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ค�ำน�ำ
	 “เร็วคือรอด” เพราะทุกวินาทีคือ ความเป็น
ความตาย... ของประชาชนคนไทยทั้งประเทศ

ในวันที่เช้ือไวรัสมฤตยูก�ำลังคืบคลานเข้ามา... 
ขณะที่ทั้งโลกก�ำลังอยู่ในช่วงเวลาแห่งการ

เฉลิมฉลองส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ รอยต่อของปี 
พ.ศ. 2562 - 2563 หากทมีของกรมควบคมุโรคทีค่อย
เฝ้าระวังสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงและความผิดปกติตามพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วทั้งโลก 
ตรวจจับเหตุการณ์นี้ได้ทันท่วงที ว่าพบผู้ป่วยที่เมืองอู่อั่น ประเทศจีน เป็นโรคปอดบวม
ที่ยังไม่ทราบชนิด รู้เพียงว่าเป็น SARS-like Pneumonia หรือไวรัสที่มีลักษณะคล้าย 
ทีเ่กดิกบัโรคซาร์ส ในขณะทีน่านาชาตหิลาย ๆ ประเทศยงัไม่ขยบัตอบสนองต่อเหตกุารณ์นี ้
กรมควบคุมโรคของประเทศไทยกลับไม่รอช้า เร่งตรวจสอบข่าวการระบาดท้ังใน 
ประเทศและต่างประเทศ และจัดระบบคัดกรอง ผู้เดินทางขาเข้าที่ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิและดอนเมืองทันทีในวันที่ 3 มกราคม 2563 พร้อมจัดโครงสร้างและจัดตั้ง
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขหรือ EOC รับมือกับโรคอุบัติใหม่ครั้งน้ีใน 
วันถัดมา ความรวดเร็วในการตรวจจับและจัดกลไกตั้งแต่เนิ่น ๆ ท�ำให้ประเทศไทยเป็น
ประเทศที่รับมือและรายงานผู้ป่วยรายแรกนอกประเทศจีน เป็นประเทศแรกของโลก
	 ต่อมาองค์การอนามัยโลก (WHO) ตั้งชื่อโรคน้ีว่า COVID-19 (โควิด 19) และ
ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) สถานการณ์การระบาดของโรค 
เกดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง พร้อมกบัการตอบสนองด้านสาธารณสขุของแต่ละประเทศทัว่โลก 
รวมทั้งประเทศไทย ที่ยกระดับป้องกันและควบคุมโรคเป็นระดับกระทรวง และระดับ
ชาติในที่สุด โดยมีการตั้ง “ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด 19) เรียกโดยย่อว่า “ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19” หรือ 
“ศบค.” ขึ้น เพื่อก�ำหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหารสถานการณ ์ 
บรูณาการท�ำงานร่วมกนัของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทกุกระทรวงทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน
	 ด้วยมาตรการป้องกันและควบคมุโรคท่ีเหมาะสมและเหน็ผล ท�ำให้ตลอดระยะกว่า
ครึ่งปีที่ผ่านมา มีผู ้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ 
การรับมือของสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะภารกิจป้องกันควบคุมโรค เตรียมความพร้อม
ในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพที่ได้มาตรฐานทันสถานการณ์แก่ประชาชน 



จนได้รับการยอมรับและชื่นชมจากนานาชาติ เป็นผลจากการพัฒนาระบบปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน และการสั่งสมบทเรียนและ
ประสบการณ์ทีเ่คยผ่านวกิฤตจิากโรคระบาดร้ายแรงอืน่ ๆ  มาก่อนหน้ามหีลายต่อหลาย
ครั้ง ทั้งโรคซาร์ส ไข้หวัดใหญ่ โรคเมอร์ส ไข้หวัดนก แปลงเป็นความเชี่ยวชาญให ้
กรมควบคมุโรคสามารถตรวจจบั ตอบโต้ วางแผนป้องกนัและควบคุมการระบาด รบัมอื
วิกฤตการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ที่สั่นสะเทือนทั้งโลกอย่างได้ผลมากที่สุด
	 อีกครั้งของการปฏิบัติงาน “จะไม่รอให้เกิดพายุ” ของกรมควบคุมโรค
	 หนงัสอืเล่มนี ้ขอท�ำหน้าทีร่วบรวมเหตกุารณ์ การบรหิารจดัการงานป้องกนัควบคมุโรค
ในสถานการณ์ฉกุเฉิน เรือ่งราวการท�ำงานของบคุลากรทางการแพทย์และภาคทีกุภาคส่วน 
ทั้งเบื้องหน้าและเบ้ืองหลัง มาไว้เป็นความรู้ สร้างความเข้าใจ เป็นบทเรียนส�ำหรับ
แนวทางและวธิกีารรบัมอืโรคระบาดครัง้ต่อไปให้ดีขึน้ ทีส่�ำคญัเป็นบนัทกึประวตัศิาสตร์
ของวิกฤติในช่วงของการระบาดใหญ่ระดับโลกที่จะเป็นประโยชน์กับพวกเราทุกคน 
ในวันนี้และคนรุ่นต่อไปในอนาคต
	 ในโอกาสน้ี ขอขอบคุณทุกถ้อยค�ำของผู้ให้สัมภาษณ์ ทุกข้อมูลข่าวสารจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. นักกฎหมาย นักสื่อสาร 
นักการทูต กัปตันและลูกเรือเที่ยวบินอพยพคนไทย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านจากทุก 
หน่วยงาน กระทรวง ทบวง กรม ที่ประสานมือต่อมือ ใจต่อใจ เสียสละทุ่มเทท�ำงานทั้ง 
เบื้องหน้าและเบื้องหลังมาโดยตลอด ส�ำคัญที่สุดคือ ขอขอบคุณประชาชนชาวไทย 
ทุกคนจากหัวใจที่ให้ความร่วมมือ และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แจ้งและออกประกาศเตือน หวงัว่าในอนาคตข้างหน้า ไม่ว่าเราจะเจอกบัสถานการณ์ใด 
พวกเราคนไทยทุกคนจะร่วมมือร่วมใจเป็นหนึ่งใจเดียวกันเช่นนี้ตลอดไป

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย
อธิบดีกรมควบคุมโรค

ด้วยศรัทธาจากใจ



ค�ำนิยม

มหันตภัยจากแผ่นดินไหว พาย ุ 
น�้ำท่วม ไฟไหม้ จะก่อความ 

เสียหายเฉพาะบางพืน้ที ่แต่โรคระบาด
จะกระจายไปได้ทั่วทุกมุมโลก ดังเช่น 
โรคระบาดโควิด 19 ที่เริ่มต้นในปลาย
ปีพ.ศ. 2562 แพร่กระจายอย่าง 
รวดเร็วไปทั่วโลกภายในไม่กี่เดือน มีผู้ติดเชื้อหลายสิบล้านคน ผู้เสียชีวิต
มากมาย การด�ำเนินชีวิตของผู้คนถูกกระทบ การท�ำมาหากินและการใช้
ชีวิตล�ำบาก ก่อให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจมหาศาลทั่วโลก
	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ มหีน้าทีโ่ดยตรงในการป้องกนั
และควบคมุโรคระบาด จากประสบการณ์โรคระบาดในอดตี เช่น โรคซาร์ส 
ไข้หวัดใหญ่ ฯลฯ กรมควบคุมโรค ได้เตรียมพร้อมและตื่นตัวมาตลอด  
การป้องกันและควบคุมโรคระบาดโควิด 19 ได้เตรียมพร้อมก่อนที่โรคนี้
จะแพร่เข้าสู่ประเทศไทย โดยการคัดกรองไม่ให้ผู้น�ำเชื้อจากต่างประเทศ
เข้ามา และควบคุมในประเทศไม่ให้เช้ือแพร่กระจายในกรณีท่ีมีผู้ป่วย 
นอกจากนี้กรมควบคุมโรคยังเป็นแกนกลางในการวางแผนและการ
ประสานงานกับผู ้บริหารทุกระดับตั้งแต่นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรี 
ข้าราชการ จนถึงประชาชน
	 ประเทศไทยควบคุมโรคระบาดโควิด 19 ได้ดีมากเป็นระดับต้นๆ 
ของโลก ได้รับความชื่นชมจากนานาประเทศ ผลส�ำเร็จเกิดจาก
ประเทศไทยมีสถาบันพระมหากษัตริย์ที่เป็นที่รวมใจของคนทั้งชาติ  



ได้พระราชทานพระเมตตาในการควบคุมโรคระบาดตลอดมาตั้งแต่
พระบรมราชชนก และพระบรมราชชนนีของรัชกาลท่ี 9 และพระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 ประเทศไทยมีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวให้
คนไทยท�ำความด ีมผู้ีบรหิารและผู้ปฏบัิติทีย่ดึผลประโยชน์ของคนในชาติ
เป็นหลัก ทั้งสามปัจจัยคือ ชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ ส่งผลให้มีการ
ปฏบิตัทิีไ่ด้รบัความร่วมมอืจากประชาชนอย่างด ีได้รบัความช่วยเหลอืจาก
ทุกภาคส่วน ท�ำให้สัมฤทธิ์ผลตามที่ตั้งใจไว้
	 กรมควบคุมโรค ได้บทเรียน ได้ประสบการณ์ในการควบคุมโรค
ระบาดโควิด 19 อันเป็นข้อมูลที่จะน�ำไปสู่การพัฒนางานควบคุมโรค
ระบาดให้ดยีิง่ๆ ขึน้ไป ทกุคนในกรมควบคุมโรคภมูใิจในผลส�ำเรจ็ของงาน 
และมีก�ำลังใจ ก�ำลังกาย ในการท�ำประโยชน์แก่ประเทศชาติสืบไป สมดัง
เจตนารมณ์ของการท�ำหนงัสือ “จะไม่รอให้เกดิพาย:ุ กรมควบคุมโรคและ
ภาคี ท่ามกลางวิกฤติโควิด 19 พ.ศ. 2562 – 2563”

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดอกเตอร์นายแพทย์สมหวัง ด่านชัยวิจิตร
ประธานคณะกรรมการด้านวิชาการ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558



บอกกล่าวเล่าขาน

	 “โควิด 19” เป็นโรคระบาดที่สร้างความสูญเสียทั้งชีวิต และความ
เสียหายให้กับระบบเศรษฐกิจของโลกและวิถีชีวิตผู้คนอย่างไม่เคยมีมา
ก่อน ทัง้นีป้ระเทศไทยกลับได้รบัการยกย่องว่า เป็นประเทศท่ีมีการจดัการ
โรคโควิด 19 ได้ดีมากที่สุดในล�ำดับต้น ๆ ของโลก

	 กรมควบคุมโรคในฐานะหน่วยงานซึ่งเป็นแกนหลักในภารกิจ 
การควบคมุโรค โดยมกีารจดัเตรยีม “โครงสร้าง” และ “ระบบงาน” เพือ่
รับมือกับภัยพิบัติทางสาธารณสุขครั้งใหญ่นี้อย่างทันท่วงที ตามระบบ 
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่ได้มีการเตรียมพร้อมอยู ่ 
ตลอดเวลาเร่ืองราวเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้ง “องค์ความรู้” และ 
“การเรียนรู้” ในเหตุการณ์ครั้งนี้ นับเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องบันทึกไว้ เพื่อ
สร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้อย่างเป็นรูปธรรม ให้เกิดการพัฒนาต่อยอด
ส�ำหรับการรับมือกับโรคระบาดในครั้งต่อ ๆ ไป (ซึ่งเป็นที่มาของ 
ชื่อหนังสือนี้) กองนวัตกรรมและวิจัยได้รับมอบหมายให้เป็นผู้จัดท�ำ 
การบันทกึเร่ืองราว และเหตกุารณ์ดงักล่าวในรปูแบบหนงัสือพอ็กเก็ตบุค๊
ในชื่อ “จะไม่รอให้เกิดพายุ” ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 2 เล่ม คือ

	 “จะไม่รอให้เกิดพายุ” เล่ม 1 บอกกล่าว Timeline และภาพรวม
ของการเกิดโรคระบาดมหันตภัยร้ายทั่วทุกทวีปของโลก บอกเล่าถึง การ
ปฏิบัติงานของ “ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC)” ที่
นับเป็นกองบญัชาการส�ำคัญในการปกป้องคนไทยให้พ้นจากโรคโควิด 19 
รวมทั้งการจัดตั้งและการท�ำงานที่คู่ขนานไปกับศูนย์บริหารสถานการณ์
โควดิ-19 (ศบค.) ซึง่เป็นการยกระดบัการบญัชาการแบบเบด็เสรจ็ ตลอด



จนภารกิจส�ำคัญอ่ืนๆ เช่น การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงของกรมควบคุมโรค 
การปฏบัิตงิานของหน่วยบรกิารปฐมภมูคินตวัเลก็ตวัน้อยในพืน้ที ่อย่าง อสม. 
และความท้าทายของการพัฒนาวัคซีนต้านโควิด 19 เป็นต้น
	 “จะไม่รอให้เกิดพายุ” เล่ม 2 บอกเล่าถึง เหตุการณ์การระบาด
ส�ำคัญที่เป็น talk of the town เช่น คนขับรถแท็กซี่คนไทยรายแรก 
ติดเชื้อในประเทศ เรือส�ำราญ MS Westerdam ขอเทียบท่าแหลมฉบัง 
เหตุการณ์สนามมวยลุมพินี เป็นต้น รวมทั้งมาตรการต่าง ๆ ที่ภาครัฐ 
ได้ก�ำหนดขึ้น ทั้ง Lockdown ปิดเมือง การกักตัวภายใต้กระบวนการ 
State Quarantine ในระดับต่าง ๆ และสรุปบทเรียนส�ำคัญท่ีได้รับ 
เพื่อการพัฒนาต่อยอดส�ำหรับการรับมือกับโรคอุบัติใหม่ในครั้งต่อ ๆ ไป

	 กองนวัตกรรมและวิจัยขอขอบพระคุณ ผูบ้รหิาร บคุลากร เจ้าหน้าที ่
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานควบคุมโรคโควิด 19 ทุกท่าน โดย
หวังเป็นอย่างยิ่งว่า “จะไม่รอให้เกิดพายุ” ทั้งเล่ม 1 และเล่ม 2 นี้จะเป็น
บันทึกหน้าประวัติศาสตร์หนึ่งที่ส�ำคัญ เป็นอนุสรณ์ด้านสุขภาพแห่ง 
ความภาคภมูใิจ ให้กบัมดงานหรอืบคุลากรของกรมควบคมุโรคในทกุระดับ
ที่ทุ่มเท เสียสละ มุ่งมั่น ตั้งใจในการท�ำงาน แม้จะตั้งอยู่บนความเสี่ยง 
ซึ่งเต็มไปด้วยปัญหา และอุปสรรครอบด้าน หากมีข้อบกพร่อง และ 
ผิดพลาดประการใด ทีมบรรณาธิการจากกองนวัตกรรมและวิจัยขออภัย
ไว้ ณ ที่นี้ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผู้รู้จะช่วยชี้แนะ ติติง เพื่อการปรับปรุง
แก้ไขในโอกาสต่อไป

ด้วยความขอบคุณยิ่ง
คณะบรรณาธิการกองนวัตกรรมและวิจัย 

เดือนกันยายน 2563
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•	 ย้อนรอยโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก
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•	 Prevent Detect Respond พันธกิจ กรมควบคุมโรค
	 SAT & JIT ดับเบิลทีมควบคุมโรค แรกตั้ง EOC
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	 	 	 RC ทีมสื่อสารความเสี่ยง ชี้ทางรอด
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	 หน่วยสนับสนุน เสริมก�ำลังรบ
•	 ยกระดับปรับแนวรบ ตั้ง EOC กระทรวงสาธารณสุข
•	 ศบค.ปฏิบัติการขั้นขีดสุด เข้มข้นด้วย พรก.ฉุกเฉิน  
	 ประกาศ พ.ร.ก. ฉุกเฉิน
	 “เคอร์ฟิว”
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•	 คัดกรองกลุ่มเสี่ยง แยกโรค สเต็ป 1
•	 หน่วยกล้าตาย ท้ารบโควิด 19
	 	 นักสืบโรคระบาด บทบาทหนักระบาดวิทยา
	 	 สถาบันบ�ำราศนราดูร ยืนหนึ่งที่พึ่งคนไข้โรคระบาด
	 	 มหานครต้องรอด สัญญาจาก สปคม.
	 	 อสม. พลังมด สะกดโลก
•	 ฉายภาพอนาคต เลือกทางสู้โควิด
	 ด้วย Mathematical Modelling
•	 New Vaccine …New Hope
•	 ภารกิจติดอาวุธทางปัญญา

172
192
194
198
204
217
224

236
244

EOC: ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
กองบัญชาการเสื้อกาวน์
ปกป้องไทยพ้นไวรัส
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

ในวันที่ทั้งโลกตกอยู่ในความประหว่ันพรั่นพรึงกับการรุกคืบ
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) หรอืโรคโควดิ 19 

ที่มีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลก กลายเป็นวิกฤติครั้งใหญ่ที่สุดอีก 
ครั้งหนึ่งในประวัติศาสตร์ของมวลมนุษยชาติ ส่งผลกระทบขยาย
เป็นวงกว้างมีความรุนแรงในระดับความเป็นความตาย ผู ้คน 
ต่างอยู่กันอย่างหวาดระแวง คอยระวังตัวไม่ให้ติดเชื้อ ซึ่งเชื้อนี้
สามารถล่องลอยมาพร้อมกับละอองฝอยจากการไอจามของผูป่้วย
ที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อ หากใครที่มีการสัมผัสใกล้ชิดหรืออยู่ใน 
กลุ ่มเสี่ยงก็ต้องกักตนเองเพื่อดูอาการ เคราะห์หามยามร้าย 
หากติดเชื้อขึ้นมาก็ต้องเข้ารับการรักษายาวนาน และมีผู ้คน 
อีกมากมาย นับล้านคนที่ต้องสูญเสียให้กับโรคนี้... 
	 การเสี่ยงชีวิตที่นับว่าหนักหนามากแล้ว แต่ผลกระทบเรื่อง
ของการท�ำมาหาได้ เลี้ยงชีวิตให้อยู่รอดก็เป็นเรื่องหนักหน่วง 
ไม่แพ้กัน ด้วยหลายกิจการที่มีอันต้องปิดตัวลง เพราะผลกระทบ
จากการปิดเมือง หยุดเชื้อ หยุดโรค ของหลายเมืองหลายประเทศ 
ฉุดเศรษฐกิจโลกให้ร่วงลงมาอย่างเห็นได้ชัด ฝ่ายการเมือง 

COVID-19
มหันตภัย
โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 
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การปกครองเองก็ต้องระดมสรรพก�ำลังเข้ามาดูแลแก้ไขปัญหานี้
อย่างเร่งด่วน ในสังคมเองเมื่อต้องรักษาระยะห่าง พยายามอยู่แต่
ในบ้าน หลีกเล่ียงการเดินทางด้วยพาหนะขนส่งสาธารณะ 
ไม่ไปในที่ที่มีคนมารวมตัวกันจ�ำนวนมาก มนุษย์ที่เคยจับกลุ่ม
สังสรรค์ กลับต้องกักตัวเอง ท่ามกลางความเครียดวิตกกังวลไป
ต่าง ๆ นานา จัดได้ว่า โรคโควิด 19 เป็นโรคที่สั่นสะเทือนชีวิต 
ของมวลมนุษยชาติอย่างแท้จริง 
	 ...ด้วยความร้ายแรงของไวรัสชนิดน้ี จึงสามารถยกให้ 
โรคโควิด 19 เป็นโรคระบาดร้ายแรงที่ส่ันสะเทือนโลกมากที่สุด 
ในรอบศตวรรษ หากแต่ครั้งนี้ไม่ใช่ครั้งแรกที่เราต้องเผชิญหน้า 
กับโรคร้ายแรงที่ระบาดใหญ่ไปทั่วโลก... เหตุการณ์ในลักษณะนี้
เคยเกิดขึ้นมาก่อนหน้านี้หลายคร้ังหลายครา เพียงแต่ต่างยุค 
ต่างสมัย และยังคงทิ้งร่องรอยการระบาดที่เคยเกิดขึ้นในอดีต 
ให้เราได้ศึกษาเรียนรู้...
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

ย้อนรอย
โรคระบาดใหญ่ทั่วโลก 
(Pandemic) 
ก่อนจะพบ COVID-19

หากย้อนกลับไปดูวิกฤติโรคระบาดครั้งใหญ่ที่เคย 
แพร่กระจายในวงกว้างหลายมุมโลก...นับพันปี 

เมื่อ 430-427 ก่อนปีคริสตกาล ได้เกิดโรคระบาดในกรุงเอเธนส์ 
เป็นการระบาดท่ีเก่าแก่ที่สุด ระหว่างสงครามเอเธนส์และ 
ชาวสปาร์ตา เชื่อว่าเป็นโรคท่ีมาจากเอธิโอเปีย ผ่านอียิปต์และ
ลิเบียสู่กรีก และแพร่กระจายไปทั่วทะเลเมดิเตอร์เรเนียน ผู้คน
ประมาณ 75,000-100,000 ราย เสียชีวิต และเป็นชนวนเหตุให้
กรุงเอเธนส์แพ้สงครามให้แก่กองทัพสปาตาร์ 
	 จากนั้นการระบาดใหญ่ ๆ ของโรคร้ายแรงเก่าแก่หลายโรค
ที่รู ้จักกันดี อย่างโรคฝีดาษ กาฬโรค อหิวาตกโรค รวมไปถึง 
โรคใหม่ ๆ อย่างไข้หวัดใหญ่สเปน ไข้หวัดใหญ่ฮ่องกง ไข้หวัดนก 
โรคเอดส์ ฯลฯ ก็โหมกระหน�่ำเข้ามาท�ำร้ายท�ำลายผู้คนทุกมุมโลก
ระลอกแล้วระลอกเล่า
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

...โรคฝีดาษ
หรือไข้ทรพิษ 

เป็นอีกโรคร้ายแรงที่สั่นสะเทือนก่อให้เกิดการเจ็บป่วยล้ม
ตายคราวละมาก ๆ  มาแล้วตั้งแต่ พ.ศ.708-723 ยุคนั้น

เรยีกขานกันในช่ือ โรคระบาดอันโตนนิ  คาดว่าเป็นการระบาดของ
ไข้ทรพิษในอาณาจักรโรมัน มีจุดเริ่มต้นจากประเทศจีน แพร่
กระจายไปทางทศิตะวันตก ผ่านการค้าขายทางเรอืก่อนมาระบาด
ในอาณาจักรโรมัน เสียชีวิตวันละ 2,000 คน และมียอดผู้เสียชีวิต
รวม 5 ล้านคน... แล้วยังเกิดการปะทุและระบาดข้ึนอีกหลาย
ระลอก มีบันทึกกล่าวถึงโรคนี้ในสมัยกรุงศรีอยุธยา ได้คร่าชีวิต 
ชาวยโุรปราว 4 แสนคนต่อปีในช่วงครสิต์ศตวรรษที ่18 และเป็นสาเหตุ
ท�ำให้ตาบอดมากถึง 1 ใน 3 ของอาการตาบอดที่เกิดขึ้นทั้งหมด
ในขณะนั้น เสียชีวิตสูงมากถึง ร้อยละ 60 ของผู้ติดเชื้อ แม้แต่ใน
ยุคใหม่ช่วงศตวรรษที่ผ่านมา โรคนี้ได้คร่าชีวิตผู้คนมากถึง 300-
500 ล้านคน เฉลี่ยแล้วมีผู้เสียชีวิต 3-5 ล้านคนต่อปี
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

กาฬโรค

โรคในต�ำนานที่สร้างความอกสั่นขวัญแขวน หลายบ้าน
หลายเมืองมีผู ้คนล้มตาย ต้องทิ้งบ้านทิ้งเมืองหนี 

ภยัร้ายแรงนี ้พบการระบาดใหญ่อยู ่3 ครัง้ ครัง้แรก พ.ศ.1084 -1085 
สมยัจกัรวรรดไิบแซนไทน์ รชัสมัยจกัรพรรดจัิสติเนียน (Justinian)  
ถูกเรียกว่า “กาฬโรคแห่งจัสติเนียน” เริ่มระบาดจากอียิปต์ไปยัง
ประเทศรอบทะเลเมดิเตอร์เรเนียน ระบาดนาน 200 กว่าปี มีคน
ล้มตายทั่วโลกมากกว่า 100 ล้านคน ครั้งที่ 2 พ.ศ. 1890-1894 
โดยเกดิการระบาดในช่วงเวลาตรงกบัสมยักรงุศรอียธุยา เรยีกขาน
กันว่า Black Death แพร่ระบาดจากตอนใต้ของอินเดียและจีน 
กระจายไปทั่วเอเชีย ยุโรป และแอฟริกา ระบาดนานต่อเนื่องถึง
ศตวรรษที่ 17 คนยุโรปเสียชีวิตราว 25 ล้านคน หรือ 1 ใน 4 ของ
ประชากรทั้งหมด และเสียชีวิตมากถึง 75 ล้านคนท่ัวโลก และ 
ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2398 ตรงกับสมัยรัชกาลที่ 4 เริ่มระบาดที่มณฑล
ยูนนาน ประเทศจีน แพร่ไปยังฮ่องกง และท่าเรือต่างๆ ท่ัวโลก 
มีการระบาดนาน 25 ปี เสียชีวิตทั่วโลกมากกว่า 12 ล้านคน



24

จะไม่รอให้เกิดพายุ



25
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

อหิวาตกโรค

ระบาดทั่วโลกครั้งแรก พ.ศ. 2360-2366 เกิดขึ้นในรัสเซีย 
กระจายไปอินเดยี อังกฤษ สเปน และทัว่โลก ประเทศไทย

มีการระบาดใน พ.ศ. 2363 สมัยรัชกาลที่ 2 ในขณะนั้น ภาษา
ทางการเรยีก “ไข้ป่วงใหญ่” แต่ชาวบ้านเรยีก “โรคห่า”  มคีนไทย
เสียชีวิตประมาณ 30,000 คน มีศพจ�ำนวนมาก จนฝูงแร้ง 
มารอกินซากศพเนือ่งจากท�ำการฌาปนกจิไม่ทนั ทัง้นีอ้หวิาตกโรค
ยังระบาดใหญ่ อีก 6 ครั้ง ครั้งสุดท้ายในปี พ.ศ. 2435 และ 
พ.ศ. 2443 การระบาดทั้ง 7 ครั้งได้คร่าชีวิตผู ้คนนับล้าน 
ทั่วทุกทวีป
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

ไข้หวัดใหญส่เปน

พ.ศ.2461 - 2462 (รัชกาลที่ 6) ระบาดในช่วง
สงครามโลกครัง้ที ่1 เริม่ระบาดจากสหรฐัอเมรกิา 

ข้ามมายังฝั่งมหาสมุทรแปซิฟิก รวมถึงประเทศไทย มีผู้เสียชีวิต 
ทั่วโลก 40-80 ล้านคน ซึ่งมากกว่าจ�ำนวนทหารของทุกประเทศ 
ท่ีเสียชีวิตและสูญหายในสงครามโลกครั้งที่ 1 รวมกันกว่าเท่าตัว 
นับเป็นโรคระบาดที่ร้ายแรงที่สุดในศตวรรษที่ 19
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จะไม่รอให้เกิดพายุ

COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

นอกจากการระบาดของไข้หวัดใหญ่สเปนแล้ว 
ยังมีโรคไข้หวัดใหญ่ที่เกิดจากเชื้อโรคชนิดใหม่ๆ 

ทีไ่ม่เคยพบมาก่อน ระบาดไปทัว่โลกอีกหลายครัง้ แม้ไม่ได้คร่าชีวติ
ผูค้นมากเท่าไข้หวดัใหญ่สเปน แต่กท็�ำให้มผีูป่้วยรวมแล้วนบัล้านคน
และเสียชีวิตหลายหมื่นหลายแสนคน ท�ำให้ชีวิตความเป็นอยู่ 
ของผู้คนในสมัยนั้นถดถอยลงอย่างมาก เช่น ในพ.ศ. 2511-2512 
พบไข้หวัดใหญ่ฮ่องกงระบาดครั้งแรกในฮ่องกง ก่อนแพร่ไปทั่ว
เอเชียและทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2546-2562 WHO ประกาศพบ 
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ใหม่ H5N1 (ไข้หวัดนก) ในทวีปเอเชีย 
มีความรุนแรงกว่าเชื้อไข้หวัดนกในอดีต สามารถติดต่อจากสัตว ์
สู ่คนได้ แต่ไม่ติดต่อจากคนสู่คน ระบาดจากเอเชียสู ่ยุโรป 
และแอฟรกิา ตัง้แต่มกีารระบาดของโรคไข้หวดันกในปีพ.ศ. 2556-
2562 พบผู้ป่วยยืนยันท่ัวโลกกว่า 800 คน เสียชีวิตประมาณ 
400 กว่าคน
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

โรคเอดส์

นอก จากนี้ ยั ง มี โรค เอดส ์  ท่ี พบการระบาด 
ครั้งแรกที่สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2524 และ 

เริม่ระบาดในประเทศไทยเมือ่ปี พ.ศ.2527 ต่อมาระบาดไปทัว่โลก
จนถงึปัจจบุนั คาดว่ามคีนตดิเชือ้กว่า 70 ล้านคน เสยีชีวติมากกว่า 
35 ล้านคน ปัจจุบันมียาต้านไวรัสเอดส์ที่ลดอัตราการตาย และ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตปกติได้โดยต้องรับประทานยาต้าน
ไวรัสเป็นประจ�ำ
	 พ.ศ. 2562-ปัจจุบัน โรคโควิด 19 เริ่มระบาดที่มณฑลอู่ฮั่น 
ประเทศจีน และกระจายไปทุกทวีปทั่วโลก ปัจจุบันมีผู้ป่วยยืนยัน
สะสม 25,406,582 ราย มีอาการรุนแรง 61,106 ราย เสียชีวิต 
850,877 ราย   (ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ กรมควบคุมโรค 
ฉบับที่ 241 วันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2563 เวลา 12.00 น.)
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Timeline: 
เหตุการณ์ส�ำคัญ
การระบาดของ
โรคโควิด 19 
ระดับโลก
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

