทกุระดบั รวมถงึการบรูณาการความร่วมมอืกนัระหว่างทกุหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง และทุกภาคส่วนในสังคม

“การสาธารณสุขไทย” 
ณ ต้นศตวรรษที่สอง
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	 สิง่หนึง่ทีเ่ป็นภาพสะท้อนให้เหน็ความเข้มแขง็ของระบบสาธารณสขุและต้นทุนของสงัคมไทย คอืการทีป่ระเทศไทย

ได้รับการจัดล�ำดับเป็นประเทศที่มีความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Index) เป็นอันดับที่ 5 ใน

ปี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) โดยที่ในปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ก่อนหน้าการระบาดของโรคโควิด-19 นั้นประเทศไทย 

ได้รับการจัดล�ำดับให้มีความมั่นคงด้านสุขภาพโลกอยู่ในล�ำดับที่ 6 ของโลก
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	 การบันทึกเหตุการณ์ในหนังสือเล่มน้ีใช้แนวทางของการเล่าเรื่อง (narrative) ซ่ึงเป็นเครื่องมือเก่าแก่ที่

มนษุยชาตใิช้ในการท�ำความเข้าใจปรากฏการณ์หรอืประสบการณ์ทีซั่บซ้อน เพือ่ให้เกดิความเข้าใจในเหตกุารณ์

การบรหิารจดัการสถานการณ์วกิฤตในช่วงเวลาน้ี เน่ืองจากมีผูเ้กีย่วข้องจ�ำนวนมากและมีการด�ำเนินงานในด้าน

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นคู่ขนานทั้งที่เชื่อมประสานและอาจดูขัดแย้งกันเกิดขึ้น 

	 การเล่าเหตกุารณ์การเกดิโรคระบาดในแบบ “เรือ่งเล่าการระบาด” (outbreak narrative) ทีม่โีครงเรือ่ง 

(plot) หลักคือมีการเริ่มต้น ณ จุดใดจุดหนึ่ง และเกิดการกระจายออกไป การบริการจัดการจึงต้องด�ำเนินการ

ควบคมุทีจ่ดุตัง้ต้นนัน้ โดยการล�ำดบัเหตกุารณ์ในแบบการท�ำเส้นเวลา (timeline) เป็นเครือ่งมอืทีช่่วยให้เข้าใจ

จดุตัง้ต้นนัน้ได้ แต่เมือ่การระบาดกระจายไปท่ัวจนยากท่ีจะหาจดุตัง้ต้นทีขั่ดเจน และสถานการณ์ซบัซ้อนมากขึน้ 

จึงจ�ำเป็นต้องปรับแนวทางการเล่าเรื่อง เป็นการติดตามการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบหลักของเร่ืองราว 

ที่เกิดขึ้น โดยในเหตุการณ์ในช่วงเวลาของการระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 มีการเปลี่ยนผ่าน (transition) 

ขององค์ประกอบที่ส�ำคัญ 5 ประการ ได้แก่

	 1.	 ภาพรวมของ “สังคมไทย” ที่มีการเปลี่ยนผ่านสู่ลักษณะที่เรียกว่า วิถีปกติแบบใหม่ (new normal)

	 2.	 “ยา” จากฟาวิพิราเวียร์ ถึงฟ้าทะลายโจร และวัคซีนของคนไทย

	 3.	 “ผู้ป่วย” จากการรักษาในห้องแยกโรคถึงการดูแลด้วยตัวเองที่บ้าน

	 4.	 “ผู้รักษา” จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญถึงอาสาสมัครในชุมชน และ

	 5.	 การปรับเปลี่ยนของสถานที่ท่ีใช้เป็น “ที่รักษา” จากห้องแยกโรคที่มีการป้องกันการแพร่ของเชื้อ 

		  อย่างแน่นหนา จนถึงการรักษาโดยให้นอนพักที่เตียงที่บ้าน

1 2
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1.1

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีกระจายไปท่ัวโลก

อย่างรวดเร็วและรุนแรง นับจากจุดเริ่มต้นในช่วง

ปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ยาวนานต่อเน่ืองมากกว่าสองปี

แล้วน้ัน เป็นสถานการณ์วิกฤตสขุภาพครัง้ใหญ่ ท่ีสร้างความสญูเสยี

และผลกระทบอย่างกว้างขวาง เป็นความท้าทายของมวลมนษุยชาติ 

ซึ่งรวมไปถึงสังคมไทย ท่ีจะต้องมีการปรับเปลี่ยนไปสู่สิ่งท่ีเรียกว่า 

“วถิปีกตแิบบใหม่” (new normal) โดยมีเป้าหมายหลกัในการตัด

วงจรการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 เนือ่งจาก แม้จะมกีารค้นพบ

วิธีการรักษา ยาใหม่ๆ มีการพัฒนาวัคซีนหลากหลายชนิด แต่การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีมนุษยชาติเผชิญอยู่น้ัน จนถึง

ปัจจบุนั (เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564) ยงัไม่มทีท่ีาว่าจะหายไปในเรว็

วัน การระบาดที่ยาวนาน ท�ำให้เกิดผลกระทบทั้งต่อการด�ำรงชีวิต

ของผู้คน และผลกระทบต่อสังคมโดยรวมในหลายมิติทั้งสุขภาพ 

เศรษฐกิจ และสังคม

	 มิติทางสุขภาพ การท่ีมีประชาชนเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็น

จ�ำนวนมากเป็นผลโดยตรงจากการระบาดของโรค พร้อมท้ังเป็น

ภาระของระบบสาธารณสุข ที่ต้องใช้ทรัพยากรทั้งงบประมาณ 

อุปกรณ์ และบุคลากรจ�ำนวนมากในการรับมือกับปัญหา

	 มิติทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะที่เกิดจากมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรคที่ใช้กันท่ัวไปส�ำหรับโรคโควิด-19 คือการเน้นการเพ่ิม

ระยะห่างทางสงัคม (social distancing) ตัง้แต่การปิดสถานทีเ่ส่ียง 

จนถึงการปิดเมือง และปิดประเทศ ท่ีส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ

ของประเทศอย่างมาก โดยเฉพาะอตุสาหกรรมการท่องเทีย่ว ซึง่ท�ำ

รายได้ให้กับประเทศไม่น้อยกว่า 3 ล้านล้านบาทต่อปี เมื่อไม่มีการ

เดินทางเข้ามาของนักท่องเที่ยวต่างชาติที่สร้างรายได้เกือบ 2 ใน 3 

ของท้ังหมด จึงส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมการท่องเท่ียวและ

1

“สังคมไทย”
สูวิถีปกติแบบใหม่่
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กิจการต่อเนื่องเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบ

ที่เกิดจากการหยุดชะงักของการส่งออก รวมถึงการหยุด

ด�ำเนินการหรือการปิดกิจการต่างๆ ที่ท�ำให้เกิดการเลิก

จ้างแรงงานจนย้อนกลับไปเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อปัญหา

สังคมอีกต่อหนึ่ง 

	 มิติทางสังคม ปัญหาในมิติสังคมที่เกิดจากการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ปรากฏให้พบเห็นในหลายด้าน 

อาท ิปัญหาสงัคมทีต่ามมาจากภาวะการว่างงาน ครอบครวั

ล่มสลายจากการสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากโรค

ระบาด ปัญหาเรื่องข่าวสารและมาตรการในการป้องกัน

และควบคุมโรค ท่ีหลายครัง้ ท�ำให้เกิดการกีดกันและตตีรา

ทางสังคม และปัญหาที่เกิดจากการหยุดชะงักของระบบ

การศึกษา รวมถึงปัญหาที่ตามมาจากการเรียนออนไลน์ 

จนถึงภาวะหลุดจากระบบการศึกษาของเด็กและเยาวชน

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

สะท้อนให้เหน็ว่า การปรบัเปลีย่นไปสูวิ่ถีปกตแิบบใหม่นัน้ 

ต้องมีการปรับเปลี่ยนทั้งในระดับบุคคลที่แต่ละคนต้อง

เปล่ียนพฤติกรรมในการด�ำรงชวิีตประจ�ำวัน และการปรบั

วิถีของสังคมไทยไปสู่ความปกติแบบใหม่ โดยการเรียนรู้

จากประสบการณ์ร่วมของสังคมในสองปีที่ผ่านมา 

	 มาตรการป้องกันโรคในระดับต่างๆ ได้กลายมาเป็น

องค์ประกอบส�ำคัญในการสร้างชีวิตวิถีใหม่ ทั้งในระดับ

บุคคลในการดูแลตนเอง เช่น การสวมหน้ากาก เว้นระยะ

ห่าง ล้างมือ ไม่ไปในพื้นที่เสี่ยง การสร้างมาตรการกลไก

ในระดับสังคมและชุมชนล้วนมีส่วนท�ำให้สังคมไทยเพิ่ม
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ศักยภาพในการรับมือกับภาวะวิกฤตการแพร่

ระบาดของโรคโควดิ-19 การเรยีนรูข้องสังคมในการ

รับมือกับวิฤตท่ีเกิดข้ึนควบคู่ไปกับการสร้างสังคม

ในวิถีปกติใหม่ให้ปลอดโรคนั้น ต้องท�ำหลายอย่าง

ร่วมกันไป รวมถงึการบรหิารจัดการในเชงิระบบเพือ่

ที่จะลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น เช่น การให้ท�ำงาน

อยูท่ีบ้่านแทนเพือ่ลดการเดนิทาง การน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาเสริมในระบบต่างๆ เช่น การประชุม

ทางไกลผ่านระบบออนไลน์ การเรียนการสอนผ่าน

ระบบออนไลน์ การให้บริการทางการแพทย์โดยการ

นัดหมายล่วงหน้า ทั้งเพ่ือที่จะลดโอกาสและความ

เสี่ยงในการแพร่กระจายของโรค

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ใน

ประเทศไทย ได้เป็นโอกาสให้สังคมไทยได้เรียนรู้

ร่วมกนั ในการปรบัเปลีย่นไปสูว่ถิสีงัคมในแบบใหม่ 

ในด้านหนึ่ง คือการที่ทุกคนทุกฝ่ายในสังคมต้อง

เชื่อมประสานกันเป ็นส ่วนหนึ่งของ “ระบบ

สาธารณสขุ” ในการรบัมอืกบัภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุ 

(Public Health Emergency) เนื่องจากเป็นวิกฤตการณ์

ที่มีความซับซ้อน ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง และมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จ�ำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วม

อย่างกว้างขวาง การเช่ือมประสานบูรณาการกันอย่าง 

เข้มแขง็ เพือ่ให้หน่วยงาน องค์กรในทุกภาคส่วน รวมถงึทุก

ชุมชนและประชาชนทุกคน สามารถร่วมกนัรบัมือกับวกิฤต

ได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ

	 ความปกติใหม่ในอีกด้านหนึ่งที่เริ่มมีการปรับเปลี่ยน

ด้วยนัน้ คอืการทีส่งัคมไทยได้เรยีนรูร่้วมกนัว่าวกิฤตทีเ่กดิขึน้

มรีากของปัญหามาจากความเหลือ่มล�ำ้ทัง้ทางเศรษฐกจิ

และโอกาส ของกลุม่คนต่างๆ ในสงัคมไทย โดยเฉพาะกลุม่

เปราะบางทางสังคม ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ

อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม โดยเฉพาะในการรับมือกับ 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมที่จะคงอยู ่ต่อเนื่อง 

อกียาวนานหลงัช่วงการระบาดใหญ่ ทกุฝ่ายจงึต้องร่วมกนั

เผชิญกับภาวะปกติใหม่เหล่านี้อย ่างอดทน เพื่อให ้

คนทุกคนบนผืนแผ่นดินไทยอยู่รอดร่วมกันอย่างยั่งยืน
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“ยา” จากฟาวิพิราเวียร์ 
ถึงฟ้าทะลายโจร 
และวัคซีนของคนไทย

1.2

เชื้อ
ไวรัสกลุ่มโคโรนาไวรัส (Coronavirus) ได้ก่อให้เกิด

การระบาดมาแล้วหลายครัง้ แต่เช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

เป็นสายพนัธุใ์หม่ทีไ่ม่เคยมกีารพบการตดิเชือ้ในคนมาก่อน จงึ

ท�ำให้ต้องมีการเร่งค้นหา พัฒนาและกระจาย “ยา” หรือ 

“อาวุธ” ที่ใช้ในการต่อสู้กับโรคระบาดในครั้งนี้ทั้งในด้านการ

รักษาและการควบคุมโรค ทั้งในระยะของการระบาดใหญ่ 

และในช่วงต่อไป ท่ีโรคโควิด-19 จะเปลี่ยนจาก “โรคติดต่อ

อันตราย” กลายเป็นโรคประจ�ำถิ่น 
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ยาต้านไวรัส
	 นับแต่ช่วงเริ่มต้นของการระบาด การค้นหาและเลือก

ยาเพื่อใช้รักษาโรคโควิด-19 มีการค้นคว้า ทดลอง และ

พัฒนาให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัยกับผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่องมีข้อมูลใหม่ๆ ออกมาตลอดเวลา การเลือกว่าจะน�ำยา

ใดมาใช้ในประเทศไทย ต้องผ่านการตดิตามข้อมลูและศกึษา

วเิคราะห์อย่างรอบคอบโดยการท�ำงานอย่างหนกัร่วมกนัของ

หลายฝ่าย มียาที่ถูกก�ำหนดให้ใช้ในการรักษาอยู่หลายชนิด 

ที่ถูกใช้มากที่สุดคือยา ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ท่ี

ปัจจุบัน (เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565) แนวทางการรักษาโรค

โควิด-19 ของไทย ยังคงก�ำหนดให้ยาชนิดนี้เป็นหน่ึงในยา

ต้านไวรัสที่เป็นทางเลือกของการรักษา

	 นอกจากการเลอืกยาแล้ว สิง่ทีส่�ำคัญคือการส�ำรองและ

การกระจายยา ที่พบว่าในช่วงที่โควิด-19 ระบาดรุนแรง มี

ปัญหาที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาล่าช้า ซ่ึงต่อมาได้มีการท�ำงาน

ร่วมกันของหลายฝ่ายเพื่อคล่ีคลายปัญหา ทั้งการส�ำรองยา

น�ำเข้าและผลติขึน้เองในประเทศ การปรบัระบบการกระจาย

ยา และการจ่ายยาที่รวดเร็วขึ้นที่พัฒนาร่วมไปกับการให้

บริการดูแลรักษาทางไกล ดังนั้นการที่องค์การเภสัชกรรม

สามารถผลิตยาฟาวิพิราเวียร์รวมถึงยาต้านไวรัสชนิดอื่นๆ 

ได้เอง จึงเป็นส่วนหนึ่งของการพึ่งตนเองอย่างยั่งยืนในการ

รับมือกับโรคชนิดนี้ในฐานะโรคประจ�ำถิ่นที่ต้องมียารักษา

อย่างเพียงพอ
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ยาสมุนไพร
	 สมุนไพรไทย เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ถูกน�ำมาใช้ในการ

รับมือกับวิกฤตโรคระบาดใหญ่ครั้งนี้ในสังคมไทย โดยเฉพาะ

ฟ้าทะลายโจร ที่มีการศึกษาวิจัยกันมายาวนาน มีสรรพคุณ 

แก้ไข้ แก้อักเสบ แก้เจ็บคอ เป็นสมุนไพรพื้นบ้านรสขมที่นิยม

น�ำมาใช้รกัษาหวดัตัง้แต่โบราณ ซึง่ประกอบด้วยสารออกฤทธ์ิ

ทางชวีภาพหลากชนดิ ทีม่ฤีทธิต้์านการอกัเสบและการตดิเชือ้ 

ช่วยกระตุน้การท�ำงานของระบบภมูคุ้ิมกนั ช่วยบรรเทาอาการ

หวัดได้ ซึ่งสมุนไพรชนิดนี้ ได้กลายเป็นส่วนส�ำคัญท่ีช่วยลด

ภาระของระบบบริการสุขภาพ โดยการเสริมศักยภาพให้

ประชาชนสามารถเรียนรู้ที่จะดูแลรักษาโรคโควิด-19 ด้วย 

ตัวเองได้ ท่ีน�ำไปสู ่ความมั่นคงด้านยาและการพ่ึงตนเอง 

ของประชาชน

วัคซีน
	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

ท�ำให้เกิดการคิดค้นวิจัยวัคซีนป้องกันโควิด-19 นอกจากจะ

เป็นวาระส�ำคัญเร่งด่วนส�ำหรับนักวิจัยทั่วโลก รวมถึงนักวิจัย

ในประเทศไทย เพราะยงัเป็นความหวังเดยีวท่ีจะสามารถหยดุ

การระบาดของโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ในภาวะปกติ การพัฒนาวัคซีนเพื่อใช้ป้องกันโรคติดต่อ

เป็นสิง่ทีย่ากล�ำบากและต้องใช้เวลายาวนาน ต้องผ่านขัน้ตอน

การศึกษาวิจัยมากมาย เพื่อให้มั่นใจได้ว่าวัคซีนชนิดน้ัน 

มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย แต่ในสถานการณ์

การระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 วัคซีนเป็นอาวุธส�ำคัญ 

ของมนุษยชาติท่ีจะหยุดยั้งการระบาดท่ีรวดเร็วและรุนแรง 

1 2
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ทั่วโลกจึงต้องเร่งกระบวนการพัฒนา และการรับรองให้มีวัคซีนออกมาใช้โดยเร็ว ส�ำหรับประเทศไทยในระหว่าง 

รอการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ภายในประเทศ การเลือกและจัดหาวัคซีนที่จะน�ำมาใช้และการบริหารจัดการเพ่ือให้

เกิดการกระจายอย่างรวดเร็วและทั่วถึง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการควบคุมโรคและเกิดความปลอดภัยกับ

ประชาชนในภาวะวิกฤต เป็นงานที่ยากล�ำบากและต้องการความร่วมมือและประสานงานกันของหลายฝ่าย

	 ความส�ำเร็จในการกระจายวัคซีนอย่างทั่วถึงโดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเสี่ยง จึงเป็นบทเรียนส�ำคัญที่ท�ำให้

ประเทศไทยสามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การรับมือกับโรคโควิด-19 ในฐานะโรคประจ�ำถิ่นได้ และจะต่อยอดสู่ความ

ยัง่ยนืด้วยการพฒันาเทคโนโลยกีารผลิตวัคซนีโดยคนไทยเอง ทีท่�ำให้ประเทศไทยสามารถรบัมอืกบัวกิฤตโรคระบาด

ได้อย่างมั่นใจในอนาคตต่อไป
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“ผู้ป่วย” จากการรักษา
ในห้องแยกโรค ถึงการดูแล
ด้วยตัวเองที่บ้าน

1.3

การประกาศให้โรคโควดิ-19 เป็น “โรคติดต่ออนัตราย” 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็น

ล�ำดบัที ่14 ในวันท่ี 26 กมุภาพนัธ์ 2563 ท�ำให้โรคโควดิ-19 กลาย

เป็นโรคที่มีสถานะในทางกฎหมายเทียบเท่ากาฬโรค (ล�ำดับที่ 1) 

ที่การดูแลทั้งผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วย และผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อต้อง

ด�ำเนินการอย่างเคร่งครัด เป็นการใช้มาตรการทางกฎหมายขั้น

สูงสุดเพื่อสกัดก้ันการระบาดของโรค ท�ำให้ผู้ป่วยโรคโควิด-19 

จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลในห้องแยกโรค (isolation room) ที่มี

ระบบนริภัยและมปีระสทิธภิาพสงูในการควบคมุการเลด็ลอดของ

เชื้อออกสู่ภายนอก
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	 ภารกจิในการบรหิารสถานการณ์ทีส่�ำคญัในช่วงเวลานี้

คือการค้นหาให้พบผู้ป่วยโดยเร็ว มีการคัดกรองเพื่อค้นให้

พบผู้ท่ีมีความเสี่ยง กักกันไว้สังเกตในสถานที่เฉพาะ และ

ตรวจยืนยันโดยวิธีมาตรฐานคือการท�ำ Nasopharyngeal 

swab และตรวจด้วยเทคนิค real-time RT-PCR และ 

เข้ารับการดูแลรักษาโดยสถานท่ีจัดไว้เป็นพิเศษ ส่วนผู้ที่

สัมผัสใกล้ชิดก็กลายเป็นผู้ที่เข้าข่ายต้องเฝ้าระวังต่อไป 

	 แต่ต่อมาเมื่อเกิดภาวะวิกฤตโดยเฉพาะในการระบาด

ระลอกที่ 3 ที่เริ่มต้นขึ้นในราวเดือนเมษายน 2564 มีการ

ระบาดในเมืองใหญ่อย่างกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่

ท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จนระบบบริการที่

มีอยู่เดิมไม่สามารถรองรับได้ทัน โดยเฉพาะในช่วงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 แม้หน่วยงานสาธารณสุขจะเร่ง

ป้องกันและสอบสวนคุมโรคอย่างสุดก�ำลัง แพทย์ พยาบาล 

บุคลากรทางการแพทย์ และกลุ่มอาสาสมัครจ�ำนวนมากท่ี

เสียสละออกมาช่วยเป็นด่านหน้าท�ำงานอย่างหนัก หากใน

พื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑลที่มีการระบาดของโรครุนแรง 

ก็ยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากไม่สามารถเข้าถึงบริการ บางคนยัง

ไม่ได้รับการตรวจทั้งการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยัน

การตดิเชือ้ หรอืรูว่้าติดเชือ้แล้วก็ไม่สามารถหาเตยีงเพือ่แยก

กักและรักษาได้ ในระหว่างรอเตียงผู้ป่วยจ�ำนวนมากจึงมี

อาการรุนแรงขึ้น จากการเป็นผู้ป่วย “สีเขียว” ที่ไม่มีอาการ

หรอือาการไม่รนุแรง กลายเป็น “สเีหลอืง” ทีอ่าการรนุแรงขึน้ 
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จนกระทั่งเป็น “สีแดง” ที่เป็นผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยหลายรายจึง 

เสียชีวิตโดยไม่มีโอกาสเข้าถึงการรักษา ต้องเสียชีวิตในบ้านพัก 

และในระยะหลงัมภีาพของคนทีม่าตรวจพบภายหลงัว่าตดิเชือ้โรค

โควิด-19 นอนเสยีชีวิตตามรมิทางท่ีปรากฏในสือ่สารมวลชน สร้าง

ความหดหู่ให้แก่ประชาชนเป็นอย่างมาก 

	 อย่างไรกต็าม ด้วยการท�ำงานร่วมกนัอย่างเข้มแขง็ของหลาย

ฝ่าย โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนแนวทางการบริหารจัดการ

สถานการณ์ในทุกระดับท่ีมีการ “เปลี่ยนผ่าน” สู่การท่ีให้ผู้ป่วย

ดูแลตัวเองที่บ้าน ด้วยระบบ Home Isolation หรือ HI ร่วมกับ

การน�ำเครื่องมือการตรวจที่ไม่ต้องใช้เครื่องมือราคาแพงและรู้ผล

ได้รวดเร็ว คือ Antigen Test Kit (ATK) ท�ำให้สามารถคัดกรอง

และตรวจพบผู ้ป่วยได้เร็ว รวมถึงในระยะต่อมาที่ประชาชน

สามารถตรวจได้ด้วยตัวเอง ท�ำให้รู้เร็วและดูแลตัวเองได้รวดเร็ว

มากขึ้น ทั้งในด้านการรักษาและการป้องกันการแพร่กระจายไปสู่

คนอืน่ๆ รวมถึงการทีก่ลุม่เสีย่งกม็กีารกกักนัตวัเองทีบ้่าน (Home 

Quarantine) การเปลีย่นผ่านนีจ้งึเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัท�ำให้

สถานการณ์คลี่คลายลง และระบบสาธารณสุขสามารถรับมือกับ

สถานการณ์การระบาดในระลอกต่อมาได้ แม้มจี�ำนวนผูป่้วยทีเ่พิม่

สูงขึ้นมากอย่างรวดเร็ว

	 การทีผู่ป่้วยโรคโควดิ-19 สามารถได้รบัการดแูลหรอืดแูลตวั

เองได้ท่ีบ้าน จึงเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของการบริหารจัดการ

สถานการณ์วิกฤตการระบาดใหญ่ในครั้งนี้ ที่ทุกฝ่ายร่วมมือกัน 

เป็นบทเรียนส�ำหรับการรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ที่

การเตรยีมความพร้อมเพือ่ให้ “ผูป่้วย” ดแูลตวัเองได้ถกูต้องตัง้แต่

การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัยและการรักษาเบื้องต้น จะเป็นองค์

ประกอบส�ำคัญที่ท�ำให้ทุกคนในสังคมอยู ่รอดรวมกันได้ใน

สถานการณ์วิกฤตในอนาคต
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“ผู้รักษา” จากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญถึงอาสาสมัคร
ในชุมชน

1.4

ในระยะแรกของการระบาดทีโ่รคโควดิ-19 ยงัเป็นทีรู่จ้กัเพยีง

โรคปอดอกัเสบรนุแรงจากการตดิเชือ้ไวรสัทีม่นษุยชาตยิงั

ไม่มีความรู้มากนักทั้งเกี่ยวกับตัวเชื้อโรค การแพร่กระจาย กลไก

การเกิดโรคของร่างกาย และวธิกีารรกัษา การดแูลรกัษาผูป่้วยต้อง

อาศยัผูเ้ชีย่วชาญหลากหลายสาขาท�ำงานร่วมกนั ในสถานทีพ่เิศษ

ที่มีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย โดยใน

ประเทศไทย ผู้ป่วยรายแรกถูกส่งตัวจากสนามบินสุวรรณภูมิเพื่อ

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษที่สถาบันบ�ำราศนราดูร ซึ่งเป็น

สถาบันระดับชาติด้านโรคติดเช้ือ ส�ำหรับผู้ป่วยรายต่อๆ มาการ

ดูแลรักษาโรคโควิด-19 ก็ยังคงเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะด้าน 	
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	 ซึง่ภารกจิทีม่กีารด�ำเนนิการคูข่นานกันคอืภารกจิด้าน

วิชาการในการติดตามข้อมูลใหม่ๆ ที่เพิ่มขึ้นจากที่ต่างๆ ทั่ว

โลก และการเกบ็ข้อมลูจากประสบการณ์และการศกึษาวจิยั

ในประเทศ มีการพัฒนาแนวทางและมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง

กับการดูแลรักษาผู ้ป่วยรวมถึงการควบคุมป้องกันโรค 

เป็นการถ่ายทอดความรู ้จากผู ้เชี่ยวชาญ กระจายไปสู ่

บุคลากรวิชาชีพต่างๆ ที่ร่วมในการดูแลผู้ป่วย และกระจาย

ไปสู่สังคม ซึ่งในสถานการณ์ปัจจุบันทึ่การเข้าถึงข้อมูลจาก

แหล่งต่างๆ ทัว่โลกท�ำได้อย่างรวดเรว็และการกระจายข้อมลู

ท�ำได้อย่างกว้างขวาง ในด้านหนึ่งเป็นองค์ประกอบที่ท�ำให้

บคุลากรในทกุพืน้ทีแ่ละประชาชนทัว่ไปสามารถเข้าถึงข้อมูล

ที่ทันสมัยได้อย่างรวดเร็ว แต่ในอีกด้านหนึ่งก็กลายเป็น

ปัญหาทีท่�ำให้เกิดการกระจายของข้อมลูทีบ่ดิเบือนและการ

ท�ำให้เกิดความสับสนขึ้นได้อย่างรวดเร็วเช่นกัน 

	 โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ในระลอกที่สาม ที่มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อที่เพิ่มมากขึ้นอย่าง

รวดเร็ว จนกลายเป็นภาวะวิกฤต ที่ท�ำให้เกิดความล่าช้า 

มีผู้ป่วยที่ตกค้างอยู่ระหว่างรอเข้าสู่ระบบการรักษามากข้ึน 

การดูแลรักษาจึงต้องเริ่มต้นจากในครอบครัวและในชุมชน 

ที่ประชาชนต้องแสวงหาหนทางดูแลรักษาตัวเองและดูแล

กันเอง มีแนวคิดและแนวทางการดูแลรักษาทางเลือกท้ังท่ี 

มแีละไม่มทีีม่าหรอืหลักการทีเ่หมาะสม รวมถงึมกีารแสวงหา

ผลประโยชน์จากความตื่นตระหนกของประชาชน เกิดเป็น

ปัญหาการระบาดของข้อมูลเท็จ (infodemic) และข่าว

ปลอม (fake news) ทั้งในด้านการรักษาและด้านอื่นๆ เป็น

ปรากฏการณ์ของการปะทะกนัระหว่างแนวทางการควบคมุ
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ก�ำกบัและการรกัษาโดยผูเ้ชีย่วชาญ กับการดแูลตวัเองของ

ประชาชน

	 ในช่วงเวลาเดยีวกนัน้ัน มีผู้ท่ีเข้าไม่ถึงการตรวจยนืยนั

การตดิเชือ้ จงึมผีูป่้วยจ�ำนวนมากทีม่อีาการหนกัแม้ยังไม่มี

แม้แต่ผลตรวจว่าติดโควิด-19 หรือไม่ ส่งผลให้การดูแล

กนัเองในชมุชนของประชาชนปรากฏชดัเจนขึน้ ทัง้การดแูล

กลุม่เสีย่งทีต้่องได้รบัการกกักนัในชมุชน และดแูลผูต้ดิเชือ้

และผูป่้วยระหว่างรอส่งต่อเข้าสูร่ะบบ จนกระท่ังในช่วงต้น

เดอืนกรกฎาคม ทีม่กีารปรบัแนวทางการดแูลรกัษา โดยใช้

ระบบการแยกกักเพื่อรักษาตัวท่ีบ้าน และส�ำหรับคนท่ีไม่

สามารถอยูท่ีบ้่านได้ ก็มกีารพฒันาสถานทีส่�ำหรบัการแยก

กักตัวในชุมชน (Community Isolation) หรือ ซีไอ (CI) 

เพื่อช่วยให้ประชาชนเข้าถึงระบบการดูแลรักษาได้อย่าง

ครอบคลุมมากข้ึน และลดภาระของสถานพยาบาล 

สถานการณ์วิกฤตในช่วงดังกล่าว จึงเป็นโอกาสที่ท�ำให ้

การดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 โดยการมีส่วนร่วมของคน 

ในชุมชน ทัง้ทีเ่ป็นแกนน�ำหรอือาสาสมัครต่างๆ ในชุมชน ท่ี

มกีระจายอยูใ่นพืน้ทีต่่างๆ มาตัง้แต่การระบาดระลอกแรก 

มีความเด่นชัดมากขึ้น  

	 อย ่ า ง ไรก็ตาม ในพื้นที่ เขต เมือง โดยเฉพาะ

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่กลายเป็นศูนย์กลางการ
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ระบาดระลอกทีส่าม นอกจากชมุชนเดมิทีล่กุขึน้มาดแูลคน

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เดียวกันหรือรู้จักกันมาก่อน แต่ท�ำให้

ความเป็น “ชุมชน” ในอีกลักษณะหนึ่งของสังคมไทย

ปรากฏเด่นชัดขึ้น คือ ชุมชนของความห่วงใยใส่ใจดูแลคน

ที่แม้ไม่รู้จักกันมาก่อน โดยมีเครือข่ายอาสาสมัครจ�ำนวน

มากที่ระดมความร่วมมือกันทั้งเรื่องการตรวจเชิงรุก การ

ประสานหาเตยีง การส่งอาหารและยา การเข้าไปช่วยเหลอื

ฉุกเฉินให้ออกซิเจน หรือส่งต่อกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อส่ง

การดูแลให้กระจายความช่วยเหลือไป ให้ถึงผู้คนที่ตกค้าง

หรือตกหล่น ช่วยเสริมการท�ำงานของระบบบริการหลัก

ให้การดูแลและรักษาไปถึงทุกพื้นที่และทุกซอกมุมของ

เมืองใหญ่ให้ได้มากที่สุด 

	 ดังนั้น สถานการณ์วิกฤตที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและ

รนุแรงเกนิกว่าระบบบรกิารสาธารณสขุตามปกตหิรอืแม้แต่

ที่โรงพยาบาลออกแบบระบบเพิ่มเติมจะรองรับไว้ได้ การ

เปิดโอกาสและช่องทางให้ทุกภาคส่วนได้ใช้ศักยภาพของ

ตนเองในการแก้ปัญหาสถานการณ์วิกฤต ภายใต้เง่ือนไข

และบรบิทของตนเอง ท�ำให้ปัญหาความขาดแคลนบุคลากร

ที่ท�ำหน้าที่เป็น “ผู้รักษา” ที่ดูเหมือนเงื่อนตายของระบบ

บรกิารสาธารณสขุ มทีางออกทีเ่ป็นไปได้ด้วยความเสยีสละ

และความร่วมแรงร่วมใจของทุกคนทุกฝ่ายในสังคมไทย
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“ที่รักษา”
จากห้องแยกโรค
ถึงเตียงที่บ้าน

1.5

ด้วยการที่โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย จึงจ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลในห้องแยกโรคและสถานพยาบาล

ที่มีมาตรฐานความปลอดภัยสูง ในการควบคุมการแพร่กระจาย

ของเช้ือ โดยบุคลากรที่ดูแลก็ต้องเว้นระยะห่างโดยใช้การ

สั ง เกตการณ ์จากภายนอกผ ่านกล ้องโทรทัศน ์วงจรป ิด 

(Closed-Circuit Television หรือ CCTV) การเข้าไปให้การดูแล

ใกล้ชิด ก็ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอย่างมิดชิด ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้

อาคารสถานท่ีท่ีออกแบบเฉพาะ ใช้เครื่องมืออุปกรณ์พิเศษ 

ในการควบคุมการแพร่กระจายของโรคและอุปกรณ์เฉพาะต่างๆ 

ในการป้องกันให้บุคลากรมีความปลอดภัยส่วนบุคคล (Personal 

Protective Equipment หรือ PPE) ซึ่งท้ังหมดน้ีถูกก�ำหนด 

เป็นมาตรฐานในการปรับปรุงหรือจัดสร้างสถานที่ส�ำหรับการให้ 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ที่ต้องมีการควบคุมมาตรฐานกัน

อย่างเคร่งครัด
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	 ในช่วงที่การระบาดของโรคยังไม่รุนแรงมากนัก การ

ดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในพื้นที่แยกกักในสถานพยาบาลยัง

พอรองรับได้ โดยมีการเพิ่มเติมพื้นที่ เช่น ห้องแยกโรคและ

หอผูป่้วยรวม (Cohort ward) ในโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม 

โดยปรับระบบการท�ำงาน ลดพื้นที่และบุคลากรที่ใช้ส�ำหรับ

ผูป่้วยอืน่ๆ และมกีารปรบัปรงุโครงสร้างบางส่วน ซึง่อาจท�ำ

ขึน้เพือ่ใช้งานชัว่คราว โดยค�ำนงึถงึความปลอดภยัของผูป่้วย

และบคุลากรทางการแพทย์ เพือ่รองรบัสถานการณ์การแพร่

ระบาดที่อาจเพิ่มความรุนแรงขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว 

	 แต่ต่อมาเมือ่สถานการณ์การระบาดรุนแรงมากข้ึน โดย

เฉพาะในการระบาดระลอกที ่3 ส่งผลให้จ�ำนวนผูต้ดิเช้ือและ

ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักเพิ่มเขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เตียงใน

โรงพยาบาลไม่พอรองรบั เกดิภาวะผูป่้วยล้นโรงพยาบาล แม้

มีการจัดสร้างโรงพยาบาลสนาม (field hospital) เพิ่มเติม

ขึ้นจ�ำนวนมาก แต่ก็ยังไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในพื้นท่ี

กรุงเทพฯ และปริมณฑล ซึ่งต่อมาด้วยความพยายามใน 

การบรหิารจัดการเตยีงทีใ่ช้ในการดแูลรกัษาผูป่้วยโดยเฉพาะ 

ผู ้ป่วยที่มีอาการหนัก เหตุการณ์หนึ่งที่ส�ำคัญคือการท่ี

กระทรวงสาธารณสุข ได้ระดมบุคลากรและทรัพยากรจาก

ทัว่ประเทศเพือ่เปิดด�ำเนนิการ รพ.บษุราคมั เพือ่รองรบัผูป่้วย 

“สีเหลือง”และกลุ่มเปราะบางที่เข้าไม่ถึงการรักษา เป็น 

ส่วนหน่ึงท่ีช่วยให้วิกฤตการณ์ท่ีผู้ป่วยไม่มีท่ีรักษาในช่วงนี้

คลี่คลายลง
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	 ในอีกด้านหนึ่ง ด้วยสถานการณ์วิกฤตที่มีผู้ป่วยมากขึ้นและ

ระยะเวลาในการครองเตยีงนานข้ึน จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องให้ผู้ป่วย

กลุ่มสีเขียวที่ไม่มีอาการ หรืออาการน้อยกักตัวที่บ้าน เพื่อให้เตียง

แก่ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักและลดอัตราการเสียชีวิต ใช้พื้นท่ีที่บ้าน 

เป็น “ทีร่กัษา” ด้วยแนวทางการแยกกกัตวัทีบ้่าน (Home Isolation) 

จงึเป็นอกีแนวทางของการดแูลผูป่้วยโควิด-19 ท่ียงัไม่ค่อยมีอาการ 

	 ทัง้นี ้ระบบ Home Isolation ในช่วงแรกนัน้จะยงัอยูใ่นการ

ดแูลของโรงพยาบาล โดยมีการให้อปุกรณ์วดัไข้ เครือ่งวดัออกซเิจน 

กลับไปที่บ้านเพื่อวัดค่าต่างๆ มีแพทย์โทรศัพท์หรือวิดีโอคอล

สอบถามอาการทกุวนั อย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ มกีารส่งอาหารและ

น�้ำดื่มให้วันละ 3 มื้อ หากอาการทรุดลงก็จะส่งยาฟ้าทะลายโจร

และยาฟาวิพิราเวียร์ไปให้ที่บ ้าน หรือส่งรถไปรับมานอนที่ 

โรงพยาบาล 

	 ด้วยการพฒันาระบบการดแูลทางไกลทีเ่กดิขึน้ ท�ำให้เกดิการ

เปล่ียนผ่านที่ส�ำคัญคือการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยทีมบุคลากร

ทางการแพทย์ สามารถท�ำได้ท้ังในการท่ีผู้ป่วยอยู่ใน “ห้องแยก

โรค” ทีต้่องใช้กล้อง CCTV ในการตดิตามดแูล กบั “เตยีง” ทีบ้่าน

ที่ดูแลด้วยระบบการดูแลทางไกล จึงเป็นการเปลี่ยนผ่านท่ีพลิก 

มมุมองต่อระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ป็นโอกาสให้แนวทางการดแูลใหม่ๆ 

อย่างเช่นเรื่อง “หอผู้ป่วยที่บ้าน” (homeward) มีความจ�ำเป็น

และมีความเป็นไปได้มากยิ่งขึ้น เป็นหนทางหนึ่งในการพัฒนา

ระบบสขุภาพทีค่นเข้าถงึบรกิารได้อย่างทัว่ถงึมากขึน้โดยลดความ

จ�ำเป็นในการลงทุนขยายสถานพยาบาล
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02
ล�ำดับเหตุการณ์

Part

 เรียนรู้ พลิกฟื้น

สูความยั่งยืนร่วมกัน่
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ภาพรวมเหตุการณ์ 
วิกฤตโรคระบาดในสหัสวรรษใหม่

2.1

โรคติดต่ออุบัติใหม่

การระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 เป็นปรากฏการณ์หนึ่งของสิ่งที่มนุษย์ต้องเผชิญ 

เพิ่มมากขึ้นในการก้าวเข้าสู ่สหัสวรรษใหม่ นั่นคือการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

(emerging infectious disease) ซึง่รวมถงึโรคตดิต่อทีเ่กิดจากเชือ้ใหม่ทีไ่ม่เคยพบก่อโรคในมนษุย์

มาก่อน โรคติดต่อที่พบในพื้นที่ใหม่ การอุบัติซ�้ำของโรคติดต่อที่เคยสงบไปแล้ว หรือการเกิดโรค

จากเชื้อที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ 

	 การเกิดข้ึนของโรคเหล่านี้เกิดจากปัจจัยหลายด้าน โดยเฉพาะการพัฒนาของมนุษย์ที่มีการ

เชื่อมโยงกันข้ามประเทศมากยิ่งขึ้น การพัฒนาท่ีท�ำให้เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมเสียสมดุล 

และการเปลีย่นแปลงของระบบนิเวศน์ของโลก โดยสิง่ทีเ่กดิขึน้ท่ีเป็นปัจจยัทางสังคมคอืการเคล่ือน

ย้ายของผู้คนที่เพิ่มขึ้น และการเคลื่อนย้ายของสิ่งของปัจจัยสี่ในการด�ำรงชีวิต ไม่ได้แยกกัน สินค้า

ที่ระบบต่างๆ ทั้งระบบอาหาร การพ�ำนักอาศัย สินค้าอุปโภคบริโภค และการแสวงหาการรักษา

เยียวยา เป็นสิ่งที่ท�ำให้มนุษย์เชื่อมโยงกัน ในอีกด้านหนึ่งคือการรุกเข้าไปในพื้นที่ที่เป็น “รังโรค” 

ของเชื้อชนิดต่างๆ ที่มนุษย์ไม่เคยพบ จึงเป็นเหตุหนึ่งให้เกิด “โรคติดต่ออุบัติใหม่” เพิ่มขึ้นอย่าง

มากในช่วงเวลาเพียง 20 ปีแรกของสหัสวรรษนี้ 



55 / ลำ�ดับเหตุการณ์ : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน

	 ปีที่เริ่มการระบาด ค.ศ.	 พ.ศ.	 เช้ือโรค	 พื้นที่ระบาด

1998

2002

2003

2009

2010

2012

2014

2015

2017

2017

2018

2018

2019

2541

2545

2546

2552

2553

2555

2557

2558

2560

2560

2561

2561

2562

Nipah virus (นิพาห์)

SARS-CoV (ซาร์)

Monkeypox (ฝีดาษลิง)

H1N1/09 virus (ไข้หวัดนก)

Cholera (อหิวาห์)

MERS -CoV (เมอร์)

Ebola virus disease (อีโบลา)

Zika virus (ซิการ์)

Monkeypox (ฝีดาษลิง)

Yellow fever (ไข้เหลือง)

Monkeypox (ฝีดาษลิง)

Nipah virus (นิพาห์)

COVID-19 (โควิด-19)

มาเลเซีย

ทั่วโลก

สหรัฐอเมริกา

ทั่วโลก

เฮติ

ทั่วโลก

แอฟริกาตะวันตก

ทวีปอเมริกา 

ไนจีเรีย

บราซิล 

ไลบีเรีย, สหราชอาณาจักร

อินเดีย

ทั่วโลก

รายชื่อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่บางส่วนที่เกิดขึ้นในช่วงสหัสวรรษใหม่
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การร่วมกันรับมือกับโรคระบาด
	 ความร่วมมือกันในระหว่างประเทศในการ

ควบคมุป้องกนัโรคระบาด เป็นความพยายามทีม่มีา

อย่างยาวนาน โดยกลไกในระดับนานาชาติ ที่เริ่ม

จากความร่วมมือกันในระดับภูมิภาค และจนถึง

ระดับโลกเมื่อครั้งหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ที่เกิด

เป็นองค์การอนามยัโลก ทีก่่อตัง้ขึน้ในปี พ.ศ. 2491 

(ค.ศ. 1948) ซึง่การสาธารณสุขก็ได้มกีารพฒันาสืบ

มาตามล�ำดับ โดยความร่วมมือทั้งในทางวิชาการ

และการท�ำงานร่วมกับองค์กรระดับโลก มีการวาง

รากฐานการพฒันามาอย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่เรือ่ง การ

สาธารณสขุมลูฐาน ทีเ่ป็นจุดเริม่ต้นการพฒันาเครอื

ข่ายอาสาสมัครและการแจ้งข่าวสาธารณสุขโดย

ภาคประชาชน ที่ปัจจุบันคือ อสม. กว่าล้านคนที่

กระจายอยู่ทั่วประเทศ หรือความร่วมมือระหว่าง

ประเทศในการพัฒนาความเข้มแข็งด้านระบาด

วิทยา ทีร่วมถึงการพฒันาหลกัสตูรนักระบาดวทิยา

ภาคสนาม ทั้งนี้ ความส�ำเร็จของการเตรียมการ

เหล่าน้ี เกิดข้ึนจากความทุ่มเทและการท�ำงานอย่าง

ต ่ อ เนื่ อ งของ เครื อข ่ ายการสาธารณสุ ข ใน

ประเทศไทยด้วย

	 ในสหัสวรรษท่ี 3 ท่ีปัญหาโรคอุบัติใหม่เป็นภัยคุกคาม

ส�ำคัญของมนุษยชาติ จึงได้เกิดการก�ำหนดกติกาสากลในการ

ร่วมกันควบคุมป้องกันโรคระบาด คือ กฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ (International Health Regulation) ในปี ค.ศ. 

2005 (พ.ศ. 2548) ซึ่งประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่มีความ

โดดเด่นในการด�ำเนินการพัฒนาระบบภายในประเทศ ตาม

แนวทางของ IHR 2005 การด�ำเนนิการทีส่�ำคญัคือการปรบัปรุง

กฎหมาย คอื พรบ.ควบคมุโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ทีม่กีารน�ำมา

ใช้ในการรับมือกับการระบาดของโรคโควิด-19 

	 ดังที่จะเห็นได้ในการท�ำงานร่วมกันโดยกรอบความร่วม

มือในระดบัสากล คอื ความร่วมมือในการเฝ้าระวังโรคอบุตัใิหม่ 

ท�ำให้ในตอนเริ่มต้นมีการส่งข้อมูลการเกิดการระบาดใน

ประเทศจีน และต่อมา การประกาศ PHE ของผู้อ�ำนวยการ 

WHO ในวนัที ่11 มนีาคม 2563 และการประกาศสถานการณ์

การระบาดใหญ่ (pandemic) จงึเป็นการก�ำหนดแนวทางและ

กติการ่วมระหว่างประเทศ ที่ท�ำให้กิจกรรมและข้อตกลงทั้ง

หลายทีเ่ชือ่มโยงมนษุยชาตเิข้าด้วยกนัจะต้องถกูระงบัชัว่คราว 

เพื่อให้มีการด�ำเนินการตามแนวทางและนโยบายการควบคุม

โรคทั้งกติกาสากลและแนวทางของแต่ละประเทศ

1 2
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นิยามศัพท์ทางระบาดวิทยา 
	 •	 การระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) หมายถึง การระบาดท่ีเพิ่มข้ึนมากอย่างรวดเร็ว 

ทัง้จ�ำนวนและกว้างขวางทางพืน้ทีภ่มูศิาสตร์ เช่น ข้ามพรมแดน ระบาดหลายประเทศข้ามทวปี 

จนมีผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งสาธารณสุขและสังคม 

	 •	 โรคประจ�ำถิน่ (Endemic) หมายถงึ การทีม่โีรคปรากฏหรอืระบาดในพ้ืนที ่แต่อาจจ�ำกดั

ในเชิงพื้นที่ภูมิศาสตร์หรือการกระจาย และการเพิ่มขึ้นในจ�ำนวนที่สามารถคาดการณ์ได้

	 •	 โรคระบาด (Epidemic) หมายถึง การที่โรคแพร่ไปสู่ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง 

หรือภาวการณ์เกิดโรคผิดปกติหรือมากกว่าที่เคยเป็นมา

นิยามโรค ในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 4 
	 •	 “โรคติดต่ออันตราย” หมายความว่า โรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพร่ไปสู่

ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็ว 

	 •	 “โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง” หมายความว่า โรคติดต่อที่ต้องมีการติดตามตรวจสอบหรือ

จัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

	 •	 “โรคระบาด” หมายความว่า โรคตดิต่อหรอืโรคท่ียงัไม่ทราบสาเหตุของการเกดิโรคแน่ชัด 

ซึง่อาจแพร่ไปสู่ผู้อ่ืนได้อย่างรวดเรว็และกว้างขวาง หรอืมภีาวะของการเกดิโรคมากผดิปกตกิว่า

ที่เคยเป็นมา

1 2
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การแบ่งระยะเหตุการณ์
2.2

การติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในภาพรวม 

ระยะเวลา 2 ปี 6 เดือน (1 ม.ค. 2563 - 30 มิ.ย. 2565) ที่บันทึก

ในหนังสือเล่มนี้ ครอบคลุมเหตุการณ์ตั้งแต่การ “เริ่มต้น” ของการเกิดโรคระบาด

ใหญ่ (pandemic) ที่กลายเป็นประสบการณ์และความทรงจ�ำที่มนุษยชาต ิ

ต้องเผชิญกับภัยพิบัติขนาดใหญ่ร่วมกัน โดยในบันทึกเหตุการณ์เล่มนี้ เริ่มต้นวันที่ 

1 มกราคม 2563 ซึ่งเป็นวันที่ทั่วโลกได้รับข่าวการมาของโรคอุบัติใหม่อีกครั้ง 

ระบบสาธารณสุขในประเทศต่างๆ จึงเริ่มต้นเตรียมพร้อมเพื่อรับมือกับภัยคุกคาม

สุขภาพชนิดใหม่ นับจากวันนั้นเป็นต้นมา เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละประเทศ 

ก็จะแตกต่างกันไป ตามการตอบสนองของระบบสาธารณสุขและของสังคม

	 การแบ่งเหตุการณ์ท่ีต่อเนื่องยาวนานมากกว่าสองปีนี้ออกเป็นช่วงเวลา 

เป็นแนวทางหนึง่ทีช่่วยในการท�ำความเข้าใจเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ ท้ังนี ้การแบ่งระยะ

ของเหตุการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย อาจแบ่งได้โดยมุมมอง 

2 แบบ
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การแบ่งระยะตามสถานการณ์การระบาด
	 การแบ่งระยะในแบบแรก เป็นส่ิงที่คุ้นเคยกันโดยทั่วไป 

คือการดูที่สถานการณ์การระบาด ที่มีการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวน 

ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต เป็นเหมือนลูกคล่ืนที่ซัดเข้ามาเป็น

ระลอก โดยในประเทศไทย มีคลื่นการระบาดที่เกิดขึ้นจ�ำนวน 

4 ระลอก ได้แก่

ระลอกที่ 1 (ในช่วงประมาณ มี.ค. 2563 - เม.ย. 2563)
	 การระบาดระลอกแรกเร่ิมจากการพบผู้ที่ติดเชื้อภายใน

ประเทศไทยรายแรกในวันที ่30 มกราคม 2563 และเริม่รนุแรง

ขึ้นในช่วงต้นเดือนมีนาคม 2563 ที่มีแรงงานที่เดินทางจาก

ประเทศที่เป็นเขตโรคติดต่ออันตราย กลับเข้าประเทศจ�ำนวน

มากโดยไม่สามารถติดตามได้ ในระลอกนีม้ตัีวเลขผูต้ดิเช้ือสงูสดุ

ในช่วยปลายเดอืนมนีาคม 2563 มผีูต้ดิเชือ้รายใหม่วนัละมากกว่า 

100 คน และผู้เสียชีวิตสูงสุดในช่วงต้นเดือนเมษายน 2563 

โดยในวันที่มีรายงานการเสียชีวิตมากที่สุดคือ 5 คน แต่ส่วน

ใหญ่จะไม่มีหรือมี 1-2 คน

ระลอกที่ 2 (ในช่วงประมาณ ธ.ค. 2563 - ม.ค. 2564)
	 หลังจากที่การระบาดระลอกแรกสงบไปมากกว่าครึ่งปี ก็

เริม่พบการระบาดทีร่นุแรงขึน้ในพืน้ทีต่ลาดกลางกุง้และในกลุม่

ประชากรแรงงานข้ามชาตใินพืน้ทีจ่งัหวดัสมทุรสาคร และแพร่

กระจายไปสูพ่ืน้ทีอ่ืน่ๆ ในระลอกนีม้ตีวัเลขผูติ้ดเช้ือสงูสดุในช่วง

ปลายเดือนมกราคม 2564 มีผู้ติดเชื้อรายใหม่วันละมากกว่า 

900 คน โดยแทบไม่มีผู้เสียชีวิตที่ได้รับการรายงานเลย

1

3

2
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ระลอกที่ 3 (ในช่วงประมาณ เม.ย. 2564 - 
ส.ค. 2564)
	 การระบาดทีร่นุแรงของระลอกนีเ้กดิจากการ

ระบาดในพืน้ทีเ่ขตเมอืงโดยเฉพาะกรงุเทพมหานคร

และปรมิณฑล เชือ้ทีเ่ป็นเชือ้ก่อโรคหลักคือสายพันธ์ุ

เดลต้า อัลฟ่า และเบต้า ในระลอกนีม้ตีวัเลขผูต้ดิเชือ้

สูงสุดในช่วงปลายเดือนสิงหาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อ

รายใหม่วันละมากกว่า 23,000 คน และผู้เสียชีวิต

สูงสุดในช่วงเวลาเดียวกันนั้น โดยในวันที่มีการ 

เสียชีวิตมากที่สุดมีรายงานประมาณมากกว่าวันละ 

300 คน

ระลอกที่ 4 (ในช่วงประมาณเดือน ม.ค. 2565 - มิ.ย. 
2565)
	 เป็นการระบาดในระลอกสุดท้ายของช่วงน้ี ท่ีมีเช้ือสาย

พันธุ์โอมิครอน เข้ามาแทนที่การระบาดของเชื้อสายพันธุ์อื่นๆ 

ในระลอกนี้มีตัวเลขผู้ติดเช้ือสูงสุดในช่วงต้นเดือนเมษายน 

2565 มผีูต้ดิเชือ้รายใหม่ทีม่กีารตรวจและรายงานวนัละมากกว่า 

30,000 คน และผู้เสียชีวิตสูงสุดในช่วยปลายเดือนเมษายน - 

ต้นเดือนพฤษภาคม 2565 ที่มีการรายงานจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

ประมาณวนัละ 120 คน อย่างไรกต็าม จ�ำนวนผูต้ดิเช้ือทีแ่ท้จรงิ 

น้ันมีการคาดการณ์ว่าสูงกว่าน้ีหลายเท่า เน่ืองจากผู้ป่วย

จ�ำนวนมากเข้าไม่ถึงการตรวจหรือเลือกที่จะไม่ตรวจ
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การแบ่งระยะตามแนวคิดหลัก
ที่ใช้ในการควบคุมโรค 
	 ในการเกิดวิกฤตระบาดที่กินระยะเวลา

ยาวนาน การจัดการในการควบคุมโรค จ�ำเป็นต้อง

ค�ำนึงถึงผลกระทบและการจัดการในด้านอืน่ๆ การ

จัดการกับผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม จึงมี

การปรับเปลี่ยนแนวคิดที่ใช้ในการควบคุมโรค โดย

ในประเทศไทยอาจแบ่งระยะเหตกุารณ์ด้วยแนวคดิ

ที่ใช้ในการควบคุมโรคได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่

ระยะที่ 1 (1 ม.ค. - 30 มิ.ย. 63)
	 เป็นระยะทีใ่ช้แนวคิดหลกัในการควบคมุ “โรค

ตดิต่ออันตราย” ให้หมดไปจนกลายเป็นศนูย์ (Zero 

COVID-19) ทีไ่ด้มกีารด�ำเนนิการควบคมุโรคในการ

ระบาดระลอกแรก จนประสบผล แล้วจึงมีมาตรการ

ผ่อนปรนตามล�ำดบั จนถงึจดุเปลีย่นคอืการเร่ิมเปิด

โรงเรียนอีกครั้งในวันที่ 1 กรกฎาคม 2563

ระยะที่สอง (1 ก.ค. 63 - 30 มิ.ย. 64) 
	 เป็นระยะเปลี่ยนผ่านจากการควบคุม “โรคติดต่อ

อันตราย” ไปสู ่การอยู ่ร ่วมกับโควิด (Living with 

COVID-19) มุง่เน้นมาตรการทางสงัคมต่างๆ และต่อมาคือ

การเพิม่ความครอบคลมุของการสร้างภมูคิุม้กันด้วยวัคซนี

โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงท่ีจะป่วยหนักและเสียชีวิตจากโรค

โควิด-19 โดยมีเหตุการณ์ที่ เป ็นหมุดหมายของการ

เปลี่ยนแปลง คือการเปิดภูเก็ด Sandbox ในวันที่ 1 

กรกฎาคม 2564

ระยะที่ 3 (1 ก.ค. 64 - 30 มิ.ย. 65)
	 เป็นระยะของการเปลี่ยนผ่าน โดยมีแนวคิดหลักใน

การควบคุมโรคคือ การเคลื่อนไปสู่การเป็นโรคประจ�ำถิ่น 

(Moving to COVID-19 endemic) ที่มีการเตรียมความ

พร้อมที่จะก้าวไปสู่ช่วงหลังการระบาดใหญ่ (post-pan-

demic) ที่โรคโควิด-19 กลายเป็นโรคประจ�ำถิ่น โดยมีจุด

สิ้นสุดคือเป้าหมายของแผนด�ำเนินการ 
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1

การเปลี่ยนผ่าน
	 การเปิดรับนักท่องเที่ยวในโครงการ “ภูเก็ต Sandbox” ใน

วนัที ่1 กรกฎาคม 2564 ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดระลอก

ที่ 3 ที่ก�ำลังรุนแรงเหตุการณ์หนึ่งที่เป็นตัวแทนแสดงให้เป็นท่ี

ประจกัษ์ว่า ประเทศไทยได้มีการเปล่ียนผ่านของการใช้แนวคดิการ

ควบคุมโรค ไปสู่การ “อยู่ร่วม” กับโรคโควิด การเปลี่ยนผ่านนี้

นายกรัฐมนตรีได้กล่าวถึงการเปล่ียนผ่านนี้ไว้อย่างชัดเจนใน

แถลงการณ์เมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2564 ในหัวข้อ “ประเทศไทย

ต้องเปิดประเทศ ภายใน 120 วัน” มีข้อความบางส่วน ดังนี้

	 “วันนี้ ผมขอแจ้งให้ทุกท่านทราบว่า ผมตั้งเป้าเอาไว้ว่า

ประเทศไทยจะต้องเปิดประเทศทั้งประเทศ ให้ได้ภายใน 120 วัน 

นับจากวันนี้...

	 ผมขอให้ทุกหน่วยงานภาครัฐ ผู้ว่าราชการทุกจังหวัด เร่ิม

เตรียมการและเตรียมตัวทุกอย่างให้พร้อม เพื่อท่ีจะสามารถเปิด

ให้มีการท�ำมาหากินของประชาชนได้อีกครั้งตามกรอบเวลาที่ผม

ได้กล่าวไป ซึ่งน่ันหมายความว่าจะต้องด�ำเนินการเรื่องการฉีด

วัคซีนให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย เพ่ือเดินหน้าไปสู่เป้าหมาย

การเปิดประเทศภายใน 120 วัน เราจะเริ่มน�ำร่องที่จังหวัดภูเก็ต 

ที่เตรียมผ่อนคลายบางมาตรการ และเปิดรับนักท่องเที่ยว 

เข้ามาแบบ Sandbox...

1 2
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	 ย้อนกลบัไปเมือ่ตอนทีเ่ริม่เกิดการแพร่ระบาด

โควดิ-19 ในประเทศไทย ภารกจิหลักของผมในตอน

นั้น คือ พยายามรักษาชีวิตของพี่น้องคนไทย ไม่ให้

เกิดการสูญเสียชีวิตของผู้คนเป็นจ�ำนวนมากๆ...

	 ขณะนีภ้ารกจิต่อไปของผม คอื ผมต้องท�ำให้

ทุกคน สามารถกลับมาท�ำมาหากินกันได้ปกติอีก

ครั้งโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะท�ำได้...

	 เราได้เห็นกันแล้ว และต้องท�ำใจว่า ทั่วโลกยัง

จะต ้องอยู ่ กับไวรัสนี้ ต ่ อ ไปอีก  ซึ่ งก็ รวมถึง

ประเทศไทยด้วย แต่อย่างไรก็ตาม เราไม่สามารถ

รอจนไวรสันีห้มดไปจากโลก และเรากไ็ม่สามารถรอ

จนทกุคนได้รบัการฉดีวคัซนีครบ 2 โดสกนัถ้วนหน้า

ก่อน แล้วจึงค่อยเปิดประเทศ สิ่งที่เราต้องท�ำก็คือ

เราต้องเรียนรู้ท่ีจะอยู่กับมันให้ได้เหมือนกบัโรคภยั

อ่ืนๆ จดัการโควดิให้อยูใ่นระดบัทีค่วบคมุได้ และ

ให้พี่น้องประชาชนสามารถกลับออกมาท�ำมา

หากนิกันได้อกีคร้ัง น่ีคือนโยบายของผม และเป็น

เป้าหมายที่ผมตั้งไว้...”

	 ทั้งนี้ค�ำว่า Sandbox ที่แปลว่า กระบะทราย 

เป็นค�ำทีใ่นแวดวงธรุกจิสตาร์ตอพัได้น�ำค�ำน้ีมาใช้ใน

ความหมายของ พื้นที่ทดลอง หรือ สนามทดสอบ

แนวคิดใหม่ เมื่อ จ.ภูเก็ต ได้รับเลือกให้เป็นพื้นท่ี

น�ำร่องรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ การท่องเท่ียว

แห่งประเทศไทย จึงใช้ชือ่เรยีกโครงการนีว่้า “ภเูกต็

แซนด์บอ็กซ์” (Phuket Sandbox) เพือ่เป็นต้นแบบ

ขยายไปสู่เมืองท่องเที่ยวอื่นๆ 

1

2

3
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การเตรียมการ
	 อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนผ่านนี้ เริ่มต้นมา

ตัง้แต่ช่วงหลังการระบาดระลอกแรก ทีป่ระเทศไทย

เริ่มมีการผ่อนปรนมาตรการควบคุมโรค และมีการ

เริ่มด�ำเนินมาตรการต่างๆ เพื่อเปิดรับนักท่องเที่ยว 

โดยรัฐบาลได้ติดตามการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

	 ตัวอย่างเช่น ในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2563 

นายกรัฐมนตรีลงพื้นที่สนามบินนานาชาติสมุย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี และท่าอากาศยานนานาชาติ

ภูเก็ต สร้างความมั่นใจมาตรการคัดกรองโควิด-19 

เพื่อรองรับการเปิดรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ โดยใน

คร้ังนั้น มีการจ�ำลองสถานการณ์การรับนักท่อง

เที่ยวประเภทพิเศษ Special Tourist Visa (STV) 

เดินทางด้วยเคร่ืองบินถงึเกาะสมยุ ใช้รถรางล�ำเลยีง

ผู้โดยสารเข้ามายังทางเข้าอาคารผู้โดยสารระหว่าง

ประเทศ จากน้ันผ่านด่านคัดกรอง โดยท�ำความ

สะอาดมือและรองเท้า วัดอุณหภูมิร่างกาย หาก

ระหว่างคัดกรองมีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.3 

องศาเซลเซียสหรือมีอาการตามนิยามผู้ป่วยเข้า

เกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ได้แก่ ไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ 

จะถูกสอบสวนโรคที่ห้องแยกกัก พร้อมรายงานข้อมูลตาม

ระบบ และส่งต่อเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเกาะสมุย หาก

ผ่านการวดัอณุหภมิูจะตรวจเอกสารทางราชการ ได้แก่ หนังสอื

รับรองการเดินทางเข้าประเทศ Fit to Fly ผลตรวจเชื้อ 72 

ชั่วโมงก่อนเดินทาง ใบจองโรงแรม ALQ หนังสือเดินทาง 

ประกันสุขภาพ ใบ ตม. แอปพลิเคชัน Samui Health Pass 

และแอปพลิเคชัน COSTE จากน้ันคัดกรองสุขภาพ พิธีการ

ตรวจคนเข้าเมือง รับสัมภาระ และพิธีการศุลกากร จากน้ัน 

เจ้าหน้าท่ีโรงแรมรับนักท่องเท่ียว ท�ำการเช็คอินออนไลน์ 

ท�ำลายเชือ้บนกระเป๋าเดนิทาง และไปยงัโรงแรมทีเ่ป็นสถานที่

กักกันที่รัฐก�ำหนด (Alternative Local Quarantine : ALQ) 

เพื่อกักตัว 14 วัน ตรวจหาเช้ือขณะกักตัวอย่างน้อย 3 ครั้ง 

หากไม่พบเชื้อเมื่อกักตัวครบ 14 วัน ก็สามารถไปท่องเที่ยว 

ต่อได้ ท�ำให้ม่ันใจว่าจะไม่มีการแพร่เช้ือ เป็นการท่องเที่ยว 

อย่างปลอดภัย 

การด�ำเนินการ
	 หลังการแถลงการณ์ในวันที่ 16 มิถุนายน 2554 สัปดาห์

ต่อมา ในวันท่ี 22 มิถุนายน 2564 ท่ีประชุมครม. มีมตริบัทราบ

การเปิดพื้นท่ีน�ำร่องรับนักท่องเท่ียวต่างชาติใน จ.ภูเก็ต โดย
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เริ่มวันท่ี 1 กรกฎาคม และ เกาะสมุย เกาะพงัน 

เกาะเต่า จ.สุราษฎร์ธานี เริ่ม 15 กรกฎาคม ตามที่ 

ศบค. เสนอ รวมทั้งการปรับมาตรฐานการควบคุม

ระดับพื้นที่ต่างๆ เพื่อลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ

และสอดคล้องสถานการณ์ และการปรับวิธีการ

กักตัวส�ำหรับผู้เดินทางเข้าในประเทศไทย การเปิด

ประเทศเพื่อรับนักท่องเท่ียวภายใน 120 วันตาม

เป้าหมายของรัฐบาล โดยการเปิดพื้นที่น�ำร่องใน 

จ.ภูเก็ต และ จ.สุราษฎร์ธานี เป็นข้อตกลงร่วมกัน

ระหว่างผู้ประกอบการและประชาชนในพ้ืนท่ี โดย

ค�ำนึงถึงสถานการณ์โควิด-19 ในพื้นที่ จ�ำนวนผู้ฉีด

วคัซนีและความพร้อมด้านสาธารณสุข มกีารด�ำเนิน

การอย่างเคร่งครดัและมผีูว่้าราชการจังหวดัร่วมกบั

คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัตดิตามและประเมิน

สถานการณ์อย่างใกล้ชิดอีกครั้ง 

	 ต่อมาวันที่ 25 มิถุนายน 2564 ผู้ว่าราชการ

จงัหวดัภเูก็ต ในฐานะผู้ก�ำกับการบรหิารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉินในเขตพืน้ทีจั่งหวัดภเูก็ต ได้ออก

ค�ำสั่งลงวันที่ 25 มิถุนายน 2564 ก�ำหนดมาตรการ

ตรวจคัดกรองการเดินทางเข้าจังหวัดภูเก็ตตาม

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

รองรับการเปิดภูเก็ต Sandbox มีผลตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 

2564 เป็นต้นไป โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ได้

แถลงข่าวในวันที่ 26 มิถุนายน 2564 เตรียมวางระบบรองรับ

โดยได้ก�ำหนดมาตรการสาธารณสขุ 5 ด้านเพ่ือป้องกนัการแพร่

ระบาดและผลกระทบต่อสุขภาพของคนภูเก็ต ได้แก่ (1) การ

สร้างภมูคิุม้กนัหมู ่(2) การคดักรอง (3) การเฝ้าระวงัเชงิรกุ (4) 

การเตรยีมพร้อมด้านห้องปฏบิตักิาร และ (5) การเตรยีมพร้อม

ด้านการรักษาพยาบาล 

	 ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 นายกรัฐมนตรีพร้อมด้วย

คณะได้เดินทางไปต้อนรับนักท่องเที่ยวและตรวจเยี่ยมความ

พร้อมในวันเปิดตัวโครงการภูเก็ต Sandbox โดยช่วงเช้ามีนัก

ท่องเที่ยวต่างชาติกลุ่มแรกที่เหยียบแผ่นดินไทยเดินทางด้วย

สายการบินเอทิฮดั แอร์เวย์ มาจากกรงุอาบูดาบี ประเทศสหรฐั

อาหรับเอมิเรตส์ ส่วนในช่วงบ่ายมีอีก 3 เที่ยวบินของสายการ

บนิการ์ตา แอร์เวย์ (มาจากกรงุโดฮา ประเทศการ์ตา), แอลอลั 

อิสราเอล แอร์ไลน์ (มาจากกรุงเทอาวีฟ ประเทศอิสราเอล) 

และสิงคโปร์ แอร์ไลน์ (มาจากประเทศสิงคโปร์) น�ำนักท่อง

เที่ยว 249 ราย เข้ามาในวันแรกของการน�ำร่อง “เปิดเมือง” 
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ต่อยอดสู่การเปิดประเทศ
	 6 ตุลาคม 2564 นพ.เกยีรติภมู ิวงศ์รจิต ปลดั

กระทรวงสาธารณสุข ให้สัมภาษณ์ภายหลังเป็น

ประธานการประชุมคณะกรรมการจัดท�ำแผน

รองรับนโยบาย “เปิดประเทศใน 120 วัน” ครั้งที่ 

4/2564 ว่า นายกรัฐมนตรีมีนโยบายเปิดประเทศ

อย่างปลอดภัยวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 ภายใต้ 

3 รูปแบบ คือ (1) เข้าประเทศไม่ต้องกักตัว 45 

ประเทศ 1 เขตบรหิารพิเศษ (2) การเข้าแซนด์บ็อกซ์

ท่องเที่ยว 7 วัน และ (3) เข้ารับการกักตัวในสถาน

ท่ีก�ำหนด 7-14 วัน ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยได้

กล่าวว่า “แม้ช่วงแรกอาจจะยังไม่มีนักท่องเที่ยว

เดินทางเข้ามาจ�ำนวนมาก แต่เนื่องจากหลาย

ประเทศที่เปิดประเทศแล้ว พบปัญหาการติดเชื้อ

เพิม่ขึน้ ทัง้จากคนในประเทศหรอืผูเ้ดนิทางจากต่าง

ประเทศ เพราะมีการเดินทางและใช้แรงงานเพิ่มมากขึ้น เพื่อ

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ ดังนั้น ต้องควบคุมก�ำกับมาตรการอย่าง

ด ีเพือ่ลดความเสีย่งการระบาดของโรค และคงบรรยากาศของ

การท่องเที่ยวช่วงปลายปีที่มีวันหยุด และใกล้เทศกาลปีใหม่ 

ให้การติดเชื้ออยู่ในระดับที่ควบคุมได้ และระบบสาธารณสุข

รองรับได้” 

	 ภเูกต็ Sandbox เป็นจดุเปลีย่นทางประวตัศิาสตร์ของ

เหตกุารณ์การบรหิารจดัการสถานการณ์การระบาดของโรค

โควิด-19 ในประเทศไทย โดยหลังจากนั้น มีการต่อยอดไป

สู่การ “เปิดประเทศ” เพื่อให้สังคมไทย “อยู่ร่วม” กับการ

ระบาดใหญ่ของโควดิ-19 ได้อย่างเข้มแขง็ และเป็นการเริม่ต้น

ส�ำหรับการเปลี่ยนผ่านไปสู่การ “อยู่ร่วม” กับโควิด-19 

ในฐานะเป็น “โรคประจ�ำถิ่นต่อไป”

1 2
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การเตรียมการและสื่อสารสังคม
	 การด�ำเนนิการเพือ่เปลีย่นผ่านสูก่ารทีโ่รคโควดิ-19 จะกลาย

เป็นโรคประจ�ำถิ่น มีการเตรียมการและการด�ำเนินการหลายด้าน 

ที่ต่อเนื่องมาจากการ “อยู่ร่วม” กับโควิด-19 มาจนถึงต้นปี พ.ศ. 