	 คณะกรรมการสาธารณสุขเทศบาลอู ่ฮั่น 
รายงาน พบ กลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบโดยไม่
ทราบสาเหตุ สันนิษฐานเป็น “โรคปอดอักเสบ
รุนแรงจากเชื้อไวรัส (Viral Pneumonia)” ใน
มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน

31 ธันวาคม 2562 

Timeline: 
เหตุการณ์ส�ำคัญ
การระบาดของโรค 
COVID-19 ระดับโลก
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จีนประกาศว่า เชื้อไวรัสที่
ท�ำให้เกิดอาการคล้ายโรค
ปอดอักเสบนี้ เป็นเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ และ 

WHO ยืนยันว่าเป็น
เชื้อก่อโรคอุบัติใหม่

13 มกราคม 2563 
ไทยประกาศพบผู้ป่วยยืนยัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่รายแรก และ

ถือเป็นผู้ป่วยรายแรก 
ของโลกที่พบนอกเขต

ประเทศจีน
21 มกราคม 2563 

WHO ยืนยัน
เชื้อ 2019-nCoV
ติดต่อจากคนสู่คน

8 มกราคม 2563 
ไทยพบผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI)
ที่จุดคัดกรอง ด่านควบคุม 
โรคติดต่อระหว่างประเทศ

สนามบินสุวรรณภูมิ 

18 มกราคม 2563 
จ�ำนวนผู้ป่วยในจีน

เพิ่มขึ้นอย่าง
ก้าวกระโดด

12 มกราคม 2563 
จีนถอดรหัสพันธุกรรม

ของไวรัสชนิดใหม่ได้ส�ำเร็จ 
ให้ชื่อชั่วคราวว่า

“2019-nCoV” หรือ
“Novel Coronavirus 

2019”

9 มกราคม 2563 
มีผู้เสียชีวิต

รายแรกในจีน

มกราคม 2563

มกราคม
2563
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

28 มกราคม 2563 
ผู้อ�ำนวยการ

องค์การอนามัยโลก  
เข้าพบหารือ
ประธานาธิบดี
สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน

31 มกราคม 2563 
ผู้ป่วยในจีน

ทะลุหลักหมื่นคน 

23 มกราคม 2563 
จีนใช้มาตรการ

Lockdown เมืองอู่ฮั่น
และเมืองอื่นๆ

ในมณฑลหูเป่ย เพื่อ
กักกันพื้นที่ระบาดหนัก 

22 มกราคม 2563
WHO ชื่นชมไทยใน 

การจัดการและเป็นต้นแบบ
การให้ข้อมูลข่าวสาร

ประชาชน

30 มกราคม 2563 
WHO ประกาศ
ภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ หลังพบ

ผู้ติดเชื้อกว่า 8,000 ราย 

29 มกราคม 2563 
มีรายงานว่า

นักวิทยาศาสตร์
ชาวออสเตรเลียสามารถ
เพาะเลี้ยงไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ได้
ในห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory) 

25 มกราคม 2563 
พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ ในทวีปยุโรปและ

ออสเตรเลีย 

27 มกราคม 2563
จากรายงานของ

มหาวิทยาลัยจอนส์
ฮอปกินส์ ประเทศไทย
ติดอันดับ 6 ที่มีความ

เข้มแข็งด้านความมั่นคง
ด้านสุขภาพ และอันดับ 
1 ในเอเชียที่พร้อมรับมือ
โรคระบาดดีที่สุดของโลก

26 มกราคม 2563 
จีนรายงานว่า

ยาต้านไวรัส HIV
ช่วยบรรเทา
อาการป่วยได้ 
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7 กุมภาพันธ์ 2563
นพ.หลี่ เหวินเลี่ยง
(Li Wenliang)

แพทย์ผู้แจ้งเหตุโคโรนา
ไวรัสสายพันธุ์ใหม่เสียชีวิต 

11 กุมภาพันธ์ 2563
WHO ตั้งชื่อเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่เป็น
ทางการว่า SARS-CoV-2 
ส่วนชื่อโรคคือ COVID-19 
(Coronavirus Disease 
2019) ชื่อภาษาไทยคือ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด 19 

2 กุมภาพันธ์ 2563 
มีผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่

เสียชีวิตในฟิลิปปินส์
ครั้งแรกนอกประเทศจีน  

10 กุมภาพันธ์ 2563 
จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ ยอดรวม 
แซงหน้าโรคซาร์สและ

เมอร์ส 

4 กุมภาพันธ์ 2563 
ญี่ปุ่นพบผู้ติดเชื้อ

บนเรือส�ำราญ Diamond 
Princess ผู้โดยสารและ
ลูกเรือ 3,711 คน ถูกกัก

บนเรือ 14 วัน นับเป็นกลุ่ม
ผู้ติดเชื้อใหญ่ที่สุดนอก

ประเทศจีน 

3 กุมภาพันธ์ 2563  
ทดสอบยาต้านไวรัส 

เรมเดซิเวียร์ 
(Remdesivir)

กุมภาพ
ันธ์ 2563

กุมภาพันธ์ 
2563
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

28 กุมภาพันธ์ 2563  
มีรายงานว่า พบผู้ป่วย

ที่หายแล้วกลับมา
ป่วยซ�้ำได้อีก

ในประเทศญี่ปุ่น

20 กุมภาพันธ์ 2563
ผู้ป่วยในเกาหลีใต้เพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็วทะลุ
100 คน

17 กุมภาพันธ์ 2563
มีข้อมูลชี้ว่าผู้ป่วย
กว่าร้อยละ 80 ไม่มี

อาการ หรือมีอาการน้อย
มาก และมีอัตรา
การเสียชีวิตต�่ำ

29 กุมภาพันธ์ 2563
ไทยมีประกาศกระทรวง
สาธารณสุขให้โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  เป็น
โรคติดต่ออันตรายล�ำดับ

ที่ 14 ตามพระราช
บัญญัติโรคติดต่อ

พ.ศ. 2558

23 กุมภาพันธ์ 2563 
อิตาลีเป็นประเทศที่มี
ผู้ติดเชื้อนอกทวีป
เอเชียมากที่สุด

26 กุมภาพันธ์ 2563 
วันแรกที่ผู้ติดเชื้อนอก
ประเทศจีนมากกว่าใน

ประเทศ

24 กุมภาพันธ์ 2563 
ผู้ป่วยใหม่ของจีนลดลง
จากกว่า 2,000 คน 
เหลือราว 400 คน

ต่อวัน
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11 มีนาคม 2563 
WHO ประกาศให้

โรคโควิด 19 (COVID-19) 
เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก 

(Pandemic)

16 มีนาคม 2563
จ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสีย
ชีวิตนอกเขตประเทศจีน
มีจ�ำนวนสูงมากแซงหน้า
จ�ำนวนผู้ป่วยในประเทศ

จีนไปแล้ว

1 มีนาคม 2563 
ประกาศผู้ป่วย
โรคโควิด 19

เสียชีวิตรายแรก
ในประเทศไทย

13 มีนาคม 2563
ยุโรปกลายเป็น

ศูนย์กลางการระบาด 
(Epicenter) ใหม่

แทนจีน

7 มีนาคม 2563 
พบผู้ติดเชื้อสะสม

กระจายตามประเทศ
และภูมิภาคต่างๆ มากกว่า 

100 ประเทศ

6 มีนาคม 2563 
WHO ระบุมียากว่า 
20 ชนิด ที่ก�ำลัง

ทดสอบระดับคลินิก

มีนาคม 2563

มีนาคม 
2563
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

16 มีนาคม 2563
จีนอนุมัติวัคซีน

โรคโควิด 19 ชนิดแรก 
ให้ท�ำการทดสอบ

ทางคลินิกกับมนุษย์ 

22 มีนาคม 2563
จ�ำนวนผู้ป่วยทั่วโลก
ทะลุ 300,000 คน 

27 มีนาคม 2563
สหรัฐฯ ขึ้นเป็นอันดับ 1 
ประเทศที่มีผู้ติดเชื้อ

ก่อโรคโควิด 19 สูงกว่าจีน
และอิตาลี / บริษัท Robert 
Bosch พัฒนาเครื่องมือ

ตรวจเชื้อโควิด 19 โดยตรวจ
หาไวรัสได้ภายใน 2 ชั่วโมง 

30 นาที

29 มีนาคม 2563
เมืองอู่ฮั่นเปิดเมืองให้คน

ภายนอกเข้าพื้นที่ได้ หลังปิด
มานานเกือบ 3 เดือน / 
อิตาลีมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 
10,000 คน สูงที่สุดในโลก

28 มีนาคม 2563  
สหรัฐฯ มียอดผู้ติดเชื้อทะลุ 
100,000 คน โดยมีกลุ่ม
ก้อนผู้ติดเชื้อใหญ่สุดอยู่ที่

นครนิวยอร์ก
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4 เมษายน 2563 
WHO สนับสนุนให้สวมหน้ากากอนามัย

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 จากเดิมที่แนะน�ำ
ไม่จ�ำเป็นต้องใส่หากไม่มีอาการป่วย
นับเป็นการเปลี่ยนค�ำแนะน�ำครั้งใหญ่

ของ WHO

12 เมษายน 2563 
สหรัฐฯ กลายเป็น

ประเทศที่มีผู้ติดเชื้อและ
เสียชีวิตมากที่สุดอันดับ 

1 ของโลก 

16 เมษายน 2563 
ญี่ปุ่นประกาศ

ภาวะฉุกเฉินทั่วประเทศ 
หลังโรคโควิด 19 ระบาด

หนัก มีผู้ติดเชื้อกว่า 
8,600 คน และผู้เสีย
ชีวิตกว่า 170 คน

14 เมษายน 2563
ฟิลิปปินส์มียอดผู้ติดเชื้อมากกว่า 
4,900 คน สูงที่สุดในภูมิภาค

อาเซียน 

1 เมษายน 2563 
เมียนมาพบผู้เสียชีวิต

จากโรคโควิด 19
รายแรก จากผู้ป่วย
ทั้งหมด 14 คน

8 เมษายน 2563
เมืองอู่ฮั่นในจีนยกเลิก
มาตรการ Lockdown 
ให้ประชาชนใช้ชีวิตปกติ 
แต่ต้องตรวจวัดอุณหภูมิ
และสวมหน้ากากอนามัย

15 เมษายน 2563   
WHO ชื่นชม

อสม.กว่า 1,040,000 
ของไทย เป็นพลัง
ฮีโร่เงียบสู้ภัย
โรคโควิด 19

13 เมษายน 2563   
จีนพบผู้ติดเชื้อราย
ใหม่ 108 คน มาก
ที่สุดในรอบ 1 เดือน 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เดิน

ทางมาจากต่าง
ประเทศ

3 เมษายน 2563 
สิงคโปร์ปิดสถานประกอบการ
ส่วนใหญ่และโรงเรียนทุกแห่ง

ทั่วประเทศ หลังผู้ติดเชื้อพุ่งเกิน 
1,000 ราย เสียชีวิต 5 ราย

15 เมษายน 2563
โดนัลด์ ทรัมป์ ประธานาธิบดีสหรัฐฯ 

ประกาศตัดเงินอุดหนุน WHO จากการ
บริหารจัดการผิดพลาด ท�ำให้โรคโควิด 19 

แพร่ระบาดไปทั่วโลก

2 เมษายน 2563 
อันโตนิโอ กูแตร์เรส 

เลขาฯ UN กล่าวเตอืนว่า 
หายนะโรคโควิด 19 คือ
บททดสอบใหญ่ที่สุด
ของประชาคมโลก

นับตั้งแต่สงครามโลก
ครั้งที่ 2

เมษายน 2563

เมษายน 
2563
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

26 เมษายน 2563 
จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคโค

วิด 19 ทั่วโลกทะลุ 
200,000 คน ขณะที่หลาย
ประเทศทั่วโลกเริ่มผ่อน

คลายมาตรการ Lockdown

26 เมษายน 2563
WHO เตอืน การออกหนงัสอื
รับรองภูมิคุ้มกัน อาจท�ำให้
การระบาดรุนแรงกว่าเดิม 

ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานบ่งชี้ว่า
ผู้ที่เคยติดเชื้อ จะมีภูมิคุ้มกัน

และจะไม่ติดเชื้ออีก

29 เมษายน 2563
อิตาลี เป็นชาติที่ 3 

ของโลก ที่มีผู้ยอดติด
เชื้อโควิด 19 ทะลุ 

200,000 คน ต่อจาก 
สหรัฐฯ และ สเปน / 
สิงคโปร์ มีผู้ติดเชื้อ

มากกว่า 15,000 คน 
สูงที่สุดในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน

21 เมษายน 2563 
WHO เตือนสถานการณ์ที่
เลวร้ายที่สุดของโรคโควิด 

19 ยังมาไม่ถึง ขอให้ทั่วโลก
ช่วยกันป้องกัน หลังหลาย
ประเทศเริ่มผ่อนคลาย
มาตรการล็อกดาวน์

17 เมษายน 2563
สายการบินเอมิเรตส์ 
เป็นสายการบินแรก
ของโลก ที่ตรวจเลือด

ผู้โดยสารหาเชื้อ
โควิด 19 ก่อน
ขึ้นเครื่องบิน

โดยใช้เวลาตรวจ
ประมาณ 10 นาที                                                                                                                   

28 เมษายน 2563  
สหรัฐฯ มีผู้ติดเชื้อ
ในประเทศมากกว่า

1 ล้านคน เป็นประเทศ
แรกของโลก

30 เมษายน 2563  
Gilead Sciences Inc.

บริษัทยาในสหรัฐฯ เผยความ
คืบหน้าการทดลองใช้ยาต้านไวรัส
เรมเดซิเวียร์ (Remdesivir) รักษา
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ได้ผลน่าพอใจ

30 เมษายน 2563  
สหราชอาณาจักร มีผู้เสียชีวิต

มากกว่า 26,000 คน ขึ้นมาเป็น
อันดับ 2 ของประเทศที่มีผู้เสียชีวิต

สูงสุดในยุโรป รองจากอิตาลี

27 เมษายน 2563  
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคโควิด 

19 ที่รักษาตัวใน
โรงพยาบาลของ

นครอู่ฮั่น ประเทศจีน 
ลดลงจนเหลือศูนย์

22 เมษายน 2563   
สิงคโปร์ขยายมาตรการล็อก
ดาวน์ หลังเกิดการระบาด
ของโรคโควิด 19 รอบ 2 
ยอดผู้ติดเชื้อรายวันเพิ่มสูง

เกิน 1,000 คนต่อวัน 

25 เมษายน 2563
สถานการณ์ระบาดใน
สหรัฐฯ ยังหนัก มีผู้เสีย
ชีวิตทะลุ 50,000 คน 
ขณะที่ประชาชนใน
หลายรัฐ ยังเดินหน้า
ประท้วงมาตรการ 

Lockdown

24 เมษายน 2563
นักวิทยาศาสตร์สหรัฐฯ เผยผลการวิจัย 
พบว่าไวรัสก่อโรคโควิด 19 ไม่ทนทานต่อ
อากาศร้อน ความชื้น รวมทั้งแสงอาทิตย์ 
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5 พฤษภาคม 2563
สหภาพยุโรปและประเทศอื่นๆ กว่า 40 ประเทศ 
ระดมทุนกว่า 8 พันล้านดอลลาร์พัฒนาวัคซีนและ
งานวิจัยด้านต่าง ๆ เพื่อสู้กับโรคโควิด 19 / ผู้ป่วย

โรคโควิด 19 ในเอเชียทะลุ 250,000 ราย

9 พฤษภาคม 2563
นักวิจัยมหาวิทยาลัยฮ่องกง 
พบว่า “ดวงตามนุษย์” เป็น
จุดเปราะบางต่อการติดเชื้อ

12 พฤษภาคม 2563
รัสเซียมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 220,000 
คน แซงอิตาลีขึ้นเป็นอันดับ 4 ของ
ประเทศที่มีผู้ติดเชื้อมากที่สุดในโลก 

6 พฤษภาคม 2563
นักวิจัยสหรัฐฯ พบเชื้อ

ก่อโรคโควิด 19 กลายพันธุ์
รอบใหม่แพร่เชื้อไวกว่าเดิม

11 พฤษภาคม 2563  
มาเลเซีย ขยายระยะเวลา
มาตรการ Lockdown

ถึง 9 มิ.ย. 63 จากเดิมจะ
สิ้นสุด 12 พ.ค. 63 เป็นการ

ขยายเวลาครั้งที่ 5
เพื่อควบคุมการระบาด

4 พฤษภาคม 2563 
นิวซีแลนด์ แถลงการณ์
ผู้ป่วย โรคโควิด 19

รายใหม่เป็นศูนย์ครั้งแรก
นับตั้งแต่มีการ Lockdown

ประเทศ

14 พฤษภาคม 2563
เลโซโท พบผู้ติดเชื้อก่อโรคโควิด 19 คน
แรกของประเทศ เป็นประเทศในล�ำดับที่ 

213 ที่มีการรายงาน
14 พฤษภาคม 2563

ญี่ปุ่น ประกาศยกเลิกภาวะฉุกเฉิน 39 
จังหวัด ยกเว้นโตเกียวและโอซากา โดย
ขอความร่วมมือประชาชนในจังหวัดที่
ยกเลิกประกาศ ให้ระวังป้องกันตนเอง

จากโรคโควิด 19

2 พฤษภาคม 2563 
ส�ำนักข่าวกรองแห่งชาติ
ของสหรัฐฯ (ODNI) เผย 
โรคโควิด 19 ไม่ได้เกิด
จากฝีมือมนุษย์หรือการ

ดัดแปลงพันธุกรรม

พ
ฤษภาคม 2563

พฤษภาคม 
2563
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

24 พฤษภาคม 2563 
หนังสือพิมพ์ The New York Times

ตีพิมพ์รายชื่อผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 
ในสหรัฐฯ 1,000 ราย ในหน้า 1

ของฉบับประจ�ำวันที่ 24 พ.ค. 2563
ซึ่งจ�ำนวนรายชื่อนี้เป็นเพียงร้อยละ 1
ของยอดทั้งหมดสะท้อนความสูญเสีย

ในสหรัฐฯที่มีมากที่สุดในโลก

22 พฤษภาคม 2563  
มหาวิทยาลัยจอร์เจีย สหรัฐอเมริกา 

เผยผลวิจัยระบุว่า การจอดรถ
ตากแดดที่มีอุณหภูมิสูง 54 องศา
เซลเซียส นาน 20 นาที สามารถ

ฆ่าเชื้อโรคก่อโรคโควิด 19
ได้ถึง 99.99%

23 พฤษภาคม 2563 
สถานการณ์ระบาดของ
โรคโควิด 19 ในบราซิล

ยังหนัก ขึ้นเป็นอันดับ 2 ประเทศที่
มีผู้ติดเชื้อมากที่สุดในโลกรองจาก
สหรัฐฯ หลังมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 

330,000 คน

26 พฤษภาคม 2563  
ญี่ปุ่น ประกาศยกเลิกภาวะฉุกเฉินทั่ว

ประเทศ หลังตัวเลขผู้ติดเชื้อก่อโรคโควิด 
19 ลดลงอย่างต่อเนื่อง23 พฤษภาคม 2563 

คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติจีน (NHC) รายงานว่า

จีนไม่พบผู้ติดเชื้อ
ก่อโรคโควิด 19 รายใหม่

เป็นครั้งแรกนับตั้งแต่เริ่มต้น
การระบาดในจีน

26 พฤษภาคม 2563 
WHO สั่งระงับการทดลองใช้ยาไฮดรอกซี
คลอโรควิน ยารักษามาลาเรีย ในผู้ป่วยโรค
โควิด 19 หลังการศึกษาหนึ่งพบว่า ยาชนิด
นี้มีส่วนเพิ่มความเสี่ยงเสียชีวิตในผู้ป่วย

29 พฤษภาคม 2563   
WHO ระบุว่าไม่มีหลักฐานชัดเจน
ว่า การใช้เชื้อต้านเชื้อ (Cross 

Protection) จะช่วยป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ�้ำอีกครั้งได้

29 พฤษภาคม 2563   
สหราชอาณาจักร

ประกาศเริ่มแผนคลาย
Lockdown ตั้งแต่

1 มิ.ย. 63
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3 มิถุนายน 2563
ดร.หู เว่ยเฟิง แพทย์เมืองอู่ฮั่น
ที่ได้รับผลกระทบจากการรักษา

โรคโควดิ 19 จนสผีวิเปลีย่นเป็นสคีล�ำ้
ได้เสียชีวิตหลังจากต่อสู้กับโรค

นานกว่า 5 เดือน

6 มิถุนายน 2563
WHO ปรับค�ำแนะน�ำ ให้สวม

หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในสถานที่
ต่าง ๆ เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ย�้ำ
ไม่สามารถแทนการเว้นระยะห่าง

และการล้างมือสม�่ำเสมอได้

12 มิถุนายน 2563
สหรัฐฯ มีผู้ติดเชื้อ
มากกว่า 2 ล้านคน 
เสียชีวิตมากกว่า 
110,000 คน

4 มิถุนายน 2563 
อิตาลีคลาย Lockdown

สามารถเดินทางในประเทศ
เป็นชาติแรกในยุโรปที่เปิดรับ

นักท่องเที่ยวจากประเทศในยุโรป 
โดยไม่ต้องกักตัว 14 วัน

2 มิถุนายน 2563  
สเปน ไม่พบผู้เสียชีวิตจาก
โรคโควิด 19 เป็นครั้งแรก 
ตั้งแต่เริ่มการระบาดเมื่อต้น

เดือน มี.ค. 2563

2 มิถุนายน 2563  
ญี่ปุ่นคลาย Lockdown 

ระยะ 2 ที่กรุงโตเกียว เปิด
โรงเรียน โรงภาพยนตร์ 

สถานออกก�ำลังกาย และ
ห้างสรรพสินค้าปลีก ให้
บริการได้จนถึง 22.00 น.

8 มิถุนายน 2563
รัฐบาลนิวซีแลนด์ ประกาศคืนชีวิต
ปกติให้ประชาชน หลังไม่มีรายงาน
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ ติดต่อกัน 17 วัน

8 มิถุนายน 2563
เซี่ยงไฮ้ทดลอง แอนติบอดีสกัด 
COVID-19 โดยตรงในมนุษย์เป็น
ครั้งแรกของโลก ผลักดันเป็นตัว
เลือกแรกในการต่อสู้กับโรคนี้

14 มิถุนายน 2563 
องค์กร Global COVID-19 หรือ 
(GCI) จัดอันดับให้ไทยเป็นประเทศ
ที่ฟื้นตัวจากการระบาดของโรคโค
วิด 19 เป็นอันดับ 2 ของโลก จาก 
184 ประเทศทั่วโลก และได้คะแนน

เป็นอันดับ 1 ของเอเชีย

มิถุนายน 2563

มิถุนายน 
2563
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

24 มิถุนายน 2563  
ซาอุดีอาระเบีย ห้ามต่างชาติ
เข้ามาประกอบพิธีฮัจญ์เป็น
ครั้งแรกในประวัติศาสตร์ 

เนื่องจากการระบาดของโรค
โควิด 19

17 มิถุนายน 2563
นักวิจัยอังกฤษ ค้นพบยา
เดกซาเมทาโซน (Dexa-

methasone) ยาในกลุ่มยา
สเตียรอยด์ที่มีราคาถูกและ
ใช้กันในวงกว้าง ใช้ช่วย

รักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มี
อาการหนักได้

20 มิถุนายน 2563   
WHO เตือนโรคโควิด 19

เข้าสู่ขั้นใหม่ที่อันตรายมากขึ้น
มีการแพร่ระบาดเร็วขึ้น ในช่วง
ที่ผู้คนเหนื่อยล้ากับมาตรการ 

Lockdown หลังทุบสถิติติดเชื้อ
วันเดียวมากกว่า 150,000 คน

25 มิถุนายน 2563  
สถาบันวิจัยในอังกฤษ เริ่มทดสอบ

วัคซีนกับอาสาสมัครชุดแรก 300 คน 
ประเมินว่าอาจมีวัคซีนใช้ได้เร็ว
ที่สุดในช่วงต้นปี พ.ศ. 2564

22 มิถุนายน 2563 
อินเดีย ขึ้นเป็นอันดับ 4 ประเทศที่มีผู้ติด
เชื้อก่อโรคโควิด 19 มากที่สุดในโลก หลังมี

ผู้ติดเชื้อกว่า 400,000 คน

19 มิถุนายน 2563  
WHO เชื่อจะมีวัคซีนรักษา
โรคโควิด 19 ราว 200 ล้าน
โดส ภายในปลายปี พ.ศ. 

2563 วางเป้าหมายแรกเน้น
ช่วยกลุ่มคนที่อ่อนแอต่อ

ไวรัสมากที่สุด

30 มิถุนายน 2563   
สหภาพยุโรปประกาศ
14 ประเทศปลอดภัย
มี “ประเทศไทย” รวม

อยู่ด้วย อนุญาตให้เดินทาง
เข้าประเทศในยุโรปได้

ตั้งแต่ 1 ก.ค. 63 
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22 กรกฎาคม 2563
WHO เลือกไทยและ

นิวซีแลนด์ ในการถ่ายท�ำ
สารคดี เผยความส�ำเร็จใน
การจัดการการควบคุมและ

ป้องกัน โรคโควิด 19

16 กรกฎาคม 2563 
ฮ่องกงเข้าสู่การระบาด

ระลอก 3 หลังพบผู้ติดเชื้อ
ใหม่ 67 คน กว่าครึ่งไม่

สามารถติดตามแหล่งต้นตอ
การติดเชื้อ

21 กรกฎาคม 2563 
ม.ออกซ์ฟอร์ด อังกฤษ
เผยผลการทดสอบวัคซีน

ในระยะ 1 และ 2 ประสบความส�ำเร็จ
กระตุ้นภูมิต้านทานเชื้อก่อโรคโควิด 19 และ
ไม่มีผลข้างเคียงรุนแรง คาดว่าวัคซีนอาจ

พร้อมใช้ได้ในสิ้นปี พ.ศ. 2563

15 กรกฎาคม 2563 
โตเกียว ประเทศญี่ปุ่น

ยกระดับเตือนภัยการแพร่
ระบาดเป็นระดับ 4 ซึ่งเป็น
ระดับขั้นสูงสุด หลังพบ

ผู้ติดเชื้อต่อเนื่อง

กรกฎาคม 2563

กรกฎาคม 
2563
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

26 กรกฎาคม 2563 
เกาหลีเหนือ

ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน
สั่งปิดเมืองแกซองที่ติด
กับพรมแดนเกาหลีใต้

หลังพบผู้ติดเชื้อ
คนแรกของประเทศ

25 กรกฎาคม 2563 
WHO กังวลต่อสถานการณ์ระบาด
ในยุโรป ที่อาจกลับมาอีกรอบ ขอ
ให้ชาติในยุโรปเพิ่มการบังคับสวม
หน้ากากอนามัยให้เข้มข้นขึ้นและ

ยกระดับการตรวจโรค

25 กรกฎาคม 2563 
เวียดนาม กลับมาเฝ้าระวังการ

ระบาดอีกครั้ง หลังพบการผู้ติดเชื้อ
ในชุมชน ครั้งแรกในรอบ 3 เดือน 

27 กรกฎาคม 2563 
Global COVID-19 Index

รายงาน “ประเทศไทย” ขึ้นเป็นอันดับ 1 
ของประเทศที่่สามารถฟื้นตัวจาก
โรคโควิด 19 ได้ดีที่สุดของโลก

จากฐานข้อมูล 184 ประเทศทั่วโลก

31 กรกฎาคม 2563   
เวียดนาม

พบผู้เสียชีวิต
จากโรคโควิด 19

เป็นรายแรก 
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17 สิงหาคม 2563
หน่วยงานทรัพย์สินทางปัญญา
แห่งชาติจีน อนุมัติจดสิทธิบัตร

วัคซีน Ad5-nCOV ส�ำหรับป้องกัน
โรคโควิด 19 เป็นการอนุมัติ

การจดสิทธิบัตรวัคซีนฉบับแรก
ของจีน

11 สิงหาคม 2563 
กระทรวงสาธารณสุขรัสเซีย 

รับรองวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด 19 ตัวแรกของโลก 

ท่ามกลางความกังวล
ถึงความปลอดภัยของวัคซีน

12 สิงหาคม 2563  
ภูฏาน ประกาศ Lockdown
ประเทศครั้งแรก หลังพบ

ผู้ติดเชื้อในกรุงทิมพู 

19 สิงหาคม 2563  
WHO แสดงความกังวลว่า 
สถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด 19 เปลี่ยนไป หลัง
พบว่า ส่วนใหญ่ กลุ่มคนช่วง
อายุ 20 – 40 ปี ท�ำให้การ
ระบาดลุกลาม โดยไม่รู้ว่าตัว

เองเป็นผู้ติดเชื้อ

7 สิงหาคม 2563 
สหรัฐฯ มีผู้ติดเชื้อสะสมมากกว่า
5 ล้านคน อยู่อันดับ 1 ประเทศ

ที่มีผู้ติดเชื้อมากที่สุดในโลก

สิงหาคม 2563

สิงหาคม 
2563
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

23 สิงหาคม 2563 
เกาหลีใต้ ยกระดับมาตรการ

รับมือในประเทศอีกครั้ง
หวั่นเกิดการระบาดรอบใหม่ 
หลังมีผู้ติดเชื้อรายวัน 332 คน 
มากที่สุดนับตั้งแต่ มี.ค. 63

21 สิงหาคม 2563 
รัสเซียเตรียมทดลอง
วัคซีนที่ได้รับการ
รับรองในประเทศ 
กับอาสาสมัครกว่า 