2565 ที่เริ่มมีการด�ำเนินการตามแนวคิดนี้อย่างชัดเจนมากขึ้น 

4 มกราคม 2565
	 นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค ได้แถลง

แนวคิดการควบคุมโรคโควิดว่า เดิมในปี 2563 ประเทศไทย 

ใช้แนวคิดโควิดเป็นศูนย์ (Zero COVID-19) เนื่องจากเป็น 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ ประเทศจีนเป็นต้นแบบการควบคุมโรคด้วย

การล็อกดาวน์ และยังไม่มีวัคซีน ถัดมาในปี 2564 ใช้แนวคิด 

อยูร่่วมกบัโควดิ (Living with COVID-19) เน้นความสมดลุระหว่าง

สุขภาพและเศรษฐกิจ เริ่มเปิดรับนักท่องเท่ียวต่างชาติ และ 

ฉีดวัคซีนได้ 104 ล้านโดส และส�ำหรับปี 2565 นี้ ใช้แนวคิด 

โรคประจ�ำถิ่น (Moving to COVID-19) โดยมีปัจจัยหลัก 3 อย่าง 

คือ

	 1.	เชื้ออ่อนลง ถึงแม้สายพันธุ์โอมิครอนจะแพร่กระจาย 

ได้เร็วขึ้น แต่อาการไม่รุนแรง 

	 2.	ประชากรมีภูมิคุ้มกันมากขึ้นจากการฉีดวัคซีน และจะมี

การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น 

	 3.	การจัดการสิ่งแวดล้อมลดความเสี่ยง รวมถึงการรักษา 

ดีขึ้น ระบบสาธารณสุขรองรับได้ และมียามากขึ้น 

1 2

การเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ�ำถิ่น
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10 มกราคม 2565 
	 นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พร ้อมด ้วยผู ้บริหารกระทรวง

สาธารณสุข แถลงข่าวถึงสถานการณ์การระบาด

ของโควิดว่า “ถ้าประชาชนร่วมกันฉีดวัคซีน เชื้อไม่

กลายพันธุ์เพิ่ม และการติดเชื้อไม่มีลักษณะรุนแรง

มากขึ้น คาดว่าการติดเชื้อระลอกนี้ท่ีเป็นสายพันธุ์

โอมิครอนจะใช้เวลาประมาณ 2 เดือนแล้วค่อยลด

ลง น่าจะเป็นโรคประจ�ำถิ่นได้ภายในปีนี้”

27 มกราคม 2565 
	 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ในการ

ประชุมคร้ังที่ 1/2565 มีมติเห็นชอบแนวทางการ

พิจารณาให้โรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�ำถิ่น โดยมี

หลักเกณฑ์ เช่น ผู้ป่วยรายใหม่ไม่เกิน 10,000 คน

ต่อวัน อัตราป่วยตายน้อยกว่าร้อยละ 0.1 การเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล น้อยกว่าร้อยละ 10 

และประชาชนมภีมิูต้านทานเพยีงพอ กลุ่มเสีย่งป่วย

รุนแรงได้วัคซีนอย่างน้อย 2 โดส มากกว่าร้อยละ 

80 ซ่ึงหากสถานการณ์เหมาะสมและเข้าหลกัเกณฑ์

ที่ก�ำหนด กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) จะประกาศ

ให้ทราบอีกครั้ง 

1

2

3
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31 มกราคม 2565
	 เพือ่ให้ประชาชนเข้าใจค�ำว่า “โรคประจ�ำถ่ิน” 

ชัดเจนยิ่งขึ้น นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดี 

กรมควบคุมโรค ได้อธิบายนิยามทางระบาดวิทยา

ของค�ำ 3 ค�ำที่ใช้เรียกการระบาดของโรค คือ การ

ระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) โรคประจ�ำถ่ิน 

(Endemic) และโรคระบาด (Epidemic) ในการแถลง

ข่าวสถานการณ์ประจ�ำวันของกระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนดแผนบริหารจัดการ
อย่างรอบด้าน
	 18 มีนาคม 2565 ศบค. ได้แถลงแผนและ

มาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิดสู่

โรคประจ�ำถิ่น (Endemic Approach to 

COVID-19) ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ

	 เมษายน 2565 กระทรวงสาธารณสุข 

เผยแพร่เอกสาร “แผนและมาตรการการบริหาร

จัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจําถิ่น 

(Endemic Approach to COVID-19)” โดยมี

แผนและมาตรการ 4 ด้าน ทัง้ด้านสาธารณสขุ ด้าน

การแพทย์ ด้านกฎหมายและสงัคม ด้านการสือ่สาร

และประชาสัมพันธ์ โดยมีเป้าหมาย 3 ประการ คือ

	 1.	การเข้าถึงการดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว มีคุณภาพ 

อัตราป่วยตาย ไม่เกินร้อยละ 0.1 

	 2.	ความครอบคลุมวัคซีนเข็มกระตุ้น ≥ ร้อยละ 60 และ 

	 3.	สร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง และความร่วมมือ

ของประชาชน ในการรบัมอื และปรบัตวั เพือ่อยูร่่วมกบัโควดิ-19 

จาก Pandemic สู่ Endemic อย่างปลอดภัย 

มีระยะเวลาในการด�ำเนินงาน แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่
	 1.	ระยะขาขึ้น (Combatting) 12 มีนาคม - ต้น

เมษายน 2565 เป็นการต่อสู้เพ่ือลดการระบาดและความ

รุนแรง

	 2.	ระยะทรงตวั (Plateau) เมษายน - พฤษภาคม 2565 

เป็นการคงระดับผู้ติดเช้ือไม่ให้สูงขึ้น เป็นระนาบจนลดลง

เรื่อยๆ

	 3.	ระยะขาลง (Declining) ปลายพฤษภาคม - 30 

มถินุายน 2565 เป็นการลดจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ลงให้เหลอื 1,000-

2,000 ราย

	 4.	ระยะหลังการระบาดใหญ่ (Post-Pandemic) 

1 กรกฎาคม 2565 เป็นต้นไป ออกจากการระบาดใหญ่สู่โรค

ประจ�ำถิ่นหรือโรคติดต่อทั่วไป
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ก้าวน�ำเพื่อเตรียมพร้อม
เข้าสู่ระยะต่อไป
	 ในวันที่  1 มิถุนายน 2565 กระทรวง

สาธารณสุขมีการแถลงข่าวว่า ได้เสนอการผ่อน

คลายมาตรการต่างๆ เพื่อรองรับการเดินหน้าไปสู่

โรคประจ�ำถ่ินอย่างปลอดภัย ภายใต้แนวคิด 

Health for Wealth ใช้สุขภาพสร้างความเข้มแข็ง

ประเทศ คอื ประชาชนปลอดภยั เศรษฐกจิไทยเข้ม

แขง็ ประเทศไทยแขง็แรง โดยจะมกีารเตรยีมพร้อม

มาตรการทั้ง 4 ด้าน ดังนี้

 	 1. มาตรการด้านสาธารณสุข เดินหน้า Uni-

versal Vaccination เร่งการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น

ให้ได้มากกว่า 60% ปรับระบบเฝ้าระวังเน้นการ

ระบาดเป็นกลุ่มก้อนและผู้ป่วยปอดอักเสบ ผ่อน

คลายมาตรการส�ำหรับผู้เดินทางจากต่างประเทศ 

ปรับแนวทางการแยกกักผู้ป่วยและกักกันผู้สัมผัส

	 2. มาตรการด้านการแพทย์ ปรบัแนวทางการ

ดแูลรกัษาโควคิ-19  แบบผูป่้วยนอก เน้นดูแลผูป่้วย

ที่เสี่ยงอาการรุนแรง และมีอาการรุนแรง ผู้ป่วย

ภาวะ Long COVID ปรับมาตรการการดูแลรักษา

ผู้ป่วยทั่วไป ไม่ต้องตรวจหาเชื้อโควิค-19 ยกเว้นมี

อาการหวดั สงสยัตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ผูป่้วย

ในหรือต้องผ่าตัด จะตรวจ ATK หรือ RT-PCR ตาม

ความเหมาะสม เพือ่ความปลอดภยัต่อผูป่้วยรายอืน่

และบคุลากรทางการแพทย์ รวมถงึเตรยีมระบบการ

รักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับอาการและระดับ

ความรุนแรงของโรค เตียง บุคลากร ส�ำรองยาและ

เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลไว้อย่างเพียง

พอ หากเกิดการระบาดซ�้ำ

	 3. มาตรการด้านกฎหมาย สงัคมและองค์กร โดยบรหิาร

จดัการด้านกฎหมายเพือ่ลดความสูญเสยีและเพ่ิมประสทิธิภาพ

ระบบสาธารณสุข ซ่ึงคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติจะ

พจิารณาเสนอให้ปรับโรคโควดิ-19 จากโรคตดิต่ออนัตราย เป็น

โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง ซ่ึงจะมีแนวทางการควบคุมป้องกัน

โรคคล้ายกับโรคติดต่อทั่วไป รวมถึงมีการผ่อนคลายมาตรการ

ทางสังคม ลดการจ�ำกัดการเดินทางและการรวมตัวของคน 

หมู่มาก

	 โดยในวันที่ 1 มิถุนายน 2565 ศบค. ได้เห็นชอบให้พื้นที่

น�ำร่องท่องเที่ยวและพื้นที่เฝ้าระวัง เปิดสถานบันเทิง ผับ 

บาร์ คาราโอเกะ อาบ อบ นวด หรอืสถานบรกิารอืน่ท่ีมลีกัษณะ

คล้ายกนัได้ โดยต้องปฏบิตัติามมาตรการทีก่�ำหนด และเน้นย�ำ้

ประชาชนและสังคมยังเข้มมาตรการ 2U คือ Universal Pre-

vention สวมหน้ากาก ล้างมือ เว้นระยะห่าง และ Universal 

Vaccination ฉีดวัคซีนให้ครอบคลุม

	 4. มาตรการด้านการส่ือสาร ทุกภาคส่วนร่วมสร้างความ

รู้ความเข้าใจและพฤติกรรมให้ประชาชนสามารถด�ำเนินชีวิต

ร่วมกบัโควดิได้ (Living with COVID) โดยสือ่สารประชาสมัพนัธ์

เชิงรุกเพื่อสร้างความร่วมมือของประชาชนในแต่ละช่วงเวลา

	 แม้วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 องค์การอนามัยโลกจะยัง

ไม่ได้ประกาศเป็นระยะหลังการระบาดใหญ่ ซึ่งยังไม่รู้ว่าจะ

ยาวนานอีกเท่าไหร่ แต่ประเทศไทยก็ได้ก�ำหนดหมุดหมาย

ให้วันนี้เป็นวันที่ทั้งสังคมจะก้าวไปสู่ การอยู่ร่วมกับโควิด 

(living with COVID-19) ในระยะยาวในฐานะ “โรคประจ�ำถิน่” 

(endemic) ที่นอกจากการกลับเข้าสู่วิถีชีวิตในทางสังคม

ตามปกติแล้ว ต้องมีการเตรียมพร้อมทั้งความรู้ความเข้าใจ

ของทุกคนและระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

ที่ส�ำหรับรองรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโควิด-19 ในทุกระดับ

ความรุนแรงต่อไปอีกด้วย
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บทน�ำ 
3

การบันทึกเหตุการณ์ในหนังสือเล่มน้ี เป็นท้ัง

ภาคต่อจากบันทึกระยะแรก (1 ม.ค. - 30 

มิ.ย. 2563) ท่ีหอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติได้จัด

พิมพ์เผยแพร่ในเดือนกันยายน 2563 และภาพรวมของ

ประสบการณ์ร่วมของสงัคมไทยในระยะเวลากว่า 30 เดอืน 

โดยใช้แนวทางการบันทึกเหตุการณ์ในระยะที่ 2 และ 3 ที่

แตกต่างกนัโดยการบนัทกึเหตกุารณ์ในระยะทีส่อง (1 ก.ค. 

63 - 30 มิ.ย. 64) ต้องการสะท้อนการเปลี่ยนผ่านจากการ

ใช้แนวคดิการจดัการการระบาดของโรคโควดิ-19 ให้จบสิน้ 

(Zero COVID-19) ไปสู่การอยู่ร่วมกับการระบาดที่ไม่มี

ทีท่าว่าจะจบลงได้ในเร็ววัน (Living with COVID-19) จึง

ใช้แนวทางการบันทึกท่ีตามล�ำดับเวลา (chronological) 

ท่ีต่อเน่ืองจากระยะแรก แต่มีการแตกแขนงของเส้นเวลา 

(timeline) จาก 5 เส้นหลัก เป็น 19 เส้นเวลาย่อยของ 19 

ประเด็นใน 4 ด้านของเหตุการณ์

	 การบันทึกเหตุการณ์ในระยะที่สาม (1 ก.ค. 64 - 30 

ม.ิย. 65) ต้องการสะท้อนการเปลีย่นผ่านทีซ่บัซ้อนมากขึน้ 

โดยมีแนวคิดการควบคุมโรคที่ซ้อนเข้ามาในแนวทางของ

การ “อยู่ร่วม” กับโรคระบาด ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลง



77 / บันทึกเหตุการณ์ : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน

1

2

3

ของทั้งตัวเชื้อโรค ของผู้คนที่มีภูมิต้านทานมากขึ้น และ 

ของระบบสาธารณสขุทีม่คีวามเข้าใจในการรบัมอืกบัโรคนี้

มากขึ้น คือ การมีเป้าหมายในการ “เคลื่อนไปข้างหน้า” สู่

สถานการณ์ที่โรคโควิด-19 กลายเป็นโรคประจ�ำถิ่น  

(Moving to COVID-19 endemic) การบันทึกเหตุการณ์

ในระยะนี้จึงเลือกสะท้อนเหตุการณ์ผ่าน ประเด็นเฉพาะ 

(theme) ที่สามารถสะท้อนการเปลี่ยนผ่านท่ีเกิดข้ึนใน

ระยะที่สามนี้ ซึ่งจ�ำเป็นต้องเชื่อมโยงให้เห็นความเป็นมา

และความเปลีย่นแปลงทีส่�ำคญัทีเ่กดิขึน้มาก่อนระยะน้ีด้วย 

ประเด็นที่เลือกน�ำมาบันทึกไว้ในระยะน้ี ได้แก่ วัคซีน 

กลุ่มเปราะบาง และอาสาสมัคร

	 อย่างไรก็ตาม ด้วยความซับซ้อนและกว้างขวางของ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และข้อจ�ำกัดของการจัดท�ำบันทึกทาง

ประวตัศิาสตร์ของเรือ่งราวท่ียังไม่ส้ินสุดซ่ึงยากนักท่ีจะมอง

ให้เหน็ภาพรวมได้อย่างรอบด้าน ท�ำให้การบนัทกึเหตุการณ์

ในที่นี้เป็นการท�ำงานเบื้องต้นบนข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ โดยมี

เป้าหมายเป็นเหมอืน “เครือ่งมอืช่วยค้น” เป็นข้อมลูตัง้ต้น

ให้ผู้ที่สนใจ ได้ค้นคว้าและตรวจสอบเพิ่มเติมต่อไป รวมถึง

การสอบทานเพือ่แก้ไขข้อมูลหรอืวธิคีดิทีบั่นทึกไว้ในท่ีน้ี ให้

มีความถูกต้องเหมาะสมต่อไป
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ภาพรวมเหตุการณ์ระยะที่ 1 
(1 ม.ค. - 30 มิ.ย. 63)

3.0

การบนัทึกเหตุการณ์ในระยะท่ี 1 ในหนงัสือ จดหมายเหต ุCOVID-19 : 

รวมพลัง ร่วมใจ ฝ่าภัยวิกฤต” (ระยะที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

2563 - 30 มิถุนายน 2563) น�ำเสนอให้เห็นประเด็นที่ว่า “ประเทศไทยฝ่าวิกฤต

ระยะแรกนีม้าได้ ด้วยความเข้มแขง็ท้ังด้านการแพทย์ การสาธารณสขุ ความร่วมมอื

ของทุกภาคส่วน และการมีส่วนร่วมของประชาชน” เหตุการณ์ระยะนี้ เป็นช่วง 

เร่ิมต้นที ่“พาย”ุ ของการระบาดใหญ่เริม่ตัง้เค้า จึงแสดงให้เหน็การเริม่ต้นของการ

ระบาดของโรคตามระยะในทางระบาดวิทยา 3 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 เป็นระยะที่พบผู้ป่วยที่มาจากประเทศอื่นโดยยังไม่พบการระบาด

ในประเทศ จึงเริ่มตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ เริม่คดักรองผูโ้ดยสารขาเข้า จนกระทัง่วนัที ่8 มกราคม 2563 มีการตรวจ

พบผู้ป่วยชาวจีนรายแรกที่เดินทางเข้าประเทศ ที่สนามบินสุวรรณภูมิ

	 ระยะท่ี 2 เป็นระยะที่พบการแพร่เชื้อที่เกิดขึ้นภายในประเทศ แต่ยังอยู่ใน 

วงจ�ำกัด ซึ่งเริ่มต้นภายหลังจากในวันที่ 30 มกราคม 2563 ที่มีการแถลงการพบ

คนขับแท็กซี่ที่ติดเชื้อจากนักท่องเที่ยวชาวจีน

	 ระยะที่ 3 เป็นระยะที่พบการแพร่เชื้อในประเทศเป็นวงกว้าง ซึ่งเริ่มต้นจาก

วนัที ่5 มนีาคม 2563 ทีม่กีารประกาศว่าเกาหลใีต้เป็นประเทศทีเ่ป็นเขตโรคติดต่อ

อันตราย ในขณะที่มีแรงงานไทยที่ไปท�ำงานอยู่ในประเทศเกาหลีใต้ เดินทางกลับ

เข้าประเทศจ�ำนวนมาก โดยที่ไม่สามารถติดตามได้
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	 ซึ่งหลังจากสถานการณ์การระบาดในประเทศเข้าสู่

ระยะที่ 3 ไม่นานนัก ในวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การ

อนามัยโลก ได้ประกาศการเริ่มต้นของ “ภาวะการระบาด

ใหญ่” (Pandemic) อย่างเป็นทางการ วันที่ 12 มีนาคม 

2563 รัฐบาลจึงมีการจัดต้ัง “ศูนย์บริหารสถานการณ์ 

โควิด-19” หรือ ศบค. ขึ้น เป็นกลไกที่เชื่อมโยงการท�ำงาน

ของทุกฝ่ายเพื่อรับมือกับวิกฤตโรคระบาดในครั้งนี้

	 ปลายเดือน มีนาคม 2563 จึงเกิดคลื่นการระบาด

ระลอกแรก ที่หากมองในภาพรวมแล้วเป็นเพียงคลื่น 

ระลอกเล็กๆ ที่ ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2563 ประเทศไทย

มีผู้เสียชีวิตจากโควิด-19 รวม 58 คน และผู้ป่วยยืนยัน

สะสม 3,171 คน โดยไม่มีใครคาดคิดว่าในอีก 2 ปีต่อมา 

ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 ยอดผู้เสียชีวิตจากโควิด-19 

ในประเทศไทยจะมีจ�ำนวนรวมถึงประมาณ 3 หมื่นคน 

มียอดผู้ติดเชื้อสะสมกว่า 4 ล้านคน

	

	 การบนัทกึเหตกุารณ์ส�ำคัญในแต่ละช่วงเวลาแบ่งออก

เป็น 5 ด้าน ตามแนวคิดหลักของงานด้านการสาธารณสุข 

คือ “ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู” โดยมีส่วนที่เชื่อม

โยงระบบสาธารณสุขกับทุกภาคส่วนเข้าด้วยกันคือ การ

บริหารจัดการสถานการณ์วิกฤต โดยการท�ำงานในอีก 4 

ด้าน ได้แก่ (1) การควบคุมการแพร่ระบาดของโรค (2) การ

ตรวจวินิจฉัย รักษา และพัฒนาวัคซีน (3) การส่งเสริม

มาตรการสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรค และ (4) การฟ้ืนฟเูยยีวยา

ผลกระทบและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

1

2

3
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เหตุการณ์ในระยะที่สอง (1 ก.ค. 63 - 30 มิ.ย. 64) เป็น

ระยะเปลีย่นผ่านทีอ่าจแบ่งได้เป็นหลายช่วง ตัง้แต่แรก

หลังการระบาดระลอกที่ 1 สงบลงที่เป็นเหมือนช่วงพักเพื่อฟื้นฟู

ผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะในด้านเศรษฐกิจและสังคม มีการ

สรปุบทเรียนการจัดการวิกฤต ท้ังความส�ำเรจ็และผลข้างเคยีง โดย

หน่วยงานองค์กรทัง้ในและต่างประเทศ อย่างไรกต็าม ในช่วงต่อมา

ความท้าทายของการระบาดเป็นกลุ ่มและเป็นระลอกใหญ่ที่

ควบคุมได้ยากล�ำบากข้ึน การมยีาและวคัซนีใหม่ๆ ทีไ่ด้ผลมากขึน้ 

และผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมที่ทวีความรุนแรง เป็น

ปัจจัยส่วนหน่ึงที่สนับสนุนการปรับเปลี่ยนแนวคิดหลักในการ

บริหารจัดการที่ท�ำให้เหตุการณ์ในระยะที่สองนี้เป็นช่วงเปลี่ยน

ผ่าน จากการควบคุม “โรคติดต่ออันตราย” ให้หมดไปจนกลาย

เป็นศูนย์ (Zero COVID-19) ไปสู่การอยู่ร่วมกับโควิด (Living- 

with COVID-19) โดยมีเหตุการณ์ที่เป็นจุดเปลี่ยน คือการเปิด

ภูเก็ต Sandbox ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 

	 เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจเหตุการณ์ในช่วงนี้ได้ชัดเจนขึ้น การเรียบ

เรยีงบันทึกเหตกุารณ์ในช่วงน้ี ใช้แนวทางการบันทึกประวตัศิาสตร์

ในแบบการน�ำเหตุการณ์มาเรียงต่อกันตามล�ำดับ (chronology) 

ร้อยเป็นเส้นเวลา (timeline) ย่อยๆ 19 ประเด็น ที่จัดแบ่งออก

เป็น 4 ด้าน ได้แก่

	 1. การบริหารจัดการสถานการณ์

	 2. การด�ำเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุข

	 3. การด�ำเนนิการของเครอืข่ายระบบสาธารณสขุและสขุภาพ

	 4. การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม

บทน�ำ
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การบริหารจัดการ
สถานการณ์

3.1.1

การบริหารจัดการสถานการณ์ เป ็นการด�ำเนินการที่ต ่อเนื่อง 

ของทั้งส่วนกลาง คือ “ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19” หรือ 

ศบค. ที่ตั้งขึ้นในวันที่ 12 มกราคม 2563 และกระทรวงสาธารณสุข ยกระดับศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) จากศูนย์ของ

กรมควบคุมโรคที่เริ่มในวันที่ 4 มกราคม 2563 เป็น EOC ระดับกระทรวงในวันที่ 

22 มกราคม 2563 ทีถ่กูใช้เป็น “ศนูย์ปฏบิตักิาร” ของกระทรวงสาธารณสขุในการ

ท�ำหน้าทีเ่ป็นแกนกลางในการบริหารจดัการระบบสาธารณสขุไทยในการรบัมอืกบั

การระบาดของโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง

	 เหตุการณ์ในด้านการบริหารจัดการสถานการณ์ สามารถแบ่งการล�ำดับ 

เหตุการณ์เป็น 5 ประเด็นย่อย ได้แก่

	 (1) การจัดระบบและการบริหารสถานการณ์วิกฤต

	 (2) การรับมือสถานการณ์ท้าทายที่มีมาเป็นระยะ

	 (3) การเรียนรู้จากการถอดบทเรียนภายในและเสียงสะท้อนภายนอก

	 (4) การผ่อนปรนและเยียวยาผลกระทบภายใน

	 (5) การเปิดรับและฟื้นฟูความสัมพันธ์กับภายนอก
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ภารกิจหลักในการบริหารจัดการสถานการณ์วิกฤต 

คือ การประสานหน่วยงานองค์กรและ 

ภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ให้เกิดเป็น “ระบบ” ที่มีหลายระดับ 

เช่ือมโยงกัน โดยมีการจัดตั้งกลไกเพื่อท�ำภารกิจหรือพื้นที่เฉพาะ 

เช่น การบริหารสถานการณ์ในด้านเศรษฐกิจ การบูรณาการ 

การแก้ไขสถานการณ์ในพ้ืนท่ี กรุงเทพฯ และปริมณฑล รวมถึง 

มีการปรับเปลี่ยนมาตรการให้สอดคล้องกับสถานการณ์เฉพาะใน

แต่ละพื้นที่ ในแต่ละช่วงเวลา

13 กรกฎาคม 2563
	 ศบค. เพิ่มมาตรการเข้มงวด ส่งทีมลงพื้นที่สอบสวนโรค 

หลงัพบกรณเีดก็หญงิ 9 ขวบ ลกูคณะทตูตดิเช้ือ COVID-19 กักตวั

ท่ีคอนโดแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ และ กลุ่มทหารอียิปต์ติดเชื้อ 

COVID-19 เดินทางไปในหลายสถานที่ในจังหวัดระยอง วันต่อมา

นายกรัฐมนตรีแถลงขอโทษประชาชนต่อกรณีเหล่านี้ และสั่งการ

ให้ ศบค. ทบทวนทุกมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการผ่อนปรนให้ 

คนต่างชาติเดินทางเข้าประเทศ

1 2 3 4 5

การจัดระบบและการบริหาร
สถานการณ์วิกฤต 
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11 สิงหาคม 2563
	 นายกรัฐมนตรีแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร

สถานการณ์เศรษฐกจิจากผลกระทบของการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือ 

“ศูนย์บริหารสถานการณ์เศรษฐกิจ” โดยมีนายก

รัฐมนตรีเป็นประธาน หน้าที่ส�ำคัญของศูนย์น้ี คือ 

จัดท�ำข้อเสนอและกรอบแนวทางด�ำเนินมาตรการ

เศรษฐกจิ และสัง่การหน่วยงานและขอความร่วมมือ

ภาคเอกชน เพือ่ยกระดับศกัยภาพและวางรากฐาน

การพัฒนาเศรษฐกิจในอนาคต ทั้งระยะเร่งด่วน 

ระยะปานกลางและระยะยาว และขับเคลื่อน

มาตรการต่างๆ ให้มีผลในทางปฏิบัติอย ่างมี

ประสิทธิภาพ

9 พฤศจิกายน 2563
	 คณะกรรมการยทุธศาสตร์ชาต ิเหน็ชอบ “ร่าง

แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยทุธศาสตร์ชาตอินัเป็น

ผลมาจากสถานการณ์โควดิ-19 พ.ศ. 2564 - 2565 

(ฉบับสมบูรณ์)” ซึ่งมีแนวคิด “ล้มแล้วลุกไว” หรือ 

Resilience โดยก�ำหนดเป้าหมาย เพื่อให้ “คน

สามารถยังชีพอยู่ได้ มีงานท�ำ กลุ่มเปราะบางได้รับ

การดแูลอย่างทัว่ถงึ สร้างอาชพีและกระจายรายได้

สู่ท้องถิ่น เศรษฐกิจประเทศฟื้นตัวเข้าสู่ภาวะปกต ิ

และมีการวางรากฐาน เพื่อรองรับการปรับ

โครงสร้างเศรษฐกิจใหม่”

1

2

3
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5 ธันวาคม 2563
	 ปลดักระทรวงสาธารณสุข ส่ังการให้ทกุจังหวัด

เปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีโรคโควิด-19 (EOC) ประเมิน

สถานการณ์และเตรียมพร้อมรองรับทุกๆ ด้าน 

เนื่องจากการระบาดยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะประเทศเพื่อนบ้าน

21 ธันวาคม 2563
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดในจังหวัด

สมุทรสาคร ศบค. จึงให้มีการตั้งจุดตรวจควบคุม

การเข้า-ออกพืน้ทีร่วม 12 จุด แบ่งเป็นทางบก 9 จุด 

ทางน�้ำ 3 จุด จากการตรวจคัดกรองเชิงรุก พบว่า

แรงงานข้ามชาติ มากกว่าร้อยละ 90 พบเชื้อ 

แต่ไม่แสดงอาการ และเนื่องจากแรงงานมีการอยู่

อาศัยรวมกันเป็นกลุ่มภายในหอพักเดียวกัน จึงได้

ใช้มาตรการตัวอย่างจากประเทศสิงคโปร์เป็น

แนวทางในการปฏิบัติ โดยการจ�ำกัดพื้นที่ไม่ให้ 

เข้า-ออกนอกหอพัก ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

หากใครมีอาการรุนแรงก็จะเข้าสู่ระบบการรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลสนามที่จัดตั้งขึ้นในบริเวณ

นั้น

24 ธันวาคม 2563
	 ที่ประชุม ศบค. มีข้อสรุปว่าประเทศไทยยังไม่มีการล็อก

ดาวน์ ประชาชนยังสามารถเดินทางข้ามจังหวัดได้ในช่วง

เทศกาลปีใหม่ แต่มีมาตรการเฉพาะพื้นท่ี โดยแบ่งพื้นท่ีตาม

สถานการณ์ ประเมนิจากระดบัความเสีย่งสงูไปถึงความเสีย่งต�ำ่ 

ดังนี้ 

	 •	 พืน้ทีค่วบคุมสงูสดุ (สแีดง) พืน้ท่ีท่ีมีผูติ้ดเช้ือจ�ำนวนมาก

และมีมากกว่า 1 พื้นที่ (ย่อย) 

	 •	 พืน้ทีค่วบคมุ (สส้ีม) พืน้ทีท่ีต่ดิกับพืน้ทีส่แีดง หรอืพืน้ที่

ที่มีผู้ติดเชื้อเกินกว่า 10 ราย 

	 •	 พืน้ทีเ่ฝ้าระวงั (สเีหลอืง) พืน้ทีท่ีม่ผีูต้ดิเชือ้ไม่เกนิ 10 ราย

	 •	 พื้นที่เฝ้าระวัง (สีเขียว) พื้นที่ที่ยังไม่มีผู้ติดเชื้อ

 

5 มกราคม 2564
	 ศบค. มีมติยกระดับให้พื้นที่ 5 จังหวัด ได้แก่ สมุทรสาคร 

ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด เป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและ

เข้มงวด โดยมาตรการการควบคุมโรคในช่วงเวลานี้ คือ 

	 •	 มาตรการส�ำหรับทุกพื้นที่สถานการณ์ คือ เน้นย�้ำขอ

ความร่วมมือตามมาตรการ DMHTT กรณีเคยเดนิทางเข้าพืน้ที่

ทีม่กีารพบผูติ้ดเชือ้ หรอืพืน้ทีค่วบคุมสงูสดุต้องกกัตวัเป็นเวลา 

14 วัน

1 2
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	 •	 มาตรการส�ำหรับจังหวัดพื้นที่ควบคุมสูงสุด 

คือ ปิดสถานที่เส่ียง ห้ามนั่งบริโภคในร้านอาหาร

หรือเครื่องดื่มตั้งแต่เวลา 21.00-06.00 น. ตรวจ 

คัดกรองการเดินทางข้ามจังหวัดหรือพื้นที่ควบคุม

สูงสุดกับรอยต่อพื้นที่ควบคุม 

9 มกราคม 2564
	 ศบค. ได้ออกแนวทางการปฏิบตั ิขอความร่วมมอื

งดหรอืชะลอการเดินทางข้ามจังหวดั จนถงึวันที ่31 

มกราคม 2564 การเดินทางเข้า-ออกพืน้ที ่5 จงัหวดั 

(สมทุรสาคร ชลบรุ ีระยอง จันทบุร ีและตราด) ต้อง

มีการขอเอกสารรับรองความจ�ำเป็นเพื่อเดินทาง

เข้า-ออก จากหน่วยงานของรัฐ

 

19 มีนาคม 2564
	 ศบค. อนุมั ติปรับเกณฑ ์ พ้ืนที่ เสี่ ยงของ 

จ.สมุทรสาคร จากเดิมเป็น “พื้นที่สีแดงเฝ้าระวัง

สูงสุดและเข้มงวด” เป็น “พืน้ทีค่วบคุม” เช่นเดยีวกับ

อกี 8 จงัหวดั ได้แก่ กรงุเทพฯ สมทุรปราการ นนทบุรี

สมทุรสงคราม นครปฐม ปทมุธาน ีตาก และราชบรุี 

ส่วน “พื้นที่เฝ้าระวังสูง” มี 14 จังหวัด และที่เหลือ 

54 จังหวัด เป็น “พื้นที่เฝ้าระวัง”

 

8 เมษายน 2564
	 ศบค. ขอความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐและผู ้

ประกอบการภาคเอกชน ใช้มาตรการท�ำงานท่ีบ้าน (work 

from home) โดยจะเริม่ต้นท่ีภาครฐัทุกหน่วยงาน ให้พจิารณา

การท�ำงานนอกสถานที ่แบบยดืหยุ่นตามความเหมาะสม ส่วน

ภาคเอกชนพจิารณารปูแบบการปฏบิตังิานในช่วงระยะเวลานี้ 

ซึง่อาจเป็นการปฏบิติังานนอกสถานทีต่ัง้ (Work from Home) 

หรอืการสลับวัน หรอืการเหลือ่มเวลาปฏบิตังิาน เพ่ือลดจ�ำนวน

ผูป้ฏิบตังิานและปรมิาณการเดนิทาง ซ่ึงเป็น มาตรการลดความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

9 เมษายน 2564
	 ประกาศข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง 

พระราชก�ำหนด การบรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 

2548 (ฉบับท่ี 19) ปิดสถานบริการหรือสถานท่ีเสี่ยงต่อการ

แพร่โรค และเพิ่มความเข้มงวดในการเข้าตรวจพื้นที่ สถานท่ี 

กิจการ หรือกิจกรรมต่างๆ ที่อาจมีความเสี่ยงต่อการแพร่

ระบาดของโรคอย่างสม�่ำเสมอ

1 2
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29 เมษายน 2564
	 ศบค. มีมติให้ยกระดับมาตรการป้องกัน 

โรคโควิด-19 โดยประกาศให้ 6 จังหวัด ได้แก่ 

กรุงเทพฯ ชลบุรี เชียงใหม่ นนทบุรี ปทุมธานี และ

สมุทรปราการ เป็น “พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและ 

เข้มงวด” หรอื “พืน้ทีส่แีดงเข้ม” ก�ำหนดระยะเวลา

ปิด-เปิดของห้างสรรพสินค้าและร้านสะดวกซื้อ  

ห้ามน่ังรับประทานอาหารท่ีร้าน และห้ามเดินทาง 

ออกนอกเขตพื้นที่ เป็นต้น เริ่มตั้งแต่ 1  พฤษภาคม 

เป็นต้นไป

5 พฤษภาคม 2564
	 เว็บไซต์ราชกิจจานุเบกษา ได้เผยแพร่ค�ำสั่ง

นายกรัฐมนตรี ที่ 6/2564 จัดตั้ง “ศูนย์บูรณาการ

แก้ไขสถานการณ์โควดิ-19 ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

และปริมณฑล” ภายใต้ศูนย์บริหารสถานการณ ์

โควิด-19 มีนายกรัฐมนตรีเป็นผู้อ�ำนวยการศูนย์ 

โดยมีรองผู้อ�ำนวยการ จ�ำนวน 4 คน มีกรรมการ 

และผู้ช่วยเลขานุการ รวม 31 คน และบูรณาการ

ปฏิบัติงานเพื่อการแก้ไขปัญหาสถานการณ์ฉุกเฉิน

เป็นการเฉพาะ

21 มิถุนายน 2564
	 ประกาศข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง 

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 24) ที่มีการระบุ ข้อปฏิบัติในการ 

สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า

26 มิถุนายน 2564
	 ประกาศข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง 

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 25) ประกาศให้กรุงเทพฯ ปริมณฑล และ

จังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมทั้งหมด 10 จังหวัด เป็น “พื้นที่ 

ควบคุมสูงสุด” ได้แก่ กรุงเทพมหานคร นครปฐม นนทบุรี 

สมุทรปราการ สมุทรสาคร ปทุมธานี นราธิวาส ปัตตานี ยะลา 

และสงขลา ซึ่งการเดินทางข้ามจังหวัดเหล่านี้จะต้องมีการตั้ง

ด่านตรวจอย่างเข้มงวด โดยขอความร่วมมือให้ประชาชนเดนิทาง

เท่าที่จ�ำเป็น และมีข้อก�ำหนดเจาะจงพิเศษให้กรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล ปิดไซต์งานก่อสร้าง ที่พักชั่วคราวของคนงาน และ

ห้ามเคลื่อนย้ายคนงาน
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การบริหารจัดการสถานการณ์วิกฤต จ�ำเป็นต้องมี 

การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องเพื่อตรวจจับ (detect) 

รับรู้สถานการณ์และความท้าทายใหม่ๆ ได้อย่างทันท่วงที และ 

มีการตอบสนอง (response) ที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซ่ึง 

ในช่วงเวลานี้ได้อาศัยการท�ำงานของเครือข่ายหลายภาคส่วน 

ทีพ่ยายามท�ำงานเช่ือมประสานกนัในทกุระดบัตัง้แต่ระดบัประเทศ 

เขต จังหวัด จนถึงระดับพื้นที่ และมีการใช้มาตรการในหลายด้าน 

ทั้งด้านการบริหารจัดการ มาตรการทางกฎหมายและมาตรการ

ทางสังคม 

กรกฎาคม 2563
	 ในช่วงน้ีไม่พบการระบาดภายในประเทศ แต่พบผูต้ดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ที่เดินทางมาจากต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง กรณีที่

ส�ำคัญคือ ทหารชาวอียิปต์ที่เดินทางมาพร้อมกับคณะรวม 31 คน 

ที่ท่าอากาศยานนานาชาติอู่ตะเภา ได้เข้าพักในสถานที่เฝ้าระวัง 

ที่รัฐจัดให้ในจังหวัดระยอง ได้รับการตรวจคัดกรองในวันที่ 10 

กรกฎาคม ผลตรวจยนืยนัออกมาในวนัที ่12 กรกฎาคม พบทหาร

ชายอาย ุ43 ปี ตดิเช้ือ 1 ราย ได้เกดิปัญหาขึน้เนือ่งจากทหารนายนี้

หลบหนีออกไปเดินในห้างสรรพสินค้า ส่งผลให้เศรษฐกิจและการ

ท่องเที่ยวของจังหวัดระยองต้องหยุดชะงักอีกครั้ง 

1 2 3 4 5

การรับมือสถานการณ์ท้าทาย
ที่มีมาเป็นระยะ
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	 อีกหนึ่ งกรณีคือ ครอบครัวคณะทูตจาก

แอฟรกิา เดินทางจากแอฟรกิาเมือ่วนัที ่7 กรกฎาคม 

รวม 5 คน โดยผลตรวจก่อนขึน้เครือ่งบนิไม่พบการ

ติดเชื้อ มาถึงไทยในวันที่ 10 กรกฎาคม ผ่านด่าน

คัดกรองไม่มีอาการแต่เก็บตัวอย่างส่งตรวจ ผล

ตรวจพบผู้ติดเชื้อคือเด็กหญิงอายุ 9 ขวบ บิดา 

น�ำตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพฯ แต่ครอบครัวของเด็กหญิงคนดังกล่าว

พ�ำนักที่คอนโดมิเนียมแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ ซึ่งไม่

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ที่รัฐบาลไทยก�ำหนด ที่ต้อง

เข้ารบัการกักตัวในสถานทีกั่กตัวทีส่ถานทตูประเทศ

นั้นๆ จะเป็นผู้จัดหา 

	 กรณีเหล่านี้ ท�ำให้นายกรัฐมนตรีต้องออกมา

แถลงขอโทษประชาชน และส่ังการให้ ศบค. 

ทบทวนทกุมาตรการท่ีเกีย่วข้องกบัการผ่อนปรนให้

คนต่างชาติเดินทางเข้าประเทศ

27 พฤศจิกายน 2563
	 จงัหวดัเชยีงใหม่ พบผูต้ดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นหญงิ

ไทยวยั 29 ปี ทีล่กัลอบเข้าประเทศไทยตามแนวชายแดนไทย-

เมียนมา โดยข้ามไปท�ำงานในสถานบันเทิงในโรงแรมชื่อดัง 

แห่งหนึง่ ในจงัหวดัท่าขีเ้หลก็ ประเทศเมยีนมา ต่อมาตรวจพบ

คนที่ท�ำงานในที่เดียวกัน 4 คน ลักลอบเข้าประเทศไทย 

ไม่ตรวจโรค ไม่กักตัว ออกไปเท่ียว เดินทางไปในจังหวัด

เชียงรายและจังหวัดเชียงใหม่ และทันทีที่ทางการเมียนมา 

ทราบว่ามีการตดิเช้ือกส็ัง่ปิดสถานบนัเทิงแห่งน้ี คนไทยจ�ำนวน

มากที่ข้ามแดนไปท�ำงานต้องเดินทางกลับประเทศไทย จาก

การลักลอบเข้าเมืองในกรณีน้ีและกรณีอ่ืนๆ รัฐบาลไทย 

จึงออกมาตรการการสกัดกั้นผู้ลักลอบเข้าเมืองตามช่องทาง

ธรรมชาติ เพื่อสกัดการระบาดข้ามพรมแดนของโรคโควิด-19
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17 ธันวาคม 2563
	 จงัหวดัสมทุรสาคร พบผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รายใหม่ 

เป็นหญิงไทย อายุ 67 ปี เป็นเจ้าของแพปลาในตลาดกลางกุ้ง

สมุทรสาคร และมีผู้สัมผัสใกล้ชิดจ�ำนวน 18 ราย หน่วยงานที่

เกีย่วข้องจงึได้ด�ำเนนิมาตรการตรวจคดักรองประชาชนในพ้ืนที่

ตลาดกลางกุ้งและพื้นที่ใกล้เคียง

19 ธันวาคม 2563
	 จงัหวดัสมทุรสาครร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ แถลงข่าว

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ว่าพบผู้ติดเชื้อเพ่ิม

มากขึน้ ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ และเป็นกลุม่แรงงานต่างชาติ 

จึงยกระดับการควบคุมจ�ำกัดการแพร่ระบาด โดยตั้งแต่วันที่ 

19 ธันวาคม 2563 ถึงวันที่ 3 มกราคม 2564 ก�ำหนดพื้นที่

ควบคุมโรคเด็ดขาด ปิดสถานที่ตลาดกลางกุ้ง และหอพัก

ศรีเมือง ห้ามเข้า-ออกพื้นที่โดยเด็ดขาด มีการปิดสถานที่

เป็นการช่ัวคราว คือ สถานท่ีเล่นการพนัน สถานศึกษาทุก

ประเภท สถาบันกวดวิชา โรงเรียนสอนกีฬา สถานที่รับเลี้ยง

เด็ก ร้านอาหารหรือเคร่ืองดื่มเปิดบริการได้เฉพาะซื้อกลับไป

บรโิภคทีอ่ืน่ งดออกจากเคหสถาน เวลา 22.00-05.00 น. และ

ห้ามแรงงานต่างด้าวเคลื่อนย้ายเข้า-ออกจังหวัดโดยสิ้นเชิง

25 ธันวาคม 2563
	 จังหวัดกระบี่ พบกลุ่มผู ้สัมผัสในงาน Multistrada  

Thailand Meeting ทีเ่กาะลนัตา จากกรณีชายไทยอายุ 45 ปี 

ซึ่งภายหลังตรวจพบติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ขับขี่รถ

จกัรยานยนต์บิก๊ไบค์ (Big Bike) จากจงัหวดัสมทุรสาครไปร่วม

งานดังกล่าว โดยมีผู้ร่วมงานทั้งหมด 133 คน

1

2

3
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26 ธันวาคม 2563
	 การสอบสวนโรคโควิด-19 พบว่าผู้ติดเช้ือมี

ความเชื่อมโยงกับบ่อนพนันในหลายพื้นที่หลาย

จงัหวดั อาท ิบ่อนระยอง บ่อนเมอืงชลบุร ีบ่อนเมอืง

จันทบุรี บ่อนเมืองตราด ซึ่งได้มีการตรวจพบผู้ติด

เชื้อเป็นจ�ำนวนมาก แต่ส่วนใหญ่ไม่ยอมเปิดเผย

ข้อมูลเนื่องจากอายหรือกลัวความผิด ท�ำให้การ

ควบคุมโรคยากขึ้นหลายเท่า ทั้งยังได้แพร่เชื้อไปยัง

คนในครอบครัวและคนในชุมชนอีกเป็นวงกว้าง 

และยงัพบผูป่้วยทีเ่กีย่วข้องกับสนามชนไก่ในจังหวดั

อ่างทอง และบ่อนไก่อ่างทอง ท�ำให้มีผู ้ติดเชื้อ 

สะสมกระจายใน 5 จังหวัด ได้แก่ อ่างทอง สิงห์บุรี 

อยุธยา ลพบุรี และสุพรรณบุรี

 

29 ธันวาคม 2563
	 จงัหวดันนทบรุ ีสัง่ปิดสถานทีเ่ป็นการชัว่คราว 

หลังจากมีการตรวจพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพิ่มขึ้น โดยพบว่ามีความเชื่อมโยงกับตลาดสดและ

มกีลุม่แรงงานตา่งดา้วที่พักอาศัยอยู่กนัเปน็จ�ำนวน

มาก จึงมีการสั่งปิดสถานที่เป็นการชั่วคราวใน

อ�ำเภอบางใหญ่ คอื (1) อาคารคอนโดสชีมพ ู(2) ตลาด

กลางบางใหญ่ และต่อมาในวันที่ 5 มกราคม 2564 

มีค�ำสั่งเรื่องปิดสถานที่เป็นการชั่วคราวเพิ่มเติมอีก

หลงัพบการตดิเช้ือ อาท ิวดับรมราชากาญจนาภเิษก 

อนุสรณ์ (วัดเล่งเน่ยยี่ 2) วัดละหาร ในพื้นที่อ�ำเภอ

บางบัวทอง

24 มกราคม 2564
	 อธิบดีกรมควบคุมโรค แถลงข่าวการสอบสวนโรคกรณี 

งานเลีย้งวนัเกดิของนกัจดัรายการวทิยทุ่านหนึง่ ทีม่ผีูร่้วมงาน

คนหนึ่งติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ไม่มีอาการ เพิ่งกลับจาก

ไปเทีย่วสถานบนัเทงิในจงัหวดัเชยีงใหม่ ซึง่มผีูเ้กีย่วข้องไปร่วม

งานเลี้ยงวันเกิดครั้งนี้เป็นจ�ำนวนมาก รวมถึงผู้ประกาศข่าว

สถานโีทรทศัน์ท่านหนึง่ ซ่ึงพบว่าไปร่วมงานเลีย้งนีแ้ล้วไปงาน

เลี้ยงอีกงานหนี่งด้วย

12 กุมภาพันธ์ 2564
	 จังหวัดปทุมธานี มีค�ำสั่งปิด ตลาดสุชาติ ตลาดพรพัฒน์ 

และอาคารพาณชิย์โดยรอบ เป็นการช่ัวคราว พร้อมห้ามเคลือ่น

ย้ายแรงงานข้ามชาติ เป็นเวลา 5 วัน หลังพบผู้ติดเชื้อเป็น 

กลุ่มก้อน

15 กุมภาพันธ์ 2564
	 ศูนย์แถลงข่าวสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แถลงข่าวการเฝ้าระวังการกลายพันธุ์ของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ว่าสายพันธุ์ที่ต้องเฝ้าระวังมี 3 สายพันธุ์ ได้แก่ 

	 1.	 สายพันธุ์ B.1.1.7 หรือสายพันธุ์อังกฤษ 

	 2.	 สายพันธุ์ B.1.351 หรือสายพันธุ์แอฟริกาใต้

	 3.	 สายพันธุ์ P.1 หรือสายพันธุ์บราซิล

14 มีนาคม 2564
	 พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในตลาดบางแค จ�ำนวน 

85 ราย พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงคือ ตลาดขนาดใหญ่มีตลาดย่อย 

ติดกัน 6 ตลาด มีคนอยู่ในตลาดตลอดเวลา ระบบระบาย

อากาศไม่ดี
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17 มีนาคม 2564
 	 ผู้บัญชาการส�ำนกังานตรวจคนเข้าเมอืง แถลงข่าว

กรณีมีผู้ต้องกักชาวต่างชาติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในสถานกักกันต�ำรวจตรวจคนเข้าเมอืงบางเขน จ�ำนวน 

77 ราย พบว่ามีผู ้ต้องกักบางส่วนเป็นแรงงานชาว 

เมียนมา ลาว กัมพูชา ที่ถูกส่งตัวมาจากพื้นที่เสี่ยง 

เช่น ตลาดมหาชัย ด้วยข้อจ�ำกัดของห้องควบคุม 

ท�ำให้มีการติดเชื้อเกิดขึ้น ได้ประสานกับกระทรวง

สาธารณสขุให้มกีารเปิดโรงพยาบาลสนามและก�ำหนด

มาตรการควบคุมโรค และได้เตรียมสถานที่กักตัว 

ผู้ปฏิบัติงานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงไว้แล้ว

21 มีนาคม 2564
	 ศูนย ์แถลงข ่าวสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 แถลงการพบผู้ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนใน

แคมป์คนงานก่อสร้างจังหวัดสมทุรปราการ จ�ำนวน 17 

ราย โดยรายแรกเป็นหญิงอายุ 29 ปี พบการติดเชื้อ 

แบบไม่มีอาการจากการไปตรวจสุขภาพเพื่อต่ออายุ 

ใบท�ำงาน จงึมกีารสอบสวนโรคและตรวจแคมป์คนงานและ 

จะมกีารค้นหาเชิงรกุในชมุชนและแคมป์คนงานทีเ่กีย่วเนือ่งต่อไป

2 เมษายน 2564
	 ศูนย์แถลงข่าวสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พบว่า ยังมีปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญจาก 5 เหตุการณ์ ได้แก่ 

	 1. ตลาดย่านบางแค พบการระบาดเชื่อมโยงไปหลาย

จังหวัดจากกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและการค้นหาเชิงรุกต่อเนื่อง 

	 2. สถานบริการ ผับ บาร์ ร้านอาหาร พบผู้ติดเชื้อ 

ท่ีมีไทม์ไลน์ไปรับประทานอาหาร ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ร่วมกับเพื่อนหรือครอบครัว ในย่านพระราม 9 และทองหล่อ 

ในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพฯ ปทุมธานี และนครปฐม

	 3. โรงงาน สถานประกอบการ ตลาด และชุมชนใน

จังหวัดสมุทรสาคร ยังพบผู้ติดเชื้อต่อเนื่องจากกลุ่มผู้สัมผัส

เสี่ยงสูงและการค้นหาเชิงรุก 

	 4. สถานที่กักตัวทางเลือก (Alternative State 

Quarantine : ASQ) พบผู้เดินทางและบุคลากรติดเชื้อ

	 5. ห้องกัก ส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง พบการติดเชื้อ

ทั้งเจ้าหน้าที่ ผู้ช่วยตักอาหาร และผู้ต้องกัก 

 	 ขณะนี้สถานที่เสี่ยงที่พบผู้ติดเชื้อจากการเฝ้าระวังโรค 
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โควดิ-19 ได้แก่ สถานบริการ สถานบนัเทงิ ผบั บาร์ และ

ร้านอาหารทีจ่�ำหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ นอกจากนี้ 

ยังพบการติดเชื้อกลายพันธุ์สายพันธุ์แอฟริกาใต้ โดย

พบคนไทยเดินทางกลับมาจากแทนซาเนีย สหรัฐ

อาหรับเอมิเรตส์ และโมซัมบิก ติดเชื้อสายพันธุ ์นี้ 

จ�ำนวน 10 ราย

7 เมษายน 2564
	 กระทรวงสาธารณสุข แถลงข่าวการตรวจสอบ 

สายพันธุ ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงพบท่ี 

สถานบันเทิงย่านทองหล่อ ว่าเป็นสายพันธุ์อังกฤษ 

ระบาดได้เร็วกว่าสายพันธุ์เดิมถึง 1.7 เท่า

8 เมษายน 2564
	 ศบค. แถลงว่าการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่รุนแรงขึ้น มีเหตุส�ำคัญจากกลุ่มก้อนสถาน

บันเทิงในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยในช่วง

ปลายเดือนมีนาคมจนถึงวันนี้ มีผู้ติดเชื้อที่เชื่อมโยงกับ

สถานบนัเทงิแล้วกว่า 500 คน กระจายอยูใ่น 20 จงัหวดั 

ซึ่ง ศบค. ก�ำลังด�ำเนินการให้มีการปิดสถานบันเทิงในพื้นที่ 41 

จังหวัดเป็นการชั่วคราวเพื่อควบคุมการระบาด

11 เมษายน 2564
 	 กระทรวงสาธารณสุข แถลงสถานการณ์การระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ว่ามีการติดเชื้อในประเทศ 3,661 ราย 

ใน 70 จังหวัด จึงก�ำหนด 4 มาตรการหลัก ช่วยควบคุมการ

แพร่ระบาดในประเทศ ได้แก่ 

	 1. มาตรการสังคม คือ ลดกจิกรรมชุมนุมสงัสรรค์ ลดการ

เดินทางข้ามจังหวัดที่ไม่จ�ำเป็น ผู ้น�ำชุมชนค้นหาติดตาม 

ผู้เดินทางจากพื้นที่เสี่ยง 

	 2. มาตรการสาธารณสุข คือ คัดกรองเชิงรุก น�ำผู้ติดเชื้อ

เข้าสู่การรักษาลดโอกาสการแพร่เช้ือต่อ ป้องกันการเสียชีวิต

ในผู้ที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และฉีดวัคซีนให้ประชาชน

กลุ่มเสี่ยง 

	 3. มาตรการส่วนบุคคล คือ การสวมหน้ากาก ล้างมือ 

เว้นระยะห่าง ลงทะเบียนเข้า-ออกสถานท่ี ตรวจวัดอุณหภูมิ 

หากมีอาการสงสัยตรวจหาเชื้อ ส่วนผู้ที่มีประวัติเสี่ยงให้กักตัว 

14 วัน
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	 4. มาตรการองค์กร โดยการท�ำงานจากที่บ้าน 

จัดประชุมหรือจัดการเรียนการสอนออนไลน์

22 เมษายน 2564
	 ศบค. แถลงว่าการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน 7 กลุ่ม ในจังหวัด

นครราชสีมา ที่ เริ่มจากงานเลี้ยงวันเกิดที่อ�ำเภอ

ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา และพบอีก 3 กลุ่มที่

จังหวัดเชียงใหม่ ในเรือนจ�ำ ศูนย์เด็กเล็ก และสถาน

ปฏิบัติธรรม

3 พฤษภาคม 2564
	 พืน้ทีก่รงุเทพฯ และปรมิณฑล ยงัพบผูต้ดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยพบมากในพืน้ที่

ชุมชนในเขตคลองเตย ห้วยขวาง ดินแดง บางเขน 

วัฒนา จตุจักร ซ่ึงพบการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน โดย 

กลุ่มหลักคือที่ชุมชนในเขตคลองเตย ซึ่งประกอบด้วย

มากกว่า 40 ชมุชน มปีระชากรรวมประมาณ 1 แสนคน 

แต่มีชุมชนที่จดทะเบียนกับกรุงเทพมหานครเพียง 

39 ชุมชน และกลุ่มใหม่ในเขตปทุมวันซึ่งอยู่ใกล้กับชุมชน

คลองเตย คือชุมชนเคหะบ่อนไก่ และชุมชนพัฒนาบ่อนไก ่

ในเขตปทุมวัน

5 พฤษภาคม 2564
	 นายกรัฐมนตรี กล่าวถึงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในพื้นท่ีเขตคลองเตย สั่งการให้ทุกหน่วยงาน

ระดมสรรพก�ำลงัเพือ่ควบคมุการระบาดให้ได้โดยเรว็ท่ีสดุ โดย

ใช้บทเรยีนจากจงัหวัดสมทุรสาครมาปรบัใช้ จัดหน่วยเคลือ่นที่

เพื่อตรวจเชิงรุก และด�ำเนินการแยกผู้ป่วยตามระดับอาการ 

ส่งตัวเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล เพื่อจ�ำกัดวงการแพร่

ระบาด และสั่งให้เร่งระดมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ให้กับประชาชนในพื้นที่เสี่ยง และให้มีแผนการบริหารจัดการ

การดูแลผู้ป่วยอาการหนักที่มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น

7 พฤษภาคม 2564 
	 จันทบุรี พบการแพร่ระบาดในกลุ่มชาวแอฟริกันที่ตลาด

พลอยเพิม่ข้ึนอกี 52 คน แม้จะไม่ใช่ชุมชนแออดั แต่สภาพพืน้ที่

เป็นอาคารพาณชิย์เก่าแก่ ชาวแอฟรกัินทีม่าท�ำธรุกจิค้าพลอย

1 2



101 / บันทึกเหตุการณ์ : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน

อยู่จ�ำนวนมาก จึงมีค�ำสั่งให้ปิดสถานที่ชั่วคราว 14 วัน 

เพื่อควบคุมการแพร่ระบาด

10 พฤษภาคม 2564
	 กรมควบคุมโรคและกระทรวงการต่างประเทศได้

หารอืร่วมกนั รายงานการตรวจพบผูต้ดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 สายพันธุ์อินเดีย หรือ B.1.617.1 รายแรกของ

ไทย เป็นหญิงไทยอายุ 42 ปี ตั้งครรภ์ 25 สัปดาห์ มี

ภูมิล�ำเนาอยู่ที่ประเทศปากีสถาน และเดินทางกลับ

ประเทศไทย เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2564 พร้อมกับ

ลูกชาย 3 คน โดยแวะพักเครื่องที่เมืองดูไบ เมื่อวันที่ 

26 เมษายน 2564 ผลการตรวจหาเชือ้ครัง้ทีห่นึง่พบว่า 

แม่และลูกชายวัย 4 ขวบ มีผลเป็นบวก ขณะที่ลูกชาย

อีก 2 คน มีผลเป็นลบ 

	 จากการแพร่ระบาดของเชื้อสายพันธุ์อินเดีย ที่

ประชุม ศบค. มีมติขอให้กระทรวงการต่างประเทศ

พิจารณาระงับการออกหนังสือรับรองการเดินทางเข้า

ประเทศไทย (Certificate of Entry - COE) ส�ำหรับ

ชาวต่างชาติที่มีต้นทางหรือมีถิ่นพ�ำนักในประเทศ

อินเดีย ปากีสถาน บังกลาเทศ และเนปาล

20 พฤษภาคม 2564
	 จังหวัดเพชรบุรี เร่งหามาตรการควบคุมการแพร่ระบาด

จากอาคารโรงงานของบริษัทแคลคอมพ์ อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งผู้

ประกอบการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมโดยหยุดกิจการ 

เป็นเวลา 14 วัน และให้ใช้พื้นที่โรงงานเป็นโรงพยาบาลสนาม 

โดยจังหวัดได้ก�ำหนดมาตรการควบคุมใน 2 พื้นที่ของอ�ำเภอ

เขาย้อย เนื่องจากมีแรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่เป็นจ�ำนวนมาก

21 พฤษภาคม 2564
	 จังหวัดสมุทรปราการ พบการติดเชื้อกลุ่มก้อนในโรงงาน

ผลิตอาหารทะเลกระป๋อง พบผู้ติดเชื้อยืนยันแล้วถึง 369 ราย 

มีทั้งแรงงานชาวกัมพูชา ชาวเมียนมา และชาวไทย

24 พฤษภาคม 2564
	 จงัหวดันนทบรุ ีมีการเข้าตรวจสอบแคมป์คนงานก่อสร้าง 

บรษิทั ซโิน-ไทย จ�ำกดั (มหาชน) หลงัตรวจคดักรองเชงิรกุเมือ่

วันที่ 22 พฤษภาคม พบผู้ติดเชื้อถึง 519 คน จากการตรวจ 
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900 คน นายอ�ำเภอเมืองนนทบุรี เตรียมเสนอจังหวัด

ออกค�ำสัง่ปิดแคมป์คนงานแห่งนีเ้ป็นการชัว่คราวในช่วง

เย็นวันนี้ พร้อมเตรียมทีมบุคลากรทางการแพทย์ลง 

คัดกรองแยกผู้ติดเชื้อที่เป็นคนไทย ส่งโรงพยาบาล

สนาม ส่วนแรงงานต่างด้าวคาดว่าจะใช้พื้นท่ีแคมป ์

ตัง้เป็นโรงพยาบาลสนาม เพ่ือใช้เป็นสถานทีกั่กตวัต่อไป

25 มิถุนายน 2564
	 นายกรฐัมนตร ีสัง่ปิดแคมป์คนงาน กรงุเทพฯ และ

ปริมณฑล และ 4 จังหวัดภาคใต้ ได้แก่ ปัตตานี ยะลา 

สงขลา นราธิวาส เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดเฉพาะ

พืน้ทีเ่ป็นเวลา 1 เดือน เริม่ 28 มถินุายน 2564 มอบหมาย

ให้กระทรวงแรงงานจ่ายค่าชดเชย ทั้งนี้ยังไม่จ�ำกัดการ 

เคล่ือนย้าย แต่ขอความร่วมมือไม่สัญจรออกนอกพื้นท่ี ใน 

วันต่อมาเว็บไซต์ราชกิจจานุเบกษา ได้เผยแพร่ค�ำสั่งศูนย์

บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ 6/2564 เรื่อง พ้ืนที่สถานการณ์ที่ก�ำหนดเป็นพื้นที่

ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด ตามข้อก�ำหนดออกตามความใน

มาตรา 9 แห่ง พ.ร.ก. การบรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 โดยประกาศ 10 มาตรการ ยกระดับคุมพื้นที่ 

กรุงเทพฯ และปริมณฑล และ 4 จังหวัดภาคใต้ ปิดแคมป ์

คนงานก่อสร้าง 1 เดือน ห้ามน่ังทานอาหารท่ีร้านทุกแห่ง 

ให้ซื้อกลับบ้านเท่านั้น ห้ามจัดงานประชุม สัมมนา ห้ามจัด

กิจกรรมชุมนุมรวมตัวเกิน 20 คน
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ในสถานการณ์วิกฤตที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 

สิ่งที่มีการด�ำเนินการควบคู่ไปกับการบริหารจัดการ

สถานการณ์ คือการเรียนรู้และถอดบทเรียนเพื่อทบทวนจุดแข็ง

และโอกาสในการพัฒนา โดยมีท้ังมุมมองจากภายในประเทศ 

โดยหน่วยงานองค์กรต่างๆ และจากภายนอกประเทศ โดยรวมถึง

การสะท้อนถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นในด้านต่างๆ เช่น มิติทาง 

เศรษฐกิจและสังคม เป็นส่วนส�ำคัญในการเตรียมพร้อมส�ำหรับ 

การรับมือกับสถานการณ์ในระยะต่อไป 

กรกฎาคม 2563
	 เว็บไซต์องค์การยูนิเซฟ (UNICEF) เผยแพร่รายงาน “Social 

Impact Assessment of COVID-19 in Thailand” (รายงาน

ประเมนิผลกระทบทางสงัคมจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ในประเทศไทย) ที่จัดท�ำโดยโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ 

(UNDP) และ องค์การยูนิเซฟ (UNICEF) ร่วมกับรัฐบาลไทยและ

องค์กรภาคีอื่นๆ โดยให้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับผลกระทบและ

ประเด็นท้าทายเชิงนโยบาย 5 ด้าน คือ ความยากจนและการ

คุม้ครองทางสงัคม สขุภาพ การศกึษา อาหารและโภชนาการ และ

การคุม้ครองจากความรนุแรง การแสวงประโยชน์ และการถกูล่วง

ละเมิด

1 2 3 4 5

การเรียนรู้จากการถอดบทเรียน
ภายในและเสียงสะท้อนภายนอก
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	 ส�ำนักข่าวบลูมเบิร์ก (Bloomberg) จัดอันดับให้

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 5 ประเทศที่จัดการโรคโควิด-19  

ได้ดีที่สุด โดยใช้ตัวชี้วัด ได้แก่ อัตราการเสียชีวิต ผลการ

เปรียบเทียบกิจกรรมของประชาชนก ่อนและหลัง

สถานการณ์ระบาดโควิด-19 ในประเทศและการด�ำเนิน

นโยบายของภาครัฐในการลดความเสียหายที่เกิดขึ้น

20-24 กรกฎาคม 2563
	 การด�ำเนินการร่วมระหว่างประเทศไทยและองค์การ

อนามัยโลกในการถอดบทเรียน “การทบทวนร่วมระหว่าง

การปฏิ บัติ งานด ้านสาธารณสุขเพื่อตอบสนองต ่อ

สถานการณ์โรคโควิด-19 ในประเทศไทย” (Ministry 

of Public Health and WHO Joint Intra-Action 

Review of Public Health Response to COVID-19 

in Thailand) โดยทีมจากองค์กรระหว่างประเทศ สถาบัน

ในประเทศ มีผู ้เข้าร่วมกว่า 100 คนจากทุกภาคส่วน 

ซ่ึงไทยถือเป ็นประเทศแรกของโลกที่ เข ้าร ่วมการ 

ถอดบทเรียนด้วยเครื่องมือนี้

22 กรกฎาคม 2563
	 องค์การอนามัยโลกเลือกประเทศไทยและนิวซีแลนด์ 

เป็นกรณตีวัอย่างในการถ่ายท�ำสารคด ีเปิดเผยความส�ำเรจ็

ในการจัดการการควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19

2

1

3
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สิงหาคม 2563
	 เว็บไซต์ Greater Mekong Subregion เผยแพร่รายงาน

การถอดบทเรยีนประสบการณ์ประเทศไทยในการรบัมือกบัโรค

โควิด-19 (Thailand’s Experience in the COVID-19  

Response) ท่ีกระทรวงสาธารณสขุจัดท�ำข้ึนเป็นภาษาอังกฤษ

3 สิงหาคม 2563
	 การถอดบทเรยีนเพือ่ออกแบบหลกัสตูรแพทย์แห่งอนาคต 

“The Futuristic Medical Education” เพื่อรับมือไวรัส 

โควดิ-19 และโรคอบุตัใิหม่ โดยความร่วมมอืระหว่างราชวทิยาลยั

จุฬาภรณ์กับมหาวิทยาลัยยูซีแอล สหราชอาณาจักร และ 

เครอืข่ายสถาบันการแพทย์ช้ันน�ำของประเทศ ช้ีว่าจะต้องผลติ

แพทย์ที่มีความรู้ความสามารถด้านการวิจัย รู้จักกระบวนการ

แก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ มีความเป็นมนุษย์มากขึ้น ช่วย

คนไข้ให้พ้นทุกข์ได้

	 ส�ำนกังานการวจัิยแห่งชาติจัดการอภปิราย “ถอดบทเรยีน

รับมือไวรัสโควิด-19 ไทยชนะด้วยหัวใจคนไทย” ในงาน

มหกรรมงานวจิยัแห่งชาต ิ2563 (Thailand Research Expo 

2020) สรุปได้ว่า ประเทศไทยจะประสบความส�ำเร็จในการ

ป้องกันและควบคุมสถานการณ์โรคระบาดได้ ต้องอาศัย

มาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีความร่วมมือของหน่วยงาน

ต่างๆ และปัจจัยส�ำคัญท่ีสุดคือประชาชนให้ความร่วมมือ 

โดยชีว่้า “วคัซนี” ทีส่�ำคญัทีส่ดุ คอื “วคัซนีทางสงัคม” ในการ

ปรับเปลี่ยนไปสู่ชีวิตแบบปกติใหม่

4 สิงหาคม 2563 
	 Gita Sabharwal ผู้แทนองค์การสหประชาชาติประจํา

ประเทศไทย เขียนบทความลงในเว็บไซต์ขององค์การ

สหประชาชาติ ชื่นชมประเทศไทยว่าเป็นตัวอย่างความส�ำเร็จ

ในการรับมือวิกฤตโควิด-19 ที่ประเทศอื่นควรศึกษา

1

2
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 18 กันยายน 2563
	 เว็บไซต์สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย 

เผยแพร่บทวิเคราะห์ “ผลกระทบโควิด-19 ต่อการ

จ้างงานในภาคบริการของประเทศไทย” เสนอให้

รักษาสมดุลระหว่างการเปิดการท่องเที่ยวและการ

ควบคุมโรค

29 กันยายน 2563
	 สถาบันวิจัยและพัฒนาผู ้สูงอายุไทย จัด

อภิปรายในวันผู้สูงอายุสากลเรื่อง “การดูแลผู้สูง

อายุในช่วงวิกฤติ. . .บทเรียนจากไทยและต่าง

ประเทศเพื่ออนาคต” พบว่า อุปสรรคที่ส�ำคัญคือ

ขาดการบูรณาการฐานข้อมูลทางสังคม มีความ 

ซ�้ำซ้อนระหว่างหน่วยงาน การบริหารจัดการขาด

กระบวนการท�ำงานที่ชัดเจน ขาดมาตรฐานการจัด

สวสัดกิารทางสงัคม เสนอให้พฒันาระบบฐานข้อมลู

ด้านสังคมให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายและเป็น

ปัจจุบัน

ตุลาคม 2563
	 สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา เผยแพร่รายงาน

ฉบับสมบูรณ์ของการวิจัยเรื่อง “การประเมินความ

เสียหาย ผลกระทบและปรับตัวของชุมชนท้องถ่ิน

ต่อภาวะโรคระบาด COVID-19” ทีท่�ำการศกึษาใน

พื้นที่ชุมชนท้องถิ่นในชนบททั้ง 5 ภูมิภาค

14 ตุลาคม 2563 
	 มีการแถลงข่าวการถอดบทเรียนร่วมระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลก ใน

การปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเพื่อตอบสนองต่อ

สถานการณ์โรคโควิด-19 ในประเทศไทย ที่ด�ำเนินการใน

ระหว่างวันที่ 20-22 กรกฎาคม 2563 โดย นพ.แดเนียล เคอร์

เทสซ์ ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย กล่าวว่า 

ประเทศไทยรับมือกับสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพใน

ช่วง 9 เดอืนแรกของการระบาดของโรคโควดิ-19 โดยสามารถ

จ�ำกัดการแพร่ระบาดในระดับชุมชนได้ และลดผลกระทบต่อ

บริการสุขภาพที่จ�ำเป็น ซึ่งการถอดบทเรียนใช้เครื่องมือ

มาตรฐานพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกให้ทุกประเทศน�ำไป

ใช้ พบว่าปัจจัยหลักของความส�ำเร็จในการบริหารจัดการ

สถานการณ์โรคโควิด-19 ในประเทศไทยมี 6 ข้อ ได้แก่ 

	 1. ภาวะผู้น�ำที่เข้มแข็ง 

	 2. ระบบบริหารที่ประยุกต ์ได ้ตามสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลง 

	 3. ระบบการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีแข็งแกร่ง มี

ทรัพยากรพร้อมและทุกคนเข้าถึงได้ 

	 4. ประสบการณ์รับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ 

	 5. การส่ือสารสม�่ำเสมอและโปร่งใส ซ่ึงน�ำไปสู่การให้

ความร่วมมือของภาคประชาชน 

	 6. การบูรณาการทุกภาคส่วน รวมถึงการมีส่วนร่วมของ

ภาควิชาการและเอกชน และมี 6 ข้อเสนอแนะหลัก ได้แก่ 

		  1)	 การพัฒนาระบบข้อมูลดิจิทัลท่ีบูรณาการ น�ำไปสู่ 

			   การปฏิบัติ 

		  2)	 การปกป้องบุคลากรทางการแพทย์และผู ้ป่วย 

			   โดยจดัตัง้หน่วยงานระดบัประเทศด้านการป้องกนั 

			   และควบคุมการติดเชื้อ 

		  3)	 การขยายการเฝ้าระวัง เพื่อหนุนเสริมการค้นหา 

			   ผู้ป่วยและติดตามผลกระทบจากการระบาด 

		  4)	 การเสริมก�ำลังคนในการท�ำงานเกี่ยวกับโรค 

			   โควิด-19 ทบทวนทรัพยากรบุคคลที่ต้องการและ 

			   ที่ขาดแคลน 
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		  5)	 ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ ก า ร 

			   ประสานงานในการกักกันให ้ดี ใน 

			   ระดับโลก โดยจัดตั้งหน่วยงานระดับ 

			   ประเทศที่มีอ�ำนาจในการกักกัน 

		  6)	 การพัฒนาการประสานงาน เพื่อเพิ่ม 

			   ประ สิท ธิภาพ ในการท� ำ ง านของ 

			   ศูนย ์ปฏิบั ติการภาวะฉุกเฉิน เ พ่ือ 

			   เสริมความแข็งแกร่งการตอบสนอง 

			   ต่อสถานการณ์

13 พฤศจิกายน 2563
	 ผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก กล่าวใน

การปิดการประชุมสมัชชาสุขภาพโลก ครั้งที่ 73 

ชืน่ชมประเทศไทยทีค่วบคุมการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ได้แม้ยังไม่มวัีคซีน โดยเน้นว่าความส�ำเรจ็

ของไทย เกิดจากการวางรากฐานของระบบสาธารณสขุ 

ต้ังแต่เมื่อส่ีสิบปีก่อน ประเทศไทยเป็นประเทศ 

ที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

กว่าหนึ่งล้านคน ที่ท�ำหน้าที่เป็นหูเป็นตา ให้กับ

ระบบสาธารณสขุ และมบีทบาทส�ำคญัอย่างยิง่ยวด

ในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 

และประเทศไทยอาศัยบทเรียนจากการรับมือโรค

ระบาดใหญ่ในอดีต เรียนรู้เพื่อรับมือกับสิ่งที่ก�ำลัง

เกิดขึ้นในปัจจุบัน

16-17 ธันวาคม 2563
	 การจดัการประชมุสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้

ที่ 13 ได้รับรองข้อเสนอนโยบายจากการทบทวน

ทางวิชาการและกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง 

จ�ำนวน 2 มติ คือ มติ 13.1 ความมั่นคงทางอาหารในภาวะ

วิกฤต และ มติ 13.2 การบริหารจัดการวิกฤตสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วม กรณีโรคระบาดใหญ่ โดยในการประชุมครั้งนี้ มีการ

เผยแพร่หนังสือทบทวนความรู้และเหตุการณ์ 2 เล่ม และ

รายงานการถอดบทเรียน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ ช่วยชาต ิ

สู้ภัย COVID-19” ท่ีมี 6 กรณีตัวอย่าง การด�ำเนินการของ 

ภาคประชาชนและสังคมต่อการรับมือกับวิกฤตโควิด-19

พฤษภาคม 2564
	 คณะท�ำงานจัดท�ำรายงานสุขภาพคนไทย โดยการ

สนับสนุนของส�ำนักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

เผยแพร่ “รายงานสุขภาพคนไทย 2564” ที่มีการน�ำเสนอ

หัวข้อ “COVID-19 มหันตภัยร้ายเขย่าโลก” เป็นเรื่องพิเศษ

ประจ�ำฉบับที่มีความยาวกว่า 70 หน้า

28 มิถุนายน 2564
	 ส�ำนักข่าวบลูมเบิร์ก (Bloomberg) เผยแพร่รายงานการ

จัดอันดับ 53 ประเทศที่มีแนวโน้มจะฟื้นตัวจากโควิดได้ดีและ

แย่ที่สุด ผ่านการให้คะแนนใน 12 ด้าน โดยประเทศไทยอยู่ใน

อันดับ 39 จากทั้งหมด 53 อันดับ ซึ่งด้านที่ท�ำได้ค่อนข้างดี

เทียบกับในกลุ่มคือ อัตราการตายท่ีค่อนข้างต�่ำ แต่สิ่งท่ีด้อย

กว่ากลุ่มค่อนข้างมากคือ อัตราการเติบโตของ GDP ที่ต�่ำ 

ปริมาณการเดินทางโดยเครื่องบินในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา

ซึ่งมีค่อนข้างน้อย และอัตราการกระจายวัคซีนที่ประมาณ 

6-7% เทียบกับประเทศในกลุ่มบนซ่ึงสามารถกระจายวัคซีน

ได้เกินกว่า 30% ของประชากร
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การเกิดโรคระบาดและมาตรการท่ีใช้ควบคุมโรค 

ส่งผลกระทบในทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง 

กว้างขวาง ในระยะที่การระบาดผ่อนคลาย จึงมีการด�ำเนินการ 

เพื่อเร่ง “ผ่อนปรน” มาตรการควบคุมโรค เพื่อให้กิจกรรม 

ทางเศรษฐกิจและสังคมฟื้นตัวกลับมา รวมถึงรัฐได้มีการพัฒนา

แนวทางและมาตรการต่างๆ เพ่ือเยียวยาผู ้ได้รับผลกระทบ 

โดยมาตรการเหล่านี้ต้องมีการออกแบบ ด�ำเนินการ และทบทวน

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การช่วยเหลือเยียวยาไปถึงทุกคนทุกกลุ่ม 

ได้อย่างทั่วถึง

กรกฎาคม 2563	
	 มาตรการผ่อนปรนระยะที่ 5 เริ่มมีผลบังคับใช้ วันที่ 1 

กรกฎาคม โดยจะมีการเปิด 5 กลุ่มกิจการและกิจกรรม รวมถึง 

สถานศึกษา ห้างสรรพสินค้า สถานบริการ เช่น ผับ บาร์ 

คาราโอเกะ อาบอบนวด และร้านเกม ต่อมาในวนัที ่22 กรกฎาคม 

มาตรการผ่อนปรน ระยะที่ 6 เริ่มมีผลบังคับใช้ มีการเปิดรับชาว

ต่างชาติ ซึ่งเป็นกลุ่มเฉพาะ คือ 

	 1.		แรงงานต่างด้าวที่จ�ำเป็นในธุรกิจก่อสร้าง ผลิตอาหาร 

ส่งออก ผลิตอาหารในประเทศ 

	 2.		งานแสดงสินค้า 

	 3.		กองถ่ายภาพยนตร์จากต่างประเทศ 

	 4.		นักท่องเที่ยวกลุ่มที่มีการท�ำความตกลง 

1 2 3 4 5

การผ่อนปรนและเยียวยา
ผลกระทบภายใน
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	 การฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมของประเทศใน

ช่วงตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2563 รัฐบาลได้เริ่ม

ด�ำเนินการโครงการที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

	 •	 การส่งเสริมการท่องเที่ยวในประเทศ โดย

โครงการ “เราเทีย่วด้วยกนั” ในระหว่าง 1 กรกฎาคม 

2563 - 31 มกราคม 2564  

	 •	 การกระตุ ้นการจับจ ่ายใช ้สอยภายใน

ประเทศ ได้แก่ (1) โครงการเติมเงินในบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐ 14 ล้านคน คนละ 1,500 บาท 

และ (2) โครงการ “คนละครึง่” เพือ่กระตุน้ค่าใช้จ่าย

โดยประชาชนออกครึ่งหนึ่งและรัฐบาลออกอีกครึ่ง 

และ (3) โครงการ “ช้อปดีมีคืน”

	 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้ออก

ประกาศการปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรนกิจการ

และกิจกรรมด้านการกีฬา เพื่อป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควดิ-19 โดยอนญุาตให้มกีารจดัแข่งขนักฬีาได้

ภายใต้มาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 อย่าง

เข้มงวด โดยในฉบับที่ 2 ลงวันที่ 16 กรกฎาคม อนุญาต 46 

ชนิดกีฬา และฉบับที่ 3 วันที่ 23 กรกฎาคม อนุญาตให้อีก 31 

ชนิดกีฬา

1 กันยายน 2563
	 กรมการขนส่งทางราง ออกประกาศผ่อนคลายมาตรการ

พึงปฏิบัติด้านการจัดการระบบขนส่งทางราง ท้ังในระบบ

รถไฟฟ้าในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล และระบบรถไฟ

ระหว่างเมือง โดยได้มีการผ่อนคลายการรักษาระยะห่าง 

(Social Distancing) และความหนาแน่นของการเข้าใช้บรกิาร

ระบบขนส่งทางรางให้สามารถใช้บริการได้เต็มความจุ เพื่อ

รองรบัปรมิาณการเดนิทางในระบบขนส่งทางรางท่ีเพ่ิมขึน้จาก

การผ่อนคลายกิจกรรม/กิจการ
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12 มกราคม 2564
	 คณะรัฐมนตรีมีข้อสรุปการด�ำเนินมาตรการ

ช่วยเหลือประชาชนในด้านต่างๆ ดังนี้

	 1.	ลดค่าไฟฟ้า 2 เดือน ตามใบแจ้งหนี้ตั้งแต่ 

กุมภาพันธ์-มีนาคม 2564 โดยให้ใช้ไฟฟ้าฟรี ให้

ส�ำหรับบ้านพักอาศัยที่ใช้ไฟไม่เกิน 150 หน่วยต่อ

เดือนเท่านั้น

	 2.	ลดค่าน�้ำประปา 10% เป็นระยะเวลา 2 

เดือนตามใบแจ้งหน้ี กุมภาพันธ์-มีนาคม 2564 

เฉพาะบ้านทีอ่ยูอ่าศยั และกิจการขนาดเล็ก ไม่รวม

ส่วนราชการ และรัฐวิสาหกิจ

	 3.	ช่วยเหลือค่าอินเทอร์เน็ต ในการสนับสนุน

การท�ำงานทีบ้่านหรอื Work From Home รวมทัง้ 

สนับสนุนการโหลดแอปพลิเคชันหมอชนะฟรี โดย

ไม่คิดค่าใช้ข้อมูล เป็นระยะเวลา 3 เดือน

	 4.	โครงการ “คนละครึง่” ขยายสิทธ์ิเพ่ิมอีก 1 

ล้านสทิธิ ์เริม่เปิดให้ลงทะเบยีนในวนัที ่20 มกราคม 

และให้ใช้สิทธิ์ได้วันที่ 25 มกราคม เป็นต้นไป

	 5. โครงการ “เราชนะ” จ่ายเงินเยยีวยา รายละ 

3,500 บาท 2 เดือน ในกลุ่มอาชีพอิสระ แรงงาน

นอกระบบ และเกษตรกร

29 มกราคม 2564
	 ศบค. แถลงแนวทางผ่อนปรนมาตรการควบคมุ

การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในพืน้ที่

ต่างๆ ตามระดับสถานการณ์ของพื้นท่ี โดยมีการ

เปิดสถานทีต่่างๆ เพิม่เตมิ เช่น ในพืน้ทีค่วบคุมสงูสดุ

และเข้มงวด (สีแดงเข ้ม) ร ้านอาหารเปิดได้ 

ไม่เกนิ 21.00 น. งดดื่มสุราในร้าน, ตลาด ตลาดนัด เปิดได้ 

แต่จ�ำกัดจ�ำนวนผู้ใช้บริการ ศูนย์การค้า ห้างสรรพสินค้า 

จ�ำกดัเวลาเปิดไม่เกนิ 21.00 น. ส่วนพืน้ท่ีควบคมุสงูสดุ (สแีดง) 

4 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ปทุมธานี 

นนทบุรี ร้านอาหาร เปิดได้แต่จ�ำกัดจ�ำนวนคนต่อโต๊ะ จ�ำกัด

เวลาไม่เกิน 23.00 น. การประชุมสัมมนาจัดเลี้ยงไม่เกิน 100 

คน ห้างสรรพสินค้าเปิดได้ภายใต้มาตรการป้องกันที่เคร่งครัด 

สนามมวยแข่งขันได้แบบไม่มีผู้ชม

15 กุมภาพันธ์ 2564
	 ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี มีมติปรับปรุงการพิจารณา

คณุสมบตัผิูป้ฏิบตังิานอืน่ใดในหน่วยงานของรฐั เพือ่ช่วยเหลอื

ให้เข้าถึงสิทธิ์ “เราชนะ” รับเงินเยียวยา เป็นเงิน 7,000 บาท 

โดยเพิ่มเติมให้อีก 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มลูกจ้างแบบจ้างเหมา

ของส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ที่จ้างผ่านบริษัทเอกชนอื่นๆ 

(2) กลุ่มลูกจ้างรายวันของส่วนราชการ (3) กลุ่มอาสาสมัคร

ต่างๆ เช่น อสส., อสม. 

	 มีมติให้ผู้สูงอายุหรือผู้พิการ ไม่สามารถเดินทางไปด้วย

ตนเอง สามารถมอบอ�ำนาจให้ผู้อ่ืนไปท�ำแทนได้ และมีการ

อนุมัติโครงการ “ม.33 เรารักกัน” เยียวยาผู้ประกันตนตาม 

มาตรา 33 เป็นเงิน 4,000 บาทต่อคน และธนาคารขยายเวลา

ช�ำระหนีแ้ละลดอตัราดอกเบีย้ให้ผูป้ระกอบการ SMEs ในส่วน

อื่นๆ คือ สปส. โครงการ

22 กุมภาพันธ์ 2564
	 ที่ประชุม ศบค. เห็นชอบแนวทางผ่อนปรนมาตรการ

ควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่

ต่างๆ เพิ่มเติม โดยเริ่มมีผลตั้งแต่วันท่ี 1 มีนาคม 2564  

เป็นต้นไป
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8 มีนาคม 2564 
	 นายกรัฐมนตรีในฐานะประธาน ศบค. เน้นย�้ำ 

ให้ ศบค.ชุดเล็กเตรียมเสนอมาตรการผ่อนปรนให้ 

เพิ่มมากขึ้น โดยให้มาเสนอในวันที่ 15 มีนาคม 

2564 นี้ ซ่ึงมาตรการท่ีจะน�ำเสนอ มีการก�ำหนด 

เป็น 3 ระยะด้วยกัน คือ  

	 ระยะที่ 1 เริ่ม 1 เมษายน 2564 จะมีการ

พิจารณา “คลายล็อก” เพิ่ม เติม ปรับพื้นที ่

สถานการณ์ของแต่ละจังหวัด ปรับแนวทางการ 

กักตัวของชาวต่างชาติที่เดินทางเข้าประเทศ

	 ระยะที่ 2 เริ่ม 1 มิถุนายน 2564 เป็นต้นไป

	 ระยะที ่3 เริม่ 1 ตุลาคม 2564 ทีจ่ะมกีารด�ำเนนิ

การเรื่อง “วัคซีนพาสปอร์ต” ส�ำหรับการเดินทาง 

เข้ามาในประเทศไทย

22 มีนาคม 2564
	 ศบค. แถลงขอความร่วมมือประชาชนให้งด 

สาดน�้ำในช่วงเทศกาลสงกรานต์ เพ่ือป้องกันการ 

แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรัฐบาล

สนับสนุนให้ประชาชนออกเดินทางท่องเที่ยวและ

กลับภูมิล�ำเนาในช่วงเทศกาลตั้งแต่วันที่ 10-15 

เมษายน

23 มีนาคม 2564
	 คณะรฐัมนตร ีเหน็ชอบให้การท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย (ททท.) 

ด�ำเนินโครงการเพื่อกระตุ้นการท่องเที่ยว 2 โครงการ คือ “ทัวร์เที่ยว

ไทย” เป็นโครงการใหม่ที่รัฐบาลจะสนับสนุนวงเงินแบบร่วมจ่าย 

ร้อยละ 40 ไม่เกินคนละ 5,000 บาท เริ่มต้นโครงการตั้งแต่เดือน

พฤษภาคม-สงิหาคม 2564  และ “เราเทีย่วด้วยกัน” ระยะที ่3 เริม่ต้น

ในเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 เป็นต้นไป

เมษายน 2564
	 รฐับาลทยอยออกมาตรการช่วยเหลอื ทีจ่ะเริม่มผีลตัง้แต่ช่วงเดือน

พฤษภาคมเพือ่พยงุเศรษฐกจิของประเทศในช่วงทีไ่ด้รบัผลกระทบจาก

การระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ ได้แก่ 

	 1. มาตรการส่งเสริมการท่องเท่ียว ประกอบไปด้วยโครงการ 

“เราเที่ยวด้วยกัน” เฟส 3 และโครงการ “ทัวร์เที่ยวไทย” 

	 2. มาตรการกระตุ้นและส่งเสริมการใช้จ่าย ประกอบไปด้วย

โครงการ “คนละครึ่ง” เฟส 3 วงเงินประมาณ 5 หมื่นล้านบาท 

	 3. มาตรการช่วยเหลือข้าราชการผู้มีรายได้น้อย

	 4. มาตรการกระตุ้นการลงทุนและการจ้างงานในท้องถิ่น

พฤษภาคม 2564
	 มีการออกมาตรการช่วยเหลือเยียวยาเพิ่มเติมโดยสรุปได้เป็น

มาตรการ ดังต่อไปนี้

1 2
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	 มาตรการระยะที่ 1 ได้แก่

	 1.	มาตรการด้านการเงิน มี 2 มาตรการ คือ 

(1) สินเชื่อสู้ภัย COVID-19 โดยธนาคารออมสินและ

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (2) 

มาตรการพักช�ำระหนี้ของสถาบันการเงินเฉพาะกิจ

หรือ SFIs โดยให้ขยายระยะเวลาพักช�ำระเงินต้น 

ให้แก่ลูกหนี้ ออกไปจนถึงสิ้นปี 2564 

	 2.	มาตรการด้านการบรรเทาภาระค่าใช้จ่าย 

โดยภาครัฐจะลดค่าใช้จ่าย ค่าไฟฟ้า และน�้ำประปา 

ของประชาชนและกจิการขนาดเลก็ทัว่ประเทศ ในช่วง

เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2564 เพื่อเป็นการลด

ภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนและกิจการที่ถูกปิด 

	 3.	มาตรการต่อเน่ืองด้านการช่วยเหลอืเยียวยา

ประชาชน ประกอบด้วย 2 โครงการ ได้แก่ (1) การ

เพิ่มวงเงินโครงการเราชนะ และ (2) การเพิ่มเงินช่วย

เหลือผู้ประกันตนโครงการ “ม.33 เรารักกัน” 

	 มาตรการระยะที่ 2 ในช่วงเดือนกรกฎาคม-

ธันวาคม 2564 ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก ได้แก่ 

	 1.	มาตรการลดภาระค่าครองชพี ประกอบด้วย 

2 โครงการ ได้แก่ (1) โครงการเพิ่มก�ำลังซื้อให้แก่ผู้มี

บตัรสวสัดิการแห่งรฐั ระยะที ่3 และ (2) โครงการเพิม่

ก�ำลังซื้อให้แก่ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ 

	 2.	มาตรการฟ้ืนฟูเศรษฐกจิ โดยการกระตุน้ก�ำลงัซือ้ของ

ประชาชนกลุม่ทีมี่รายได้ปานกลาง และรายได้สงู ประกอบด้วย 

2 โครงการ ได้แก่ (1) โครงการ “คนละครึง่” และ (2) โครงการ 

“ยิ่งใช้ยิ่งได้” ที่ให้มีการช�ำระเงินผ่าน G-Wallet บนแอปพลิ

เคชัน “เป๋าตัง”

14 พฤษภาคม 2564
	 มีการปรับเกณฑ์ในการแบ่งพื้นท่ี เพื่อเพิ่มความเข้มงวด

หรือผ่อนคลายมาตรการป้องกันควบคุมการระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ปรับแนวทางตามระดับของสถานการณ์

ย่อยในพื้นที่ทั่วราชอาณาจักร ใช้หลักเกณฑ์ในการพิจารณา

หลายปัจจัยร่วมกัน โดยเฉพาะ ลักษณะการระบาดในชุมชน  

ที่พิจารณาจากจ�ำนวนและความต่อเนื่อง

	 1. พื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด มีผู้ติดเชื้อรายใหม่

มากกว่า 100 รายต่อวัน อย่างน้อย 1 วันใน 1 สัปดาห์ หรือ

เฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ มากกว่า 50 รายต่อวัน 

	 2. พื้นที่ควบคุมสูงสุด มีผู ้ติดเชื้อรายใหม่เฉล่ียใน 1 

สัปดาห์ 20-50 รายต่อวัน 

	 3. พื้นที่ควบคุม มีผู้ติดเชื้อรายใหม่เฉลี่ยใน 1 สัปดาห ์

น้อยกว่า 20 รายต่อวัน 

	

1 2
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	 4. พื้นที่เฝ้าระวังสูง มีผู้ติดเชื้อรายใหม่เฉล่ีย 

ใน 1 สัปดาห์ น้อยกว่า 10 รายต่อวัน 

	 5. พื้นที่เฝ้าระวัง ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ อย่าง

น้อย 1 สัปดาห์

12 มิถุนายน 2564 
	 ศบค. พิจารณาผ่อนคลาย สถานประกอบการ 

5 ประเภท ในกรุงเทพฯ มีผลตั้งแต่วันที่ 14 

มิถุนายนน้ี โดยให้เหตุผลว่าเนื่องจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดอยู่ในระดับท่ีควบคุมได้ ประกอบ

กบัทีม่ปีระชาชนในพืน้ทีก่รงุเทพฯ เริม่ได้รบัการฉีด

วัคซีนเป็นจ�ำนวนพอสมควร โดยเฉพาะผู้ประกอบ

อาชีพสถานที่ ท้ัง 5 ประเภท ซ่ึงรวมถึง สวน

สาธารณะ คลินิกเสรมิความงาม สถานประกอบการ

นวดเพื่อสุขภาพ (อนุญาตเฉพาะนวดฝ่าเท้า) ร้าน

ท�ำเล็บ และร้านสัก

14 มิถุนายน 2564
	 มีการเปิดลงทะเบียนรับสิทธิ์ โครงการ “คนละครึ่ง” ระยะที่ 3

21 มิถุนายน 2564
	 มีการเปิดลงทะเบียนรับสิทธิ์ โครงการ “ยิ่งใช้ยิ่งได้” วันแรก 

29 มิถุนายน 2564
	 ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เห็นชอบมาตรการช่วยเหลือกลุ ่ม

แรงงานและผู้ประกอบการทั้งที่อยู่ในระบบและนอกระบบประกัน

สังคม ในพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลท่ีได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติตามข้อก�ำหนดฯ ฉบับที่ 

25 ในการควบคมุสถานการณ์วกิฤตการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ในพื้นที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยให้การช่วยเหลือเป็น

ระยะเวลา 1 เดอืน โดยมกีารให้ความช่วยเหลอื ทัง้กลุม่แรงงานทีอ่ยู่

ในระบบประกนัตนตามมาตรา 33 ทีม่สีญัชาตไิทย และผูป้ระกอบการ

หรือนายจ้างที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม
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เมื่อสถานการณ์ของการระบาดผ่อนคลายลง การเปิด

ประเทศเป็นสิ่งส�ำคัญต่อการฟื้นตัวและการอยู่รอดทาง

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคการท่อง

เที่ยวและการค้าขาย โดยค่อยๆ มีการผ่อนคลายให้มีการเดินทาง

เข้าประเทศของชาวต่างชาติร่วมกับมาตรการเสริม เช่น fit to fly 

จนกระทั่งมีการประกาศนโยบายที่ชี้น�ำสังคมสู่การฟื้นตัวของไทย

อย่างเช่น การประกาศ “เปิดประเทศ 120 วนั” รวมถงึการเตรยีม

เปิดรับนักท่องเที่ยวในโครงการ “ภูเก็ต Sandbox” 

1 กรกฎาคม 2563
	 รัฐบาลไทยเริ่มขับเคลื่อนนโยบาย “เปิดประเทศ” โดยมีการ

เสนอการเปิดระยะที่ 1 ต่อที่ประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 30 

มิถุนายน 2563 อนุมัติให้ชาวต่างชาติ 6 กลุ่มแรก คือ 

	 1. คู ่สมรสและบุตรของผู้มีใบอนุญาตท�ำงาน หรือได้รับ

อนุญาตจากทางราชการให้ท�ำงานในราชอาณาจักร 

	 2. ผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทยแต่มีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร หรือคน

ต่างด้าวที่มีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร 

	 3. คู ่สมรสต่างชาติและบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มี

สัญชาติไทย 

	 4. ผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทย แต่มีความจ�ำเป็นต้องเข้ามารับการ

รกัษาพยาบาลในประเทศไทยและผูต้ดิตาม โดยให้การรกัษาเพยีง

บางโรค และไม่ใช่การรับรักษาการป่วยด้วยโรคโควิด-19 ในไทย 

	 5. นักเรียน นักศึกษาต่างชาติ และผู้ปกครองของบุคคล 

ดังกล่าว 

1 2 3 4 5

การเปิดรับและฟื้นฟู
ความสัมพันธ์กับภายนอก
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	 6. ผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทยแต่ได้รับอนุญาตให้เดินทางเข้า

ราชอาณาจักรตามข้อตกลงพิเศษกับประเทศเป้าหมาย

22 กรกฎาคม 2563 
	 ศบค. ได ้อนุญาตให้ต ่างชาติเดินทางเข ้ามาใน

ประเทศไทยได้อีก 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มผู้จัดแสดงสินค้า 

ส�ำหรับชาวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามาจัดแสดงสินค้าใน

ประเทศไทย (2) คณะถ่ายท�ำภาพยนตร์ ซึ่งเป็นกลุ่มชาว

ต่างชาต ิทีเ่ดนิทางเข้ามาถ่ายท�ำภาพยนตร์ (3) กลุม่แรงงาน

ต่างด้าว ซึ่งเป็นกลุ่มแรงงานต่างชาติ 3 สัญชาติ ตามข้อ

ก�ำหนด MOU เพื่อสนับสนุนภาคอุตสาหกรรม โดยเฉพาะ

ธรุกิจก่อสร้างและผลติอาหาร ทีป่ระสบปัญหาขาดแรงงาน 

(4) กลุม่ผูร้บับรกิารทางการแพทย์ หรอืกลุม่ชาวต่างชาตทิี่

เข้ามาเพื่อรับการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มผู้ถือ

บัตร Thailand Elite Card ซึ่งมีกว่า 1 หมื่นราย 

15 กันยายน 2563
	 การประชุมคณะรัฐมนตรี ได้อนุมัติหลักการแนวทาง

การเปิดรับนักท่องเที่ยวประเภทพิเศษ Special Tourist 

VISA (STV) ตามที่กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬาเสนอ 

โดยให้คนต่างด้าวที่จะเดินทางมาพ�ำนักระยะยาวภายใน

ประเทศไทย ปฏิบัติตามมาตรการด้านสาธารณสุขที่

ประกาศใช้ภายในประเทศไทย โดยใช้เพียงแค่หนังสือ

รบัรองเพือ่เดนิทางเข้าประเทศไทย หรอืใบ COE และกกัตวั 

14 วัน 

20 ตุลาคม 2563
	 ประเทศไทยต้อนรับนักท่องเที่ยวกลุ ่มแรก จาก

สาธารณรฐัประชาชนจีนทีเ่ดนิทางด้วยเครือ่งบนิของสปรงิ 

แอร์ไลน์ ซ่ึงนักท่องเทีย่วกลุม่นีจ้ะเข้ากกัตวัในโรงแรมท่ีเป็น

สถานที่กักตัวทางเลือกและมีแอปพลิเคชันติดตามตัว 

1
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3
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8 ธันวาคม 2563
	 ผลการด�ำเนนิการตามมาตรการเปิดรับนกัท่อง

เที่ยวประเภทพิเศษ Special Tourist Visa (STV) 

พบว่ามีนักท่องเที่ยวที่จะเดินทางเข้าประเทศไทย

น้อยกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด คือ มีเพียง 825 คน 

จาก 29 สัญชาติ และมีเรือส�ำราญ (เรือยอชต์) 

เข้าไทยจ�ำนวน 6 ล�ำเท่าน้ัน เพื่อเป็นการอ�ำนวย

ความสะดวกให้นักท่องเที่ยวเข้ามาประเทศเพิ่มขึ้น 

ครม. จงึมมีติเหน็ชอบร่างประกาศกระทรวงมหาดไทย 

เร่ืองการอนุญาตให้คนต่างด้าวบางจ�ำพวกอยู่ใน 

ราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษเพิ่มเติม

15 กุมภาพันธ์ 2564 
	 ศบค. ออกมาตรการดูแล และกักตัวนักท่อง

เทีย่วทีจ่ะเข้ามาในประเทศไทยในรปูแบบใหม่ทีช่ือ่

ว่า “Villa Quarantine” หรอื Hotel Quarantine 

ซึง่จะมรีปูแบบการกกัตวัโดยให้กรุป๊ทวัร์พกัอยูร่่วม

กัน โดยไม่จ�ำกัดว่าจะอยู่เฉพาะในห้องพักเท่านั้น 

โดยให้เปิดประเทศท่องเที่ยวอย่างจ�ำกัด หรือ  

Travel Bubble ให้ภเูกต็น�ำร่องเนือ่งจากเป็นแหล่ง

ท่องเที่ยวระดับโลก และมีโครงการที่อยู ่อาศัย

โรงแรม และวลิล่าเปิดให้บรกิารอยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก 

โดยนักลงทุนและนักท่องเที่ยวในกลุ่มที่มีก�ำลังซื้อที่สูงนิยมเข้ามา 

พักผ่อน หรือซื้ออสังหาริมทรัพย์ในภูเก็ต โดยมี “ศรีพันวา ภูเก็ต” 

เข้าร่วมโครงการเป็นรายแรก

8 มีนาคม 2564	
 	 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เห็นชอบออก “วัคซีนพาส

ปอร์ต” หรือ “สมุดเล่มเหลือง” ส�ำหรับผู้ท่ีรับวัคซีนโควิด-19 ครบ 

โดสแล้ว พร้อมลดวนักักตวัผูเ้ดนิทางจากต่างประเทศทีม่ใีบรบัรองฉดี

วัคซีนโควิดเหลือ 7 วัน หากไม่มีใบรับรองฉีดวัคซีน มีเพียงผลตรวจ

ปลอดเช้ือโควิด ลดกักตัวเหลือ 10 วัน ยกเว้นผู้เดินทางจากทวีป

แอฟริกาคงการกักตัว 14 วัน 

19 มีนาคม 2564
	 คณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

ได้มีการทบทวนมาตรการเดินทางเข้าประเทศไทยและชาวต่างชาติ 

โดยระยะที่ 1 เมษายน 2564 (1) ให้ลดระยะเวลาการกักตัวจาก 14 

วัน เหลือ 10 วัน ยกเว้นกรณีผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่มีเชื้อกลาย

พันธุ์ โดยคงระยะเวลากักตัว 14 วัน ตามเดิม (2) สามารถท�ำกิจกรรม

ในสถานกักตัว (3) ให้ยกเลิกการแสดงเอกสาร fit to fly ส�ำหรับชาว

ต่างชาติ โดยใช้เพียงผลตรวจเชื้อโควิด-19 แบบ RT-PCR หรือแสดง

เอกสาร fit to fly ได้

1 2
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25 มีนาคม 2564
	 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และ กระทรวง

สาธารณสขุ ร่วมประชมุคณะกรรมการอ�ำนวยการเพือ่

พฒันาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

(นโยบาย Medical Hub) ครั้งที่ 1/2564 โดยมีมติ 

ดังนี้ (1) เห็นชอบการปรับรูปแบบสถานกักกันผู้เดิน

ทางมาจากต่างประเทศ และการผ่อนคลายกิจกรรม

ในสถานกักกัน และ (2) เห็นชอบหลักการ รูปแบบ

การท่องเที่ยว Sandbox ในพื้นที่จังหวัดท่องเที่ยว  

3 แห่ง ได้แก่ จ.ภูเก็ต เกาะสมุย จ.สุราษฎร์ธานี และ

เชียงคาน จ.เลย ภายใต้เง่ือนไขการจัดกิจกรรมท่อง

เที่ยวภายในพื้นที่ปลอดภัย (Safe Zone) เพื่อรองรับ

การเปิดประเทศ 

31 มีนาคม 2564
	 โฆษกประจ�ำส�ำนกันายกรฐัมนตร ีแถลงว่า ศบค. 

และ ครม. พจิารณาให้ผ่อนคลายมาตรการกกัตวัและ

เดินทางเข้าประเทศไทย แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

	 ระยะแรก เริ่มวันที่ 1 เมษายน 2564 จังหวัด

น�ำร่อง คือ ภูเก็ต กระบี่ พังงา เชียงใหม่ และพัทยา 

จังหวัดชลบุรี 

	 ระยะที่สอง ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคมนี้เป็นต้นไป เปิดรับ

เฉพาะทีจั่งหวดัภเูกต็ โดยรบันกัท่องเทีย่วต่างชาตทิีไ่ด้รับวคัซนี

ครบ 2 โดส ไม่จ�ำเป็นต้องกักตัว 

	 ระยะที่สาม ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคมนี้เป็นต้นไป เปิดรับ

เฉพาะพื้นที่น�ำร่อง 5 แห่ง 

	 ระยะที่สี่ เริ่มวันที่ 1 มกราคม 2565 เป็นต้นไป นักท่อง

เที่ยวต่างชาติที่เดินทางเข้าไทย ไม่ต้องกักตัว 

3 เมษายน 2564
	 การบนิไทย เทีย่วบนิ TG921 เส้นทางแฟรงก์เฟิร์ต-ภเูกต็ 

ซึ่งเป็นเที่ยวบินปฐมฤกษ์หลังจากสถานการณ์โควิด-19 ที่เดิน

ทางจากต่างประเทศมายังท่าอากาศยานภูเก็ต เพื่อเป็นการ

กระตุ้นการเดินทางเข้ามาท่องเท่ียวและสร้างเศรษฐกิจให้กับ

จังหวัดภูเก็ต รวมท้ังเป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ

แผนการเปิดประเทศรับนักท่องเที่ยวต่างชาติเข ้ามายัง

ประเทศไทย โดยได้น�ำผู้โดยสารจ�ำนวน 16 คน ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นนักธุรกิจ และได้มีการด�ำเนินการตามมาตรการป้องกัน 

โควิด-19 อย่างเคร่งครัด 

1 2
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7 เมษายน 2564
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมสนับสนุนการ

เปิดประเทศอย่างปลอดภัยตามนโยบายรัฐบาล 

น�ำร่องที่ จังหวัดภูเก็ต จัดสรรวัคซีนป้องกันโรค 

โควดิ-19 ลงพืน้ทีใ่ห้ครอบคลมุร้อยละ 70 ประชากร

เป้าหมาย เพื่อเร่งสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ ฟื้นฟูการท่อง

เที่ยว สร้างเศรษฐกิจประเทศ 

15 พฤษภาคม 2564
	 จังหวัดภูเก็ต ได้มอบนโยบายและติดตาม

สถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด-19 ในจังหวัดภูเก็ต 

เพ่ือเตรียมความพร้อมเปิดจังหวัดภูเก็ตรับนักท่อง

เท่ียว เป็นจังหวัดแรกของประเทศตามแผนรัฐบาล 

ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 

4 มิถุนายน 2564
	 นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

กลาโหม เป็นประธานการประชุมศูนย์บริหาร

สถานการณ์เศรษฐกิจจากผลกระทบการระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศูนย์บริหาร

สถานการณ์เศรษฐกิจ) ได้มีการพิจารณาและเห็น

ชอบ ดังนี้ 

	 1. เหน็ชอบในหลักการ แนวทางการเปิดรบันักท่องเท่ียวต่างชาติ

ท่ีได้รับการฉีดวัคซีนแล้วจากประเทศท่ีมีความเสี่ยงต�่ำและปานกลาง

ของจังหวัดภูเก็ต (Phuket Sandbox) ภายใต้มาตรการป้องกัน 

ตามมาตรฐาน DMHTTA และเตรียมพื้นท่ีรองรับการเข้ามาของ 

นักท่องเที่ยวภายใต้แผนการพัฒนาเมืองภูเก็ต (Better Phuket 

Initiatives)	  

	 2. เห็นด้วยกับข้อเสนอมาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจและการ

ลงทุนโดยการดึงดูดชาวต่างชาติที่มีศักยภาพสูง เข้าสู่ประเทศไทย 

11 มิถุนายน 2564
	 กระทรวงสาธารณสุข เดินหน้าฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ให้กับกลุ่ม

พนักงาน ผู้ประกอบการท่องเที่ยว ประชาชน บนเกาะหลีเป๊ะ จ.สตูล 

เตรียมความพร้อมก่อนเปิดรับนักท่องเที่ยวรูปแบบนิวนอมอล 

13 มิถุนายน 2564
	 รัฐบาลได้มีนโยบายให้การฉีดวัคซีนเป็นวาระแห่งชาติ เพื่อสร้าง

ความมั่นใจและควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดในระยะยาว จ.บุรีรัมย์ 

เพื่อเตรียมเปิดเมือง ฟื้นฟูเศรษฐกิจ กระตุ้นการท่องเที่ยว เพื่อสร้าง

ความมัน่ใจให้แก่นกัท่องเทีย่ว รวมถึงเพือ่สอดรบัโครงการ “1 ตลุาคม 

2564 ทัวร์เที่ยวไทย โดยไม่กักตัว” โดยลงทะเบียนผ่าน 3 ช่องทาง 

คือ แอปพลิเคชันไลน์หมอพร้อม บุรีรัมย์ไอซี และ อสม. เคาะประตู

บ้าน เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันและปกป้องตนเอง ครอบครัวและชุมชนไป

ด้วยกัน

1 2



123 / บันทึกเหตุการณ์ : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน

25 มิถุนายน 2564
	 กระทรวงสาธารณสุข รองรับการเปิด Phuket 

Sandbox ท้ังการเฝ้าระวังป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล เดินหน้าฉีดวัคซีนต่อเนื่องครอบคลุม

ประชากรให้ได้ร้อยละ 90 พร้อมบูรณาการขอความ

ร่วมมอืจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง โดยมมีาตรการด้าน

สาธารณสุขในการเปิดพื้นที่น�ำร่อง และต้องปฏิบัติ

ตามมาตรการ DMHTTA อย่างเคร่งครัด ก่อนเดนิทาง 

ออกไปจงัหวดัอืน่ๆ ต้องแสดงหลกัฐานยนืยนัการเดนิ

ทางและพ�ำนกัในสถานประกอบการทีไ่ด้รบัมาตรฐาน 

SHA+ ในจังหวัดภูเก็ต

26 มิถุนายน 2564
	 ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัภูเกต็ ได้เตรยีมวาง

ระบบเพื่อจัดท�ำ Phuket Sandbox โดยได้ก�ำหนด

มาตรการสาธารณสุข 5 ด้าน ได้แก่ 

	 มาตรการที่ 1 การสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ ให้กับ

ประชาชนโดยการฉีดวัคซีน

	 มาตรการท่ี 2 การคดักรองผูท้ีม่าจากต่างจงัหวัด

และพืน้ทีเ่สีย่งทัง้ด่านอากาศ ด่านบก และด่านท่าเรอื 

	 มาตรการท่ี 3 การเฝ้าระวังเชิงรุกในกลุ่มเส่ียง

และชุมชนเสี่ยง

	 มาตรการที่ 4 มีความพร้อมด้านห้องปฏิบัติการ 

เพื่อตรวจนักท่องเที่ยวต่างชาติที่ได้รับวัคซีนตาม

เงื่อนไขหรือมีผลตรวจเชื้อโควิด-19 

	 มาตรการที่ 5 ด้านการรักษาพยาบาล 

28 มิถุนายน 2564
	 มีการจัดท�ำแผนรองรับนโยบาย “เปิดประเทศใน 120 วัน” 

เพือ่หารอืแผนและมาตรการป้องกนั ควบคมุการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ตามนโยบายเปิดประเทศในช่วงกลางเดือนตุลาคม 2564 

ซึง่เป็น “ฤดกูาลท่องเทีย่ว” โดยได้มีการน�ำร่อง โครงการ “Phuket 

Sandbox” เพื่อรองรับการเปิดประเทศ มีวัตถุประสงค์หลัก คือ 

ประชาชนปลอดภัย นักท่องเที่ยวมั่นใจ เศรษฐกิจไทยเติบโต 

30 มิถุนายน 64
 	 ค�ำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ 8/2564 เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก�ำหนดออก

ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 (ฉบบัท่ี 12) มีการระบถึุงรายละเอยีด

มาตรการป้องกันโรคส�ำหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรและ

หลักเกณฑ์การด�ำเนินการในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก�ำหนด 

เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

1 กรกฎาคม 2564
 	 วันที่ 1 กรกฎาคม 2564 เปิดเกาะภูเก็ตรับนักท่องเที่ยวชาว

ต่างชาติโดยไม่ต้องกักตัว จะมีสายการบินจากต่างประเทศ บินตรง

เข้าสู่จังหวัดภูเก็ต 4 สายการบิน ประกอบด้วย (1) สายการบิน 

Etihad (2) สายการบิน Qatar Airways (3) สายการบิน EL AL 

Israel Airlines และ (4) สายการบิน Singapore Airlines โดยมี 

นกัท่องเทีย่วมาจากหลายชาต ิเช่น อสิราเอล สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส์ 

กาตาร์ รวมถึงนักท่องเที่ยวจากยุโรป
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การด�ำเนินงานของ
หน่วยงานสาธารณสุข

3.1.2

การด�ำเนินงานตามภารกิจของงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ี 

เรียกสัน้ๆ ว่า “ส่งเสริม ป้องกัน รกัษา ฟ้ืนฟ”ู เป็นภารกจิหลกัในการ

บริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุขและเครือข่ายระบบการแพทย์และ

สาธารณสุข ซึ่ งงานแต ่ละส ่วนไม ่สามารถแยกออกจากกันได ้ เบ็ดเสร็จ 

เจ ้าหน้าที่แต่ละคน หรือแต่ละหน่วยงานหรือองค์กร อาจต้องท�ำหน้าที ่

หลายอย่างที่ต่างกันในแต่ละช่วงเวลา การบันทึกเหตุการณ์ในส่วนนี้ โดย 

เชื่อมประสานกับคนอื่น หรือองค์กรอื่นๆ ด้วย

	 การด�ำเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุข แบ่งการล�ำดับเหตุการณ์ 

เป็น 7 ประเด็นย่อย ได้แก่

	 (1)	 การคัดกรอง

	 (2)	การแยกและกักกัน

	 (3)	การจัดบริการในสถานพยาบาล

	 (4)	การจัดสถานที่เฉพาะกิจเพื่อการดูแลรักษา

	 (5)	การดูแลด้านสุขภาพจิต

	 (6)	 ระบบสุขภาพในชุมชน

	 (7)	 ยา เวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์
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การคัดกรอง ท้ังด้วยการตั้งด่าน ณ จุดผ่านทางและการ 

รุกเข้าไปในพื้นที่ หรือสถานที่ที่มีความเสี่ยง เป็นภารกิจ

ตั้งต้นที่เป็นรากฐานท่ีก�ำหนดความส�ำเร็จของการ “ควบคุมป้องกัน” 

การระบาดของโรค ซึ่งเป็นงานที่ต้องอาศัยเครือข่ายที่กว้างขวาง เข้าถึง

ทุกพื้นที่ได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็วโดยเฉพาะในสถานการณ์วิกฤต 

พืน้ฐานท่ีจ�ำเป็น คอื ความเข้มแข็งของทีมในระบบสาธารณสขุท่ีมอียูเ่ดมิ

และการเชื่อมโยงกับหน่วยงานองค์กรอื่นๆ และภาคประชาชน

กรกฎาคม 2563
	 กรณีของทหารต่างชาติที่เป็นผู ้ติดเช้ือใน จ.ระยอง ในเดือน

กรกฎาคม 2563 กระทรวงสาธารณสุข ให้หน่วยงานในสังกัดทุกระดับ

ท�ำงานบรูณาการกับหน่วยงานในพืน้ท่ีตรวจเชิงรกุ เพ่ือสร้างความมัน่ใจ

ให้กบัประชาชน โดยมอบหมายให้ อสม. เฝ้าระวงัคดักรอง และลงเยีย่ม

บ้าน

14 ตุลาคม 2563
	 จากการลกัลอบเข้าประเทศไทยตามแนวตะเขบ็ชายแดนไม่ผ่านการ

คัดกรองควบคุมโรค ในพื้นท่ีชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก กระทรวง

สาธารณสุข จัดส่งทีมแพทย์ เจ้าหน้าที่และอุปกรณ์ทางการแพทย์จาก

ส่วนกลาง ลงพืน้ทีเ่พือ่ค้นหาผูป่้วยเชิงรกุ โดยมีการปรบัระบบการท�ำงาน

ให้มคีวามปลอดภยัมากยิง่ขึน้ จ�ำกัดพืน้ทีข่นส่งสนิค้า คัดกรองรถทีผ่่าน

พรมแดนเข้าประเทศไทย ติดตามและตรวจคัดกรองหาเช้ือในกลุ่ม

พนักงานขับรถชาวเมียนมาและคนไทยที่ข้ามพรมแดนแม่สอด

1 2 3 4 5 6 7
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พฤศจิกายน 2563
	 จากกรณีแรงงานต่างชาติลักลอบเข้าพื้นที่ 

แม่สาย-ท่าขี้เหล็ก การด�ำเนินการคัดกรองที่หน้า

ด่านพรมแดนจึงเข้มข้นขึ้น เจ้าหน้าที่มีการน�ำรถ

ตรวจโรคตดิเชือ้ชีวนริภยัพระราชทาน ตัง้ไว้บรเิวณ

หน้าด่าน เพ่ือตรวจเชื้อให้กับพนักงานขับรถขนส่ง

สินค้าข้ามแดนและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่แนว

ชายแดน เพือ่คัดกรองกลุม่เสีย่งรวมทัง้มกีารแนะน�ำ

ให้ความรูแ้ละตรวจวัดอุณหภมูผิูขั้บขีแ่ละผูโ้ดยสาร

เพื่อคัดกรองบุคคลที่อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

17 ธันวาคม 2563 
	 การระบาดในตลาดกลางกุ้ง จึงมีการตรวจคัด

กรองเชิงรุกโดยค้นหากลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะแรงงาน

ต่างด้าว จ.สมุทรสาคร และชุมชนแรงงานต่างด้าว

จังหวัดอ่ืน ซึ่งกระทรวงแรงงานและกระทรวง

มหาดไทย ประสานการท�ำงานกับส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง

และกระทรวงสาธารณสขุ ด�ำเนนิมาตรการเชิงรกุ ลงพ้ืนทีต่รวจ

สอบ คัดกรองและสนับสนุนสอบสวนโรคเข้มข้นกับแรงงานที่

ท�ำงานทั้งโรงงานและแหล่งพักอาศัยในพื้นที่เสี่ยงต่างๆ โดย

เฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่มาจากประเทศเมียนมา มีการตั้งจุดตรวจ 

จุดสกัด จุดคัดกรองโรค เพื่อสกัดกั้นการเดินทางเข้า-ออก 

และการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าว

21 ธันวาคม 2563 
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สั่งการให้มีการตรวจคัดกรอง

เชิงรุกในทุกชุมชนแรงงานเมียนมา หากมีการติดเช้ืออาจใช้

สมุทรสาครโมเดล โดยปิดพื้นที่ท�ำ OQ (Organization  

Quarantine) รวมถึงขอให้สถานประกอบการที่มีแรงงาน 

เมยีนมาจ�ำนวนมาก ด�ำเนนิการตรวจด้วย Rapid Test รวมทัง้

เพิ่มการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง แรงงานต่างด้าวที่อยู่

รวมกันในที่พักหรือโรงงาน ผู้ต้องขัง ผู้ต้องกักในศูนย์กักกัน 

คนเข้าเมือง



128 / จดหมายเหตุ COVID -19 : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน 

3 มกราคม 2564
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สั่งการให้ส�ำนักงาน

สาธารณสุขทั่วประเทศ ด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติ

ส�ำหรับพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด โดยเฉพาะในพื้นที่สีแดง

และสส้ีม โดยให้โรงพยาบาลจัดต้ังคลินกิโรคหวัดหรอื 

ARI คลินิกตลอด 24 ชั่วโมง และตรวจหาเชื้อทุกราย

ที่มีประวัติเสี่ยง โดยปรับระบบบริการเพ่ือลดความ

แออัด ป้องกันการติดเชื้อ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรค

ประจ�ำตวัให้รบัยาใกล้บ้าน และเพิม่เตียงเพือ่รองรบั

ผู้ตดิเชือ้และ PUI โรงพยาบาลสนาม หอผูป่้วยเฉพาะ

โรค (Cohort Ward) และ ให้ อสม. เฝ้าระวัง ตรวจ

ตรา คัดกรองผู้เดินทางจากต่างพื้นที่ เฝ้าระวังกลุ่ม

เปราะบาง และดูแลจุดที่มีผู้กักตัวท่ีบ้าน (Home 

Quarantine)

14 มกราคม 2564
	 หลังพบผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน 

จ.สมุทรสาคร ผ่านไปสัปดาห์ที่ 5 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 

ยังเพิ่มขึ้น โดยศูนย์ปฏิบัติการโควิด-19 จ.สมุทรสาคร เร่งตรวจเชิงรุก

กลุม่โรงงาน โดยระดมบคุลากรทางการแพทย์จากต่างจงัหวดัลงมาช่วย

ตรวจเชิงรุก

3 กุมภาพันธ์ 2564
	 สถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัด

สมุทรสาคร มีแนวโน้มดีขึ้น หลังตรวจเชิงรุกในโรงงาน โดยการแยก 

ผู้ติดเชื้อและป้องกันออกนอกพื้นที่และจังหวัด

 

17 กุมภาพันธ์ 2564
	 จากปัญหาการแพร่ระบาดท่ี จ.ปทุมธานี รุนแรงข้ึน กระทรวง

สาธารณสุขแบ่งทีมคัดกรองเชิงรุกไปช่วยปฏิบัติงานที่ จ.ปทุมธาน ี

ดังน้ัน การตรวจเชิงรุกท่ี จ.สมุทรสาคร จะหยุดภารกิจการคัดกรอง 

เชิงรุกที่บริเวณศาลากลาง จ.สมุทรสาคร เป็นการชั่วคราว

25 กุมภาพันธ์ 2564
	 คณะกรรมการโรคติดต่อ จ.เชียงใหม่ มีมติให้ยกเลิกจุดตรวจ 

จุดคัดกรองผู ้เดินทางเข้ามาในพื้นที่จังหวัดทุกจุด ตามมาตรการ 

1 2
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ผ่อนคลายการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หลงัจากไม่พบผูต้ดิเชือ้โควิด-19 เพิม่ตดิต่อกัน 43 วนั 

แต่สถานประกอบการต่างๆ ต้องปฏิบัติตามมาตรการ

ทางสาธารณสขุ ตรวจวดัคดักรองและเกบ็ข้อมลูผูเ้ข้า

ใช้บริการผ่านแอปพลิเคชัน CM-CHANA เพ่ือ

ประโยชน์ในการสอบสวนโรค

7 มีนาคม 2564
	 หลังจากเจ้าหน้าท่ีพบว่ามีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นชาวเมยีนมาและชายชาวมสุลมิทีด่แูลมสัยดิ

แห่งหนึ่งใน อ.แม่สอด จ.ตาก เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง 

ต�ำรวจ สภ.แม่สอด และ อสม. จ.ตาก ปิดพื้นที่เพื่อ

ด�ำเนินการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

13 มีนาคม 2564 
	 ส�ำนักอนามัย กทม. ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ในพ้ืนที่ และส�ำนักงานเขตบางแค ร่วมกับกรม 

ควบคุมโรค ตรวจคัดกรองเชิงรุก ในกลุ ่มผู ้ค ้า 

ในตลาดคลองขวาง จ�ำนวน 300 คน และกลุ่มเสี่ยง ทั้งตลาดของ 

กทม. และตลาดเอกชนในพืน้ท่ีเขตบางแค ซ่ึงเป็นพืน้ท่ีใกล้เคยีงและ

ได้รับผลกระทบจาก จ.สมุทรสาคร

5 เมษายน 2564
	 หลังพบผู้ป่วยติดเชื้อที่มีการเชื่อมโยงสถานบันเทิง ผับ บาร์ ใน

กรงุเทพมหานคร ตดิเชือ้ 71 ราย ซึง่มปีระวตัเิดนิทางไปเทีย่วสถาน

บนัเทงิย่านทองหล่อ จงึได้น�ำรถชวีนริภยัพระราชทานจ�ำนวน 2 คนั 

เพื่อตรวจคัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงท่ีเป็นพนักงานผับ บาร์ และ

ประชาชนในย่านทองหล่อที่บริเวณซอยสุขุมวิท 10

9 เมษายน 2564
	 การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากกลุ่มนักเที่ยว

สถานบนัเทงิในกรุงเทพฯ และปรมิณฑล ท�ำให้ปรมิาณความต้องการ

ตรวจหาเช้ือเพิ่มมากข้ึน โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งในพ้ืนที่

กรุงเทพฯ ได้ประกาศงดให้บริการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เนื่องจากน�้ำยาตรวจและเตียงรองรับผู้ติดเชื้อมีไม่เพียงพอ

1 2
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13 เมษายน 2564
	 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกมาตรการเพื่อ 

ลดความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคในวงกว้างช่วง

เทศกาลสงกรานต์ โดยการให้แต่ละจังหวัดตรวจคัด

กรองค้นหาผู้ติดเชื้อ เพื่อจ�ำกัดวงและลดการแพร่

ระบาด เฝ้าระวงั สอบสวน ควบคมุการระบาด โดยการ 

แยก/กัก/สังเกต ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและเสี่ยงต�่ำ โดย

มาตรการส�ำหรับผู้สัมผัสเสี่ยงสูงให้ท�ำการกักตัวเอง

เป็นเวลา 14 วันและตรวจหาเชื้อจ�ำนวน 2 ครั้ง และ

ปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด

27 เมษายน 2564
	 หลงัการพบผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพิม่มาก

ขึน้ในพืน้ท่ีชมุชนเขตคลองเตย กระทรวงสาธารณสขุ 

ร่วมกับ กทม. เริม่ด�ำเนนิการตรวจคดักรองเชงิรกุเป็น

วนัแรกในพืน้ทีชุ่มชนเขตคลองเตย ทีช่มุชนพฒันา 70 

ไร่ และวัดสะพาน ท�ำการตรวจจ�ำนวนกว่า 900 คน 

ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ตรวจเยี่ยมการตรวจ

คดักรองเชงิรกุ และเห็นชอบให้มกีารจัดตัง้ “ศูนย์พกั

คอยรอการส่งต่อ”(Community Waiting Area) ข้ึน

ที่วัดสะพาน เพื่อแยกผู้ติดเชื้อออกจากชุมชน ให้มา

พักไม่เกิน 24 ชั่วโมง รอระหว่างส่งต่อไปท�ำการแยก

รักษาในสถานพยาบาลต่อไป

4 พฤษภาคม 2564
	 ส�ำนักงานเขตปทุมวัน ร่วมกับศูนย์บริการ

สาธารณสุข 16 ลุมพินี กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข จัดหน่วยเคลื่อนที่ท�ำการตรวจคัดกรอง

หาผู้ติดเชื้อโควิด-19 จากกลุ่มเส่ียงภายในชุมชน 

บ่อนไก่ คลองเตย และการท่าเรือแห่งประเทศไทย 

ได้น�ำรถ Mobile LAB เพื่อตรวจหาเชื้อโควิด-19 เชิงรุกให้ชาวชุมชน

คลองเตย

 

6 พฤษภาคม 2564
	 กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั กทม. และเครอืข่าย เร่งค้นหาเชงิรกุ

กลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ีเส่ียงของกรุงเทพฯ โดยตั้งเป้าหมายตรวจคัดกรอง 

26,000 รายต่อสัปดาห์ เพื่อลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อให้เร็วที่สุด

14 พฤษภาคม 2564
	 กทม. โดยส�ำนกังานเขตหลกัสี ่ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ร่วม

กนัตรวจคดักรองหาเชือ้โควดิ ในกลุม่คนงานก่อสร้างบรษิทั อติาเลยีน

ไทยฯ หลังตรวจเชิงรุกพบติดเชื้อรวมทั้งสิ้น 196 ราย ได้มีการแยกตัว 

ผูต้ดิเชือ้ และส�ำนกังานเขตหลกัสีไ่ด้ด�ำเนนิการออกค�ำสัง่เจ้าพนกังาน

ควบคุมโรคติดต่อให้บริษัทฯ ด�ำเนินการปรับปรุงสถานท่ีให้ถูก

สุขลักษณะ ด�ำเนินการหยุดกิจการก่อสร้างเป็นเวลา 7 วัน และห้าม

เข้า-ออกจากท่ีพักและโครงการก่อสร้าง (ไซต์ก่อสร้าง) โดยไม่ได้รับ

อนุญาต

18 พฤษภาคม 2564
	 พบผูต้ดิเช้ือตลาดสีม่มุเมือง จ.ปทมุธาน ีจ�ำนวน 867 ราย จุดเสีย่ง

คอืทีก่ัน้เข้าห้องน�ำ้แบบหยอดเหรยีญ จงึมกีารสัง่ปิดโซนทีพ่บผูต้ดิเชือ้ 

พร้อมตั้งโรงพยาบาลสนาม 400 เตียง และคัดกรองเชิงรุกในตลาด

26 พฤษภาคม 2564
	 กองควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จะน�ำรถ

พระราชทานชีวนิรภัยมาตรวจคัดกรองเชิงรุกให้กับคนงานในไซต์งาน

ก่อสร้างข้างรฐัสภา และแคมป์คนงานในพืน้ทีเ่ขตดสุติ หลงัพบการตดิ

เชื้อโควิด-19 ในกลุ่มคนงานก่อสร้าง ตรวจเชิงรุกฯ ด้วยวิธีเก็บน�้ำลาย
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28 พฤษภาคม 2564
	 ผลตรวจคัดกรองเชิงรุกภายในแคมป์คนงานก่อสร้างของบริษัทชิโน-ไทย จ�ำกัด ซึ่งผลการตรวจคัดกรองเชิงรุก 

พบว่า มีแรงงานในแคมป์ก่อสร้างแห่งนี้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จ�ำนวน 120 ราย จึงเร่งตรวจคัดกรองเชิงรุก และแคมป์

ข้างเคียง 2 แคมป์ คนงานประมาณ 1,700 คน ยังไม่นับรวมครอบครัวที่อาศัยอยู่ในแคมป์อีกจ�ำนวนหนึ่ง
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การ “แยก” และ “กักกัน” ทั้งกลุ่มเสี่ยง ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย 

ไว้ในระยะเวลาทีย่าวนานเพยีงพอทีจ่ะมัน่ใจได้ว่าไม่เกดิ

การแพร่เชือ้ให้กบัคนอืน่ๆ เพิม่เตมิ เป็นแนวทางหลกัในการควบคมุโรค

ระบาด จึงต้องมีการเลือก ปรับปรุงพัฒนาสถานที่ และวางระบบการ

จดัการทีเ่หมาะสม ซ่ึงในระยะนีมี้การเปลีย่นผ่านทีส่�ำคญั คอื การเปลีย่น

จากการแยกและกักกันในสถานท่ีท่ีควบคุมโดยเจ้าหน้าท่ีอย่างเข้มงวด 

ไปสู่การดูแลด้วยตัวเองที่บ้าน

สิงหาคม 2563
	 ในช่วงนี้มาตรการป้องกันการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากต่างประเทศเข้าสู ่ประเทศไทยจากการเดินทางเข้ามาจากต่าง

ประเทศ คอื การมสีถานทีก่กัตวัเป็นเวลา 14 วนั ในสถานทีส่องประเภท

คอื สถานทีกั่กตวัท่ีรฐัจัดให้ (State Quarantine, SQ) หรอืสถานทีก่กัตวั

ทางเลือก (Alternative State Quarantine, ASQ) เป็นรูปแบบที่ปรับ

มาจากสถานกักกนัของรฐั แต่ด�ำเนนิการในพืน้ทีอ่ืน่ๆ เช่น โรงแรมต่างๆ 

เพ่ือเป็นทางเลือกให้กับคนต่างชาติหรือคนไทยที่เดินทางเข้าประเทศ 

โดยต้องช�ำระค่าบริการเอง

1 2 3 4 5 6 7

การแยกและกักกัน 
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18 กันยายน 2563
	 กระทรวงสาธารณสุข แถลงข่าวการด�ำเนนิการตัง้สถาน

กักกันโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital 

Quarantine) รองรับผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามา

รกัษาในประเทศ ขณะทีน่กัท่องเทีย่วต่างชาติประเภทพเิศษ 

(Special Tourist Visa : STV) จะเข้ามาพ�ำนกัในไทย 270 วนั 

หรือสามารถต่อวีซ่า 90 วันได้อีก 2 ครั้ง ผู้ที่จะเดินทางมา 

จะต้องเป็นการมาพ�ำนักระยะยาว จะต้องปฏิบัติตาม

มาตรการด้านสาธารณสขุและตกลงยนิยอมกกัตวัในห้องพกั 

14 วนั ใน Alternative State Quarantine หรอื Alternative 

Local Quarantine โดยเน้นนกัท่องเทีย่วและนกัธรุกิจทีจ่ะ

เข้ามาขับเคลื่อนเศรษฐกิจที่ซบเซา

12 ตุลาคม 2563
	 หลังจากประเทศไทยสามารถควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ในประเทศได้ สิ่งที่ต้องด�ำเนินการต่อจาก

นี้คือ การสร้างสมดุลระหว่างสุขภาพและเศรษฐกิจ โดย

กระทรวงสาธารณสุข ได้เปิดมาตรการรองรับนักท่องเท่ียว

ต่างชาติ และเร่งพัฒนา “ระบบกักกันพร้อมท่องเที่ยวใน

ระดับพื้นที่” เช่น ระดับต�ำบล เกาะ อ�ำเภอ หรือทั้งจังหวัด 

โดยเริ่มจากจังหวัดท่องเที่ยวที่มีศักยภาพรองรับผู้ป่วย โดย

เป็นนกัท่องเทีย่วจากกลุม่ประเทศทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่ แต่ทกุคน 

ต้องเฝ้าระวงัอาการในสถานกักกันทางเลอืกทัง้ Alternative 

State Quarantine และ Alternative Local State  

Quarantine อย่างน้อย 14 วัน

1
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29 ตุลาคม 2563
	 คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิได้มมีตเิหน็ชอบ 

ร่างนโยบายการกักกันโรคในประเทศ (National 

Quarantine Policy) รองรับการเปิดประเทศเพื่อ

ฟื้นฟูเศรษฐกิจและความเป็นอยู่ของประชาชนใน

ระยะยาว ประกอบด้วย 3 หลักการ คือ (1) จัดให้มี

ระบบการกักกันโรค และสถานที่กักกันผู้สัมผัสโรค

หรือพาหะ (2) พัฒนากลไกการบริหารจัดการระบบ

การกักกันโรคและสถานที่กักกันโรคให้เป็นเอกภาพ 

ทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวัด (3) เร่งพัฒนา

ระบบการบริหารจัดการข้อมูลแบบบูรณาการ เพื่อ

สนับสนุนการท�ำงานร่วมกันของทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

6 พฤศจิกายน 2563
	 อธิบดีกรมควบคุมโรค แถลงข่าวการลดวันกักตัวผู้เดินทางจาก

ประเทศท่ีมีความเสี่ยงโรคโควิด-19 ต�่ำหรือใกล้เคียงกับประเทศไทย

จาก 14 วันเหลือ 10 วัน ที่ผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะ

กรรมการด้านวิชาการ ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เมื่อ

วันที่ 6 ตุลาคม 2563 และที่ประชุมคณะกรรมการอ�ำนวยการศูนย์

ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือ 

โควิด-19 เม่ือวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2563 มีข้อมูลประกอบการพจิารณา

คือ ผู้ติดเชื้อเกือบทั้งหมดตรวจพบเชื้อภายใน 10 วัน การพบเชื้อหลัง 

10 วัน ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ มีโอกาสแพร่เชื้อต�่ำ
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28 ธันวาคม 2563
	 การแพร่ระบาดระลอกใหม่ที่จังหวัดสมุทรสาคร มี

การน�ำโมเดลที่มีการด�ำเนินการในประเทศสิงคโปร์ในการ

ควบคมุการระบาดในกลุม่แรงงานต่างด้าว มาทดลองปรบัใช้ 

โดยมกีารขดีวงผู้ตดิเชือ้เป็นไข่แดงในพืน้ทีต่ลาดกลางกุง้และ

หอพักของแรงงาน มีการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามใกล้กับ

ตลาดกลางกุง้จ�ำนวน 100 เตยีง ส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่ไม่

แสดงอาการ ผูป่้วยรายใดมอีาการหนักจะน�ำตวัมาดแูลรกัษา

ในโรงพยาบาลสนาม เพือ่ไม่ให้แรงงานออกนอกพืน้ที ่มเีพียง

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่แต่งชุดป้องกันที่จะเข้าไปภายในได้

เท่านั้น

19 มีนาคม 2564
	 ศบค. มีมติให้ลดระยะเวลาการกักกันบุคคลที่เดินทาง

เข้ามาในประเทศไทยเหลือ 10 วัน จากเดิม 14 วัน โดยเริ่ม

ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน เป็นต้นไป อย่างไรก็ตาม ยังให้มีการ

กักตัว 14 วัน ส�ำหรับผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการพบ

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลายพันธุ์

25 มีนาคม 2564
	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และ 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานร่วม

ในการประชุมคณะกรรมการอ�ำนวยการเ พ่ือพัฒนา

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 

Medical Hub) ครั้งที่ 1/2564 ที่ประชุมมีมติเห็นชอบการ

ปรับรูปแบบสถานกักกันผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ และ

การผ่อนคลายกิจกรรมในสถานกักกันตามที่ ศบค. ก�ำหนด 

เพื่อรองรับการเปิดประเทศ ทั้งสถานกักกันทางเลือก  

(Alternative Quarantine) ท่ีให้ผู้กักตัวได้ท�ำกิจกรรมใน 

สถานกักกันได้
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18 เมษายน 2564 
	 กรมการแพทย์ ได้ออกประกาศว่าด้วย ‘แนวทาง

การพิจารณาผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่เหมาะสมกับการ

แยกตัวที่บ้าน (Home Isolation)’ ฉบับแรก โดยมี

สาระส�ำคญัคอื โรงพยาบาลอาจพจิารณาให้ผูต้ดิเชือ้

โควิด-19 ใช้ที่พักอาศัยเป็นสถานที่แยกตัวได้ แต ่

ต้องผ่านเกณฑ์การพิจารณาดังต่อไปนี้ คือ ต้องเป็น

ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ, มีอายุไม่เกิน 40 ปี, มีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง, มีผู้อาศัยร่วมที่พักไม่เกิน 1 คน, 

ไม่มภีาวะอ้วน, ไม่มโีรคร่วม เช่น โรคปอดอุดตันเรือ้รงั 

โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอด

เลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ โรคอื่นๆ ตาม

ดุลยพินิจของแพทย์ และยินยอมแยกตัวในที่พัก 

ของตนเอง

27 เมษายน 2564
	 ผูว่้าราชการกรงุเทพมหานคร เหน็ชอบให้ เครอืข่าย

ภาคประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกัน 

จัดตั้ง “ศูนย์พักคอยรอการส่งต่อ”(Community 

Waiting Area) ขึ้นที่วัดสะพาน เป็นสถานที่เอกเทศ

ในความดูแลของสถาบันป้องกันและควบคุมโรค 

เขตเมือง (สปคม.) โดยมีเจ้าอาวาสวัดสะพานเป็น 

ผู้อ�ำนวยการศูนย์ เพื่อแยกผู้ติดเช้ือออกจากชุมชน 

มาพักรอระหว่างส่งต่อไปท�ำการแยกรักษาในสถาน

พยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง โดยเร่ิมเปิดด�ำเนินการ 

ในวันที่ 30 เมษายน 2564

10 พฤษภาคม 2564
	 รองนายกรฐัมนตรแีละรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง

สาธารณสุข ให้ข้อมูลว่า จ.สมุทรปราการ พบการ

ระบาดโรคโควิด-19 ในโรงงานอุตสาหกรรมและ

ชุมชนใกล้เคียง มีค�ำสั่งให้ปิดท�ำความสะอาดโรงงานท่ีพบผู้ติดเชื้อ 

ใช้กลยุทธ์ Bubble and Seal และจัดตั้ง Factory Quarantine 

เพื่อกักตัวกลุ่มผู้สัมผัสภายในโรงงาน จ�ำกัดวงการแพร่ระบาดป้องกัน

การแพร่เชื้อสู่คนในครอบครัวและชุมชน

13 พฤษภาคม 2564
	 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้

สัมภาษณ์ถึงกรณีการติดเช้ือในเรือนจ�ำ แต่พื้นท่ีดังกล่าวเป็นสถานที่

ปิด จึงม่ันใจว่าสามารถดูแลควบคุมโรคได้ ซึ่งกรมควบคุมโรคได้

ประสานงานไปยงักรมราชทัณฑ์ จะใช้แนวทางควบคมุโรคเช่นเดยีวกบั

กรณสีมทุรสาคร คือ Factory Quarantine ให้ผูท้ีต่ดิเช้ือท้ังหมดอยู่ใน

สถานที่มิดชิด ไม่มีโอกาสแพร่เชื้อสู่ภายนอก

25 พฤษภาคม 2564
	 กรุงเทพมหานคร ได้ออกมาตรการส�ำหรับการควบคุมคนงานใน

ท่ีพกัแรงงาน (แคมป์) และพืน้ที ่(ไซต์งาน) ก่อสร้าง โดยได้ออกประกาศ

มาตรการให้เจ้าของสถานประกอบการและผูด้แูลแคมป์คนงาน น�ำไป

ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยมีแนวทางการด�ำเนินการสองรูปแบบคือ 

แคมป์แยกกักตัว (camp isolation) แยกผู้ติดเชื้อ และ แคมป์กักตัว 

(camp quarantine) กักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

28 มิถุนายน 2564
	 เริ่มด�ำเนินการแนวทางใหม่ในการรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เพือ่ให้ได้รบัการรกัษาอย่างทนัท่วงทแีละมเีตยีงรองรบัเพยีงพอ 

ลดการเสียชีวิตให้ได้มากที่สุด โดยแนวทาง “กักตัวที่บ้าน” (Home 

Isolation) โดยกรมการแพทย์ร่วมกับหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้

ประกาศหลักเกณฑ์และแนวทางการด�ำเนินการ โดยเน้นผูต้ดิเช้ือทีไ่ม่มี

อาการหรือผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง (กลุ่มสีเขียว) โดยมีหลักเกณฑ์ที่

ส�ำคัญคือต้องไม่เป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ มีโรคประจ�ำตัว หรือมี

ภาวะอ้วน โดยให้มีการตดิตามดูแลทางไกลโดยบคุลากรทางการแพทย์ 

และมีระบบการจัดส่งอาหารให้ในระหว่างการกักตัว



137 / บันทึกเหตุการณ์ : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน

1

6

4

8

2

3

5

7



138 / จดหมายเหตุ COVID -19 : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน 

การที่จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลรักษาจากบุคลากร 

และสถานพยาบาลมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วจนล้น 

เป็นผลกระทบที่ส�ำคัญของการเกิดโรคระบาดท่ีท�ำให้กลายเป็นวิกฤต 

สิ่งที่จ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง คือ การ

จัดการให้ระบบบริการสุขภาพสามารถรองรับสถานการณ์ได้และลด 

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ 

20 กรกฎาคม 2563
	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศ เร่ือง 

แนวทางปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรนเพื่อการรักษาทางทันตกรรมใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก

สถานการณ์การระบาด ไม่พบผูต้ดิเชือ้รายใหม่ภายในประเทศตดิต่อกนั

เป็นเวลา 50 วัน (ตั้งแต่วันที่ 25 พฤษภาคม 2563 - 14 กรกฎาคม 

2563) จึงเห็นควรให้กลับมาให้บริการรักษาทางทันตกรรมในภาวะไม่

เร่งด่วนได้

1 2 3 4 5 6 7

การจัดการบริการในสถานพยาบาล
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11 สิงหาคม 2563
	 เว็บไซต์องค์การอนามัยโลกโครงการปรับปรุง

ระบบสุขภาพของประเทศไทย ในแนวคิด “สร้าง

ใหม่ให้ดีกว่าเดิม” หลังจากสถานการณ์การระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงบลง โดยสถาน

พยาบาลทัว่ประเทศ จะเข้าร่วมโครงการนีเ้ป็นระยะ

เวลา 10 เดือน ในการพัฒนารูปแบบบริการทาง

สุขภาพในวิถี “ความปกติใหม่” (New Normal) 

เพื่อให้บุคลากรและระบบการท�ำงานมีความพร้อม

รับมือกับวิกฤตสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต 

 	 ดร.แดเนยีล เคอร์เทสซ์ ผู้แทนองค์การอนามยั

โลกประจ�ำประเทศไทย กล่าวถงึตัวอย่างการด�ำเนิน

การของ จ.ปัตตานี ที่พัฒนาขึ้นหลังจากการตื่นตัว

ต่อวกิฤตโควดิ-19 โดยมรีะบบการจ�ำแนกผูป่้วยโรค

ต่างๆ ออกเป็น 3 กลุ่ม และให้สีตามแบบสัญญาณ

ไฟจราจร ได้แก่ สเีขยีว สแีดง และสเีหลอืง พิจารณา

จากความจ�ำเป็นในการได้รบัการดแูลทางการแพทย์

โดยตรง และความเสีย่งต่อการตดิเชือ้โควดิ-19 ผู้ป่วย

ที่ไม่จ�ำเป็นต้องรับการรักษาที่สถานพยาบาลจะได้

รับการดูแลโดยการให้ค�ำปรึกษาทางการแพทย์ 

ทางไกล และอาสาสมัครในหมู่บ้านจะท�ำหน้าที่ 

เป็นหลักในการน�ำเวชภัณฑ์ไปส่งให้ผู้ป่วยถึงมือ

1
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4 ตุลาคม 2563
	 รองนายกรฐัมนตรแีละรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง

สาธารณสุข แถลงว่ากระทรวงสาธารณสุขได้เตรียม

ความพร ้อมระบบบริการทางการแพทย ์และ

สาธารณสุข ทั้งสถานบริการสุขภาพ เครื่องมือ ยา 

บุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พร้อมรับ

การเปิดรบันกัท่องเทีย่วเข้าประเทศ เพือ่ให้ประชาชน

สามารถกลับมาประกอบอาชีพ และใช้ชีวิตเป็นปกติ

มากที่สุดในแบบวิถีปกติใหม่ (New Normal)

21 ธันวาคม 2563
	 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้

หลายโรงพยาบาลประกาศขอความร่วมมอื “งดเยีย่ม

ผูป่้วยทกุกรณ”ี อาท ิรพ.นครปฐม รพ.สมทุรปราการ 

โดยแนะน�ำให้ญาติผู ้ป่วยสามารถเยี่ยมผ่านทาง

โทรศพัท์ วดีิโอคอล หรอืวิธีอ่ืนๆ แทนการเดนิทางมา

โรงพยาบาล

5 มกราคม 2564
	 จากการระบาดระลอกใหม่ กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำชบัให้

สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปรับระบบการท�ำงาน

ให้เป็นบรกิารทางการแพทย์วถิปีกตใิหม่ (New Normal Medical 

Services) อย่างต่อเนื่อง เช่น การรับยาทางไปรษณีย์ การรับยา

ร้านยาใกล้บ้าน การปรึกษาแพทย์ทางไกล เป็นต้น เพื่อลดความ

แออัด ลดระยะเวลารอคอย และลดความเหลื่อมล�้ำ ได้รับบริการ

ท่ีมีคุณภาพ เหมาะสมกับภาวะความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน โดย

แยกกลุ่มประเภทผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มที่ดูแลตนเองได้ดี 

ไม่จ�ำเป็นต้องพบแพทย์ ขอให้อยู่บ้าน ไม่ต้องมาโรงพยาบาล ใช้

การจัดส่งยาให้ต่อเนื่อง (2) กลุ่มที่ต้องการปรึกษาแพทย์ด้วย

ค�ำถามหรอืปัญหาเลก็น้อย ไม่จ�ำเป็นต้องมาโรงพยาบาล ให้บรกิาร 

Telemedicine ผ่านระบบการส่ือสาร และ (3) กลุ่มที่มีความ

จ�ำเป็นต้องมาพบแพทย์ ได้พัฒนาระบบเทคโนโลยี เป็นเครื่องมือ

ให้แพทย์และคนไข้สามารถติดต่อพูดคุยและปรึกษากัน โดยไม่

จ�ำเป็นต้องมาโรงพยาบาล และใช้เทคโนโลยีอื่นๆ มาใช้อ�ำนวย

ความสะดวกในการบริการด้วย

1 2



141 / บันทึกเหตุการณ์ : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน

21 มกราคม 2564
	 สถาบันประสาทวิทยา ได้จัดแผนรองรับการ 

ให้บริการทางการแพทย์แบบวิถีปกติใหม่ (New 

Normal Medical Services) ส�ำหรับผูป่้วยทีมี่ความ

จ�ำเป็นต้องเข้ามารับบริการที่สถาบันประสาทวิทยา 

โดยการจัดพื้นที่ส�ำหรับรอรับบริการพร้อมตรวจคัด

กรองความเส่ียงอย่างเข้มข้นทกุราย และอีกหนึง่ช่อง

ทางส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ มีประวัติการตรวจ

รกัษาต่อเนือ่งทีส่ถาบนัประสาทวทิยา และไม่สะดวก

ในการเดินทางเข้ามารับการตรวจรักษา สามารถ

ขอรับบริการพบแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ได้ โดย

ตดิต่อขอรบับรกิารผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ (Line) 

ซึ่งจะได้รับบริการนัดหมายพบแพทย์ บริการพบ

เภสัชกรออนไลน์ และเมื่อตรวจรักษาออนไลน์แล้ว 

ทางสถาบันประสาทวิทยาก็จะด�ำเนินการส่งยาให ้

ถึงบ้าน

1 กุมภาพันธ์ 2564 
	 กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศดูแลก�ำกับมาตรฐาน

การให้บรกิารของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบรกิารการแพทย์ทาง

ไกล พ.ศ. 2564 ในสถานพยาบาลเอกชน เพือ่คุม้ครองผูบ้รโิภคให้

ได้รบัความสะดวกในการรบับรกิารทางการแพทย์ทีต่่อเนือ่ง ทัง้ยงั

ช่วยสร้างระยะห่างระหว่างบุคคล ลดการเดนิทาง และความแออดั

ในสถานพยาบาล เพื่อป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19

9 กุมภาพันธ์ 2564	

	 รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ แถลงเกีย่วกบัโครงการ

รับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล ว่าได้

รับการตอบรับที่ดี มีร้านยาเข้าร่วม 1,081 แห่ง โรงพยาบาลเข้า

ร่วม 141 แห่ง ผู้ป่วยรวม 29,299 คน รับยาแล้ว 54,730 ครั้ง 

ส่วนการรบัยาทางไปรษณย์ีมโีรงพยาบาลเข้าร่วม 217 แห่ง ผูป่้วย 

147,000 คน รับยาแล้ว 176,000 ครั้ง ส�ำหรับโครงการจัดส่งยา

ให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ เริ่มเม่ือเดือนเมษายน 2563 โดยมีระยะ

เวลาการด�ำเนินงาน 3 เดือน แต่จากสถานการณ์โรคโควิด-19 ที่

ต้องเข้มข้นเรื่องมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม เพื่อลดการรับ

เชื้อโควิด-19 ท�ำให้ประชาชนตอบรับบริการดังกล่าวอย่างดี จึง

ด�ำเนินการมาจนถึงปัจจุบัน

1 2
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23 กุมภาพันธ์ 2564	

	 กรุงเทพมหานครและส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ แถลงข่าวเปิดโครงการบริการ

สุขภาพวิถีปกติใหม่ (New Normal) ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ของหน่วยงานบริการสังกัด

กรุงเทพมหานคร โดยเปิด 3 บริการสุขภาพวิถีปกติ

ใหม่ ได้แก่ บรกิารเจาะเลอืดถงึบ้าน บรกิารรักษาทาง

ไกลผ่านระบบ Telemedicine และบริการรับยาที่

ร้านยาใกล้บ้านหรอืทางไปรษณย์ี เพือ่ลดความแออดั

และลดความเสี่ยงของผู้ป่วยที่อาจสัมผัสเชื้อโรคใน

พื้นที่โรงพยาบาล

3 เมษายน 2564
	 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายน�ำระบบ

เทคโนโลยดีจิทิลัมาเพิม่คณุภาพและการบรกิารด้าน

สุขภาพ เพื่ออ�ำนวยความสะดวกและเพิ่มการเข้าถึง

บริการให้แก่ประชาชน โรงพยาบาลขอนแก่นได้

น�ำร่อง โดยการพัฒนาห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกด้วย

ระบบอัตโนมัติ โดยใช้หุ ่นยนต์ พร้อมระบบคิว

อัจฉริยะ (I-Smart Pharmacy KKH) เต็มรูปแบบ

แห่งแรกในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทีร่องรบัผูป่้วย

นอกวนัละเกอืบ 4,000 ราย โดยเฉพาะช่วยผูป่้วยโรค

เรื้อรังที่รับยาถึง 10 รายการ ได้รับยาที่ถูกต้องและ

รวดเร็ว ช่วยเพิ่มความปลอดภัย เพิ่มประสิทธิภาพ 

และลดขัน้ตอน ภายใต้การก�ำกบัและควบคุมคุณภาพ

ตามหลักมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม

7 เมษายน 2564
	 โรงพยาบาลราชวิถี ออกประกาศว่า พบบุคลากรทางการ

แพทย์ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นแพทย์กลุ่มงานศัลยศาสตร์ 

จึงมีการงดการผ่าตัดและหัตถการท่ีไม่เร่งด่วนในระหว่างวันที่ 

7-18 เมษายน 2564 งดบรกิารผูป่้วยนอกเฉพาะแผนกศลัยศาสตร์ 

บริการผูป่้วยในแผนกศลัยศาสตร์งดรบัผูป่้วยใหม่และผูป่้วยรับ-ส่ง

ต่อกรณีไม่เร่งด่วน

22 เมษายน 2564
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตรวจเยี่ยมให้ก�ำลังใจและกล่าว

ชื่นชมบุคลากรโรงพยาบาลนครปฐม ที่สามารถแก้ไขสถานการณ์

และควบคุมโรคได้ดี แม้พบบุคลากรติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถึง 

13 ราย และต้องกักตัวอีกหลายราย โดยโรงพยาบาลนครปฐมได้

ปรบัระบบบรกิารโดยลดบริการบางส่วนทีไ่ม่เร่งด่วน รวมทัง้ ได้จดั

โซนการท�ำงานตามความเสีย่ง แบ่งทมีการท�ำงานเพือ่ลดการสมัผสั 

จนไม่กระทบกับการให้บริการผู้ป่วย

26 มิถุนายน 2564
	 โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ และปริมณฑล และพื้นที่ใกล้เคียง 

เริ่มออกประกาศงดให้บริการตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ท้ังแบบ Drive Thru test และ Walk in และงดรบัผูป่้วย เน่ืองจาก

ได้ใช้ทรพัยากรส่วนใหญ่และบคุลากรในการดแูลรกัษาผู้ป่วยทีต่ดิ

เชือ้โควดิ-19 เตม็ก�ำลงัความสามารถจนกระทัง่เตยีงและหอผูป่้วย

วิกฤต (ICU) เต็มทั้งหมด ในขณะเดียวกันก็มีบุคลากรทางการ

แพทย์ที่ติดเชื้อและป่วยด้วยโรคโควิด-19 ด้วยเช่นกัน ท�ำให้ไม่

สามารถรองรับผู้ป่วยเพิ่มเติมได้อีก 
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ภารกิจหน่ึงในการบริหารจัดการสถานการณ์วิกฤต คือ 

การจัดหาสถานที่หรือเตียงผู้ป่วยประเภทต่างๆ 

เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้ป่วย

อาการหนัก จ�ำเป็นต้องมีการท�ำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายที่มีการรับ-ส่ง

ผู้ป่วยกันอย่างรวดเร็ว ซึ่งปัญหาอุปสรรคในภารกิจน้ีเป็นส่วนส�ำคัญ 

ที่ผลักดันให้หลายฝ่ายต้องเข้ามาร่วมกันแก้วิกฤต รวมถึงการจัดตั้ง 

โรงพยาบาลบุษราคัม และโรงพยาบาล หรือไอซียูสนามต่างๆ 

23 ธันวาคม 2563
	 กระทรวงสาธารณสุข ได้จดัต้ังโรงพยาบาลสนามขึน้ทีบ่รเิวณตลาด

กลางกุ้ง จ.สมุทรสาคร ซึ่งเป็นบริเวณที่มีผู้ติดเชื้อค่อนข้างมาก ลักษณะ

เป็น Cohort ward ให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่มี

อาการหรืออาการน้อย มีทีมแพทย์และพยาบาลประจ�ำ หากมีอาการ

รนุแรงจะส่งต่อไปรกัษาในโรงพยาบาล โดยในการวางระบบโรงพยาบาล

สนามมีสถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ เข้ามาจดัการระบบวศิวกรรม ระบบกรองอากาศ และการก�ำจดั

สิ่งปฏิกูล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสนาม โดยแบ่งพื้นที่การให้บริการ

เป็น 3 โซน ได้แก่ สแีดง คอืบริเวณหอพัก สส้ีม คอืจดุรอรกัษาและคดักรอง 

และสีเขียว คือจุดพยาบาลปฏิบัติการ

1 2 3 4 5 6 7

การจัดสถานที่เฉพาะกิจ
เพื่อการดูแลรักษา 
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7 มกราคม 2564
	 กรมการแพทย์ ได้จัดท�ำแนวทางการจัดตั้ง 

“โรงพยาบาลสนาม” (กรณีมกีารระบาดของโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวงกว้าง) 

เพือ่เป็นข้อแนะน�ำส�ำหรบัการจัดสถานทีใ่นการดแูล

รักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเรว็เกนิขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการ

รับดูแลรักษาผู้ป่วยไว้ได้

9 มกราคม 2564
	 กระทรวงสาธารณสขุให้ทกุจังหวดัเตรยีมจดัตัง้

โรงพยาบาลสนาม มีเป้าหมายเพื่อดูแลผู้ติดเช้ือที่

ไม่มีอาการหรืออาการน้อย ทุกแห่งมีแนวทางการ

จัดการทั้งความปลอดภัย การป้องกันการแพร่เช้ือ

มาตรฐานเดยีวกบัโรงพยาบาลหลกั ส�ำหรับสถานที่

ที่ใช้เน้นเป็นสถานที่ที่ประชาชนยอมรับ อากาศ

ถ่ายเทได้ดี และได้จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ ยา 

เวชภัณฑ์ อุปกรณ์สื่อสาร รวมทั้งระบบต่างๆ ภายใต้มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุข

9 มกราคม 2564
	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท�ำ แนวทางการ

จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (กรณีมีการระบาดของ COVID-19 ใน 

วงกว้าง) ฉบับวันที่ 9 มกราคม 2564 และกระทรวงสาธารณสุข

ขอความร่วมมือไปยงัวดัท่ัวประเทศในการให้บรกิารปรบัพืน้ที ่เพือ่

ใช้เป็นโรงพยาบาลสนามรองรับผู้ติดเชื้อที่มีอาการไม่รุนแรง

14 มกราคม 2564
	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ชี้แจงขั้นตอนการจัดต้ัง 

โรงพยาบาลสนาม ว่าก่อนตัง้ต้องท�ำความเข้าใจกบัประชาชนและ

ชุมชนรอบข้าง และต้องเน้นให้มีความปลอดภัยต่อชุมชน โดยมี

องค์ประกอบหลัก 4 ด้าน คือ (1) การสนับสนุนการจัดตั้งและ
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ด�ำเนนิการโดยการมส่ีวนรว่ม (2) อาคาร สถานที ่และสิง่แวดล้อม 

(3) ด้านกฎหมาย และ (4) การรักษาพยาบาล ตามแนวทางที่กรม

การแพทย์ก�ำหนด 

15 กุมภาพันธ์ 2564 
	 สภาอุตสาหกรรมฯ ร ่วมกับสภาอุตสาหกรรมจังหวัด

สมุทรสาครและกลุ่มอุตสาหกรรมต่างๆ ระดมทุนเพื่อจัดสร้าง 

โรงพยาบาลสนาม (ระยะที ่1) แบบ Prefabrication ขนาด 200 เตยีง 

เพือ่ให้แรงงานไทย แรงงานต่างด้าว และประชาชนในพืน้ทีจ่งัหวดั

สมุทรสาครและจังหวัดใกล้เคียง ได้มีสถานท่ีกักตัวและรับการ

รักษา นับเป็นศูนย์ห่วงใยคนสาครแห่งที่ 10

18 มีนาคม 2564
	 ศบค. แถลงว่าสถานกักกันต�ำรวจตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) 

บางเขน มีผูถ้กูกกักนัชาวต่างชาติตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวน 

68 คน จึงมีการสั่งการให้มีการควบคุมเข้มงวด และเตรียมต้ัง 

โรงพยาบาลสนามช่ัวคราวของส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมืองรองรับ

หากมีความจ�ำเป็น

9 เมษายน 2564
	 กรมการแพทย์ ได้จัดท�ำ “ค�ำแนะน�ำ ในการจัดตั้งหอผู้ป่วย

เฉพาะกิจ (Hospitel) ฉบับวันที่ 9 เมษายน 2564”

15 เมษายน 2564
	 อธิบดกีรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ กล่าวถึงการน�ำโรงแรมมา

เป็นสถานพยาบาลชัว่คราว (Hospitel) ดแูลผูต้ดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ไม่มีอาการหรือรักษาในโรงพยาบาลหลัก 3-5 วันแล้ว

อาการดี โดยมีการตรวจและบันทึกอาการผู้ป่วยทุกวันผ่านระบบ

การแพทย์ทางไกลหรอืแอปพลเิคชนั LINE หากอาการเปล่ียนแปลง

1

2

3
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จะย้ายกลับโรงพยาบาลหลักทันที มี Hospitel ที่ขึ้น

ทะเบียนแล้ว 23 แห่ง 

	 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม (อว.) แถลงว่าก�ำลังเตรียมเปิดโรงพยาบาล

สนามเพิ่มเติม โดยขณะนี้มีโรงพยาบาลสนามในสังกัด 

37 แห่งตั้งอยู่ทั่วประเทศ

17 เมษายน 2564
	 นายกรัฐมนตรี ได้สั่งการให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง

จัดเตรียมโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด-19 

ให้เพียงพอ ขยาย 25,000 เตียง ทั่วประเทศพร้อมใช้

งานเพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระโรงพยาบาล โดยให้

กระจายผู้ป่วยไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยเข้ารักษาที่

โรงพยาบาลสนามแทน

18 เมษายน 2564
	 กรมการแพทย์ เผยแพร่แนวทางการพจิารณาผูต้ดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เหมาะสมส�ำหรับการแยกตัว

ที่บ้าน (Home Isolation) โดยผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ

ควรแยกตวัจากผูอ้ืน่ไม่น้อยกว่า 14 วนั โดยอาจใช้ทีพ่กั

อาศัยเป็นสถานที่แยกตัว เช่น บ้านเดี่ยว หอพัก หรือ

คอนโดมเินยีม โดยได้รบัความยนิยอมจากเจ้าของสถาน

ที่แล้ว แต่ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการควรได้รับการดูแล

รักษาในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนามหรือหอผู้ป่วย

เฉพาะกิจ (Hospitel) ตามความเหมาะสม

19 เมษายน 2564
	 กระทรวงสาธารณสุข ร่วมมือเครือข่ายบริหาร

จัดการเตียงยืนยันมีเตียงเพียงพอรองรับผู ้ป่วยโรค 

โควดิ-19   โดยโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิกุเครอืข่าย เตรยีมพร้อม

ขยายเตียงไอซียูเพิ่มอีก 50-100% เพื่อรองรับผู ้ป ่วยหนัก 

กรุงเทพมหานครมีการเปิดโรงพยาบาลสนามเพิ่มรวมเกือบ 3 พัน

เตยีง และกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพเตรยีมจดัหา ด้าน สบส. ได้

จัดหาหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) เพิ่มเติม

25 เมษายน 2564
	 กระทรวงการท่องเท่ียวและกฬีา ส่งมอบพืน้ท่ีสนามกฬีา 2 แห่ง 

คือ สนามกีฬาอินดอร์สเตเดียมหัวหมากและสนามกีฬาแห่งชาติ 

(อาคารกีฬานิมิบุตร) ให้กระทรวงสาธารณสุข ใช้รองรับผู้ติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 คดักรองและแยกระดบัความรนุแรงของอาการ

เป็นสีเขียว เหลือง แดง ก่อนส่งต่อไปรักษาตามความเหมาะสม 

ท�ำหน้าทีเ่ป็นศนูย์แรกรบัก่อนเข้าพกัรกัษาตวั (Pre-admission Center) 

ให้บริการเหมือนโรงพยาบาล

27 เมษายน 2564
	 กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงการอุดมศึกษา 

วทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม ปรบัหอพกันกัศกึษามหาวทิยาลยั

ราชภัฏธนบุรีสมุทรปราการ เป็นหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรคโควิด-19 

ขนาด 800 เตียง รองรับผู้ป่วยในจังหวัดสมุทรปราการ และ 

รับ-ส่งต่อจากกรุงเทพฯ และจังหวัดปริมณฑลอื่นๆ

30 เมษายน 2564
	 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

และคณะผูบ้รหิาร ลงพืน้ทีต่รวจความพร้อมศนูย์แรกรบัและส่งต่อ

กระทรวงสาธารณสขุ (Pre-Admission Center MOPH) ณ อาคาร

กีฬานิมิบุตร สนามกีฬาแห่งชาติ กทม. หลังเริ่มให้บริการวันแรก
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2 พฤษภาคม 2564
	 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ มอบให้ศนูย์

อนามยัทกุแห่งร่วมลงพืน้ทีจั่ดตัง้โรงพยาบาลสนาม

และประเมินแนวทางปฏิบัติด้านส่ิงแวดล้อมทั้ง 8 

ด้าน เพื่อให้ชุมชนโดยรอบมีความมั่นใจและไม่เกิด

ข้อขัดแย้งต่อกัน

5 พฤษภาคม 2564
	 กระทรวงสาธารณสขุ รายงานให้ทีป่ระชุมคณะ

รัฐมนตรีรับทราบการด�ำเนินการตั้งโรงพยาบาล

สนามที่ อิมแพค ชาเลนเจอร ์ เมืองทองธานี 

จ.นนทบุรี โดยจะให้เป็นโรงพยาบาลสนามส�ำหรับ

รองรบัผู้ป่วยโรคโควิด-19 กลุม่สเีหลอืง เพือ่ช่วยลด

ภาระของโรงพยาบาลทัง้รฐัและเอกชนในกรงุเทพฯ 

และปรมิณฑลลง เพือ่ให้ส่วนของโรงพยาบาลมพ้ืีนที่

รองรับผู้ป่วยกลุ่มสีแดงที่มีอาการหนักได้มากขึ้น

14 พฤษภาคม 2564
	 นายกรัฐมนตรี ท�ำพิธีเปิด “โรงพยาบาล

บุษราคัม” ณ อาคารชาเลนเจอร์ 3 อิมแพค ชาเลน

เจอร์ เมืองทองธานี เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 

กลุ่มสีเหลือง โดยระยะแรกมีจ�ำนวน 1,092 เตียง 

ระดมบุคลากรทางการแพทย์จากทั่วประเทศร่วม

ดแูล พร้อมรบัมอบห้องน�ำ้ อปุกรณ์ฆ่าเชือ้ในอากาศ 

เครื่องออกซิเจน อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่อง

อุปโภคจากภาคเอกชน โดยกระทรวงสาธารณสุข

ยืนยันว่า โรงพยาบาลบุษราคัมไม่ใช่โรงพยาบาล

สนาม แต่เป็นโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมและมีระบบการดูแล

รักษาตามมาตรฐานการแพทย์และสาธารณสุข

19 พฤษภาคม 2564
	 ที่ประชุมเตรียมความพร้อมด้านการรักษาพยาบาลและ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการบริหารจัดการเตียงใน

เขต กทม. ได้มีการจัดแบ่งเขตพื้นท่ี (โซน) ก�ำหนดศูนย์คัดแยก

อาการผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยโรงพยาบาลบุษราคัม ดูแล

กรงุเทพฯ โซนเหนอื ศนูย์แรกรับ-ส่งต่อนมิบิตุร สนามกฬีาแห่งชาติ 

ดูแลกรุงเทพฯ โซนกลาง และโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 

ดูแลกรุงเทพฯ โซนใต้

26 พฤษภาคม 254
	 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วจัิยและนวตักรรม และกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนุษย์ แถลงข่าวร่วมกันจัดตั้งโรงพยาบาลสนามบ้าน

วทิยาศาสตร์สรินิธรเพือ่คนพกิาร จะเปิดให้บรกิารแก่ผูต้ดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ท่ีเป็นคนพกิารท่ีมีอาย ุ15-65 ปี ในวันท่ี 1 มถินุายน 

2564

27 พฤษภาคม 254
	 เกิดเหตุการณ์ท่ีกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาผู้ป่วยโควิด-19 

คลัสเตอร์โรงงานแคล-คอมพ์ อ.เขาย้อย จ.เพชรบุรี กว่า 500 คน 

รวมตวักนัเดนิออกมาประท้วงเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำโรงพยาบาลสนาม 

หลังเกิดกระแสไฟฟ้าขัดข้องนานหลายช่ัวโมง ส่วนราชการที่

เก่ียวข้องได้ลงพ้ืนท่ีตรวจสอบปัญหา และเจรจากับกลุ่มแรงงาน

ดังกล่าว เพื่อควบคุมสถานการณ์ให้กลับสู่สภาวะปกติ
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28 พฤษภาคม 2564
	 กระทรวงสาธารณสขุ เปิดโรงพยาบาลบษุราคมั ระยะ

ที่ 2 ใช้พื้นที่อาคารอิมแพค ชาเลนเจอร์ 1 รับผู้ป่วยโรค 

โควิด-19 เพิ่มได้อีก 1,076 เตียง พร้อมติดตั้งเต็นท์ความ

ดันลบส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวน 101 

เตียง

26 มิถุนายน 2564
	 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข ตรวจเยี่ยมการจัดตั้งหอผู้ป่วยวิกฤตช่ัวคราว 

หรือ “ไอซียูสนาม” ที่กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ 

กรุงเทพมหานคร กองทัพบก และเครือ บมจ. ธนบุรี เฮลท์

แคร์ กรุ๊ป (THG) โดยเร่งรัดให้มีการปรับปรุงโรงพยาบาล

สนามมณฑลทหารบกที่ 11 เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 

ที่มีอาการหนัก (ระดับสีแดง) ผู้ป่วยปานกลาง (ระดับสี

เหลืองเข้มและเหลืองอ่อน) รวม 186 เตียง ให้เสร็จภายใน 

7 วัน

29 มิถุนายน 2564
	 กระทรวงสาธารณสุข แถลงว่าได้ต่อสัญญาการเช่า

พืน้ท่ีเพือ่ใช้ด�ำเนินการโรงพยาบาลบุษราคมั จนถึงสิน้เดอืน

ตุลาคม 2564 และได้เตรียมขยายอีกประมาณ 2 พันเตียง 

เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการปานกลาง (ระดับ

สีเหลือง)

1

2

3
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งานเกี่ยวกับสุขภาพจิต ครอบคลุมภารกิจทุกด้าน 

ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การดูแลรักษา

และการฟื้นฟู ทั้งในส่วนผลกระทบที่เกิดจากสถานการณ์วิกฤต 

โรคระบาดทีก่ระทบต่อร่างกายและจติใจโดยตรง หรอื มผีลกระทบ

ต่อสภาพเศรษฐกจิและสงัคมจนท�ำให้เกิดปัญหาสขุภาพจิตตามมา 

และการหยุดชะงักของบริการปกติก็ต้องค�ำนึงถึงผลกระทบกับ 

ผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตที่อาจขาดความต่อเนื่องของการรักษา

8 กรกฎาคม 2563	

	 กรมสุขภาพจิต จัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชน

ตระหนักถึงประโยชน์ของการหมั่นส�ำรวจสุขภาพจิตของตนเอง

และคนรอบข้าง เพื่อลดผลกระทบจากปัญหาต ่อเนื่องที่

ประเทศไทยประสบกบัสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ป้องกนัและแก้ไขความเครยีด ภาวะหมดไฟ โรคซมึเศร้า 

และการฆ่าตัวตายในระยะยาว

1 2 3 4 5 6 7

การดูแลด้านสุขภาพจิต
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23 กรกฎาคม 2563	  

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดทีมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ออกประเมนิคดักรอง ฟ้ืนฟสุูขภาพจิตและ

เยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากโรคโควิด-19 ในชุมชน ขับเคลื่อนสู่ 

“ต�ำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด-19” ภายใต้แนวทางการ

ด�ำเนินงาน “4x4x4 สู่ฐานวิถีชีวิตใหม่ ด้วยใจที่เป็นสุข”

12 สิงหาคม 2563	

	 ผลการส�ำรวจเรื่องผลกระทบจากการระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ต่อเดก็และเยาวชนท่ีจัดท�ำโดยสภาเดก็และเยาวชน

แห่งประเทศไทย ร่วมกบั UNICEF UNDP และ UNFPA มผีูร่้วมท�ำ

แบบสอบถามกว่าหกพันรายพบว่า เด็กและเยาวชนกว่า 7 ใน 10 

ได้รับผลกระทบทางสภาพจิตใจจากโควิด-19 โดยมีความกังวล 

3 อันดับแรก คือ การเงินของครอบครัว การศึกษา และการติด

ไวรัส

17 สิงหาคม 2563	

	 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิด

การประชมุวชิาการสขุภาพจติ ชวีติวถิใีหม่ “MCATT: New Normal 

ERA” เป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และประสบการณ์ 

การด�ำเนนิงานช่วยเหลอืเยยีวยาจติใจของทมีปฏบิตักิารช่วยเหลอื

เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต

25 สิงหาคม 2563
	 กรมสขุภาพจิต แถลงว่า การฝ่าฟันผลกระทบด้านสขุภาพจติ

ทีไ่ด้รบัจากการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ผ่านการใช้พลงั

ใจที่ “อึด ฮึด สู้” ของชาวระยอง ถือเป็นองค์ความรู้ส�ำคัญและจัด

ได้ว่าเป็นแบบอย่างในการจัดการปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตที่มี

ประสิทธิภาพ สามารถน�ำมาเป็นต้นแบบการสร้างความเข้มแข็ง

ทางจิตใจแก่ประชาชนและองค์กรต่างๆ ในอนาคต

1

2

3
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กันยายน 2563	

	 กรมสขุภาพจติ ได้ปรบัปรุงและจัดท�ำ “แผนการ

ฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ปี 2563 - 2564 

(ฉบับปรับปรุง กันยายน 2563)” เพื่อเป็นกรอบใน

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด-19

27 ธันวาคม 2563	

	 กรมสุขภาพจิต แถลงผลการติดตามเฝ้าระวัง

สภาวะด้านอารมณ์ จิตใจของประชาชน เพื่อน�ำผล

มาวางแผนจัดบริการและให้ความรู้กับประชาชน

อย่างต่อเนือ่ง และนบัตัง้แต่การพบผูป่้วยครัง้แรกใน

รอบการระบาดใหม่ที่จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัด

เชยีงราย จนกระทัง่ทีจั่งหวดัสมทุรสาครในช่วงเดอืน

ธนัวาคม 2563 การระบาดได้แพร่กระจายในวงกว้าง 

ท�ำให้พบสญัญาณการตืน่ตระหนกทีเ่พิม่มากขึน้ แนะน�ำให้ส�ำรวจ

ตนเองด้วยแพลตฟอร์ม Mental Health Check In ของกรม

สุขภาพจิต

4 มกราคม 2564
	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต แถลงว่า ในช่วงที่มีการแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น ท�ำให้ผู้ที่ก�ำลังรักษาปัญหา

ด้านสุขภาพจิตหลายคนรู้สึกกังวลและไม่กล้าที่จะเดินทางมายัง

โรงพยาบาล อาจท�ำให้เกิดการขาดการรักษาและรับประทานยา

ต่อเนือ่ง จงึแนะน�ำให้นบัจ�ำนวนและเตรยีมยาให้เพียงพอ สมาชกิ

ในครอบครัวและญาติควรเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างใกล้ชิด

มากขึ้น

14 มกราคม 2564
	 การประชมุคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาต ิครัง้ท่ี 1/2564 

มีมติเห็นชอบให้จัดตั้งคณะท�ำงานและจัดหาแนวทางการด�ำเนิน

1 2

1 2
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งานขับเคลื่อนมาตรการป้องกันการฆ่าตัวตาย โดย

บูรณาการร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ อาท ิกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง

ศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม องค์กรภาคประชา

สังคมและภาคเอกชน

28 มกราคม 2564
	 กระทรวงสาธารณสุข ร่วมประชมุคณะกรรมการ

บริหารองค์การอนามัยโลก ครั้งที่ 148 ผ่านระบบ

การประชุมทางไกล (VDO conference) มีข้อ

แนะน�ำให้ผลักดันให้เกิดการดูแลสุขภาพจิตในระยะ

ยาวจากผลกระทบการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

โดยกระจายบริการจิตเวชสู่ชุมชน ส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจิตรับมือภาวะฉุกเฉินและลดการ 

ตีตรา

5 กุมภาพันธ์ 2564
	 กรมสุขภาพจติ แนะน�ำคนไทยให้ช่วยกัน “ฉดีวคัซีนใจ” ด้วย

พลังอึด ฮึด สู้ สร้างภูมิคุ้มกันจากการระบาดของโรคโควิด-19 

พร้อมย�้ำชัด หากมีความรู้สึกกลัว กังวล ตื่นตระหนกจนน�ำมาสู่

ความเครียด สามารถส�ำรวจจิตใจได้ด้วยแพลตฟอร์ม Mental 

Health Check In ของกรมสุขภาพจิต

11 กุมภาพันธ์ 2564
	 กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงมหาดไทย ร่วมลงนามใน

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการบูรณาการเสริมสร้างวัคซีนใจใน

ชุมชนไปใช้ดูแลใจประชาชนทั่วทั้งประเทศ พร้อมเน้นย�้ำ “วัคซีน

ใจฉีดได้เลยไม่ต้องรอ” ตั้งเป้าหมายให้ประชาชนได้รับการส่ง

เสริมสุขภาพจิตทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

1 2
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16 กุมภาพันธ์ 2564
	 กระทรวงสาธารณสุข แถลงจากความร่วมมือ

ของภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในการ

แก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายและการด�ำเนินงานผ่าน

มาตรการต่างๆ ช่วยบรรเทาความเดือดร้อนและ

ความวติกกงัวลได้ในระดบัหนึง่ กระทรวงสาธารณสขุ

มีมาตรการส�ำคัญ 3 ประการในการดูแลประชาชน

อย่างต่อเนื่อง คือ (1) มาตรการเฝ้าระวังผู้มีปัญหา

ด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตาย (2) ด�ำเนนิงานต่อเนือ่งผ่านคณะท�ำงานขบัเคลือ่น

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขการฆ่าตัวตาย 

แห่งชาติ (3) จัดทีมช่วยเหลือประชาชนในระยะ 

วิกฤตทางจิตใจกระจายครบทุกอ�ำเภอ หรือทีม 

MCATT (Mental Health Crisis Assessment and 

Treatment Team)

18 กุมภาพันธ์ 2564
	 กรมสุขภาพจิต ร่วมลงนามหนังสือสัญญาข้อ

ตกลงการท�ำงานร่วมกันระหว่างกรมสุขภาพจิต 

กับโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติประจ�ำ

ประเทศไทย (UNDP) ในการจัดท�ำโครงการเสริม

ศักยภาพของระบบบริการสุขภาพจิต เพื่อรองรับ 

ผลกระทบด้านจิตใจจากสถานการณ์การระบาด 

ของโรคโควิด-19

13 พฤษภาคม 2564
	 กรมสุขภาพจิต แถลงแนะน�ำ 7 แนวทางการดูแลจิตใจเด็ก

และวัยรุ ่น เพื่อเตรียมรับมือหากเกิดสถานการณ์การติดเชื้อ 

โควิด-19 ในครอบครัว ซึ่งแนวทางการดูแลจิตใจเด็กและวัยรุ่น 

ที่เหมาะสมในสถานการณ์การติดเช้ือในครอบครัวน้ัน ผู้ปกครอง 

หรอืผู้ดูแลเด็กสามารถปฏิบัติตามได้ ดังนี้ (1) บอกเล่าเหตุการณ์ 

ให้เดก็ฟังอย่างตรงไปตรงมา (2) ให้เดก็สามารถสือ่สารกับผูป้กครอง

ได้อย่างสม�่ำเสมอ (3) พยายามสอบถามถึงความต้องการของเด็ก 

(4) แสดงความเข้าอกเข้าใจถึงอารมณ์และการแสดงออกของเด็ก 

(5) ช่วยเหลือเด็กให้รู้จักและจัดการอารมณ์ของตัวเองได้ (6) ช่วย

ให้เดก็สามารถคงกจิวตัรประจ�ำวนัคล้ายเดมิได้มากทีส่ดุ (7) สร้าง

ความเชื่อมั่นว่าผู้ที่ดูแลเด็กในขณะนั้นเป็นที่พึ่งพิงให้เด็กได้

31 พฤษภาคม 2564
	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต แถลงผลส�ำรวจสุขภาพจิตใน

สถานการณ์ระบาดระลอกใหม่ พบว่าคนไทยปรับตัวรับมือ

สถานการณ์ได้ดีมากขึ้นเมื่อเทียบกับปี 2563 โดยพลังใจจาก

ครอบครัวและคนใกล้ชิดยังเป็นปัจจัยส�ำคัญ และพบความเส่ียง

ด้านสุขภาพจิตสูงในกลุ่มแรงงาน โดยเฉพาะกลุ่มรับจ้างขับรถ

สาธารณะ

24 มิถุนายน 2564	

	 กรมสุขภาพจิต แถลงว่า สถานการณ์โควิด-19 ที่เกิดขึ้น

มากว่า 2 ปี ท�ำให้คนไทยมปัีญหาความเครียดสะสมเพิม่ขึน้ จนน�ำ

ไปสู่ภาวะซึมเศร้า และมีแนวโน้มท�ำร้ายตัวเองมากขึ้น โดยพบ

อัตราการฆ่าตัวตายจากความเครียดเพิ่มขึ้น
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ระบบงานด้านสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะ 

ในส่วนภูมิภาค มีความเข้มแข็งในระดับ

ฐานรากด้วยพื้นฐานที่มีการพัฒนาการท�ำงานกับชุมชนมา 

อย่างยาวนาน โดยเฉพาะอาสามัครสาธารณสุข ทั้ง อสม. ที่มีมา

แต่เดิม หรือ อสต. (อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว) ที่ช่วยเสริม

ในส่วนของแรงงานข้ามชาต ิซ่ึงอาสาสมคัรและเครอืข่ายการท�ำงาน 

เหล่านีต้้องได้รบัการประสานและสนบัสนนุเพือ่ให้สามารถท�ำงาน

ได้อย่างต่อเนื่อง

30 กรกฎาคม 2563
	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร ได้ด�ำเนินการจัดอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในสถานประกอบการเพื่อให้อาสา

สมัครสาธารณสขุต่างด้าว มีความรู ้ความเข้าใจ ในการดูแลสขุภาพ

ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และเป็นผู้กระจายข่าวสาธารณสุข ช่วย

เหลือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดําเนินงานในชุมชน โดยการ

อบรมครั้งนี้ ได้ให้ความรู้ในเบื้องต้น ทั้งการดูแลสุขภาพและการ

ป้องกันโรคโควิด-19 การใช้สื่อ Social Media ในการท�ำงานด้าน

สุขภาพ โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อต่างๆ

1 2 3 4 5 6 7

ระบบสุขภาพในชุมชน
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19 สิงหาคม 2563
	 รองนายกรฐัมนตรแีละรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง

สาธารณสุข ขอให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้าน (อสม.) เป็นแบบอย่างและรณรงค์ให้

ประชาชน การ์ดไม่ตก โดยยึดหลักแนวทางการ

ท�ำงาน “ค้นให้พบ จบใน 14 วัน” พร้อมกันนั้น ได้

ผลกัดนันโยบาย “คนไทยทกุครอบครวัมหีมอประจ�ำ

ตัว 3 คน” คือ หมอประจ�ำบ้าน หมอสาธารณสุข 

และหมอครอบครัว ดแูล ให้ความรู ้สร้างเสรมิสขุภาพ 

ให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข ช่วยลด

การเดินทาง ลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่

17 กันยายน 2563 
	 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

กล่าวชืน่ชม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ว่าเป็น

ก�ำลังที่ส�ำคัญและเป็นกลไกที่เข้มแข็งของระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไทย ดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนมากว่า 40 ปี

30 กันยายน 2563
	 กระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า อสม. มส่ีวนส�ำคญัในการช่วย

ให้ทีมแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข โดยการเป็น 

ด่านหน้าช่วยเฝ้าระวงั คดักรองโรคโควดิ-19 ท�ำให้ควบคมุการแพร่

ระบาดของโรคได้ ส่งผลให้ อสม. ของไทยมีชื่อเสียงในระดับ

นานาชาติ สร้างเกียรติยศ ช่ือเสียงให้ประเทศไทยว่ามีระบบ

สาธารณสุขที่ดีที่สุดประเทศหนึ่ง

1
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31 ตุลาคม 2563
	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แจ้งเวียนแนวทางการด�ำเนิน

การ 5 ข้อ ถึงส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัทัว่ประเทศ ร่วมดงึพลงั

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประชากรต่างด้าว เฝ้าระวัง ป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 

โดยเฉพาะพื้นที่ชายแดน

15 ธันวาคม 2563
	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดโครงการ “รณรงค์ อสม. 

เคาะประตบู้าน ต้านภยัโควดิ-19 ในพืน้ทีช่ายแดน เขตสขุภาพที ่2 

ปีงบประมาณ 2564” และให้ความรู้กับประชาชนในพื้นที่ เรียนรู้

การจัดการสถานที่กักตัวของกลุ่มเสี่ยง ระบบการส่งต่อ และการ

เฝ้าระวัง

3 มกราคม 2564
	 กระทรวงสาธารณสุข สั่งการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และโรงพยาบาลในพืน้ทีค่วบคมุสงูสดุปฏบิตัติามแนวทางรบัมอืกบั

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เตรียมพร้อมยา เวชภัณฑ์ 

โรงพยาบาลสนาม ตั้ง ARI คลินิก ตลอด 24 ชั่วโมง และตรวจหา

เช้ือทุกรายที่มีประวัติเสี่ยง และ อสม. ช่วยเฝ้าระวังควบคุมโรค 

ในพื้นที่

25 กุมภาพันธ์ 2564	

	 กระทรวงสาธารณสุข มอบภารกิจ อสม. พร้อมบอกต่อเรื่อง

ฉีดวัคซนีป้องกนัโรคโควิด-19 ออกเคาะประตบู้าน ส�ำรวจคดักรอง

กลุ่มเป้าหมายในชุมชน แนะน�ำขั้นตอนรับการฉีดวัคซีน เชิญชวน

ลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน LINE Official Account “หมอ

พร้อม” รายงานอาการไม่พึงประสงค์ และแจ้งเตือนนัดหมายรับ

วัคซีนเข็มที่ 2
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10 มีนาคม 2564	
	 กระทรวงสาธารณสุข เพิ่มบทบาท 3 หมอ ให้ความรู้และ

ท�ำความเข้าใจในเรื่องวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ส�ำรวจและ

ติดตามกลุ่มเป้าหมายในชุมชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

และผู้มีโรคประจ�ำตัว ให้เข้าถึงการรับวัคซีนอย่างทั่วถึง ส�ำหรับ

การด�ำเนินงาน จะมีหมอคนที่ 1 คือ อสม. เป็นหมอประจ�ำบ้าน 

หมอคนที่ 2 คือ หมอสาธารณสุข ช่วยด�ำเนินการร่วมกับ อสม. 

ที่เป็นหมอประจ�ำบ้านและประสานกับหมอคนที่ 3 คือ หมอ

ครอบครัว ที่โรงพยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้บริการฉีดวัคซีน และติดตาม

อาการไม่พึงประสงค์

16 เมษายน 2564	

	 กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ ให้ข้อมลูผลการด�ำเนนิงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการปฏิบัติงาน

เฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชนในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 

ว่ามีการออกเคาะประตูบ้านให้ความรู้แก่ประชาชน กว่า 1 ล้าน

หลังคาเรือน

21 เมษายน 2564
	 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ขอให้ อสม. ร่วมด�ำเนินการในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และการ

ส่ือสารให้ความรู้มาตรการ DMHTTA รวมถึงชวนเพื่อนบ้านร่วม

สร้าง “ภูมิคุ้มกันหมู่” ด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และ

ขอให้ อสม. ช่วยเยี่ยมติดตามหลังการฉีดวัคซีน
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28 เมษายน 2564
	 กระทรวงสาธารณสุข แถลงการเป ิดลง

ทะเบียนฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้สูง

อายุ 60 ปีขึ้นไปและผู้มีโรคประจ�ำตัว 7 กลุ่มโรค 

รวม 16 ล้านคน ในวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 โดย

นอกจากการลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน LINE 

Official Account “หมอพร้อม” เวอร์ชัน 2 

สามารถติดต่อ โรงพยาบาลใกล้บ้าน รพ.สต. และ 

อสม. ที่พร้อมให้การดูแลช่วยเหลืออยู่ในทุกพื้นที่

6 พฤษภาคม 2564
	 กระทรวงสาธารณสุข ท�ำพิธีรับมอบลิขสิทธิ์

เพลงมาร์ชอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) จากทายาทของ นายเพ่ง ปานแย้ม ผู้แต่ง

เนื้อร้องและท�ำนอง เพลงมาร์ช อสม. ที่ถ่ายทอด

ความทุ่มเทเสียสละ ของเหล่านักรบเส้ือเทา เพื่อ

สร้างอุดมการณ์และแรงบันดาลใจให้ อสม.

13 พฤษภาคม 2564	

	 กระทรวงสาธารณสุข ขอให้ อสม. เป็นต้นแบบในการรับ

การฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 เพือ่เป็นตวัอย่างความรบัผดิ

ชอบต่อสังคม และขอให้ช่วยเคาะประตูบ้านรณรงค์เชิญชวน

ลงทะเบียนรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 สื่อสารให้

ความรู้ ความเข้าใจ และแบ่งปันประสบการณ์การฉีดวัคซีน 

สร้างความมั่นใจคนในชุมชม

28 พฤษภาคม 2564	

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สนับสนุนให้ “ยุว อสม.” 

ชวนครอบครัวทั่วไทย พร้อมใจฉีดวัคซีน ตามหลัก 3 ช. ชี้แจง 

ชักชวน และช่วยเหลือ โดยสื่อสารให้เพื่อนนักเรียนชวนคนใน

ครอบครวัตนเองและคนรอบข้างเข้ารบัการฉีดวัคซีนโควิด-19 

เพื่อให้ประเทศเดินหน้าต่อไปได้

1 2
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การบริหารจัดการให้มียา เวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ที่มี

คุณภาพและมีประมาณเพียงพอ เป็นปัจจัยที่มีผลอย่าง

มากต่อความต่อเน่ืองและมีประสิทธิผลของทุกภารกิจ โดยท่ีส�ำคัญอีก

ประการหนึง่ คอื การกระจายทรพัยากรเหล่านีอ้ย่างทัว่ถงึ และเหมาะสม

กบัสถานการณ์และภาระงานของแต่ละหน่วยแต่ละพืน้ที ่จงึเป็นภารกจิ

พื้นฐานที่ต้องมีการประสาน และมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในทุกระดับ

31 สิงหาคม 2563
	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และองค์การเภสัชกรรม 

ส�ำรองหน้ากากทางการแพทย์ 45 ล้านชิ้น ชุด PPE 1 ล้านชุด หน้ากาก 

N95 จ�ำนวน 2.3 ล้านชิ้น พร้อมยา เวชภัณฑ์ เพื่อสนับสนุนการท�ำงาน

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้เพียงพอเพ่ือรับ

สถานการณ์ หากเกิดการระบาดระลอกใหม่

14 กันยายน 2563
	 กระทรวงสาธารณสุขต้ังคณะท�ำงานด้านการกระจายทรัพยากร

และอุปกรณ์ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อระหว่างผู้ป่วยและ

บุคลากรทางการแพทย์

1 2 3 4 5 6 7

ยา เวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์
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13 พฤศจิกายน 2563
	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และสยามไบโอ 

ไซเอนซ์ ร่วมวิจัยพัฒนาและผลิตชุดตรวจหาเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี Real-time RT-PCR 

สนับสนุนการตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อให้รวดเร็วและ 

ทัว่ถึง ตลอดจนสนบัสนุนการคัดกรองเพือ่กกักนัใน

ประเทศเพือ่นบ้าน ส่งเสรมิการควบคุมและป้องกนั

โรคภายในประเทศ

 

16 ธันวาคม 2563	

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ทั่ว

โลกยังคงมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้

ความต้องการใช้หน้ากากอนามัยสูงข้ึนกว่าเดิมถึง  

5 เท่า หรอืประมาณ 200 ล้านชิน้ต่อเดอืน จากปกติ

อยู่ที่ 30-40 ล้านชิ้นต่อเดือน และที่ผ่านมามีการ

ขาดแคลนหน้ากากอนามัยจึงให้องค์การเภสัชกรรมด�ำเนินการ

ผลิตหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ ตามมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) หน้ากากใช้ครั้งเดียว รวมถึงเพื่อ

ให้บคุลากรทางการแพทย์ได้มหีน้ากากอนามัยทีม่คีณุภาพใช้อย่าง

เพียงพอ โดยกระจายให้กับโรงพยาบาลภาครัฐทั่วประเทศ

23 ธันวาคม 2563	

	 กระทรวงสาธารณสุข จัดเตรียมหน้ากากอนามัย N95 ชุด 

PPE ส�ำหรับป้องกันบุคลากรทางแพทย์และ อสม. ปฏิบัติงาน 

รวมทั้งยาและเวชภัณฑ์ รักษาผู้ป่วยโควิด-19 เพียงพอ กระทรวง

สาธารณสขุได้ส่งอุปกรณ์ป้องกนั เวชภณัฑ์ส�ำหรบับคุลากรทางการ

แพทย์และ อสม. ลงพื้นที่ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 

โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้แจกจ่าย ในส่วนของเตียง

และโรงพยาบาลทีจ่ะใช้ในการดแูลรกัษาได้เตรยีมการจดัระบบรบั

และส่งต่อตามระดับความรุนแรงของอาการป่วย รวมทั้งประสาน

ส่งต่อโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ

1 2
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14 มกราคม 2564	

	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

(มจธ.) ได้เปิดต้นแบบ “จุดตรวจโควิด-19 จากตู้

โทรศัพท์สาธารณะ” สู้โควิด-19 รอบใหม่ ส่งมอบ 

TOT ตดิตัง้อปุกรณ์สือ่สารและผลติเพิม่ โดยใช้ข้อมลู

จาก WHO เป็นแนวทางการออกแบบ พร้อมวางแผน

ส่งต่อให้กับโรงพยาบาลปทุมธานีใช้งานจริง และ

เตรียมผลิตเพิ่มเพื่อมอบให้กับโรงพยาบาลอื่นๆ

25 มกราคม 2564	

	 กระทรวงสาธารณสุข รับมอบตู ้อบฆ่าเชื้อ

หน้ากาก N95 ด้วยรงัส ีUVC จากองค์การเภสชักรรม 

จ�ำนวน 50 ตู้ สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�้ำได้ 4-5 ครั้ง 

เพื่อส่งต่อให้แก่โรงพยาบาล ส�ำหรับใช้อบฆ่าเชื้อ

หน้ากาก N95 ที่ใช้แล้วน�ำกลับมาใช้ซ�้ำได้

11 มีนาคม 2564
	 กระทรวงสาธารณสุข รับมอบตู้เก็บวัคซีน และ

อุปกรณ์ Monitoring ให้แก่สถานพยาบาลของรัฐ  

77 จังหวัด จากสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 

ร่วมกับกลุ่มอุตสาหกรรมไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์และ

โทรคมนาคม กลุ่มอุตสาหกรรมเครื่องปรับอากาศ

และเครื่องท�ำความเย็น และเครือข่ายภาคเอกชน ตู้

เก็บวัคซีนล็อตแรกได้ส่งมอบให้แก่สถานพยาบาล

ของรัฐ 21 จังหวัด เรียบร้อยแล้ว

9 เมษายน 2564	
	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระบุว่า ภาพรวมน�้ำยา

ตรวจเชือ้ในประเทศนัน้มปีระมาณ 3-4 แสนชดุ มสีถานทีต่รวจหา

เช้ือโควดิ-19 ท่ีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ให้การรบัรอง 270 แห่ง 

ทั้งภาครัฐและเอกชนที่กระจายอยู่ทั่วประเทศ

13 เมษายน 2564	

	 กระทรวงสาธารณสขุ ได้ท�ำการส�ำรวจยาและเวชภณัฑ์ในคลงั

ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค เพื่อเตรียมพร้อมส�ำหรับรับมือหากเกิด

การแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง ได้แก่ หน้ากาก N95 หน้ากากอนามยั

ทางการแพทย์ และชุดป้องกัน Cover All เพียงพอ ส่วนยาฟาวิ- 

พิราเวียร์ คงเหลือ 575,783 เม็ด และองค์การเภสัชกรรมได้สั่งซื้อ

เพิ่มอีกจ�ำนวน 500,000 เม็ด

20 เมษายน 2564
	 ไปรษณีย์ไทยเปิดโครงการ “ส่งความห่วงใย ส่งให้ สู้ภัย 

COVID-19” ปี 2564 จัดส่งหน้ากากอนามัยและสิ่งของจ�ำเป็น 

ให้กับโรงพยาบาลทั่วประเทศฟรี เพื่อขนส่งหน้ากากอนามัย  

เจล/สเปรย์แอลกอฮอล์ อปุกรณ์ทางการแพทย์ สิง่ของจ�ำเป็นอืน่ๆ 

จากคนไทยไปยังโรงพยาบาลทั่วประเทศด้วยบริการ EMS โดย 

ไม่คิดค่าใช้จ่ายในการฝากส่ง

20 เมษายน 2564	

	 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

แถลงยืนยันว่า ยาฟาวิพิราเวียร์ มีเพียงพอต่อการรักษาผู้ป่วยโรค

โควิด-19 ที่ก�ำลังเพิ่มขึ้น มอบหมายให้องค์การเภสัชกรรมจัดซื้อ

เพิ่มเติม
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25 เมษายน 2564
	 รองนายกรฐัมนตรแีละรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง

สาธารณสุข มอบหมายให้องค์การเภสัชกรรมเร่ง 

กระจายยาฟาวพิริาเวียร์ 2 ล้านเมด็ทีจั่ดส่งมาถงึไทย

แล้วให้กับสถานพยาบาลทั่วประเทศ และจัดหาเพิ่ม

อีก 2-3 ล้านเม็ด

20 พฤษภาคม 2564
	 รองนายกรฐัมนตรแีละรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง

สาธารณสุข รับมอบออกซิเจนทางการแพทย์ และ

แอลกอฮอล์ล้างมือ 8,000 ชุด เพื่อดูแลผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลบุษราคัม สนับสนุนการ

ท�ำงานบุคลากรทางการแพทย์

26 พฤษภาคม 2564
	 นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว ่าการกระทรวงกลาโหม 

สนับสนุนการใช้ฟ้าทะลายโจร ควบคู่กับยาฟาวิพิราเวียร์ในการ

รักษาอาการเจ็บป่วยของผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะ 

ผูต้ดิเช้ือท่ีมีภาวะอักเสบ ซึง่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ ได้ยนืยนัว่าฟ้าทะลายโจรไม่มฤีทธิ์

ป้องกันโรคโควิด-19 แต่ใช้เพื่อปรับระบบภูมิคุ้มกันได้

28 มิถุนายน 2564	     

	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ผู้ตรวจราชการทุกเขตสุขภาพ 

ส�ำรวจเตียง ยา เวชภัณฑ์ ส�ำหรับผู้ป่วยโควิด รายงานส่วนกลาง

ทุกวัน พร้อมขอสนับสนุนบุคลากรปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

บษุราคมั เร่งฉดีวคัซนีในกลุม่ผูส้งูอาย ุผูม้โีรคประจ�ำตัว 7 กลุม่โรค

เรื้อรัง ให้เสร็จภายในเดือนสิงหาคมนี้
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การด�ำเนินการของเครือข่าย
ระบบสาธารณสุขและสุขภาพ

3.1.3

ด้วยการจดัการสถานการณ์วกิฤตทีเ่ป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

(Public Health Emergency) นอกจากการด�ำเนินการ 

ในทางการแพทย์และสาธารณสขุทีม่กีลไกการท�ำงานของกระทรวงสาธารณสขุ

เป็นหลักแล้ว ยังต้องอาศัยเครือข่ายของหน่วยงานองค์กรอื่นๆ มาร่วมกัน

ด�ำเนินการทั้งในมิติของงานด้านสาธารณสุขและการเชื่อมโยงกันโดย 

มุมมองของ “สุขภาพ” ที่ครอบคลุม รวมไปถึงการประคับประคอง 

เรือ่งการศกึษาเพือ่ป้องกันผลกระทบระยะยาวทีเ่กดิกบัเยาวชนและอนาคต

	 การด�ำเนินการของเครือข่ายระบบสาธารณสุขและสุขภาพ แบ่งการ

ล�ำดับเหตุการณ์เป็น 4 ประเด็นย่อย ได้แก่

	 (1)	การด�ำเนินการของหน่วยงานอื่นในการควบคุมโรค

	 (2)	การด�ำเนินการของหน่วยงานอื่นในการเยียวยาและฟื้นฟูสังคม

	 (3)	การด�ำเนินการของหน่วยงานในเครือข่ายระบบสุขภาพ

	 (4)	การด�ำเนินการงานเพื่อการศึกษาของเยาวชนในสถานการณ์ 

		  โรคระบาด
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ในสถานการณ์วิกฤต “ระบบสาธารณสุข” ต้องมีการขยาย

ให้กลายเป็นระบบท่ีเช่ือมโดยทุกหน่วยงาน โดยเฉพาะ

หน่วยงานที่มีภารกิจและทรัพยากร ที่ช่วยเสริมขีดความสามารถ

ของระบบให้ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดูแลประชาชน 

ในทกุพืน้ทีไ่ด้อย่างทัว่ถงึ โดยมกีารเชือ่มประสานกนัด้วยเครอืข่าย

การบริหารจัดการ ที่มีการสอดประสานกันทั้งการสั่งการจาก 

ส่วนกลาง และการปฏิบัติการที่ริเริ่มและด�ำเนินการจากพื้นที่

27 สิงหาคม 2563
	 กระทรวงมหาดไทย สั่งการผู ้ว่าราชการจังหวัดและแจ้ง 

นายอ�ำเภอ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ให้ระมัดระวัง ป้องกัน การลักลอบ

เข้าเมืองผิดกฎหมาย ในพื้นที่ติดกับชายแดน โดยให้ด�ำเนินการ

ตามมาตรการและแนวทางปฏิบัติของการป้องกันโรคส�ำหรับผู้ที่

เดนิทางเข้ามาในราชอาณาจกัรฯ อย่างเคร่งครดั พร้อมบรูณาการ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ชายแดน

1 2 3 4

การด�ำเนินการของหน่วยงานอื่น
 ในการควบคุมโรค
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9 กันยายน 2563	
	 กระทรวงสาธารณสุข บูรณาการความร่วมมือกับหน่วย

งานด้านความมั่นคงและฝ่ายปกครอง เข้มงวดมาตรการเฝ้า

ระวังแรงงานลักลอบเข้าเมืองตามแนวชายแดน พร้อมยก

ระดับการสกัดกั้นเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่ประเทศไทย 

โดยมีมาตรการสกัดกั้นแรงงานเข้าเมืองผิดกฎหมาย คือ ปิด

ด่านถาวรทั้ง 2 ด่านและด่านธรรมชาติ พร้อมกับตรวจลาด

ตะเวนในช่องทางธรรมชาติตลอด 24 ชั่วโมง

17 ตุลาคม 2563
	 ศบค.มท. แจ้งผูว่้าราชการจังหวัดทกุจังหวดัให้มอบหมาย

หน่วยงานตรวจสอบสถานประกอบการทกุแห่งในพืน้ทีท่ีมี่การ

จ้างแรงงานเมียนมา โดยให้ตรวจคัดกรองโรคแรงงานทุกคน

และตรวจหาเชื้อโรคโดยการสุ่มตรวจ รวมทั้งก�ำชับให้มีการ

ด�ำเนินมาตรการทางด้านสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด

2 ธันวาคม 2563	

 	 ศบค.มท. สั่งการไปยังผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด 

โดยมีค�ำสั่ง คือ (1) เฝ้าตรวจ/เฝ้าระวังการลักลอบเข้าเมือง

โดยผดิกฎหมายในพืน้ท่ีตอนในพ้ืนทีจั่งหวัดชายแดน (2) ตรวจ

ก�ำกบัดแูลกิจการหรอืกจิกรรมทีม่คีวามเสีย่งต่อการแพร่ระบาด

ของโรคฯ (3) ให้ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. เฝ้าสังเกตและ

ก�ำกับดูแลบุคคลที่กลับเข้ามาในพื้นท่ีชุมชน และ (4) สร้าง 

การรบัรูค้วามเข้าใจในการขอความร่วมมอืภาคประชาชนและ

ภาคประชาสังคม

		

1

2

3



174 / จดหมายเหตุ COVID -19 : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน 

24 ธันวาคม 2563 	 
	 จากสถานการณ์การระบาดที่เริ่มต้นที่ตลาด

กลางกุ้ง จ.สมุทรสาคร นายกรัฐมนตรีได้ก�ำชับ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้ง ทหาร ต�ำรวจ และกอง

ก�ำลังให้เพิ่มความเข้มงวด มาตรการป้องกัน

ชายแดน เพื่อป้องกันการลักลอบเข้าประเทศอย่าง

ผดิกฎหมาย โดยเฉพาะตามช่องทางธรรมชาต ิรวม

ถึงการเพิ่มมาตรการในการปฏิบัติ จุดเฝ้าระวังช่อง

ทางธรรมชาตทิีส่ามารถเดินข้ามได้สะดวก ด้วยการ

วางเคร่ืองกีดขวางต่างๆ รวมถึงการเพ่ิมก�ำลังลาด

ตระเวนตลอด 24 ชั่วโมง ยกระดับการเฝ้าระวัง

ป้องกนั ในจงัหวดักลุม่เสีย่ง จดัต้ังจดุตรวจ จดุสกดั

ในพืน้ท่ีชัน้ใน ในทุกเส้นทางจากพืน้ทีช่ายแดน รวม

ท้ังการเข้า-ออกของเรอื และแรงงานประมงทีเ่ข้ามา

18 มกราคม 2564
	 ฝ่ายความมัน่คงเพิม่มาตรการในพืน้ทีต่ามแนว

ชายแดน โดยได้ประสานกับหน่วยงานด้านความ

มั่นคงประเทศเพื่อนบ้าน รวมทั้งการให้ค�ำแนะน�ำ

ด้านสาธารณสุขกับหน่วยงานความม่ันคงของประเทศเพ่ือนบ้าน 

และจัดตั้งจุดตรวจ จุดสกัด รวมท้ังการลาดตระเวนตามแนว

ชายแดน มกีารใช้โดรน หรอืเครือ่งมอืทางทหารมาใช้ประโยชน์ใน

การเฝ้าตรวจตามแนวชายแดนและในจังหวัดพื้นที่แนวชายแดน

18 มกราคม 2564
	 หลงัจากประเทศมาเลเซยีและเมียนมา มจี�ำนวนยอดผูต้ดิเช้ือ

สะสมเพิ่มขึ้นต่อเน่ือง โดยหลังทางการมาเลเซียประกาศขยาย

ภาวะฉุกเฉินท�ำให้มีการลักลอบเข้ามาไทยอย่างผิดกฎหมาย 

ประเทศไทยจึงยังต้องเข้มมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันโรค 