40,000 คน
หวังลดข้อกังขา

เรื่องความปลอดภัย 25 สิงหาคม 2563  
ฮ่องกงพบผู้ติดเชื้อ

ซ�้ำรอบสอง รายแรกของโลก
ที่ติดเชื้อต่างสายพันธุ์

หลังหายป่วยนาน 4 เดือนครึ่ง

29 สิงหาคม 2563  
สหรัฐฯ พบผู้ป่วยติดเชื้อซ�้ำ
รอบสองรายแรก เป็นไวรัส

คนละสายพันธุ์

29 สิงหาคม 2563  
วัคซีนของจีน 4 รายการ

เข้าสู่การทดลองทางคลินิก
ระยะที่ 3 ในต่างประเทศ / 
เมียนมาพบผู้ป่วยรายใหม่ 
41 ราย ภายในวันเดียว

26 สิงหาคม 2563    
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้
น่าวิตก มีผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 28 ที่น่าจับตามอง
คือการระบาดระยะที่สอง

ในเมียนมา 31 สิงหาคม 2536   
สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 
ทั่วโลกรวม 213 ประเทศ 2 เขต

บริหารพิเศษ 1 นครรัฐ เรืออีก 3 ล�ำ 
คือ เรือ Diamond Princess 

เรือ Grands Princess และเรือ MS 
Zaandam รวมผู้ป่วยยืนยันสะสม 
จ�ำนวน 25,406,582 ราย มีอาการ

รุนแรง 61,106 ราย เสียชีวิต 
850,877 ราย
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เริ่มที่อู่ฮั่น
ก่อนระบาด
ไปทั่วโลก
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

หากจะถามกันว่า โรคโควิด 19 มีจุดเริ่มต้นจาก 
ตรงไหน... คงไม่มีใครให้ค�ำตอบที่ชัดเจนได้ แต่

เชื่อกันว่า เชื้อโรคแพร่ระบาดมาตั้งแต่ต้นเดือนธันวาคม มีต้นทาง
มาจากตลาดหัวหนาน ซึ่งเป็นตลาดขายอาหารทะเลท้องถ่ิน ใน
เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน โดยทางการจีนสันนิษฐาน
เบื้องต้นว่า โรคดังกล่าวเป็น “โรคปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อไวรัส 
(Viral Pneumonia) ที่ไม่สามารถระบุได้ว่าอะไรคือแหล่งรังโรค 
แต่น่าจะเร่ิมจากการติดต่อจากสัตว์สู่คน และคาดเดากันว่าอาจ
เกี่ยวข้องกับโรคซาร์ส หรือโรคกลุ ่มอาการทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง
	 ข้อสันนิษฐานนี้ถูกวิพากษ์วิจารณ์ไม่น้อยในกลุ่มนักวิชาการ 
เพราะยังไม่ปักใจเชือ่ว่า อาหารทะเลจะเป็นแหล่งของเชือ้ไวรสั แต่
เมือ่มข้ีอมลูมากขึน้กเ็ริม่เข้าใจได้ เพราะตลาดแห่งนีไ้ม่ได้เป็นตลาด
ขายอาหารทะเลอย่างเดียว หากยังขายสัตว์อื่น ๆ รวมทั้งสัตว์ป่า
อกีด้วย โดยมเีนือ้สตัว์ป่าขายมากกว่า 112 รายการ ซึง่คนในพืน้ที่
เองกส็งสยัว่า ทีน่ีจ่ะเป็นศนูย์กลางการระบาดของไวรสักลายพนัธุ์
สายพันธุ์ใหม่ ต่อมากลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์ควบคุมและป้องกัน
โรคของจีน สถาบันควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสแห่งชาต ิ
ระบวุ่า มกีารตรวจพบกรดนวิคลีอิกของไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่
ในตัวอย่าง 33 ตัวอย่าง จากทั้งหมด 585 ตัวอย่าง ที่เก็บรวบรวม
มาจากตลาดแห่งนี้

เริ่มที่อู่ฮั่น
ก่อนระบาด
ไปทั่วโลก
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	 ถึงกระนั้นนักวิชาการก็ยังไม่เช่ือว่า เป็นการติดต่อจากสัตว์สู่คน
เป็นหลัก เพราะลักษณะและรูปแบบของผู ้ป่วยน้ันคล้ายคลึงกับ 
โรคตดิต่อในระบบทางเดนิหายใจ ท�ำให้เชือ่ได้ว่าสามารถติดต่อจากคนสูค่น 
แต่ด้วยข้อมลูของโรคนีใ้นช่วงต้นมีอยูอ่ย่างจ�ำกดั จงึยงัไม่สามารถด่วนสรปุ
ได้ทันที แม้แต่องค์การอนามัยโลกก็ยังไม่รีบประกาศว่าโรคนี้ติดต่อ 
จากคนสู่คนได้ และในวันที่ 20 มกราคม 2563 ภายหลังจากได้ข้อมูล
ทางคลินิกและทางระบาดวิทยามากขึ้น ทางการจีนจึงได้ประกาศว่า 
โรคโควิด 19 สามารถติดจากคนสู่คนได้...ในจุดนี้ตรงกับข้อสันนิษฐาน
ตั้งแต่แรกของแพทย์หญิงอ้ายเฟิน ผู ้อ�ำนวยการแผนกฉุกเฉินของ 
โรงพยาบาลกลางอู่ฮั่น ที่ให้สัมภาษณ์กับนิตยสารชื่อ เรินหวู ของจีน 
ได้รับการเผยแพร่บนออนไลน์เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2562
	 แพทย์หญงิอ้ายเฟินเล่าว่า มผีูป่้วยหลายคนมีอาการคล้ายไข้หวดัใหญ่
แต่รักษาด้วยวิธีมาตรฐานไม่ได้ผล เธอได้รับผล Lab ของผู้ป่วยรายหนึ่ง
มา ระบุว่า เป็น SARS-like pneumonia หรือผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อ
ไวรัสมีลักษณะคล้ายโรคซาร์ส จนเธอต้องอ่านซ�้ำอยู ่หลายครั้ง 
ด้วยความตกตะลึง และเน้นค�ำว่า “ซาร์ส” ไว้ ก่อนจะถ่ายภาพและ 
ส่งต่อยังเพื่อน ซึ่งเป็นแพทย์อยู่ในโรงพยาบาลอีกแห่งในเมืองอู่ฮั่น  
เย็นวันนั้นผล Lab ได้ถูกส่งต่อ ๆ  กันไปทั่วเมืองอู่ฮั่น และไปถึงคุณหมอ 
หล่ี เหวนิเลีย่ง กลายเป็นหลกัฐานชิน้แรกสดุท่ีแสดงให้เหน็ถึงการระบาด
ของโรคอุบัติใหม่จากเชื้อไวรัสนี้ คืนวันนั้นเองคุณหมออ้ายเฟินก็ได้รับ 
ค�ำเตือนห้ามเผยแพร่ข้อมูลโรคลึกลับนี้ เพื่อป้องกันความแตกตื่น และ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคนก็ได้รับค�ำสั่งห้ามไม่ให้ส่งข้อความหรือ
รูปภาพเกี่ยวกับไวรัสตัวนี้ แต่คุณหมอได้เตือนคนในแผนกให้สวม 
แจ๊กเก็ตใต้เสื้อกาวน์อีกชั้นเพื่อป้องกันตนเอง
	 หลังจากนั้นมีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดยมี
บ้านท่ีอยูไ่กลจากตลาดขายอาหารทะเลรวมทัง้สตัว์ป่า ต้นทางการระบาด
ในเมืองอู่ฮ่ันมากขึ้น และเริ่มหาความเกี่ยวข้องกับตลาดดังกล่าวไม่เจอ 
คุณหมออ้ายเฟินจึงรู้ว่าต้องมีการระบาดจากคนสู่คนแล้วแน่นอน
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COVID-19
มหันตภัย

โรคระบาดใหญ่
ระดับโลก 

	 ขณะท่ีนายแพทย์หล่ี เหวนิเลีย่ง จกัษแุพทย์ในโรงพยาบาลกลาง
อู่ฮั่น ผู้เป่านกหวีดแจ้งเหตุ (Whistle Blower) หลังจากดูผลตรวจ 
ผู้ป่วย 7 คน ที่มีอาการคล้ายกับผู้ป่วยโรคซาร์สที่เคยระบาดใน 
พ.ศ. 2546 คืนวันที่ 30 ธันวาคม 2562 เขาส่งข้อความถึงเพื่อนหมอ
ด้วยกันในกลุ่มแชท เพื่อเตือนให้สวมเสื้อผ้าและหน้ากากป้องกัน
ตนเองจากเชื้อดังกล่าว และถูกเจ้าหน้าที่ฝ่ายความม่ันคงสาธารณะ
ของจีนบังคับลงลายมือชื่อว่า เขาจงใจให้ข้อมูลความเห็นอันเป็นเท็จ 
และก่อกวนความสงบของสังคม คุณหมอและเพื่อนอีก 7 คน ถูก
สอบสวนในฐานะปล่อยข่าวลือ ต่อมาเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นได้ออกมา
ขอโทษในเรื่องนี้
	 แต่ความจรงิย่อมหนคีวามจรงิไปไม่พ้น... จากวนัที ่31 ธนัวาคม 
2562 วนัสิน้ปีท่ีคนทัง้โลกก�ำลงัรืน่เรงิเฉลมิฉลองต้อนรบัปีใหม่อย่างมี
ความสุข แต่กลับได้รับข่าวร้ายโดยไม่คาดฝัน เมื่อทางการจีนได้
รายงานว่า มกีารส่งผู้เช่ียวชาญจากคณะกรรมการสาธารณสขุแห่งชาติ 
ไปยังเมอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย เพือ่ตรวจสอบและพสิจูน์ความจรงิ กรณี
ทีเ่มืองอฮูัน่ของจีน พบผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจากการตดิเช้ือไวรัสลกึลบั
เป็นจ�ำนวนมาก โดยทางการจนีสนันษิฐานเบือ้งต้นว่าโรคดังกล่าวเป็น 
“โรคปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อไวรัส (Viral Pneumonia) โดยต่อมา
โรคได้แพร่กระจาย พบผูป่้วยเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในเมืองอูฮ่ัน่และอกี
หลายเมอืงของจีน และรกุลามขยายวงกว้างออกไปอย่างรวดเรว็ กลาย
เป็นการระบาดใหญ่ทัว่โลก (Pandemic) จากประเทศแถบเอเชยี ข้าม
ไปยโุรป ออสเตรเลยี อเมรกิา กระจายไปทกุทวปีทัว่โลก จากการเดนิทาง
ท่องเท่ียวฉลองเทศกาลขึ้นปีใหม่ ที่กลายเป็นฝันร้ายข้ามปีให้ผู้คน
หวาดผวากับจ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตที่พุ่งขึ้นสูงอย่างไม่หยุดยั้ง 
แม้จะก้าวเข้าสู่เดือนที่ 9 ของปี พ.ศ.2563 แล้วก็ตาม....





02

EOC: 
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข

กองบัญชาการเสื้อกาวน์
ปกป้องไทยพ้นไวรัส

จะไม่รอให้เกิดพายุ: กรมควบคุมโรคและภาคี ท่ามกลางวิกฤติโควิด 19 พ.ศ. 2562 - 2563
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EOC: 
ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
กองบัญชาการเสื้อกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภัยไวรัส
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

วลี “โลกไม่เคยหยดุนิง่” ทีเ่คยเป็นจรงิมานานนับร้อยนับพนัปี
ในประวัติศาสตร ์โลก จนมาถึงวันที่ถูกท ้าทายลด 

ความศักดิ์สิทธิ์ลงไป เมื่อวันและเวลาเดินมาถึงปี 2019 และป ี
2020 โลกท้ังโลกต้องเหยียบเบรกลดความเร็วลง เมืองน้อยใหญ่
ท่ัวโลกแทบจะหยดุนิง่ กจิกรรมของมนษุย์ทีเ่คยเคลือ่นไหววุน่วาย
อยู่ตลอดเวลาในทุกมุมโลก พลันต้องสะดุดหยุดลง ผู้คนพากัน 
อยูก่บับ้าน ไม่ออกไปใช้ชวิีตข้างนอก ต่างพร้อมใจกันใช้ชวีติทีเ่นบิช้า
ลงอย่างไม่เคยเป็นมาก่อน ด้วยฝีมือของ สิ่งมีชีวิตขนาดจิ๋วที่มอง
ด้วยตาเปล่าไม่เห็น แต่ฤทธ์ินั้นกลับร้ายแรงมหาศาล เป็น  
ไวรสัหยดุโลก ขนานแท้ ไม่มีเผ่าพันธุ์ใดเคยท�ำได้เท่านี้มาก่อน 
	 ประเทศไทยเองกเ็ฉกเช่นเดยีวกนัทีเ่ดนิมาถงึวนัทีถ่กูเปลีย่น
ฉาก ยกเอาบรรยากาศที่เต็มไปด้วยความมีชีวิตชีวาออกไป แล้ว
แทนที่ด้วยฉากบ้านเมืองที่เงียบงัน ถนนหนทางร้าง รถรา อาคาร
ผู้โดยสารสนามบนิท่ีเงยีบเหงา ความสมัพนัธ์ทีแ่นบชดิต้องเจอกบั
สิ่งกีดกั้นที่เรียกว่า การรักษาระยะห่างทางสังคม หรือ Social 
distancing หน้ากากอนามยั กบัเฟซชลิด์ (Face Shield) กลายเป็น
สิ่งจ�ำเป็นพื้นฐานของทุกคน เจลแอลกอฮอล์เปรียบเหมือน 
น�้ำมนต์อนัศกัดิส์ิทธิท์ีท่กุคนต้องมตีดิตวัไว้ปอ้งกนัไวรสัขนาดจิว๋ที่
เปรียบเหมือนกับภูตผี สิ่งที่ไม่คุ้นเคยเหล่านี้ ค่อย ๆ กลายเป็น 
ส่ิงปกติสามัญ ที่คนไทยจ�ำต้องปรับตัว น้อมรับปฏิบัติตาม เพื่อ
ปกป้องตนเองและครอบครัวให้ปลอดภัยรอดพ้นจากการติดโรค

EOC: ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
กองบัญชาการเสื้อกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภัยไวรัส
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...แต่กว่าจะมาถึงวันที่คนไทยจะปรับตัวและคุ้นเคยกับวิถีชีวิต 
แบบใหม่ ก่อนหน้านัน้ คนกลุม่หนึง่ได้เคลือ่นไหว ตัง้รบัสถานการณ์
มาตัง้แต่วนัทีโ่ลกเร่ิมรับรู้การระบาดของ “โรคปอดอกัเสบทีไ่ม่ทราบ
สาเหตุ” ที่มีจุดเริ่มต้นจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ใน
ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 หรือ ค.ศ. 2019 คนกลุ่มนี้ จะเป็นใครเสีย
ไม่ได้ นอกจากเจ้าหน้าทีข่องกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงในการควบคุมป้องกันโรคระบาด 
คนเหล่านีเ้ป็นแม่ทพักองหน้าเดนิตะลยุสูกั้บโรคร้าย ท่ีเป็นโรคอุบตัใิหม่
น้ี มาตัง้แต่วนัทีโ่ลกยงัไม่รูจั้กตวัตนของมนั ก่อนทีจ่ะเรยีกขานในเวลา
ต่อมาโดยทั่วกันว่า COVID-19 ซึ่งย่อมาจาก Coronavirus 
Disease 2019 หมายถึง ไวรัสโคโรนาที่เริ่มอุบัติขึ้นในปี 2019
	 ...ภาพข่าวที่ปรากฏในช่วงแรกของสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย คือ ภาพของเจ้าหน้าที่ 
กรมควบคุมโรค ปรากฏตวัตามอาคารผู้โดยสาร ท่าอากาศยานแห่งชาติ
ส�ำคญั ๆ  คอยใช้เครือ่งเทอร์โมสแกนตรวจวดัอณุหภูมขิองผูโ้ดยสาร
ที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย ตรวจตราคัดกรองอาการไข ้
และอาการที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจ ตรวจสอบเฝ้าระวังกัน
อย่างเข้มข้นกันตั้งแต่ประตูบ้านของประเทศ ก่อนที่จะกระจาย
ก�ำลังคนไปตรวจตรายังสถานที่อื่น ๆ ทั่วประเทศ ยิ่งผ่านวันเวลา 
ประชาชนในหลายพื้นที่ยิ่งได้เห็นเจ้าหน้าท่ีกรมควบคุมโรคลงไป
ต่อสู ้เพื่อปกป้องประชาชนคนไทยจากโรคระบาดครั้งนี้อย่าง 
แข็งขัน ภายใต้การบัญชาการจาก ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสขุ กรณโีรคปอดอกัเสบรนุแรงจากเชือ้ไวรสั (Viral 
Pneumonia) ซึ่งถูกจัดโครงสร้างขึ้นมาอย่างรวดเร็วตอบรับ
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 มาตัง้แต่วันที ่4 มกราคม 
2563 ถดัจากวันเริม่ต้นตัง้จุดคัดกรองโรคทีส่นามบินเพยีงวนัเดยีว
	 .... ที่นี่ คือ กองบัญชาการแห่งแรก ในสมรภูมิสู ้รบกับ 
โรคโควิด 19 ของประเทศไทย
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Prevent 
Detect 
Respond  
พันธกิจ
กรมควบคุมโรค
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ในภาวะปกติ กรมควบคุมโรค มีภารกิจหลัก คือ เฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน รวมถึง

มบีทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวังโรคอุบตัใิหม่ทีร่ะบาดรนุแรงกว้างขวาง 
ไม่เป็นปกติทั่วไปอย่างโรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล ซึ่งต้องยกระดับ
การท�ำงานในการป้องกันและควบคุมโรคมากขึ้นกว่าปกต ิ 
เป็นภาวะฉุกเฉินทีต้่องอาศัยการบรหิารจัดการเพือ่การปฏบิตังิาน
ข้ึนมาเป็นพิเศษ รวมถงึการระดมทรัพยากรและบคุลากรทีมี่ความ
เชี่ยวชาญและประสบการณ์ความสามารถที่มีความเฉพาะ จาก
ส่วนต่าง ๆ   ของกรมควบคุมโรคเข้ามาจัดทัพจัดกระบวนการ
ท�ำงานให้มปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ เพือ่ป้องกนัการระบาดของโรค
ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพของประชาชนชาวไทย 
	 สงครามกับ “โรค” ศัตรูสุขภาพของมวลมนุษยชาติ นาม 
“โควดิ 19” นี ้ไม่ได้เป็นสมรภมูแิรกของกองทพันักรบภายใต้ชุด PPE 
อย่างกรมควบคุมโรค ประเทศไทยเคยผ่านวิกฤติจากโรคระบาด
ร้ายแรงอื่น ๆ มาก่อนหน้านี้แล้วหลายต่อหลายครั้ง ทั้งโรคซาร์ส 
ไข้หวัดใหญ่ โรคเมอร์ส และไข้หวัดนก กรมควบคุมโรคสั่งสม 
บทเรียนและประสบการณ์ที่ผ ่านทีม SAT มาแปลงเป ็น 
ความเชีย่วชาญทีพ่ร้อมน�ำมาใช้ในการรบัมอืวกิฤตทิางสาธารณสขุ

Prevent 
Detect 
Respond  
พันธกิจกรมควบคุมโรค
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เชื่อมัน่ว่าการพฒันาระบบปฏบิตังิานป้องกันและควบคมุโรค
มาอย่างต่อเนื่องยาวนาน กรมควบคุมโรคจะสามารถ

ตรวจจับโรค วางแผนป้องกันและควบคุมการระบาด ใน
ประเทศไทยได้ในที่สุด
	 “กรมควบคุมโรค เรามีสโลแกนที่สะท้อนภารกิจของกรมว่า 
Prevent Detect และ Respond ในภาวะปกติ เราใช้ค�ำว่า  
Prevent คือป้องกันไว้ก่อน หากเกิดเหตุการณ์ผิดปกติ สิ่งหน่ึง 
ทีเ่ราต้องรบีด�ำเนนิการกคื็อ Detect ซึง่หมายความว่าการตรวจค้น 
ตรวจสอบ ตรวจจับเหตุการณ์นั้นได้อย่างทันท่วงที ถ้าเป็น 
โรคระบาดก็ต้องตัดวงจรการแพร่ระบาดด้วยการ Respond คือ
ต้องรีบตอบสนองโดยเร็ว บางโรค ต้องใช้เวลานับเป็นชั่วโมง และ
ในหลายๆ สถานการณ์ไม่ควรจะเกิน 24 ชั่วโมง”
	 “เป็นความโชคดขีองกรมควบคมุโรค ทีเ่ราท�ำงานกันมาอย่าง  
ต่อเน่ือง จากการทีเ่รามวีฒันธรรมองค์กร มคีวามเป็นครบูาอาจารย์  
มีความเป็นพี่เป็นน้อง ที่ส�ำคัญเรามีเครือข่ายทั้งในประเทศ 
และต่างประเทศ ตรงนี้ก็เป็นจุดแข็งว่า เวลาเราเจอเหตุการณ ์
เราสามารถดงึความเชีย่วชาญทัง้ในตวับคุคลและท่ีอยูใ่นระบบงาน
ออกมาใช้ในการรับมือกับปัญหาได้”

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย
อธิบดีกรมควบคุมโรค
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ในอดีต เมื่อเกิดโรคระบาดขึ้นมา หน้าที่ในการสอบสวนโรค 
จะเป็นหน้าที่ของเจ ้าหน้าที่ระบาดวิทยา หากเกิด 

โรคระบาดขนาดใหญ่ขึน้มา จะมกีารจดัตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารเฉพาะกจิ
ควบคุมโรค โดยมีการระดมเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา เจ้าหน้าท่ี
ควบคุมโรค และเจ้าหน้าที่สุขาภิบาล ซึ่งปกติสังกัดคนละฝ่าย 
คนละกลุ่มงาน ให้มาปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมเฉพาะกิจ เม่ือ
ภารกิจเสร็จสิ้นแล้ว ทีมดังกล่าวจะสลายตัวไป แต่รูปแบบการ
ท�ำงานท่ีกล่าวถึงนี้ก็ยังไม่ได้มีความเป็นระบบหรือมีแนวปฏิบัติท่ี
ชัดเจน 	
	 ภายหลังจากที่เกิดเหตุการณ์ระบาดของโรคซาร์สในป ี 
พ.ศ. 2546 งานควบคุมโรคระบาดในกรณร้ีายแรงขนาดใหญ่  ได้รบั
การพัฒนายกระดับขึ้นมา   มีการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team : 
SRRT) มภีารกจิในการเฝ้าระวงัและตอบสนองเหตกุารณ์เพือ่หยดุ
และจ�ำกัดการแพร่ระบาดของโรคให้ได้โดยเร็ว
	 ต่อมา ในพ.ศ.2560 เมือ่กรมควบคมุโรค เริม่มีการจัดตัง้ศนูย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency 
Operations Center : EOC) โดยมีโครงสร้างการแบ่งงานใน
ภาวะฉุกเฉินที่ชัดเจน ผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค 
คอื ทมี SRRT เดมิ ได้ถกูออกแบบ โดยแบ่งออกเป็นทมีใหม่ 2 ทมี คอื  
	 1. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness 
Team : SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการด้านการเฝ้าระวังที่ม ี

•	SAT & JIT 
	 ดับเบิลทีมควบคุมโรค 
	 แรกตั้ง EOC
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

ความสามารถในการรวบรวมข้อมลู เพือ่ตดิตาม ตรวจจบั วเิคราะห์ 
และประเมินสถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู ้บริหารและ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาตอบสนองต่อเหตุการณ์น้ัน ๆ 
ท�ำหน้าที่รับแจ้งเหตุการณ์ ตรวจสอบ การตรวจสอบยืนยัน 
(Verify) วเิคราะห์สถานการณ์และประเมนิความเสีย่ง (Situation 
Analysis & Risk Assessment) การสรุปรายงานและ 
เขียนรายงาน (Reporting / notification) 
	 2. ทีมสอบสวนโรค (Joint Investigation Team : JIT) 
หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มีความสามารถในการสอบสวน ควบคุม
โรคหรือภัยสุขภาพ ให้หยุดการระบาดหรืออยู่ในวงจ�ำกัด โดย
สามารถอธิบายการกระจายการเกิดโรค ตามบุคคล เวลา สถานที่ 
สามารถค้นหาสาเหตุ ผู ้สัมผัส และแหล่งรังโรค เพื่อน�ำไปสู่ 
การควบคมุและป้องกัน พร้อมทัง้ส่งข้อมลูทีไ่ด้จากการปฏบิตักิารกลบั
ไปยังผู้บริหาร และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที 
	 จากนั้นมา ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ หรือ EOC ค่อย ๆ 
มีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง สอบสวน และ
ควบคมุโรคในภาวะปกต ิโรคระบาดร้ายแรง หรอืโรคอบุตัใิหม่ ต่าง ๆ 
มาหลายเหตุการณ์ จากวันแรกของการก่อตั้งที่เริ่มต้นมีเพียง 2  
ทีมหลัก คือ ทีม SAT และทีม JIT ก่อนจะพัฒนาทีมภารกิจอื่น ๆ 
เพิม่เตมิขึน้มา จนในปัจจบุนั ทีก่รมควบคมุโรคได้เปิด EOC ขึน้มา
อีกครั้งเพื่อปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ซึ่งเริ่มต้น
ด้วยการส่งทีม SAT ไปท�ำหน้าที่สืบค้น รวบรวม วิเคราะห์
สถานการณ์ของโรคนี้ เพื่อน�ำมาประเมินและวางแผนปฏิบัติงาน
ในขั้นตอนต่อไปอย่างถูกต้อง
	 “ภารกิจของกรมควบคุมโรคจะเกี่ยวกับเรื่องของโรคและ 
ภัยสุขภาพ เพราะฉะนั้นสิ่งที่ส�ำคัญมาก ๆ ก็คือ ความสามารถใน
การเฝ้าระวังและตรวจจับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยง และมีความ
ผดิปกต ิฉะนัน้พฒันาการในการด�ำเนนิงานในส่วนของกรมควบคมุโรค 
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องบรูณาการจากฐานข้อมลู ท้ังจากสถานพยาบาล 
ทั้งจากหน่วยงานในพื้นที่ และจากข้อมูลสถานการณ์ข่าวสาร 
ที่ปรากฏตามสื่อต่าง ๆ ซึ่งปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปมากท้ัง 
สือ่หลกั สือ่รอง ส่ือในรปูแบบอิเล็กทรอนกิส์ โซเชียลมีเดีย ไปจนถึง
รายงานเหตกุารณ์ผดิปกติทีเ่กดิขึน้ตามพืน้ทีต่่าง ๆ  ทัว่ทัง้โลกและ
ในส่วนของประเทศไทย ถ้าพูดภาษาง่าย ๆ คือ เปรียบเสมือน 
เรดาห์ในการตรวจจับ 
	 “การทีเ่ราเหมอืนมเีรดาห์ในการตรวจจบั นัน่หมายความว่า 
พอเราเริ่มรับรู้ในสถานการณ์ระดับโลกในประเทศอื่นโดยเฉพาะ
ในกรณีที่จีน เราก็สามารถจัดกลไกตั้งแต่เนิ่น ๆ ในการตั้งรับ ซึ่ง
ตรงนีน้�ำไปสูก่ารทีป่ระเทศไทยเป็นประเทศต้น ๆ  ในการรบัมือและ
สามารถตรวจจับคนที่เดินทางมาจากประเทศจีนที่มีอาการป่วย
เพียงเล็กน้อย แล้วรายงานเป็นผู้ป่วยโรคโควิด 19 รายแรกนอก 
อาณาเขตประเทศจนี ซึง่ถอืเป็นการรายงานเคสผูป่้วยประเทศแรก
ของโลกนอกเหนอืประเทศต้นทางการระบาด” อธบิดีกรมควบคมุโรค 
กล่าวถึงความส�ำคัญของทีม SAT 
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

อีกภารกิจที่มีบทบาทเคียงข้างกับทีมภารกิจตระหนักรู ้
สถานการณ์อยู่เสมอ คือ ทีมสอบสวนโรค หรือ ทีม JIT 

แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู ผู ้อ�ำนวยการกองระบาดวิทยา 
กรมควบคมุโรค ในฐานะรองผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ ศนูย์ปฏบิตักิาร
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรงจากเช้ือ
ไวรัส (Viral Pneumonia) หรือที่ทราบต่อมาในภายหลังว่า 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 นั่นเอง อธิบายว่า 
ในภาวะปกติหน้าที่ ในการสอบสวนโรคจะเป ็นหน้าที่ของ 
กองระบาดวิทยา เมื่อมีเหตุการณ์ระบาดรุนแรง หรือภาวะที ่
ไม่ปกติข้ึนมา กองระบาดวิทยาจะถกูดงึเข้าเป็นส่วนหนึง่ในทมี JIT 
ของ EOC  กรมควบคุมโรค และทีม JIT นี้จะท�ำหน้าที่สอบสวน
โรคตามล�ำดับขั้นตอนต่อไป 
	 “ในการสอบสวนโรค เราจะเจอผูป่้วย อยู ่2 ระดบั คอื ระดบั 1 
ถ้าเราเจอผู้สงสยั ทีเ่ราเรยีกว่า PUI (Patient Under Investigation) 
ซึ่งก็คือ กลุ่มผู้สงสัยติดเชื้อที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ถ้าเจอผู้สงสัย
เราจะมีการตรวจเชื้อในกลุ่มนี้ ถามว่าเราเริ่มสอบสวนหรือยัง  
ถ้าในช่วงแรก ๆ  เลยทีเ่รายงัไม่พบผูป่้วย เรากจ็ะสอบสวนกลุม่นีด้้วย
ว่า เขาเป็นใครมาจากไหน มีความเสี่ยงอะไร มีปัจจัยเสี่ยงอะไรที่
ท�ำไปแล้วอาจจะเกิดการติดเชื้อได้ จากนั้นเมื่อผลออกมาถ้าเขา
เป็นผู้ป่วย พบว่าเขามีการติดเชื้อ เราก็จะลงไปสอบแบบละเอียด
ว่า ถ้าเราพบเชื้อแล้วหนึ่งคน ในหนึ่งคนนี้เราจะลงไปสอบสวน  
ซักประวัติว่า เขาเป็นใคร ท�ำอะไร ที่ไหน เขามีปัจจัยเสี่ยงที่จะไป
สัมผัสคนป่วย หรือว่ามีการเดินทางไปที่ไหนมา ในช่วงระยะท่ี 
เชื้อฟักตัว อย่างในกรณีของโรคโควิด 19 ระยะฟักตัวคือ 14 วัน

แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู
ผู้อ�ำนวยการกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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	 “การสอบสวนในระดับที่ 2 คือ เม่ือพบผู้ป่วยท่ียืนยันว่า 
มีการติดเชื้อแล้วนั้น เราต้องไปตามดูว่า  ผู้ป่วยเหล่านั้นไปสัมผัส
ใกล้ชิดกับใครบ้าง อันนี้เป็นหัวใจส�ำคัญเลยว่า ต้องไปตามดูว่า 
คนทีม่าสมัผสัใกล้ชดิกับผูป่้วยมใีครทีอ่ยูร่อบ ๆ  ตวัเขาในช่วง 14 วนั 
ช่วงก่อนทีเ่ขาจะป่วย ต้องนบัวันทีเ่ขาป่วย ช่วงก่อนหนึง่ถงึสองวัน
ก่อนเขาป่วย เขาไปอยู่กับใคร ใกล้ชิดใครมาบ้างหลังจากนั้น 
จนกระทัง่เขารูผ้ล ต้องรูว่้าเขามีผู้สัมผสัใกล้ชดิเป็นใครบ้าง ถ้าเป็น
ผู้ใกล้ชิดความเสี่ยงสูง เช่น คนในบ้าน คนที่ท�ำงานร่วมกันกับเขา 
ใกล้ชิดคลุกคลี รับประทานอาหารร่วมกัน พูดคุยกันบ่อย ๆ แล้ว
ไม่สวมเครื่องป้องกัน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ เพราะว่า 
ถ้าเขาไปโรงพยาบาลแล้วไม่สวมเครื่องป้องกัน ก็อาจจะติดได้ 
เราต้องตามคนเหล่านีม้าตรวจดวู่าเขาจะตดิเชือ้ไหม ถ้าเขาตดิเชือ้
ก็จะถือว่าเป็นผู้ป่วยอีกคน เราก็จะต้องไปตามหาคนที่สัมผัสกับ 
คนกลุ่มนี้อีกที แล้วขีดวงออกไป ตามหาผู้ป่วยไปเรื่อย ๆ นี้คือ
แนวทางการสอบสวนในกรณีที่เรารู้แล้วว่าเขาติดมาจากไหน”
	 “แต่ในกรณีที่เรายังไม่รู้ว่าเขาติดเชื้อมาจากไหน เราก็ต้อง
ย้อนกลับไปในช่วง 14 วันก่อนป่วย เขาไปเจอใครที่ป่วยไหม  
หรือว่ามีอาการหรือไม่   ซึ่งในกรณีโควิด 19 มันอาจจะยากกว่า 
ไข้หวัดใหญ่นิดนึงตรงที่ว ่า คนอาจจะมีอาการไม่ชัดบางคน 
มีแค่ไอเล็ก ๆ น้อย ๆ ไข้ก็ไม่ชัด ฉะนั้นบางคนที่เขาป่วยก่อนหน้า 
ผู้ป่วยเขาอาจจะไม่รู้ตัวว่าป่วย ซึ่งเราก็ไม่รู้ว่าเขาติดมาจากไหน  
เราต้องพยายามไปสืบว่า เขาไปติดจากใครมาบ้าง แล้วกลุ่มคนที่
อยูก่บัเขาเหล่านัน้ติดเชือ้เพิม่ไหม เรากจ็ะขยายวงจากคนทีใ่กล้ชดิ
เขา อาจจะเป็นเพือ่นทีอ่ยูร่่วมห้องแต่น่ังห่าง ๆ กนั หรือคนที่ร่วม
ห้องประชุม ที่อยู่ห่างไกลกัน หรือคนที่ไปพบปะเขาในช่วงนั้น แต่
ว่าไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดกัน”
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

	 “ส่วนหนึ่งถ้ามีการระบาด เช่น ระบาดต่อเนื่องในกลุ่มใด 
กลุ่มหนึ่ง เราตามสอบสวนคนนั้นคนนี้ก็เจอจน 28 วันไปแล้ว  
ก็จะมกีารค้นหาทีก่ว้างขึน้ เข้มข้นขึน้ ซึง่ในทางระบาดวทิยาเรยีกว่า 
การค้นหาเชิงรุก   เช่นเขาอยู่ในสถานที่ท�ำงาน เราก็ต้องไปตาม 
คนที่ท�ำงาน   ถึงแม้จะอยู่กันคนละช้ันกับเขา หามาเพิ่มให้หมด 
เพือ่ให้รูว่้า จรงิ ๆ  แล้ว เราค้นหาหมดหรอืยงันะ นีเ่ป็นกระบวนการ
สอบสวน” 
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

รองผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ ศูนย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉนิ
ทางสาธารณสุข กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรงจาก 

เชื้อไวรัส (Viral Pneumonia) อีกท่าน กล่าวสรุปให้ฟังว่า 
ศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ หรอื EOC มจีดุเริม่ต้น
การพฒันาขึน้มาจาก ทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นท่ีเรว็ หรอื SRRT 
ซึ่งปกติมีทีมผู้ปฏิบัติงานทั้งด้านตระหนักรู้สถานการณ์ หรือ SAT 
และด้านสอบสวนโรค หรือ JIT ร่วมปฏิบัติงานไปด้วยกันเป็นทีม
เดียว ก่อนที่จะแยกเป็น 2 ทีม แบ่งหน้าที่การท�ำงานให้ชัดเจนขึ้น
เมื่อมีจัดตั้ง EOC ขึ้นมา เป็นทีม SAT และทีม JIT เป็นสองทีมแรก
ใน EOC ยุคแรก ก่อนที่จะพัฒนาทีมอื่น ๆ เพิ่มเติมขึ้นมา โดยที่
สองทีมนี้ยังมีบทบาทหลักในฝ่ายผู ้ปฏิบัติหน้าท่ีป้องกันและ
ควบคุมโรค ในขณะท่ีฝ่ายอื่น ๆ ท�ำหน้าที่สนับสนุนช่วยเหลือ 
ในการท�ำงาน 

	 “ เป็นการแบ่งเพื่อให้ชัดเจนขึ้น เพราะว่าทีม SAT เขาจะท�ำ
แต่ข้อมูล ต้องไปหาข้อมูลตรงโน้นตรงนี้ ต้องมาวิเคราะห์ลงลึก  
คอยรวบรวมข้อมูลทั้งประเทศแล้วก็มานั่งท�ำ  แต่เขาจะได้ข้อมูล
จากทีมอื่น ๆ  ด้วย เช่น ทีมสอบสวนโรค ทีมด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ กส่็งข้อมลูให้เขาเหมอืนกนั ซึง่หลกัๆ  ท�ำแต่ข้อมูล 
ส่วนทีมสอบสวนโรค หรือทีม JIT จะใช้เวลาไปกับการลงพื้นที่ไป
สัมภาษณ์หาข้อมูลของคนที่ติดโรค เกณฑ์สัมผัส ต้องไปเยี่ยม 
คนป่วย คนสัมผัส ไปในที่ที่อาจจะเป็นที่เฉพาะ ตรงนี้จะเป็นงาน
ของทีมสอบสวนโรค คือว่า ทีมสอบสวนโรค งานเขาจะไปในเชิง

นายแพทย์สุวิช ธรรมปาโล 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ�ำนวยการกองด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค
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ลึก แล้วมาสอบทานข้อมูล ยกตัวอย่างว่า ทีม SAT ได้ข้อมูลอย่าง
นี้มาก็อาจจะสงสัยว่าข้อมูลนี้จริงหรือเปล่า ทีมสอบสวนโรค หรือ 
JIT ก็จะลงไปดูอีกที สอบทานอีกทีหนึ่ง แล้วมาบอก 
	 “ทกุฝ่ายช่วยกนั เป็นเหมอืนฟันเฟืองใหญ่ คอืการทีเ่ราจะลง
ไปตระเวน ข้อมูลเป็นหัวใจส�ำคัญ ถ้าข้อมูลผิดพลาด มันก็ไม่ได้  
ข้อที่สองคือว่า สอบสวนโรคจะต้องท�ำให้ครอบคลุม ท�ำให้ถูกต้อง 
แล้วต้องทันเวลาด้วย สมมุติว่าคนที่ contact มีอยู่ทั้งหมด 4 คน 
แต่ปรากฏว่าหาได้แค่ 2 คน แล้วอีก 2 คนหายไปไหนล่ะ เพราะ
อีก 2 คนยังมีโอกาสแพร่โรคอยู่อีก เพราะฉะน้ันทีมน้ีต้องหาให้
ครบทั้ง 4 คนให้ได้ ถ้าหากว่าหา contact ได้ครอบคลุม แล้วการ
ควบคุมโรคลดลงได้ ตรงนี้จะท�ำให้โรคสงบ นี่เป็นจุดส�ำคัญ” 



75

จะไม่รอให้เกิดพายุ

EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั
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ส่งท้ายปีเก่า 
ต้อนรับปีใหม่ 
จาก อู่ฮั่น ถึง 
กรุงเทพฯ
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

ตัวเลข 19 คงเป็นสัญลักษณ์บางอย่างทีธ่รรมชาตหิรอืพระเจ้า
ส่งสารมาเตือนมนุษย์กันแรง ๆ อีกครั้ง ว่าถึงรอบวัฏจักร

ที่โลกต้องปรับสมดุล ระหว่างอารยธรรมที่มนุษย์สร้างขึ้น กับการ
อยู่ร่วมกันกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม อันประกอบไปด้วยสิ่งมี
ชีวิตเผ่าพันธุ์อื่น ๆ ให้กลับมาอยู่ในจุดที่พอดี หลังจากที่ปล่อยให้
มนุษย์ท�ำลายความบริสุทธ์ิของผืนน�้ำ  ป่าไม้ อากาศอันบริสุทธิ ์ 
และสรรพชีวิตอ่ืน ๆ  ร่วมโลกไปอย่างมากมายมหาศาลมามากแล้ว 
ปลายปี 2019 พระเจ้าจงึจดัการส่งส่ิงมชีีวติเลก็ ๆ  ทีแ่อบเกบ็ไว้ใน
ลิ้นชักตรงไหนสักแห่งของจักรวาล เป็นไวรัสที่ยังไม่มีใครรู้จัก 
ตวัตน โดยจบัมาวางลงยงัพกัิดและเวลาทีเ่หมาะสมต่อการรกุราน
และกระจายก�ำลังการแพร่ระบาดออกไปทั่วทุกพื้นที่ของโลก 
	 “ศัตรูที่ยังไม่รู้ว่าคืออะไร” ได้ยกพลโจมตีอย่างเงียบ ๆ ที่
เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ในช่วงเวลาที่ควรจะเป็นเวลาแห่งการ 
เฉลิมฉลองของคนทั้งโลก ในขณะที่หลายคนก�ำลังนั่งรอของขวัญ
จากคุณลุงซานต้า คงไม่มีใครนึกฝันว่าคริสต์มาสส่งท้ายปี 2019 
จะมขีองขวญัทีค่งไม่มใีครอยากจะรบัอย่าง “เชือ้ไวรัส” วางแทรก
เข้ามาในวาระพิเศษประจ�ำปีนี้ด้วย 

ส่งท้ายปีเก่า 
ต้อนรับปีใหม่ 
จาก อู่ฮั่น ถึง กรุงเทพฯ
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	 ไวรสัค่อย ๆ  รกุคืบเล่นงานชาวจนีอย่างเงยีบ ๆ  ช้า ๆ  คณุหมอ
ทางเมืองจีนเริ่มพบผู้ป่วยติดเชื้อ ที่มีอาการคล้ายปอดอักเสบ 
ร่วมกับอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ ที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล
จากจ�ำนวนน้อย ๆ  ค่อย ๆ  เพิม่ขึน้ โดยทีย่งัไม่รู้ว่าใครเป็นผูต้ดิเชือ้
รายแรก จากข่าวที่รู้กันในแวดวงหมอและพยาบาลที่เมืองอู่ฮั่น 
ค่อย ๆ  ส่งเสยีงดงัขึน้เป็นข่าวลอืทีแ่พร่กระจายออกไปอย่างรวดเรว็
ไปยังเมืองอื่น ๆ ทั่วประเทศจีน กระทั่งแพร่ออกนอกประเทศไป
ด้วยอานุภาพของเทคโนโลยีการสื่อสารยุคใหม่อย่างอินเทอร์เน็ต 
ในที่สุดข่าวลือที่เมืองจีนแพร่ผ่านมาทางแอปพลิเคชันไลน์บน
โทรศัพท์มือถือของบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเมืองไทย 
เรื่องเล่าที่พบผู้ป่วยมีอาการคล้ายซาร์สเกิดข้ึนท่ีอู่ฮั่น ข่าวลือเริ่ม
กลายเป็นความจริงขึ้นทีละน้อย ๆ เมื่อหน่วยข่าวกรองของ
กระทรวงสาธารณสุขได้เร่งค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมที่ตอกย�้ำว่า
เหตุการณ์ที่อู่ฮ่ันนั้นเป็นความจริง และยิ่งข่าวลือท่ีบอกต่อกันมา
นั้นถูกสื่อสารด้วยถ้อยค�ำที่เป็นภาษาวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่า  
ผู้ป่วยที่พบเป็นโรคปอดอักเสบที่ยังไม่ทราบชนิด รู้แต่เพียงว่า 
ลักษณะอาการ คือ SARS-like Pneumonia หรือโรคปอดอักเสบ
ท่ีมลีกัษณะคล้ายทีเ่กดิกบัโรคซาร์ส จงึท�ำให้ข้อมลูนีม้คีวามน่าเชือ่
ถือในระดับส�ำคัญ เพราะคงมีแต่คนในแวดวงนักวิชาการหรือ 
นกัวทิยาศาสตร์ทางการแพทย์ทีค่ลกุคลหีรอืท�ำงานด้านนีเ้ท่านัน้ทีจ่ะ
ใช้ศัพท์แสงทางวิชาการเช่นนี้ จึงท�ำให้กระทรวงสาธารณสุขโดย
กรมควบคุมโรคของไทยสนันษิฐานต่อไปว่า มคีวามเป็นไปได้อย่าง
มากที่โรคปอดอักเสบที่เมืองจีนในขณะนั้นจะเกิดจากเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือไม่ก็เป็นเชื้อไข้หวัดใหญ่ เพราะทั้งสอง
โรคนี้ต่างก็เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคปอดอักเสบ และเช้ือไวรัส
โคโรนาเองก็เป็นเชื้อตระกูลเดียวกันกับโรคซาร์ส เพียงแต่ว่า เป็น
ไวรัสโคโรนาที่โลกยังไม่เคยพบเจอมาก่อน ข้อสันนิษฐานดังกล่าว
ท�ำให้กรมควบคมุโรค โดยกองด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั
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กองระบาดวิทยา เริ่มต่อสายพูดคุยวางแผนร่วมกันกับศูนย์โรค
ติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย กันตั้งแต่เนิ่น ๆ แม้ว่าในขณะนั้น
ทางการจีนไม่ได้บอกข้อมูลข่าวสารใด ๆ เก่ียวกับสิ่งที่เกิดขึ้น 
ให้แก่โลกภายนอกได้รับรู้เลย 
	 และแล้ว... ข่าวลือกลับกลายเป็นข่าวจริง ในวันที่ 31 
ธนัวาคม 2562 วนัสิน้ปีทีช่าวโลกก�ำลงัเคาท์ดาวน์เตรยีมรบัศกัราชใหม่
อย่างมีความสุข โดยไม่นึกไม่ฝันว่าจะกลายเป็นการนับถอยหลัง 
ความสุขของคนทั่วโลกไปด้วย เมื่อคณะกรรมการสาธารณสุข
เทศบาลเมอืงอู่ฮัน่แถลงการณ์ พร้อมข่าวทีเ่ผยแพร่ผ่านทางสถานี
โทรทัศน์ซีซีทีวี บอกให้ทั้งโลกได้รับทราบว่า ทางการประเทศจีน
ได้ส่งผู้เชีย่วชาญจากคณะกรรมการสาธารณสขุแห่งชาตเิพือ่ตรวจ
สอบและพิสูจน์ความจริง กรณีพบกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบโดย
ไม่ทราบสาเหตเุป็นจ�ำนวนมากในเมอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย เพยีงเท่านี้
สีสันของช่วงเทศกาลแห่งความสุข พลันจืดจางลงไปในทันที โดย
เฉพาะประชาชนแดนมังกรทีต่ัง้ตารอคอยเทศกาลปีใหม่และตรษุจีน
ในเดือนมกราคมที่ก�ำลังจะมาถึง ส่วนพลเมืองโลกในฟากฝั่งที ่
ห่างไกลออกไปเช่นประเทศในทวีปยุโรป อเมริกาอื่น ๆ คงพอ 
ยังท�ำใจรื่นเริงได้บ้าง เพราะมองเป็นเรื่องไกลตัวไกลบ้านเกินกว่า
จะรู้สึกว่าโรคภัยก�ำลังจะมาถึงตัวได้ในไม่ช้า
	 ในขณะที่นานาชาติหลาย ๆ ประเทศยังไม่ขยับหรือตอบ
สนองต่อเหตุการณ์นี้ กรมควบคุมโรคของประเทศไทยกลับไม ่
รอช้า ส่งทมี SAT ท�ำการตรวจสอบข่าวการระบาดทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศตัง้แต่ก่อนหน้าทีเ่ราได้ทราบข่าวลอื เป็นท่ีมาของการหารอื
ของผู ้บริหารและหน่วยงานที่รับผิดชอบของกรมควบคุมโรค 
ตั้งแต่วันที่ 31 ธันวาคม 2562 จนมาถึง 2 มกราคม 2563 ซึ่ง 
เป็นวนัท�ำงานวนัแรกหลงัวนัหยดุยาวในช่วงสิน้ปีเก่าข้ึนปีใหม่ จาก
การรายงานสถานการณ์ของทมี SAT ท�ำให้ท่านอธบิดกีรมควบคมุโรค 
ตัดสินใจออกค�ำสั่งให้จัดระบบคัดกรองผู้เดินทางเขาเข้าออกที่
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สนามบินสุวรรณภูมิและสนามบินดอนเมืองทันทีในวันรุ่งข้ึน คือ 
วนัที ่3 มกราคม 2563 พร้อมจดัโครงสร้าง EOC/ICS (ศนูย์ปฏบิตัิ
การภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ/ระบบบญัชาการเหตกุารณ์) ตาม
แนวทางตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดมทรัพยากรในการเตรียมการ
รับมือกับโรคอุบัติใหม่ครั้งนี้ และได้มอบหมายให้กองด่านควบคุม
โรคตดิต่อระหว่างประเทศ ซึง่เป็นหน่วยงานในสงักดักรมควบคมุโรค 
ท�ำการเฝ้าระวัง คัดกรองอาการไข้ และอาการที่เกี่ยวข้องกับ 
ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะผู ้ที่ เดินทางจากเมืองอู ่ฮั่นเข ้า
ประเทศไทย ยังสนามบินขนาดใหญ่ที่เตรียมรับนักท่องเที่ยวและ
ผู้เดินทาง คือสนามบิน สุวรรณภูมิ ดอนเมือง เชียงใหม่ และภูเก็ต 
โดยใช้มาตรการรบัมอืกบัโรคซาร์สไปพลาง ๆ  ก่อนในระยะแรก ซึง่
ประเทศไทยได้มีการประกาศให้โรคซาร์ส เป็นโรคติดต่ออันตราย 
ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ซึง่ต้องมกีารตามผูป่้วย
ทีส่งสัย ท�ำการแยกกกั โดยมกีารเตรยีมความพร้อมทางห้องปฏบิตัิ
การ และทีมสอบสวนโรคตดิต่ออนัตราย ซึง่มอียูใ่นทุกจังหวัด และ
ในส่วนกลางอีก 8 ทีม
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ในฐานะผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรงจากเช้ือไวรัส 

(Viral Pneumonia) เล่าถงึสถานการณ์ช่วงทีเ่ริม่มกีารระบาดของ
โรคปอดอักเสบจากไวรัสตัวใหม่ที่ยังไม่มีใครรู้จัก ก่อนท่ีจะได้รับ
การต้ังชื่อว่า โควิด 19 ในภายหลังว่า โรคปอดอักเสบท่ีก�ำลัง 
ระบาดในประเทศจีนน้ีมีโอกาสแพร่เข้ามาในประเทศไทยได้สูง
เนื่องจากมีปัจจัยที่ส�ำคัญ คือ ข้อมูลการจราจรการบิน ปริมาณ 
ผู้เดินทางจากเมืองอู่ฮั่นออกไปยังประเทศอื่น ๆ ซึ่งประเทศไทย
เป็นประเทศปลายทางอันดับหนึ่งที่ชาวจีนเมืองอู่ฮั่นนิยมเดินทาง
มามากที่สุด ปีหนึ่ง ๆ มีคนจากเมืองอู่ฮั่นเดินทางมาเกือบล้านคน 
 “ ในช่วงวันหยุดปีใหม่ ตั้งแต่ช่วงวันที่ 31 ธันวาคม 2562 ถึง 
1 มกราคม 2563 ช่วงนัน้เป็นช่วงทีป่ระเทศจนีเริม่รายงานการพบ
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุ แต่คาดว่าน่าจะมีสาเหตุ
จากเชื้อไวรัส ประเทศไทยได้ติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด ได้ 
รับทราบข่าววันที่ 1 มกราคม ยังเป็นวันหยุดอยู่เลย วันที่ 2 
ก็เปิดท�ำการ เราก็ได้รับทราบข่าวอยู่แล้ว ก็มีทีมงานตระหนักรู้
สถานการณ์ได้รายงานว่า มีผู้ป่วยด้วยอาการปอดอักเสบไม่ทราบ
สาเหตทุีป่ระเทศจนีแจ้งว่า ม ี27 รายในช่วงแรก ตอนน้ันกป็ระเมิน
ดูว่า เรื่องนี้น่าจะยังเป็นเรื่องที่ใหม่อยู่ เพราะว่าข้อมูลเร่ิมต้น 
บอกว่า เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน ถ้าเป็นอย่างน้ันจรงิ ความเสีย่ง
ในการติดต่อข้ามประเทศก็น่าจะน้อย อย่างไรก็ตามประเทศไทย
เราก็ให้ความสนใจ เนื่องจากขึ้นชื่อว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ 

นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร 
ผู้อ�ำนวยการโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค
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	 “จนกระทั่งวันที่ 3 มกราคม ซึ่งเป็นวันศุกร์ ตอนนั้นเอง 
กรมควบคุมโรคได้ประเมินสถานการณ์แล้วพบว่า มีเท่ียวบินจาก
ประเทศจีน โดยเฉพาะจากเมืองอู่ฮั่น ซึ่งเป็นเมืองที่มีการรายงาน
การระบาด เดินทางมาประเทศไทยรวมแล้ว 6-7 เที่ยวต่อวัน จึง
มีการสั่งการให้ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ทั้งที ่
ท่าอากาศยานสุวรรณภูมแิละดอนเมือง เริม่ท�ำการคัดกรองผูโ้ดยสาร
ทีเ่ดนิทางมาจากสนามบนิอูฮ่ัน่ นีอ่าจจะเป็นจุดหน่ึงท่ีประเทศไทย
เริ่มต้นมีข้อมูล เพราะว่าการเฝ้าระวังป้องกันไม่ให้โรคทางเดิน
หายใจ ทีท่�ำให้เกดิโรคปอดอกัเสบในประเทศจนีเข้ามาในประเทศไทย 
การคัดกรองผู้โดยสารก็เป็นหนึ่งในการที่เราจะได้ข้อมูลเพิ่มขึ้น”
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วันที ่3 มกราคม 2563 ทีป่ระเทศไทยเริม่ตรวจคดักรองผูเ้ดนิทาง
จากเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ซึ่งปกติจะมีเที่ยวบินตรงจาก

เมืองอู่ฮั่น วันละ 6-7 เท่ียวบิน รวมมีผู้เดินทางจากเมืองอู่ฮั่น  
2,500 คนต่อวัน ในช่วงแรกของการคัดกรองผู้โดยสารขาเข้า 
“ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ” ซึ่งเป็นด่านแรกของ 
การป้องกันควบคุมโรค ได้แจ้งสถานการณ์โรคปอดอกัเสบน้ีให้กบั 
เครอืข่ายที่ช่องทางเข้าออกประเทศเพื่อให้ทราบสถานการณ์และ
เตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ มีการประสานไปยัง 
ท่าอากาศยาน เพือ่ก�ำหนดจุดลงจอดของเครือ่งบนิ ก�ำหนดอาคาร
และประตเูทยีบเครือ่งบนิเป็นการเฉพาะเพือ่จดัให้มเีจ้าหน้าทีด่่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศไปตรวจวัดอุณหภูมิของผู้เดิน
ทางท่ีหน้าประตู (Gate) ซึ่งต่อมาเมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลง  
จงึปรบัมาตรการทีด่่านฯ ให้เหมาะสม เพิม่การคดักรองให้มากขึน้ 
	 หลงัจากทีเ่ริม่งานสืบหาข้อมลูสถานการณ์ของทมี SAT และ
การจดัระบบคดักรองผูเ้ดนิทางตัง้แต่ทางเข้าบ้านคอื สนามบนิ หรอื
ระบบ on arrival screening ตั้งแต่วันสองวันแรกของการเริ่มต้น
ปีพ.ศ. 2563 ภายในเย็นวันที่ 3 มกราคม วันเดียวกันนั้น 
กรมควบคุมโรค รีบออกค�ำส่ังให้มีการจัดตั้ง EOC ส�ำหรับกรณี 
โรคปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อไวรัส ขึ้นมาทันที และรุ่งขึ้นวันที่ 
4 มกราคม EOC จึงเปิดท�ำการและเปิดประชมุศนูย์ขึน้เป็นวนัแรก 
โดยนพ.โสภณ เอ่ียมศิริถาวร ได้รับแต่งตั้งจากท่านอธิบดี 
กรมควบคุมโรคให้ท�ำหน้าที่เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident 
commander :IC) ตามระบบบญัชาการเหตกุารณ์ในภาวะฉกุเฉนิ 
(Incident command system: ICS) ซึง่เป็นระบบทีก่รมควบคมุโรค
ได้วางรากฐานพฒันากนัมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558  โดยมกีลุม่ผูป้ฏบิตัิ
หน ้าที่ ในด ้านต ่าง ๆ อยู ่ภายใต ้การบัญชาการ เรียกว ่า 
“กลุ่มภารกิจ” หรือที่บางครั้งคนภายในกรมเรียกกันง่าย ๆ ว่า 
“กล่องภารกิจ”  
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	 การประชุมวนัแรกของ EOC ในรอบวกิฤตไิวรสัจากเมืองอูฮ่ัน่
ครั้งนี้ เป็นการประชุมเพื่อประเมินความพร้อมด้านต่าง ๆ เพื่อ 
การปฏิบัติงาน เช่น ความพร้อมของสถานพยาบาล ส�ำรวจความ
เพยีงพอของคลงัเวชภณัฑ์และทรพัยากรของส่วนกลาง จดัทมี SAT 
ทีมสื่อสารความเสี่ยง ประสานผู ้เชี่ยวชาญเพื่อท�ำหน้าที่เป็น 
กลุม่ภารกจิด้านยทุธศาสตร์ (Strategic and Technical Advisory 
Group: STAG) จัดท�ำเว็บไซต์ ฐานข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการ
และสื่อสาร สั่งการ ประสานข้อมูลสายการบินและผู้เดินทางจาก
เมอืงอู่ฮ่ัน สนบัสนุนอุปกรณ์ส�ำหรบัเก็บสิง่ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
เป็นต้น 
	 “ระบบ EOC ของกรมควบคุมโรคได้มีการเตรียมการและ 
วางรากฐานมาเป็นสิบปีแล้ว แม้ว่าก่อนหน้านี้เราไม่ได้ใช้ช่ือว่า 
EOC แต่เรียกว่าระบบ PHER (หรือ Public Health Emergency 
Response) ซึง่มกีารฝึกอบรมเจ้าหน้าที ่และมกีารใช้ระบบในการ
ปฏิบัติงานจริง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการเปิด EOC ของเหตุการณ์
ก่อนหน้านี้ เช่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคหัดระบาดที่ภาคใต ้
ตอนล่าง หรือ โรคจากฝุ่น PM 2.5 เพราะฉะนั้นเจ้าหน้าที่รวมถึง
ผู้เกี่ยวข้องจึงมีความคุ้นเคย เมื่อผู้บริหารของกรมควบคุมโรค 
เห็นว่าตรงนี้มีความส�ำคัญจึงสั่งให้เปิด EOC เราก็สามารถด�ำเนิน
การได้โดยทันที เพราะว่าระบบมีความพร้อมอยู่แล้ว  
	 “การเปิด EOC เร็ว ท�ำให้เรามีการบริหารจัดการทั้งเรื่อง
ข้อมลูข่าวสาร เรือ่งของทรพัยากรทีจ่ะใช้ในการรบัมอื รวมทัง้เรือ่ง
ของการระดมคนเข้ามาร่วมท�ำงานในศูนย์ปฏิบตักิาร หรอื Operation 
Center นี้ได้อย่างรวดเร็ว พูดง่าย ๆ คือเม่ือเราเริ่มต้นลุกข้ึนมา
ด�ำเนนิการเรือ่งพวกนีไ้ด้เรว็ มนัจะท�ำให้เราสามารถออกมาตรการ
หลายอย่างได้เรว็กว่าหลายประเทศ ซึง่ด�ำเนินการช้ากว่าเรา ความ
พร้อมจึงเกิดจากการที่เราได้เตรียมการมาดี เราตระหนักถึง
สถานการณ์ที่มีความส�ำคัญก่อน ท�ำให้ระบบของเราได้เดินเครื่อง
ในการที่จะด�ำเนินมาตรการอื่นไปก่อนด้วย” 
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ความพร้อมที่เกิดจากการพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง
นับสิบปีของระบบ   EOC ได้แสดงผลลัพธ์ 

ที่น่าพอใจออกมาอย่างรวดเร็ว ต้ังแต่แนวป้องกันโรคแรก คือ 
การตั้งจุดคัดกรองโรคที่สนามบินอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ประเทศไทย
สามารถพบผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ได้เป็นรายแรก
ตั้งแต่วันที่ 8 มกราคม 2563 ซึ่งเป็นนักท่องเท่ียวจีนท่ีมีไข้สูง 
เป็นผู้สงสัยติดเชื้อเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) ก่อนที่จะน�ำไป
กักกันตัวท�ำการรักษาจนกระทั่งกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศ
ต่อสาธารณชนว่าเป็นผู ้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 รายแรกใน
ประเทศไทยและเป็นรายแรกนอกประเทศจนี ในวนัท่ี 13 มกราคม 
2563  แม้จะเป็นช่วงเวลาอันสัน้ในการพบผูป่้วยรายแรก แต่ก็เป็น
ช่วงเวลาท่ีสร้างความเคร่งเครียดอย่างมากแก่ผู้ปฏิบัติงานอย่าง 
ทมีด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ น�ำโดย นายแพทย์โรม บวัทอง 
นายแพทย์เชีย่วชาญ กองด่านควบคุมโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 
กรมควบคุมโรค ในฐานะหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านด่านควบคุมโรค
ระหว่างประเทศ ทีต้่องแบกรบัความคาดหวงัจากประชาชนในการ
เสาะหาผู้ป่วยรายแรกทีถ่อืเป็นก้าวแรกของการควบคมุการระบาด
ของโรคนี้ ในประเทศไทย ดังนั้นวินาทีที่พบผู ้ป ่วยรายน้ีที่ 
สนามบินสุวรรณภูมิจึงเป็นวินาทีที่มีความหมายต่อประเทศไทย
อย่างยิ่ง

นายแพทย์โรม บัวทอง
นายแพทย์เชี่ยวชาญ กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
กรมควบคุมโรค 
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	 “จ�ำได้ว่าผู้โดยสารที่เป็นผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้โดยสารท่ีไม่มี
อาการอะไรเลยถ้าไม่ได้ตรวจร่างกาย พอตรวจร่างกายแล้วก็เจอ
ว่ามีคออักเสบนิดหน่อย แต่ดูลักษณะผู้ป่วยแล้วไม่มีอาการป่วย
มาก เป็นผูโ้ดยสารทีส่ามารถเดนิทางได้ ตรงจดุนีเ้ราค่อนข้างค�ำนงึ
ถึงอยูแ่ล้วว่า กลุม่ผูโ้ดยสารทีเ่ดินทางทางอากาศยานได้ ส่วนหนึง่จะ
ต้องเป็นผูโ้ดยสารทีม่อีาการป่วยน้อยจึงสามารถเดนิทางได้ กลุม่ท่ี
สองก็คือกลุ่มท่ีไม่แสดงอาการ กลุ่มน้ีเราจัดการได้ยากมาก 
เพราะว่าถ้าเขาไม่แสดงอาการอะไรเลย เขาก็สามารถเดินทางเข้า
ประเทศได้ แต่กลุ่มที่มีอาการน้อยจนถึงกลุ ่มที่มีอาการมาก 
เราต้องตรวจจับให้ได้ ดังนั้นเราต้องจับกลุ่มพวกน้ีให้ได้ก่อน 
อนัดับแรก เพือ่จะยนืยนัว่ามกีารส่งออกเชือ้นอกประเทศจรงิ แล้ว
ผลตรวจเลือดของผู้ป่วยรายแรกนี้ท�ำให้เราสังเกตได้ว่า ผู้ป่วยมี 
เม็ดเลือดขาวต�่ำ  ในลักษณะของการติดเชื้อไวรัส แต่พอตรวจ 
เชื้อไวรัสทุกแบบแล้ว ไม่เจอชนิดว่าเป็นไวรัสชนิดใดเลย จึงเริ่ม
เอะใจ แล้วมีการชี้เป้าไปเลยว่า เคสน้ีน่าจะใช่ เพราะว่ามีการ 
คัดกรอง ตรวจเชื้อเบื้องต้นไปแล้วว่าไม่ใช่”

	 “กว่าทีเ่ราจะประกาศว่า เราเจอผูป่้วยรายแรกได้ เราท�ำงานกนั
หนกัมาก วนัที ่8 มกราคม 2563 เราเจอผูป่้วยรายนีเ้ป็นผูป่้วยเข้า
เกณฑ์เฝ้าระวัง PUI วันที่ 11 มกราคมทางการจีนส่งตัวจีโนมเชื้อ
มาให้เราเทียบ วันที่ 12 มกราคม  ผู้เชี่ยวชาญยืนยันได้ว่า ผู้ป่วย
รายนี้มีเชื้อตรงกัน พอวันที่ 13 มกราคม เราก็ประกาศพบผู้ป่วย
ยืนยันรายแรกรายนี้ออกไป มันไม่ง่ายที่จะยืนยันผู้ป่วยรายแรก
เพราะก่อนหน้านัน้เรายงัไม่รูอ้ะไรจากทางประเทศจีนเลย  เราต้อง
ร่วมมือกบัหลาย ๆ ฝ่าย ว่ามนัจะใช่เชือ้ทีพ่บในจนีไหม ทางด้านแพทย์
ด้วย นกัวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้วย  ช่วงวนัที ่8-11 มกราคม เป็น
ช่วงที่ค่อนข้างกดดัน แต่เราก็มีการด�ำเนินการไปแล้ว สิ่งที่หนักใจ
ทีส่ดุคอืกลวัพลาด ดงันัน้เราเลยต้องรอการวเิคราะห์ขัน้สงูจากทัง้ 
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2 ห้องปฏบัิตกิาร ผลการตรวจออกมาตรงกนัว่า มันใช่ไวรสัโคโรนา
สายพนัธุใ์หม่แน่นอน แต่พอรูว่้าเป็นไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่แล้ว 
ก็ยังไม่รู้ว่าตรงกับทีอู่่ฮ่ันหรอืเปล่า ตรงนีเ้ป็นความยากอย่างหนึง่ 
เพราะอย่างทีบ่อกช่วงแรกว่าเราไม่รู้อะไรจากทางจีนเลย จีนยังไม่
บอกอะไรเลย ท�ำให้เราเครียดเหมือนกันว่าจะ ใช่ หรือ ไม่ใช่”
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15 Mission
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ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

“EOC หรือ Emergency Operations Center  หัวใจส�ำคัญ
คือ เราต้องการให้มีผู้บัญชาการเหตุการณ์เพื่อให้เกิดส่ิงท่ีเรา

เรียกว่า Unity of command  คือความเป็นเอกภาพในเรื่องของ
การสั่งการ แล้วเรารวมก�ำลังจากหลาย ๆ ส่วนในกรมควบคุมโรค 
โดยสลายความเป็นเจ้าเข้าเจ้าของในแต่ละหน่วยท้ิงไป ให้มายึด
ภารกิจเป็นตัวตั้ง EOC หรือศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุ สามารถท�ำให้เราสามารถบรูณาการทรพัยากรโดยรวม
ทั้งกรมเข้ามา โดยยึดภารกิจเป็นตัวตั้ง ท�ำให้เรามีเอกภาพและมี
ประสิทธภิาพในการด�ำเนินงาน”  นพ.สุวรรณชัย วฒันายิง่เจรญิชัย 
อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบายภาพรวมของการท�ำงานของ 
ศนูย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉินฯ หรือ EOC ทีไ่ด้ออกค�ำสัง่เปดิขึน้มา
ท�ำการอีกคร้ังเพื่อตอบโต้การระบาดของโรคโควิด 19   ในวันที ่
4 มกราคม ดังที่กล่าวมา 
	 การปฏบิตังิานในภาวะฉกุเฉนิ ไม่ใช่การท�ำงานตามภาวะปกติ
ทั่วไป การจะเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ หรือ EOC ขึ้นมา
ได้ก็ต่อเมื่อมีภาวะฉุกเฉินขึ้นจริง ๆ เท่านั้น โดยมีการเตรียมการ
ต่าง ๆ ในการท�ำงานไว้ล่วงหน้าอยู่แล้ว ตั้งแต่การวางแผนการ
ตอบโต้สถานการณ์ทีจ่ะเกิดขึน้ การเตรียมก�ำลงัเจ้าหน้าที ่ การฝึก
อบรมเจ้าหน้าที่ให้มีความเชี่ยวชาญมีความพร้อมมาท�ำหน้าที่ใน
ภารกจิต่าง ๆ  แยกตามภารกิจกันไป  ศูนย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉินฯ 
คือ สถานท่ีที่คนกลุ่มหนึ่งถูกมอบหมายให้ท�ำงานในภาวะฉุกเฉิน 
สามารถมาท�ำงานร่วมกันได้    

1 EOC / 
       15 Mission
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	 ในการประชุม EOC ครั้งแรกเมื่อวันที่ 4 มกราคม ที่ประชุม
ยงัได้ก�ำหนดให้มกีารประชมุเป็นประจ�ำทกุวนัในช่วงเช้าไม่เว้นวนั
หยดุราชการ เพือ่ตดิตามสถานการณ์ ข้อสัง่การ และมาตรการต่าง ๆ 
และจัดให้เจ้าหน้าที่ผลัดเปล่ียนอยู่เวรปฏิบัติหน้าที่ตลอด 24 
ชั่วโมงทั้งสัปดาห์ ดังที่เรียกกันว่า ระบบ “ท�ำงาน 24/7” ซึ่งทันที
ที่เปิด EOC ขึ้นมา ทุก ๆ “กล่องภารกิจ” ในระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ในภาวะฉุกเฉิน จะด�ำเนินการตามแผนงานของแต่ละ
กล่องภารกจิโดยอัตโนมัต ิตามประสบการณ์ และระบบทีอ่อกแบบ
มาเพื่อรองรับทุกสถานการณ์และทุกภัยสุขภาพ



95

จะไม่รอให้เกิดพายุ

EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
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	 เพ่ือรองรับการปฏิบัติงานที่จะเร่ิมขึ้นอย่างเป็นทางการ  
ห้อง ๆ  หนึง่ภายในอาคารแห่งหนึง่ในพืน้ทีข่องกรมควบคมุโรคจงึถกูเปิด
ขึ้นมาเพื่อให้เป็นที่รวมตัวกันของเจ้าหน้าที่ฝ่ายต่าง ๆ ที่ระดมมา
จากหลาย ๆ  หน่วยงาน ภายในกรมควบคมุโรค เพือ่มาท�ำงานร่วม
กันนับสิบนบัร้อย เป็นศนูย์บญัชาการรบในการปฏบิตักิารเฉพาะกจิ
ฉุกเฉินครั้งนี้ โต๊ะท�ำงานเรียงรายเป็นระเบียบ บนโต๊ะแต่ละโต๊ะ
เต็มไปด้วยเอกสารส�ำคัญ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ สิ่งจ�ำเป็นต่าง ๆ 
ในการท�ำงาน และป้ายชื่อของแต่ละ “กล่องภารกิจ” ทุก ๆ วัน
ห้อง ๆ  น้ีจะเตม็ไปด้วยเจ้าหน้าทีข่องแต่ละภารกจิมาปฏบิตัหิน้าที่
ของตัวเองอย่างขันแข็ง ด้านหน้าของห้อง คือ จอภาพขนาดใหญ่
ทีข่ึน้ภาพของเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องในต่างจังหวดั เพือ่พดูคยุปรกึษา
หรือประชุมวิดีโอคอนเฟอเรนซ์ร่วมกันกับทุก ๆ  ภารกิจส่วนกลาง
ที่อยู่ภายในห้องนั้น ทุก ๆ ข่าวสาร เรื่องราวเกี่ยวกับสถานการณ์
โควดิ 19 ทัง้จากต่างประเทศ และในประเทศ ทัง้ในกรงุเทพมหานคร
และจังหวัดต่าง ๆ ของประเทศ มุ่งตรงเข้าสู่ห้องห้องน้ี ในทาง 
กลับกัน แผนการ มาตรการ การท�ำงานป้องกันและควบคุมโรค 
ต่าง ๆ รวมท้ังค�ำสั่งการปฏิบัติงานต่าง ๆ ก็เกิดขึ้นจากห้องนี้ 
เช่นกัน EOC แห่งนี้ คือ หัวใจส�ำคัญของการสู้รบกับโรคโควิด 19 
ของประเทศไทย 
	 เจ้าหน้าที่ที่มารวมตัวกันเป็นทีมเฉพาะกิจ มาท�ำหน้าที่ตาม
สังกัด หรือ กล่องภารกิจ ซึ่งมีอยู่ด้วยกัน 15 กล่องภารกิจ ภายใน 
EOC กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อไวรัส ล้วนแล้วแต่เป็น
บุคลากรที่ผ ่านการฝ ึกอบรมมาโดยเฉพาะ หลายท ่านมี
ประสบการณ์กับเหตุการณ์ฉุกเฉินมาแล้วด้วยกันทั้งสิ้น มีความ
พร้อมส�ำหรับการปฏิบัติงานอย่างเต็มก�ำลังความสามารถ 

• ห้อง EOC 
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

	 ประกอบไปด้วยฝ่ายข้อมูลและยุทธศาสตร์ 2 กล่องภารกจิ 
ได้แก่ 
	 1. กลุ่มภารกิจด้านยุทธศาสตร์ (STAG) 
	 2. กลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ฝ่ายผู้ปฏิบัติการหลัก 4 กล่องภารกิจ ได้แก่  
	 1.	กลุ่มภารกิจด้านปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) 
	 2.	 กลุม่ภารกจิด้านสือ่สารความเสีย่ง (Risk Communication : RC) 
	 3.	 กลุม่ภารกจิด้านการดแูลรกัษาผูป่้วย (Case Management  
	 	 : CM) 
	 4.	ภารกิจด้านด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ (Point of  
	 	 Entry : PoE) 
ฝ่ายสนับสนุน 6 กล่องภารกิจ ได้แก่ 
	 1.	กลุ่มภารกิจด้านส�ำรองเวชภัณฑ์และส่งก�ำลังบ�ำรุง	 	
(Stockpiling and Logistics :SL) 
	 2.	กลุ่มภารกิจด้านก�ำลังคน (Human Resource: HR) 
	 3.	กลุ่มภารกิจด้านบริหารจัดการ (Administration) 
	 4.	คณะท�ำงานด้านการเงินและงบประมาณ (Finance: FN) 
	 5.	คณะท�ำงานกลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย (Law) 
	 6.	คณะท�ำงานประสานการปฏิบัติการเฝ้าระวัง 
	 	 ป้องกัน ควบคุมโรคระดับเขต 
ฝ่ายประสานงานให้กับทุกฝ่ายทั้งระบบ ได้แก่ กลุ่มภารกิจด้าน
ประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 
ต่อมาจึงมีการเพิ่มขึ้นมาอีก 2 กลุ่มภารกิจ  
	 1. กลุม่ภารกจิด้านมาตรฐานการกกักนั (State Quarantine :SQ) 
	 2. กลุ่มภารกิจด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ 
	 	 (International Co-operation) 
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	 นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร ในฐานะผู้บัญชาการเหตุการณ ์
EOC กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อไวรัส   อธิบายถึงหน้าที่
ของ EOC ทั้งระบบ ที่จะเกิดขึ้นต่อไปหลังจากได้เปิดศูนย์ขึ้นมา
แล้วว่า
	 “หน้าที่ของ EOC หลัก ๆ เลย คือเรื่องบริหารจัดการข้อมูล 
และข่าวสารต่าง ๆ แล้วเราจะมีการติดตามข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
ทั้งข้อมูลจากต่างประเทศด้วย รวมถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ประเทศไทย เช่น การพบผูป่้วยรายใหม่ การตดิตามดวู่า มผีูส้มัผสั
ใกล้ชิดที่มีโอกาสใกล้ชิดที่จะเป็นผู้ป่วยในระยะต่อไปสักมากน้อย
แค่ไหน ทาง EOC มีการประชุมทุกวัน ในช่วงเช้า ส่วนใหญ่
ประมาณ 10.00 น. เพือ่สรปุข้อมลูสถานการณ์ทีไ่ด้จากการตดิตาม
ผ่านสื่อต่าง ๆ รวมทั้งมีการรายงานข้อมูลจากทีมปฏิบัติการ
สอบสวนโรค ที่ออกไปติดตามผู้สัมผัส แล้วก็ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 
นอกจากนีก้ลุม่ภารกจิอืน่ เช่น ภารกจิด้านด่านควบคมุโรคระหว่าง
ประเทศจะมารายงานถึงสถานการณ์การท�ำงานท่ีสนามบิน รวม
ทั้งสถานที่อื่น ๆ ที่ มีการพบผู ้ป ่วย เช่น ท่าเรือ หรือไม่ก็ 
ด่านพรมแดน ซึ่งการเฝ้าระวังของเราจะเฝ้าระวังผู้ที่มีอาการไข้
และมีประวัติเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดในช่วงแรก 
ซึ่งตรงนี้เองท�ำให้เรามีโอกาสวิเคราะห์และประเมินสถานการณ ์
รวมทั้งสั่งการให้มีการด�ำเนินงานเชิงรุกในการที่จะติดตามค้นหา 
ผู้ป่วยเพิ่มเติมในพื้นที่อื่น ๆ ด้วย การประชุมของเราก็เป็น 
การประชมุร่วมระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องท้ังท่ีมีอยูใ่นส่วนกลาง
และภมูภิาค เช่น ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1-12 และสถาบนั
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ซึ่งตั้งอยู ่ในกรุงเทพมหานคร 
โดยประชุมผ่านระบบวิดีโอคอนเฟอเรนซ์ แล้วจากนั้นจะมีการ
มอบข้อสั่งการให้ไปด�ำเนินการก่อนที่จะมารายงานในวันถัดไป”
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ภาวะฉุกเฉินทาง
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กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั



100

จะไม่รอให้เกิดพายุ



101

จะไม่รอให้เกิดพายุ

EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

ผู้มีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของกรมควบคุมโรค ให้ความเห็นว่า สถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด 19 มีความรุนแรงกว่าเหตุการณ์วิกฤติทาง
สาธารณสุขครัง้ท่ีผ่าน ๆ  มา ดงันัน้ ปฏบิตักิารในภาวะฉกุเฉนิครัง้นีจ้งึเป็น
ปฏิบัติการที่ใหญ่ที่สุดในประวัติศาสตร์ของกรมควบคุมโรค   จึงต้องวาง
ระบบการปฏบิติังาน EOC ทีมี่กล่องภารกิจต่าง ๆ  มากถึง 15 กล่องภารกจิ
ตามที่กล่าวมา 
	 “รอบน้ีไม่เหมือนกับครั้งอื่น ๆ สถานการณ์รุนแรงมาก ที่ผ่านมา 
เราระดมคนไปท�ำงานในศูนย์ปฏิบัติการเยอะที่สุดในประวัติศาสตร์ที่ 
เราท�ำงานภาวะฉุกเฉินมา ถ้าผมจ�ำตัวเลขไม่ผิด น่าจะร่วมพันคน 
กรมควบคุมโรค มีอยู่ประมาณ 4,000 – 5,000 คน เราเอามา 1 ใน 4 
แล้ว ตรงนี้เฉพาะส่วนกลางด้วยซ�้ำไป คนส่วนกลางตัวเลขไม่เยอะ 
ขนาดนัน้ แล้วยงัมส่ีวนภมูภิาคทีม่คีนท�ำงานอีกมากมาย ครัง้นีเ้ป็นปฏบิตัิ
การที่ใหญ่ที่สุดของกรมควบคุมโรค 
	 “ทีเ่ราต้องปฏบิตักิารใหญ่ขนาดนี ้เพราะว่าโรคนีไ้ม่เหมอืนกบัโรคอืน่
ที่เราเคยเจอ ตอนเราเจอซาร์ส เรามีจ�ำนวนผู้ป่วยซักสิบกว่าคน แล้วมาที
ละคนสองคน ซ่ึงเราจดัการได้ ก่อนหน้าสถานการณ์ซาร์ส เรายงัไม่มีระบบ
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่ เป ็นตัวเป ็นตนด้วยซ�้ำไป สถานการณ ์
ถดัมาท่ีเราต้องใช้ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินอย่างจริงจงัคร้ังแรกเลย 
เป็นไข้หวัดนก หลังจากนั้นเราก็ใช้มาอย่างต่อเนื่อง ครั้งนี้ใช้คนเยอะมาก 
เพราะโรคนีไ้ม่เหมอืนกับทกุครัง้ โรคนีเ้ป็นโรคทีร่ะบาดเรว็มาก พลาดไม่ได้ 
เผลอไม่ได้ ความรุนแรงถึงแม้จะไม่สูง แต่ถ้ามีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ก็จะ 
มีผู้ป่วยอาการรุนแรงเยอะมาก อย่างที่เราได้ข่าวกันว่าท่ีอิตาลีมีผู้ป่วย
อาการรุนแรงเยอะจนแพทย์ออกมาให้ข่าวว่าเตียงไม่พอ แล้วแต่ละวัน
แพทย์แทนทีจ่ะตดัสนิใจว่าจะช่วยผูป่้วยยงัไง กลบัต้องตดัสนิใจว่าจะเลอืก
ช่วยผู้ป่วยคนไหน ครั้งนี้จึงไม่เหมือนกับทุกครั้ง สถานการณ์พร้อมท่ีจะ
เปลี่ยนไปในทางที่เลวร้ายตลอดเวลา” 

นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ 
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 



102

จะไม่รอให้เกิดพายุ

โจทย์  ใหญ่มหึมาในระดับการแพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่าง
โรคโควิด 19 กับการตั้งโครงสร้างทีมงานขนาดใหญ่

ยักษ์เพื่อตอบโต้ ไม่ใช่เรื่องง่ายในการด�ำเนินงานให้ราบรื่น กับ 15 
กล่องภารกจิ ทีม่หีน้าทีแ่ตกต่างกนัไป แต่ต้องท�ำงานสอดประสาน
กันอย่างลงตัวทั้งคณะ และก้าวไปในทิศทางเดียวกัน อย่าง 
พร้อมเพรียง ภายใต้การบัญชาการของผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
	 นพ. สุวิช ธรรมปาโล รองผู ้บัญชาการณ์เหตุการณ์ 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ เปรียบเทียบ EOC เป็นเครื่องจักร
ที่ต้องอาศัยฟันเฟืองทั้ง 15 ตัว แต่ละฟันเฟืองต่างมีหน้าที่ของ 
ตัวเอง แต่จะเชื่อมโยง สนับสนุน เกื้อหนุน ต่อฟันเฟืองตัวอื่น ๆ 
เชื่อมโยงถงึกันทุกตัว ท�ำให้เครื่องจักรทั้งระบบสามารถขับเคลื่อน
ไปข้างหน้าได้ในเกมที่ก�ำลังเล่นเพื่อเอาชนะโรคโควิด 19 นี้ 
ภายใต้การขบัเคลือ่นเครือ่งจักร EOC นีโ้ดยผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ 
เร่ิมจากฟันเฟืองตัวแรก คือทีม SAT ผู ้บอกสถานการณ์โรค 
หมุนวงล้องานไปสู่ฟันเฟืองตัวที่สอง คือ ทีมสอบสวนโรค หรือ 
ทีม JIT ฟันเฟืองตัวที่สาม ที่ส่ี เรื่อยไปจนครบการท�ำงานโดย 
ภาพรวมของ EOC ทั้งทีม ไม่ว่าจะเป็นทีมโลจิสติกส์ท่ีคอยดูแล
เรื่องเวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์ ทีมบุคลากรที่คอยเติมก�ำลังคน
ให้แก่ทีมอื่น ๆ ทีมงบประมาณที่ดูแลเรื่องการเงิน การเบิกจ่าย 
ทั้งหลาย ทีมยุทธศาสตร์ที่คอยบอกแนวโน้มของโรค ชี้แนวทาง 
การต่อสูแ้ก่ทมีใหญ่ทัง้ทมี ทมีด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศ 
ที่คอยคัดกรองโรค เก็บข้อมูลส่งต่อให้ทีมได้ศึกษาวิเคราะห์ 
ทีม Quarantine ที่ดูแลเรื่องสถานกักกันเพื่อสังเกตอาการโรค 
ทุกเฟืองหมุนส่งก�ำลังถึงกันและกันอย่างทั่วถึงทั้ง 15 ฟันเฟือง 

• 15 เฟืองภารกจิ พชิติโควดิ 19   
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	 “ผมคิดว่าแต่ละกล่อง ๆ  หน้าทีเ่ขาจะเอือ้กันและกัน ท่ีส�ำคญั 
IC จะเป็นคนก�ำหนดแนวทางการประชมุ กจิกรรมต่าง ๆ  เป็นคล้าย ๆ  
ฟันเฟืองแต่ละฟันเฟือง เช่นเริ่มแรกเวลาจะประชุมทุกคร้ังจะ 
เริ่มต้นขึ้นโดยทีม SAT จะเป็นคนบอกสถานการณ์ว่า ขณะนี้โรค
เป็นอย่างไร ๆ จากนั้นรองลงมา เป็นทีมสืบสวนโรค หรือทีม JIT 
สมมติุว่าถ้ามเีคสเกดิข้ึน ทาง SAT กจ็ะบอกว่ามเีคสเกดิข้ึนอย่างนี้ 
เป็นเคสที่เจอที่ด่านควบคุมโรคฯ สนามบินสุวรรณภูมิเท่าน้ีคน 
เป็นเคสท่ีเกดิข้ึนโดยรายงานจากโรงพยาบาลเอกชนเท่านีค้น SAT 
กจ็ะบอกเป็นภาพรวม พอ SAT บอกในภาพรวมแล้ว ทางสอบสวนโรค
หรอืทมี JIT กจ็ะบอกว่าอันนีไ้ปสอบสวนแล้วนะทีโ่รงพยาบาลเอกชน 
เขาติดมาจากทีน่ี่ๆ  มปัีจจัยเสีย่งคืออันนี ้ส่วนทีด่่านควบคมุโรค ฯ กอ็าจ
จะมาถามทีมด่านควบคมุโรค ฯ อีกทีหนึ่ง”

	 “ทุกกล่องภารกิจจะสัมพันธ์กันเหมือนเล่นเกม แต่ละวัน 
SAT จะเป็นคนคลี่สถานการณ์ออกมาก่อนว่าวันน้ีเราเจออะไร
ทีไ่หน ขณะนีส้ถานการณ์เป็นอย่างไร ประเทศไหนบ้าง จากนัน้จงึ
จะมาดูกันว่า ใครจะมาเกี่ยวข้องตรงไหน หากว่าเกิดเคสขึ้นใน
ประเทศก็ให้ทีมสอบสวนโรคดู โดยต้องบอกให้ได้ว่าท่ีมันเกิดข้ึน
นั้นมีปัจจัยเสี่ยงอะไร เกิดที่ไหน มีผู้สัมผัสกี่ราย หรือถ้าตอนนี้พอ
คลี่ออกมาแล้ว พบว่าติดเชื้อในประเทศเป็นศูนย์ แต่ว่าไปเจอที่
สถานกักกัน (State Quarantine) สองราย อย่างนี้ ก็จะเป็นเรื่อง
ของทีมด่านควบคุมโรค ฯ หากมาจากประเทศอินเดียหนึ่งคน 
อนิโดนเีซยีหนึง่คน ด่านจะต้องไปดูแล้วว่าเป็นยังไง อินเดียตอนนี้
เขาเดินทางมาที่สนามบิน มีมาตรการ Social Distancing ไหม 
หรือตอนก่อนจะมาได้มีการตรวจ Exit screening ไหม น่ีคือ
ตัวอย่างที่ทีมต่าง ๆ ใน EOC ประสานรับกัน”
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การบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
EOC มีรูปแบบที่ไม่ต่างไปจากระบบบัญชาการรบ

ทัว่ไป ทีจ่�ำเป็นต้องอาศยัข้อมลูและแผนงานในการปฏบัิตกิาร เพือ่
ให้การปฏบิตักิารเป็นไปอย่างมทีศิทาง มเีป้าหมาย ถงึจะสมัฤทธิผ์ล
ได้ ภารกิจการควบคุมและป้องกันการระบาดของไวรัสก่อ 
โรคโควิด 19 ครั้งนี้ เช่นกัน ที่เริ่มต้นขึ้นด้วยการศึกษาหาข้อมูล 
และก�ำหนดยทุธศาสตร์ในการปฏบัิตงิาน เพือ่ส่งมอบให้เจ้าหน้าที่
ระดับปฏิบัติงานสามารถเดินตามแผนได้อย่างถูกต้อง ฝ่ายข้อมูล
และยุทธศาสตร์ แม้ไม่ได้ออกไปเผชิญหน้าในพื้นที่ปฏิบัติงาน
โดยตรง แต่ส่ิงทีเ่จ้าหน้าทีร่ะดับนีด้�ำเนนิการมีความส�ำคัญยิง่ อย่าง
ขาดเสียไม่ได้ ความส�ำเร็จของงานควบคุมโรคโควิด 19   ของ
ประเทศไทยครัง้นี ้ส่วนหนึง่มาจากการวางแผนท่ีรอบคอบแม่นย�ำ 
และการค้นคว้าหาข้อมูลของฝ่ายนี้ ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มภารกิจ
ด้านยุทธศาสตร์ (STAG) และ กลุ ่มภารกิจด้านตระหนักรู ้
สถานการณ์ (SAT) 

• SAT & STAG 
รบด้วยยุทธศาสตร์ สู้ด้วยข้อมูล 
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

หากเปรียบศูนย ์ปฏิบั ติ การภาวะฉุก เ ฉินทาง
สาธารณสขุ หรอื EOC เป็นกองทพัทีม่ทีหารเป็น