โควดิ-19 ตามแนวชายแดนประเทศเพือ่นบ้าน โดยร่วมมอืกบัฝ่าย

ความมั่นคงและปกครอง เพื่อเฝ้าระวังการลักลอบเดินทางข้าม

พรมแดนผิดกฎหมาย รวมถึงด�ำเนินการคัดกรองเชิงรุกในชุมชน 

โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวซึ่งส่วนใหญ่มักติดเชื้อไม่มีอาการ

8 เมษายน 2564
	 ศบค.มท. ได้มีการพิจารณากรณีพบผู้ติดเช้ือโควิด-19 ใน

สถานบริการในพื้นท่ีกรุงเทพฯ และได้มีข้อสั่งการให้กระทรวง

มหาดไทยสั่งการผู ้ว่าราชการจังหวัดให้ปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันโรค จัดระเบียบและปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T 

1 2
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โดยให้มกีารตรวจสอบการใช้อาคารสถานทีแ่ละการ

ด�ำเนินการของเจ้าของหรือผู ้จัดการจัดระเบียบ 

ระบบต่างๆ และให้ผู ้ว ่าราชการจังหวัดที่ติด

ชายแดนด้านเมยีนมา และคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัด พิจารณาแจกจ่ายวัคซีนให้กลุ่มที่มีความ

เสี่ยงในบริเวณชายแดนและด่านชายแดน

28 เมษายน 2564 
	 จากการกลบัมาเปิดสถานบรกิารและบ่อนการ

พนันอีกคร้ังในจังหวัดท่าขี้เหล็กประเทศเมียนมา 

ตรงข้าม จังหวัดเชียงราย ทหารหน่วยเฉพาะกิจ 

กรมทหารม้าที่ 3 จึงได้จัดก�ำลังพลปฏิบัติงาน 

ร่วมกับส่วนราชการในพื้นที่ ในการปฏิบัติหน้าท่ี

ลาดตระเวนและเฝ้าตรวจแนวชายแดนตลอด 24 

ชัว่โมง รวมถงึการตัง้จดุสกดัตามเส้นทางเลยีบแนว

ชายแดน โดยเฉพาะช่องทางธรรมชาติ ขณะที่ใน

พื้นที่ชุมชนมีเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ ชุดรักษาความ

ปลอดภัยหมู ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ตั้งจุดคัดกรองโควิด

29 เมษายน 2564 
	 กองทัพเรือ สนับสนุน ช่วยเหลือการแก้ไขปัญหาโควิด-19 

โดยเฉพาะพืน้ท่ีตามแนวชายแดนด้านตะวันออก โดยกองบญัชาการ

ป้องกนัชายแดนจนัทบรุแีละตราด ด้วยความร่วมมอืกบัทกุภาคส่วน

และประเทศเพือ่นบ้าน สกดักัน้ การลกัลอบเข้าเมอืง ลาดตระเวน

แนวชายแดน สร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

โควิด-19 คัดกรองแรงงานต่างด้าวตามแนวชายแดน และส่งทีม

แพทย์ทหาร ลงพื้นที่ในการตรวจสุขภาพให้กับประชาชน

4 พฤษภาคม 2564	

	 กระทรวงกลาโหม ให้ชุดปฏิบัติงานของกองก�ำลังป้องกัน

ชายแดน ติดตามสถานการณ์ชายแดนกัมพูชา เมียนมา และ

มาเลเซีย รวมทั้งสกัดกั้นการลักลอบหลบหนีเข้าเมืองโดยผิด 

กฎหมายและเช้มงวดมาตรการควบคมุโรคทีก่�ำหนดอย่างต่อเนือ่ง

5 พฤษภาคม 2564	

	 ผูว่้าราชการจงัหวดัสงขลาและหน่วยงานด้านความม่ันคง ร่วม

ประชุมหารือแนวทางและมาตรการป้องกันและควบคุม ในพ้ืนที่

จังหวัดชายแดน หลังพบการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธุ์

อินเดียและแอฟริกาใต้โดยใช้มาตรการป้องกันและควบคุมอย่าง

เข้มข้น
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10 พฤษภาคม 2564 
	 ผบ.ตร. ได้สัง่การ ทุกหน่วยงานเพิม่ความเข้มข้น

ในการป้องกันการลักลอบเข้าเมืองผดิกฎหมายตาม

แนวชายแดน โดยเฉพาะตามแนวชายแดนช่องทาง

ธรรมชาติ ให้มีการวิเคราะห์จุดยุทธศาสตร์ เพื่อตั้ง

จุดตรวจ จุดสกัด ที่สามารถครอบคลุมการสกัดกั้น

การลักลอบเข้ามาในราชอาณาจักรทั้งทางเท้า 

ทางรถ และทางน�้ำ มีการจัดก�ำลังพลปฏิบัติหน้าที่

ตรวจค้นยานพาหนะให้เพยีงพอได้ตลอด 24 ชัว่โมง

29 พฤษภาคม 2564	  

	 ส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง บรูณาการร่วมกบั

หน่วยงานความมั่นคงในพื้นที่ทั้งทหาร ต�ำรวจ

ตระเวนชายแดนฝ่ายปกครอง อสม. เจ้าหน้าที่

กระทรวงสาธารณสุข ประสานก�ำลังออกสืบสวน

ออกตรวจโดยเฉพาะช่องทางธรรมชาติ เพือ่สกดักัน้

การลกัลอบเข้าเมอืงผดิกฎหมายซึง่เป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิการแพร่

ระบาดของโรคโควดิ-19 จากประเทศเพือ่นบ้านเข้าสูป่ระเทศไทย

3 มิถุนายน 2564 
	 ประเทศมาเลเซยี ประกาศลอ็กดาวน์ทัว่ประเทศ ตัง้แต่ 1-14 

มิถุนายน 2564 หลังมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 อย่างหนัก 

ท�ำให้ผู้ลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมายจ�ำนวนมาก ดังนั้น กระทรวง

กลาโหมจึงร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย เพื่อป้องกัน สกัดกั้น 

แนวพรมแดนทั่วประเทศมิให้บุคคลต่างด้าวข้ามแดนมา ภายใต้

กลไก “ศูนย์สั่งการชายแดนไทย” ร่วมกันคุมเข้มเฝ้าระวังป้องกัน

และปราบปรามการลกัลอบเข้าเมอืงผดิกฎหมาย ควบคูไ่ปกับการ

คุมเข้มมาตรการป้องกันควบคุมโรค ตั้งแต่พื้นที่ชายแดนเข้ามา

พื้นที่เขตเมืองอย่างเป็นระบบ โดยเน้นการท�ำงาน การข่าว 

สอบสวน สืบสวนจนน�ำไปสู่การปิดช่องว่าง ท�ำลายเส้นทาง 

โครงสร้างขบวนการลักลอบน�ำพาแรงงาน ตั้งแต่ต้นทางชายแดน 

ถึงปลายทางสถานประกอบการ 

1 2



177 / บันทึกเหตุการณ์ : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน

1

3

5

2

4

6



178 / จดหมายเหตุ COVID -19 : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน 

ภารกิจร่วมอีกประการหนึ่งของทุกหน่วยงานใน 

“ระบบสาธารณสุข” คือการสร้างความ

สมดลุระหว่างการควบคมุโรค และการเยยีวยาผลกระทบทีเ่กดิขึน้

จากท้ังสถานการณ์การระบาดของโรคและจากมาตรการที่ใช ้

ในการควบคุมโรค ดังนั้น จึงมีหน่วยงานที่มีภารกิจที่เกี่ยวข้องกับ

การฟื ้นฟูสังคมที่ต้องมีการท�ำงานอย่างต่อเนื่องควบคู ่ไปกับ 

การจัดการในสถานการณ์วิกฤต

8 กรกฎาคม 2563	

	 ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เห็นชอบผลการพิจารณาของคณะ

กรรมการกลัน่กรองการใช้จ่ายเงนิกู ้ทีไ่ด้มกีารพจิารณากลัน่กรอง

ข้อเสนอโครงการเพือ่ขอใช้จ่ายเงนิกูภ้ายใต้แผนงานหรอืโครงการ

ท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม ท่ีได้รับผลกระทบ

จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 3 แผน

งาน ได้แก่ (1) แผนงานสร้างความเข้มแข็งแก่เศรษฐกิจฐานราก 

(2) แผนงานสร้างความเจรญิเตบิโตอย่างยัง่ยนื และ (3) แผนงาน 

การกระตุ้นการอปุโภคบรโิภคและกระตุน้การท่องเทีย่ว โดยมีการ

ด�ำเนินการโดยกระทรวงต่างๆ 5 กระทรวง

1 2 3 4

การด�ำเนินการของหน่วยงานอื่น
 ในการเยียวยาและฟื้นฟูสังคม
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13 กรกฎาคม 2563
	 รฐัมนตรีว่าการกระทรวงการพฒันาสงัคมและ

ความม่ันคงของมนษุย์ ระบุว่าจะด�ำเนนิการจ่ายเงิน

เยียวยากลุ่มเปราะบาง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเด็กเล็ก 

กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้พิการ เป็นเวลา 3 เดือน 

ตัง้แต่เดอืน พฤษภาคม - กรกฎาคม ส่วนหลกัเกณฑ์

รับสิทธิเงินเยียวยากลุ่มเปราะบาง จะต้องเป็นผู้ท่ี

ไม่เคยได้รบัสทิธิการช่วยเหลอืเยยีวยาจากมาตรการ

ช่วยเหลือเยียวยา

21 กรกฎาคม2563	

	 รัฐบาลจัดงบฟื้นฟูเศรษฐกิจ เพื่อหวังกระจาย

รายได้ให้ประชาชนลดผลกระทบจากวิกฤตโควิด-

19 โดยที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เห็นชอบผลการ

พิจารณาของคณะกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่าย

เงินกู้ ในการประชุมครั้งที่ 11/2563 จ�ำนวน 3 

โครงการ เพื่อฟื ้นฟูช่วยท�ำให้เกิดการจ้างงาน 

39,225 คน ได้แก่ (1) โครงการอาสาสมัคร 

บริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

(2) โครงการพัฒนาต�ำบลแบบบูรณาการ และ (3) โครงการ 

เฝ้าระวังสร้างแนวกันไฟ สร้างรายได้ชุมชน

23 กรกฎาคม 2563
	 คณะอนุกรรมการฟื้นฟูหลังโควิด-19 เปิดแผนฟื้นฟูหลัง

สถานการณ์โควดิ-19 ส�ำหรบัแผนฟ้ืนฟอูตุสาหกรรมเป้าหมายทีม่ี

ความส�ำคัญในอนาคต 6 อุตสาหกรรม ได้แก่ (1) อุตสาหกรรม

ดิจิทัล (2) อุตสาหกรรมเกี่ยวข้องกับสุขภาพ (3) เครื่องมือและ

อุปกรณ์การแพทย์ (4) อุตสาหกรรมโลจิสติกส์ (5) อุตสาหกรรม

หุ่นยนต์ และ (6) อุตสาหกรรม Bio Economy นอกจากนี้ ยังได้

มีการจัดตั้งโครงการความร่วมมือฟื้นฟูเศรษฐกิจฐานราก (Local 

Economy) ระหว่างกลุ่มอุตสาหกรรม, คลัสเตอร์ และสภา

อุตสาหกรรมจังหวัด

5 พฤศจิกายน 2563
	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย

และนวัตกรรม (อว.) เปิดโครงการ 1 ต�ำบล 1 มหาวิทยาลัย เพื่อ

จ้างงาน 6 หมืน่คน เผยรฐับาลห่วงปัญหาการว่างงานจงึได้จดัสรร

เงินมาช่วยแก้การว่างงานของนิสิต นักศึกษา บัณฑิตจบใหม่

1 2
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 9 พฤศจิกายน 2563
	 ธนาคารแห่งประเทศไทย ธนาคารพาณิชย์ 

และธนาคารของรัฐร่วมกันออกมาตรการรองรับ 

ผลกระทบของโควิด-19 ในหลากหลายมิติ ได้แก่ 

มาตรการทดแทนรายได้ของแรงงานทั้งในระบบ 

และนอกระบบ มาตรการบรรเทาภาระรายจ่ายของ

ประชาชน มาตรการสร้างความเชื่อมั่น มาตรการ 

อื่นๆ เพื่อช่วยเหลือผู้ประกอบกิจการ

23 มกราคม 2564 
	 กระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีา โดยการท่องเทีย่ว

แห่งประเทศไทย (ททท.) ได้ร่วมมือกับกระทรวง

สาธารณสุข หน่วยงานภาครฐัและเอกชนเร่งด�ำเนนิ

โครงการมาตรฐานความปลอดภัยด้านสาธารณสุข 

Amazing Thailand Safety & Health Adminis-

tration (SHA) ซึง่เป็นโครงการทีก่ระตุน้ให้ผูป้ระกอบ

การในอุตสาหกรรมท่องเที่ยวปรับปรุงสถาน

ประกอบการให้สอดคล้องกับการท่องเที่ยววิถีใหม่ 

หรือ New Normal ยกระดับมาตรฐานการท่อง

เที่ยวควบคู่กับมาตรฐานด้านสุขภาพอนามัย

28 มกราคม 2564
	 ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ์

น�ำเครื่องอุปโภคบริโภคท่ีจ�ำเป็น เช่น หน้ากากอนามัย และเจล

แอลกอฮอล์ เข้าไปมอบให้ชุมชน ในพื้นที่กรุงเทพฯ 6 จุดเปราะ

บาง และ 4 จังหวัดในพื้นที่ควบคุม นอกจากนี้ ยังมีการตั้งตู้  

“พม. ปันสุข” และ ตู้ “พม. รับทุกข์” ณ จุดบริการทั้ง 57 จุด

8 เมษายน 2564
	 อธบิดกีรมการค้าต่างประเทศ เปิดเผยถงึแผนรบัมอืการแพร่

ระบาดของโควิด-19 ระลอกใหม่ ว่าได้เดินหน้า 6 มาตรการหลัก 

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกทางการค้า ช่วยบรรเทาผลกระทบให้แก่

ผู้ประกอบการ และเป็นการปฏิบัติตามนโยบายเว้นระยะห่างทาง

สังคม รวมทั้งลดความเสี่ยงและความแออัด

3 พฤษภาคม 2564
	 ทุกหน่วยงานทยอยออกมาตรการเพื่อดูแลประชาชนในส่วน

การรบัผดิชอบ และจะมกีารออกมาตรการช่วยเหลอือย่างต่อเนือ่ง

เพือ่ให้ครอบคลมุทกุกลุม่ ในส่วนของมาตรการควบคมุราคาสนิค้า

อุปโภคบริโภค กระทรวงพาณิชย์ โดยกรมการค้าภายใน และ

ส�ำนักงานพาณิชย์จังหวัดทั่วประเทศ ออกตรวจตราราคาสินค้า 

และบรกิาร ทัง้ในกรงุเทพฯ และต่างจังหวัด ป้องกันไม่ให้มีการ 

ฉวยโอกาสขึ้นราคาเอาเปรียบผู้บริโภค

1 2
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5 พฤษภาคม 2564
	 ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย์ กล่าวภายหลังเป็นประธานการ

ประชุมการขับเคลื่อน โครงการให้บริการเด็ก ผู้สูง

อายุ และคนพิการ ที่เดือดร้อน ขาดผู้ดูแล จาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มีบริการอาหาร 3 มื้อฟรี พร้อม

กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด

6 พฤษภาคม 2564
	 กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษย์ จัดโครงการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง รวม

ทั้งผู้มีรายได้น้อยที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 พร้อมตั้งคณะท�ำงานช่วย

เหลือผู้พิการที่ติดเชื้อ หรือผู้ติดเชื้อโควิด-19 แล้ว

ไม่มีรถพยาบาลมารับ และผู้ติดเชื้อแล้วเข้าท�ำการ

รักษา ท�ำให้ขาดการดูแลหรือต้องดูแลคนใน

ครอบครัวเป็นการเฉพาะ ในเขตพืน้ทีก่รงุเทพฯ และ

ปรมิณฑล และต่างจังหวัดภายใต้ชือ่ “ทมีเรามเีรา”

19 พฤษภาคม 2563
	 รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ

มนษุย์ (พม.) เปิดตวักจิกรรม โครงการ “เรามเีรา” ไม่ว่าคุณจะอยู่

ที่ไหนเราจะตามไปช่วย พร้อมปล่อยขบวนรถ พม. ช่วยเหลือกลุ่ม

เปราะบางท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

ไวรัสโควิค-19 ในเขตกรุงเทพฯ

25 มิถุนายน 2564	

	 ธนาคารแห่งประเทศไทย มีการประชุมคณะกรรมการ

นโยบายการเงนิ (กนง.) รอบล่าสดุ ซึง่มมีตเิป็นเอกฉนัท์ให้คงอตัรา

ดอกเบี้ยนโยบายไว้ที่ 0.50% ต่อปี ขณะที่นโยบายการเงินต้อง

ผ่อนคลายต่อเน่ือง มาตรการให้ความช่วยเหลือเพื่อฟื ้นฟูผู ้

ประกอบธุรกจิท่ีได้รบัผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 และ

มาตรการอ่ืนๆ ของสถาบันการเงินเฉพาะกจิควรเร่งกระจายสภาพ

คล่องไปสู่ผู้ได้รับผลกระทบให้ตรงจุด ลดภาระหนี้ และสนับสนุน

การฟื้นฟูเศรษฐกิจ ควบคู่กับการผลักดันให้สถาบันการเงินเร่ง

ปรับปรุงโครงสร้างหนี้
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พื้น
ฐานการปฏิรูปการสาธารณสุขของไทยในช่วงที่ผ่านมา 

ได้มีการพัฒนากลไกด้านสุขภาพ ท่ีในสถานการณ์วิกฤต 

ได้ท�ำหน้าที่พัฒนากลไกเฉพาะในด้านต่างๆ ที่เสริมความเข้มแข็ง

ให้กบั “ระบบสุขภาพ” ให้สามารถเชือ่มโยงทกุภาคส่วน สร้างกลไก

การท�ำงานทางความรู้ กลไกทางการเงิน รวมถึงการเสริมพลัง

พลเมอืงทีเ่ข้มแขง็ ทีร่วมกันเป็นปัจจยัทีท่�ำให้สงัคมไทยผ่านวิกฤต

ร่วมกันได้

13 กรกฎาคม 2563	 

	 ส�ำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ร่วมกับ ส�ำนักงานคณะ

กรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) พัฒนา “ธรรมนญูสขุภาพชมุชน” 

เป็นมาตรการทางสังคมในการควบคุมการระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยก�ำหนดพื้นที่น�ำร่อง 60 ชุมชน ใน 10 เขตของ

กรุงเทพฯ เพื่อให้แต่ละชุมชนก�ำหนดกฎกติกาหรือ “ธรรมนูญ” 

ของชุมชนขึ้นเอง ในการด�ำเนินการตามมาตรการของรัฐบาลและ

กรุงเทพมหานคร และร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ของ

กรุงเทพมหานคร ที่จะช่วยให้ความรู้ด้านสุขภาพและการควบคุม

ป้องกันโรคให้กับคนในชุมชนและช่วยคัดกรองเบื้องต้น

1 2 3 4

การด�ำเนินการของหน่วยงาน
ในเครือข่ายระบบสุขภาพ
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3 สิงหาคม 2563 
	 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็น

ประธานการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยที่

ประชมุรบัทราบผลด�ำเนนิงานของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ช่วงการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ภายใต้สิทธิประโยชน์กองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขและหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้อง ดแูลประชาชนให้เข้าถงึบรกิารสาธารณสุขทีจ่�ำเป็นในช่วง

สถานการณ์โรคระบาด

20 สิงหาคม 2563
	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จัดเวทีเสวนา แลกเปล่ียน

เรียนรู้กระบวนการขับเคลื่อนงานวิจัยส�ำคัญท่ีด�ำเนินการตอบสนองการ

แก้ปัญหาและรองรับสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ซึง่ผลงานวจิยัและข้อเสนอต่างๆ ได้ถกูน�ำเสนอต่อ ศบค. และมกีารน�ำไป

ใช้ในการออกแบบมาตรการทางสงัคม ตลอดจนการตดัสนิใจของผูก้�ำหนด

นโยบาย รวมถึงน�ำไปใช้ในการพัฒนากรอบยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข

เพื่อรองรับการระบาดในอนาคตต่อไป

8 กันยายน 2563
	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และภาคี

เครอืข่ายด้านสขุภาวะทางปัญญา เผยแพร่ “คูม่อืสร้างภมูคิุม้ใจ” จ�ำนวน 

4 ฉบับ แบ่งตามกลุ่มที่มีปัญหาต่างกัน คือ (1) ฉบับมหาชน (2) ฉบับ

ครอบครัวที่ต้องห่างกัน (3) ฉบับคู่รัก และ (4) ฉบับครอบครัวและเด็ก 

เพื่อเสริมสุขภาวะทางปัญญา มีภูมิคุ้มกันทางจิตใจในการด�ำเนินชีวิต ถือ

เป็น “วัคซีน” ขั้นพื้นฐานที่ส�ำคัญ โดยการมีภูมิคุ้มกันทางใจที่เข้มแข็งจะ

ช่วยให้เกิดความเข้าใจ สร้างความใกล้ชิดมากขึ้น และเสริมสุขภาวะทาง

ปัญญาที่เป็นสิ่งส�ำคัญในการด�ำเนินวิถีชีวิตใหม่ ช่วยให้คนไทยผ่านวิกฤต

โรคระบาดใหญ่ครั้งนี้ได้ดียิ่งขึ้น

1

2

3



187 / บันทึกเหตุการณ์ : เรียนรู้ พลิกฟื้น สู่ความยั่งยืนร่วมกัน

15 กันยายน 2563
	 ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) 

เผยแพร่ผลการด�ำเนินงานว่า ได้ร่วมมือกับภาคี

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและสังคม ขับเคลื่อนแผน 

“รวมพลงัพลเมอืงตืน่รู ้ช่วยชาตสิูภ้ยัโควิด-19” โดย

มีการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน

องค์กรทุกภาคส่วน และร่วมผลักดันให้ในแต่ละ

ชุมชนแต่ละพื้นที่ มีการจัดท�ำ ข้อตกลงหรือแผน 

ในการรับมือกับการระบาดของโรคโควิด-19 ของ 

ตัวเองข้ึนมา โดยเรียกกันว่า “ธรรมนูญประชาชน 

สู้ภัยโควิด-19”

16 ธันวาคม 2563 
	 ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) 

ร่วมกับภาคีเครือข่าย จัดงานสมัชชาสุขภาพแห่ง

ชาติ ครั้งที่ 13 ประจ�ำปี 2563 ภายใต้ประเด็นหลัก 

“พลังพลเมืองตื่นรู้...สู้วิกฤตสุขภาพ” โดยจัดการ

ประชุมภายใต้วิถีปกติใหม่ (New Normal) มีผู้เข้า

ร่วมการประชุมทางไกลจากทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

ร่วมกันพิจารณาลงมติเห็นชอบประเด็นนโยบาย

สาธารณะ 2 ประเด็น ได้แก่ มติ 13.1 ความมั่นคง

ทางอาหารในภาวะวกิฤต และ มติ 13.2 การบริหาร

จดัการวกิฤตสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมกรณโีรคระบาด

ใหญ่ ซ่ึงจะได้รับการน�ำเสนอต่อคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และคณะรัฐมนตรีเพื่อ

ให้การรับรองต่อไป

22 ธันวาคม 2564
	 สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ร่วมกบัส�ำนักงานคณะ

กรรมการส่งเสรมิวทิยาศาสตร์ วจัิยและนวตักรรม (สกสว.) พร้อม

ด้วยคณะวิจัยจากศนูย์เทคโนโลยโีลหะและวัสดแุห่งชาต ิ(เอม็เทค) 

สวทช. ร่วมส่งมอบนวัตกรรม “ไฮพีท (HI PETE) เต็นท์ความดัน

ลบส�ำหรับแยกผูป้ว่ย และพที (PETE) เปลเคลื่อนย้ายผูป้่วยความ

ดนัลบ” ผลงานจากการต่อยอดงานวจิยัพฒันาชดุอปุกรณ์ป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศแบบเคลือ่นย้ายได้ ให้แก่สถานพกั

ฟื้นและดูแลสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ

งานของบุคลากรทางการแพทย์ในการรับมือสถานการณ์การ

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่

23 ธันวาคม 2563 
	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แถลงให้ข้อ

เสนอแนะ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทั่วประเทศ ใช้งบ

ประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) มาช่วย

ในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดย

สามารถใช้สนับสนุนการด�ำเนินงานใน 5 กิจกรรม ได้แก่ (1) การ

รณรงค์ให้ความรู้การป้องกันโรคตามแนวทางกรมควบคุมโรค (2) 

การจัดหาอปุกรณ์การป้องกันโรค (3) การตรวจคดักรองกลุม่เสีย่ง 

(4) การตรวจเยีย่มตดิตามกลุม่เสีย่งในชมุชน และ (5) การตดิตาม

เฝ้าระวังผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่อื่น

14 มกราคม 2564	

	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการประชุม

พจิารณางบประมาณจากเงินกู ้2.99 พนัล้านบาท ในการสนบัสนนุ

หน่วยบริการสุขภาพ ในการให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการระบาด

ของโรคโควดิ-19 ให้กบัประชาชน ขณะเดยีวกันเป็นการสร้างความ

ม่ันใจให้กับประชาชนถึงการเตรียมความพร้อมของระบบการ

รกัษาพยาบาลทีม่งีบประมาณหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า (บตัร

ทอง) รองรับ
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26 มกราคม 2564	

 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห ่งชาติ 

(สปสช.) แถลงว่า จากการประเมินว่าสถานการณ์

การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จะส่งผลกระทบ

ให้มคีนว่างงานเพิม่ขึน้ จึงมกีารเสนอของบประมาณ

จาก “พ.ร.ก. กู้เงิน” เตรียมรองรับคนว่างงานที่จะ

เข้ามาเป็นผูร้บัสทิธิประโยชน์จากระบบหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) เพิ่มขึ้นประมาณ 

137,000 คน

3 กุมภาพันธ์ 2564
	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ (สสส.) แถลงข่าวการร่วมกับภาคีเครือข่ายฯ 

พัฒนาระบบรองรับและให้ความช่วยเหลือคนไร้

บ้าน ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรค 

โควิด-19 ทั้งคนไร้บ้านในพื้นที่สาธารณะและศูนย์

พกัคนไร้บ้าน โดยได้มอบอปุกรณ์และให้ความรู้ด้าน

การป้องกนัทางสขุภาพ และการให้ความช่วยเหลอื

ด้านสิทธิพื้นฐานเพื่อให้สามารถเข้าถึงมาตรการ

เยียวยาของรัฐ และความช่วยเหลือในการเข้าถึง

แหล่งงานและการพัฒนาอาชีพ

24 กุมภาพันธ์ 2564 
	 กรุงเทพมหานคร (กทม.) ร่วมกับ ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แถลงข่าว

ความร่วมมือการให้บริการสุขภาพแบบวิถีใหม่ 

(New Normal) ในหน่วยบริการสังกัด กทม. โดยเริ่มต้นที่ 

โรงพยาบาลในสังกัดท้ัง 9 แห่ง มีการจัดบริการ 3 รูปแบบ คือ 

(1) บริการเจาะเลือดถึงบ้าน (2) บริการรักษาทางไกลผ่านระบบ 

Telemedicine และ (3) บริการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านหรือ 

ทางไปรษณีย์

1 มีนาคม 2564	
 	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จัดประชุม

เตรียมการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 13 เร่ือง 

“ความมั่นคงทางอาหารในภาวะวิกฤต” โดยมีหลักการส�ำคัญคือ 

มุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนของสังคมมีการจัดการร่วมกัน เพื่อสร้าง

ความม่ันใจว่าในทุกภาวะวิกฤต ประชาชนทุกคนในทุกพื้นที่ของ

ประเทศไทยจะได้รับการคุ้มครองสิทธิในอาหาร เข้าถึงอาหารที่

เพียงพอ ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการ ได้อย่างเป็นธรรม

11 มีนาคม 2564 
 	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ในฐานะองค์กรหน่ึงที่ร่วมกันด�ำเนินงานเรื่องวัคซีน แถลงผลการ

ส�ำรวจพบคนไทยมากกว่าร้อยละ 60 พร้อมรับการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคโควดิ-19 แต่ยงัเข้าใจผดิ ซึง่ สสส. ได้พฒันาการสือ่สาร

สังคม โดยมีการพัฒนาชุดความรู้เก่ียวกับวัคซีนและการรณรงค์

สื่อสารสังคมให้ช่วยกันยกระดับป้องกันการระบาดของโรคโควิด-

19 โดยท�ำการศึกษาพฤติกรรมคนไทย เพื่อปรับปรุงพัฒนาชุด

ข้อมูลสื่อสาร ให้สอดคล้องกับสถานการณ์
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11 เมษายน 2564
	 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว ่ าการ

กระทรวงสาธารณสุข มอบหมายให้ส�ำนักงานหลัก

ประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ท�ำหน้าทีป่ระสาน

จัดหาเตียงรองรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วม

กับ กรมการแพทย์ และ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ (สพฉ.) โดยให้สายด่วน สปสช. 1330 

ด�ำเนินการร่วมกับสายด่วนกรมการแพทย์ 1668 

ส�ำหรบักรณทีีโ่รงพยาบาลตรวจพบผูต้ดิเชือ้แต่ไม่มี

เตียงรองรับ

12 พฤษภาคม 2564	  

	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ (สสส.) แถลงว่า ได้สนบัสนนุให้ภาคีเครอืข่าย

ด้านอาหาร เร่งจัดส่งผักอินทรีย์ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ ่มเปราะบาง และผู้ได้รับผลกระทบจากการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ตั้งแต่การระบาดรอบแรก

จนกระทั่งรอบล่าสุดในพื้นที่ชุมชนแออัด รวมถึง

สนับสนุนการเข้าถึงอาหารด้วยการสร้างพื้นที่

อาหาร ให้กบัชมุชนทีม่คีวามเปราะบางในเมอืง อาทิ 

โครงการ แปลง.ปลูก.ปัน สวนผักคนเมือง เพื่อ

สนับสนุนการเข้าถึงอาหารด้วยการสร้างพื้นที่

อาหาร โดยมกีารน�ำร่องใน 30 ชมุชน ประกอบด้วย 

ชุมชนในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 11 ชุมชน ชุมชนในพื้นที่

กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล 19 ชุมชน ซึง่ช่วยให้ชุมชนสามารถ

พึ่งพิงตนเองในยามวิกฤตได้

17 พฤษภาคม 2564
	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เผยแพร่

เอกสาร “แนวปฏบิตัใินการป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคโควดิ-19 ของ

ชมุชน รวมพลงัพลเมอืงตืน่รู ้สูภ้ยัโควดิ-19 ระลอก 3” ถอดบทเรยีน

จาก “คลองเตยโมเดล” และชุมชนอืน่ๆ ท่ี สช. ได้ร่วมเป็นส่วนหนึง่

ในการพัฒนาและด�ำเนินการ

31 พฤษภาคม 2564	

	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

แถลงว่า ได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายคนไร้บ้าน และเครือข่ายสลัม

สี่ภาค วางระบบครัวกลางศูนย์คนไร้บ้าน 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์คนไร้

บ้านบางกอกน้อย ศนูย์คนไร้บ้านปทมุธานี ศนูย์คนไร้บ้านเชียงใหม่ 

และศนูย์คนไร้บ้านขอนแก่น มรีะบบจดัการด้านอาหาร 2 รปูแบบ 

คือ (1) ครัวกลาง จัดท�ำอาหารส�ำหรับคนไร้บ้านในศูนย์ฯ ช่วย

เหลอืคนไร้บ้านในพืน้ทีส่าธารณะ 2-3 วนัต่อสปัดาห์ และ (2) ร้าน

อาหารราคาถูกส�ำหรับคนไร้บ้านและประชากรกลุ่มเปราะบางใน

ชมุชน ด้วยการจ�ำหน่ายอาหารในราคาทีเ่หมาะสม ซ่ึงวกิฤตการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 หลายระลอกที่ผ่านมามีคนไร้บ้านได้

รับการช่วยเหลือด้านอาหาร และมีรายได้เพิ่มข้ึนจากการจัดการ

เศรษฐกิจหมุนเวียนและยั่งยืนในชุมชน
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การด�ำเนินการด้านการศึกษา มีผลต่อท้ังปัจจุบัน 

ในการป้องกันการเกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 

ในสถานศกึษา และต่ออนาคตของประเทศนัน่คอื การดแูลคณุภาพ

ของเยาวชนท่ีจะเป็นอนาคตของสังคม จึงเป็นภารกิจท่ีท้าทาย 

และละเอยีดอ่อน โดยเฉพาะในการจดัระบบให้ประชาชนทกุกลุม่

ในทุกพื้นที่ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม

1 กรกฎาคม 2563
	 สถาบันการศึกษาต่างๆ เปิดให้มีการเรียนการสอน ตาม

มาตรการผ่อนปรนระยะที่ 5 

	 อย่างไรก็ตาม ได้มีการพัฒนาระบบสนับสนุนการเรียนรู้ทาง

ไกลอย่างกว้างขวาง ตั้งแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม 2563 ที่มีการ

ประกาศเลือ่นเปิดเทอมภาคเรยีนท่ี 1 ปีการศกึษา 2563 โดยมลูนธิิ

การศึกษาทางไกลผ่านดาวเทียม ในพระบรมราชูปถัมภ์ (DLTV) 

กระทรวงศึกษาธิการ และคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 

กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) เพื่อ

สนับสนุนการเรียนการสอนในช่วงโควิด-19 ผ่านระบบฟรีทีวี 17 

1 2 3 4

การด�ำเนินการ
งานเพื่อการศึกษาของเยาวชน
ในสถานการณ์โรคระบาด
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ช่อง โดยกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม  

ได้เตรียมกล่องรับสัญญาณเพื่อแจกฟรีจ�ำนวน 

2,000,000 กล่อง ส่วน องค์การกระจายเสียงและ

แพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย (ส.ส.ท.) หรือ 

ไทยพีบีเอส ปรับผังกลุ่มรายการเด็ก รองรับการ

ขยายเวลาเปิดเทอมของเด็กนักเรียนทั่วประเทศ 

เน้นบูรณาการการเรียนรู ้จากประสบการณ์ตรง

เชื่อมโยงเข้ากับสาระวิชา โดยความร่วมมือกับผู้

เช่ียวชาญด้านการศึกษา ท�ำรายการลักษณะเป็น 

TV Classroom ให้เด็กมโีอกาสเรยีนรูอ้ยูต่ลอดเวลา

17 สิงหาคม 2563
	 กระทรวงศึกษาธกิารและกระทรวงสาธารณสขุ 

แถลงข่าวการร่วมกันก�ำหนด “มาตรการป้องกัน 

โควิด 19 ในโรงเรียนและสถานศึกษา” ในช่วงที่

โรงเรยีนได้เปิดเรียนตามปกต ิด้วย 1 + 5 มาตรการ

หลักในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

ในสถานศึกษา โดย 1 จัดพื้นที่ได้ตามปกติ แต่ต้อง

มีระยะห่างให้มากที่สุด และยังคงเข้ม 5 มาตรการ

หลัก ทัง้การคดักรอง วดัไข้ สงัเกตอาการ ซักประวตัิ

เส่ียงทุกคนก่อนเข้าโรงเรียน, สวมหน้ากากผ้าหรือ

หน้ากากอนามยัตลอดเวลาทีอ่ยูใ่นสถานศึกษา, ล้าง

มือบ่อยๆ ด้วยสบู่และน�้ำนาน 20 วินาที มีเจล

แอลกอฮอล์ให้บริการ, ท�ำความสะอาดห้องเรียน 

อุปกรณ์ของใช้ พื้นผิวสัมผัสร่วม, และลดแออัด ลด

การจัดกิจกรรมรวมกลุ่มคนจ�ำนวนมาก หลีกเลี่ยง

ไปในที่แออัด

6 มกราคม 2564
	 คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ) ประชุมชี้แจง

แนวทางการปรับการเรียนการสอนเพื่อรับมือกับสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควดิ-19 ในพืน้ทีต่่างๆ มกีารเตรยีมแนวทางเผชิญ

เหตุในแต่ละจังหวัดตามระดับของสถานการณ์ โดยให้ด�ำเนินการ

จัดการเรียนการสอน ใน 5 รูปแบบ ได้แก่ 

	 1.	On Site คือ ให้มาเรียนตามปกติได้ในพื้นที่ที่ไม่ใช่สีแดง 

แต่ต้องเว้นระยะหรือลดจ�ำนวนนักเรียนต่อห้องลง ส�ำหรับจังหวัด

พื้นที่สีเขียว สามารถจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนได้ตามปกติ 

	 2.	On Air คือ การออกอากาศผ่าน DLTV เป็นตัวหลักใน

การกระจายการสอน โดยใช้โรงเรียนวังไกลกังวลเป็นฐานในการ

จัดการเรียนการสอน สามารถดูได้ท้ังรายการท่ีออกตามตาราง 

และรายการที่ดูย้อนหลัง 

	 3.	Online ให้ครูเป็นผู้จัดการเรียนการสอน ผ่านเครื่องมือ

ที่ทางโรงเรียนกระจายไปสู่นักเรียน เป็นรูปแบบที่ถูกใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนจ�ำนวนมากที่สุด 

	 4.	On Demand เป็นการใช้งานผ่านแอปพลิเคชันต่างๆ ที่

ครูกับนักเรียนใช้ร่วมกัน 	

	 5.	On Hand หากจัดในรูปแบบอื่นๆ ท่ีกล่าวมาไม่ได้ให้

โรงเรียนจัดแบบ On Hand คือ จัดใบงานให้กับนักเรียน เป็น

ลักษณะแบบเรียนส�ำเร็จรูป ให้นักเรียนรับไปเป็นชุดไปเรียนด้วย

ตวัเองทีบ้่าน โดยมคีรอูอกไปเยีย่มเป็นคร้ังคราว หรอืให้ผูป้กครอง

ท�ำหน้าที่เป็นครูคอยช่วยเหลือ เพื่อให้นักเรียนสามารถเรียนได้

อย่างต่อเนื่อง ถึงแม้โรงเรียนจะปิดแต่ต้องไม่หยุดการเรียนรู้
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22 มกราคม 2564
	 โฆษกกองทัพบก แถลงว่า กองทัพบก โดย

กองทัพภาคที่ 1, หน่วยบัญชาการป้องกันภัยทาง

อากาศกองทัพบก และกรมวิทยาศาสตร์ทหารบก 

ได้ส่งก�ำลังพลชุดปฏิบัติการล้างสิ่งปนเปื้อน พร้อม

อุปกรณ์การฉีดพ่นสารเคมีและยานพาหนะ เข้า

ท�ำความสะอาดโรงเรียนในพื้นที่กรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล ซึ่งอยู่ระหว่างปิดและปรับการเรียนเป็น

รปูแบบออนไลน์ตามประกาศกระทรวงศกึษาธกิาร

และมาตรการ ศบค. โดยมีก�ำหนดเปิดเรยีนตามปกติ

ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564

11 กุมภาพันธ์ 2564
	 เลขาธกิารสภาการศกึษา (สกศ.) แถลงผลการ

วิจัยรูปแบบการจัดการเรียนส�ำหรับนักเรียนระดับ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน ที่ได้รับผลกระทบจากการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วงเดือนมีนาคม-

ธันวาคม 2563 โดยการวิจัยของ สกศ. พบสิ่งที่น่า

สนใจ 4 เรื่องส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการศึกษา 

คือ 

 	 1.	ผู้บริหารโรงเรียนและครูผู้สอน คือ กลไก

ส�ำคญัทีต้่องรูจ้กัเลอืกการใช้รปูแบบการเรยีนอย่าง

สอดคล้องและยืดหยุ่นตามความรุนแรงของการ

ระบาดของโรคโควิด-19 

 	 2.	ครู ผู้ปกครอง และนักเรียน ต้องร่วมกัน 

ปรับตัว เพื่อให้สามารถเรียนได้อย่างต่อเนื่องใน

สถานการณ์ทีต้่องเรยีนออนไลน์ทีบ้่าน และกลบัมา

เรยีนตามปกต ิเมือ่สถานการณ์แพร่ระบาดลดความ

รุนแรงลง 

 	 3.	ต้องสร้างการสื่อสารท�ำความเข้าใจให้ตรงกันถึงนโยบาย

และมาตรการสนับสนุนการเรยีนรู้แก่บตุรหลานในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด-19 

 	 4.	ผู้บริหาร ครู รวมถึงผู้ปกครอง ต้องการให้รัฐบาลมีแผน

รองรับการจัดการเรียนรู้วิถีใหม่ (New Normal Learning) โดย

พร้อมประกาศใช้อย่างทันสถานการณ์ ซึ่งทุกฝ่ายมีความเข้าใจ

ระดับหนึ่งถึงการจัดการเรียนการสอนรูปแบบใหม่ จึงจ�ำเป็นต้อง

มกีารพฒันาแพลตฟอร์มทีเ่ข้าถงึง่ายในทกุพืน้ทีแ่ละจดัให้นกัเรยีน

ทุกคนเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมกัน

17 เมษายน 2564 
	 เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่

กรุงเทพมหานครถูกประกาศเป็นหนึ่งใน 18 จังหวัดที่เป็นพ้ืนที่

ควบคุมสูงสุด จึงมีการออกประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่องสั่งปิด

สถานที่เป็นการชั่วคราวฉบับที่ 24 ให้ปิดสถานที่เพิ่มเติม รวมถึง

สถานศกึษา โดยระบวุ่า “อาคารสถานทีข่องโรงเรยีน สถาบนักวด

วิชา และสถาบันการศึกษาทุกประเภท ห้ามใช้เพื่อจัดการเรียน 

การสอน การสอบ การฝึกอบรม หรอืการท�ำกจิกรรมใดๆ ทีม่ผีูเ้ข้า

ร่วมจ�ำนวนมาก โดยให้สามารถใช้เป็นสถานที่เพื่อให้ความช่วย

เหลืออุปการะ สงเคราะห์ การเรียน การสอน หรือกิจกรรมเพื่อ

การสื่อสารแบบทางไกลหรือทางอิเล็กทรอนิกส์ เป็นการจัด

กจิกรรมของทางราชการหรอืกจิกรรมเพือ่ประโยชน์สาธารณะโดย

ได้รับอนุญาต”

18 เมษายน 2564
	 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

ออกประกาศ เรื่อง “มาตรการและการเฝ้าระวังการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ฉบับที่ ๑๑)” ลงวัน

ที่ 17 เมษายน 2564 ให้มหาวิทยาลัยทั่วประเทศปรับการเรียน 

การสอนเป็นเรียนออนไลน์
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19 เมษายน 2564
	 กระทรวงศึกษาธิการ ชี้แจงว่า จะประเมิน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 จนถงึวนัที่ 

30 เมษายน 2564 ว่าจะสามารถเปิดเรียนในเดือน

พฤษภาคม 2564 ได้หรือไม่ แต่ขณะนี้ก�ำหนดการ

เปิดเทอมตามเดิม คือ วันที่ 17 พฤษภาคมนี้ โดย

จะประเมนิสถานการณ์เป็นระยะ หากประเมนิแล้ว

สถานการณ์ยงัไม่น่าไว้วางใจ อาจต้องยดืระยะเวลา

ไปจนถึงวันที่ 1 มิถุนายน 2564 โดยจะต้องมีการ

พูดคุย รวบรวมข้อมูล รับฟังข้อเสนอจากทุกฝ่าย 

ก่อนตัดสินใจ โดยจะยึดประโยชน์ของผู้เรียนเป็น

ส�ำคัญ ในขณะที่ เริ่มม ่ี โรงเรียนและสถาบัน

อุดมศึกษาท่ีประกาศเลื่อนวันเปิดเรียน ปรับ

เป็นการเรียนการสอนออนไลน์ รวมถึงการให้

บุคลากรท�ำงานจากที่บ้าน (Work From Home)

11 พฤษภาคม 2564 

	 กระทรวงศึกษาธิการ ได้แถลงข่าว “ศธ.รวม

พลังจัดการศึกษาปลอดภัยใต้วิกฤติโควิดระลอก

สาม” โดยระบุว่า ศธ. เตรียมความพร้อมในการ

จัดการศึกษา โดยได้วางแผนการด�ำเนินงานออก

เป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 (ตั้งแต่วันที่ 17-31 พฤษภาคม หรือ 

ก่อนเปิดภาคเรียน 11 วันท�ำการ) จะเป็นการเตรียมความพร้อม

ของท้ังครูและนักเรียน โดยจัดกิจกรรมเสริมความรู้การจัดการ

เรียนรู้ท่ีน่าสนใจ โดยมี “ครูพร้อม” เป็น Web Portal จาก

กระทรวงศึกษาธิการ ที่จัดท�ำขึ้นมาใหม่ เพื่อเสริมแพลตฟอร์ม

ต่างๆ ท่ีหน่วยงานในสังกัด ศธ. มีอยู่ โดยจะเป็นคลังสื่อ ข้อมูล 

การเรียนรู้ ตลอดจนรูปแบบการจัดกิจกรรม ซึ่งมีข้อมูลทั้งของ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ส�ำนักงาน

คณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) ส�ำนักงานคณะกรรมการ

ส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) และส�ำนักงานส่งเสริมการศึกษา

นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ส่วนระยะท่ี 2 

(ตั้งแต่การเปิดภาคเรียนที่ 1/2564 วันที่ 1 มิถุนายนเป็นต้นไป) 

จะเป็นการจัดการเรียนรู้ 5 รูปแบบ

25 พฤษภาคม 2564
	 กระทรวงศกึษาธิการ ประกาศเลือ่นการเปิดเรยีนภาคเรยีนที ่1 

ปีการศึกษา 2564 จากวันที่ 1 มิถุนายน 2564 ออกไปอีกครั้งเป็น

วันที่ 14 มิถุนายน 2564 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ยงัไม่มท่ีาททีีจ่ะลดความรนุแรง

ลงแม้แต่น้อย กลับมีผู้เสียชีวิต และพบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้น 

ทุกวัน

1 2
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14 มิถุนายน 2564
	 โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร 437 

โรงเรียน เปิดภาคเรยีนท่ี 1/64 เป็นวนัแรก หลงัจาก

กรุงเทพมหานครได้ประกาศเลื่อนเปิดภาคเรียนปี

การศึกษา 2564 จากวันที่ 1 มิถุนายน 2564 มา

เป็นวันน้ี โดยจะด�ำเนินการจัดการเรียนการสอน

ชดเชยให้ครบตามหลกัสตูร โดยน�ำรปูแบบ “5 ON” 

มาใช้ผสมผสานกัน โดยทุกโรงเรียนต้องปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

อย่างเคร่งครัด เพื่อให้นักเรียนได้รับความรู้ตาม

เกณฑ์มาตรฐาน สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมี

คุณภาพและปลอดภัยสูงสุด อย่างไรก็ตาม การ

จัดการเรียนการสอนแบบ On-Site ยังไม่มีการน�ำ

มาใช้ เน่ืองจากกรุงเทพฯ อยูใ่นพืน้ทีก่ารระบาดโรค

โควิด-19 ระดับสีแดงเข้ม

23 มิถุนายน 2564
	 กระทรวงศึกษาธิการ ส่ังเพิม่ความเข้มงวดเรือ่ง

มาตรการการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรน่า 2019 ในสถานศึกษา หลังพบว่าเมื่อ

เข้าสูส่ปัดาห์ที ่2 ของการเปิดเรยีนแบบเรยีนทีส่ถาน

ศึกษา (On-site) มีนักเรียนติดเช้ือ ในขณะท่ีมีโรงเรียนบางแห่ง

ทยอยปิดสถานศึกษา และปรับเปลี่ยนจากการท�ำการเรียนการ

สอนที่โรงเรียนมาเป็นแบบ Online เนื่องจากยังไม่ม่ันใจใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่เริ่มขยายตัวเป็นวง

กว้างและมีแนวโน้มสูงขึ้น

28 มิถุนายน 2564
	 กระทรวงศกึษาธกิาร ขอให้ครใูห้การบ้านเดก็น้อยลง โดยขอ

ให้โรงเรียนและครูมาหารือร่วมกันว่าใน 1 สัปดาห์ เด็กควรจะ

ได้การบ้านมากน้อยแค่ไหน เพือ่ให้ผูเ้รยีนไม่เกดิความเครยีด และ

การเรียนออนไลน์นี้ต้องยืดหยุ่นเรื่องเวลาเรียนมากข้ึน โดยขอให้

ลดการสอนเน้ือหาวิชาการ และเน้นให้เด็กลงมือปฏิบัติ โดย

กระทรวงศึกษาธิการจะออกแนวปฏิบัติเรื่องการวัดและประเมิน

ผลท่ีเป็นมาตรฐานกลาง เพ่ือให้สถานศึกษาในสังกัดส�ำนักงาน

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) และส�ำนักงานคณะ

กรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) ไปปรับใช้ตามบริบทของพ้ืนที่ 

โดยสถานศกึษาจะเป็นผูค้ดัเลอืกว่าสิง่ไหนจ�ำเป็น สิง่ไหนเดก็ควรรู้
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การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม
3.1.4

การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม เป็นปัจจัยความส�ำเร็จใน

การบริหารจัดการเพื่ อรับมือกับสถานการณ ์วิกฤต 

ทีเ่ป็นหนึง่ในบทเรยีนส�ำคญัจากการจดัการสถานการณ์ในระยะแรก ในระยะ

ที่ ส อ ง ที่ ส ถ า น ก า ร ณ ์ วิ ก ฤ ต มี ค ว า ม ซั บ ซ ้ อ น แ ล ะ มี ผ ล ก ร ะ ท บ 

ท่ีรุนแรงและกว้างขวางมากยิ่งขึ้น ท�ำให้การขยายการมีส่วนร่วมและการบู

รณาการความร ่ วม มือ กับภาคประชาสั งคม เป ็นสิ่ งที่ มี บทบาท 

ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เป็นอีกด้านหนึ่งที่จ�ำเป็นต้องแยกออกมาบันทึกไว้ เพื่อ

ให้เกดิความเข้าใจภาพรวมของเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้ในระยะนีแ้ละระยะต่อไป

ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

	 การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม แบ่งการล�ำดับเหตุการณ์เป็น 3 

ประเด็นย่อย ได้แก่

	 (1)	 การปรับเปลี่ยนสู่วิถีปกติแบบใหม่

	 (2)	 การมีส่วนร่วมในการยับยั้งการระบาด

	 (3) 	การมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม
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การมีส่วนร่วมของประชาชนในการปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค เป็นปัจจัยความส�ำเร็จของการ

ควบคุมโรคที่ส�ำคัญ เป็นส่วนหนึ่งที่ประเทศไทยมีความโดดเด่น แม้การ

ท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างครอบคลุมและต่อเนื่องจ�ำเป็นต้องอาศัย

มาตรการทั้งการส่งเสริมและบังคับของรัฐ แต่ที่ส�ำคัญอีกส่วนหน่ึงคือ

การใช้มาตรการทางสงัคมและการควบคมุดแูลและสนบัสนนุซึง่กนัและ

กนั โดยเฉพาะการช่วยเหลอืให้ประชากรกลุม่เปราะบางสามารถปฏบิตัิ

ตามมาตรการพื้นฐานเหล่านั้นได้อย่างทั่วถึง

7 กรกฎาคม 2563	

	 ธนาคารแห่งประเทศไทย ให้ความเห็นต่อการป้องกันการระบาด

รอบสอง (Second wave) จากบทเรยีนในต่างประเทศทีเ่กดิขึน้ในตอน

เปิดเมือง โดยให้มีการยกระดับ TTI (Test-Trace-Isolate) คือ ทดสอบ 

(Test) ให้รู้ว่าใครเป็น “ผู้ติดเชื้อ”การแกะรอย (Trace) ให้รู้ว่าใครเป็น 

“ผู้ติดต่อ” และ การแยกตัว (Isolate) “ผู้ติดเชื้อ” มารักษา และกักตัว 

“ผูต้ดิต่อ” ไม่ให้แพร่เชือ้ โดยทัง้สามส่วนจะต้องท�ำงานเช่ือมโยงกัน ร่วม

กับการท่ีประชาชนต้อง “ตั้งการ์ดสูง” ท้ังในส่วนของวิถีใหม่ในการ

ท�ำงานและการใช้ชีวิต และการปรับเปลี่ยนวิธีคิด (mindset) ที่ทุกคน

ให้ความส�ำคญัในการดแูลสขุภาพกายและใจอย่างจรงิจงั ป้องกนัตนเอง 

ตามค�ำแนะน�ำทางสาธารณสขุ สร้างมาตรฐานใหม่ของการอยูร่่วมกนั ที่

ทุกคนใส่ใจทั้งความปลอดภัยของตนเองและใส่ใจผู้อื่นด้วย

การปรับเปลี่ยน
สูวิถีปกติแบบใหม่่
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7 สิงหาคม 2563
	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

แถลงข่าว การส�ำรวจ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” รอบ

วันที่ 17-31 กรกฎาคม 2563 โดย อสม. เป็นผู้ชักชวนให้

ประชาชนเข้ามาตอบแบบสอบถามออนไลน์ ทั่วประเทศมี

ผูต้อบทัง้สิน้ 63,619 ราย โดยการส�ำรวจมข้ีอสรปุทีส่�ำคญั 

คือ ในช่วงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2563 พฤติกรรม

ป้องกันตนเองมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่งทัง้ในภาพรวม

และรายพฤติกรรม ส่วนการรวมกลุ่มทางสังคมมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น การเดินทางออกนอกจังหวัดมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

ในช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน และลดลงเล็กน้อยใน

เดือนกรกฎาคม

21 กันยายน 2563
	 นายกรัฐมนตรี กล่าวปาฐกถาพิเศษ ในการประชุม

ประจ�ำปี พ.ศ. 2563 ของส�ำนักงานสภาพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห ่งชาติ  เรื่อง “ชีวิตวิถี ใหม ่ 

ประเทศไทยหลงัโควดิ” ณ ศนูย์การประชมุอมิแพค็ ฟอรัม่ 

ว่า เราจ�ำเป็นต้องตั้งหลักเตรียมพร้อม รวมทั้งปรับตัวเพื่อ

รองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นจากการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แม้ทุก

ประเทศจะล้มกันหมด แต่สิ่งส�ำคัญคือ จะต้องหาวิธีลุกขึ้น

ให้ได้โดยเร็ว ดงันัน้ ประเทศไทยจงึปรบัแนวทางการพัฒนา

ประเทศให้สอดคล้องกับ “ชีวิตวิถีใหม่” (New Normal) 

คอื สร้างสมดลุของมนษุย์และธรรมชาต ิรวมทัง้ปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างกันของมนุษย์ในสังคม ตลอดจนสร้างการเติบโต

อย่างพอเพียง
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21 ธันวาคม 2563
	 ภายหลังการระบาดระลอกใหม่ของโรคโควิด-

19 ทีเ่ริม่ต้นทีจ่งัหวดัสมทุรสาคร เกดิการตัง้ค�ำถาม

ในสังคมว่า เกิดจากภาครัฐและประชาชนไทย 

“การ์ดตก” หรือไม่ และใครควรเป็นผู้รับผิดชอบ

ต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ครั้งนี้

23 ธันวาคม 2563
	 นายกสมาคมกีฬาจักรยานแห่งประเทศไทย 

แถลงข่าวการเตรียมความพร้อมในการด�ำเนิน

กิจกรรมการแข่งขันของสมาคมฯ ฤดูกาลใหม่ 

ประจ�ำปี 2564 ชีแ้จงมาตรการต่างๆ ในฐานะท่ีเป็น

สมาคมกฬีาต้นแบบทีส่ามารถจดัการแข่งขนัภายใต้

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค

วิด-19 ได้เป็นสมาคมแรก และประสบความส�ำเร็จ

ลุล่วงด้วยดีจนได้รับการชื่นชมจากทุกฝ่าย

27 ธันวาคม 2563
	 โฆษก ศบค. กล่าวยอมรับว่า การระบาด

ระลอกใหม่หนักกว่ารอบทีผ่่านมา แต่เราก็มคีวามรู้

และสรรพก�ำลงัมากพอท่ีจะรบัมือกบัสถานการณ์ท่ีเกดิขึน้ ท้ังเรือ่ง

หน้ากาก อปุกรณ์ทางการแพทย์ สถานพยาบาล บคุลากรทางด้าน

การแพทย์ โดยเช่ือมั่นว่าประชาชนทุกคนในประเทศมีหน้ากาก

เพียงพอส�ำหรับใช้ในการป้องกันการติดเชื้อ จึงขอความร่วมมือ

ประชาชนทุกคน ใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าให้ได้ 100%

12 มีนาคม 2564
	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้ข้อมูลว่า 

ในการท�ำงานเรื่อง การสร้างความเข้าใจเรื่องวัคซีน โดยสร้างการ

รับรู้ประชาชนให้มีข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจ และรู้วิธีปฏิบัติ

ตวัในการรบับรกิารวัคซนีและหลงัรบัวัคซนี ได้ส�ำรวจความคดิเหน็

ต่อการรบัวคัซนีไวรสัโควดิ-19 เกีย่วกบัความเข้าใจเรือ่งวคัซนี ผ่าน

การท�ำแบบสอบถามจ�ำนวน 1,017 คน พบว่า ส่วนใหญ่ 62.9% 

พร้อมเข้ารับวัคซีน มี 27.1% ไม่แน่ใจ และ 9.9% ไม่ต้องการฉีด

วคัซนี ทีน่่าสนใจคอื พบว่า 24% ยงัเข้าใจผดิ/ไม่แน่ใจ ว่าฉดีวคัซนี

แล้วไม่มีโอกาสติดเชื้อโควิด และ 33% เข้าใจผิดว่าฉีดวัคซีนโควิด

แล้ว หากติดเชื้อจะไม่แพร่เชื้อไปสู่บุคคลอื่น ที่น่าเป็นห่วงคือ เมื่อ

รบัวคัซนีแล้วคนไทยอาจจะมแีนวโน้มลดการปฏบิตัแิบบ “ชวีติวถิี

ใหม่” หรือ New Normal ท้ังการเว้นระยะห่าง ใส่หน้ากากอนามัย 

ล้างมือ ทั้งๆ ที่หลังฉีดวัคซีนยังจ�ำเป็นต้องเคร่งครัดในการใช้ชีวิต

1 2
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แบบชีวิตวิถีใหม่ เนื่องจากวัคซีนในปัจจุบันมี

ประสิทธิภาพลดความรนุแรงของอาการป่วย แต่ยงั

มีโอกาสติดเชื้อได้

28 มีนาคม 2564
	 จากสถานการณ์ท่ีมีการระบาดในตลาดหลาย

แห่ง กรมควบคุมโรค แถลงว่า พบปัญหาการไม่

เคร่งครดัต่อมาตรการควบคุมป้องกนัโรคของตลาด 

และพฤติกรรมของประชาชนที่ใส่หน้ากากอนามัย

ไม่ถูกต้อง พูดคุยใกล้ชิดกัน และได้แถลงผลการ

ส�ำรวจดีดีซีโพลตั้งแต่ 9-22 มีนาคม 2564 จ�ำนวน 

1,464 ตัวอย่าง โดยสอบถามว่า หากท่านมีอาการ

ไข้ และมีอาการไอ จาม มีน�้ำมูก ท่านจะสวม

หน้ากากอนามัยหรือไม่ พบว่าจากเดิมเคยสูงถึง 

95% แต่ช่วงหลังตัวเลขกลับตกลงมา เหลือเพียง 

84.6%  และค�ำถามว่าหากไม่มอีาการไข้ ไม่ป่วยจะ

สวมหน้ากากอนามัยหรือไม่ พบว่าลดลงมาอีก 

เหลือเพียง 74.5% จึงขอย�้ำให้ประชาชนสวม

หน้ากากอนามัยต่อเนื่อง

8 เมษายน 2564
	 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย

และนวัตกรรม (อว.) แถลงว่า จากการใช้ระบบ

ปัญญาประดิษฐ์ (เอไอ) ติดตามการใส่หน้ากาก

อนามัยมาต้ังแต่เดือนมกราคมนั้น พบว่าคน

กรุงเทพฯ การ์ดตกมาเรื่อยๆ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน

มา โดยในวันที่ 22 มกราคม 2564 ที่เริ่มใช้ระบบเอ

ไอน้ัน มีผู้ที่ไม่ใส่หน้ากากอนามัยหรือใส่ไม่ถูกต้อง

เพยีง 3.42% แต่เมือ่ตดิตามต่อเนือ่งทกุวนัพบอตัรา

การไม่ใส่หรือใส่หน้ากากไม่ถูกต้องเพิ่มสูงขึ้นเป็น

ล�ำดับ จนสูงถึง 8.38% (เพิ่มขึ้นถึง 2.5 เท่า) เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 

2564 ซ่ึงเป็นวันท่ีมีการประกาศการระบาดจากคลัสเตอร์ตลาด

บางแค หลังจากที่พบการระบาดจากคลัสเตอร์ตลาดบางแคและ

ต่อมาจากคลัสเตอร์สถานบันเทิง ประชาชนได้กลับมาใส่หน้ากาก

อนามัยสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมีการไม่ใส่หรือใส่หน้ากากไม่ถูก

ต้องต�่ำลงเป็น 3.59%

13 เมษายน 2564	

	 เทศกาลสงกรานต์ในปีนี้ ยังต้องรับมือกับสถานการณ์โรคโค

วิด-19 ระลอกใหม่อย่างเข้มข้น เนื่องจากการแพร่ระบาดไปอย่าง

รวดเร็ว บางหน่วยงานจึงมีข้อปฏิบัติต่างๆ เป็นสงกรานต์แบบ 

New Normal ท�ำให้หลายจังหวัดต้องงดกิจกรรม บรรยากาศจึง

เงียบเหงา เพื่อไม่ให้เกิดการรวมตัวกัน ถือเป็นการลดความเสี่ยง

จากการตดิเชือ้โควิด-19 และมกีารขอความร่วมมอืหน่วยงานภาค

รฐัและเอกชนในพืน้ท่ี หากไม่สามารถงดจัดงานได้ ขอให้พจิารณา

จัดกิจกรรมสงกรานต์อย่างระมัดระวัง หรือสงกรานต์แบบ New 

Normal

26 เมษายน 2564
 	 เป ็นวันแรกท่ีบังคับใช ้ประกาศกรุงเทพมหานครที่ ให ้

ประชาชนในพื้นที่ กทม. ต้องสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากาก

ผ้าทุกครั้งตลอดเวลาที่ออกนอกเคหสถาน หรือสถานท่ีพ�ำนัก 

เนือ่งจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ทีร่นุแรงขึน้ หลงั

จากที่ในหลายจังหวัดทั่วประเทศได้ประกาศมาตรการนี้แล้ว โดย

ระบวุ่า “ให้ประชาชนในพ้ืนทีก่รงุเทพฯ สวมหน้ากากอนามยัหรอื

หน้ากากผ้าอย่างถูกต้องหรือถูกวิธีทุกครั้งตลอดเวลาที่ออกนอก

เคหสถาน หรือสถานท่ีพ�ำนัก ผู้ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามเป็นความผิด

ตามมาตรา 51 แห่ง พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ต้องระวางโทษ

ปรับไม่เกิน 20,000 บาท” 
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21 มิถุนายน 2564
	 รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงศึกษาธกิาร (รมว.ศธ.) 