บุคลากรทางการแพทย์ มีผู้บัญชาการเหตุการณ์ (IC) เป็นแม่ทัพ 
และมีกองพลที่เดินทัพออกไปรบกับข้าศึกในแนวหน้า อย่างเช่น 
กลุ่มแพทย์พยาบาลที่ไปตรวจคัดกรองโรคอยู่ตามสนามบิน แต่
กองทัพจะอาศัยเพียงแม่ทัพกับกองก�ำลังทหารออกไปตะลุยกับ
ศัตรูเพียงล�ำพังโดยไม่มีแผนการรบแต่อย่างใดเลย คงจะไม่ได้ 
ขืนเป็นเช่นนัน้รบไปกรั็งแต่จะพ่ายแพ้ จ�ำเป็นต้องมฝ่ีายเสนาธกิาร 
คอยท�ำหน้าที่วางแผนยุทธศาสตร์การรบให้กับกองทัพ เช่น
เดียวกัน EOC มีฝ่ายที่เป็นมันสมอง คอยคิด คอยประเมิน
สถานการณ์ และออกมาตรการในการปฏิบัติงานควบคุมและ
ป้องกันโรค คือ กลุ่มภารกิจด้านยุทธศาสตร์ (STAG) เข้ามาท�ำ
หน้าที ่เสนอกลยทุธ์ มาตรการ เป้าหมายในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ
แก่ผู้บัญชาการเหตุการณ์ จัดท�ำแผนเผชิญเหตุ คอยสนับสนุน 
ด้านวิชาการให้กับผู้ปฏิบัติงานในระบบบัญชาการ (ICS) ประเมิน
ผลการด�ำเนินงานตามกลยุทธ์ มาตรการ เป้าหมาย เพื่อปรับปรุง
กลยทุธ์และมาตรการให้เหมาะสมตามสถานการณ์ และจดัท�ำสรปุ
บทเรียนการด�ำเนินงานในระยะฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน

• STAG 
ฝ่ายยุทธศาสตร์ กุนซือทัพ EOC
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

หัวหน้าคณะท�ำงานกลุ่มภารกิจด้านยุทธศาสตร์ (STAG) 
อธิบายว่า ในภาวะปกติทั่วไป กรมควบคุมโรคได้ด�ำเนิน

การพัฒนาระบบและกลไกศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุ (EOC) และระบบบญัชาการเหตกุารณ์ (ICS) นีอ้ยูแ่ล้ว 
โดยเป็นหน้าที่ของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
ซึ่งรับผิดชอบวางแผนงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในเหตุการณ์ต่าง ๆ 
กรมควบคุมโรคจึงมีบุคลากรที่มีความพร้อมที่จะปฏิบัติงานใน
ภาวะฉุกเฉินอยู่ ซึ่งเม่ือใดที่มีการเปิด EOC ขึ้นมา กลุ่มภารกิจ
ยุทธศาสตร์การวางแผน จะถูกตั้งขึ้นมาเป็นผู้ท�ำหน้าที่คาดการณ์
สถานการณ์ วางแผน วางมาตรการ ในการปฏบิตังิานป้องกนัและ
ควบคุมโรคขึ้นมาเป็นการเฉพาะกิจ อยู่ภายใต้ EOC นี้
	 “หน้าที่หลัก ๆ  ของกลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์การวางแผน คือ 
ประเมินสถานการณ์ของโรคไวรัสโคโรนาในภาพรวมแล้วน�ำมาดู
ว่า ณ สถานการณ์ต่าง ๆ ที่มันเปลี่ยนแปลงไป   เราจะต้องปรับ
มาตรการหรอืวางแผนการด�ำเนนิงานทัง้ในส่วนของกลุม่คนท�ำงาน
ด้วยกนัเอง แล้วกม็าตรการต่าง ๆ  ทีจ่ะต้องออกสูส่าธารณะว่า จะ
ต้องมอีะไรบ้าง ความยากในการวางแผนหรือวางมาตรการป้องกนั
ควบคุมโรคของโรคโควิด 19 คือเรื่องความไม่รู้ในหลาย ๆ เรื่อง 
ด้วยความทีเ่ป็นโรคใหม่ซึง่มันระบาดมาแค่สามสีเ่ดอืน มเีรือ่งทีเ่รา
ไม่รู้อีกมาก ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองโรคนี้มีความเป็นฤดูกาลหรือเปล่า  
ถ้าหน้าฝนจะระบาดรนุแรงกว่านีไ้หม เราไม่รู ้คนทีป่่วยไปแล้วจะกลบั
มาป่วยซ�้ำหรือไม่ ดังนั้นความยากที่สุดคือ การคาดการณ์ไปข้าง
หน้า ทุก ๆ การวางแผนต้องอาศัยการคาดการณ์สถานการณ์ไป
ข้างหน้าว่า จะระบาดรุนแรง หรือการระบาดจะสงบลง อย่างช่วง

แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย 
รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
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ที่เราเห็นว่า ผู้ป่วยมีรายงานน้อยลงมากแล้ว เหลือประมาณ 
สบิกว่ารายต่อวัน แต่ว่ากจ็ะมคี�ำถามจากภาคส่วนอ่ืน ๆ  ไม่ว่าจะเป็น
ภาคเศรษฐกิจสังคมที่เขาอยากจะเปิดธุรกิจให้กลับมาด�ำเนินชีวิต
ได้ตามปกติ เขาก็จะถามว่า ถ้าเปิดแล้วเดือนพฤษภาคม มิถุนายน 
โรคจะกลับมาระบาดมากน้อยแค่ไหน เราประมาณการได้ระดับ
หนึ่งจากมาตรการที่เราท�ำและความร่วมมือของประชาชน แต่ว่า
หลายเรือ่งทีเ่ราบอกไม่ได้เลย เช่น ถ้าฝนตกโรคจะระบาดมากข้ึนไหม 
ดังน้ันมาตรการจะต้องท�ำในลักษณะที่เผื่อเอาไว้ซักหน่อย คือ 
จะให้บอกถึงการคาดการณ์ให้มันดีมาก ๆ เพราะการควบคุมโรค
ของเราดี ประชาชนร่วมมือเต็มที่ จะไม่สามารถพูดแบบน้ันได้ 
เต็มที่ แต่เราก็จะท�ำมาตรการเผื่อเอาไว้ว่า ถ้าในกรณีท่ีมัน 
กลบัมาระบาดซ�ำ้ตามฤดกูาลของมนั อากาศเยน็ลง ฝนตกมากข้ึน 
เรายังคงต้องเตรียมทรัพยากรในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยมาก 
ขนาดไหน หรือเรายังต้องคงกิจการต่าง ๆ ด้วยความระมัดระวัง 
อย่างกิจการท่ีท�ำให้มีคนมารวมตัวกันมาก ๆ อย่างสนามมวย 
สถานบนัเทงิ หรอืพวกคอนเสร์ิต การแสดงต่าง ๆ  ท่ีรวมคนจ�ำนวน
เยอะ ๆ เราก็ยังไม่อยากให้เปิดเต็มที่ อันนั้นก็เป็นความยาก 
ในการคาดการณ์ในอนาคตบนพื้นฐานของความไม่รู้อีกมากมาย
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 นี้”
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

Situation awareness team หรือทีม SAT ในภาวะปกติมี
ความขยันค้นคว้าหาข้อมูลเพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผน

ปฏบิตังิานของ EOC  แค่ไหน ในภาวะระบาดของโควดิ 19 ยิง่เพิม่
ความขยนัในการท�ำงานมากขึน้หลายเท่า สมาชกิในทมีทกุคนต้อง
คอยตดิตามสถานการณ์โรคโควิด 19 ทกุช่องทางข่าวสารทัง้ภายใน
ประเทศและต่างประเทศ อย่างรอบด้านทั้งท่ีเป็นข้อมูลที่เป็น
ทางการของรัฐบาลประเทศต่าง ๆ เพื่อได้มาซึ่งข่าวที่น่าเชื่อถือ 
และข้อมูลที่ไม่เป็นทางการ เช่น ข่าวโซเชียล ที่รวดเร็ว เพื่อให ้
เท่าทนัต่อการเปลีย่นแปลงของสถานการณ์ ส�ำรวจข้อมลูข่าวสาร
อย่างรอบด้านเพื่อประกอบการพิจารณาตัดสินใจ และเตรียม 
การวางแผนได้อย่างทันท่วงที

• SAT: รู้โรค รบโรค ชนะโรค
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู้สถานการณ์ กล่าวถึงการ
ท�ำงานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ว่า 

สถานการณ์โรคโควิด 19 เป็นงานหินที่หนักหน่วงของทีม SAT 
ภาระงานที่เพิ่มขึ้นกว่าสถานการณ์ปกติ ท�ำให้ทีม SAT ต้องระดม
ก�ำลังคนเข้ามาปฏบิตังิานมามากทีส่ดุกว่าทีผ่่านๆ มา เพือ่หยดุการ
ระบาดของโรคร้ายนี้ให้ได้มากที่สุด 
	 “ในเรือ่งของทรพัยากรคน จ�ำนวนคนทีท่�ำงานใน SAT ปกติ 
เดิมเรามีอยู่ในทีม ประมาณ 8-10 คน ซึ่งจะหมุนเวียนกันไป โดย
ให้เจ้าหน้าที่ในกรมฯ หมุนเวียนเข้ามาช่วยกันท�ำ ปฏิบัติหน้าที่ใน
สัปดาห์นั้น ๆ แต่ส�ำหรับกรณีโควิด 19 เนื่องจากภาระมันมากขึ้น 
การตามสถานการณ์ไม่ได้ตามเฉพาะภายในประเทศเท่านัน้ แต่ยงั
มีประเทศจีน ประเทศต่าง ๆ เพราะฉะนั้นเราต้องระดมพลเข้ามา
เยอะขึ้น เคยเยอะไปถึงร้อยกว่าคน แต่ว่าตอนน้ีพอสถานการณ์
ผ่อนคลายลง ณ ตอนนี้เรามีอยู่ในทีม 60-70 คน โดยเฉลี่ย แต่ว่า
เราไม่ได้ท�ำพร้อมกันทั้งหมด เรามีการแบ่งเวรกันหมุนเวียนกันไป
ในสัปดาห์ แล้วจะจัดทีมออกเป็นสามส่วน สามทีม ซึ่งสามทีมนี้
ต้องไม่เจอกัน เจ้าหน้าที่จะต้องไม่เจอกัน เพราะว่าถ้าเกิดเจอกัน
มีโอกาสที่จะติดเชื้อกันได้ แล้วถ้าเกิดมีทีมใดทีมหนึ่งเกิดมีคนติด
เชื้อข้ึนมา และต้องหยุดกักกันตัว ตรงนี้จะเป็นประเด็นปัญหา 
เพราะฉะนั้นจึงต้องท�ำให้เกิดการหมุนเวียนท่ีท�ำให้คนทั้งสามทีม
ไม่เจอกัน”

แพทย์หญิงธนาวดี ตันติทวีวัฒน์ 
นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค
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4 กลุ่มภารกิจระดับปฏิบัติการ ที่เป็นทหารแนวหน้าท้ารบกับ 
เชือ้ไวรสัโคโรนา คอื กลุม่ภารกจิด้านด่านควบคมุโรคระหว่าง

ประเทศ กลุ่มภารกิจด้านปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค กลุ่ม
ภารกิจด้านสื่อสารความเสี่ยง และกลุ่มภารกิจด้านการดูแลรักษา
ผู้ป่วย ด้วยลักษณะการปฏิบัติงานที่ต้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยติดเช้ือ
มากกว่าใคร เป็นสี่ทีมฝ่ายจรยุทธของ EOC ที่ต้องนับถือในความ
กล้าหาญและน�้ำใจเสียสละ

อีกหนึ่งภารกิจที่ เริ่มต ้นท�ำหน้าท่ีป ้องกันและควบคุม 
โรคโควิด 19 มาต้ังแต่วันแรกทีโ่รคน้ีเริม่เข้ามาประเทศไทย 

คือ กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ซึ่งเป็นหน่วยงาน
ท่ีเสมอืนทหารผูร้กัษาประตเูมอืงระวงัภัย ไม่ให้เข้ามาในประเทศไทย 
เพียงแต่ภัยท่ีว ่าตามหน้าที่ของกองนี้  คือ ภัยจากเชื้อโรค  
ด่านควบคมุโรคฯ ต่าง ๆ  นัน้ อาท ิด่านควบคมุโรคฯ ท่าอากาศยาน
สวุรรณภมู ิด่านควบคมุโรคฯ ท่าอากาศยานดอนเมอืง ด่านควบคมุโรคฯ 
ท่าเรือกรงุเทพฯ และอีกหลาย ๆ  ด่านทัง้ทีเ่ป็นช่องทางทางอากาศ 
ทางน�้ำ  และทางบก มีหน้าที่เฝ้าระวังโรค ตรวจตราผู้เดินทาง
ระหว่างประเทศที่เดินทางจากเขตติดโรค ซึ่งในปัจจุบันที่ประสบ
กบัโควิด 19 นีอ้าจจะต้องรวมถงึประเทศต่าง ๆ  ทีไ่ด้รบัผลกระทบ
จากการแพร่ระบาดด้วย

ฝ่ายปฏิบัติการ : The Operations 
4 กองพลคนสู้โควิด  

PoE ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ  : 
The Gatekeeper ด่านหน้า กล้าประจัญ 
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

	 เมื่อมีการยกระดับจัดตั้ง EOC กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรง
จากเชือ้ไวรสัขึน้มา งานเฝ้าระวงัโรคในกลุม่ผูเ้ดนิทางจากต่างประเทศ 
จงึได้ถกูยกระดบัเป็น “ภารกจิด้านด่านควบคมุโรคระหว่างประเทศ” 
1 ใน 15 กล่องภารกิจ นพ.โรม บัวทอง หัวหน้าคณะท�ำงาน 
กลุ ่มภารกิจนี้ เล่าให้ฟังถึงรูปแบบการวางระบบคัดกรองที ่
สนามบินโดยการติดตั้งเครื่องเทอร์โมสแกน (Thermoscan) 
หรือกล้องถ่ายภาพความร้อนอินฟราเรด หรือกล้องตรวจจับ 
ความร้อนอุณหภูมิร่างกาย ไว้ส�ำหรับตรวจจับผู ้โดยสารท่ีมี
อณุหภมูร่ิางกายสูงผิดปกติหรอืมไีข้สูง ตัวร้อน ซึง่เป็นหน่ึงในปัจจยั
บ่งชีค้วามเสีย่งในการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยด่านควบคมุโรคฯ
ได้ด�ำเนินการไว้ 2 ระดับ คือ ระดับขั้นที่ 1 เป็นการติดตั้งเครื่อง 
เทอร์โมสแกนเพือ่คดักรองอณุหภมูขิองผูโ้ดยสารทกุคนทีเ่ดนิทาง
เข้าประเทศไทยจากเที่ยวบินทั่วโลก บริเวณทางเข้าก่อนถึง 
ด่านตรวจคนเข้าเมือง ครอบคลุมเวลา 24 ชั่วโมง มีลักษณะ 
การติดตั้งคล้ายกับกล้องวงจรปิดซีซีทีวีทั่วไป โดยมีศูนย์กลาง
ควบคุมอยู่ที่สถานีด่านควบคุมโรคฯ ของท่าอากาศยาน ซึ่งการ 
คดักรองลกัษณะนีเ้ป็นสิง่ทีก่องด่านควบคุมโรคฯ ได้ท�ำกนัเป็นปกติ
กันเป็นเวลา 3 ปีผ่านมาแล้ว แต่ส�ำหรับสถานการณ์โรคโควิด 19 
ได้มีการปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมขึ้นมาเป็นระดับท่ี 2 คือการตรวจ 
วัดอุณหภูมิร ่างกายผู ้โดยสารเฉพาะเจาะจงเป็นพิเศษ ด้วย 
เทอร์โมสแกนแบบ target flight หรือ target destination 
โดยติดต้ังอุปกรณ์ Mobile Thermoscan camera หรือกล้อง 
จบัความร้อนแบบมอืถอืขึน้มาตามจุดทีก่�ำหนด โดยเฉพาะบรเิวณ
เส้นทางเดินของผู้โดยสารตั้งแต่ประตูเครื่องบิน มาจนถึงช่วง 
ก่อนที่จะเข้าไปยังอาคารสนามบิน ซึ่งในช่วงแรกที่เป็นการเน้น
ตรวจคัดกรองผู ้โดยสารเฉพาะผู ้โดยสารที่บินมาจากอู ่ฮั่นนั้น 
กองด่านควบคุมโรคฯ ได้เลอืกตัง้จุดคัดกรองทีบ่รเิวณประตทูางออก 
(Target Gate) เพราะปริมาณเที่ยวบินและปริมาณผู้โดยสาร 
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ยังไม่มากเกินไป สะดวกต่อการควบคุมให้ผู้โดยสารสามารถผ่าน
การตรวจคัดกรองได้ทุกคน และในเวลาต่อมาจึงได้เพิ่มจุดตรวจ
คัดกรองภายในสนามบินไปเป็นการตรวจแบบเจาะจงที่ อาคาร
เทยีบเครือ่งบนิ (Target Concord) โดยตดิตัง้กล้องเทอร์โมสแกน
ไว้ท่ีบริเวณนี้ พร้อมกับก�ำหนดให้เท่ียวบินท่ีมาจากประเทศท่ีมี
ระบาดของโรคโควิด 19 ให้ลงจอดเทียบที่อาคารเดียวกัน เพื่อ
ป้องกันการปะปนกันกับผู้โดยสารจากประเทศอื่น
	 “การท�ำการคัดกรองเทอร์โมสแกนที่เป็น Target Gate คือ
ว่าเราไปท�ำการคัดกรองที่หน้าประตูเลย แต่นั่นหมายความว่า 
เราจะใช้เฉพาะกรณีที่มีไฟลท์ปริมาณน้อย เช่น ในเดือนมกราคม 
เราคัดกรองไฟลท์อู่ฮ่ันแค่สามไฟลท์ต่อวัน เราก็สามารถคัดกรอง
บริเวณประตูทางออก คือตั้งแต่เดินออกจากเครื่องบินมาถึงหน้า
ประตูเราจัดการเลย ตรงนัน้ดทีีส่ดุในแง่ทีว่่า ถ้าเราเจอผูป่้วยทีม่ไีข้ 
เขาจะได้ไม่ไปท�ำให้เกิดการปนเปื้อนระหว่างที่เขาเดินไป ตม. 
(ตรวจคนเข้าเมือง) ไปรับกระเป๋า หรือไปขึ้นรถ ตรงนั้นจะดีที่สุด 
ท�ำให้สนามบินภายในเป็นพื้นที่สีเขียว (Green Zone) คือพื้นท่ี 
ทีส่ะอาด ปลอดภยั แต่ถ้ามนัมปีรมิาณเยอะมาก ผูโ้ดยสารทีเ่ราต้อง
คัดกรองทั่วโลก เครื่องบินจะต้องจอดทุก Concord ทุกท่าเทียบ
อาคารดงันัน้เราต้องมา ท�ำการคดักรองเป็น Concord แน่นอนว่า 
ความเข้มข้นมันจะลดลงแต่เราจะคัดกรองได้ปริมาณมาก 
อย่างไรก็ตามเรายังจะมีพื้นที่ปลอดภัย (safe zone) ท�ำให้บริเวณ
ห้องโถงขาเข้าก่อนถึง ตม. และศุลกากรเป็นสีเขียว ตรงนี้เรียกว่า 
Concord Scanning
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

	 “อย่างที่ 3 คือ Terminal หมายถึงว่า เราไปคัดกรอง 
ผู้โดยสารตัง้แต่ทางเข้าออก เอนทรานซ์มาเลย ตรงประตเูลย ท�ำให้
พื้นท่ีข้างในปลอดภัย แต่อย่างที่บอกว่า ก็ปลอดภัยได้ไม่ทั้งหมด 
เพราะว่าเราดักจับที่อุณหภูมิ แต่โรคนี้ไม่จ�ำเป็นต้องมีไข้ก็มีเชื้อได้ 
ดังนั้นการคัดกรองที่สนามบินเป็นตะแกรงที่ค ่อนข้างหยาบ 
หมายความว่าเราจะคัดกรองได้เฉพาะคนท่ีมีอาการป่วยหรือมีไข้ 
ซ่ึงบางคนก็ไม่บอกอาการป่วยในช่วงแรก ๆ หรือมีการกินยามา
บ้างล่ะ จงใจที่จะท�ำให้ไข้ตัวเองลดบ้างล่ะ หรือจงใจที่จะไม่บอก
อาการป่วยของตัวเองกับเจ้าหน้าที่ ซึ่งตรงนี้เป็นความรับผิดชอบ
ต่อสังคมที่เราจะต้องบอกกันนะ”
	 การตัดสินใจด�ำเนินการต้ังระบบคัดกรองผู้ป่วยท่ีเดินทาง
มายังสนามบินสุวรรณภูมิอย่างรวดเร็วของทีมด่านควบคุมโรค
ระหว่างประเทศ ท�ำให้สามารถพบผู ้ป่วยที่ติดเชื้อคนแรกใน
ประเทศไทย ซึ่งเป ็นชาวจีนที่ เดินทางเข ้ามาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทย อย่างรวดเร็ว ตั้งแต่ในวันที่ 8 มกราคม 2563 โดยใช้
เวลาเพียง 5 วันหลังจากเริ่มติดต้ังระบบคัดกรองโรคท่ีสนามบิน
สวุรรณภมูเิมือ่วันที ่3 มกราคม ทีส่�ำคัญคือ นีเ่ป็นการพบผูป่้วยตดิ
เชื้อไวรัสก่อโรคโควิด 19 รายแรกนอกประเทศจีนด้วยเช่นกัน ซึ่ง
การพบผู้ป่วยรายแรกได้เร็วนี้มีความหมายต่อการวางแผนเตรียม
การในขั้นตอนต่อไปอย่างยิ่ง จนประเทศไทยประสบความส�ำเร็จ
ในการป้องกนัควบคมุโรคโควดิ 19 ได้อย่างน่าพอใจในการระบาด
ระลอกแรก ไม่เกิดภาพผู ้ป่วยโรคโควิด 19 ล้นโรงพยาบาล  
เตียงไม่พอรองรับผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นทุกวัน หรือภาพน่าเศร้าใจอื่น ๆ 
ที่เกิดขึ้นกับในหลายประเทศ
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนโรค (Joint Operation 
team) หรือ ทีม JIT หนึ่งในทีมโอเปอเรชันที่กล้าท้าลุย

ไปทุกที่ท่ีต้องสงสัยว่ามีผู้ติดเชื้อ ตามค้นทุกซอกทุกมุมเพ่ือให้พบ
ผูต้้องสงสยัหรอืผู้ป่วยติดเชือ้ เพือ่สอบสวนค้นให้ได้ถึงท่ีมาทีไ่ปของ
การติดเช้ือ เพือ่ป้องกนัไม่ให้โรคลกุลามบานปลาย หน้าทีส่่วนหนึง่
อาจจะคล้ายกับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ที่ต้องสืบค้นวิเคราะห์
ข้อมูล แต่ในส่วนของทีม JIT เป็นการลงไปในพื้นที่ ถึงเนื้อถึงตัว 
ผู้คนทีอ่าจจะเป็นผูต้ดิเชือ้ เผชญิหน้าท้าทายไวรสัอย่างยิง่ โดยมาก
ผู้ที่ท�ำหน้าที่นี้มักเป็นนายแพทย์นักระบาดวิทยาภาคสนาม ที่
เชี่ยวชาญในการลงไปสืบสวนโรคในพื้นที่ นับเป็นผู้เสียสละที่ควร
ได้รบัการยกย่องและควรได้รบัการปรบมือให้ โดยเฉพาะในภารกิจ
โควิด 19 นี้ 

JIT ทีมสืบตะลุยโรค  
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

หัวหน้ากลุ ่มภารกิจด้านปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค  
อธิบายถึงการปฏิบัติงานสอบสวนโรคอย่างที่นักระบาด

วิทยาภาคสนามร�่ำเรียนมา รวมถึงการท�ำงานในภารกิจ 
โรคโควิด 19 ครั้งนี้

 	 “ระบาดวิทยาภาคสนาม เป็นอันหนึ่งเหมือนกันที่บางทีคน
นึกไม่ออก ตอนมีโควิด 19 นี่แหละ คนถึงคุ้นกับระบาดวิทยา แต่
ระบาดวิทยาของเรามีภาคสนามเข้ามาด้วย นักระบาดวิทยาภาค
สนามจะต้องออกพื้นท่ีไปหาความจริง เราต้องรู้ข้อจ�ำกัดว่าสิ่งท่ี
ปรากฏต่อหน้าเราเป็นแค่เศษเสี้ยวเดียว เจอผู้ป่วย 2 คนในชุมชน
จะมีอีก 5 คนในชุมชนที่มีอาการน้อย หรือไม่ปรากฏอาการเลย  
ก็อาจมีอีก มันจะหาเหตุต่อได้ ประเด็นที่ส�ำคัญที่สุดคือการไปหา
สาเหตุ เพื่อจะไปหยุดปัญหาปัจจุบันในการระบาด การหาสาเหตุ 
เหมือนไปดูอดีต ไปไล่ดูว่า เป็นชายเป็นหญิง ไปท�ำอะไรมา 
ที่อยู่ ๆ ร้อยวันพันปีไม่เคยป่วยก็เกิดป่วยขึ้นมา การแก้ปัญหา
ปัจจุบัน ก็คือที่ก�ำลังระบาดรุกลามขณะนี้ ก็จะได้หยุด เหมือนกับ
การแก้ปัญหาปัจจุบัน เพื่อป้องกันอนาคต

นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท 
นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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	 “ภารกจิในช่วงทีโ่ควดิ 19 เข้ามามนัเป็นโรคทีภ่าษาวชิาการ
เรียกว่า โรคอุบัติใหม่ คือโรคที่เกิดขึ้นมาใหม่จึงต้องเตรียมพร้อม
อย่างพเิศษและต้องเตรยีมในสิง่ทีเ่รายงัไม่รูชั้ดเจนว่าเป็นแบบไหนแน่ 
อาการกไ็ม่รูอ้ะไรน�ำมาก่อนแน่ รูแ้ต่ว่าทางเดนิหายใจมีการก�ำหนด
อาการ ก�ำหนดพืน้ทีเ่สีย่ง พยายามให้มกีารจับคนท่ีมาจากพืน้ท่ีเสีย่ง
ที่มีอาการ เราจะท�ำในเรื่องของการคัดกรอง หนึ่ง คือที่สนามบิน  
สอง ถ้าเกิดไปเที่ยวอยู่ แล้วป่วยไปเข้าโรงพยาบาล อันนั้นส�ำคัญ
ก็ต้องก�ำหนดนยิามให้โรงพยาบาลได้รูว่้าอาการแบบนี ้เป็นนกัท่องเทีย่ว
มาจากประเทศนี ้ให้สงสยั เพือ่ทีจ่ะแจ้งการตรวจ เพราะว่าการตรวจ
ไม่ได้มีทั่วไป ตามโรงพยาบาลตรวจโรคนี้ไม่ได้ ตอนนั้นก็มีแต่ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ของในกระทรวงสาธารณสุข สถาบัน
บ�ำราศนราดูร ก็รีบพัฒนา Lab ข้ึนมาโดยเร็ว มีอาจารย ์
จากมหาวิทยาลัย ทีแรกเราพึ่งพาอาจารย์จากมหาวิทยาลัย 
เซทระบบเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนานี่อยู่ รายแรกเป็น Lab ของ
จุฬาฯ เราท�ำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิด เจอที่ Lab รพ.จุฬาลงกรณ์
ที่แรกแต่ก็ต้องเอามายืนยันกับที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ซึ่งจริง ๆ แล้วโดยศักยภาพของทั้งสอง Lab ก็พอ ๆ กัน แต่ด้วย
แนวคิดของทางรพ.จุฬาลงกรณ์ที่ท�ำงานเชิงวิจัย จึงมีฐานข้อมูล
ของเชื้อไวรัสโคโรนาที่พบในค้างค้าวจ�ำนวนมาก”

หากทมี JIT เป็นทมีทีต้่องเผชญิความเสีย่งตดิเชือ้จาก
การลงพื้นที่ไปสอบสวนโรค ทีม RC หรือ กลุ่ม

ภารกิจด้านสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) คือ ทีม 
ที่ต้องปะทะกับพายุอารมณ์ของผู้คนที่ตื่นกลัวต่อสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด 19 จากการเป็นกระบอกเสียงเล่า 
สาระความรู้ท่ีจ�ำเป็นต่อการใช้ชีวิตและสุขภาพให้รอดปลอดภัย
จากการติดเชื้อไวรัส

RC ทีมสื่อสารความเสี่ยง ชี้ทางรอด   
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

หัวหน้ากลุ ่มภารกิจด ้านสื่อสารความเ ส่ียงกล ่าวว ่า 
กลุ ่มภารกิจด้านสื่อสารความเสี่ยงมีหน้าที่สื่อสารถึง

ประชาชนให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงของการ 
เกิดโรค เป็นเสมือนประชาสัมพันธ์ที่คอยปลอบขวัญประชาชน 
ให้ลดความตื่นตระหนกจากการขาดข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื่อถือ 
ด้วยการส่ือสารข้อมลูทีเ่ป็นจรงิของภาวะของโรค ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
ทีม่ ี อาท ิ สายด่วน 1422 เพือ่ให้ประชาชนได้เข้าใจและปฏบิตัติวั 
อย่างถูกต้อง เช่น การใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือด้วย 
เจลแอลกอฮอลล์หรือการเว้นระยะห่างทางสังคม รวมไปถึงการ
เฝ้าระวังป้องกันความเสียหายจากการสร้างข่าวเท็จหลอกลวง
ประชาชนจากสถานการณ์โรคโควิด 19
	 “เราอาจจะมีปัญหาขรุขระในช่วงระยะเร่ิมต้นอยู่บ้างที่เรา
โดนข้อร้องเรียนจาก ช่องทาง 1422 ที่เราไม่สามารถตอบสนอง 
คู่สายโทรศัพท์ด้วยตัวเองในสเกลใหญ่ ๆ ได้ ซึ่งเราเคยเจอคนโทร
เข้ามาเยอะสดุ 5,000 – 6,000 สายต่อวัน เราปรบัระบบเยอะมาก 
ระบบทีเ่ป็นฮาร์ดแวร์ ระบบโทรศพัท์พืน้ฐานเราเปลีย่นเป็นระบบ
อนิเทอร์เนต็ เปลีย่นทีข่ยายคู่สายได้เยอะ แล้วได้คนจากกรมอืน่ ๆ 
เช่น กรมอนามัย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
มาช่วยขึ้นเวรรับโทรศัพท์ รวมถึงกลุ ่มจิตอาสาที่เข้ามาช่วย 
ตอนหลัง ๆ ช่วยเราได้เยอะพอสมควร แต่ก็มีปัญหาในเรื่องความ
สามารถในการตอบปัญหาบ้าง เพราะบางเรือ่งเขากไ็ม่ได้ถกูฝึกมา
เพือ่ให้ตอบค�ำถาม โดยเฉพาะมนัมเีรือ่งของอารมณ์ บางสายไม่ได้
มาเพราะความไม่รู้หรือเพื่อหาข้อเท็จจริงอย่างเดียว เขามากับ
ความรู้สึกของอารมณ์ต�ำหนิติเตียนด้วย   เช่น ท�ำไมปล่อยคนที่มี

นายแพทย์สุทัศน์ โชตนะพันธ์ 
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
กรมควบคุมโรค
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เชือ้โควิดอยูใ่กล้บ้าน ท�ำไมไม่รบีมากกั เป็นต้น อารมณ์ตืน่ตระหนก
แล้วก็ระแวง เป็นต้น
 	 “เรามหีน้าทีช่่วยแจ้งสือ่สารข้อเทจ็จรงิให้ประชาชนได้ทราบ 
จริง ๆ เราไม่เคยปิดข่าว เราจะโดนต�ำหนิว่าปิดข่าว เราไม่เคยปิด
ข่าวเลยนะ เราท�ำให้มันเร็วให้มันทัน อย่างเรื่องสนามมวยเราจะ
รายงานตลอดว่าเราตรวจพบกี่ราย ตรวจไปแล้วกี่ราย เราจะ
รายงานตัวเลขทุกวัน   แต่ช่วงต้นมีปัญหาในเรื่องของการตรวจ
ยืนยัน เนื่องจากเราเป็นหน่วยงานราชการ การจะพูดเรื่องตัวเลข 
พูดเรื่องจ�ำนวน พูดเรื่องผู้ป่วยยืนยัน เราจะต้องรอจนข้อมูลครบ
แน่นหนาพอ ถึงจะออกข่าว ท�ำให้บางทีเหมือนเราช้า แล้วนักข่าว
ชอบเอาไปออกก่อนว่ามีผู้สงสัย 10-20 คน ไปโพสต์ข่าวออกไป
ก่อน แบบนี้เราก็จะโดนต�ำหนิว่าเราช้า”

โรคโควิด 19 อาจสร้างความหวาดกลัวแก่คนท่ัวโลก แต่
ส�ำหรับคนที่ต้องท�ำการดูแลรักษาผู้ป่วย อย่างแพทย์

และพยาบาล จ�ำต้องข่มความกลัวนัน้เอาไว้ เพือ่สร้างขวญัก�ำลงัใจ
แก่ผูป่้วย และท�ำหน้าทีช่่วยเหลอืชวีติและปกป้องสขุภาพของผูป่้วย
ให้อยู ่รอดปลอดภัย กลุ ่มการกิจด้านการดูแลรักษาผู ้ป ่วย 
(Case Management: CM) ถือเป็นทีมที่เสียสละตนเองทีมหนึ่ง 
ในการปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วย เป็นมนุษย์กลุ่มแรก ๆ ที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในขณะปฏิบัติหน้าท่ี ความอยู ่รอดของผู ้ป่วย 
โรคโควดิ 19 ขึน้อยูก่บัการดแูลเอาใจใส่ของทมีนี ้อตัราการเสยีชีวติ
จากโรคโควดิ 19 ของคนไทยทีม่จี�ำนวนน้อยในตารางสถานการณ์
โควิด 19 เทียบกับของโลก คือผลงานจากความเสียสละของ 
ทมีแพทย์พยาบาล ตลอดจนบคุลากรท่ีเกีย่วข้องของทมีนีโ้ดยตรง

Case Management: 
ภารกจินี.้..พี ่(หมอ) กลวัไม่ได้
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการดแูลรกัษาผู้ป่วย เปิดเผยถงึความคดิ
เบือ้งหลงัความส�ำเรจ็ในการรกัษาชวีติผูป่้วยโรคโควดิ 19 

ในประเทศไทย ว่าส่วนหนึง่มาจากการเตรยีมพร้อมอยูต่ลอดเวลา 
ทั้งในด้านการปฏิบัติตนให้ปลอดภัยระหว่างการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โดยยกตัวอย่างที่เกิดขึ้นที่สถาบันบ�ำราศนราดูร    
	 “คนของเรามีทัศนคติในการรักษาโรคพวกนี้อย่างพอดี ไม่
กลัวเกินไป และก็ไม่กล้ามากเกินไป  มีทัศนคติที่ดี ตรงนี้เป็นการ
เตรยีมความรูแ้ละทกัษะตลอดเวลาไม่ใช่เฉพาะพยาบาลนะ คณุหมอ
ก็เตรียม ตามวอร์ดพยาบาลก็เตรียม เพื่อให้เขาม่ันใจ เม่ือไหร่ที่
โรคติดต่ออันตรายมา การรับคนไข้เยอะๆ มันเป็นความล�ำบาก 
ในการจดัการทรพัยากรโดยเฉพาะเรือ่งคนมพีอสมควร ถามว่าคน
ของเรากลวัไหม โควิดไม่มใีครไม่กลวัหรอก แต่เรามกีารเตรียมทมี
โดยเอาคนทีอ่ยูห่น้างาน พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ผูช่้วยคนไข้พวก
นี้มาฝึกอบรมแต่ต้นเลย พามาทบทวนว่าอะไรคือ โรคไข้ปอด
อกัเสบ ในวันนัน้ยงัไม่มชีือ่นะ ทบทวนกระบวนการในการใส่เครือ่ง
มือป้องกันตัวชุด PPE ทั้งหลาย ว่า mask เคยเรียนแล้วว่าใส่ยังไง 
มาทบทวนกันใหม่ N95 ใส่ยังไง จะประกอบยังไง ใส่ยังไงให้
ปลอดภัยกับชุด PPE ทั้งหมดเลย เราสอนตั้งแต่แรกเลย  ช่วงนั้น
เราอาจมีคนไข้เยอะสัก 4-5 คน เรา activate ทุกคนมาโดยตลอด 
เรียนสอนให้ความรู้การป้องกันตัวอยู่ตลอด  

นายแพทย์อภิชาต วชิรพันธ์ 
ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
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	 “หนึ่ง Knowledge ความรู้สอนเขาเลย ว่าอะไรคือไข้ปอด
อักเสบเท่าท่ีความรู้ในวันนั้นมี สอน Skill ทักษะการใส่ PPE 
ทัง้หมด สอง ส�ำคัญทีส่ดุคือ Attitude ต้องปรบัทศันคตอิกีครัง้ทัง้ ๆ 
ท่ี Attitude ที่นี่ดีอยู่แล้ว ไม่ให้เขากลัวมาก ไม่ให้เขากล้ามาก 
ให้เขากลัวพอประมาณ กล้าพอประมาณ ถ้าเขากลวัมาก การรักษา
จะไม่สมบรูณ์แบบเขาจะยนืดหู่างๆ ไม่กล้าสมัผสัคนไข้ ถ้าเขากล้า
มากเขาก็จะเสี่ยง ไป ล้วง แคะ แกะ เกลา อันนี้ไม่ได้ เรื่องเหล่านี้
คือสิ่งที่ซ่อนอยู่เบื้องหลังการรักษา”

กองทพัเดนิด้วยท้อง พวกพ้องสารพัดก�ำลังหนนุส�ำหรับ 
EOC อาจจะต้องอาศัยผู ้บัญชาการเหตุการณ ์

เป็นแม่ทัพน�ำก�ำลังรบ อาจต้องการกลยุทธ์สุดปราดเปรื่องจาก 
มันสมองของฝ่ายข้อมูลและยุทธศาสตร์ อย่างกลุ ่มภารกิจ 
ด้านยุทธศาสตร์ และกลุ่มภารกิจด้านตระหนักรู ้สถานการณ์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กองก�ำลังรบ หน่วยหน้ากล้าตาย ที่เป็นกลุ่ม
ปฏิบัติ คือ กลุ่มภารกิจด้านด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ  
กลุ่มภารกิจด้านปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค กลุ่มภารกิจด้าน
สือ่สารความเสีย่ง กลุม่ภารกจิด้านการดแูลรกัษาผูป่้วย แต่ท้ังหมด
นัน้จะขบัเคลือ่นกองทพัทัง้กองทพัไปไม่ได้เลย หากขาดก�ำลงัเสรมิ 
จากฟันเฟืองที่เป็นหน่วยสนับสนุน คอยเติมปัจจัยน�้ำหล่อเลี้ยง
พลังงานให้กับทุก ๆ ฝ่าย สามารถปฏิบัติงานได้เต็มก�ำลังจน 
ลุล่วงส�ำเร็จไปได้  
	 ปฏิบัติการสู้รบกับไวรัส ของทีม EOC ทั้งองคาพยพ ไม่พ้น
ต้องอาศัย ทีมระดับสนับสนุนมาเติมเต็ม ทีมระดับปฏิบัติงานแม้
แข็งขันแค่ไหน ยังมีวันอ่อนล้า ต้องอาศัยการสนับสนุนจาก  
กลุ่มภารกิจด้านก�ำลังคน ต้องพึ่งพา กลุ่มภารกิจด้านส�ำรอง

หน่วยสนับสนุน เสริมก�ำลังรบ
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เวชภัณฑ์และส่งก�ำลังบ�ำรุง ในด้านยา อาหาร และปัจจัยอ่ืน ๆ 
ที่จ�ำเป็นต้องมี กลุ่มภารกิจด้านบริหารจัดการ เข้ามาช่วยเหลือ 
หรือ ผู ้ที่คอยประสานการท�ำงานของทีมปฏิบัติการในระดับ
ภูมภิาค ตามจังหวัดต่าง ๆ  ทัว่ประเทศ อย่าง คณะท�ำงานประสาน
การปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระดับเขต   ยิ่งขาด 
ไม่ได้เลย กับฝ่ายที่เสมือนเป็นท่อน�้ำหล่อเลี้ยงของทีม เช่น กลุ่ม
ภารกิจด้านการเงินและงบประมาณ
	 เพื่อให้สามารถจัดระเบียบสังคมที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ควบคุมและป้องกัน โรคโควิด 19 ช่วยลดโอกาสในการแพร่เชื้อใน
หมู่ประชาชนให้ได้ผลในทางปฏิบัติยิ่งขึ้น ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัย 
ตัวบทกฎหมายมาใช้บังคับเพื่อให้ประชาชนได้ปฏิบัติตาม 
กลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย  คือผู้ช่วยเหลือทีมในเรื่องนี้
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หัวหน้าคณะท�ำงานกลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย เล่าถึงหน้าท่ี
หลัก ๆ ของกลุ่มภารกิจนี้ว่า เป็นเรื่องของการจัดท�ำ

มาตรการทางกฎหมาย  เช่น การท�ำประกาศ ท�ำระเบยีบ การออก
กฎหมายหรอืทีเ่รยีกกนัว่าอนบุญัญตัติาม พ.ร.บ.โรคตดิต่อ เรือ่งที่
สองเป็นที่ปรึกษาทางกฎหมาย ให้ความเห็นทางกฎหมาย อย่าง
เช่น หากมีหน่วยงานไหน หรือคณะท�ำงาน เช่น คณะกรรมาธิการ
ของสภาเชญิกรมควบคุมโรคไปชีแ้จง ก็จะมอบให้กลุม่ภารกจิด้าน
กฎหมายนี้ไป หรือการตอบข้อหารือหนังสือ หรือตอบค�ำถาม
ประชาชน อีกเรื่องคือการบังคับใช้กฎหมายในพื้นท่ี เช่น ท่ีด่าน
ควบคมุโรคฯ ช่วงแรกจะเกิดความสับสนมาก เพราะเจ้าหน้าทีไ่ม่รู้
ว่าจะต้องล�ำดับ 1-2-3-4 อย่างไร เรื่องไหนท�ำก่อนท�ำหลัง ท�ำได้
ท�ำไม่ได้ มีอ�ำนาจไม่มีอ�ำนาจ ทางกลุ่มภารกิจน้ีแก้ปัญหาด้วย 
การตั้งทีมขึ้นมาจัดเวรกันตอบค�ำถามทางมือถือ 24 ช่ัวโมง  
เพื่อให้ค�ำปรึกษาเร่ืองบังคับใช้กฎหมาย แล้วยังมีเรื่องการออก
ประกาศหรือแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ 
	 ท่ีส�ำคัญคือการประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อ
อันตรายอันดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
โดยปกตติาม พ.ร.บ.โรคตดิต่อจะแบ่งโรคตดิต่อออกเป็น 3 กลุม่โรค 
ก็คือ โรคเฝ้าระวัง โรคระบาด และโรคติดต่ออันตราย ล�ำดับ 
ตามความรุนแรงของโรคจากน้อยไปมาก ช่วงที่เริ่มระบาดหนัก
เดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2563 ทาง WHO ยังไม่มีความชัดเจน
ของโรคนี้ เมื่อกลับมาดูกฎหมาย โรคเฝ้าระวัง ก็จะอ่อนไป เหลือ
โรคระบาดกับโรคติดต่ออันตราย แต่โรคระบาด จะมีเง่ือนไข 
ถ้าสถานการณ์แพร่ระบาดในวงกว้าง แล้วประกาศให้เป็นโรคระบาด 

นางสาวอังคณา บริสุทธิ์ 
ผู้อ�ำนวยการกองกฎหมาย กรมควบคุมโรค 
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พอสงบลงต้องยกเลิกประกาศนี้ เราจะใช้มาตรการทางกฎหมาย
ไม่ได้ แต่ถ้าเป็นโรคติดต่ออันตราย เวลาประกาศออกไปสามารถ
ใช้มาตรการทางกฎหมายได้ตลอด ยิ่งตอนนั้นยังไม่มีข้อมูลด้าน
วชิาการเกีย่วกบัโรคนีม้ากนกั ทางกระทรวงสาธารณสุขจงึตดัสินใจ
ประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย สามารถใช้มาตรการทาง
กฎหมายได้เข้มข้นสูงสุด ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 29 
กมุภาพนัธ์ 2563 มผีลใช้บังคับ 1 มนีาคม 2563 ช่วงท่ีมีการระบาด
หนักทั่วโลกพอดี ท�ำให้ใช้มาตรการสูงสุดในการจัดการได้  
	 ก่อนจะประกาศออกไปนัน้ จะมกีารประชมุกบัคณะกรรมการ
ด้านวิชาการ ซึ่งอยู ่ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
จะเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ คณาจารย์ทางการแพทย์ เพื่อสอบถามเรื่อง
ความรุนแรงของโรค ลักษณะของโรค ระยะที่แพร่ต่อไปจะ 
เป็นอย่างไร ปรึกษากันว่าควรจะใช้กฎหมายอย่างไร ก็แนะน�ำไป 
ว่าควรจะใช้กฎหมายท่ีมีผลบังคับมาตรการสูงสุดไปก่อน เพราะ
การออกกฎหมายของประเทศจะใช้เวลาพอสมควร กว่าจะ
ประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษา ถึงจะเป็นเรื่องเร่งด่วนระดับชาติ
ก็ตาม เพราะฉะนั้นถ้าสถานการณ์เปลี่ยนจะออกกฎหมายฉบับที่
สองที่เข้มข้นขึ้นได้ไม่ทันเหตุการณ์ อีกอย่างการเป็นโรคติดต่อ
อนัตราย ความรบัรูข้องประชาชน ว่าโรคนีอ้นัตรายร้ายแรง ทกุคน
ต้องช่วยกนั ไม่ว่ากฏหมายบงัคับ ไม่บงัคบั แต่ถ้าออกกฎหมายจาก
อ่อนไปแขง็ ต้องอธบิายประชาชนให้ได้ว่าท�ำไมถึงใช้มาตรการเข้ม
ขึ้น นอกจากการผลักดันกฎหมายให้โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อ
อันตรายล�ำดับที่ 14 แล้ว ยังมีกฎหมายส�ำคัญ ๆ  ที่ผลักดันออกมา 
เป็นอนุบัญญัติตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ 10 ฉบับ ที่ออกมาช่วง 
การระบาดของโรคโควิด 19  
	 “ที่เด่น ๆ คือการแต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเพิ่ม
เติม ตอนที่เราใช้กฎหมาย มีกฎหมายนี้ในปี พ.ศ. 2558 แต่มีผล
ใช้บังคับปีพ.ศ. 2559 มาถึงตอนนี้ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
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ที่มีอ�ำนาจใช้กฎหมายส่วนใหญ่เป็นคนที่อยู่สายการแพทย์และ
สาธารณสขุ แต่พอเกดิสถานการณ์โควดิ เราต้องพลกิความคดิใหม่ 
ว่าการแก้ไขสถานการณ์โรคนีใ้ช้แต่สายการแพทย์และสาธารณสขุ
ไม่ได้ ถ้าจะให้หน่วยงานอืน่มาชว่ยงาน อย่าง กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงกลาโหม หรอืส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิเรากต้็องแต่งตัง้
ให้เขามีอ�ำนาจ เพื่อให้เขาไปปฏิบัติหน้าท่ี ก็เลยมีการแต่งตั้ง 
เจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อหน่วยงานอืน่ ๆ  เพิม่ขึน้ หลายระดบั 
เพราะจะมีเรื่องที่ห้ามท�ำ ให้ท�ำ และต้องท�ำ เข้ามา ตรงนี้ต้องการ
เจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อ ทีไ่ปก�ำกบัดแูลสอดส่อง เช่น ต�ำรวจ
หรือหน่วยงานความมั่นคง ยกตัวอย่าง ช่วงท่ีห้ามหรือชะลอ 
ข้ามเขตเข้าพืน้ทีจ่งัหวดั เรือ่งเคอร์ฟิว กต้็องให้เจ้าหน้าทีก่ลุม่นีท้�ำ
หน้าที่บังคับใช้กฎหมาย ส่วนสายสาธารณสุขก็ไปท�ำในส่วน
สอบสวนโรค งานที่เกี่ยวข้องโดยตรง
	 “อกีเรือ่งคือประกาศให้ท้องทีน่อกราชอาณาจกัรเป็นเขตตดิ
โรคตดิต่ออันตรายร้ายแรง ซึง่ขัน้ตอนกว่าจะออกประกาศเป็นเรือ่ง
ยาก เพราะการประกาศให้ประเทศใดประเทศหนึง่เป็นเขตตดิโรค 
ต้องมองหลายมิติ เศรษฐกิจ สังคม ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 
อย่างประกาศฉบับแรกที่ประกาศท้องที่เขตติดโรคออกไป มีจีน 
รวมฮ่องกง มาเก๊า เกาหลีใต้ อิตาลี อิหร่าน ไม่ใช่ฝ่ายกฎหมายจะ
ร่างกฎหมายออกมาเลย ต้องประสานหน่วยงานอื่นด้วย เช่น 
กระทรวงการต่างประเทศ, ศบค. (ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ว่า ถ้าเราจะประกาศ
ออกไปจะกระทบเรือ่งอะไรบ้าง เรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศ 
ค้าขาย อุตสาหกรรม อย่างจีนมีผลกระทบแน่ ตอนนั้นก็มองเรื่อง
ความมั่นคงกับความปลอดภัยทางสาธารณสุข สุดท้ายตัดสินใจ
ประกาศให้เป็นท้องที่เขตติดโรคติดต่ออันตราย ขณะนี้มี 7 
ประเทศทีย่งัเป็นเขตตดิโรคอยูค่อื อติาล ีอหิร่าน กมัพชูา พม่า ลาว 
มาเลเซีย อินโดนีเซีย  
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	 นอกจากนี้ยังมีประกาศหลักเกณฑ์การออกค�ำสั่งของ 
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ รวม ๆ แล้วประมาณ 10 ฉบับ 
บังคับใช้มาตรการต่าง ๆ เรื่องไหนที่มีกฎหมายบังคับใช้อยู่แล้ว 
ก็ใช้เต็มที่ เรื่องไหนที่ยังไม่มีกลุ่มภารกิจกฎหมายจะเสนอ ยกร่าง 
ให้ท่านรฐัมนตรลีงนาม ประกาศใช้ในราชกจิจานเุบกษา กฎหมาย
เหล่านี้ช่วยให้ใช้มาตรการได้ ซึ่งผู้อ�ำนวยการกองกฎหมายให้ 
แง่คิดในการบังคับใช้กฎหมายไว้อย่างน่าสนใจ 
	 “ในมุมของกฎหมาย ไม่ใช่แค่ในสถานการณ์โรคโควิด 19 
การทีเ่ราเป็นเจ้าหน้าท่ีรฐั การทีเ่ราจะไปท�ำอะไรได้ เราต้องมหีน้า
ที่ก่อน และสิ่งที่ท�ำให้เราท�ำหน้าที่ได้ คือเราต้องมีอ�ำนาจ อ�ำนาจ
จะเกิดเมื่อเราไปท�ำหน้าที่ อย่างเราจะไปกักกันคน อ�ำนาจที่ใช้ 
เป็นไปตามกฎหมายในพ.ร.บ.โรคติดต่อ ทางฝ่ายกฎหมายจะคอย
ช่วยเจ้าหน้าที่ที่ต้องออกไปท�ำหน้าที่ ให้ใช้อ�ำนาจได้อย่างถูกต้อง 
ให้ประชาชนมั่นใจได้ว่า คนที่มาสั่งการให้ท�ำ  ห้ามท�ำ  เป็นผู้ที่มี
อ�ำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย ไม่ใช่ใครจะมาสั่งก็ได้ แต่ต้องเป็นเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อ ขณะเดียวกันเจ้าหน้าที่ก็ต้องค�ำนึงว่า 
ตนเองสามารถสั่งการ บังคับใช้กฎหมายกับประชาชนได้แค่ไหน”
	 และนั่นก็เป็นการสนับสนุนงาน EOC ให้ก้าวไปอย่างมั่นใจ 
ส่วนอีกกลุ่มภารกิจทีเ่ราต้องขอบคุณคอื กลุม่ภารกจิด้านประสาน
งานและเลขานุการ หรือกลุ่มเลซอง (Liaison) ที่คอยท�ำหน้าที่
เชื่อมโยงการท�ำงานของทุกฝ่ายให้กลมกลืนเป็นเนื้อเดียวกัน 
ส่งเสริมความแกร่งของทีมให้หนักแน่นยิ่งขึ้น
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หวัหน้ากลุม่ภารกจิด้านประสานงานและเลขานกุาร (Liaison) 
ขยายความถึงบทบาทหน้าที่ของกลุ ่มเลซองให้ฟ ัง 

โดยละเอียดขึ้นว่า ตามโครงสร้างงานของ EOC กลุ่มเลซองมี
บทบาทในการบริหารจัดการกระบวนการตอบโต้ฉุกเฉินให้
สามารถด�ำเนินการไปจนส�ำเร็จ โดยแบ่งเป็นภาระหน้าที่ในฐานะ
เลขานุการ กล่าวคือเป็นผู ้ช่วยของผู ้บัญชาการณ์เหตุการณ ์ 
คอยสนบัสนนุเรือ่งข้อมลูทีม่าจากหลายด้านแก่ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์
เพือ่น�ำไปประมวลผลในการตดัสนิใจปฏบิตักิารตอบโต้สถานการณ์  
พร้อมกันนั้นยังต้องท�ำหน้าที่ประสานงานระหว่างกลุ่มภารกิจ 
ต่าง ๆ ที่มีอยู่ใน EOC ให้สามารถท�ำงานร่วมกัน เชื่อมต่อข้อมูล
ถึงกันได้ ภายใต้การปฏิบัติงานตอบโต้สถานการณ์แต่ละครั้ง 
	 “ตามระบบปกติ เราท�ำหน้าที่ป้อนข้อมูลให้กับผู้บริหาร 
กรมควบคุมโรค ในฐานะที่เป็นคนในสังกัดตัวจริง ในภาวะฉุกเฉิน 
ตามหลักการและเหตุผลแล้ว กล่องเลซอง เป็นเสมือนหนึ่ง คือ 
เป็นผู้บริหารจัดการให้กระบวนการตอบโต้ฉุกเฉินในภาวะน้ัน ๆ 
สามารถด�ำเนนิการได้ แล้วคอยเชือ่มประสานงานหน่วยงานทัง้ข้างใน
และข้างนอก ฉะนัน้ในระบบ EOC ไม่ใช่ว่าจะเบด็เสรจ็ภายใน EOC 
เดียว แต่มันมีระบบที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เราต้องเชื่อมทั้งข้างบนและ
ข้างล่าง แล้วยังต้องเช่ือมระหว่างด้านข้าง ๆ ด้วย อย่างเช่น 
ข้างบนมี 2 หมวก คือ ขาหนึ่ง เชื่อมไปยัง EOC ของกระทรวง 
ขณะเดียวกันอีกขาหนึ่ง เราต้องกลายเป็นทีมซึ่งป้อนข้อมูลให้กับ 
ศบค.ของรัฐบาล เพราะฉะนั้น ข้างบนจะขึ้นกับ 2 แผงนี้ 

นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์ พันธ์หล้า 
ผู้อ�ำนวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
กรมควบคุมโรค
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	 “ในรอบนี้ การท�ำงานมีตั้งแต่การจัดคุยประสานงาน เรื่องของ
การหาก�ำลงัคนเพือ่เตมิคนในกล่องต่างๆ  การซพัพอร์ตให้ผูบ้ญัชาการ
เหตุการณ์สามารถท�ำงานได้   เรื่องของฐานข้อมูลที่จะต้องเอาเข้ามา
ใช้ในการประมวลผลเพื่อการตัดสินใจ ซึ่งอีกบทบาทหน่ึงของเลซอง 
คอืจะต้องเชือ่มต่อ คือน�ำข้อมลูมาให้แต่ละฝ่ายเพือ่ให้เกิดการตดัสนิใจ 
เพื่อจะให้ IC หรือผู ้บัญชาการเหตุการณ์สามารถสั่งการในการ  
Respond ตอบโต้เหตุการณ์ในแต่ละงานให้ได้ เพราะฉะนั้น
กระบวนการต่าง ๆ ที่เป็นหน้าที่ของเลซอง คือ หนึ่ง ถ้าเทียบกับงาน
ทั่วไปก็คืองานแม่บ้าน สอง คืองานที่จะต้องตัดสินใจเพื่อสนับสนุน 
Incident Commander ในการท�ำงานตรงนี้”

	 ถามถึงความยากในการปฏิบัติงานป ้องกันและควบคุม 
การระบาดโรคโควดิ 19 ครัง้นี ้หวัหน้ากลุม่ภารกจิด้านประสานงานและ
เลขานกุาร กล่าวว่า ไม่หนกัใจเรือ่งการแบกรบัภาระหน้าทีท่ีด่จูะหนกั
กว่าสถานการณ์การระบาดของโรคระบาดอืน่ ๆ  ทีเ่คยผ่านมา หากแต่
เป็นเรื่องของการร้อยรัดจิตใจคนท�ำงานทุกกลุ่มภารกิจใน EOC ให้มี
ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองในภาวะฉุกเฉินน้ี มีใจและ 
จดุมุง่หมายเป็นหนึง่เดียว สามารถท�ำหน้าทีร่่วมกันได้เพือ่ให้งานส�ำเรจ็
ตามเป้าหมายของภารกจิงานป้องกันควบคุมการระบาดโรคโควดิ 19 นี้
	 “ความยากคงใช่เรือ่งภาระหน้าทีน่ะ แต่ผมว่าในเรือ่งของการท�ำ
อย่างไรให้คนเข้าใจว่า ในภาวะฉุกเฉิน แต่ละคนมีบทบาทหน้าที่
อย่างไรที่ต่างจากภาวะปกติ  เพราะการใช้งาน EOC ค�ำก็บอกอยู่แล้ว
ว่า Emergency Operation Center แต่ถามว่าความเข้าใจของคนที่
จะหมุนเวียนมาท�ำงานจะรู้ไหมว่า นี่คือภาวะฉุกเฉิน แล้วคุณจะ
วางแผนยังไง EOC ไม่ใช่ของกองใดกองหน่ึง EOC คืองานของ 
กรมควบคมุโรค เพือ่ให้ภารกจิกรมฯ ในการจัดการปัญหา สามารถบรรลุ
วตัถปุระสงค์ทีเ่ราตัง้ไว้ได้ เพราะฉะนัน้ท�ำยงัไงอย่างไรให้ทกุคนเข้าใจ
ว่า body นี้ไม่ใช่ของกองใดกองหนึ่ง แต่เป็นของกรม ฯ ที่เราจะต้อง
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เอาเข้ามาใช้เพื่อให้เกิดวิธีการในการแก้ไขปัญหา ตรงนี้อาจจะเป็น
ภาระหน้าที่ที่ทุกคนในกรม ฯ จะต้องมาช่วยกันคิด
	 “พอทุกคนเข้าใจ ทุกคนจะเข้ามาซัพพอร์ตการท�ำงานด้วยกัน 
งาน EOC ไม่สามารถยืนได้ด้วยกองใดกองหนึ่งในกรมควบคุมโรค แต่
ต้องมาจากส่วนทุกส่วนทีเ่ข้ามาเก่ียวข้อง ทกุคนเหมอืนฟันเฟืองเล็ก ๆ 
ทีเ่ข้ามาช่วยกนัท�ำงาน อย่างเช่นตอนแรก ๆ   ทกุคนจะมองว่าเป็นเรือ่ง
ของทมี SAT มาวเิคราะห์สถานการณ์ มคี�ำถามว่า เราไม่มคีนจากน้อง
ที่เป็นฝั่ง NCDs หรือกองโรคไม่ติดต่อเลยนะ พอมีเข้ามา มีค�ำถามอีก
ว่าได้น้องมาจาก NCDs มา แต่น้องไม่คุ้นกับโรคตดิต่อเลย เขาก็จะงง ๆ 
ว่าจะท�ำอะไรด ีไม่ท�ำอะไรด ีพอเขาได้ท�ำงานแล้ว เขาเข้าใจกนัได้แล้ว 
ก็จะละลายพฤติกรรมกันไป แล้วน้องกลุ่มนี้เขามีพ้ืนฐานของงาน
สาธารณสขุด้วยกนัอยูแ่ล้ว พอน้องเขาได้ท�ำงานร่วมกนั เขากส็ามารถ
ท�ำงานเข้ากันได้ อย่างน้องกลุ่มหนึ่งที่เข้มแข็ง คือ กลุ่ม SAT ท่ีเขา
ท�ำงานกันได้แบบไม่ว่าคุณจะมาจากกองไหนก็ตาม แต่พอคุณมา
ท�ำงานในกลุ่ม คุณเข้าใจกัน ท�ำให้เชื่อมโยงกันสนิทกัน ท�ำงานเข้ากัน
ด้วยดี หรือแม้กระทั่งบางกล่องที่เคยรู้สึกว่า มันไม่ใช่บทบาทหน้าท่ี 
แต่พอท�ำ   กันไป เขาถึงรู้สึกว่า มันต้องท�ำนะ เป็นหน้าที่ที่เราควรจะ
ต้องท�ำ”
	 ปฏิบัติการของทีม EOC ในภารกิจหยุดโรคโควิด 19 ครั้งนี้เป็น
ครัง้ทีม่กีารจัดต้ังทมีภารกจิขนาดใหญ่ทีส่ดุเท่าท่ีมีมา เน่ืองจากภารกจิ
ที่มีขนาดใหญ่มโหฬารกว่าครั้งใด ๆ ไม่เพียงแค่ภารกิจท่ีต้องปฏิบัติ
การภายในประเทศ แต่ยังต้องรับภาระดูแลคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้เสี่ยง
ตดิเชือ้ทีเ่ดนิทางมาจากต่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็นชาวไทยหรอืชาวต่างชาติ 
งานใหญ่ระดับโลกเช่นนี้ จึงจ�ำเป็นต้องขยายทีมงานขึ้นมารองรับ 
ภาระงานที่เพิ่มขึ้นในครั้งนี้จึงมีการเพิ่ม กลุ่มภารกิจด้านมาตรฐาน 
การกักกัน (State Quarantine: SQ) และ กลุม่ภารกจิด้านความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ (International Co-Operation) ขึน้มาสมทบความ
แกร่งของทีม EOC อีกด้วย 
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หัวหน้ากลุ่มภารกจิด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศ อธบิาย
ถงึบทบาทหน้าทีข่องกลุม่ว่า มหีน้าทีส่�ำคญัในการเผยแพร่