กล่าวถึงการเปิดภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 

หลงัจากเปิดภาคเรยีนที ่1/2564 อย่างเป็นทางการ

ในวันที่ 14 มิถุนายน ว่าสถานศึกษาแต่ละแห่ง

ด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนโดยยึดสภาพจริง

ตามสถานการณ์เป็นหลัก พบว่าความต้องการของ

ผู้ปกครองในแต่ละพื้นที่ แต่ละโรงเรียนมีไม่เหมือน

กัน แม้อยู่ในโรงเรียนเดียวกัน ชั้นเรียนเดียวกัน ผู้

ปกครองบางคนไม่มีเวลาดูแลลูกหลานอยากให้มา

เรียนท่ีโรงเรียน และมีความม่ันใจในมาตรการของ

โรงเรียน จึงส่งลูกหลานมาโรงเรียนตามปกติ แต่ก็มี

ผู้ปกครองบางส่วนไม่มั่นใจ ทางโรงเรียนก็ได้จัดให้

นักเรียนได้เรียนรู้ตามแนวทางที่สะดวก เช่น การ

เรยีน On Line ผ่านอนิเทอร์เนต็ หรือ การเรยีน On 

Hand โดยจัดส่งหนังสอื แบบเรยีน แบบฝึกหดั หรือ 

ใบงาน ไปให้นักเรียนเรียนที่บ้าน

	 โดยกรุงเทพมหานครได้ชี้แจงว่า กรณีที่อยู่ในรถ เมื่อมีบุคคล

อื่นร่วมอยู่ในรถด้วย ต้องสวม ไม่ยกเว้นแม้เป็นคนในครอบครัว

เดียวกัน เพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรคและการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่ นอกจากนี้กรณีอยู่ในสถานที่ปิด ในห้องประชุม แม้

กระทั่งกรณีของผู้ประกาศข่าว ผู้จัดรายการในสตูดิโอ ก็ต้องใส่ 

เพราะถือว่าสตูดิโอ เป็นสถานที่นอกเคหสถาน มีผู้ปฏิบัติงาน 

รวมกันมากกว่า 1 คน เป็นห้องปิด ซึ่งจะมีผู้เข้ามาใช้งานต่อเนื่อง 

และผู้ประกาศข่าวเป็นบุคคลสาธารณะ ที่จะมีภาพปรากฏต่อ

สาธารณชนทัว่ไป จงึควรเป็นภาพทีส่วมใส่หน้ากากเพือ่แบบอย่าง

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดมีความรุนแรง

8 มิถุนายน 2564
	 เว็บไซต์ราชกิจจานุเบกษา เผยแพร่ระเบียบคณะกรรมการ

โรคติดต่อแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบความผิด

กรณีฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามค�ำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรค

ตดิต่อตามมาตรา 34 (6) แห่งพระราชบัญญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด-19 พ.ศ. 2564 โดยระบุถึงมาตรการป้องกันควบคุมโรค

โควิด-19 ที่ส�ำคัญคือ การให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัย หรือ

หน้ากากผ้า เพือ่ลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้ และป้องกนัมใิห้เกดิ

สภาวะที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และจ�ำกัดวงในการระบาดของโรคโค

วิด-19 โดย อัตราค่าปรับที่ก�ำหนดให้เปรียบเทียบ (บาท) ครั้งที่ 1 

ไม่เกิน 1,000 บาท ครั้งที่ 2 มากกว่า 1,000 บาท แต่ไม่เกิน 

10,000 บาท ครั้งที ่3 เปน็ตน้ไป มากกว่า 10,000 บาท แต่ไม่เกนิ 

20,000 บาท
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บทบาททีส่�ำคญัอกีด้านหนึง่ของภาคประชาชน คือ การมส่ีวน

ร่วมในการ “ยับยั้งการระบาด” โดยเครื่องมือกลไก และ

การด�ำเนนิการต่างๆ โดยในสถานการณ์วกิฤต การทีร่ฐัเปิดโอกาสให้ทกุ

ภาคส่วนได้มีส่วนร่วม ท�ำให้ฝ่ายต่างๆ ระดมความสามารถ ต้นทุน และ

ทรัพยากรมาร่วมกันในด้านต่างๆ เช่ือมประสานกันเป็นพลังของสังคม

ในการรับมือกับภาวะวิกฤต

8 กรกฎาคม 2563	

	 ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการ

สขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) สนบัสนนุให้ชมุชนมกีารจดัท�ำ “ธรรมนญูสขุภาพ

ชมุชน” ใน 60 ชุมชนน�ำร่องใน 10 เขตของกรงุเทพมหานคร เป็นเครือ่ง

มือท่ีให้ประชาชนร่วมกันก�ำหนดกฎเกณฑ์ของชุมชนข้ึนเป็นมาตรการ

ทางสังคมที่ท�ำให้ประชาชนมีส่วนร่วมโดยตรง ในการยับยั้งการระบาด

ของโรคโควิด-19

การมีส่วนร่วม
 ในการยับยั้งการระบาด

1 2 3
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29 กันยายน 2563
	 การเสวนาที่สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส จัดโดย 26 

องค์กรภาคีทั้งจากภาครัฐ ท้องถิ่น ภาคประชาชน ที่รวม

ตวักนัในนาม “แผนงานรวมพลงัพลเมอืงตืน่รูช่้วยชาตสิูภ้ยั

โควิด-19” โดยมีส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

เป็นผู้ประสานงานหลัก ระดมความคิดในการสนับสนุนให้

ชมุชนท้องถ่ินเป็นหลกัในการประสานความร่วมมือทุกภาค

ส่วนร่วมจัดการปัญหาของตนเองและวางมาตรการยับยั้ง

การระบาดของโควิด-19 เตรียมการแสดงพลังผ่านการจัด

เวท ี“สมชัชาสุขภาพจังหวัด” ทีจ่ะมีขึน้ทัว่ประเทศในเดือน

พฤศจิกายน 2563

13 พฤศจิกายน 2563	

	 ในพิธีปิดการประชมุสมชัชาอนามยัโลกสมัยที ่73 ภาย

หลังที่นายกรัฐมนตรีกล่าวจบ ผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การ

อนามยัโลก ได้กล่าวขอบคณุนายกรฐัมนตรไีทยท่ีสนับสนุน

การท�ำงานขององค์การอนามัยโลก โดยระบุว่าไทยเป็น

ตวัอย่างทีย่อดเยีย่มท่ีรฐับาลและสงัคมท�ำงานร่วมกนั ท�ำให้

ยบัยัง้การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัได้ โดยเฉพาะการมีเครอื

ข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขมากกว่า 1 ล้านคน คอยดูแล

สอดส่องระบบสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น

1

2

3
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17 ธันวาคม 2563 
	 ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13 

ประจ�ำปี 2563 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ในฐานะประธานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ กล่าวว่า ความส�ำเร็จใน

การรับมือกับการระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วงที่

ผ่านมา เกิดจากความสามารถของแพทย์ พยาบาล 

บุคลากรด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่น ภาคเอกชน และประชาชน แสดงให้เห็นถึงการ

ท�ำงานอย่างมเีอกภาพ รวดเรว็และมคีณุภาพ ตัง้แต่

หัวหน้าส่วนราชการ เจ้าหน้าที่ จนถึงก�ำนัน ผู้ใหญ่

บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน อสม. และภาคประชา

สังคม		

6 มกราคม 2564
	 นายกสมาคมสันนิบาตแห่งประเทศไทย ได้ส่ง

จดหมายเปิดผนึกเรื่องบทบาทของเทศบาลในการ

ควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ โดยชี้

ว่าในฐานะที่เทศบาลเป็นองค์กรที่จุดแข็งคือความ

ใกล้ชิดกับประชาชน รู้จักคน รู้จักพื้นที่ และมีภาคี

เครือข่ายภาคประชาชน จึงขอให้มาร่วมผนึกก�ำลัง 

ท้ังแรงกาย แรงใจ และงบประมาณ ร่วมต่อสู้กับ

สถานการณ์ระลอกใหม่ด้วย 8 มาตรการท่ีรวมถึง

การแยกพ้ืนท่ีและบุคคลเส่ียง การตรวจคัดกรอง 

การสนับสนุนอุปกรณ์ และการประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนเกิดความรู้และความตระหนัก

25 มกราคม 2564
	 ในการประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล (PMAC 

2021) คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล ได้ช้ีถึงบทเรียนส�ำคัญ 7 ประการ ในการรับมือกับโรค 

โควิด-19 ของประเทศไทย โดยประการหนึ่งคือ ความร่วมมือของ

คนไทย โดยกล่าวว่า การรับมือกับสถานการณ์โรคระบาดที่มี

ประสิทธิภาพ ไม่ได้เกิดขึ้นจากฝีมือของรัฐบาล หรือบุคลากรด้าน

สาธารณสุขอย่างเดียว เพราะหากคนไทยไม่ให้ความร่วมมือหรือ

ปฏิบัติตามข้อแนะน�ำ ก็ย่อมไม่น�ำไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดีได้ ดังนั้น จึง

จ�ำเป็นต้องท�ำให้ประชาชนเข้าใจสถานการณ์ รู้จักความร้ายแรง

ของโรคระบาด รวมไปถงึรูวิ้ธีรบัมอืและปฏบิตัติวัโดยเข้าใจสาเหตุ

และความจ�ำเป็นทีต้่องเปลีย่นพฤตกิรรม รูว่้าอะไรควรหรอืไม่ควร

กระท�ำเพราะอะไร

31 มีนาคม 2564
	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ออกมาให้ข้อมูลว่าใน

ขณะทีใ่นประเทศไทยก�ำลงัทยอยฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 แต่

การได้รับวัคซีนแล้วหากประมาท การ์ดตก ก็ยังมีโอกาสที่จะติด

เช้ือได้ แต่ความรนุแรงของโรคจะลดลง จึงีขอให้ทุกคนต้องให้ความ

ส�ำคญัในมาตรการป้องกนัตนเองอย่างเคร่งครดั โดยยดึหลกั D-M-

H-T-T เพื่อป้องกันตนเอง ดังนี้ D : Social Distancing เว้นระยะ

ห่าง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยู่ในที่แออัด  M : Mask Wearing สวม

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา  H : Hand Washing 

ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน�้ำและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ T : Testing 

การตรวจวดัอณุหภมูแิละตรวจหาเชือ้โควดิ-19 ในกรณทีีม่อีาการ

เข้าข่าย และ T : Thai Cha Na สแกนไทยชนะก่อนเข้า-ออก 

สถานทีส่าธารณะทกุครัง้ เพือ่ให้มข้ีอมลูในการประสานงานได้ง่ายขึน้
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2 เมษายน 2564
	 ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) แห่งประเทศไทย และประธาน

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

(อสส.) แสดงความขอบคุณรัฐบาลที่อนุมัติงบ

ประมาณสนับสนุนการท�ำงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ภาคประชาชนท่ีท�ำงานใกล้ชิดกับ

บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน ในการยับยั้ง

การระบาดของโรคโควิด-19 ย�้ำว่า อสม./อสส. จะ

ทุ่มเทปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน สร้างความรับรู้ 

ความเข้าใจเรื่องวัคซีนที่ถูกต้องกับประชาชน

15 เมษายน 2564	

	 เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

เขียนจดหมายเปิดผนกึเรือ่ง “เร่งสร้างมาตรการของ

ประชาชน-สร้างภมูคิุม้กันสังคม สูภ้ยัโควดิ-19 สาย

พันธุ์ใหม่” ถึงภาคีเครือข่าย ลงวันที่ 12 เมษายน 

2564 โดยชกัชวนให้ทกุฝ่ายช่วยกันสร้างความรอบรู้

เท่าทันโรคโควดิ-19 สร้างระบบเฝ้าระวงัชุมชนท่ีเข้มแข็ง โดยอาศยั

บทเรียนดีๆ ที่ในหลายพื้นที่ประชาชนได้ร่วมกันจัดท�ำและขับ

เคล่ือน “มาตรการประชาชนและมาตรการชุมชน” เป็นภูมิ

ต้านทานและคุ้มกันชุมชนของตน และสนบัสนนุให้ภาครฐัและภาค

ส่วนต่างๆ ทั้งในระดับจังหวัดและประเทศมีการจับมือขับเคลื่อน

มาตรการควบคมุการแพร่ระบาดของโรค และเยยีวยาดแูลกลุม่คน

ที่ถูกผลกระทบอย่างรวดเร็วจริงจัง

27 เมษายน 2564
	 ไทยพีบีเอส ระดมจิตอาสาช่วยรับสายจากผู้ติดเชื้อโควิด-19 

รวมท้ังผู ้ ท่ีอยู ่ในกลุ ่มเสี่ยง เพื่อเป็นสื่อกลางในการประสาน 

ความช่วยเหลือจากทุกภาคส่วน ภายใต้ “ศูนย์ประสานฉุกเฉิน 

ไทยพบีเีอสสูโ้ควดิ-19” พร้อมปรบัผงัจดัรายการพเิศษ “ไทยพีบเีอส 

สู้โควิด-19” ออกอากาศสดทุกวันจันทร์-อาทิตย์ เวลา 12.00-

14.00 น.

1 2
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29 เมษายน 2564
	 ชาวชมุชนคลองเตยรวมพลงัจัดการดแูลกนัเอง 

ป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 หลังพบมีผู้ติด

เชือ้ในชมุชน แต่ละชุมชนย่อยในเขตคลองเตย จะมี

ตรวจสอบคัดกรองตามมาตรฐานการควบคุมโรค

เข้มข้นมากขึ้นกว่าเดิม โดยคนในชุมชนเอง จะช่วย

กนัตรวจสอบให้ทกุคนปฏบัิติตามมาตรการควบคมุ

โรคอย่างเคร่งครัด

7 พฤษภาคม 2564
	 ภาคเอกชนได้รับอนุญาตจากคณะท�ำงาน 

พิจารณาการจัดหาวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ให้น�ำเข้าวัคซีนโควิด-19 ในรายการ 

อืน่ๆ ทีไ่ม่ได้ให้บรกิารโดยภาครัฐและสถานพยาบาล

ของรัฐ (วัคซีนทางเลือก) โดยขอให้มีการควบคุม

ราคาการให้บรกิารในการฉดีวคัซนีในสถานพยาบาล

เอกชนให้สมเหตุสมผลและมีราคาที่เหมาะสม 

รวมทัง้จดัท�ำประกนัส�ำหรบักรณผีลข้างเคียงทีเ่กดิข้ึน

จากการฉีดวัคซีนให้กับประชาชน

31 พฤษภาคม 2564
	 สื่อสาธารณะเผยแพร่กรณีตัวอย่างของชุมชนคลองเตย จาก

การที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนแออัดเป็นที่แรกๆ 

เป็น “คลัสเตอร์คลองเตย” ได้กลายเป็นท่ีรับรู้ในสังคมในฐานะ 

“คลองเตยโมเดล” เป็นตัวอย่างความร่วมมือกันของคนในชุมชน 

วัด และหลายภาคส่วน ที่ได้ร่วมกันปกป้องคนในชุมชนและยับยั้ง

การระบาดของโรค ซึ่งได้กลายเป็นต้นแบบและแรงบันดาลใจให้

กับชุมชนอื่นๆ

มิถุนายน 2564
	 ในสถานการณ์วิกฤต โดยเฉพาะในช่วงที่โรคโควิด-19 มีการ

ระบาดรุนแรงในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครและ

ปรมิณฑล ภาคเอกชนได้มส่ีวนร่วมในการสนบัสนนุ ทัง้การด�ำเนนิ

งานของภาครัฐและการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขในรูปแบบต่างๆ แล้ว ยังได้ให้ความช่วยเหลือและ

สนับสนุนชุมชนด้วย

1 2
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การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการฟื้นฟูผลกระทบที่ 

เกิดจากสถานการณ์วิกฤต เป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็นต่อความ 

อยู ่รอดร่วมกันของทุกคนในสังคม เพราะแม้วิกฤตจะมีขนาดใหญ่ 

แต่ในแต่ละพืน้ทีแ่ต่ละช่วงเวลาก็มีการเผชญิกบัสถานการณ์การระบาด

ของโรคไม่เท่ากัน การสร้างความเข้มแข็งของการเช่ือมประสานเพื่อ 

การฟื้นฟู จึงต้องอาศัยการเตรียมการอย่างเป็นระบบ เพื่อเดินหน้าไปสู่

อนาคตที่ทุกภาคส่วนในสังคมต้องอยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูล

17 กรกฎาคม 2563
	 รัฐบาลร่วมกับภาคเอกชนตั้งศูนย์ฟื้นฟูเศรษฐกิจ หลังสถานการณ์

โควิด-19 มีการตั้งทีมรวบรวมข้อมูลเพ่ือติดตามปัญหาอย่างรวดเร็ว 

มีมาตรการดูแล SME ซึ่งก�ำลังพิจารณาถึงการขยายเวลาการช�ำระหนี้

และเพิม่สภาพคล่องผ่านกองทนุต่างๆ ส่วนด้านการท่องเทีย่ว มแีนวคดิ

ท่ีจะหามาตรการส่งเสริมการท่องเท่ียวในวันธรรมดา และการกระตุ้น 

การท่องเท่ียวเมืองรอง รวมถึงมาตรการชิม ช้อป ใช้ เพื่อช่วยเหลือ 

ภาคประชาชน ตลอดจนการท�ำแพลตฟอร์มของโรงแรมภายใน

ประเทศไทย เพื่อช่วยเหลือผู้ประกอบการและโรงแรมต่างๆ 

การมีส่วนร่วมในการฟื้นฟู
เศรษฐกิจและสังคม

1 2 3
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23 กรกฎาคม 2563
	 รองประธานสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย

วางแผนฟื้นฟูในระยะกลาง (6-12 เดือน) และระยะยาว 

(18-24 เดือน) โดยแผนฟื้นฟูอุตสาหกรรมดั้งเดิม 45 กลุ่ม 

11 คลัสเตอร์ มี 3 ข้อหลัก ดังนี้ 

	 1.	 สนับสนุนสินค้าไทย (Made in Thailand) 

	 2.	 เน้นการพัฒนาห่วงโซ่การผลิต ต้นน�้ำ-ปลายน�้ำ 

	 3.	 ส่งเสรมิการใช้เทคโนโลยใีนภาคเกษตรและอาหาร 

5 สิงหาคม 2563
	 มกีารจัดต้ังคณะท�ำงานคณะกรรมการร่วมภาคเอกชน 

3 สถาบัน ประกอบด้วย สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย 

สภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย และสมาคมธนาคารไทย 

ร่วมกับสภาอุตสาหกรรมท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย สภา 

ผู้ส่งสินค้าทางเรือแห่งประเทศไทย และสภาธุรกิจตลาด 

ทุนไทย เพื่อร่วมกันจัดเตรียมแผนฟื้นฟูเศรษฐกิจ 

21 กันยายน 2563
	 พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เป็น

ประธานและกล่าวปาฐกถาพิเศษ ในการประชุมประจ�ำปี 

พ.ศ. 2563 ของส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ เรื่อง “ชีวิตวิถีใหม่ ประเทศไทยหลังโควิด” 

แนวทางใหม่ของการพัฒนาประเทศช่วงครึ่งหลังของแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และเชื่อม

โยงไปสูก่ารพฒันาในแผนฯ ฉบบัที ่13 จงึประกอบด้วยการ

ปรับจุดอ่อน เปลี่ยนวิกฤตเป็นโอกาส ภายใต้แนวคิด 

“Resilience” (ความยืดหยุ่น) จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา

ความสามารถของประเทศ 3 ด้าน คือ 
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	 1.	Cope : พร้อมรับ เป็นความสามารถ 

ในการต้านทาน เยียวยา และฟื้นสภาพจากวิกฤต 

	 2.	Adapt : ปรบัตวั ความสามารถในการปรบั

เปลี่ยนให้ดีขึ้น 

	 3.	Transform : เปลี่ยนแปลง เพื่อพร้อม

เติบโต ความสามารถในการพลิกโฉมหน้าประเทศ

ให้ก้าวหน้า

6 ตุลาคม 2563
	 รัฐบาล เร ่งฟื ้นฟูอุตสาหกรรมท่องเที่ยว 

หลังโควิด-19 ร่วมมือกับภาคเอกชนจัดโครงการ 

“Workation Thailand ท�ำงานเที่ยวได้ รวมใจ 

ช่วยชาติ” จัด 5 แพคเกจเสนอเอกชนช่วยกระตุ้น

ท่องเท่ียวไตรมาสสุดท้าย เตรยีมเพ่ิมสทิธิประโยชน์ 

ปลดล็อกโครงการเที่ยวด้วยกัน ผลักดันรายได้

อุตสาหกรรมท่องเทีย่ว ทัง้นี ้หลกัการส�ำคัญของการ

เปิดรับนักท่องเที่ยวต่างชาติที่ได้รับวีซ่าพิเศษ จะ

ต้องปฏิบัติตามมาตรการสาธารณสขุอย่างเคร่งครดั 

19 ธันวาคม 2563
	 ส�ำนักงานนโยบายและยทุธศาสตร์การค้า ถอดบทเรยีนธุรกจิ 

รบัมอืโควดิ-19 โครงการศกึษาวเิคราะห์ปัจจยัส�ำคญั ในการรบัมอื

กับสถานการณ์ภัยพิบัติ โดยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อภาครัฐ 

8 มาตรการ ประกอบด้วย (1) ให้ความช่วยเหลอื ในการลดต้นทนุ

ผู้ประกอบการ (2) ให้ความช่วยเหลือ ในการเพิ่มสภาพคล่อง 

ให้ผู้ประกอบการ (3) ให้ความช่วยเหลือในการจ้างแรงงาน และ

การสร้างงานใหม่ (4) ให้ความช่วยเหลือผู้ประกอบการ ในการค้า

ออนไลน์ในยคุดจิทัิล (5) ส่งเสรมิการเจรจาจับคูท่างธรุกจิระหว่าง

ประเทศ (6) สร้างพื้นที่เพื่อท�ำงานร่วมกัน (7) เปิดประเทศด้วย

ความระมัดระวัง (8) สนับสนุนให้องค์กร จัดท�ำแผนด�ำเนินธุรกิจ

อย่างต่อเนื่อง 

24 ธันวาคม 2563
	 ส�ำนกังานสภานโยบายการอดุมศกึษา วทิยาศาสตร์ วิจยัและ

นวัตกรรมแห่งชาติ (สอวช.) และมูลนิธิสถาบันอนาคตไทยศึกษา 

(Thailand Future Foundation) ได้ร่วมกันศึกษาจัดท�ำ “มอง

ภาพอนาคตประเทศไทย: แนวทางการรับมือหลังวิกฤต 

1 2
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COVID-19” เพื่อวิเคราะห์ฉากทัศน์ (Scenario) ที่

มีโอกาสเกิดอย่างรอบด้าน ที่เป็นไปได้มี 4 รูปแบบ 

อันเนื่องมาจากปัจจัยที่มีความไม่แน่นอน 2 ปัจจัย

หลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านการฟ้ืนตวัทางเศรษฐกจิ และ

ปัจจยัด้านการควบคมุโรคระบาด และประเทศไทย

อาจต้องเผชิญมี 4 เส้นทาง ดังนี้ “ซิ่งทางด่วน” 

(Rosy Scenario) “หลงป่า ติดหล่ม” (Doomsday 

Scenario) “วิ่งเลียบผา” (Risky Business) และ 

“ลากเกียร์ต�่ำ” (Slow but Sure) สิ่งส�ำคัญที่ต้อง

เร่งด�ำเนินการในตอนนี้มีอย่างน้อย 3 เรื่องใหญ่ๆ 

ได้แก่ 

	 1.	 ปรับตัว บรรเทาผลกระทบและช่วยในการ

ปรับตัว ช่วยเหลือเยียวยา เพิ่มสภาพคล่อง และให้

เงนิช่วยเหลอือย่างตรงจดุเป็นสิง่จ�ำเป็นและเร่งด่วน 

	 2.	 เปลี่ยนแปลง ยกระดับทักษะแรงงานและ

พัฒนาทุนมนุษย์ ยกระดับทักษะแรงงานให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด (Reskill & Upskill) 

	 3.	 เปลี่ยนผ่านธุรกิจและกิจกรรมสู่โลกดิจิทัล 

(Digital Transformation) พัฒนาแพลตฟอร์ม

ดิจิทัลและกิจกรรมออนไลน์

23 มีนาคม 2564
	 หอการค้าไทย ร่วมกับ 40 เอกชนรายใหญ่ในประเทศ ร่วม

ประชุมวางแนวทางในการสนับสนุนในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้

กับประชาชนไทย เพื่อหวังฟื้นฟูเศรษฐกิจไทยและรองรับการเปิด

ประเทศในอนาคต 

26 มีนาคม 2564
	 เครือข่ายภาคประชาสังคม น�ำโดย มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ

ด้านเอดส์, มูลนิธิเพื่อสิทธิมนุษยชนและการพัฒนา, เครือข่าย

องค์กรพัฒนาเอกชนด้านแรงงานประชาชน และตัวแทนแรงงาน

ข้ามชาต ิเข้าพบเลขาธกิารส�ำนกังานประกนัสงัคม เพือ่ย่ืนหนงัสอื

เรียกร้องให้ส�ำนักงานประกันสังคมช่วยเหลือผู้ประกันตนตาม

มาตรา 33 ที่เป็นแรงงานข้ามชาติ ยกเลิกเงื่อนไขจ�ำกัดเฉพาะ

สัญชาติไทยในโครงการ “ม.33 เรารักกัน”

1 2
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24 เมษายน 2564
	 สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) ร่วมกับเครือข่าย

ขบวนองค์กรชุมชนทั่วประเทศ ให้ความช่วยเหลือชุมชนและ

ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากโรคโควิด-19 เพื่อผ่านวิกฤต 

ไปด้วยกัน โดยจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังและจะก้าวไปสู่การ

พัฒนาหลังสถานการณ์โควิด-19 ไปพร้อมๆ กัน

26 มิถุนายน 2564
	 ประธานกรรมการหอการค้าไทยและสภาหอการค้าแห่ง

ประเทศไทย หารอืถงึการเตรยีมพร้อมเปิดประเทศภายใน 120 

วัน โดยเฉพาะการเตรียมรับโอกาสที่จะกลับมาด�ำเนินธุรกิจที่

จะเกิดขึ้นได้หลังเปิดประเทศ โดยสิ่งส�ำคัญคือ การตัดสินใจนี้

อาจมาพร้อมกับความเส่ียงที่จะมีการระบาดเพิ่มขึ้น แต่ยัง

มัน่ใจในระบบสาธารณสุขของไทย และพร้อมจะปฏิบตัติามค�ำ

แนะน�ำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่ีจะคุมการแพร่ระบาดควบคู่ไป

กบัการเปิดประเทศอย่างระมดัระวงั เนือ่งจากตอนน้ียงัมีวัคซนี

ไม่พอต่อการควบคมุการระบาด แต่ภาคเอกชนได้เตรยีมความ

พร้อมที่จะให้ความร่วมมือสนับสนุนรัฐบาล ในด้านการฉีด

วัคซีนให้ได้ตามแผน รวมถึงปฏิบัติตามมาตรการการควบคุม

และป้องกันการระบาดให้อยู่ในวงจ�ำกัด
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เหตุการณ์ในระยะที่ 3 (1 ก.ค. 64 - 30 มิ.ย. 65) เป็น

ระยะท่ีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมีความซับซ้อนมากขึ้น

และการบริหารจัดการสถานการณ์วิกฤตมีการด�ำเนินการใน

หลายมิติที่อาจดูขัดแย้งกัน ณ จุดเริ่มต้นในวันที่ 1 กรกฎาคม 

2564 ที่สถานการณ์การระบาดระลอกที่ 3 โดยเฉพาะในพื้นที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลก�ำลังรุนแรงขึ้น แต่ในอีกด้าน

หนึ่งที่จังหวัดภูเก็ตก็เริ่มเปิดให้นักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามา 

ในประเทศ เป ็นรูปธรรมที่ชัดเจนของการด�ำเนินการ 

ตามแนวคิดการควบคุมโรคในแบบการอยู่ร่วมกับโควิด-19 

(living with COVID-19) จึงนับได้ว่าเป็นจุดต้ังต้นในการ

เปลีย่นผ่านสูร่ะยะต่อไป คอืการด�ำเนินการ “อยูร่่วม” ในระดบั

ทีล่กึซึง้มากข้ึน คือการกลบัไปทบทวน “นยิาม” ของภยัคกุคาม

สุขภาพท่ีเป็นต้นเหตุของวิกฤตในครั้งน้ีเสียใหม่ จากการเป็น 

“โรคติดต่ออันตราย” ไปสู่การกลายเป็น “โรคประจ�ำถ่ิน” 

ซึ่งช่วงต้นเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยไปค่อยไปของสังคม

ท่ีสัมพันธ์ไปกับการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาของตัวเช้ือไวรัส

เอง และในช่วงต่อมากระทรวงสาธารณสุขก็ได้มีการจัดท�ำ 

แผนและการด�ำเนินการอย่างเป็นข้ันตอน ในการจัดการและ 

เชื่อมประสานทุกภาคส่วนในการน�ำพาสังคมไทยเปลี่ยนผ่าน

ไปสูร่ะยะต่อไป โดยตัง้เป้าหมายไว้ว่าเป็นวนัที ่1 กรกฎาคม 2565 

อย่างไรก็ตาม การท่ีประเทศไทยและทุกประเทศท่ัวโลก 

จะเข้าสู่ระยะ “หลังการระบาดใหญ่” (post pandemic) 

ที่แท้จริงนั้น จะต้องรอการประกาศที่แน่นอนขององค์การ

อนามัยโลกต่อไป

บทน�ำ
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	 ด้วยความซับซ้อนและกว้างขวางของสถานการณ์ 

การบันทึกเหตุการณ์ในระยะนี้ จึงปรับเปลี่ยนวิธีจากติดตาม

เหตุการณ์ส�ำคัญในหลายๆ ด้านให้ครอบคลุมภาพรวม 

ของเหตกุารณ์ ตามทีใ่ช้ในการบนัทกึเหตกุารณ์ระยะก่อนหน้า 

มาเป็นการมองภาพเหตุการณ์ผ่านมุมมองเฉพาะต่างๆ 

โดยเลือกองค์ประกอบของการรับมือกับวิกฤตโรคระบาด 

3 ประการ (จาก 5 ประการที่ระบุไว้ในส่วนที่ 1) คือ ยา ผู้ป่วย 

และ ผู ้รักษา โดยเลือกประเด็นเฉพาะท่ีมีความโดดเด่น 

ในเหตุการณ์ระยะนี้ ได้แก่ วัคซีน กลุ ่มเปราะบาง และ 

อาสาสมัคร

	 ทั้งนี้ การบันทึกเหตุการณ์ในแต่ละประเด็น จะเน้น 

การมองผ่านแนวคิดหลักที่ใช้ในการท�ำความเข้าใจเรื่องราว 

ในภาพรวม บันทึกด้วยภาพส�ำคัญที่สะท้อนสิ่งที่เกิดขึ้น โดยมี

การทบทวนประวัติศาสตร์และเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในช่วง 

ก่อนหน้า และแนวคิดหลักที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้อ่านสามารถ

เข้าใจสิ่งที่ปรากฏในการเปล่ียนผ่านไปสู่เป้าหมายการอยู่รอด

ร่วมกันอย่างยั่งยืนในช่วงหลังการระบาดใหญ่ที่โควิด-19 

ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
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3.2.1

ปฏิบัติการร่วมเพื่อไปให้ถึง
แสงสว่างที่ปลายอุโมงค์ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไปทั่วโลกอย่าง

รวดเรว็ท�ำให้การค้นคว้าวจิยัเพือ่หาหนทางในการ

รกัษาและควบคมุป้องกนัโรคนีต้้องแข่งขนักับเวลาเพือ่ป้องกนัการ

เสียชีวิตของผู้คนจ�ำนวนมากและผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้น ความ

รู้ต่างๆ ที่มนุษยชาติมีเกี่ยวกับตัวไวรัสถูกน�ำมาศึกษาเพื่อพัฒนา

และค้นคดิยา เพือ่รกัษาและการพฒันาวคัซนีเพือ่ป้องกนัการแพร่

ระบาด และลดอัตราการป่วยและการเสยีชีวิตจากโรคน้ี การจดัหา

ภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน การพัฒนาวัคซีนตามปกติต้องใช้เวลา

ไม่น้อยกว่า 10 ปีก่อนจะน�ำมาใช้ได้จรงิ แต่ในภาวะวกิฤตของการ

ระบาดอย่างรนุแรงของโรคโควดิ-19 ท�ำให้เวลาในการพฒันาวคัซนี

ต้องเร่งมากขึน้หลายเท่าตวั เพือ่ตอบสนองความต้องการวคัซนีเร่ง

ด่วนท่ัวโลกท่ียังคงไว้ซึ่งมาตรฐานความปลอดภัยระดับสูง โดย

องค์การอนามัยโลกและหน่วยงานก�ำกับดูแลจะติดตามการใช้

วัคซีนทั้งหมดอย่างต่อเนื่อง 

	 ในประเทศไทยก็ได้มีการเร่งกระบวนการพัฒนาเช่นกัน 

สถาบันวัคซีนแห่งชาติได้น�ำเอารูปแบบการท�ำงานที่เป็นการ

แนะน�ำขององค์การอนามัยโลก มาพัฒนาเป็นเครือข่ายความร่วม

มอืข้ามองค์กรทีเ่รยีกว่า “ทมีประเทศไทย” พร้อมกบัลงนามความ

ร่วมมอืเพือ่การพฒันาวคัซนีป้องกนั COVID-19 และการวจิยัอืน่ๆ 

ที่เกี่ยวข้องร่วมกัน โดยร่วมลงนามเมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2563 

และจากการประชุมคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ ครั้งที่ 5/2563 

วัคซีน
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เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2563 ได้มีมติเห็นชอบนโยบายในการจัด

วัคซีนโดยการจองล่วงหน้า โดยมอบให้สถาบันวัคซีนแห่งชาติ

เป็นหน่วยงานหลักในการท�ำข้อตกลงร่วมมือกับหน่วยงาน

ต่างๆ แผนดังกล่าวปรากฏให้เห็นเป็นรูปธรรมมากขึ้น เมื่อ 

วนัที่ 12 ตลุาคม 2563 มีการลงนามในหนังสือแสดงเจตจ�ำนง 

(Letter of Intent) ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทย (โดย

กระทรวงสาธารณสุข) บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ�ำกัด 

มลูนธิเิอสซจี ีและบรษิทั แอสตร้าเซนเนก้า (ประเทศไทย) จ�ำกดั 

ในการผลิตและการจัดสรรวัคซีนวิจัยป้องกันโควิด-19 แบบ 

AZD1222 ที่พัฒนาโดยมหาวิทยาลัยออกซฟอร์ด ส�ำหรับ

ประเทศไทยและประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ 

ถือเป็นความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์ของแอสตร้าเซนเนก้า 

(AstraZeneca) ในการผลติวัคซีนต้านโควิด-19 ในเอเชียตะวนั

ออกเฉยีงใต้ โดยมไีทยเป็นประเทศแรกทีบ่รรลคุวามตกลงร่วม

ผลิตกับบริษัทฯ ในฐานะ “พันธมิตรด้านยุทธศาตร์เพื่อการ

ผลิตวัคซีนส�ำหรับป้องกัน COVID-19” เพื่อใช้ภายใน

ประเทศไทยและกระจายให้แก่อาเซยีน ทกุฝ่ายตกลงจะท�ำงาน

ร่วมกนัเพือ่เสรมิศกัยภาพด้านก�ำลงัการผลติของบรษิทั สยาม

ไบโอไซเอนซ์ จ�ำกดั ให้พร้อมรองรับการผลติวคัซนีจ�ำนวนมาก

เพ่ือให้ประเทศไทยและประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

สามารถเข้าถึงวัคซีนได้อย่างเท่าเทียมกันและรวดเร็ว และไม่

หวงัผลก�ำไร รฐับาลไทยจึงได้ลงนามในสญัญาการจดัหาวัคซนี

โควิด-19 เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2563
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ตั้งเป้าหมายที่จ�ำนวนที่เพียงพอ
ในจังหวะเวลาที่เหมาะสม
	 หลังจากสถานการณ์ในประเทศ ที่มีการ

ระบาดขยายตัวเพิ่มขึ้นในระลอกที่ 2 ในวันที่ 4 

มกราคม 2564 มีการรายงานให้คณะรัฐมนตรีรับ

ทราบความคืบหน้าการจัดหาวัคซีนโรคโควิด-19 

เพ่ิมเตมิให้ครอบคลมุประชากรไทยในปี พ.ศ. 2564 

จ�ำนวน 33 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 50 ของ

ประชากรทั้งประเทศ ประกอบด้วย (1) การจัดหา

วคัซนีจากการตกลงแบบทวภิาคกีบับรษิทั แอสตร้า

เซนเนก้า จ�ำกัด (2) การจัดหาวัคซีนจากแหล่งอื่น 

โดยกระทรวงสาธารณสขุได้เจรจาซือ้วคัซีน และ (3) 

การจัดหาวัคซีนจากโครงการ COVAX Facility อยู่

ระหว่างการพิจารณาเงื่อนไขและเจรจาต่อรอง

	 ในขณะที่การระบาดระลอกที่ 3 ที่ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่ม

ขึน้อย่างรวดเรว็ สถานการณ์ของการจดัการวคัซนีต้องปรบัเปลีย่น

ให้มีจ�ำนวนวัคซีนมากเพียงพอทันต่อการป้องกันการระบาดและ

ยังต้องพิจารณาวัคซีนที่สามารถต่อต้านกับเชื้อกลายพันธุ์ได้ เพื่อ

ตอบโจทย์ข้อแรกคือการหาวัคซีนให้เพียงพอ จึงน�ำมาสู่การสั่งซื้อ

วคัซนีซโินแวคจ�ำนวนมากขึน้ ในช่วงทีเ่กดิช่องว่างของการส่งมอบ

วัคซีนแอสตร้าเซนเนก้าท่ีเป็นวัคซีนท่ีรัฐบาลเลือกใช้เป็นวัคซีน

ชนิดหลัก ดังนั้น ในช่วงเวลาดังกล่าววัคซีนซิโนแวคจึงถูกสั่งมาใช้

เพื่อประคองสถานการณ์และแทบจะกลายเป็นวัคซีนตัวหลักไป 

โดยมีการฉีดให้กับคนไทยในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-ต้นเดือน

มิถุนายน 2564 ไปมากกว่า 7.5 ล้านโดส เม่ือสถานการณ์การ

ระบาดยังเพิ่มขึ้นประกอบกับจ�ำนวนวัคซีนยังไม่เพียงพอในการ

สร้างภูมิคุ้มกันหมู่ การประชุมคณะท�ำงานพิจารณาการจัดหา

วคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เมือ่วนัที ่7 พฤษภาคม 

2564 จงึได้อนญุาตให้ภาคเอกชนน�ำเข้าวคัซนีทางเลอืก เช่น วัคซนี

โมเดอร์นา (Moderna), วคัซนีซโินฟาร์ม (Sinopharm) หรอืวคัซนี

อื่นที่มีการขึ้นทะเบียนต่อไปในอนาคต โดยวัคซีนต้องไม่ซ�้ำซ้อน 

กับภาครัฐ และสามารถจัดส่งวัคซีนได้ทันภายในปี พ.ศ. 2564 

เพื่อให้ประชาชนมีทางเลือกในการฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น

1 2
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การด�ำเนินการเพื่อความครอบคลุม
ของการได้รับวัคซีน
	 เพื่อความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของ

ประชาชน ได้มีการด�ำเนินการทั้งการออกนโยบาย 

เป็นทิศทางร่วมกัน ที่ท�ำให้สามารถบรรลุเป้าหมาย

การฉดีวัคซีน 100 ล้านโดส ภายในส้ินปี พ.ศ. 2564 

โดยส่วนหนึ่งคือมีการจัดตั้งศูนย์ที่ให้บริการฉีด

วัคซีนขึ้นในพื้นที่ต่างๆ โดยศูนย์ที่มีขนาดใหญ่ที่สุด

คอื “ศนูย์ฉดีวัคซนีกลงบางซือ่” ทีเ่ริม่ด�ำเนนิการใน

วันแรกเมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม 2664 ที่มีการให้

บริการฉีดวัคซีนไปกว่าล้านโดส 

	 ในอีกด้านหนึ่ง สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่

ยาวนานมีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง และสถานการณ์การระบาด

ของเชื้อกลายพันธุ์ ซึ่งมีความสามารถในการแพร่กระจายของเชื้อ

สูง รวมทั้งมีความสามารถในการ “หลบหลีก” ภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายได้ดี ประกอบกับทั่วโลกมีความต้องการใช้วัคซีนโควิด-19 

สูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์ของวัคซีนโควิด-19 ชนิดต่างๆ 

ที่มีใช้อยู่ในประเทศไทย ทั้งส่วนที่ให้บริการในภาครัฐและวัคซีน

ทางเลือก อีกท้ังยังมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของระยะเวลา การส่งมอบ

วัคซีน จึงได้มีการพัฒนาแนวทางในการเพ่ิมความครอบคลุมโดย

การใช้ “วัคซีนสูตรไขว้” ขึ้น 

	 โดยในการประชมุคณะอนุกรรมการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

ครั้งที่ 5/2564 เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม 2564 คณะอนุกรรมการ

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค จึงได้พิจารณาข้อมูลทางวิชาการที่

เกี่ยวข้องกับการศึกษาการฉีดวัคซีนโควิด-19 และการกระตุ้นภูมิ

คุม้กนัเพิม่ภายหลงัได้รบัวคัซนีแล้ว โดยมุง่หวงัให้ผูร้บัวคัซนีได้รบั

การสร้างเสรมิภมิูคุม้กันโรคภายใต้สถานการณ์ปัจจบุนัอย่างเหมาะ

สม จงึมคี�ำแนะน�ำแนวทางการให้วคัซนีโควดิ-19  ส�ำหรบับคุลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุทีท่�ำหน้าทีฉ่ดีวคัซนี คอื (1) การฉีด

วัคซีนจากบริษัทผู้ผลิตเดียวกัน (2) การฉีดวัคซีนสูตรไขว้ (3) การ
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ฉีดวคัซนีเขม็กระตุน้ (4) การฉดีวคัซนีเขม็กระตุน้ใน

ผู้ที่ติดเชื้อ ซึ่งค�ำแนะน�ำอาจมีการปรับเปล่ียนตาม

สถานการณ์การระบาด หรือจ�ำนวนวัคซีนที่ได้รับ

มอบในแต่ละช่วงเวลา หรือข้อมูลการศึกษาวิจัยที่

เพิม่ขึน้ในอนาคต แม้ก่อนหน้านีใ้นเดอืนกรกฎาคม 

2564 ผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลกออกมา

แสดงความไม่เหน็ด้วยกบัการสร้างภมูคิุม้กนัโดยจบั

คู่วัคซีนจากผู้ผลิตหลายรายมาผสมกัน ซึ่งหลาย

ประเทศก�ำลังด�ำเนินการอยู่นั้น แต่ท่ามกลางการ

ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดคือ

การกระจายวคัซนีให้ได้อย่างทัว่ถงึมากท่ีสุด เพราะ

เป็นสิ่งที่ช่วยยับยั้งการแพร่ระบาด ลดการเจ็บป่วย

รุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิต 

สู่เป้าหมายการสร้าง “ภูมิคุ้มกันหมู่”
	 แนวคิดหลักท่ีมักใช้ในการด�ำเนินการเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน 

คือ การสร้าง “ภูมิคุ้มกันหมู่” อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากเช้ือไวรัส 

โควิด-19 เป็นโรคอุบัตใิหม่ วัคซีนป้องกนัโรคน้ีจึงเป็นสิง่ใหม่ ท่ีต้อง

มีการศึกษาผลการทดลองและประสิทธิภาพของวัคซีนอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อให้ได้วัคซีนที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานขององค์การ

อนามัยโลก และมีความปลอดภัยแก่ผู ้ที่ได ้รับวัคซีน ซึ่งใน

ประเทศไทย ก็ได้มีการด�ำเนินการในเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจาก

ข้อมูลต่างๆ ท่ีมีการเผยแพร่มาเป็นระยะๆ ท้ังในแง่ของการระบาด

ของเชื้อกลายพันธุ์ต่างๆ หรือการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ชนิดต่างๆ ซึ่งผู้รับวัคซีนก็ยังคงมีความกังวลกับประสิทธิภาพและ

ผลข้างเคยีงจากการฉดีวัคซนีท่ีตนเองหรอืคนในครอบครวัจะได้รบั

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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	 สิง่เหล่านีเ้ป็นความท้าทายในการเพิม่ความครอบคลมุของ “ภมิูคุม้กัน” ท่ีเกดิข้ึนจากการได้รบัวัคซีน อย่างไร

ก็ตาม สิ่งที่เป็น “ภูมิคุ้มกันหมู่” ที่ต้องด�ำเนินการคู่ขนานกันไปคือ การสร้างภูมิคุ้มกันจากการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและการใช้ชีวิต จึงเป็นสิ่งที่ต้องด�ำเนินการคู่กันไปโดยแนวทางที่เรียกว่า “2U” ซึ่งเป็นแนวทางส�ำคัญ

ที่จะน�ำพาสังคมไทยให้เปลี่ยนผ่านสู่การเป็นโรคประจ�ำถิ่นของโควิด-19 คือ Universal Prevention และ Uni-

versal Vaccination 

	 วคัซนีเป็น “เครือ่งมอื” ทีท่�ำให้สงัคมรับมอืกบัโรคระบาดได้ โดยต้องขยายกรอบแนวคดิและการท�ำงาน

เกี่ยวกับวัคซีนให้ครอบคลุมถึงเรื่องการพัฒนาท้ังระบบบริการและการเชื่อมประสานกับสังคม รวมถึงความ

เป็นธรรมในการเข้าถึงอย่างทั่วถึง การสร้างการยอมรับ ลดการตีตราและการพัฒนา “วัคซีน” ทางจิตใจและ

ทางสังคมที่ยั่งยืน เพื่อเตรียมพร้อมในการเผชิญหน้ากับวิกฤตในครั้งต่อไป
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3.2.2

ความเปราะบางในสถานการณ์วิกฤต 

องค์การสหประชาชาติให้ค�ำนิยามว่า “กลุ่มเปราะบาง” 

คือกลุ่มคนที่มีข้อจ�ำกัดทางร่างกาย จิตใจ หรือสังคม 

จนไม่สามารถเข้าถึงความต้องการข้ันพื้นฐานของตนเองได้ และ

ต้องการความช่วยเหลือเป็นการเฉพาะในบางกรณี เมื่อคนกลุ่มนี้

ต้องตกอยู่ในสถานการณ์วิกฤตแบบต่างๆ ย่อมกลายเป็นกลุ่มที่มี 

“ความเสี่ยง” ท่ีจะได้รับผลกระทบด้านลบมากกว่าคนกลุ่มอื่นๆ 

ในสังคม โดยสัมพันธ์ไปกับบริบทแวดล้อมของสถานการณ์วิกฤต

ว่า มคีวามเส่ียงด้านใดบ้างทีพ่วกเขาต้องเผชิญ ทัง้ความเสีย่งในทาง

สุขภาพ และความเสี่ยงในมิติอื่นๆ โดยทั่วไปแล้วกลุ่มเปราะบาง

ในมติอิืน่ๆ มกัจะเป็นกลุ่มเปราะบางในมติทิางสขุภาพด้วยเช่นกนั

กลุ่มเปราะบางทางสุขภาพ
	 เมื่อมองผ่านการท�ำงานด้านการแพทย์และการป้องกัน

ควบคมุโรค การนยิาม “กลุม่เปราะบาง” จงึอาจต้องท�ำความเข้าใจ

ความเสี่ยงทางสุขภาพเป็นล�ำดับแรก คือผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเจ็บ

ป่วยรนุแรงจนเสยีชวีติจากโรคนี ้ซึง่เป็นองค์ความรูท้างการแพทย์

ที่เกิดขึ้นใหม่ เพื่อใช้ในการบริหารจัดการสถานการณ์ ทั้งน้ี เพ่ือ

ลดการสญูเสยีจากความเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ในสภาวะวกิฤต

ของการระบาด จึงมีการก�ำหนดกลุม่เป้าหมายท่ีต้องได้รบัการดแูล

เป็นพิเศษ เป็นที่มาของตัวเลขที่ใช้กันในสถานการณ์การระบาด

ของโควิด-19 คือ “กลุ่ม 608”

กลุ่มเปราะบาง
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	 โดยตัวเลข 608 มาจาก ตัวเลข 60 ที่หมายถึงกลุ่มผู้สูง

อายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป กับตัวเลข 8 ที่มาจาก 7+1 โดยใน

ระยะแรกเป็น 607 ที่ตัวเลข 7 คือกลุ่มผู้ป่วย 7 โรคเรื้อรัง 

ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง, โรคหัวใจและหลอดเลือด, 

โรคไตวายเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคอ้วน, โรคมะเร็ง 

และโรคเบาหวาน แต่ต่อมามีการเรียกร้องให้มีการเพิ่มอีก 1 

คือกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นอีกกลุ่มหนึ่งด้วย ซึ่งกลุ่มเปราะ

บางทางสุขภาพนี้ยังครอบคลุมถึงกลุ่มที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน

อ่อนแอ ได้แก่ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการปลูกถ่ายอวยัวะ ผูป่้วยตดิเชือ้

เอชไอวี (HIV) ที่ไม่ได้รับการรักษา ผู้มีโรคร่วมหลายโรค และ

ผู้ป่วยกลุ่มโรคภูมิแพ้ตนเอง อีกด้วย 

	 ในการบรหิารจัดการสถานการณ์การระบาดโดยเฉพาะ

ในระยะที่ 3 ในช่วงที่มีการระบาดรุนแรง และมีการเตรียม

ความพร้อมเพื่อการเปลี่ยนผ่านเพื่ออยู่ร่วมกับโควิด-19 จึงมี

การให้ความส�ำคญักบัการเข้าถงึการรกัษาทีร่วดเรว็และความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของกลุ่ม 608 เช่น ในการน�ำ

มาตรการการจัดกลุ่มผู้ป่วยเป็นระดับสี เขียว เหลือง แดง มา

ใช้ โดยผู้ที่เป็นกลุ่ม 608 นี้ถูกจัดเป็นกลุ่มสีเหลืองตั้งแต่แรก 

	 อย่างไรก็ตาม เนื่องด้วยประชากรกลุ่ม 608 มีเป็น

จ�ำนวนมาก ทั้งด้วยการที่ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคม

สูงวัยจึงมีประชากรสูงอายุจ�ำนวนมาก มีคนไทยที่ป่วยด้วย

โรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ในภาวะวิกฤตมีกลุ่มประชากร
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เหล่านี้ที่ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาและการได้รับ

วัคซีนโดยเฉพาะผู้ที่มี “ความเปราะบาง” ในทาง

สังคม ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เข้าไม่ถึงการดูแลที่

เหมาะสม และปัจจัยทางสังคมท�ำให้มีปัญหาด้าน

สุขภาพท่ีมากกว่าคนอ่ืน เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ จงึเป็น

ปรากฏการณ์ของ “ความเปราะบาง” ทีซ้่อนทบักนั

ระหว่างด้านสุขภาพกับสังคม

กลุ่มเปราะบางทางสังคม
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสัโควดิ-19 

ส่งผลกระทบต่อผู้คนในสังคมทุกกลุ่มแผ่กระจาย

เป็นวงกว้างอย่างไม่เลือกอายุ อาชีพ การศึกษา 

รวมทัง้สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม ท�ำให้รฐับาล

ต้องก�ำหนดมาตรการควบคุมโรคที่มีความเข้มงวด

และมาตรการปิดเมือง เพื่อจ�ำกัดการแพร่ระบาด 

ของเชื้อไวรัสฯ อย่างไรก็ตาม ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ได้ส่งผลต่อผู้คนอย่างไม่เท่ากัน คนที่มีต้นทุนทาง

เศรษฐกิจและสังคมน้อยมักได้รับผลกระทบที่มี

ความรนุแรงมากกว่าคนทีม่ต้ีนทนุมาก เนือ่งจากข้อ

จ�ำกดัต่างๆ ทีม่คีวามแตกต่างกัน เช่น ความสามารถ

ในการดูแลตัวเองและป้องกันตัว การปรับตัวต่อ

สถานการณ์ การหารายได้ รูปแบบการท�ำงาน รูป

แบบการเดินทาง ลักษณะของท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น 

ซ่ึงสถานการณ์วกิฤตในครัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ว่า กลุม่

คนที่มีต้นทุนน้อยหรืออาจเรียกได้ว่า “กลุ่มเปราะ

บาง” ไม่สามารถรับมือกับวิกฤตท่ีเกิดข้ึนได้อย่าง

ทันทีท่วงที แม้ความพยายามในการท�ำให้ “กลุ่ม

เปราะบาง” เข้าถึงการดแูลสขุภาพ มีการด�ำเนินการมาอย่างต่อเนือ่ง 

ตัง้แต่ก่อนเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 แต่ความเคลือ่นไหว

เหล่านั้นยังมีข้อจ�ำกัดอยู่ไม่น้อยในแง่ของการปฏิบัติ รวมไปถึง

เงื่อนไขของการเข้าถึงบริการสุขภาพที่อยู่บนฐานของภาวะปกติ 

ยงัไม่ครอบคลมุเรือ่งสขุภาพในสภาวะวกิฤต และเน้นเรือ่งการดแูล

รักษาโรคเป็นด้านหลัก กลุ่มเปราะบางกลุ่มนี้มีความเช่ือมโยงกับ

ภารกจิของภารกจิด้านการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์ 

ซึ่งแม้จะมีกระทรวงที่ท�ำหน้าที่นี้อย่างชัดเจน แต่สถานการณ์ 

ในภาวะวิกฤต ท�ำให้เห็นได้ชัดเจนขึ้นว่า ภารกิจนี้เป็นสิ่งที่ทุก 

ภาคส่วนจะต้องด�ำเนินการร่วมกัน โดยต้องครอบคลุมประชากร

กลุม่เปราะบางทีส่�ำคญั โดยเฉพาะ คนไร้บ้าน คนจนเมอืง แรงงาน

นอกระบบ แรงงานข้ามชาติ กลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่า 

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ได้สร้างบทเรียน

ส�ำคญัให้กบัคนในสงัคมได้เรียนรูร่้วมกนั การแก้ปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิ

ขึน้ในช่วงภาวะวกิฤกตนี ้เช่น การจดัระบบบรกิารสาธารณสขุเมือ่

การแพร่ระบาดได้กระจายตัวไปทั่วประเทศ การออกมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรคในระดับต่างๆ มาตรการทางสังคม 

มาตรการปิดสถานท่ี ปิดเมือง ลดหรอืจ�ำกดัการเดนิทางท่ีไม่จ�ำเป็น 

เพื่อสกัดการแพร่ระบาด 

	 สิง่ทีเ่กดิขึน้สะท้อนให้เหน็ว่า มกีลุม่เปราะบางจ�ำนวนมากได้

รับผลกระทบเป็นอย่างมากและยังตั้งรับไม่ทัน เช่น การต้องหยุด

งาน ออกจากงานกระทันหัน ท�ำให้ขาดรายได้ เนื่องจากบางคน

เป็นผู้รับจ้างรายวันไม่มีความมั่นคงเรื่องรายได้ กระทบต่อการใช้

ชีวิตประจ�ำวัน หรือบางคนต้องย้ายออกจากที่พักเพราะไม่มีเงิน

จ่ายค่าเช่าท่ีพัก กลายเป็นคนไร้บ้านหน้าใหม่ ในขณะที่กลุ่ม

แรงงานข้ามชาตถืิอเป็นแรงงานส�ำคญัทางเศรษฐกิจกย็งัขาดปัจจยั

พื้นฐานการด�ำรงชีวิต เพื่อใช้ในการดูแลตนเองอย่างปลอดภัย 
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และมคีณุภาพชวีติทีค่วรจะได้รับ โดยเฉพาะในช่วง

เวลาที่เกิดการระบาดอย่างรุนแรงในเขตกรุงเทพฯ 

และปริมณฑล ท�ำให้ระบบสาธารณสุขแทบจะเป็น

อมัพาต การเข้าถงึระบบบรกิารสาธารณสขุของคน

ทุกชนชั้นเป็นเรื่องยากล�ำบาก ยิ่งส่งผลกระทบให้

กลุ ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อความไม่มั่นคง

ปลอดภัยในชีวิตแทบจะทุกด้านอยู่แล้ว ต้องเผชิญ

กบัความยากล�ำบากในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวันยิง่

ขึ้นอีก แม้จะมีเงินช่วยเหลือจากภาครัฐในลักษณะ

ของการเยียวยากลุ่มเปราะบางทางสังคมเป็นงบ

ประมาณจ�ำนวนไม่น้อย แต่นับได้ว่าเป็นการช่วย

เหลือเฉพาะหน้าแบบชั่วคราวมากกว่าจะเป็นการ

แก้ปัญหาระยะกลางหรือระยะยาวซึ่งมีรากของ

ปัญหามาจากความเหล่ือมล�้ำทั้งทางเศรษฐกิจและ

โอกาส จึงยากที่จะท�ำให้ความเสี่ยงในด้านต่างๆ ที่

กลุ ่มเปราะบางทุกกลุ ่มต้องเผชิญอยู ่ท่ามกลาง

สภาวะวิกฤตที่ยืดเย้ือยาวนานจะทุเลาเบาบางลง

หรือจะยังคงอยู่ต่อไป 

วิกฤตคือโอกาส
	 จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่หน่วยงานทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ได้ด�ำเนินการให้ความช่วยเหลือ 

กลุ่มเปราะบางท่ีเป็นผู้ป่วยโควิด-19 และกลุ่มเปราะบางท่ีประสบ

ปัญหาทางสังคมท่ัวประเทศ ตามนโยบายท่ีจะ “ไม่ท้ิงใครไว้ข้าง

หลัง” อย่างไรก็ตาม ความท้าทายประการหนึ่งคือกลุ่มเปราะบาง

ทางสังคมจ�ำนวนมาก เป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางในทางสุขภาพ

ด้วย ทั้งนี้ เนื่องจากภาวะความเปราะบางทางสังคม เป็นสิ่งที่ด�ำรง

อยู่อย่างยาวนาน ที่เป็นผลจากปัญหาเรื้อรังในสังคมที่ท�ำให้เกิด 

“ความไม่เป็นธรรม” ในการเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ และโอกาส เป็น

ผลกระทบจาก “ความรุนแรงเชิงโครงสร้าง” ที่ด�ำรงอยู่ในส่วนที่ลึก

ที่สุดของสังคมไทย

	 การดแูลกลุม่เปราะบางในสถานการณ์วกิฤต ในด้านหนึง่คอื

การสะท้อนความเข้มแขง็และต้นทนุของสังคมไทย และความทกุข์

ยากล�ำบากที่กลุ่มเหล่านี้ได้รับ ได้เปิดเผยช่องว่างและจุดอ่อนทั้ง

ของระบบสาธารณสขุ สวสัดกิารในภาพรวมของสงัคม ให้เราเหน็

ปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขในระดับโครงสร้างใหญ่ และพัฒนา

ทางออกที่ท�ำให้ทุกคนอยู่รอดร่วมกันได้อย่างยั่งยืน ตามแนวทาง

ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง สร้างสังคมเป็นธรรมและเข้มแข็ง
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3.2.3

พลังของอาสาสมัคร 
ที่เผยตัวในสถานการณ์วิกฤต

ในการสรปุบทเรยีนการรับมอืกบัการระบาดของโควดิ-19 นบั

แต่ระยะที่ 1 “การมีส่วนร่วมของประชาชนและความเข้ม

แขง็ของพลังจติอาสา” เป็นองค์ประกอบส�ำคญัทีท่�ำให้ประเทศไทย

ผ่านวกิฤตมาได้ โดยเฉพาะบทบาทของ “อาสาสมคัรสาธารณสขุ” 

ในพื้นที่ต่างๆ ที่มีการพัฒนามาอย่างยาวนาน อย่างไรก็ตาม 

วกิฤตการณ์ทีเ่กิดขึน้ในการระบาดระลอกที ่3 เป็นช่วงเวลาหนึง่ที่

ท�ำให้พลังและความส�ำคัญของอาสาสมัครได้เผยตัวออกมาอย่าง

ชัดเจน เมื่อจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว สถานการณ์การ

แพร่ระบาดส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขอย่างหลีก

เลี่ยงไม่ได้ 

	 โดยในท่ีน้ีได้บันทึกเหตุการณ์การท�ำงานของอาสาสมัครใน

ช่วงเวลาวิกฤต ท่ีแม้จะไม่สามารถรวบรวมได้ครอบคลุมทั้งหมด 

แต่อย่างน้อยก็ได้จ�ำนวนหนึ่งที่ท�ำให้สามารถเข้าใจสถานการณ์ใน

ช่วงเวลานี้ได้ โดยอาสาสมัครมีการท�ำงานในส่วนต่างๆ ดังนี้

1. การส่งต่อ การช่วยเหลือฉุกเฉิน 
การดูแลต่อเนื่องทางการแพทย์ 
	 เมือ่มผีูป่้วยตกค้างไม่สามารถเข้าระบบบรกิารสขุภาพได้เป็น

จ�ำนวนมาก ท�ำให้ผูค้นในสงัคมออกมาใช้ต้นทนุทางสงัคมทีต่นเอง

มีเพื่อช่วยกันแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ไม่ว่าจะเป็นนักร้อง นักแสดง 

พธิกีรรายการโทรทศัน์ คนทีม่ชีือ่เสยีงในโลกโซเชยีลมเีดยี นกัการ

เมือง องค์กรพัฒนาเอกชนที่ไม่ได้ท�ำงานด้านสุขภาพ บริษัทห้าง

ร้าน หรือแม้แต่กลุ่มคนทั่วไปในชุมชนต่างๆ มีการก่อตั้งกลุ่มที่มัก

อาสาสมัคร
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จะมีการน�ำเสนอชื่อผ่านสื่อต่างๆ ในช่วงเวลานั้น 

เสมอๆ ในยามทีผู่ค้นหมดหนทางจะติดต่อขอความ

ช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐ ตัวอย่างเช่น กลุ่ม

เราต้องรอด ที่ริเริ่มก่อตั้งโดยพิธีกรและนักร้องสาว 

และต่อมากร่็วมมอืกับกลุม่คนอ่ืนทีท่�ำงานช่วยเหลอื

ผู้ป่วยโควิด-19 จนมาเป็น Facebook Page “เรา

ต้องรอด” ประสานงานส่งผูต้ดิเชือ้ไปยงัโรงพยาบาล 

และจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีจ่�ำเป็น ยารกัษา

โรค กรณีเสียชีวิตมีการประสานหาฌาปนกิจสถาน

ด้วย ต่อมาก็จัดหารถส่งต่อผู้ป่วยเองไปจนกระทั่ง

จัดตั้งศูนย์พักคอย

	 อกีกลุม่คือ กลุม่เส้นด้ายทีก่่อตัง้โดยอดตีผูส้มคัร 

สส. และญาติของนักกีฬาอีสปอร์ต ผู้เสียชีวิตจาก

การรอเตียง ท�ำงานคล้ายกันกับกลุ่มเราต้องรอด 

แม้จะไม่ใช่กลุ่มที่มีบรรดาคนที่มีชื่อเสียงมาร่วม 

ก่อต้ัง แต่การท�ำงานอย่างเข้มแข็งผนวกกับการมี

อาสาสมัครท่ีมีใจมุ่งมั่นท�ำให้กลุ่มที่เริ่มต้นจากไม่ 

กีค่น กลบัมคีนมาร่วมงานด้วยจ�ำนวนมากขึน้พร้อม

กับแรงสนับสนุนจากสังคม โดยมีงานหลักคือ

พยายามส่งคนป่วยให้ได้เข้าถึงการรักษาได้มากท่ีสุด ในช่วงหลัง

ของการระบาดในระลอกที่ 3 กลุ่มเส้นด้ายได้ขยายงานออกไปใน

เรื่องการตรวจหาเช้ือเชิงรุกในพื้นที่ต่างๆ รวมไปถึงการมีรถ

เอกซเรย์ปอดเคลื่อนที่ออกไปให้บริการถึงที่ ปัจจุบันกลุ่มเส้นด้าย

ได้กลายเป็นมูลนิธิเส้นด้าย อีกตัวอย่างหน่ึงคือกลุ่มอาสาสมัคร 

“OXYFIGHT COVID” ที่เป็นหน่วยเคลื่อนที่เร็วช่วยดูแลผู้ป่วย

หนัก ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 หรือติดเชื้อแล้ว แต่อยู่ใน

ระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาลที่มีอาการหายใจไม่สะดวก โดยจะส่ง

หน่วยเคลื่อนท่ีเร็ววัดออกซิเจนผู้ป่วยถึงบ้าน หากจ�ำเป็นจะน�ำ

เครือ่งผลติออกซเิจนหรอืท่อออกซเิจนเข้าไปให้เพือ่ประคองอาการ 

ซึง่ยงัมีมูลนิธกิระจกเงาทีท่�ำหน้าท่ีคล้ายๆ กนัในเรือ่งการช่วยเหลอื

ฉุกเฉินด้วย

2. อาหารและสิ่งของเพื่อการอุปโภคบริโภค 
	 นอกจากเร่ืองการช่วยเหลอืผูป่้วยให้เข้าถึงการรกัษาและการ

ประสานให้ความช่วยเหลือฉุกเฉิน ยังมีกลุ่มอาสาสมัครที่สนใจให้

ความช่วยเหลอืเรือ่งอาหารกบัชมุชนทีม่ปัีญหา อย่างเช่น โครงการ 

“ต้องรอด” โดยกลุ่ม Up for Thai เป็นความร่วมมือกันของกลุ่ม

อาสาสมคัรภาคประชาชนและภาคเอกชน จดัตัง้ศนูย์รวบรวมการ

1 2
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สนบัสนนุสิง่ของจ�ำเป็นรบับรจิาคทนุ วัตถดุบิ เครือ่ง

อปุโภคบรโิภค น�ำ้ดืม่ และยงัตัง้โรงครวั ผลติอาหาร

ส�ำหรับคน 2,000 คนต่อมื้อ 3 มื้อต่อวัน ท�ำทุกวัน

ต่อเนือ่งไม่น้อยกว่า 3 เดอืน (ตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม-

กรกฎาคม 2564) แจกจ่ายไปยงัชุมชนท่ีมกีารกกัตวั

จากการเฝ้าระวังอาการ และจากการฉีดวัคซีน

ป้องกนัไวรสั COVID-19 โดยม ีคุณดวงฤทธ์ิ บุนนาค 

และ ม.ร.ว. เฉลิมชาตรี ยุคล เป็นผู้ริเริ่มผลักดัน 

ร่วมกับภาคีเครือข่าย การช่วยเหลือด้านอาหาร

ท�ำให้กลุม่เปราะบางต่างๆ ทีไ่ม่มทีนุส�ำรองในภาวะ

ของการถูกจ�ำกัดการเดินทาง การท�ำงาน ยังพอ 

จะมชีวีติอยูต่่อไปวันต่อวันแบบไม่ล�ำบากจนเกนิไป 

3. การดูแลผู้ติดเชื้อในชุมชน 
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดในช่วงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา ท�ำให้ระบบบริการ

สาธารณสุขอยู่ในขั้นวิกฤต สถานที่รับตรวจหาเช้ือ

ทุกแห่งแบบไม่เสียค่าใช้จ่ายต้องรอคิวข้ามวัน โรง

พยาบาลแทบทุกแห่งในกรุงเทพฯ ไม่มีเตียงว่าง

ส�ำหรับผู้ป่วยโควิด-19 หากมีใครสักคนติดเช้ือก็ต้องรอเตียงอยู่ที่

บ้านเป็นเวลานานหลายวัน ชุมชนหลายแห่งที่เป็นชุมชนแออัด

พยายามดิ้นรนเพื่อจ�ำกัดการระบาดด้วยการท�ำที่แยกกักตัวใน

ชุมชน (Community Isolation) โดยชุมชนขนาดเลก็สามารถดแูล

ได้ด้วยอาสาสมคัรภายในชมุชนเอง อาสามคัรจะรบัผดิชอบในการ

ดูแลอาการผู้ป่วย ประสานการส่งต่อ และการดูแลสิ่งของต่างๆ ที่

ต้องใช้ในชวีติประจ�ำวนั หรอืในชมุชนขนาดใหญ่ทีส่ามารถรองรบั

คนได้มากขึ้น ตัวอย่างเช่น เขตคลองเตย กรุงเทพฯ ในย่านที่เป็น

ชุมชนแออดั มีการก่อตัง้ “ศนูย์พกัคอยรอการส่งต่อ” ท่ี วดัสะพาน 

เขตคลองเตย เป็นแห่งแรกของกรงุเทพฯ โดยทีผู่ร้บัผดิชอบในการ

ดูแล ได้แก่ พระสงฆ์ และอาสาสมัครในพื้นที่ทั้งจากชุมชนและ

องค์กรต่างๆ ท่ีอยูน่อกภาครฐั โดยมีการประสานงานกบัหน่วยงาน

ทีร่บัผดิชอบของภาครฐัด้วย รปูแบบของศูนย์พกัคอยลกัษณะนีไ้ด้

ถกูน�ำเอาไปขยายผลในพืน้ทีอ่ืน่ๆ อกีด้วย ศนูย์พกัคอยฯ ทีเ่กิดข้ึน

ในเวลาต่อมาได้กลายทีเ่ป็นทีพ่กัของผูป่้วยเพือ่อยูร่กัษาตวัจนครบ

ระยะเวลาที่รัฐก�ำหนดด้วย 

4. การดูแลผู้ติดเชื้อที่อยู่บ้านผ่านระบบทางไกล 
	 กลุ่มอาสาสมัครอีกหลายกลุ่ม นอกจากท�ำงานในลักษณะ

ของการประสานส่งตัวช่วยเหลือผู้ป่วยแล้ว ในระยะต่อมา เม่ือ

พื้นท่ีการรักษาพยาบาลในระบบปกติท่ีรัฐก�ำหนด ไม่ว่าจะเป็น 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม เต็มจนไม่อาจจะรับผู้ป่วยได้อีก 

ทางภาครัฐได้ประกาศให้มีระบบการดูแลตนเองท่ีบ้าน (Home- 

Isolation) บางกลุม่กป็ระสานการท�ำงานโดยใช้ระบบของภาครฐั 

หรอืบางกลุม่กมี็ระบบของตนเองท่ีเข้ามาช่วยในการดแูล เช่น กลุ่ม

คอมโควิด-19 หรือ (Community-led COVID-19 Support- 

Workforce) โดยมูลนิธิสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้าน 

เอชไอวี (IHRI) ร่วมกับองค์กรภาคประชาสังคมและองค์กรนอก

ภาครัฐ (NGO) ท�ำระบบให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ผ่าน แอปพลิเคชัน 

Line ก่อนที่จะขยายมารับดูแลผู้ป่วยในระบบ Home Isolation 
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และ Community Isolation, กลุม่อาสา CoCare เป็นแอก็เคานต์ 

LINE OA ทีร่วบรวมบุคลากรการแพทย์ทีม่จีติอาสากว่า 100 ชวีติ 

ทั้งแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักรังสีเทคนิค 

นักจิตวิทยา เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ สหสาขา และนักวิชาการ

สาธารณสขุ มาเพ่ือให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรกึษาประชาชนทัว่ไป

ที่มีข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการปฏิบัติตัวในช่วงโควิด-

19 ก่อนจะขยายตัวไปร่วมมือกับภาคีเครือข่ายต่างๆ อาทิ สภา

เทคนคิการแพทย์ สมาคมเทคนคิการแพทย์แห่งประเทศไทย และ

เครือข่ายอาสาภาคประชาสังคม มูลนิธิศุภนิมิต มูลนิธิอิสรชน 

ส�ำนกัจติอาสาภาครฐั ส�ำนกันายกรฐัมนตรี สภากาชาดไทย มลูนิธิ

สาธารณสุขแห่งชาต ิและมลูนธิเิวชดสุติ ท�ำการตรวจหาเชือ้เชงิรกุ

ตามชุมชนและมีระบบดูแลผู้ป่วย Home Isolation 

	 ยังมีกลุ่มท่ีเน้นท่ีพัฒนาระบบการท�ำงานและแพลตฟอร์ม

ออนไลน์เพื่อการประสานงานข้อมูลและความช่วยเหลือ เช่น 

www.jitasa.care ท่ีเปิดให้ประชาชนท่ีต้องการการรกัษา ต้องการ

วคัซนีไม่ว่าเขม็ใดๆ กต็าม ต้องการสิง่ของจ�ำเป็นส�ำหรบัการรกัษา

ตัวที่บ้าน (Home Isolation) มาให้ข้อมูลและปักหมุดในแผนที่ 

โดยมีอาสาสมัครกว่าสองหมื่นคนและประสานหน่วยงานภาครัฐ 

นอกจากนี้ ยังมีเครือข่ายอาสาที่ท�ำงานร่วมกันบนแพลตฟอร์ม 

www.thai.care ที่เป็นความร่วมมือระหว่างส�ำนักงานคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และภาคีทั้งภาครัฐ ภาคประชา

สงัคม และภาคเอกชน พฒันาระบบฐานข้อมูลโรคโควดิ-19 ทีท่�ำให้

ผู้ป่วยสามารถเข้ามาขอความช่วยเหลือได้ผ่านทางระบบออนไลน์ 

และมีอาสาสมัครทั้งจากบุคคลทั่วไปและบุคลากรจากวิชาชีพ

สาธารณสุขเข้ามาช่วยเหลือในการให้ค�ำปรึกษาและประสานงาน

ในการส่งความช่วยเหลือที่จ�ำเป็นไปให้ 
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ขยายเครือข่าย “ระบบสาธารณสุขไทย” 
เพื่อพร้อมรับภาวะวิกฤต
	 กลุ่มอาสาสมัคร “นอกระบบบริการสาธารณสุข” ที่เผยตัว

ให้เห็นในสถานการณ์วิกฤตเหล่านี้ แม้จะเกิดขึ้นมาจากความ

จ�ำเป็นเร่งด่วนแต่กลบัแสดงออกถงึศกัยภาพและทนุทางสงัคมทีม่ี

อยู่ในสังคมไทย สิ่งต่างๆ เหล่านี้พร้อมปรากฏออกมาในยามที่

สังคมเผชิญหน้ากับสภาวะวิกฤตต่างๆ ดังที่เราได้เห็นมาแล้วใน

อดีตในภาวะภัยพิบัติต่างๆ ในส่วนของระบบบริการสาธารณสุข 

หากไม่จ�ำกัดศักยภาพของสังคมไทยไว้ที่อาสาสมัครในระบบที่

ออกแบบไว้เดิมคือ อสม. และ อาสากู้ชีพ แต่หันมาพิจารณา

ศักยภาพท่ีปรากฏออกมาเป็นรูปธรรมของกลุ่มอาสาสมัครต่างๆ 

และพัฒนาให้เข้าเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพอย่างเป็น

ทางการย่อมจะเป็นประโยชน์ต่อการสาธารณสุขของไทยอย่าง

ประเมินค่ามิได้

	 สิ่งที่ปรากฏออกมาท่ามกลางสถานการณ์เลวร้ายบ่งบอก

ว่า จิตวิญญาณความเป็นอาสาสมัครเป็นสิ่งที่มีอยู่ในทุกคน 

เป็นต้นทนุส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้สงัคมอยูร่อดได้ในภาวะวกิฤต แม้ว่า

เราจะเชือ่มัน่ว่าระบบท่ีมีอยู่เข้มแขง็เพียงใด แต่มนัได้พิสูจน์แล้ว

ว่าในวิกฤตนี้ ระบบสาธารณสุขที่มีอยู่นั้นไม่สามารถรับมือได้

เพียงล�ำพัง ทางออกในอนาคตส�ำหรับวิกฤตครั้งต่อไป คือการ

เสริมสร้างความเข้มแขง็ให้ทุกคนในสงัคม และการเตรยีมระบบ

และวธีิท�ำงานให้พร้อมรบัความร่วมมอืจากพลังของอาสาสมคัร

ทุกฝ่าย เป็นส่วนขยายของระบบสาธารณสุขของประเทศ ที ่

ช่วยกันดูแลและประคับประคองสังคมให้อยู่รอดร่วมกันได้ใน

สถานการณ์วิกฤต
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xavier portela photography
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04
ปรากฏการณ์และ

บทเรียนส�ำคัญ

Part

 เรียนรู้ พลิกฟื้น

สูความยั่งยืนร่วมกัน่
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บทน�ำ

เหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้ในสงัคมไทยในช่วงของการระบาดใหญ่

ของโรคโควิด-19 นอกจากจะสามารถท�ำความเข้าใจ

ผ่านการเก็บรวบรวมหลักฐานและเรื่องราวของเหตุการณ์ส�ำคัญ

ทางประวัติศาสตร์ของการสาธารณสุขไทยแล้ว ยังสามารถ

ท�ำความเข้าใจผ่าน “ปรากฏการณ์” ทีส่ะท้อน “บทเรยีน” ส�ำคญั 

ที่สังคมไทยควรจะได้ใช้เหตุการณ์วิกฤตครั้งนี้เป็นโอกาสในการ

เรียนรู้ร่วมกันส�ำหรับการเตรียมความพร้อมและการรับมือกับ

สถานการณ์ฉุกเฉินและภาวะวิกฤดในครั้งต่อไป โดยเฉพาะวิกฤต

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบรุนแรงและขยาย

ตัวอย่างรวดเร็ว ซึ่งต้องการการท�ำงานเชื่อมประสานกันของทุก

ส่วนท่ีเกี่ยวข้องอย่างเข้มแข็ง เช่ือมโยงสนับสนุนกันในการดูแล

ประชาชนในทุกพื้นที่ได้อย่างทั่วถึง และมีการติดตามสถานการณ์

และการตัดสินใจที่ถูกต้องฉับไวบนฐานของข้อมูลและการท�ำงาน

ทางวิชาการที่มีคุณภาพ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ ต้องอาศัยการ

วางรากฐานและการพัฒนาท่ียาวนานของการสาธารณสุขไทยใน

ช่วงกว่า 100 ปีที่ผ่านมา 

ปรากฏการณ์
และบทเรียนส�ำคัญ
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	 ทัง้นี ้การเข้าใจประวตัศิาสตร์จะช่วยให้เข้าใจปัจจบุนั

และหาแนวทางในการเชื่อมประสานท�ำงานร่วมกันได้

ชัดเจนมากขึ้น จึงได้น�ำ เนื้อหาจากบทที่ 1 ของหนังสือ 

“ปกิณกคดี 100 ปีการสาธารณสุขไทย” เรียบเรียงโดย 

นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, นภนาท อนุพงศ์พัฒน์ และ

คณะ (2561) จัดท�ำขึน้ในวาระ 100 ปี การสาธารณสขุไทย 

(พ.ศ. 2461-2561) มาประกอบไว้ เพือ่ประกอบความเข้าใจ

ปรากฏการณ์ส�ำคัญ 3 ประการ ได้แก่

	 1. การทีป่ระเทศไทยผ่านวิกฤตโรคระบาดใหญ่ในครัง้

นี้มาได้ ด้วยการเชื่อมโยงทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน สะท้อน

การพัฒนาเครือข่ายและการท�ำงานในด้านต่างๆ ของการ

สาธารณสุขไทย ใน “สู่ศตวรรษใหม่การสาธารณสุขไทย 

สานเครอืข่ายเตรยีมพร้อมรบัมอืวกิฤตสุขภาพในอนาคต”

	 2. การท่ีกระทรวงสาธารณสุขสามารถระดมสรรพ

ก�ำลัง จากเครือข่ายการสาธารณสุขท่ีกระจายอยู ่ทั่ว

ประเทศเพื่อร่วมแก้วิกฤตการระบาดในกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล เห็นได้จาก “ปรากฏการณ์ รพ.บุษราคัม 

เชื่อมประสานภูมิภาคกู้วิกฤตเมืองหลวง”

	 3. การที่ระบบสาธารณสุขมีการใช้วิชาการและการ

สร้างนวัตกรรมโดยเฉพาะในด้านการควบคุมป้องกันโรค 

ได้น�ำสังคมไทยฝ่าวิกฤตมาได้ สะท้อนใน ปรากฏการณ์ 

“การบรหิารสถานการณ์วิกฤตด้วยวิชาการและนวตักรรม”
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4.1

ก่อนการก่อตั้งกรมสาธารณสุข

ก่อนการตัง้กรมสาธารณสขุใน พ.ศ. 2461 การสาธารณสุข

ของสยามยังไม่ได้มีการจัดให้เป็นระบบปัญหา

สขุภาพหลกั คอืโรคระบาด ซึง่ท�ำให้มผีูค้นเสยีชวีติไปครัง้ละมากๆ 

โดยเฉพาะไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค และกาฬโรค หลังการก่อสร้าง

โรงพยาบาลศริริาชและเปิดให้บรกิารใน พ.ศ. 2431 คณะกรรมการ

จดัการโรงพยาบาลหมดหน้าทีล่ง พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้า

เจ้าอยู่หัวได้ทรงจัดตั้งกรมพยาบาลข้ึน เพื่อท�ำหน้าท่ีดูแลกิจการ

โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลอื่นๆ รวมทั้งจัดการศึกษา 

วิชาแพทย์และจัดการปลูกฝีเป็นทานแก่ประชาชน ต่อมา เมื่อ 

กรมพยาบาลย้ายมาสังกัดกระทรวงธรรมการ ยังได้ท�ำการจัดตั้ง

โรงเรียนผดุงครรภ์ขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2439 จัดตั้งสถานท�ำหนองฝี 

จดัให้มแีพทย์ประจ�ำเมอืง ท�ำยาจ�ำหน่ายในราคาถกู รวมทัง้จดัซ้ือ

ยาจากต่างประเทศมาจ�ำหน่าย นอกจากนั้น ยังมีหน้าที่จัดตั้งกอง

แพทย์เพ่ือออกไปป้องกนัโรคระบาดและปลกูฝีป้องกนัไข้ทรพษิแก่

ประชาชนตามหวัเมอืง ภารกจิเหล่านีถ้อืได้ว่าเป็นการรเิร่ิมบกุเบกิ

สูศตวรรษใหม่
การสาธารณสุขไทย 
สานเครือข่าย
เตรียมพร้อมรับมือ
วิกฤตสุขภาพในอนาคต

่
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งานสาธารณสุขในยุคแรกขึ้น ต่อมามีการก่อตั้งกรม

สุขาภิบาลขึ้นใน พ.ศ. 2440 เพื่อจัดการกับปัญหาการ

สุขาภิบาล ซ่ึงเป็นผลมาจากการขยายตัวของเมืองในช่วง

รัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 

ท�ำให้ผู้คนอยู่อาศัยกันอย่างแออัด ขยะถูกทิ้งเกลื่อนกลาด

ทั่วไป ผู้คนขับถ่ายของเสียตามที่สาธารณะจนเป็นเหตุให้

เกิดโรคระบาดรุนแรงขึ้นบ่อยครั้ง 

	 ในยคุสมยันัน้ แม้จะมโีรงพยาบาลเกดิข้ึนแล้ว แต่การ

รักษาแบบสมัยใหม่ยังไม่เป็นที่นิยม ชาวสยามจึงอาศัย

หมอไทยหรือ “หมอเชลยศักดิ์” ที่มีอยู่ทั่วไป รวมทั้งร้าน

ยาจนีของหมอชาวจีนในการบ�ำบดัรกัษาโรค เมือ่มิชชันนารี

ตะวันตกน�ำการแพทย์สมัยใหม่มาเผยแพร่ จึงมีการสร้าง

โรงพยาบาลขึ้น เช่น โรงพยาบาลของมิชชันนารีที่เพชรบุรี 

สร้างขึน้ใน พ.ศ. 2423 ในส่วนของรฐับาลไทย นอกจากจะ

มีการก่อสร้างศิริราชพยาบาลขึ้นเป็นโรงพยาบาลรัฐแห่ง

แรกใน พ.ศ. 2431 แล้ว ต่อมายังได้สร้างโรงพยาบาลขึ้น

อกีหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลเสียจรติ (สมเดจ็เจ้าพระยา) 

โรงพยาบาลบูรพา และโรงพยาบาลเทพศิรินทร์ ใน พ.ศ. 

2432 โรงพยาบาลทหารเรอื วัดระฆังโฆสติาราม พ.ศ. 2433 

โรงพยาบาลบางรัก พ.ศ. 2432 โรงพยาบาลหญิงหาเงิน 
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พ.ศ. 2441 (ต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็นโรงพยาบาลกลาง

ใน พ.ศ. 2458) และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา ใน พ.ศ. 2445 เป็นต้น ในขณะ

เดียวกัน มีโรงพยาบาลของมิชชันนารีถูกสร้างเพิ่ม

ขึ้นอีกหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลอเมริกันมิชช่ัน 

จังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. 2431 (ต่อมาพัฒนาเป็นโรง

พยาบาลแมคคอร์มิค ใน พ.ศ. 2467) โรงพยาบาล

โอเวอร์บรู ๊ค จังหวัดเชียงราย พ.ศ. 2446 โรง

พยาบาลบางกอกเนิสซิงโฮมและโรงพยาบาล

เซนต์หลยุส์ พ.ศ. 2441 ในส่วนขององค์กรการกศุล

ของชาวจีนมีการสร้างโรงพยาบาลเทียนฟ้าขึ้นใน 

พ.ศ. 2446 เพือ่เป็นทีบ่�ำบดัรกัษาโรคภยัไข้เจบ็ของ

ชาวบ้าน

	 ใน พ.ศ. 2448 กรมพยาบาลซึ่งสังกัดอยู่ใน 

กระทรวงธรรมการถูกยกเลิกไป งานต่างๆ ถูกโอน

ไปให้กรมศกึษาธกิารและกระทรวงนครบาลใน พ.ศ. 

2455 กระทรวงมหาดไทยได้ด�ำเนินการก่อตั้งกรมพยาบาล 

ข้ึนใหม่ และเปลี่ยนช่ือเป็นกรมประชาภิบาลใน พ.ศ. 2459 

งานสาธารณสุขจึงมีสภาพท่ีกระจัดกระจายกันอยู่ในหลายกรม

และหลายกระทรวง

การเกิดขึ้นของกรมสาธารณสุข (พ.ศ. 2461)
	 การท�ำงานสาธารณสุขทีซ่�ำ้ซ้อนและขาดการประสานงาน

ที่ดีท�ำให้พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงด�ำริให้

รวมหน่วยงานต่างๆ ที่แยกย้ายกันอยู่ให้เป็นแผนกเดียวกัน 

โดยการก่อตั้งกรมสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวงมหาดไทยขึ้น 

เมือ่วนัที ่27 พฤศจกิายน พ.ศ. 2461 โดยมสีมเดจ็ฯ กรมพระยา

ชัยนาทนเรนทร เป็นอธิบดีคนแรก 

	 ในระยะแรก การรวมงานด้านการสาธารณสุขเข้าไว้ด้วยกัน

มีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ทั้งในเรื่องการแบ่งงาน การ

โอนความรับผิดชอบและเรื่องงบประมาณ อย่างไรก็ตาม ปัญหา
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ต่างๆ ก็ได้รับการแก้ไขจนสามารถด�ำเนินกิจการ

ด้านการสาธารณสุขโดยถือหลัก “การป้องกันถูก

กว่าการแก้” มุ่งเน้นการป้องกันโรคและส่งเสริมสุข

อนามัยของประชาชน โดยเฉพาะการปราบโรค

ระบาด เช่น ไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค และกาฬโรค มี

การส�ำรวจยุงที่เป็นพาหะของโรค ส�ำรวจและ

ควบคุมโรคเรื้อน บ�ำบัดโรคคุดทะราด และมีการ

สร้างความร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศ เช่น 

มลูนธิริอ็คกีเ้ฟลเลอร์ ในการรณรงค์ก�ำจัดโรคพยาธิ

ปากขอ นอกจากนั้น ยังมีการขยายกิจการมารดา

ทารกสงเคราะห์ จัดการสุขศึกษาแก่ประชาชนอย่าง

กว้างขวาง รวมทั้งยังมีการส่งคนไปเรียนการ

สาธารณสุขในต่างประเทศจ�ำนวนมาก นับว่าการ

เกิดขึ้นของกรมสาธารณสุขใน พ.ศ. 2461 เป็น

จดุเริม่ต้นของการสาธารณสขุยุคใหม่อย่างแท้จริง

ก�ำเนิดกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2485)
	 ภารกจิของกรมสาธารณสขุท่ีเพิม่มากข้ึนตามกาลเวลา ท�ำให้

หน่วยงานต่างๆ มกีารขยายตวัเพิม่มากขึน้ ครัน้เมือ่ถงึ พ.ศ. 2485 

ซึ่งเป็นสมัยของรัฐบาลจอมพล ป. พิบูลสงครามสมัยแรก (พ.ศ. 

2481-2487) แม้จะเป็นช่วงสงครามโลกครั้งท่ี 2 และไทยอยู่ใน

ภาวะสงคราม แต่รัฐบาลมีนโยบาย “สร้างชาติ” จึงได้รวมกิจการ

ด้านการสาธารณสุขและยกระดับขึ้นเป็นกระทรวง โดยเหตุผลว่า 

ประชากรของชาติยังมีอนามัยไม่ดี คนเสียชีวิตแต่ยังเด็กเป็น

จ�ำนวนมาก การรักษาพยาบาลไม่ทั่วถึงและสมบูรณ์เพียงพอ ทั้ง

จ�ำนวนพลเมืองก็ยังไม่เพิ่มตามที่รัฐต้องการ มีการออกพระราช

กฤษฎกีาตัง้กระทรวงสาธารณสขุ เมือ่วนัที ่10 มนีาคม พ.ศ. 2485 

การให้ความส�ำคัญต่อการสาธารณสุขในสมัยรัฐบาลของจอมพล 

ป. พิบูลสงคราม ส่วนหนึ่งเป็นความพยายามที่จะเพิ่มจ�ำนวน

ประชากรและท�ำให้พลเมืองไทยแข็งแรง เพือ่น�ำประเทศไปสู่ความ

เป็นมหาอ�ำนาจตามแนวคิดของผู้น�ำประเทศ
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การพัฒนาด้านการอนามัย 
การสร้างเสริมสุขภาพ
และการมีส่วนร่วมของประชาชน
	 การสาธารณสขุในยคุเริม่แรก รฐับาลมนีโยบายเพิม่พลเมอืง

โดยการออกมาตรการต่างๆ เพื่อกระตุ้นให้คนมีลูกเพิ่มขึ้น มีการ

ตั้งองค์การส่งเสริมการสมรส จัดการสมรสหมู่ ริเริ่มการจัดงานวัน

มารดา ประกวดสุขภาพของมารดา รวมทั้งการก่อตั้งโรงพยาบาล

หญิงใน พ.ศ. 2494 เพื่อให้การคลอดบุตรเป็นไปอย่างปลอดภัย 

ต่อมา ประชากรที่เพ่ิมมากข้ึนถูกมองว่าเป็นสาเหตุของความ

ยากจนจงึม ี“นโยบายคมุก�ำเนดิประชากร” ซึง่ได้รบัการสนบัสนนุ

จากองค์กรระหว่างประเทศ เป็นผลให้ประชากรลดลงอย่างต่อ

เนือ่ง การมลีกูน้อยลงและการเว้นระยะการมบีตุรให้ห่างขึน้ท�ำให้

แม่และเด็กมีสุขภาพดีขึ้น โครงการส่งเสริมอาหารของชาติที่มีขึ้น

ใน พ.ศ. 2481 การเริ่มงานโภชนาการสมัยใหม่ตามหลักวิชาการ

แพทย์และสาธารณสุข งานด้านส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ไม่ว่าจะ

เป็นการอนามัยแม่และเด็ก การส่งเสริมภูมิคุ้มกันในเด็ก การ

โภชนาการ รวมทั้งการจัดหาน�้ำสะอาด การสุขาภิบาล การจัดหา

ยาจ�ำเป็นและการรักษาโรคท่ีพบบ่อยในท้องถิ่น ล้วนส่งผลให้

ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น

	 ความส�ำเรจ็จากการสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชนในยคุการ

สาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเป็นนโยบายที่องค์การอนามัยโลกริเริ่มขึ้น

ใน พ.ศ. 2521 โดยมียุทธศาสตร์ส�ำคัญคือ การจัดตั้งผู้สื่อข่าวสาร

สาธารณสขุ (ผสส. ซ่ึงปัจจบัุนไม่มแีล้ว) และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ปัจจุบัน อสม. ที่มีอยู่กว่า 1 ล้านคน เป็น

ก�ำลังส�ำคัญของการท�ำงานสุขภาพเชิงรุกในระดับชุมชน 
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การปรับเปลี่ยนโครงสร ้างการบริหาร
จัดการ 
	 โครงสร้างการบริหารจัดการงานสาธารณสุข มีการ

เปล่ียนแปลงมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ ใน พ.ศ.2515 

พ.ศ. 2517 และ พ.ศ. 2535 และมกีารปรบัสถานะสถาบนั

สุขภาพจิตเป็นกรมสุขภาพจิตใน พ.ศ. 2537 มีการจัดตั้ง

องค์กรใหม่ๆ ขึน้ ได้แก่ (1) สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 

(สวรส.) ทีก่่อตัง้ใน พ.ศ. 2535 เพือ่สนบัสนนุการวจิยัเพือ่

พัฒนาระบบสาธารณสุข (2) ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ก่อตั้งขึ้นใน พ.ศ. 2544 

เพือ่เน้นการสร้างเสรมิสุขภาพด้วยการส่งเสรมิการมส่ีวน

ร่วมของภาคทีกุภาคส่วน โดยมงีบประมาณจากภาษเีหล้า

และบุหรี่ (3) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ตั้งขึ้นใน พ.ศ. 2545 เพื่อสร้างหลักประกันการ

เข้าถึงระบบบริการสุขภาพของประชาชนอย่างถ้วนหน้า 

(4) ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ตัง้ใน 

พ.ศ. 2550 เพื่อสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของสังคม 

ในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

(5) สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) ต้ังขึน้ใน พ.ศ. 2551 

เพือ่บรหิารจดัการและประสานงานด้านบรกิารการแพทย์

ฉุกเฉิน และ (6) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.) ตั้งขึ้นใน พ.ศ. 2552 เพื่อยกระดับมาตรฐานและ

รับรองคุณภาพบริการของสถานพยาบาล รวมทั้งมีการ

เกิดขึ้นของโรงพยาบาลในก�ำกับของรัฐเป็นแห่งแรก คือ 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ซึ่งจัดตั้งใน 

พ.ศ. 2543
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	 นอกจากองค์กรภาครัฐใหม่ๆ แล้ว การ

เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมในช่วง 2-3 

ทศวรรษที่ผ่านมาได้เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะมากขึน้ 

ท�ำให้มีองค์กรภาคประชาสังคม เช่น กลุ่ม ชมรม 

สมาคม องค์กรชุมชน องค์กรพัฒนาเอกชน มูลนิธิ 

และองค์การสาธารณประโยชน์ รวมทั้งองค์กร

วชิาชพีด้านการแพทย์ การสาธารณสขุต่างๆ ได้เข้า

มาท�ำงานร่วมกับภาครัฐอย่างใกล้ชิดเพ่ิมมากขึ้น 

ไม่ว่าจะเป็นงานด้านการสาธารณสุขมูลฐาน การ

รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ การควบคุมการด่ืมสุรา 

การคุ้มครองผู้บริโภค การด�ำเนินงานเรื่องเอดส์ 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถว้นหน้า การประเมิน

ผลกระทบด้านสขุภาพ รวมทัง้งานด้านมนษุยธรรม

และการรับมือภัยพิบัติต่างๆ

	 จะเห็นได้ว่าการสาธารณสุขไทยเริ่มต้นขึ้น

อย่างแท้จรงิเมือ่มกีารก่อตัง้ “กรมสาธารณสขุ” ใน

สังกัดกระทรวงมหาดไทย ขึ้นในปี พ.ศ. 2461 โดย

มเีป้าหมายเพือ่ การรวมงานด้านสาธารณสขุที ่“กระจดักระจาย” 

อยูใ่นหน่วยงานต่างๆ เข้าด้วยกนั หลงัจากนัน้การสาธารณสขุไทย

ก็มีการพัฒนาเรื่อยมา มีการขยายตัวกว้างขวาง และมีการ 

“กระจาย” บทบาทภารกิจให้กับหน่วยงานองค์กรและภาคส่วน

ต่างๆ มากขึ้น รวมถึงกระทรวงมหาดไทยเองที่เป็นผู้ดูแลภารกิจ

ด้านสาธารณสุขนี้อยู ่แต่เดิม การมีบทบาทที่ชัดเจนขึ้นของ

กระทรวงมหาดไทยทั้งในส่วนของกลไกฝ่ายปกครองและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จึงเป็นเหมือนการสะท้อนย้อนคิดไปที่จุด 

เริ่มต้นเมื่อร้อยกว่าปีก่อน

	 ดังนั้น การที่กระทรวงสาธารณสุข สามารถท�ำหน้าที่ในการ

เชือ่มประสานหน่วยงานองค์กรและเครอืข่ายทกุภาคส่วน ทัง้ภาค

รัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และประชาชน ในการท�ำงาน

ร่วมกนัเพือ่รบัมอืกบัสถานการณ์วิกฤตการระบาดของโรคโควดิ-19 

ในช่วงต้นของศตวรรษท่ีสองของการสาธารณสุขไทย เป็นสิ่งท่ี

สะท้อนบทเรยีนทีส่�ำคญัประการหนึง่ คอื ภารกจิด้านสาธารณสขุนัน้ 

เป็นภารกิจร่วมของทุกหน่วยงาน องค์กร และทุกภาคส่วนของ

สังคม ที่จ�ำเป็นต้องมีการเชื่อมประสานท�ำงานเชื่อมโยงกันเป็น 

“ระบบสาธารณสุขไทย” ที่สามารถพลิกฟื้นทุกวิกฤตให้เป็น

โอกาส ท�ำให้ประเทศไทยมี “ความมั่นคงทางสุขภาพ” ที่ยั่งยืน
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4.2

การพัฒนาของการสาธารณสุขไทย
ในด้านการรักษาพยาบาล

การรักษาพยาบาลในระยะแรกนั้น รัฐบาลให้ความ

ส�ำคัญต่อการปรับปรุงโรงเรียนแพทย์ โดยร่วมมือ

กับมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ในการผลิตแพทย์ให้ได้มาตรฐานการ

ศกึษาของสหรฐัอเมรกิา มกีารสร้างโรงพยาบาลศริริาชใหม่ จดัหา

อปุกรณ์การเรยีนและการรกัษาพยาบาล รวมทัง้ส่งอาจารย์ไปเรยีน

ต่อในต่างประเทศ นอกจากน้ัน ยงัมีการปรบัปรงุหลกัสตูรพยาบาล

และจดัตัง้โรงเรยีนผดงุครรภ์และพยาบาลขึน้เพือ่ผลติบคุลากรด้าน

การพยาบาล ในยุคเริ่มแรกนี้ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเมือง

หลวง มีโรงพยาบาลตามหัวเมืองใหญ่ๆ อยู่บ้าง เช่น ภูเก็ต ชลบุรี 

เพชรบุรี นครศรีธรรมราช นครราชสีมา และสงขลา เป็นต้น 

นอกจากโรงพยาบาลของรัฐบาลเหล่านี้แล้ว หัวเมืองบางแห่งม ี

โรงพยาบาลที่มิชชันนารีชาวตะวันตกไปสร้างไว้ด้วย

ปรากฏการณ์ รพ.บุษราคัม 
เชื่อมประสานภูมิภาค
กู้วิกฤตเมืองหลวง
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	 ภายหลังการเปล่ียนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475 

รัฐบาลคณะราษฎรให้ความส�ำคัญต่อการสาธารณสุขและ

การขยายความเจรญิไปสูห่วัเมอืงท้องถิน่ มกีารประกาศใช้

พระราชบญัญติัการสาธารณสขุ พ.ศ. 2477 อนัเป็นรากฐาน

ของการสาธารณสุขยุคใหม่และมีค�ำส่ังให้กรมสาธารณสุข

สร้างโรงพยาบาลขึ้นทั่วทุกจังหวัด โดยเริ่มที่จังหวัด

ชายแดนก่อนตาม “นโยบายอวดธง” เพือ่แสดงให้ประเทศ

เพื่อนบ้านเห็นว่ารัฐบาลไทยในยุคประชาธิปไตยเอาใจใส่ 

ในชีวิตของราษฎร จังหวัดที่มีการสร้างโรงพยาบาลตาม

นโยบายอวดธงในภาคอีสาน ได้แก่ อุบลราชธานี หนองคาย 

และนครพนม และในภาคเหนือโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ในขณะเดียวกัน ก็มีการสร้างสุขศาลา 

และผลิตบุคลากรทางการแพทย์การสาธารณสุข ทั้งการ

อบรมผู้ช่วยแพทย์และนางผดุงครรภ์ชั้นสอง จนเมื่อถึง 

พ.ศ. 2485 ทั่วประเทศมีโรงพยาบาลของรัฐอยู่ 34 แห่ง 

(รวมเอาโรงพยาบาลของมิชชันนารีที่รัฐบาลยึดมาในช่วง

สงครามโลกด้วย)

	 การให้บริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขไทยขยาย

ตัวและก้าวหน้ามาตามล�ำดับ ใน พ.ศ. 2500 ประเทศไทย

มีโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดครอบคลุมทุกจังหวัดทั่ว

ประเทศ มีการขยายและพัฒนาบริการสุขภาพในระดับ

อ�ำเภอและต�ำบล โดยพัฒนาสุขศาลาชั้นหนึ่งมาเป็น 

“สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง” ใน พ.ศ. 2497 และเป็น “ศูนย์

การแพทย์อนามัยชนบท” ใน พ.ศ. 2515 เป็น “ศูนย์การ

แพทย์และอนามัย” ใน พ.ศ. 2517 จนเป็น “โรงพยาบาล

อ�ำเภอ” ใน พ.ศ. 2518 และในช่วง พ.ศ. 2520 เป็นต้นมา 
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มกีารขยายโรงพยาบาลอ�ำเภอจนครบทกุอ�ำเภอ ในขณะที ่“สถานี

อนามัยชั้นสอง” ได้รับการพัฒนาเป็น “สถานีอนามัย” ใน พ.ศ. 

2515 และเป็น “ศูนย์สุขภาพชุมชน” ใน พ.ศ. 2546 และใน พ.ศ. 

2551 ได้ยกระดับสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชนขึ้นเป็น 

“โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล” 

การพัฒนาการบริหารจัดการเครือข่าย
ระบบสาธารณสุขใน “ส่วนภูมิภาค”
	 ระบบสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค มีการพัฒนาที่เข้มแข็งขึ้น

ตามล�ำดับ โดยเฉพาะภายหลังการเกิดขึ้นของการพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า นับแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา ได้

ท�ำให้เกิดการจดัระบบการประสานเครอืข่ายสถานบรกิาร และการ

บริหารจัดการก�ำลังคน ทรัพยากร และระบบการท�ำงาน โดย

เฉพาะระบบการส่งต่อผู้ป่วย ในระดับต่างๆ ซึ่งรูปธรรมหนึ่งของ

การพฒันาในด้านนี ้คอื การเกดิขึน้ของการปรบัระบบการบรหิาร

การสาธารณสุขส่วนภูมิภาค มีการจัดตั้ง “กองบริหารการ

สาธารณสุข” ในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี 

พ.ศ. 2552 ซึ่งเป็นการพัฒนาท่ีต่อเนื่องจากสิ่งที่เริ่มต้นตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2544 คือการรวมภารกิจของสองหน่วยงาน คือ กองโรง

พยาบาลภูมิภาค ซึ่งท�ำหน้าที่สนับสนุนด้านการบริหาร บริการ 

และวชิาการ ให้กบัโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทัว่ไปในส่วน

ภมิูภาค และกองสาธารณสุขภมูภิาค ซึง่มหีน้าทีส่นบัสนนุด้านการ

อ�ำนวยการและสนับสนุนทรัพยากรให้กบัหน่วยงานสาธารณสขุใน

ส่วนภูมภิาคท่ีข้ึนตรงกบัผูว่้าราชการจังหวดั เช่น ส�ำนักสาธารณสขุ

จังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ง

นับแต่ปี พ.ศ. 2552 มีการพัฒนาเครอืข่าย “ระบบบรกิารสขุภาพ” 

ที่เรียกว่า service plan ในด้านต่างๆ เพื่อบูรณาการการท�ำงาน

ในแต่ละด้าน และมีการทบทวนการจัดแบ่งพื้นที่ส่วนภูมิภาคออก
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เป็น 12 เขต เพื่อการจัดเครือข่ายการควบคุมก�ำกับและพัฒนา

ระบบสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค โดยการประสานและสนับสนุน

ของ กองบริหารการสาธารณสุข

ร่วมกู้วิกฤตการขาดแคลนเตียงรองรับผู้ป่วยใน 
“ส่วนกลาง” 
	 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาในส่วนภูมิภาคที่มีการแบ่งเขต

สุขภาพออกเป็น 12 พื้นที่นั้น ในด้านหนึ่งก็ได้แยกขาดจากเขต

สุขภาพที่ 13 นั่นคือพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งในช่วงการระบาด

ระลอกท่ี 3 ได้กลายเป็นพ้ืนทีวิ่กฤต เกิดปัญหาการขาดแคลนเตยีง

รองรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 อย่างรุนแรง แม้พื้นที่กรุงเทพมหานคร

จะมีความพยายามในการประสานการบริหารจัดการเตียงในโรง

พยาบาลที่กระจัดกระจายอยู่ในหลายเครือข่าย เช่น โรงพยาบาล

ในสังกัดกรุงเทพมหานคร กรมการแพทย์ มหาวิทยาลัย และภาค

เอกชน แต่กย็งัประสบปัญหาขาดแคลนเตยีง เนือ่งจากการเพิม่ขึน้

อย่างรวดเร็วของจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ ท่ีปนกันระหว่างผู้ป่วย

อาการน้อยกับผู้ป่วยหนัก จึงเกิดการพัฒนาระบบการคัดแยก 

ผู้ป่วยเป็น กลุ่มผูป่้วยทีอ่าการน้อยจะได้รับการจดัเป็นผูป่้วยสเีขียว 

ส่วนผู้ป่วยทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งและผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงจะถูกจัดเป็น

สีเหลือง และ สีแดงคือผู้ป่วยวิกฤต 

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ

ปัญหาการขาดแคลนเตียงในพื้นที่ “ส่วนกลาง” นี้ โดยการจัดตั้ง

ศนูย์แรกรบัและส่งต่อท่ีสนามกีฬานมิบุิตร สนามกฬีาแห่งชาต ิเพือ่

ลดการรอคอยที่บ้านและท�ำการคัดแยกผู้ป่วยที่มีการรุนแรง (สี

เหลืองและแดง) ให้เข้าถงึการรกัษาทีร่วดเรว็มากขึน้ อย่างไรกต็าม 

เมือ่เวลาผ่านไปไม่นานนกัก็มีผู้ป่วยหนกัทีต่กค้างอยูท่ีศ่นูย์มากขึน้ 

เนื่องจากไม่สามารถส่งต่อไปที่ไหนได้ 
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	 เพื่อร่วมแก้ไขสถานการณ์วิกฤตในขณะนั้น 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ระดมก�ำลังจากส่วน

ภูมิภาค ด�ำเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลชั่วคราวเพื่อ

เพิ่มจ�ำนวนเตียงรองรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในพื้นที่

กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล โดยปลดักระทรวง

สาธารณสขุ ได้ต้ังชือ่โรงพยาบาลด้วยชือ่ของอัญมณี

ท่ีมีสเีหลอืงเป็นสญัลกัษณ์ในการเป็นทีร่องรบัผูป่้วย

อาการหนัก ว่า “โรงพยาบาลบุษราคัม” 

ประมวลเหตุการณ์ รพ.บุษราคัม
5 พฤษภาคม 2564
	 มีการแถลงข่าวว่า กระทรวงสาธารณสุข

ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนกรุงเทพมหานคร 

ในการบริหารจัดการโรคโควิด-19 รวมทั้งเปิดศูนย์

แรกรับ-ส่งต่อ อาคารนมิบุิตร รองรบัผู้ติดเชือ้ตกค้าง

ตามบ้าน และเตรียมจัดตั้งโรงพยาบาลบุษราคัม 

ขนาด 3,500 เตียง รองรับผู้ติดเชื้อกลุ่มสีเหลืองที่

เจบ็ป่วยเลก็น้อยถงึปานกลาง โดยใช้สถานที ่อาคาร

ชาเลนเจอร์ เมืองทองธานี ระดมบุคลากร แพทย์ 

พยาบาล จาก 60 จงัหวดัทีพ่บการแพร่ระบาดน้อย

หมุนเวียนปฏิบัติหน้าที่ 

14 พฤษภาคม 2564
	 พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 

เป็นประธานเปิดโรงพยาบาลบุษราคัม ที่อาคารชา

เลนเจอร์ เมอืงทองธาน ีจ.นนทบุร ีเป็นโรงพยาบาล

เฉพาะโรคโควิด-19 สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ช่วยดูแล รักษา ผู้ป่วยสีเหลืองที่มีอาการน้อยถึงปาน

กลางในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีจ�ำนวนมากให้ได้

รบัการรักษาอย่างรวดเรว็ ลดการเสยีชีวติ และช่วยให้โรงพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานครมีเตียงรองรับผู้ป่วยอาการหนักได้ โดย 

โรงพยาบาลบุษราคัม เป ็นการท�ำงานร่วมกันของทุกกรม 

ในกระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย มีความพร้อมทั้งยา 

เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยเฟสแรกเปิดที่อาคาร 

ชาเลนเจอร์ 3 จ�ำนวน 1,092 เตียง 

28 พฤษภาคม 2564
	 นายอนทิุน ชาญวรีกลู รองนายกรฐัมนตรแีละรฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วย

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต 

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ และผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ เปิด

โรงพยาบาลบุษราคัม ระยะท่ี 2 จากจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่าง 

ต่อเนือ่งมอีตัราการครองเตยีงมากกว่าร้อยละ 70 จงึได้ขยายพ้ืนที่

เปิดโรงพยาบาลบุษราคัม ระยะที่ 2 อีกจ�ำนวน 1,076 เตียง 

ในอาคารอิมแพค ชาเลนเจอร์ 1 ท�ำให้มีเตียงรับผู ้ป่วยรวม 

2,159 เตยีง พร้อมตดิตัง้อุปกรณ์ทางการแพทย์ มเีตน็ท์ความดนัลบ

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจอีก 101 เตียง 

4 กรกฎาคม 2564
	 นายอนทุนิ ชาญวรีกลู รองนายกรฐัมนตร ีและรฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 

ตรวจความพร้อมการขยายศักยภาพเตียงของ รพ.บุษราคัม 

ในระยะที่ 3 อีก 1,500 เตียง 
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4 สิงหาคม 2564
	 โรงพยาบาลบุษราคัม จัดตั้งไอซียูสนามแยก

ดูแลผู้ป่วยอาการหนัก ขนาด 17 เตียง แบ่งเป็นหอ

ผู้ป่วยรวม (Cohort Ward) 13 เตียง และห้องแยก

ความดันลบ 4 ห้อง พร้อมอุปกรณ์การแพทย์

มาตรฐานเดียวกับไอซียูในโรงพยาบาล ดูแลโดย 

ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และพยาบาลไอซียูจากต่าง

จงัหวดัอย่างใกล้ชดิ ลดการส่งต่อ และลดการรอควิ

เตียงไอซียูของโรงพยาบาลอื่นๆ 

18 สิงหาคม 2564
	 มีการแถลงข่าวว ่าโรงพยาบาลบุษราคัม 

เตรียมขยายพื้นที่เปิดหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต เพิ่ม 32 

เตียง ดูแลผู้ป่วยโควิดที่ใช้เคร่ืองออกซิเจนไฮโฟลว์

ใกล้ชิด ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ เพิ่มอัตราการรอด

ชีวิต คาดใช้เวลาก่อสร้างแล้วเสร็จภายใน 10 วัน 

เนื่องจากผู้ป่วยสีแดงเพิ่มมากขึ้น และจากการ

วเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ผูป่้วยทีใ่ช้การช่วยหายใจแบบ

ออกซิเจนไฮโฟลว์ มีโอกาสรอดชีวิตถึงร้อยละ 63 

ดังนั้น หากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจะช่วยลดการ

เข้าสู่ภาวะวิกฤต 

1 กันยายน 2564
	 โรงพยาบาลบุษราคัม เปิดหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต “ทับทิม” 32 

เตียง ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่ต้องให้ออกซิเจนไฮโฟลว์ ลดการเข้าสู่

ภาวะวิกฤต ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ให้สมัภาษณ์ความคบืหน้าการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลบุษราคมั

ว่า สถานการณ์โควิด-19 ของไทยมีแนวโน้มดีขึ้น จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ลดลง ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการกลุ่มสีเหลืองที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลบุษราคัมมีจ�ำนวนลดลง อย่างไรก็ตาม ยังม ี

ผูป่้วยส่วนหนึง่ทีม่อีาการหนกัจ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจหรอื

ให้ออกซิเจนไฮโฟลว์ จึงได้เปิดหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทับทิม 32 เตียง 

23 กันยายน 2564
	 กระทรวงสาธารณสขุ ประกาศปิดโรงพยาบาลบุษราคัม ภาย

หลังจ�ำนวนผู้ป่วยโควิด-19 ลดลง โดยนายแพทย์กิตติศักดิ์ อักษร

วงศ์ ผูช่้วยปลดักระทรวงสาธารณสขุและผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

1 2
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บุษราคัม พร้อมด้วยแพทย์หญิงนภาพร สิงขรเขียว 

นายแพทย์วิชิน โชติปฎิเวชกุล นายแพทย์ไพฑูรย์ 

ใบประเสรฐิ และนายแพทย์พงษ์ศกัดิ ์นติกิารญุ รอง

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบษุราคมั แถลงข่าว “130 

วันปฏิบัติงานโรงพยาบาลบุษราคัม” 

	 โดยได้สรุปว่า กระทรวงสาธารณสุข ได้เปิด

โรงพยาบาลบุษราคัมที่อิมแพค เมืองทองธานี เป็น

โรงพยาบาลสนามขนาดใหญ่ ขนาด 3,700 เตียง 

เพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด-19 อาการปานกลางจนถึง

อาการรุนแรงในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่

เพิม่ข้ึนให้เข้าถึงการดแูลรักษา โดยเฉพาะช่วงเดือน

กรกฎาคมที่มีการระบาดของเชื้อสายพันธุ์เดลตา มี

ผู้ติดเช้ือเข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้นวันละ 300–400 

ราย ส่งผลให้มีผู้ป่วยที่มีอาการหนักมากขึ้น จึงได้

เปิดหอผูป่้วยวิกฤตโกเมน จ�ำนวน 17 เตยีง และหอ

ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทับทิม 32 เตียง เพื่อดูแลผู้ป่วยที่ให้

ออกซิเจนไฮโฟลว์ ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ ลดการ

เสียชีวิต สรุปข้อมูลว่า ต้ังแต่เปิดด�ำเนินการวันที ่

14 พฤษภาคม - 20 กันยายน 2564 ให้การดูแล

รักษาผู้ป่วยโควิด 19 สะสม 20,436 ราย โดยเป็นผู้ป่วยใน 3 

ชาเลนเจอร์ ฮอลล์ 20,289 ราย หอผู้ป่วยวิกฤตโกเมน 92 ราย 

และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทับทิม 55 ราย

	 โรงพยาบาลบุษราคัม จึงเป็น ปรากฏการณ์ของการเชื่อม

ประสานภูมิภาคกู้วิกฤตเมืองหลวง ซึ่งเกิดจากการวางรากฐาน

อย่างยาวนานของเครอืข่ายการท�ำงานด้านสาธารณสขุทีม่กีาร

เชื่อมโยงกัน ในทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ ที่ในสถานการณ์วิกฤตใน

พืน้ที ่“ส่วนกลาง” สามารถระดมสรรพก�ำลงัโดยเฉพาะบคุลากร 

ที่มาร่วมกันเชื่อมประสานเป็นเหมือนสายสร้อยที่เชื่อมร้อย ส่ง

ให้อัญมณี ทั้งบุษราคัม โกเมน และทับทิม เปล่งประกายความ

งดงามและพลังในการดูแลชีวิตผู้คน

1 2
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4.3

ปรากฏการณ์ที่ส�ำคัญประการหนึ่งในการบริหารจัดการ

สถานการณ์โควิด-19 คือ ความเข้มแข็งของระบบ 

การควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาทาง

วิชาการและนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง ที่ท�ำให้ ประเทศไทยเป็น

ประเทศแรกของโลกท่ีสามารถตรวจพบผู้ติดเช้ือท่ีเดินทางออก

นอกประเทศจีน สามารถตอบสนองต่อการระบาดในระลอกแรก

ต่างๆ ได้อย่างเข้มแข็ง ซึ่งเป็นผลลัพธ์จากการพัฒนาที่ยาวนาน 

การพัฒนาด้านการป้องกันและควบคุมโรค
	 ใน พ.ศ. 2384 นายแพทย์แดน บชี บรดัเลย์ หมอสอนศาสนา

ชาวอเมรกินั ได้ท�ำการปลกูฝีป้องกนั ไข้ทรพษิจนได้ผลด ีโดยหนอง

ฝีที่ใช้น�ำเข้ามาจากอเมริกา ใน พ.ศ. 2448 รัฐบาลไทยได้ตั้งสถาน

ผลิตพันธุ์หนองฝีขึ้นที่สี่กั๊กพระยาศรี มีการออกกฎหมายบังคับให้

ราษฎรทุกคนปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ ต่อมามีการตั้งสถาบันปาส

เตอร์หรอืปาสตรสุภาข้ึนเพือ่ท�ำการผลติวัคซนีป้องกนัโรคไข้ทรพษิ

และโรคระบาดสัตว์ ใน พ.ศ. 2456 การปลูกฝีได้ผลดีจนสามารถ

การบริหาร
สถานการณ์วิกฤต
ด้วยวิชาการและนวัตกรรม
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กวาดล้างไข้ทรพิษให้หมดไปจากสังคมไทย โดยหลังจาก 

พ.ศ. 2505 ไม่มีรายงานการค้นพบผู้ป่วยไข้ทรพิษอีกเลย 

กาฬโรคและคุดทะราด ก็ถูกควบคุมอย่างได้ผลจนไม่พบ 

ผู้ป่วยอีกเลยตั้งแต่ พ.ศ. 2495 และ พ.ศ. 2509 ตามล�ำดับ 

การฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคอื่นๆ ก็ประสบความส�ำเร็จ

อย่างดียิ่ง จนสามารถปราบปรามก�ำจัดโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยกั และโปลโิอได้ รวมท้ังอหวิาตกโรคและโรคเรือ้น

ทีแ่ม้จะไม่หายสาบสญูไปแต่กไ็ม่เป็นปัญหาทางสาธารณสขุ

อีกต่อไป

	 ในช่วงท้ายของศตวรรษแรกของการสาธารณสขุไทย 

ประเทศไทยก็สามารถด�ำเนินการควบคุมโรคนี้ได้จนเป็น

แบบอย่างในระดบัโลก เช่น โรคตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคเอดส์

ที่ระบาดรุนแรงในช่วง พ.ศ. 2530 หรือโรคอุบัติใหม่ต่างๆ 

ท้ังน้ี ส่วนทีส่�ำคัญคือความเข้มแขง็ของงานด้านการป้องกนั

และควบคุมโรค ที่ได้รับการวางรากฐานมาอย่างยาวนาน 

ทั้งในส่วนของการพัฒนางานด้าน “ระบาดวิทยา” ของ

กระทรวงสาธารณสขุ และการพฒันาองค์กรและเครือข่าย

การท�ำงานด้านการควบคมุโรค โดยเฉพาะการปฏริปูระบบ

การบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 

2545 ที่มีการจัดตั้งกรมควบคุมโรค และโอนงานด้าน

ระบาดวิทยามาสังกัดกรมควบคุมโรคมาจนถึงปัจจุบัน
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บทพิสูจน์ความมั่นคงทางสุขภาพ
	 การพัฒนาในด้านระบาดวิทยาและการ

ควบคุมป้องกันโรค ได้ท�ำให้ประเทศไทยมีความ

สามารถทางด้านระบาดวิทยา ที่สะท้อนให้เห็นทั้ง

ในเรือ่งของความสามารถในการคาดการณ์ รายการ

ติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง รวมถึงความเข้ม

แข็งของระบาดวทิยาภาคสนาม และการจัดการโรค

ระบาดในพื้นที่เขตเมือง ที่สถาบันป้องกันและ

ควบคุมโรคเขตเมืองได้แสดงบทบาทให้เห็นอย่าง

ชัดเจน ในการรับมือกับวิกฤตโรคระบาดในพื้นที่

กรุงเทพฯ และปริมณฑล การที่ประเทศไทยได้รับ

การประเมินว่ามีความมั่นคงทางสุขภาพในอันดับ

ต้นๆ ของโลก ในปี พ.ศ. 2564 เมื่อพิจารณาราย

ละเอียด พบว่า องค์ประกอบหนึ่งที่ส�ำคัญคือ ขีด

ความสามารถในด้านระบาดวิทยา โดยเฉพาะใน

ด้านการตรวจจับโรคและการรายงานโรคที่รวดเร็ว

การบริหารจัดการด้วยวิชาการ
และนวัตกรรม 
	 การพฒันาโครงสร้างการจัดการของกระทรวง

สาธารณสุขที่ส�ำคัญประการหนึ่งคือ การปฏิรูป

บทบาทของกรมต่างๆ ให้มีบทบาทหน้าที่หลักใน

การสนับสนุนในทางวิชาการ ให้ก�ำกับหน่วยงาน

ด้านปฏิบตักิารซ่ึงส่วนใหญ่อยูจ่ะอยูภ่ายใต้การดแูล

และควบคุมก�ำกับของส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งบทบาททางวิชาการของกรมต่างๆ 

ได้แสดงออกมาอย่างชัดเจนผ่านการท�ำงานทางวิชาการจ�ำนวน

มาก ที่มีการสื่อสารกับสังคมอย่างต่อเนื่อง ความสามารถทาง

วิชาการในด้านการป้องกันควบคุมโรค การสร้างเสริมสุขภาพ 

การดแูลรกัษาท้ังด้านการแพทย์ โดยเฉพาะแนวทางการดแูลรกัษา 

การบริหารจัดการด้านยาเวชภัณฑ์การใช้การแพทย์แผนไทย ที่

เช่ือมโยงกัน จนเกิดการท�ำงานและการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองของ

แนวทางการดแูลรกัษาทีไ่ด้ออกมาเป็นแนวทางให้กบัสงัคมในการ

รับมือกับโรคโควิด-19 ในด้านการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

	 อย่างไรกต็าม สถานการณ์วิกฤตการระบาดของโรคโควดิ-19 

ในครัง้นี ้มีปรากฏการณ์ส�ำคญัคอื มีการบรหิารจัดการสถานการณ์

ด้วยวชิาการและนวตักรรม มหีวัใจส�ำคญัอยูท่ีก่ารตดัสนิใจเชงิการ

บรหิาร ท่ีมีการใช้วิชาการอยูต่ลอดเวลา ท้ังนี ้พืน้ท่ีท่ีส�ำคญัคอืศนูย์

ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิของกระทรวงสาสขุ (EOC) ซึง่ไม่เพยีงเป็น

กลไกที่เป็นทางการในการบริหารจัดการสถานการณ์แล้ว ยังเป็น

พื้นที่ของการท�ำงานทางวิชาการเพื่อพัฒนานวัตกรรมในการ

จัดการสถานการณ์ร่วมกัน นอกจากนี้ ยังมีการจัดตั้งคณะท�ำงาน

สนับสนุนในทางวิชาการต่างๆ อีกหลายคณะ อย่างไรก็ตาม คณะ

ท�ำงานวิชาการที่มีการปฏิบัติการอย่างใกล้ชิดกับ EOC คือ คณะ

กรรมการพเิศษทีม่ชีือ่ว่า Ministry of Public Health Intelligent 

Unit หรือ MIU ได้ท�ำหน้าที่เชื่อมประสานนักวิชาการระดับแนว

หน้าของประเทศ ให้มาช่วยกันสนับสนุนให้การตัดสินใจทาง

นโยบายและการปฏิบัติ เป็นพื้นท่ีการสื่อสารแลกเปลี่ยนแนวคิด 

ระดมความเห็น และข้อมูลทางวิชาการของทุกหน่วยงาน โดยท่ี 

MIU น้ีได้มีการเริ่มต้นมาตั้งแต่ก่อนหน้าการเกิดสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด-19 และได้มีบทบาทในการรับมือกับการ

ระบาดระลอกแรก ต่อมา MIU ได้รับการฟื้นฟูขึ้นอีกครั้ง เมื่อเกิด

วิกฤตการระบาดในระลอกที่ 3 
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	 การสร้างบรรยากาศการพูดคุยสื่อสารและการพัฒนาในทุก

พื้นที่ที่ท�ำให้เกิดการจัดการในระดับพื้นที่ โดยการใช้มาตรการ 

และวิธีการท่ีสอดคล้องกับบริบท แผนการติดตามและเชื่อมโยง 

ด้วยเครือข่ายการสื่อสารประสานงานและการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่ง

รากฐานและความเข้มแข็งในด้านวิชาการและปฏิบัติการที่ไม่ได้

แยกขาดออกจากกัน เป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้ การรับมือ กับ

สถานการณ์วิกฤตที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วอยู่ตลอดเวลา 

สามารถท�ำได้ ด้วยการใช้วิชาการและการสร้างนวัตกรรม ซึ่งเป็น

ปรากฏการณ์ของการท�ำงานในแบบทีท่นัสมยั ทีส่อดคล้องกบัแนวคดิ

การจัดการการพัฒนาแบบใหม่ๆ เช่น แนวคิดเรื่องการคิด 

เชิงออกแบบ การพัฒนาที่เพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับในแบบ agile การใช้

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันผ่านการปฏิบัติ เป็นต้น

	 ปรากฏการณ์ในการบริหารจัดการสถานการณ์วิกฤตใน

คร้ังนี้ ได้สะท้อนบทเรียนที่ส�ำคัญให้เห็นว่า แม้กระทรวง

สาธารณสุขจะไม่ได้เป็น องค์กรเดียว ที่มีบทบาทหน้าที่ในด้าน

การสาธารณสุข แต่ก็ยังคงต้องท�ำหน้าท่ีเป็น องค์กรหลักของ

ประเทศ (national authority) ในการบริหารจัดการ

สถานการณ์วิกฤตด้านสาธารณสุข โดยมีบทบาทหลักในด้าน

วิชาการและการพัฒนานวัตกรรม โดยเฉพาะการก�ำหนดชุด

ความรู้และแนวทางมาตรฐานต่างๆ เพือ่ให้ทุกภาคส่วนในสังคม

ได้มคีวามรู้ความเข้าใจและแนวทางปฏบัิตทิีท่�ำให้ทกุฝ่ายท�ำงาน

ประสานกันได้อย่างสอดคล้อง ไปในทิศทางเดียวกัน เป็นพลัง 

ที่จะน�ำพาสังคมให้ผ่านสถานการณ์วิกฤตร่วมกันได้ 
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สถานการณ์
การระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19 ที่มีการเพิ่มข้ึนอย่าง 

ฉับพลันของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต นับเป็นวิกฤตการณ์ด้าน

สุขภาพที่รุนแรงที่สุดในโลก ในรอบ 100 ปีที่ผ่านมา บุคลากรทุกฝ่ายต้องเผชิญหน้ากับ

โจทย์ค�ำถามที่ท้าทายใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา เป็นสิ่งที่ท้าทายขีดความสามารถของระบบ

สาธารณสุขของทกุประเทศ โดยเฉพาะขีดความสามารถในการใช้การท�ำงานทางวิชาการ

และการพัฒนานวัตกรรมในการบริหารสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข

	 ซึ่งในช่วงระยะเวลาของการระบาดใหญ่ (Pandemic phase) ของโรคโควิด-19 

นั้น ประเทศไทยได้พิสูจน์ให้เห็นความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุขไทย ตั้งแต่เริ่มต้นที่

ไทยเป็นประเทศแรกของโลกทีส่ามารถตรวจพบผูต้ดิเชือ้ทีเ่ดนิทางออกนอกประเทศจนี 

และต่อมาเครอืข่ายการท�ำงานด้านระบาดวทิยา สามารถตดิตามสอบสวนได้อย่างรวดเรว็ 

ได้ข้อมูลที่รอบด้าน ในพื้นที่หลากหลาย และมีบริบทที่สลับซับซ้อน และเข้าถึงได้ยาก

ล�ำบาก ท�ำให้การควบคุมป้องกันโรคมีการคาดการณ์การระบาดที่แม่นย�ำและการ

วางแผนทีม่ปีระสทิธผิล ซึง่สิง่เหล่านีเ้ป็นผลมาจากความเข้มแข็งทางด้านวชิาการและด้าน

ระบาดวทิยาของไทยทีม่กีารวางรากฐานมาอย่างยาวนาน โดยเฉพาะผลจากการท�ำงาน

ของอาจารย์สุชาติ เจตนเสน, อาจารย์ประยูร กุนาศล เเละอาจารย์ธวัช จายนียโยธิน 

ผูก่้อต้ังหลกัสตูร FETP (Field Epidemiology Training Program) โดยได้สร้างรากฐาน

ที่ส�ำคัญประการหนึ่งคือ การที่ท่านได้ริเริ่มการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา 

ภาคสนามหรือ FETP ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 มีผู้ผ่านการอบรมหลายร้อยคน ลงปฏิบัติการ 

กระจายกนัอยูใ่นหน่วยงานในพืน้ทีต่่างๆ ของระบบสาธารณสขุทัว่ประเทศ และได้ท�ำงาน

เชือ่มประสาน ผนกึก�ำลงักนัน�ำพาประเทศไทยให้พ้นวกิฤตการระบาดใหญ่ในครัง้นีม้าได้
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	 อย่างไรก็ตาม ในการรับมือกับสถานการณ์วิกฤตครั้งนี้ นอกจากระบาดวิทยาแล้ว

ยังจ�ำเป็นต้องใช้ศาสตร์และความเชี่ยวชาญในหลากหลายสาขา ที่มีการท�ำงานเช่ือม

ประสานกัน ทั้งในกรมต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานและสถาบันวิชาการ

ต่างๆ ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ นอกจากนี้ ในช่วงเวลาวิกฤตที่สถานการณ์มี

ความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วอยู่ตลอดเวลา จึงมีความท้าทายใหม่ มีปัญหาทั้งในการ

ปฏบิตั ิมาตรการ และทางนโยบายทีต้่องการหลกัฐานทางวชิาการจากสหสาขาวชิาเพือ่

สนับสนุนการตัดสินใจ ซึ่งในวิกฤตครั้งนี้ คณะกรรมการพิเศษที่มีชื่อว่า Ministry of 

Public Health Intelligent Unit หรอื MIU ได้ท�ำหน้าทีเ่ช่ือมประสานนกัวชิาการระดบั

แนวหน้าของประเทศ ให้มาช่วยกนัสนบัสนนุให้การตดัสนิใจทางนโยบายและการปฏบิตัิ

ของกระทรวงสาธารณสุขเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีการแก้ไขปัญหาด้วยการคาด

การณ์สถานการณ์ทีแ่ม่นย�ำ และการจดัการทีทั่นสถานการณ์ท่ีเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ 

รวมถึงการให้ข้อเสนอต่อทั้งผู้บริหารประเทศ และให้ค�ำแนะน�ำต่อสังคมที่มีความ 

หนกัแน่นมีมาตรฐานทางวิชาการทีเ่ป็นทีย่อมรบัท้ังในระดบัประเทศและระดบันานาชาติ 

	 ผมในฐานะศิษย์เก่า FETP และ ประธาน MIU ผมขอขอบคุณผู้บริหาร อาจารย์

จากหน่วยงานภายนอกและภายในกระทรวงสาธารณสุข ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้

ร่วมกันพสิจูน์บทบาทของประเทศและกระทรวงสาธารณสขุ ในการเป็นผูน้�ำทางวิชาการ
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และนวัตกรรมสาธารณสุขของสังคมไทย ได้พิสูจน์ความสามารถของกระทรวง

สาธารณสุขในการรับมือกับสถานการณ์วิกฤตในครั้งนี้ซึ่งเกิดจากการวางรากฐานและ

การพฒันามาอย่างยาวนานเช่นเดยีวกบัการพฒันาทางระบาดวทิยาทีก่ล่าวไว้ข้างต้น ซึง่

เหตุการณ์ครั้งนี้เป็นช่วงเวลาส�ำคัญของการเรียนรู้และการพัฒนาในหลายด้านที่เกิดขึ้น

อย่างก้าวกระโดด

	 ขอขอบคุณคณะท�ำงานของหอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ ภายใต้การ

สนบัสนนุของส�ำนกับรหิารการวิจัยและนวัตกรรมสาธารณสขุ ส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ 

ที่ได้รวบรวมข้อมูล เอกสารหลักฐาน และเรียบเรียงจัดท�ำบันทึกเหตุการณ์ส�ำคัญของ

สงัคมไทยและของระบบสาธารณสขุไทยในครัง้นีเ้อาไว้อย่างเป็นระบบ ซึง่หวงัว่าจะเป็น

ประโยชน์ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ท่ีจะได้ท�ำความเข้าใจและเรียนรู้สิ่งท่ีเกิดข้ึน เพื่อ

พัฒนาต่อยอดความเข้มแข็งในการท�ำงานวิชาการและการพัฒนานวัตกรรมด้าน

สาธารณสุข ทีจ่ะท�ำให้ระบบสาธารณสขุไทยสามารถรบัมือกับวกิฤตทางด้านสขุภาพและ

ในด้านต่างๆ ในอนาคตได้อย่างมั่นคงต่อไป

นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ

หัวหน้าที่ปรึกษาระดับกระทรวง (นพ.ทรงคุณวุฒิ ระดับ 11)

ประธานคณะกรรมการ MIU 

และโฆษกกระทรวงสาธารณสุข

บรรณาธิการอ�ำนวยการ
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Part 01 เปิดเรื่อง
1.1 “สังคมไทย” สู่วิถีปกติแบบใหม่
WorkpointTODAY. New Normal ชีวิตวิถีใหม่ หลังโควิด-19[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา:https://workpointtoday.com/new-normal- 
	 covid-19-2-2/[[9 พฤศจิกายน, 2564]
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ส่องสังคมไทยหลังโควิด19 ตอกย�้ำความส�ำคัญการกระจายอ�ำนาจ ปูทางสู่การปฏิรูปประเทศ
	 [ออนไลน์]. (ม.ป.ป.) แหล่งที่มา: https://www.nationalhealth.or.th/en/node/2242[9 พฤศจิกายน, 2564]
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม. New Normal กับวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: 
	 https://dsp.dip.go.th/th/category/2017-11-27-08-04-02/2020-06-2914-39-49[10 พฤศจิกายน, 2564]
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. ‘New Normal’ คืออะไร? เมื่อโควิด-19 ผลักเราสู่ชีวิต ‘ปกติวิถีใหม่’ ![ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/lifestyle/882508[10 พฤศจิกายน, 2564]
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. สังคมไทยได้เรียนรู้อะไรจากวิกฤตโควิด19[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.nationalhealth.or.th/en/node/2440[10 พฤศจิกายน, 2564]
	
1.2 “ยา” จากฟาวิพิราเวียร์ ถึงฟ้าทะลายโจร และวัคซีนของคนไทย
Pobpad. รู้จักยาต้านไวรัส COVID-19[ออนไลน์]. (ม.ป.ป.) แหล่งที่มา: https://www.pobpad.com/รู้จักยาต้านไวรัส-covid-19
	 [20 พฤศจิกายน, 2564]
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. ระบบยากับวิกฤตโควิด-19, จดหมายข่าว
	 ศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา[ออนไลน์]. 11 (44). 2563. แหล่งที่มา : http://www.thaidrugwatch.org/download/series/
	 series44.pdf[20 พฤศจิกายน, 2564]
จันทรา กาบวัง, เกศรา ณ บางช้าง. การพัฒนายาเก่าเพื่อใช้รักษาโควิด-19[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา:วารสารการแพทย์แผนไทย
	 และการแพทย์ทางเลือก ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564[20 พฤศจิกายน, 2564]
Thaipost. มรดกภูมิปัญญา’สมุนไพรไทย’ต้านโควิด[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.thaipost.net/main/detail/105645
	 [22 พฤศจิกายน, 2564]
ส�ำนักขาวอิศรา. ‘ฟ้าทะลายโจร’ สมุนไพรไทย-แพทย์ทางเลือก แนวรักษาคู่ขนานส�ำหรับผู้ป่วยโควิด[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.isranews.org/article/isranews/101055-isranews-197.html[22 พฤศจิกายน, 2564]
นารีลักษณ์ ศิริวรรณ. โอกาสและความท้าทายของสมุนไพรไทยต้านโควิด[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://library.parliament.go.th/index.php/th/digest/digest-2564-jul100[22 พฤศจิกายน, 2564]
สถาบันวัคซีน. กุญแจส�ำคัญสู่การเข้าถึงวัคซีนอย่างเท่าเทียม[ออนไลน์]. จดหมายข่าวแวดวง. 13 (4). ม.ป.ป.. 
	 แหล่งที่มา: http://nvi.go.th/index.php/files/large/129eb25443f4a0b[22 พฤศจิกายน, 2564]
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. สูตร ‘วัคซีนโควิด-19’ในไทย ‘วัคซีนไขว้’ ใครได้ฉีด?[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: 
	 https://www.bangkokbiznews.com/news/958245[25 พฤศจิกายน, 2564]
ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ. วัคซีนโควิด-19 โดยคนไทยก้าวแรกในการพึ่งพาตัวเอง[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.nrct.go.th/news/วัคซีนโควิด-19-โดยคนไทยก้าวแรกในการพึ่งพาตัวเอง[25 พฤศจิกายน, 2564]
โรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์แนชั่นแนล หนองแขม. วัคซีนโควิด-19 มีอะไรบ้าง[ออนไลน์]. (ม.ป.ป.) 
	 แหล่งที่มา: https://vichaivej-nongkhaem.com/health-info/วัคซีนโควิด-19/[27 พฤศจิกายน, 2564]
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. วัคซีน ChulaCov19 ศักยภาพเทียบเท่า ไฟเซอร์-โมเดอร์นา เริ่มทดลองกับมนุษย์ มิถุนายนนี้[ออนไลน์]. 
(2564) 		  แหล่งที่มา: https://www.chula.ac.th/clipping/47417/[27 พฤศจิกายน, 2564]

1.3 “ผู้ป่วย” จากการรักษาในห้องแยกโรคถึงการดูแลด้วยตัวเองที่บ้าน
กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย และเครือข่ายโรงพยาบาล
	 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย. แนวทางการจัดตั้งหอผู้ป่วยรวม (cohort ward) ห้องแยกโรค (isolation room) 
	 และโรงพยาบาลสนาม (field hospital) เพื่อรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25640129093347AM_
	 แนวทางในการจัดหอผู้ป่วยรวม%20Cohort%20Ward%20และห้องแย.pdf[10 ธันวาคม, 2564]
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ผกาทิพย์ รื่นระเริงศักดิ์ ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. ห้องแยกผู้ป่วยและแนวทางการกักตัวที่บ้าน
	 เพื่อลดการแพร่เชื้อของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pharmacy.mahidol.ac.th/
	 th/knowledge/article/574/ห้องแยกผู้ป่วย-กักตัวที่บ้าน-โควิด-19/[10 ธันวาคม, 2564]
กรมการแพทย์ และคณะ. แนวทางการแยกกักผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (Community Isolation) ฉบับวันที่ 24 กรกฎาคม 2564[ออนไลน์]. 
	 (2564) แหล่งที่มา: https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25640724160026PM_
	 community%20isolation_v2n%2024072021_.pdf[10 ธันวาคม, 2564]
สวพ.FM91. กทม. วันเดียวดับ 4 ศพ วูบกลางถนน - บนทางเท้า ส่งชันสูตรสาเหตุการตาย[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.fm91bkk.com/fm91-104924[12 ธันวาคม, 2564]
THEMATTER. ระบบสขุภาพล้มเหลว ตอกย�ำ้ความเหลือ่มล�ำ้ในเมอืงกรงุ : แพทย์ชนบทกบัการตรวจโควดิในชมุชนแออดั[ออนไลน์]. (2564)  
	 แหล่งที่มา: https://thematter.co/social/public-health/rural-doctor-society-in-bkk/151391[12 ธันวาคม, 2564]
พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ประกาศกรมควบคุมโรค ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุม
	 และป้องกันโรค 24 เมษายน 2563[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: http://www.bhophkrit.me/uploads/1/2/9/6/129674478/0._
	 รวมพรบ.โรคติดต่อ_58_และประกาศ_สธ._ที่เกี่ยวข้อง_1.pdf[14 ธันวาคม, 2564]

1.4 “ผู้รักษา” จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญถึงอาสาสมัครในชุมชน 
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. ‘New Normal’ คืออะไร? เมื่อโควิด-19 ผลักเราสู่ชีวิต ‘ปกติวิถีใหม่’ ! [ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/lifestyle/882508[20 ธันวาคม, 2564]
The Active Thai PBS. ท�ำไมโควิด-19 “ระลอก 4” จึงน่ากังวลกว่าทุกครั้ง?[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://theactive.net/data/variants-of-concern-new-wave-of-thecovid19pandemic/[20 ธันวาคม, 2564]
มติชนออนไลน์. แพทย์อาสาร่วมใจสู้โควิด เปิดคลินิกออนไลน์ 24 ชั่วโมง[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.matichon.co.th/publicize/news_2708816[20 ธันวาคม, 2564] 
เดลนิวิส์ออนไลน์. ท�ำความรูจ้กั ‘กลุม่เส้นด้าย’…ไม่ควรมใีครต้องตายเพราะระบบอกีแล้ว และไม่ควรต้องมใีครนอนรอวนัตาย..[ออนไลน์]. 
	 (2564) แหล่งที่มา:https://www.dailynews.co.th/news/87441/[20 ธันวาคม, 2564] 
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. “จิตอาสา” ก�ำลังส�ำคัญร่วมมือ “สปสช.” ดูแลผู้ป่วยช่วงวิกฤตโควิด[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/social/965586[22 ธันวาคม, 2564] 
เพจ Facebook. เส้นดาย[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.facebook.com/zendai.org/[22 ธันวาคม, 2564] 
เพจ Facebook. เราต้องรอด[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา:https://www.facebook.com/savethailandsafe/[22 ธันวาคม, 2564] 
สถาบนัเพือ่การวจัิยและนวตักรรมด้านเอชไอวี. IHRI ได้จัดตัง้ Community-led COVID-19 Support Workforce หรอื Com COVID-19[ออนไลน์]. 
	 (2564) แหล่งที่มา: https://www.facebook.com/IHRIofficial/posts/764695407548225?__tn__=%2CO*F[23 ธันวาคม, 2564] 
เพจ Facebook. คลองเตยดีจัง[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา:https://www.facebook.com/khlongtoeydeejung/[23 ธันวาคม, 2564] 
THAI.CARE[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.thai.care/[23 ธันวาคม, 2564] 
Urban Creature. ติดโควิด-19 แล้วเตียงไม่พอต้องท�ำอย่างไรต่อดี?[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://urbancreature.co/homecare-by-agnos/[23 ธันวาคม, 2564] 
เพจ Facebook. คนใจหมอ[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.facebook.com/konjaihmor/[24ธันวาคม, 2564] 
สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย. โครงการ MT Heroes : อบรมนักเทคนิคการแพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจ
	 เพื่อตรวจวินิจฉัยโรค COVID-19[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://www.amtt.org/content/view/390[24 ธันวาคม, 2564] 
มติชนออนไลน์. รายงาน : นักกายภาพบ�ำบัดอาสา คืนลมหายใจผู้ป่วยโควิด-19[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.matichon.co.th/education/news_2906538[25 ธันวาคม, 2564] 

1.5 “ที่รักษา” จากห้องแยกโรคถึงเตียงที่บ้าน
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการแยกกักผู้ป่วย COVID-19 ในชุมชน (COMMUNITY ISOLATION) ฉบับวันที่ 24 กรกฎาคม 
	 2564[ออนไลน์]. (2564) แหล่งท่ีมา:https://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=140[27 ธนัวาคม, 2564] 
salika. ทุกสิ่งที่ต้องรู้เรื่อง ‘กักตัวที่บ้าน (Home Isolation)’ เมื่อตกเป็น ‘ผู้ป่วยโควิดสีเขียว’[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.salika.co/2021/06/29/everything-need-to-know-about-home-isolation-covid/[27 ธันวาคม, 2564] 
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ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. ท�ำอย่างไร เมื่อต้องเข้าสู่ Home Isolation[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งท่ีมา:https://www.thaihealth.or.th/Content/54962-ท�ำอย่างไร%20เมือ่ต้องเข้าสู%่20Home%20Isolation.html[4 มกราคม, 2565] 
Prachachat. ขั้นตอนสมัครระบบ “Home Isolation” ผู้ป่วยสีเขียว กักตัวที่บ้าน[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.prachachat.net/general/news-726092[4 มกราคม, 2565] 
Springnews. โรงพยาบาลสนามวิกฤต ไม่ได้ชะลอการรับ แต่รับไม่ได้แล้ว เสนอ Home Isolation [ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.springnews.co.th/program/812297[4 มกราคม, 2565] 
Cigna. เตรียมรับมือไวรัสโควิด ส่องชีวิตหากต้องกักตัวHome Isolation[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา:https://www.cigna.co.th/health-wellness/tip/home-isolation[4 มกราคม, 2565] 
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. ส่องแนวทางการรักษาโควิด ‘Home Isolation’ vs ‘Community Isolation’[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา:https://www.bangkokbiznews.com/news/951334

Part 02 ล�ำดับเหตุการณ์
2.1 ภาพรวมเหตุการณ์ วิกฤตโรคระบาดในสหัสวรรษใหม่
ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
	 โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564)[ออนไลน์]. (2559) แหล่งที่มา: https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2/
	 eidnationplan60_64.pdf[12 กรกฎาคม, 2565] 
GOV.UK.[ออนไลน์]. (2559) แหล่งที่มา: https://www.gov.uk/government/publications/emerging-infections-characteristics-
	 epidemiology-and-global-distribution/emerging-infections-how-and-why-they-arise[13 กรกฎาคม, 2565] 
Wikipedia. Emerging infectious disease[ออนไลน์]. (2559) แหล่งที่มา: https://en.wikipedia.org/wiki/Emerging_infectious_
	 disease[12 กรกฎาคม, 2565] 

2.2 การแบ่งระยะเหตุการณ์ 
(1) ภูเก็ต Sandbox	
รัฐบาลไทย. แถลงการณ์นายกรัฐมนตรี “ประเทศไทยต้องเปิดประเทศ ภายใน 120 วัน” 16 มิถุนายน 2564[ออนไลน์]. (2559) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/42793[14 กรกฎาคม, 2565] 
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. นายกรัฐมนตรีตรวจมาตรการคัดกรอง
	 สนามบินสมุย-ภูเก็ต และ ALQ เปิดรับนักท่องเที่ยว เข้มความปลอดภัย[ออนไลน์]. (2559) 
	 แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/149269/[14 กรกฎาคม, 2565] 
ส�ำนักข่าวอินโฟเควสท์. ครม.รับทราบเปิดพื้นที่น�ำร่องรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ ภูเก็ต-สมุย-พงัน-เกาะเต่า[ออนไลน์]. (2559) 
	 แหล่งที่มา: https://www.infoquest.co.th/2021/99137[14 กรกฎาคม, 2565] 
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์.’ภูเก็ต’ วาง 5 มาตรการรองรับ ‘ภูเก็ตแซนด์บ็อกซ์’[ออนไลน์]. (2559) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/social/945616[14 กรกฎาคม, 2565] 
BBC NEWS I ไทย. ภารกิจภูเก็ตแซนด์บ็อกซ์วันแรก[ออนไลน์]. (2559) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bbc.com/thai/thailand-57692090[15 กรกฎาคม, 2565] 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. [ออนไลน์]. (2559) 
	 แหล่งที่มา: https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=31195[15 กรกฎาคม, 2565]

(2) การเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ�ำถิ่น
THE STANDARD. เปิดแผนโควิดสู่โรคประจ�ำถิ่น เราอยู่ตรงไหนของแผนนี้?[ออนไลน์]. (2559) 
	 แหล่งที่มา: https://thestandard.co/coronavirus-to-local-disease-plan/[16 กรกฎาคม, 2565]
Thai PBS NEWS. คกก.โรคติดต่อฯ เห็นชอบเกณฑ์โควิด-19 เป็นโรคประจ�ำถิ่น[ออนไลน์]. (2559) 
	 แหล่งที่มา: https://news.thaipbs.or.th/content/312065[16 กรกฎาคม, 2565] 
กระทรวงสาธารณสุข. แผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ�ำถิ่น[ออนไลน์]. (2565) 
	 แหล่งที่มา: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1AcSDodmZXCjryqEKTXNNNac8EoGCsbqK [16 กรกฎาคม, 2565]
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กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. “อนุทิน” เผย แนวทางเตรียมความพร้อม 4 ด้านปรับ 
	 “โควิด” สู่โรคประจ�ำถิ่นภายใต้แนวคิด Health for Wealth [ออนไลน์]. (2559) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/
	 ?url=pr/detail/2/04/174640/&fbclid=IwAR1fNV--Ch4CTnh5UbX6hTj7j7q7Y8vjD5iofw4RMDjnYLNanMuZCALzaAo
	 [16 กรกฎาคม, 2565]

Part 03 บันทึกเหตุการณ์
3.1 บันทึกเหตุการณ์ระยะที่ 2 (1 ก.ค. 63 - 30 มิ.ย. 64)

3.1.1 การบริหารจัดการสถานการณ์
1 : การจัดระบบและการบริหารจัดการสถานการณ์วิกฤต
BBC NEWS I ไทย. โควิด-19 : กรณีทหารอียิปต์-ลูกทูต รัฐบาลชี้แจงอะไรบ้าง หลังขอโทษประชาชน[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bbc.com/thai/thailand-53401225[14 กรกฎาคม, 2563]
รัฐบาลไทย. นายกฯ ตั้ง “ศูนย์บริหารสถานการณ์เศรษฐกิจ” ฟื้นฟูเศรษฐกิจจากผลdระทบโควิด-19 [ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/34259[11 สิงหาคม, 2563]
สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผลมาจากสถานการณ์โควิด-19
	 พ.ศ. 2564 – 2565[ออนไลน์]. (2564-2565) แหล่งที่มา: http://nscr.nesdb.go.th/wp-content/uploads/2021/01/
	 แผนแม่บทเฉพาะกิจฯ-ในราชกิจจานุเบกษ.pdf[9 พฤศจิกายน, 2564]
รัฐบาลไทย. ปลัด สธ.สั่งเปิดศูนย์ EOC โควิด 19 ทุกจังหวัด ประเมินสถานการณ์ พร้อมรับมือ[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/37349[5 ธันวาคม, 2563]
ส�ำนกัข่าวอนิโฟเควสท์ (IQ). (เพิม่เตมิ) ศบค.พบผูต้ดิเชือ้โควดิรายใหม่ 382 ราย เป็นการตดิเชือ้ในประเทศ-ค้นหาเชงิรกุ 374 ราย[ออนไลน์]. 
	 (2563) แหล่งที่มา: https://www.ryt9.com/s/iq01/3185195[22 ธันวาคม, 2563]
รัฐบาลไทย. โฆษก ศบค. ย�้ำ “ไม่มีล็อคดาวน์ประเทศ” แบ่ง 4 พื้นที่ บริหารตามสถานการณ์ ขอให้ติดตามการแถลงข่าวโควิด-19 
	 ทุกวัน กิจกรรมวันเด็ก-ปีใหม่จัดได้ พิจารณาสถานการณ์ของพื้นที่ในแต่ละวันประกอบ[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/37885[25 ธันวาคม, 2563]
BBC NEWS I ไทย. โควิด-19: ยกระดับ 5 จังหวัด เป็นพื้นที่ “ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด”[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bbc.com/thai/thailand-55541669[6 มกราคม, 2564]
รัฐบาลไทย. รายงานสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 
	 (ศบค.) วันที่ 5 มกราคม 2564[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://media.thaigov.go.th/uploads/public_img/
	 source/050164.pdf[6 มกราคม, 2564]
รัฐบาลไทย. รายงานสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 
	 (ศบค.) วันที่ 9 มกราคม 2564[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://media.thaigov.go.th/uploads/public_img/source/
	 090164.pdf[10 มกราคม, 2564]
BBC NEWS I ไทย. โควิด-19 : ศบค. ลดเวลากักตัวเหลือ 10 วัน เริ่ม 1 เม.ย. นี้ สั่งห้ามสาดน�้ำ-จัดคอนเสิร์ต-ปาร์ตี้โฟม
	 ช่วงสงกรานต์[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา:https://www.bbc.com/thai/thailand-56454569[20 มีนาคม, 2564]
รัฐบาลไทย. รายงานสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 
	 (ศบค.) วันที่ 8 เมษายน 2564[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://media.thaigov.go.th/uploads/public_img/source/080464.pdf
	 [9 เมษายน, 2564]
รัฐบาลไทย. รายงานสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 
	 (ศบค.) วันที่ 9 เมษายน 2564[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://media.thaigov.go.th/uploads/public_img/source/
	 090464.pdf[10 เมษายน, 2564]
รัฐบาลไทย. ศบค. ปรับ 6 จังหวัดเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด ห้ามรับประทานอาหารที่ร้าน หวังคุมการแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19
	 [ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา:https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/41340[30 เมษายน, 2564]
ผู้จดัการออนไลน์. ราชกจิจาเผยแพร่ค�ำสัง่ ตัง้ศูนย์บรูณาการแก้ไขสถานการณ์โควดิ-19 ใน กทม.-ปรมิณฑล “บิก๊ตู”่ นัง่ ผอ.ศนูย์ฯ[ออนไลน์].  
	 (2564) แหล่งที่มา:https://mgronline.com/politics/detail/9640000043258[6 พฤษภาคม, 2564]
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รัฐบาลไทย. รายงานสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 
	 (ศบค.) วันที่ 21 มิถุนายน 2564[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://media.thaigov.go.th/uploads/public_img/source/210664.
	 pdf[22 มิถุนายน, 2564]
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. ‘ราชกิจจาฯ’ ประกาศ 10 มาตรการคุมระบาดโควิด กทม.-ปริมณฑล 4 จว.ชายแดนใต้ เริ่มจันทร์นี้[ออนไลน์]. 
	 (2564) แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/945641[27 มิถุนายน, 2564]

2 : การรับมือสถานการณ์ท้าทายที่มีมาเป็นระยะ	  
ไทยรัฐออนไลน์. ทหารอียิปต์ติดโควิด-19 ระยองป่วนสั่งปิด 8 โรงเรียน[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thairath.co.th/news/local/1888523[14 กรกฎาคม, 2563]
BBC NEWS I ไทย. โควิด-19 : กรณีทหารอียิปต์-ลูกทูต รัฐบาลชี้แจงอะไรบ้าง หลังขอโทษประชาชน[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bbc.com/thai/thailand-53401225[14 กรกฎาคม, 2563]
PPTV Online. เปิดข้อมูล โรงแรม 1G1 สถานบันเทิงครบวงจร จ.ท่าขี้เหล็ก จุดรวมตัวจุดเริ่มต้น หญิง-ชายไทย น�ำเข้าโควิด[ออนไลน์]. 
	 (2563) แหล่งที่มา: https://www.pptvhd36.com/news/สังคม/137709[5 ธันวาคม, 2563]
ผู้จัดการออนไลน์. สมุทรสาครแถลงด่วน พบผู้ติดโควิด-19 รายใหม่! เป็นเจ้าของแพกุ้ง อายุ 67 ปี[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://mgronline.com/onlinesection/detail/963000012883417 ธันวาคม, 2563]
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. สรุป! แถลงข่าว ‘โควิด-19’ เคสตลาดกลางกุ้ง ‘สมุทรสาคร’ วันนี้[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/913243[21 ธันวาคม, 2563]
BBC NEWS I ไทย. โควิด-19 : เปิดข้อมูล 3 จุดเสี่ยงในการระบาดระลอกใหม่ ตลาดแพกุ้งสมุทรสาคร-งานเลี้ยงบิ๊กไบก์-บ่อนระยอง
	 [ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://www.bbc.com/thai/thailand-55450653[26 ธันวาคม, 2563]
Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ. คืบหน้าสอบสวนโรคโควิด-19 ผู้ขับขี่บิ๊กไบค์ซิ่งสมุทรสาครไปกระบี่ พบกลุ่มก้อนติดโควิดเพิ่ม![ออนไลน์]. 
	 (2563) แหล่งที่มา: https://www.hfocus.org/content/2020/12/20703[27 ธันวาคม, 2563]
BBC NEWS I ไทย. โควิด-19: บ่อนพนันที่เป็นแหล่งแพร่กระจายโควิดอยู่จังหวัดไหนบ้าง[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bbc.com/thai/thailand-55560024[6 มกราคม, 2564]
ประชาชาติธุรกิจออนไลน์. ผู้ว่าฯนนทบุรี สั่งปิดตลาดบางใหญ่-คอนโดฯ 7 ชั้น ป้องกันโควิดระบาด[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.prachachat.net/general/news-585314[30 ธันวาคม, 2564]
ประชาชาติธุรกิจออนไลน์. ด่วน! นนทบุรีสั่งปิดตลาดเพิ่มอีก 2 แห่ง มีผล 1-4 ม.ค.นี้[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.prachachat.net/general/news-585806[6 มกราคม, 2564]
Thai PBS NEWS. นนทบุรีสั่งปิดสถานที่ชั่วคราว คุม COVID-19[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://news.thaipbs.or.th/content/299966[6 มกราคม, 2564]
ผู้จัดการออนไลน์. เคส “ดีเจมะตูม” ติดโควิด-19 กลุ่มเพื่อนโยง 2 งานปาร์ตี้ พบติดเชื้อแล้ว 19 คน พิธีกร NBT ร่วมงานด้วย[ออนไลน์]. 
	 (2564) แหล่งที่มา: https://mgronline.com/qol/detail/9640000007245[24 มกราคม, 2564]
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	 ข้อ ๑ (๓) ให้ระบบขนส่งสาธารณะทั้งทางบกและทางน�้ำมีจ�ำนวนผู้โดยสารได้เต็มตามความจุมาตรฐานของพาหนะ.[ออนไลน์]. 
	 (2563) แหล่งที่มา:https://www.facebook.com/DRT.OfficialFanpage/posts/758024718307808[2 กันยายน, 2563]
โครงการ “คนละครึ่ง”[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://www.คนละครึ่ง.com [28 พฤศจิกายน,	2563]
คณะกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้. แผนการฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมจากผลกระทบของไวรัสโควิด-19และโครงการ
	 ภายใต้กรอบวงเงิน 4 แสนล้านบาท ตาม พ.ร.กกู้เงินฯ 1 ล่านล้านบาท (รอบที่1) [ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา:
	 http://nscr.nesdb.go.th/wp-content/uploads/2020/07/แผนฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมหลังโควิด-แก้หน.pdf[15 ธันวาคม, 2563]
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. ‘เราไม่ทิ้งกัน’ สรุป! 5 มาตรการ ‘เยียวยาโควิด’ รอบใหม่ ล่าสุด! มีอะไรบ้าง[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/916905?ant=[13 มกราคม, 2564]
ประชาชาติธุรกิจออนไลน์. ด่วน! ศบค. คลายล็อกพื้นที่ควบคุม-ร้านอาหารเปิดได้ถึง 5 ทุ่ม[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.prachachat.net/general/news-603843[29 มกราคม, 2564]
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. ‘เราชนะ’ เช็คสิทธิ ครม.เคาะ 3 กลุ่มเพิ่มเติม ลูกจ้าง อสส. อสม. ลงทะเบียน www.เราชนะ.com 
	 ไม่ต้องยกเลิกสิทธิ[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/922612[15 กุมภาพันธ์, 2564]
ประชาชาติธุรกิจออนไลน์. ศบค. คลายล็อก ผับ-บาร์ ดื่มสุราได้ ยกเว้น สมุทรสาคร ต่ออายุ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.prachachat.net/general/news-618338[22 กุมภาพันธ์, 2564]
ประชาชาติธุรกิจออนไลน์. ชงศบค. 1 เมษาฯ คลายล็อกเพิ่ม-ดีเดย์ “1 ตุลาฯ” ไฟเขียวต่างชาติเข้าไทย[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.prachachat.net/general/news-626077[8 มีนาคม, 2564]
ฐานเศรษฐกิจ. วันหยุดสงกรานต์2564 ชง “ทัวร์เที่ยวไทย-เราเที่ยวด้วยกัน เฟส3” เข้าครม.[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thansettakij.com/content/normal_news/473055[22 มีนาคม, 2564]
ฐานเศรษฐกิจ. ครม.เห็นชอบ “เราเที่ยวด้วยกัน” เฟส 3 ขยายเพิ่มอีก 2 ล้านสิทธิ์[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thansettakij.com/content/normal_news/473205[23 มีนาคม, 2564]
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. เปิดชุด มาตรการ ‘โควิด-19’ ทั้ง เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจ รอบใหม่[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/931646[10 เมษายน, 2564]
รัฐบาลไทย. ครม. ไฟเขียว มาตรการช่วยเหลือเยียวยาประชาชนชน ลดค่าประปา-ไฟฟ้า พร้อมเพิ่มวงเงินโครงการ “เราชนะ” และ 
	 “ม.33 เรารักกัน” 1,000/สัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/
	 details/41486[5 พฤษภาคม, 2564]
ไทยรัฐออนไลน์. ศบค. คลายล็อก 5 สถานที่ใน กทม. มีผล 14 มิถุนายน นี้[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thairath.co.th/news/local/2114422[12 มิถุนายน, 2564]
รัฐบาลไทย. โครงการคนละครึ่ง ระยะที่ 3 ขอให้อัพเดทแอปพลิเคชัน “เป๋าตัง” เพื่อเข้าใช้งาน[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/42841[20 มิถุนายน, 2564]
รัฐบาลไทย. เปิดลงทะเบียนโครงการยิ่งใช้ยิ่งได้ วันแรกในวันจันทร์ที่ 21 มิถุนายน 2564[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/42844[20 มิถุนายน, 2564]
รัฐบาลไทย. ครม. เคาะ ! มาตรการเร่งด่วนช่วยแรงงาน ผู้ประกอบการ ในพื้นที่ควบคุมสูงสุดเข้มงวดกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
	 [ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/43238[29 มิถุนายน, 2564]

5 : การเปิดรับและฟื้นฟูความสัมพันธ์กับภายนอก
ประชาชาติธุรกิจออนไลน์. ไทม์ไลน์เปิดรับ “ต่างชาติ” คนท่องเที่ยวลุ้นเลิกมาตรการกักตัว[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.prachachat.net/tourism/news-584739[31 ธันวาคม, 2563]
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. ไทยต้อนรับ ‘นักท่องเที่ยวจีน’ STV กลุ่มแรก วันนี้ 17.00 น.[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/lifestyle/903604[20 ตุลาคม, 2563]
ผู้จัดการออนไลน์. รัฐบาลคลายล็อกเปิดรับนักท่องเที่ยวทุกสัญชาติ แต่ยันต้องกักตัว 14 วัน[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://mgronline.com/politics/detail/9630000125828[8 ธันวาคม, 2563]
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ผูจ้ดัการออนไลน์. “ศรพีนัวา ภเูกต็” น�ำร่องเข้าโปรแกรม ‘Villa Quarantine’ กรุป๊แรก 21 ก.พ.นกัท่องเท่ียว 70 รายเข้าพกั[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://mgronline.com/stockmarket/detail/9640000016032[17 กุมภาพันธ์, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. คกก.โรคติดต่อฯ เห็นชอบวัคซีนพาสปอร์ต-ลดวันกักตัว
	 ผู้เดินทางจากต่างประเทศ[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/154819/[8 มีนาคม, 2564]
ศูนย์ข้อมูล COVID-19. [ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.facebook.com/informationcovid19/[มีนาคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. คกก.Medical Hub เห็นชอบมาตรการ
	 ผ่อนคลายกิจกรรมในสถานกักตัว รองรับเปิดประเทศ[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/
	 ?url=pr/detail/2/04/155761/[25 มีนาคม, 2564]
มติชนออนไลน์. ถึงแล้ว! เที่ยวบินปฐมฤกษ์จากแฟรงก์เฟิร์ตของบินไทย น�ำ 16 นทท.ต่างชาติมาภูเก็ต[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.matichon.co.th/region/news_2656125[3 เมษายน, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. ปลัดสธ. พร้อมสนับสนุนนโยบายรัฐบาลเปิดประเทศ
	 อย่างปลอดภัย น�ำร่อง จ.ภูเก็ต จัดวัคซีนโควิด 19 ครอบคลุมประชากร 70% เร่งสร้างภูมิคุ้มกันหมู่[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/156423/[7 เมษายน, 2564]
กลุม่ภารกจิด้านข่าวและสือ่มวลชนสมัพนัธ์ ส�ำนกัสารนเิทศ กระทรวงสาธารณสขุ. อนทุนิ สนบัสนนุภเูกต็เป็นจงัหวดัน�ำร่องด้านการท่องเทีย่ว 
	 เร่งส่งวัคซีนฉีดให้ได้ 70% สร้างภูมิคุ้มกันหมู่ เตรียมเปิด รับ นทท. ตามแผน 1 ก.ค.นี้[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/158262/[15 พฤษภาคม, 2564]
รัฐบาลไทย. ศบศ. เดินหน้าเปิดรับนักท่องเที่ยวต่างชาติที่ได้รับการฉีดวัคซีนแล้วจากประเทศที่มีความเสี่ยงต�่ำและปานกลาง
	 ของจังหวัดภูเก็ต (Phuket Sandbox)[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/
	 contents/details/42430[4 มิถุนายน, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. เกาะหลีเป๊ะ เดินหน้าฉีดวัคซีนเข็ม 2 ให้พนักงาน/
	 ผู้ประกอบการท่องเที่ยว เตรียมพร้อมเปิดรับนักท่องเที่ยวแบบนิวนอมอล เดือนกรกฎาคม[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/159676/[11 มิถุนายน, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. จ.บุรีรัมย์ เร่งสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ จัดฉีดวัคซีนโควิด 19 
	 ก่อนเปิดเมืองรับนักท่องเที่ยว[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/159753/
	 [13 มิถุนายน, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. ปลัด สธ.เผย ระบบสาธารณสุขมีความพร้อม
	 รองรับ Phuket Sandbox[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/160298/[25 มิถุนายน, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. ภูเก็ตวาง 5 มาตรการรองรับ Phuket Sandbox[ออนไลน์]. 
	 (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/160340/[26 มิถุนายน, 2564]
กลุม่ภารกจิด้านข่าวและสือ่มวลชนสมัพนัธ์ ส�ำนกัสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสขุ. กรมควบคมุโรค เร่งหารอืแนวทางเพือ่ออกมาตรการรองรบั
	 นโยบาย “เปิดประเทศใน 120 วัน”[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/02/160456/
	 [28 มิถุนายน, 2564]
ไทยรัฐออนไลน์. ราชกิจจานุเบกษา เผยแพร่ค�ำสั่ง ศบค. ที่ 8/2564 แนวทางมาตรการป้องกันโรคส�ำหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 
	 สอดรับเปิดประเทศ เริ่มตั้งแต่ 1 ก.ค. 64[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.thairath.co.th/news/politic/2129240
	 [1 กรกฎาคม, 2564]
ไทยรัฐออนไลน์. มาแล้วเที่ยวบินแรก บินตรงภูเก็ต นายกฯ รอต้อนรับ เริ่ม Phuket Sandbox[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thairath.co.th/news/politic/2129512[1 กรกฎาคม, 2564]

3.1.2 การด�ำเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุข
1 : การคัดกรอง
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ. ให้ทุกหน่วยงานท�ำงานเชิงรุก เน้นการสื่อสาร 
	 ป้องกันตื่นตระหนก[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/145266/[16 กรกฎาคม, 2563]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ.จัดส่งทีมส่วนกลาง ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 
	 ในพื้นที่แม่สอด จ.ตาก[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/148536[14 ตุลาคม, 2563]
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ข่าวสดออนไลน์. ท่าขี้เหล็กติดโควิดอีก2 เชียงรายกักตัวคุมเข้ม[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://www.khaosod.co.th/
	 newspaper/newspaper-front-page/news_5390303[24 พฤศจิกายน, 2563]
รัฐบาลไทย. สธ.เร่งคัดกรองโควิดเชิงรุก 1 หมื่นรายใน 7 ชุมชน และแรงงานต่างด้าว[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/37754[20 ธันวาคม, 2563]
NEW18. ปลัด สธ.สั่งทุกจังหวัดตรวจโควิด-19 เชิงรุกชุมชนแรงงานเมียนมา[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.newtv.co.th/news/72012[24 ธันวาคม, 2563]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ. ให้หน่วยงานในสังกัด เข้มพื้นที่ควบคุมสูงสุด 
	 วางบทบาท อสม. รับมือโควิด 19[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/151984
	 [3 มกราคม, 2564]
Thai PBS NEWS. จ.สมุทรสาคร ลุยตรวจเชิงรุกหากลุ่มเสี่ยง COVID-19[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://news.thaipbs.or.th/content/300281[14 มกราคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. “อนุทิน”เผยโควิด 19 สมุทรสาคร แนวโน้มดีขึ้น 
	 หลังตรวจเชิงรุกเกินเป้าในโรงงาน[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/153515
	 [3 กุมภาพันธ์, 2564]
ประชาชาติธุรกิจออนไลน์. สมุทรสาครติดโควิด 73 ราย สธ.แบ่งทีมคัดกรองเชิงรุกลุยปทุมธานี[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.prachachat.net/local-economy/news-615123[17 กุมภาพันธ์, 2564]
Sanook. เชียงใหม่ เลิกตั้งด่านคัดกรองคนเข้าจังหวัดทุกจุด หลังไร้ติดโควิดเพิ่ม 43 วัน[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.sanook.com/news/8351918/[25 กุมภาพันธ์, 2564]
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. แม่สอด บล็อกพื้นที่ชุมชน 5 จุด-คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ‘โควิด-19’[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/926205[8 มีนาคม, 2564]
ประชาชาติธุรกิจออนไลน์. กทม. ลุยตรวจเชิงรุกหาเชื้อโควิดผู้ค้า 1,400 ราย ตลาดย่านบางแค[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.prachachat.net/general/news-629576[13 มีนาคม, 2564]
7 HD ร้อนออนไลน์. กทม.น�ำรถพระราชทานตรวจกลุ่มเสี่ยงย่าน “ทองหล่อ” หลังพบผู้ติดเชื้อโควิด-19 กว่า 70 คน[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://news.ch7.com/detail/477420[5 เมษายน, 2564]
BBC NEWS I ไทย. โควิด-19: ข้อเท็จจริงและปัญหาการตรวจโควิด การรักษาและค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลเอกชน[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bbc.com/thai/thailand-56689113[9 เมษายน, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. รัฐบาลขอความร่วมมือทุกหน่วยงาน “Work from Home” 
	 หลังสงกรานต์[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/156690/[13 เมษายน, 2564]
workpointTODAY. ชุมชนคลองเตยใช้พื้นที่วัดเป็นศูนย์พักคอยสู้โควิด-19 ตัดวงจรระบาดชุมชนแออัด[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://workpointtoday.com/klongtoey/[29 เมษายน, 2564]
Thai PBS NEWS. เปิดเพิ่มจุดตรวจเชิงรุก COVID-19 เร่งคัดกรองชุมชนคลองเตย[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://news.thaipbs.or.th/content/303996[4 พฤษภาคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ.-กทม.ตรวจเชิงรุกกลุ่มเสี่ยงใน กทม. 
	 ตั้งเป้า 26,000 รายต่อสัปดาห์ เพื่อลดผู้ติดเชื้อเร็วที่สุด[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/
	 ?url=pr/detail/2/04/157777/[6 พฤษภาคม, 2564]
เดลินิวส์. หลักสี่เร่งคัดกรองโควิดคนงานบริษัทดัง หลังตรวจเชิงรุกพบติดเชื้อจ�ำนวนมาก[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.dailynews.co.th/bangkok/843520[14 พฤษภาคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. ปลัด สธ.ให้ปทุมธานี เร่งค้นหาเชิงรุกเฝ้าระวัง
	 การติดเชื้อในชุมชน ตลาด แคมป์ก่อสร้าง เรือนจ�ำ[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/
	 detail/2/04/158475/[18 พฤษภาคม, 2564]
ผู้จัดการออนไลน์. กทม.เตรียมน�ำรถตรวจโควิด-19 เชิงรุกแคมป์คนงานข้างรัฐสภา-เขตดุสิต[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://mgronline.com/uptodate/detail/9640000050658[26 พฤษภาคม, 2564]
Khaosod Online. ลามอีก คลัสเตอร์แคมป์คนงานก่อสร้างรถไฟฟ้าสีชมพู พบติดเชื้ออีก 120 คน[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.khaosod.co.th/covid-19/news_6422822[28 พฤษภาคม, 2564]
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2 : การแยกและกักกัน 
Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ. สธ.อธิบายข้อแตกต่างสถานกักตัวของรัฐ และสถานกักตัวทางเลือก เพื่อเฝ้าระวังโรคผู้เดินทางกลับ
	 จากต่างประเทศ 14 วัน พร้อมเช็กรายชื่อมีสถานที่ใดบ้างผ่านเว็บไซต์[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.hfocus.org/content/2020/08/19912[9 สิงหาคม, 2564]
รัฐบาลไทย. สธ.จัดระบบรองรับนักท่องเที่ยวระยะยาว สร้างความปลอดภัย ป้องกันโรคโควิด 19[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/35225[18 กันยายน, 2564]
GNews. สธ.พัฒนาระบบกักกันพร้อมท่องเที่ยวระดับพื้นที่ รองรับนักท่องเที่ยวต่างชาติ[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://gnews.apps.go.th/news?news=70470[12 ตุลาคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. คกก.โรคติดต่อฯ ไฟเขียวนโยบายการกักกันโรค
	 ระดบัชาต ิรองรบัเปิดประเทศ[ออนไลน์]. (2564) แหล่งทีม่า: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/149157/[29 ตลุาคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ. เผยลดวันกักตัวเหลือ 10 วัน ติดตามต่ออีก 4 วัน 
	 น�ำร่องประเทศกลุม่เสีย่งต�ำ่[ออนไลน์]. (2564) แหล่งทีม่า: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/149531[6 พฤศจกิายน, 2564]
BBC NEWS I ไทย. โควิด-19: สิงคโปร์ควบคุมการระบาดในกลุ่มแรงงานข้ามชาติอย่างไร[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bbc.com/thai/international-55427329[24 ธันวาคม, 2564] 
BBC NEWS I ไทย. โควิด-19 : ศบค. ลดเวลากักตัวเหลือ 10 วัน เริ่ม 1 เม.ย. นี้ สั่งห้ามสาดน�้ำ-จัดคอนเสิร์ต-ปาร์ตี้โฟมช่วงสงกรานต์
	 [ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.bbc.com/thai/thailand-56454569[19 มีนาคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. คกก.Medical Hub เห็นชอบมาตรการผ่อนคลายกิจกรรม
	 ในสถานกักตัว รองรับเปิดประเทศ[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/155761
	 [25 มีนาคม, 2564]
THESTANDARD. ผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ-19 สามารถแยกกกัตวัทีบ้่าน (Home Isolation) ต้องผ่านเกณฑ์การพิจารณาต่อไปนี[้ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://thestandard.co/coronavirus-victim-could-do-home-isolation/[20 เมษายน, 2564]
workpointTODAY. ชุมชนคลองเตยใช้พื้นที่วัดเป็นศูนย์พักคอยสู้โควิด-19 ตัดวงจรระบาดชุมชนแออัด[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://workpointtoday.com/klongtoey/[29 เมษายน, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. “อนุทิน”Bubble and Seal และตั้ง Factory Quarantine 
	 กักตัวกลุ่มเสี่ยงที่สมุทรปราการ[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/157921/
	 [10 พฤษภาคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ.ใช้ Factory Quarantine ช่วยควบคุมโควิด
	 ในเรือนจ�ำ พร้อมดูแลหากมีผู้ป่วยสีแดง[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/
	 detail/2/04/158161/[13 พฤษภาคม, 2564]
7 CH ร้อนออนไลน์. กทม. ประชุมออกมาตรการคุมเข้มแคมป์คนงาน 409 แห่ง เตรียมเปลี่ยนพื้นที่ให้เป็น Camp Quarantine[ออนไลน์]. 
	 (2564) แหล่งที่มา: https://news.ch7.com/detail/488412[25 พฤษภาคม, 2564]
Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ. เริ่มแล้ว! Home Isolation ดูแลผู้ป่วยโควิดกลุ่มสีเขียวที่บ้านเฉพาะกทม.[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.hfocus.org/content/2021/06/22037[28 มิถุนายน, 2564]

3 : การจัดการบริการในสถานพยาบาล
กรมการแพทย์. ประกาศกรมการแพทย์ เรื่องแนวทางปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรนเพื่อการรักษาทางทันต กรรมในสถานการณ์
	 การระบาดของโรคติดชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2563[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: 
	 https://dentalcouncil.or.th/images/uploads/file/MF5PQXQLICOPBD 17.pdf[20 กรกฎาคม,2563]
องค์การอนามัยโลก. This pagecannot be found[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://www.who.int/thailand/news/
	 feature-stories/detai//thailand-launches-new-normal-healthcare-system-to-build-back-better-after-covid-19-TH
	 [11 สิงหาคม, 2563]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. อนุทิน ย�้ำ ระบบบริการสธ.พร้อม 
	 รองรับการเปิดรับนักท่องเที่ยว[ออนไลน์. (2563) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/url=pr/detail/2/04/148135[4 ตุลาคม, 2563]
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Khaosod Online. รพ.นครปฐม ประกาศงดเยี่ยมทุกกรณี ลดแพร์โควิด หลังพบป่วย 2 ราย[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: ttps://www.khaosod.co.th/covid-19/news 5572795[21 ธันวาคม, 2563]
รัฐบาลไทย. สธ. ก�ำชับสถานพยาบาลในสังกัด บริการประช าชนวิถีใหม่ ลดความเสี่ยงรับ-แพร่เชื้อโควิด 19[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/38073[4 มกราคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สถาบันประสาทวิทยาตรวจรักษาทางแพทย์วิถีใหม่
	 แบบ (New normal) ห่างไกล COVID - 19[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/02/152875/
	 [21 มกราคม, 2564]
ส�ำนักข่าวอินโฟเควสท์. สธ.ออกประกาศมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ทางกล สกัดโควิด-19[ออนไลน์].
	 (2564) แหล่งทีมา: https:/www.infoquest.co.th/2021/63532[3 กุมภาพันธ์, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ. เผยโครงการรับยาที่ร้านยาและไปรษณีย์
	 กระแสตอบรับดี ลดความแออัด รพ.[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/url=pr/detail/2/04/153749
	 [9 กุมภาพันธ์, 2564]
ข่าวประชาสัมพันธ์ ส�ำนักการแพทย์. กทม.จับมือ สปสช. ให้บริการสาธารณสุขแบบ New Normalเปิด 3 บริการใหม่ป้องกันโควิด-19
	 [ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: http://www.msdbangkok.go.th/news%20230264.html[23 กุมภาพันธ์, 2564]

4 : การจัดสถานที่เฉพาะกิจเพื่อการดูแลรักษา
Focus เจาะลึกระบบสุขภาพ. ปลัด สธ.เผย รพ.สนาม พร้อมรักษาแรงงานติดเชื้อโควิด 19 ในตลาดกลางกุ้ง[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.hfocus.org/content/2020/ 12/20686[23 ธันวาคม, 2563]
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม (กรณมีกีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
	 ในวงกว้าง)[ออนไลน์]. (2564 แหล่งที่มา: http://covid19.dms.go.th/backend///Content//Content_Fil/Covid_Health/
	 Attach/25640111082302AM_Field920Hospital 920GL_ V 508012021.pdf17 มกราคม,2564]
รัฐบาลไทย. สธ.ยืนยันโรงพยาบาลสนามทุกแห่ง มีแนวทางการจัดการมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาลหลัก[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https:/www.thaigov.so.th/news/contents/details/38184[9มกราคม, 2564]
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (กรณีมีการระบาดของ COVID-19 ในวงกว้าง)[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งทีม่า: https://www.thainapci.org/2021/wp-content/uploads/2021/01/3.ก.แพทย์-Op-แนวทางการจดัตัง้โรงพยาบาลสนาม-Fiel.
	 pdf [9 มกราคม, 2564]
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. เอกชนลงขัน 11 ล้าน ตั้งโรงพยาบาลสนาม 200 เตียง ในสมุทรสาคร เปิดใช้ มี.ค.นี้[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https:/www.prachachat.net/economy/news-613855[15 กุมภาพันธ์, 2564]
ไทยรัฐออนไลน์. พร้อมเปิด รพ.สนาม รับมือเคสต่างด้าวห้องกัก ตม.บางเขน ติดโควิด-19 เพียบ[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thairath.co.th/news/local/bangkok/2052404[18 มีนาคม,2564]
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. ค�ำแนะน�ำในการจัดตั้งหอป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) ฉบับวันที่ 9 เมษายน 2564[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งทีม่า: https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25640409215748PM ค�ำแนะน�ำ%20 
	 Hospite l%20๕%20เมย%20๒๕๖๔.pdfl9 เมษายน, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ.ยัน Hospitel มีมาตรฐาน จัดหาแล้วเกือบ 5,000 เตียง  
	 เพียงพอรองรับผู้ติดเชื้อโควิด 19[ออนไลน์. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/url=pr/detail/2/04/156734/
	 [15 เมษายน, 2564]

5 : การดูแลด้านสุขภาพจิต
Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ. กรมสุขภาพจิต จัดกิจกรรมช่วยประชาชนต้านความเครียด เหตุผลกระทบโควิด-19[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.hfocus.org/content/2020/07/19719[8 กรกฎาคม, 2563]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. กรม สบส.จัดอสม.ร่วมคัดกรอง ฟื้นฟูสุขภาพใจ
	 ผู้ได้รับผลกระทบจากโรคโควิด-19[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา:https://pr.moph.go.th/url=pr/detail/2/02/144353
	 [22 กรกฎาคม, 2563]
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THAILANDSOCIALINNOVATIONPLATFORM. โควิด-19 และสุขภาพจิต: มิติด้านสุขภาพที่เยาวชนต้องการการสนับสนุน[ออนไลน์. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thailandsocialinnovationplatform.org/th/โควิด-19-และสุขภาพจิต-มิติ/[12 สิงหาคม, 2563]
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. เรื่อง : กรมสุขภาพจิต เปิดการประชุมวิชาการสุขภาพจิต ชีวิตวิถีใหม่”MCATT: New normal ERA” 
	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การด�ำเนินงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจของทีม MCATT [ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://dmh.so.th/
	 covid19/news2/view.asp?id=25[17 สิงหาคม, 2563]
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. เรื่อง : กรมสุขภาพจิต ชี้ “ระยองโมเดล” ต้นแบบจัดการปัญหาวิกฤตสุขภาพจิตจากโควิด-19 
	 ยึดหลัก อืด ด สู้ พร้อมจัดกิจกรรมคอนเสิร์ตด้านสุขภาพจิต “Boost Up @ Ra yong” เพื่อส่งก�ำลังใจ และสะท้อน
	 ภาพความเข้มแข็งไม่ท้อถอยของ ชาวระยอง[ออนไลน์) (2563) แหล่งที่มา: https:/www.d mh.go.th/
	 covid 19/news2/view.aspid = 26[25 สิงหาคม, 2563]
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. เรื่อง : แผนการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
	 (Combat 4th Wave of COVID-19C4)[ออนไลน์.(2563) แหล่งที่มา: https:/www.dmh.go.th/covid19/pnews/view.asp?id =69
	 [21 กันยายน, 2563]
Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ. เปิดผลส�ำรวจภาวะจิตใจบุคลากรสาธารณสุข -ปชช.โควิดระบาด[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.hfocus.org/content/2020/ 12/20718[27 ธันวาคม, 2563]
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. เรื่อง : กรมสุขภาพจิต แนะผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว ช่วยกันดูแลให้ก�ำลังใจ และระวัง
	 อย่าขาดยา[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.dmh.go.th/covid19/news2/view.asp?id=30[5 มกราคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. คกก.สุขภาพจิตแห่งชาติ ผนึกก�ำลังขับเคลื่อนป้องกัน
	 การฆ่าตัวตาย[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา:https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/152527/[14 มกราคม, 2564]

6 : ระบบสุขภาพในชุมชน
ส�ำนกังานประชาสมัพันธ์จงัหวดัสมทุรสาคร. สมทุรสาครอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าวในสถานประกอบการเพือ่เป็นสือ่ในการป้องกนั
	 โควิด 19[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://www.facebook.com/330792914089771/posts/915574158944974/
	 [31 สิงหาคม, 2563]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. อนุทิน ให้ อสม.เป็นแบบอย่าง การ์ดไม่ตก 
	 ป้องกันโควิด 19[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/146516/ [31 สิงหาคม, 2563]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. อสม.หมอประจ�ำบ้าน ร่วมขับเคลื่อนต�ำบลวิถีชีวิตใหม่
	 ปลอดภัยจากโควิด 19[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/147530/[30 กันยายน, 2563]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ. ยกย่อง อสม.ชื่ออินเตอร์ระดับโลก ประชาชนเชื่อถือ 
	 รุกแนะน�ำป้องกันโควิด 19[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา:https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/all/04/148011[3 ตุลาคม, 2563]
ส�ำนักข่าวไทยแลนด์พลัส ออนไลน์. กรม สบส.ดึงพลัง อสม. อสต.ร่วมป้องการระบาดโรคโควิด-19 ในชายแดน[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thailandplus.tv/archives/237917[2 พฤศจิกายน, 2563]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. กรม สบส. หนุนอสม. อสต. ลุยคัดกรอง เคาะประตูบ้าน 
	 สอดส่อง ดูแล เฝ้าระวังโควิด-19 พื้นที่แนวชายแดน[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/
	 detail/2/02/151091/[24 ธันวาคม, 2563]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ. ให้หน่วยงานในสังกัด เข้มพื้นที่ควบคุมสูงสุด 
	 วางบทบาท อสม. รับมือโควิด 19[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/151984/
	 [6 มกราคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ. จับมือ อสม. 1 ล้าน 5 หมื่น คน บอกต่อ 
	 “วัคซีนป้องกันโควิด 19” สร้างความมั่นใจ คืนรอยยิ้มประเทศไทย[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://
	 pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/154383/[27 กุมภาพันธ์, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ.เพิ่มบทบาท 3 หมอ ท�ำความเข้าใจ
	 กลุ่มเป้าหมายให้เข้าถึงการรับวัคซีนโควิด 19[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/
	 detail/2/04/154906/[31 มีนาคม, 2564]
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กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. กรม สบส.เผยช่วงสงกรานต์ อสม.ออกเคาะประตูบ้าน 
	 กว่า 1 ล้านหลังคาเรือน ย�้ำ พลัง อสม.ยิ่งใหญ่ ให้ภูมิใจ เชื่อมั่นในคุณค่าของตนเอง[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/02/156770/[20 เมษายน, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. อนุทิน ฝาก อสม. ร่วมควบคุมโควิด 19 ในพื้นที่
	 หลังเทศกาลสงกรานต์[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/157005/[30 เมษายน, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. 1 พ.ค.นี้ ลงทะเบียนนัดฉีดวัคซีนโควิด 19 คิวแรก
	 กลุ่มผู้สูงอายุ และ 7 โรคเรื้อรัง ผ่านไลน์หมอพร้อม หรือติดต่อรพ./ รพ.สต./ อสม. ใกล้บ้าน[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/157344/[31 มีนาคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ. รับมอบเพลงมาร์ช อสม. ถ่ายทอดพลังจิตอาสา
	 และความทุ่มเทของนักรบเสื้อเทา[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/02/157737/
	 [15 พฤษภาคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ. ให้ อสม. เคาะประตูบ้านชวนคนไทยร่วมใจกัน
	 ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา:https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/158152/[15 พฤษภาคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. กรม สบส. หนุนยุว อสม. ปลุกพลังชวนครอบครัวทั่วไทย
	 พร้อมใจฉีดวัคซีน โควิด 19 ตามหลักสุขบัญญัติ[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา:แห่งชาติhttps://pr.moph.go.th/?url=pr/
	 detail/2/02/158934/[1 มิถุนายน, 2564]

7 : ยา เวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. อย.- อภ. ยืนยันไทยส�ำรองชุด PPE หน้ากาก N95 ยา 
	 พร้อมรับสถานการณ์โควิด 19[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/146926/
	 [31 สิงหาคม, 2563]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ. วางระบบบริหารข้อมูลทรัพยากรแบบเรียลไทม์ 
	 ส�ำรองยา อุปกรณ์ป้องกัน เวชภัณฑ์ เพียงพอรับมือโควิด 19[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/
	 ?url=pr/detail/2/04/147388/[14 กันยายน, 2563]
ผู้จดัการออนไลน์. กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์โชว์แล็บไทยสู ้COVID-19 เตรยีมห้องปฏบิตักิารพร้อมรบัมาตรการ “เปิดประเทศ”[ออนไลน์].  
	 (2563) แหล่งที่มา: https://mgronline.com/qol/detail/9630000117479[13 พฤศจิกายน, 2563]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ.เปิดสายพานการผลิตหน้ากากอนามัย ทั้งใช้เอง
	 และให้คนไทยใช้ในราคาถูก[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/151131[16 ธันวาคม, 2563]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. อนุทิน ยืนยัน หน้ากากอนามัย N95 ชุดPPE. ยา 
	 เวชภัณฑ์ เพียงพอ[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/151463/[23 ธันวาคม, 2563]
กรุงเทพธุรกิจออนไลน์. “นวัตกรรมทางการแพทย์” ช่วยผู้ป่วยโควิด-19[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/917179[14 มกราคม, 2564]
กลุม่ภารกจิด้านข่าวและสือ่มวลชนสมัพนัธ์ ส�ำนกัสารนเิทศ กระทรวงสาธารณสขุ. สธ.รบัมอบตูอ้บฆ่าเช้ือหน้ากาก N95 ด้วยรงัส ีUVC[ออนไลน์]. 
	 (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/152999[25 มกราคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ.รับมอบตู้เก็บวัคซีน และอุปกรณ์ Monitoring 
	 ให้รพ.รัฐ 77 จังหวัด[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/155060[11 มีนาคม, 2564]
Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ. สปสช. ย�้ำกลุ่มเสี่ยงตรวจโควิด19 รพ.เอกชนไม่เสียค่าใช้จ่าย! กรมวิทยฯ ยันน�้ำยาตรวจโควิดไม่ขาดแคลน
	 [ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.hfocus.org/content/2021/04/21373[9 เมษายน, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. รัฐบาลขอความร่วมมือทุกหน่วยงาน “Work from Home” 
	 หลังสงกรานต์[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/04/156690/[13 เมษายน, 2564]
Nation TV. ไปรษณีย์ไทยร่วมสู้วิกฤตโควิด-19 ส่งหน้ากากอนามัย และอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้รพ.ทั่วประเทศ ฟรี!![ออนไลน์]. 
	 (2564) แหล่งที่มา: https://www.nationtv.tv/main/content/378821554[20 เมษายน, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. อนุทิน ยืนยัน “ฟาวิพิราเวียร์” เพียงพอรักษา
	 ผู้ติดเชื้อโควิด 19 มอบ อภ.จัดหาเพิ่ม[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/
	 2/04/156943/[20 เมษายน, 2564]
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ไทยรัฐออนไลน์. นายกฯ หนุนใช้ “ฟ้าทะลายโจร” รักษาโควิด-19 ดันเป็นผู้ส่งออกสมุนไพรอาเซียน[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thairath.co.th/news/politic/2101180[26 พฤษภาคม, 2564]
กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชนสัมพันธ์ ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. ปลัด สธ.สั่งการผู้ตรวจราชการทุกเขตสุขภาพ 
	 ส�ำรวจเตียง ยา เวชภัณฑ์ในเขต รายงานทุกวัน[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/
	 ?url=pr/detail/2/04/160452/[28 มิถุนายน, 2564]

3.1.3 การด�ำเนินการของเครือข่ายระบบสาธารณสุขและสุขภาพ
1 : การด�ำเนินการของหน่วยงานอื่นในการควบคุมโรค
คลังข่าวมหาดไทย. มหาดไทยสั่งด่วน ผู้ว่าฯ 10 จังหวัดชายแดนด้านเมียนมา เฝ้าระวังการลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมาย 
	 เข้มงวดมาตรการป้องกันโรค ป้องกันโควิด-19 ระลอก 2[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: http://
	 newskm.moi.go.th/?p=10226[3 กันยายน, 2563]
รัฐบาลไทย. สธ.ร่วมฝ่ายปกครอง ความมั่นคง เข้มมาตรการชายแดน ยกระดับการสกัดกั้นเชื้อโควิด 19 จากแรงงาน
	 ลักลอบเข้าเมือง[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/34942[15 กันยายน, 2563]
รัฐบาลไทย. ศบค.มท. สั่งการผู้ว่าฯ ทุกจังหวัด ตรวจคัดกรองแรงงานเมียนมาในสถานประกอบการทุกแห่ง[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/36041[16 ธันวาคม, 2563]
คลังข่าวมหาดไทย. ศบค.มท. สั่งการทุกจังหวัดด�ำเนินมาตรการเพิ่มเติม 4 ข้อ สกัดกั้นการแพร่ระบาดโควิด-19 สร้างความปลอดภัย
	 ประชาชนช่วงคริสต์มาส-ปีใหม่ 2564[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: http://newskm.moi.go.th/?p=10625[16 ธันวาคม, 2563]
ไทยรัฐออนไลน์. ส่องทหารปรับแผน งัดมาตรการปราบโควิด ปิดชายแดน เสริมก�ำลังสู้[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thairath.co.th/news/local/2000439 [28 ธันวาคม, 2563]
Thai PBS NEWS. ไทยเข้มงวดเฝ้าระวังชายแดนภาคใต้ หลังมาเลฯติดเชื้อพุ่ง[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://news.thaipbs.or.th/content/300399[25 มกราคม, 2564]
ประชาชาติธุรกิจ. มหาดไทย สั่งผู้ว่าฯ ตรวจสถานบริการ-ป้องกันชายแดน สกัดโควิด[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.prachachat.net/politics/news-644310[25 เมษายน, 2564]
Thainews. เชียงราย คุมเข้มแนวชายแดน จัดก�ำลังลาดตระเวนอย่างเข้มงวด ป้องกันการแพร่ระบาดโควิด -19 
	 จากผู้ลักลอบเข้าเมืองผิดกฎหมาย[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://thainews.prd.go.th/
	 th/news/print_news/TCATG210428213230913[25 พฤษภาคม, 2564]
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอาเซียน กรมประชาสัมพันธ์. ตรวจเข้มแนวชายแดนไทย-กัมพูชา ป้องกันการลักลอบหลบหนีเข้าเมือง ป้องกันโควิด-19 
	 [ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา:http://www.aseanthai.net/ewt_news.php?nid=11565&filename=index[25 พฤษภาคม, 2564]
กรุงเทพธุรกิจ. ‘กลาโหม’ย�้ำทุกเหล่าทัพคุมเข้มชายแดนป้องกัน’โควิด’จากการลักลอบเข้าเมือง[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา:https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/936011[25 พฤษภาคม, 2564]
ส�ำนักงานประสาสัมพันธ์จังหวัดสงขลา. จังหวัดสงขลา คุมเข้มมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ตามแนวชายแดน
	 อย่างเข้มงวด หลังพบการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ์อินเดียและแอฟริกาใต้ในประเทศเพื่อนบ้าน[ออนไลน์]. 
	 (2564) แหล่งที่มา: https://songkhla.prd.go.th/th/content/category/detail/id/33/iid/17397[25 พฤษภาคม, 2564]
Mgronline. รอง ผบ.ตร.สั่งตรึงแนวชายแดนเข้ม สกัดแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง หวั่นน�ำเชื้อโควิดมาแพร่[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://mgronline.com/crime/detail/9640000044548 [25 พฤษภาคม, 2564]
Hfocus เจาะระบบสุขภาพ. ตม.จัดทัพเสริมก�ำลังตรวจแนวชายแดน 10 จังหวัดสกัดลักลอบเข้าเมืองแพร่เชื้อโควิด[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.hfocus.org/content/2021/05/21762 [25 มิถุนายน, 2564]
ไทยรัฐออนไลน์. มาเลย์ล็อกดาวน์ ชายแดนใต้ผวา ทหารเสริมจุดแข็ง เร่งสกัดโควิดแอฟริกา[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thairath.co.th/news/local/2107125[25 มิถุนายน, 2564]
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน. กระทรวง พม. Kick Off โครงการ “เรามีเรา” ช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบจากโควิด
	 ในเขต กทม. 50 เขต[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://web.codi.or.th/20210519-24198/[25 มิถุนายน, 2564]
ไทยโพสต์. แนวทางพยุงเศรษฐกิจ,25 มิถุนายน 2564[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.thaipost.net/main/detail/107532
	 [28 มิถุนายน, 2564]
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2 : การด�ำเนินการของหน่วยงานอื่นในการเยียวยาและฟื้นฟูสังคม
ไทยโพสต์. เคาะแผนฟื้นฟูจากพิษโควิด เริ่มกลุ่ม “ศก.ฐานราก” ก่อน[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaipost.net/main/detail/71077[25 กรกฎาคม, 2563]
Thai PBS NEWS. 20 ก.ค.นี้ พม.จ่ายเงินเยียวยา “กลุ่มเปราะบาง” 6.7 ล้านคน[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://news.thaipbs.or.th/content/294509[25 กรกฎาคม, 2563]
โพสต์ทูเดย์. ครม.เยียวยาโควิด จ้างงานท้องถิ่น 3.9 หมื่นราย[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.posttoday.com/economy/news/628932[25 กรกฎาคม, 2563]
MODERN MANUFACTURING. เอกชน เปิดแผน ฟื้นฟูหลังโควิด-19 มุ่งสนับสนุนสินค้าไทย[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.mmthailand.com/เอกชน-เปิดแผน-ฟื้นฟูหลัง/[25 กรกฎาคม, 2563]
กระทรวงอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม. มหาวิทยาลัยสู่ต�ำบล สร้างรากแก้วให้ประเทศ[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.mhesi.go.th/index.php/en/flagship-project/2690-u2tambon.html[5 พฤศจิกายน, 2563]
มติชน. ถึงเวลาเดินหน้ามุ่งสู่การฟื้นฟูเศรษฐกิจ[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://www.matichon.co.th/article/
	 news_2431273[10 พฤศจิกายน, 2563]
รัฐบาลไทย. ท่องเที่ยวจับมือสาธารณสุข เร่งเพิ่มจ�ำนวนผู้ประกอบการ ให้บริการตามมาตรฐานการท่องเที่ยววิถีใหม่ 
	 รองรับการฟื้นฟูเศรษฐกิจหลังโควิด-19[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/
	 contents/details/38547[3 มีนาคม, 2564]
Thai PBS NEWS. พม.Mobile “ปันสุข สู่ชุมชน” เร่งช่วยเหลือ ปชช.พื้นที่สีแดง[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://news.thaipbs.or.th/content/300836[3 มีนาคม, 2564]
ฐานเศรษฐกิจ. “พาณิชย์” ออก6 มาตรการ ช่วยผู้ประกอบการช่วงโควิด-19[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thansettakij.com/business/476300[25 เมษายน, 2564]
กรุงเทพธุรกิจ. ‘รัฐบาล’ เร่งออกมาตรการช่วยผู้ได้รับผลกระทบ ‘โควิด’ ทุกกลุ่ม เข้มคุมราคาสินค้า[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/politics/935845[10 พฤษภาคม, 2564]
มติชน. พม. จัดทีม ‘เรามีเรา’ ช่วยกลุ่มเปราะบางขาดการดูแล-ช่วยลงทะเบียนฉีดวัคซีน โควิด-19[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_2707189[10 พฤษภาคม, 2564]
Trueid. โครงการ “เรามีเรา” ที่ไม่เยียวยาโควิด-19 แต่ช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางทั่วประเทศ[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://news.trueid.net/detail/xnGwkzp2EwYn[10 พฤษภาคม, 2564]

3 : การด�ำเนินการของหน่วยงานในเครือข่ายระบบสุขภาพ
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. กทม. จับมือ สช. สร้างชุมชนน�ำร่อง รับมือโควิด-19 ป้องกันระลอกสอง[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.nationalhealth.or.th/en/node/1399 [20 ธันวาคม, 2563]
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ. มหกรรมวจิยัแห่งชาต ิ63 : สวรส.เปิดเวทโีชว์วจิยัแก้วกิฤตโควดิ กบัการขบัเคลือ่นสูน่โยบาย พร้อมมาตรการ 
	 ที่เหมาะสม ลดช่องว่างของสังคมไทย[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://www.nationalhealth.or.th/en/node/1399
	 [20 ธันวาคม, 2563]
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. เปิดตัวคู่มือสร้างภูมิคุ้มใจ วัคซีนต้านความทุกข์[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งทีม่า: https://www.thaihealth.or.th/Content/53105-เปิดตัวคูม่อืสร้างภมูคุ้ิมใจ%20วคัซนีต้านความทกุข์.html[20 ธนัวาคม, 2563]
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ‘ทีโดรส’ ยกย่องเวที ‘สมัชชาสุขภาพไทย’ บันทึกเป็น ‘ผลงานเด่น’ ในคู่มือ WHO 
	 เผยแพร่ทั่วโลก[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://www.nationalhealth.or.th/en/node/1447[20 ธันวาคม, 2563] 
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ. สวรส. จบัมอื เอม็เทค สวทช. พฒันา “เปล-เตน็ท์ความดนัลบ” ผลงานการต่อยอดวจิยัสูน่วัตกรรมมาตรฐาน
	 สากล พร้อมส่งมอบแก่โรงพยาบาลและสถานพักฟื้นช่วยแยกผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในสถานการณ์ที่ยังคงการระบาด[ออนไลน์]. 
	 (2563) แหล่งที่มา: https://www.hsri.or.th/media/news/detail/13589[20 ธันวาคม, 2563]
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. บอร์ด สปสช. เตรียมจัดสรรงบเงินกู้ฯ 2.99 พันล้านบาทรับมือโควิด-19[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://gnews.apps.go.th/news?news=75188 [22 มกราคม, 2564]
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. สปสช.รองรับผู้มีสิทธิบัตรทองปี 64 คาดเพิ่ม 1.37 แสนคน กรณีว่างงานจากผลกระทบโควิด-19
	 [ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.nhso.go.th/news/2992[5 กุมภาพันธ์, 2564]
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ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. สสส.ช่วยเหลือคนไร้บ้าน พร้อมให้ความรู้ป้องกันโควิด[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaihealth.or.th/Content/54001-สสส.ช่วยเหลือคนไร้บ้าน%20พร้อมให้ความรู้ป้องกันโควิด.html
	 [5 กุมภาพันธ์, 2564]
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. กทม.จับมือ สปสช. ให้บริการสาธารณสุขแบบ New Normal เปิด 3 บริการใหม่ป้องกันโควิด-19
	 [ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.nhso.go.th/news/3009[26 กุมภาพันธ์, 2564] 
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. เตรียมพร้อมก่อนเหินฟ้า! ถก ‘ความมั่นคงอาหาร’ เวทีโลก[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.nationalhealth.or.th/th/node/3000[10 มีนาคม, 2564]
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. สสส. เร่งสร้างความเข้าใจ วัคซีนเพื่อสังคมไทยสู้ โควิด[ออนไลน์].(2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaihealth.or.th/Content/54279-สสส.%20เร่งสร้างความเข้าใจ%20วัคซีนเพื่อสังคมไทยสู้โควิด.html
	 [29 มีนาคม, 2564] 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. “อนุทิน” มอบสายด่วน สปสช. 1330 ช่วยประสานจัดหาเตียงรองรับผู้ป่วยโควิด[ออนไลน์].(2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.nhso.go.th/news/3046[5 พฤษภาคม, 2564]
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. สสส.และเครือข่ายสวนผักคนเมือง ปันอาหารบรรเทาภัยโควิด[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaihealth.or.th/Content/54588-สสส.และเครือข่ายสวนผักคนเมือง%20ปันอาหารบรรเทาภัยโควิด.html
	 [25 พฤษภาคม, 2564]
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. แนวปฏิบัติในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน รวมพลังพลเมืองตื่นรู้ 
	 สู้ภัยโควิด-19 ระลอก 3[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://kbphpp.nationalhealth.or.th/handle/123456789/21877
	 [25 พฤษภาคม, 2564]
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. หนุน ครัวกลาง-แจกของจ�ำเป็น สร้างความมั่นคงทางอาหาร 
	 เพื่อสุขภาวะคนไร้บ้าน[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.thaihealth.or.th/Content/
	 54693-หนุน%20ครัวกลาง-แจกของจ�ำเป็น%20สร้างความมั่นคงทางอาหาร%20เพื่อสุขภาวะคนไร้บ้าน.html[5 มิถุนายน, 2564]

4 : การด�ำเนินการงานเพื่อการศึกษาของเยาวชนในสถานการณ์โรคระบาด	
PPTV. ท�ำความเข้าใจ “การศึกษาทางไกลในช่วงโควิด-19” ก่อนเริ่มเรียน 18 พ.ค. 63 นี้[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.pptvhd36.com/news/ประเด็นร้อน/125462[25 กรกฎาคม, 2563]
รัฐบาลไทย. สธ.-ศธ. ก�ำหนด 1+ 5 มาตรการหลักป้องกันโควิด 19 ในโรงเรียน[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/34272[12 กันยายน, 2563]
ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน. สพฐ. ประชุมทางไกลชี้แจงแนวทางปฏิบัติภายใต้สถานการณ์โควิด-19 
	 ส�ำหรับโรงเรียนและเขตพื้นที่การศึกษา[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.obec.go.th/archives/363188
	 [19 มกราคม, 2564]
Thai PBS NEWS. ทบ.พ่นฆ่าเชื้อโควิด “สถานศึกษา” รับเปิดเรียน 1 ก.พ.นี้[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://news.thaipbs.or.th/content/300607[25 มกราคม, 2564]
Thaipost. สกศ. ชี้เรียนออนไลน์ช่วงโควิด เป็นบทเรียนครู นักเรียน ผู้ปกครองต้องร่วมกันปรับตัว รับรูปแบบเรียนรู้แนวนี้
	 ในระยะยาว[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://www.thaipost.net/main/detail/92747[18 กุมภาพันธ์, 2564]
77kaoded. ด่วน! กทม. สั่งปิด! ‘สถาบันการศึกษา’ทุกแห่ง ไม่มีก�ำหนด ตั้งแต่ 18 เม.ย.64[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.77kaoded.com/news/lakana/2099263[22 พฤษภาคม, 2564]
ไทยรู้สู้โควิด. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (อว.) ออกประกาศ เรื่อง มาตรการและการเฝ้าระวัง
	 การระบาดของโครติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ฉบับที่ 11) [ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา:https://twitter.com/thaimoph/status/1383659981933666306[22 พฤษภาคม, 2564]
กรุงเทพธุรกิจ. เช็คที่นี่!! ‘ศธ.-สถานศึกษา’ เลื่อนเปิดภาคเรียน ป้องกันโควิด-19)[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/social/933140[22 พฤษภาคม, 2564]
กรุงเทพธุรกิจ. ‘ครูพร้อม’ คืออะไร? ระบบ ‘เรียนออนไลน์’ มาใหม่เริ่ม 17 พ.ค.นี้[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/social/937484[22 พฤษภาคม, 2564]
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ไทยรัฐออนไลน์. กระทรวงศึกษาธิการเตรียมความพร้อมจัด 5 รูปแบบการเรียนการสอนยุคโควิด-19 ป่วนเมือง[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thairath.co.th/news/local/2100016[22 มิถุนายน, 2564]
มติชน. ร.ร.กทม. 437 แห่ง เปิดเทอมใหญ่วันแรก จัดสอนออนไลน์, [ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_2775439 [22 มิถุนายน, 2564]
ประชาชาติธุรกิจ. ศธ.เพิ่มมาตรการป้องกันโควิดใน ร.ร. หลังพบเด็กติดเชื้อหลังเปิดเทอม, [ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.prachachat.net/education/news-696606 [30 มิถุนายน, 2564]
ไทยรัฐออนไลน์. รมว.ศึกษาธิการ สั่งครูลดการบ้าน-เนื้อหาวิชาการ หลังเด็กเรียนออนไลน์เครียด, [ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thairath.co.th/news/local/bangkok/2128050 [30 มิถุนายน, 2564]

3.1.4 การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม
1 : การปรับเปลี่ยนสู่วิถีปกติแบบใหม่
รวิสม์ประภา รักเผ่าพันธ์. การ์ดไม่ตกด้วยการยกระดับ TTI (Test-Trace-Isolate)[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bot.or.th/Thai/ResearchAndPublications/articles/Pages/Article_07Jul2020_2.aspx[11 ธันวาคม,2563]
กรุงเทพธุรกิจ. คนไทยเริ่มการ์ดตก พฤติกรรมป้องกันโควิด-19 ลดกว่า 10%[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/892715[18 ธันวาคม,2563]
ศธ.360 องศา. ชีวิตวิถีใหม่ ประเทศไทยหลังโควิด “พร้อมรับ ปรับตัว เปลี่ยนแปลง”[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://moe360.blog/2020/09/21/cope-adapt-transform/[18 ธันวาคม,2563]
สายล่อฟ้า. “การ์ดตก” หรือเปล่า?[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://www.thairath.co.th/news/politic/1998656[18 ธันวาคม,2563]
ประพันธุ์ คูณมี. โควิดระบาดระลอกใหม่ ใครต้องรับผิดชอบ?. แนวหน้า[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.naewna.com/likesara/542902[28 ธันวาคม,2563]
มติชน. สองล้อไทยไม่ประมาทการ์ดไม่ตกมาตรการป้องกัน ‘โควิด’ เข้มงวด[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.matichon.co.th/sport-slide/news_2496324[28 ธันวาคม,2563]
Thebangkokinsight. ศบค. วอนทุกคนใส่ ‘หน้ากากอนามัย’ 100% ช่วยหยุดโควิด-19 ระบาด[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thebangkokinsight.com/news/politics-general/politics/513631/[28 ธันวาคม,2563]
Thebangkokinsight. น่าชื่นใจ! AI พบคนกรุงเทพฯ 97% ใส่ ‘หน้ากากอนามัย’ ถูกต้อง[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thebangkokinsight.com/541381/[15 กุมภาพันธ์,2564]
ฐานเศรษฐกิจ. น่าห่วงรับวัคซีนโควิดแล้ว คนไทยละเลย‘ชีวิตวิถีใหม่’[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thansettakij.com/content/politics/471842[20 เมษายน,2564]
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม.อว. เผยคนกรุงเทพฯ การ์ดตกมาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.mhesi.go.th/index.php/all-media/infographic/3428-2564.html[5 กรกฎาคม,2564]
ch7. เทศกาลสงกรานต์ 2564 แบบ New Normal หลายจังหวัดเงียบเหงา[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://news.ch7.com/detail/479003[5 กรกฎาคม,2564]
Thai PBS NEWS. ใส่แมสก์ใต้คาง-ไม่ปิดจมูก-อยู่ในรถส่วนตัวเข้าข่ายถูกปรับ 2 หมื่น[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://news.thaipbs.or.th/content/303691[5 กรกฎาคม,2564]
news1. ดรามาร้อนแรงทั้งวัน “ลุงตู่การ์ดตก” ไม่ใส่มาสก์ในที่ประชุม ** “มาดามแป้ง” ลุยน�ำ “ครัวมาดาม” อาสาส่งข้าวกล่อง 
	 รพ.สนาม[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://news1live.com/detail/9640000039826[5 กรกฎาคม,2564]
ผู้จัดการออนไลน์. พ่อแม่ส่วนใหญ่มั่นใจโรงเรียนปลอดโควิด “ตรีนุช ” ก�ำชับเฝ้าระวังการ์ดไม่ตก[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://mgronline.com/qol/detail/9640000059732[5 กรกฎาคม,2564] 

2 : การมีส่วนร่วมในการยับยั้งการระบาด
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. กทม. จับมือ สช. สร้างชุมชนน�ำร่อง รับมือโควิด-19 ป้องกันระลอกสอง[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.nationalhealth.or.th/node/3142 [18 ธันวาคม,2563]
ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต.ิ 26 องค์กรผนกึก�ำลงัชุมชนรบัมอืโควดิ-19 ระลอก 2 ‘ฟ้ืนเศรษฐกจิ ไม่เป็นพษิกบัสุขภาพ’[ออนไลน์]. 
	 (2563) แหล่งที่มา: https://www.nationalhealth.or.th/en/node/1429[18 ธันวาคม,2563]
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มติชน. ‘โฆษก สธ.’ เผย องค์การอนามัยโลกชื่นชมไทยคุมโควิด 19 ได้ดีแม้ไม่มีวัคซีน[ออนไลน์]. (2563) 
	 แหล่งที่มา: https://www.matichon.co.th/politics/news_2441808[18 ธันวาคม,2563]
ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ‘ทีโดรส’ ยกย่องเวที ‘สมัชชาสุขภาพไทย’ บันทึกเป็น ‘ผลงานเด่น’ ในคู่มือ WHO 
	 เผยแพร่ทั่วโลก[ออนไลน์]. (2563) แหล่งที่มา: https://www.nationalhealth.or.th/en/node/1447[18 ธันวาคม,2563]
Btimes. ขอความร่วมมือเทศบาลทั่วประเทศสู้โควิด-19ระลอกใหม่[ออนไลน์]. (2564) แหล่งที่มา: https://btimes.biz/whatsup/
	 ขอความร่วมมือเทศบาลทั่/[21 กุมภาพันธ์,2564]
Workpointtoday. 7 บทเรียนจากโรคอุบัติใหม่ มหิดลผสานองค์ความรู้ช่วยไทยต้าน COVID-19 [ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://workpointtoday.com/covid-19-71/[21 กุมภาพันธ์,2564]
กรมควบคุมโรค. ยึดหลัก D-M-H-T-T ป้องกันโควิด-19. สสส.[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thaihealth.or.th/Content/54381-ยึดหลัก%20D-M-H-T-T%20ป้องกันโควิด-19.html[8 เมษายน,2564]
ไทยรัฐออนไลน์. อสม.พร้อมลุยสร้างเข้าใจวัคซีนโควิด เสริมความเข้มแข็งสุขภาพชุมชน[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thairath.co.th/news/society/2061965[9 เมษายน,2564]
Thecoverage. เลขาธิการ คกก.สุขภาพแห่งชาติ ชวนคนไทยสร้างมาตรการชุมชน ภูมิคุ้มกันสังคมต่อโควิดพันธุ์ใหม่[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://www.thecoverage.info/news/content/1371[19 พฤษภาคม,2564]
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ไทยพีบีเอส ภาคประชาชน ร่วมมือ สปสช. ระดมพลัง เร่งช่วยผู้ติดเชื้อโควิด-19[ออนไลน์]. (2564) 
	 แหล่งที่มา: https://gnews.apps.go.th/news?news=83221[19 พฤษภาคม,2564]
Workpointtoday. ชุมชนคลองเตยใช้พื้นที่วัดเป็นศูนย์พักคอยสู้โควิด-19 ตัดวงจรระบาดชุมชนแออัด,[ออนไลน์]. (2564) 
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