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ใน
ประเทศไทยแก่ชาวต่างชาตทิีเ่ดนิทางเข้ามาในประเทศได้รบัทราบ 
ซ่ึงต้องประสานกับทางสถานทูตต่างประเทศท่ีอยู่ในประเทศไทย 
รวมถึงองค์กรนานาชาติที่เก่ียวข้องและปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 
โรคโควิด 19 มาท�ำความเข้าใจสถานการณ์และการด�ำเนินการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดในหลาย ๆ ด้าน ของประเทศไทย 
ทัง้ในด้านสาธารณสุขและด้านกฎหมาย ตลอดจนถงึวธิกีารปฏบิตัิ
เพื่อการเข้าถึงข้อมูลสถานการณ์   
	 อีกหน้าที่หนึ่งที่กลุ ่มภารกิจด้านความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ ต้องท�ำควบคู่กันไป คือ การประสานความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ ท�ำกรอบความร่วมมือกับประเทศต่าง ๆ ทั้งในระดับ
ภูมิภาคและระดับอนุภู มิภาค เพื่อให ้เกิดการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์และองค์ความรูด้้านการควบคมุโรคระหว่างกนั โดย
เฉพาะการประสานความร่วมมือเพื่อการน�ำคนไทยที่อยู ่ต่าง
ประเทศช่วงที่โรคโควิด 19 ระบาดกลับมายังบ้านเกิด ซึ่งมีความ
ซบัซ้อน ในหลายต่อหลายกรณ ีทัง้ในด้านแรงงานหลบหนีเข้าเมือง
ในต่างประเทศ ผูป่้วยโรคร้ายแรงอืน่ ๆ  ทีจ่�ำเป็นต้องบนิกลบัเมอืง
ไทย หรือการส่งต่อเข้าระบบการกักกันตัวของรัฐ หรือ State 
Quarantine ล้วนแล้วแต่เป็นงานหนักที่ต้องอาศัยการประสาน
งานร่วมกับหลายหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ      	 

สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย 
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักความร่วมมือระหว่างประเทศ 
กรมควบคุมโรค 
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	 “ในช่วงท่ีเริม่ปิดประเทศ ประกาศใช้ พ.ร.ก.ฉกุเฉินกนั ช่วงน้ี
จะเป็นช่วงของการน�ำคนไทยกลับบ้าน วิธีการของเรา เราก�ำหนด
ว่าคนไทยที่ต้องการจะกลับทุกคนต้องลงทะเบียน Fit to Fly เข้า
มาแล้ว ถกูส่งต่อมาทีด่่านควบคมุโรคฯ มาท่ีกลุม่ State Quarantine 
ทัง้หลาย EOC จะเป็นคนรบั คนทีป่ระสงค์จะกลบัไทยมเียอะมาก 
แต่เราต้องคุยกับกระทรวงต่างประเทศ เราต้องจดัระเบยีบ priority 
เป้าประสงค์ของเรา คือ ไม่อยากให้คนไทยเสียชีวิตอยู่ต่างแดน
เนื่องจากโควิด  ฉะนั้นคนที่กลับมาต้องเซท priority ก็คือ คนที่
ไม่มทีีอ่ยูเ่ป็นหลกัแหล่งแล้วถกูเขาไล่กลบัอย่างพวกผน้ีอย หรอืคน
ทีไ่ม่ม ีcritical insurance ประกนัการเจบ็ป่วย คนทีเ่ป็นโรคมะเรง็ 
โรคหนัก ๆ พวกนี้มีโอกาสเสี่ยง ฉะนั้นในใบที่ลงทะเบียน เราจะ
ก�ำหนด Health commission ไว้ว่าเป็นอะไร อย่างไร คนที่บิน
มาถึงอาจจะมี Ambulance มาอยู่ข้าง ๆ  เลย เราจึงต้องประสาน
กันเยอะ เราต้องส่งข้อมูลพวกนี้ให้กับด่านควบคุมโรคฯ ให้ State 
Quarantine”
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ส�ำหรับประเทศไทย ไม่เพียงแค่ต้องฉลองปีใหม่สากล 2020 
ด้วยความหวาดระแวงไปกับเชื้อไวรัสน�ำเข้าจากเมืองอู่ฮั่น

ในช่วงต้นเดือนมกราคมแล้วเท่านั้น แต่ยังต้องระทึกใจยิ่งกว่าเมื่อ
รูว่้าพ่ีน้องชาวจนีจะแห่กนัมาเทีย่วเมอืงไทยในช่วงเทศกาลตรษุจีน
ที่จะมีขึ้นในวันเสาร์ที่ 25 มกราคมอีกเป็นจ�ำนวนนับแสน ซึ่งไม่รู้
ว่าจะน�ำเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่เข้าเมอืงไทยมาด้วยมากน้อย
แค่ไหน โดยเฉพาะเที่ยวบินที่จะมาจากอู่ฮ่ัน เมืองต้นก�ำเนิดการ
ระบาดของไวรัส 
	 ความกังวลว่าไวรัสจะแพร่เข้าประเทศ ท�ำให้ในวันที่ 22 
มกราคม ก่อนถึงวันตรุษจีนประมาณสองสามวัน กระทรวง
สาธารณสุข ได้ก�ำหนดมาตรการเฝ้าระวังและแนวทางป้องกัน 
การแพร่ระบาดไว้ 4 ด้าน คือ 1. เสริมการเฝ้าระวังโรค คัดกรอง
และคัดแยกผู้ป่วย โดยมีการคัดกรองผู้โดยสารเครื่องบินที่บินตรง
มาจากอู่ฮั่น รวมห้าสนามบิน 2.คงมาตรฐานการวินิจฉัย การดูแล
รักษา ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การสอบสวน (PUI) 3. ระบบการส่งต่อ 
ผู ้ป ่วยเข้ารับการรักษาพยาบาลในห้องแยกโรคความดันลบ 
(Negative Pressure Room) ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
และ 4. เพิ่มการเฝ้าระวังในชุมชนแหล่งท่องเที่ยวทั่วประเทศ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการกับโรคติดต่ออุบัติใหม่นี้ 

ยกระดับ ปรับแนวรบ 
ตั้ง EOC
กระทรวงสาธารณสุข



146

จะไม่รอให้เกิดพายุ

	 พร้อมกนันีก้ระทรวงสาธารณสขุ ยงัได้สัง่การให้ยกระดบัศนูย์
ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิฯ เพือ่ตอบโต้สถานการณ์เป็นระดบั 3 และ
ให้เปิด EOC กระทรวงสาธารณสุข ขึ้นมา รวมทั้งเพิ่มระบบการ
คัดกรองที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพในสนามบินทั้ง 5 แห่ง 
เฝ้าระวังผู้ป่วยทั้งโรงพยาบาลรัฐ เอกชน มีระบบคัดแยกโรคและ
ผูป่้วยทีร่วดเรว็ จัดทมีแพทย์พยาบาลและบคุลากรทีผ่่านการอบรม
ในการวนิจิฉยัโรค ตรวจทางห้องปฏบิตักิารทราบผลใน 24 ชัว่โมง 
จัดให้มีแนวทางการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน พร้อมประสาน
กระทรวงการต่างประเทศ และกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา 
แจ้งบริษัททัวร์ให้ช่วยเฝ้าระวังดูแลนักท่องเที่ยว ทั้งที่เดินทางมา
ในประเทศไทยและคนไทยที่เดินทางไปต่างประเทศ 
	 ในการปฏิบัติงานของ EOC กระทรวงสาธารณสุข มีการตั้ง
คณะท�ำงาน เรียกว่า คณะกรรมการประมวลสถานการณ์ 
COVID-19 กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Intelligence Unit 
: MIU) โดยมีตัวแทนจากกรม กอง ต่าง ๆ ภายในกระทรวง
สาธารณสุขเข้ามาท�ำงานร่วมกันในคณะกรรมการฯ ชุดนี้ 
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ตัวแทนของกรมควบคุมโรค ใน EOC ระดับกระทรวง
สาธารณสขุ อธบิายการถงึท�ำงานของคณะ MIU ว่ามหีน้าที่

รวบรวมข้อมูลและประมวลสถานการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งหมดอย่าง 
รอบด้าน เพือ่น�ำเสนอต่อ EOC กระทรวงสาธารณสขุเพือ่พจิารณา 
จากนั้น EOC กระทรวงสาธารณสุขจะน�ำส่งต่อไปยังคณะท�ำงาน
ชดุใหญ่ทีท่�ำเนยีบรฐับาลเป็นชัน้ ๆ  ไป ซึง่มตีวัแทนระดบักระทรวง
จากกระทรวงต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันเป็นภาพใหญ่ใน
ระดับประเทศ
	 “ทีม MIU ประมวลสถานการณ์ได้ทั้งหมด  ตั้งแต่เรื่องเคสที่
เกดิขึน้ ประมวลสถานการณ์รองรบัไม่ว่าจะเป็นจ�ำนวนเครือ่งช่วย
หายใจ จ�ำนวนห้อง ICU จ�ำนวนเตยีงทีจ่ะรองรบัผูป่้วยระดับกลาง 
ระดบัหนัก จะรบัรูทั้ง้หมด อปุกรณ์ทีต้่องใช้ เช่น ชดุ PPE ชดุ N95 
หน้ากากอนามัยชนิดธรรมดาเป็นยังไงบ้าง   สถานการณ์ด้าน 
ยารักษา เช่น ฟาร์วิพาเวียร์ เป็นอย่างไร คณะกรรมการ ฯ ชุดนี้
ต้องรบัรูท้ั้งระบบตัง้แต่เริม่ต้นป้องกนั จนกระทัง่ตอนท�ำการรกัษา 
สถานการณ์ทัง้หมดนีจ้ะถกูน�ำประมวลผลอยูใ่น MIU แล้วจึงป้อน
เข้าสู่ EOC กระทรวงสาธารณสุขในทุก ๆ วัน กรมควบคุมโรคก็
ต้องรวบรวมข้อมูลของกรมเข้ามาตรงนี้ แล้วยังมีประมวลข้อมูล
ทั้งระบบของทั้งประเทศ โดยที่ว่าถ้าเป็นภาพใหญ่ จะมีการแบ่ง
ภารกิจให้กรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น เรื่องหน้ากากอนามัย จะอยู่
ในการก�ำกับดูแลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พอ
เป็นเรื่องจ�ำนวนห้องรักษา เครื่องช่วยหายใจจะไปเกี่ยวข้องกับ 
กรมการแพทย์ เป็นคนป้อนข้อมูลให้มาได้รู้ข้อมูลทั้งหมด”

นายแพทย์อัษฎางค์ รวยอาจิณ 
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
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	 นอกจากนี้ คณะท�ำงานทีม MIU ใน EOC ระดับกระทรวง
สาธารณสุข ยังมีหน้าที่ในการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ที่
จะเกิดข้ึนด้วย เช่น การเตรียมความพร้อมเรื่องสถานที่กักกัน 
Quarantine รองรบักลุม่เคสต่าง ๆ  การสร้างมาตรฐานการกกัโรค
แก่สถานที่ที่ใช้เป็น Quarantine เช่น โรงแรม ให้เจ้าของสถานที่
เหล่านัน้สามารถปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์ของกรมควบคมุโรคได้ รวม
ไปถงึการเตรยีมความพร้อมเพือ่รองรบักรณีเกดิการระบาดของโรค
โควิด 19 ในระลอกที่ 2 ที่อาจจะเกิดขึ้นได้หลังจากที่ประเทศได้
คลายมาตรการต่าง ๆ จนกระทั่งมีการเปิดประเทศในอนาคต 
อันใกล้
	 “ต้องบอกว่า ความส�ำเร็จในตอนน้ีท่ีสามารถคอนโทรล 
การระบาดในประเทศไทยช่วง 70-80 วันที่ผ่านมา เราได้ลดโทน
ของงานลงมา ยกตัวอย่างเช่น การป้อนข้อมูลเข้า EOC จากเดิมที่
ประชมุทกุวนัตอนนีเ้หลอืป้อนข้อมลูเข้าเหลอืแค่วันองัคาร พฤหสั 
ศกุร์ อย่างที ่2 เรือ่งการน�ำเข้าข้อมลูเพือ่ความพร้อมต่อการระบาด
ระลอก 2 เมื่อเปิดประเทศให้นักท่องเที่ยวเข้า ให้นักธุรกิจหรือ
กิจการต่าง ๆ สามารถเข้าประเทศมาได้ เช่น เข้ามาถ่ายหนังได้  
จัดงานแสดงสินค้านานาชาติได้ เพราะฉะนั้นประเทศเราจะเข้าสู่
กระบวนการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัเข้าสูเ่ฟส 2  การเตรยีมการ
ในเฟส 2 เราจะจบัมอืกบักระทรวงมหาดไทยกบักระทรวงกลาโหม 
ซึ่งเราได้ซ้อมแผนเตรียมกันไว้แล้ว” 
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	 นพ.เฉวตรสรร นามวาท ขยายความถึงการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของกรมควบคุมโรค ใน EOC ระดับ
กระทรวงสาธารณสุข ว่า กรมควบคุมโรคจะมีหน้าท่ีเสมือนฝ่าย 
ที่เสนอข้อมูลให้แก่ทางกระทรวง   มีการโยกย้ายปรับเปลี่ยนทีม
ภารกจิบางส่วนใน EOC ของกรมควบคมุโรค เข้าไปร่วมปฏบิตังิาน
เป็นส่วนหนึ่งของ EOC กระทรวงสาธารณสุข   เช่น กลุ่มภารกิจ
ตระหนักรู ้สถานการณ์สาธารณสุข (SAT), กลุ ่มภารกิจด้าน
ยุทธศาสตร์ (STAG) รวมถึงทีมภารกิจด้านปฏิบัติการสอบสวน
ควบคมุโรค (JIT) ร่วมกบัเครอืข่ายของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด 
(สสจ.) เป็นทีมปฏิบัติการหรือ JIT ของ EOC ระดับกระทรวง การ
ปรบัเปล่ียนเป็นโครงสร้าง EOC ในระดบักระทรวงซ่ึงมขีนาดใหญ่ขึน้ 
ได้ร่วมงานกับหลายภาคส่วน กรม กอง อื่น ๆ ที่มีความเชี่ยวชาญ
ในด้านท่ีกรมควบคุมโรคไม่ม ี ท�ำให้การร่วมกนัท�ำงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคในสถานการณ์โรคโควิด 19 นี้มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น
อย่างเห็นได้ชัด

	 “ในความเป็นกล่องภารกิจมันจะหน้าตาคล้าย ๆ กันนะ ชื่อ
ก็จะเพีย้น ๆ  กนันดิหนึง่นะ แต่ SAT ม ี2 อัน ปรากฏว่า SAT ระดับ
กระทรวง จะให้ ผอ. กองระบาดวิทยา เป็นคนเอาสถานการณ์ไป
ท�ำหน้าที่เป็นเหมือน SAT ของกระทรวง จริง ๆ  กองระบาดวิทยา
อยู่ตรงนี้ (ที่กรมควบคุมโรค) จะท�ำหน้าที่ทางปฏิบัติการสอบสวน
โรค แต่ด้วยความท่ี ผอ.(กองระบาดวิทยา) ไปเป็น Incident 
commander ผู้บัญชาการเหตุการณ์ล�ำดับ 2 เป็น IC2 อยู่ 
แต่ในฐานะทีด่แูลเฝ้าระวัง ดแูลการสอบสวน เขากใ็ห้ไปเป็นเสมือน
ท�ำหน้าที่ SAT ของกระทรวงฯ   เพราะว่าในกล่องอื่น ๆ กล่อง 
ที่จะมีผลมากอันหนึ่ง และก็ท�ำงานเกี่ยวข้องกันอยู่ ก็คือกล่องท่ี
เรียกว่ายุทธศาสตร์และแผน Strategy   ในกล่องน้ันก็จะมี 
การประเมินสถานการณ์และก�ำหนดทิศทางระยะยาว  ให้เหตุผล
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เรือ่งการพยากรณ์ว่าถ้ามเีคสมา ผูป่้วยเราจะประมาณเท่านีต่้อวนั 
เราจัดการได้ ดี หรือไม่ดี หรือว่าจ�ำนวนเรารับได้จ�ำนวนเท่าไหร ่
ที่จะมีเตียงพอ แต่คราวนี้การจัดการเตียง พอเป็นคณะใหญ ่
มนักด็ ีเรามกีรมการแพทย์ทีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญ มอีาจารย์มหาวทิยาลัย
เข้ามาเป็นที่ปรึกษาทั้งที่กรมทั้งที่กระทรวง เข้ามาดูว่าการรักษา
เป็นยังไง   อาจารย์ผู ้ใหญ่ที่ประสบการณ์เยอะจริง ๆ พอถึง 
ช่วงท้าย ๆ อาจารย์จะเริ่มรู้ถึงความส�ำคัญของข้อมูลท่ีแบบเป็น 
กลุ่มก้อน เอามาดูสถานการณ์   พออาจารย์ท่านมาให้ความเห็น
ตรงนี้ มันก็เป็นข้อที่ดี กรมการแพทย์ก็ก�ำหนดมาตรฐานการ 
รกัษาว่า นอนโรงพยาบาลก่ีวันพอ ถ้าจะไม่ตรวจ แหย่คอจนไม่เจอ
เชื้อนี่ ต้องอยู่โรงพยาบาลกี่วัน ก็เอาแนวทางพวกนั้นมา ในขณะที่
กรมการแพทย์ให้ข้อแนะน�ำทีโ่รงพยาบาล กท็�ำให้โรงพยาบาลอาจ
จะระบุ รายงานเตียงมา มีเตียงไอซียู ห้อง Negative Pressure 
ห้องแยกโรคความดันลบอยู่กี่ห้อง ถ้าภายใน 1 เดือน จะปรับให้
ห้องอ่ืนมาท�ำหน้าที่ได้ จะได้เพิ่มอีกกี่ห้อง ก็จะท�ำให้รู้ว่า อ๋อ! มี
เตยีงอยูก่ีเ่ตยีง พนัเตยีง ได้มาอยูส่ีร้่อย ซึง่สีร้่อยกไ็ม่ใช่ว่าพรุง่นีจ้ะ
ว่างนะ ยังมีคนที่ยังต้องอยู่ บางคนอยู่อีกห้าวัน บางคนอยู่สิบสี่วัน 
ก็กลายเป็นการเฝ้าดูว่าเตียงจะพอไหม”
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ศบค.ปฏิบัติการ
ขั้นขีดสุด เข้มข้น
ด้วย พ.ร.ก.ฉุกเฉิน  
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เดือนมีนาคม 2563 เป็นช่วงเดือนท่ีประเทศไทยต้อง
เผชิญกับความวุ่นวายอันเนื่องมาจากโรคโควิด 19 

ระบาดอย่างมาก เกิดเหตุการณ์ขึ้นหลายเคสหลายกรณี เดินหน้า
ถาโถมเข้าใส่ไม่ยั้งมือ ตั้งแต่เรื่องของแรงงานไทยผิดกฎหมายที่จะ
เดินทางกลับมาจากเกาหลีใต้นับแสนราย รัฐบาลต้องเตรียมพื้นที่
รองรบัส�ำหรบักกัตวัเพือ่ดอูาการของโรคทีเ่รยีกว่า State Quarantine 
และเริ่มพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ที่สุ่มเสี่ยงต่อการแพร่
ระบาดทั่วประเทศ ไปจนถึงประชาชนที่พากันเดินทางออก 
จากกรงุเทพมหานครกลบัภมิูล�ำเนาในต่างจงัหวัดเป็นจ�ำนวนมาก 
หลังจากกรุงเทพมหานครประกาศปิดสถานที่ส�ำคัญที่เสี่ยงต่อ 
การแพร่เชื้อหลายแห่งในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ทั้งหมดนี้ 
ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ไปทั่วประเทศ          
	 ปัญหาต่าง ๆ  ประดงัเข้ามาอย่างต่อเนือ่งและขยบัขยายจาก
ปัญหาด้านสาธารณสุขไปสู่ปัญหาในมิติอื่น ๆ โดยเฉพาะปัญหา
เศรษฐกิจปากท้องของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการสั่งปิด
ห้างร้านธรุกจิบางประเภทบางสถานทีเ่พือ่ควบคมุการแพร่ระบาด 
สถานการณ์ก้าวมาถึงจุดที่ใหญ่เกินกว่าจะเป็นภาระหน้าท่ีของ
กระทรวงสาธารณสุขเพียงกระทรวงเดียว  แนวทางการแก้ปัญหา
โรคโควิด 19   ถูกยกระดับขึ้นจากระดับกระทรวงสาธารณสุข  
สู่ระดับรัฐบาล ที่เป็นการบูรณาการท�ำงานร่วมกันของหน่วยงาน
ที่ เ กี่ ย วข ้ อ งทุ กกระทรว ง  ทั้ ง ภ าครั ฐ และภาค เอกชน 

ศบค.ปฏิบัติการ
ขั้นขีดสุด เข้มข้น
ด้วย พ.ร.ก.ฉุกเฉิน  
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โดยพลเอกประยทุธ์ จันทร์โอชา นายกรฐัมนตร ีได้ออกค�ำสัง่ให้จดัตัง้  
“ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด 19) เรียกโดยย่อว่า “ศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด 19”  หรือ “ศบค.” ขึ้นในส�ำนักเลขาธิการ
นายกรัฐมนตรี ตั้งอยู่ที่ท�ำเนียบรัฐบาล เพื่อท�ำหน้าที่ก�ำหนด
นโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการบริหารสถานการณ์  พร้อม
ได้มีค�ำส่ังแต่งตั้ง “คณะกรรมการอ�ำนวยการเตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ” ซึ่งมีรอง
นายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธานกรรมการ 
รฐัมนตรปีระจ�ำส�ำนกันายกรฐัมนตร ีอธบิดกีรมควบคมุโรค อธบิดี
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และอธิบดีกรมอุทยานแห่ง
ชาติสัตว์ป่าและพันธุ์พืช เป็นกรรมการและเลขานุการร่วม   โดย
คณะกรรมการชุดนี้มีอ�ำนาจหน้าที่ ก�ำหนดนโยบายยุทธศาสตร์ 
รวมทั้งจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ บูรณาการระหว่างหน่วย
งาน จัดระบบการประสานงาน สนับสนุนการเตรียมความพร้อม 
รวมทั้งก�ำกับติดตามการผลการด�ำเนินงาน โดยคณะกรรมการ
อ�ำนวยการชดุนี ้จะปฏบิตังิานภายใต้ “ศบค.” ร่วมกนักบั “ศนูย์ข้อมลู
มาตรการแก้ไขปัญหาจากโรคติดต่อเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019”  หรอื 
“ศูนย์ข้อมูลโควิด 19” ซึ่งมีหน้าที่ด้านการรวบรวมข่าวสาร 
เผยแพร่ข้อมลูโควิด 19 พร้อมรบัเรือ่งร้องเรยีน ให้ความช่วยเหลอื
กับประชาชน
	 “โครงสร้าง ศบค. เขาจะต้ังเป็นหน่วยงาน มีตัวแทนของ
สาธารณสขุ ตวัแทนของมหาดไทย ตวัแทนของการบนิไทย ต่าง ๆ  
นานา เขาตัง้กนัมาไว้ทั้งหมดเลย เพียงการประชุมนั้นจะเกีย่วข้อง
กับใคร แล้วแต่โจทย์ แต่ที่หลัก ๆ จะมี กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงแรงงาน และ
กระทรวงพาณิชย์ ส่วนที่เป็นเรื่องเฉพาะ ๆ ไปก็อาจจะมี 
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การท่าอากาศยานเข้ามาด้วย แล้วแต่เรือ่งทีใ่ครรบัผดิชอบโดยตรง
ในเรือ่งนั้น ๆ เข้ามาด้วย แล้วใน ศบค. เองก็จะมีคณะกรรมการ
ย่อย ๆ ที่เป็นเรื่องของแต่ละกระทรวงแต่ละหน่วยงานไป เช่น 
ศบค.สธ. คือ กระทรวงสาธารณสุข ก็เป็นคณะกรรมการเฉพาะ
ทางด้านสาธารณสุขของเราเลยโดยเฉพาะ หรือ ศบค.กต. มี
กระทรวงการต่างประเทศเป็นหัวหน้าคณะ เวลามีประชุม 
ที่ต้องพูดเกี่ยวกับเรื่องอะไรเป็นหลัก ก็ต้องเข้าประชุมใน ศบค. 
แต่ละชุดนั้น ๆ ที่เป็นอย่างนี้เพื่อเป็นการอ�ำนวยความสะดวก 
เพราะว่าแต่ละคณะจะมจุีดเน้นทีไ่ม่เหมอืนกนั ถ้าเป็นสาธารณสขุ
ก็จะเน้นเกี่ยวกับภายในประเทศเป็นส่วนใหญ่ เช่น ดูแลในเรื่อง
การดูแลรักษาพยาบาล ระบบการสนับสนุน หน้ากากอนามัย 
ยารกัษา หรอืระบบเฝ้าระวงัโรค เรยีกว่าเน้นการจัดการในประเทศ  
ส ่วนกระทรวงต่างประเทศ จะเน้นเรื่องของต่างประเทศ 
เป็นส่วนใหญ่ ยกตัวอย่างเช่น คนไทยในต่างประเทศที่อยากกลับ
เมืองไทย ตอนนี้มีคนไทยในต่างประเทศที่อยากจะกลับเมืองไทย
จากที่ไหนบ้าง ทางกระทรวงการต่างประเทศก็จะเป็นคนดูแล 
จัดคิว เสร็จแล้วก็จะมาคุยกับทางกระทรวงสาธารณสุข เพราะ 
ทางกระทรวงสาธารณสุขต้องดูแลด่านควบคุมโรคฯ ก็จะเช่ือม
ถงึกัน เวลาจะประชมุในเรือ่งไหนกระทรวงไหนถนดั กจ็ะประชุมใน 
ศบค.กระทรวงนั้น ที่กระทรวงนั้นเป็นหัวหน้าคณะ แล้วเชิญคน
จากกระทรวงอื่น ๆ เข้าประชุมด้วย” นพ.เฉวตรสรร ช่วยอธิบาย 
ถึงโครงสร้างการท�ำงานในระดับ ศบค.
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กล่าวถงึผลดต่ีอสมรรถนะการปฏบัิตงิานป้องกันควบคมุโรค 
ที่จะเกิดขึ้นจากการยกระดับงานสู ่  “ศบค.” 

ว่าเมื่อมีการจัดต้ัง “ศบค.” ขึ้นมา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ ศบค. ในฐานะเลขานุการ  
การยกระดับขึน้เป็น ศบค. นีท้�ำให้การท�ำงานแก้ปัญหาการระบาด
ของโรคโควิด 19 มีความราบรื่นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เนื่องจากกลไกการท�ำงานของ ศบค. มีจุดเด่นที่มีหลายภาคส่วน
เข้ามาท�ำงานร่วมกันบนพื้นฐานของการวิเคราะห์ปัญหาและ
ประเมินสถานการณ์ตามความเป็นจริง ท�ำให้การแก้ไขปัญหา 
โรคโควิด 19 นับแต่มีการจัดตั้ง ศบค.มีความราบรื่นมากขึ้น  
	 “เนื่องจากว่าผลกระทบจากการระบาดของโควิด 19 ครั้งนี้
ไม่ใช่พดูเรือ่งโรคอย่างเดยีว มนัเป็นเรือ่งของเศรษฐกจิ วถิชีวีติของ
คน พูดง่าย ๆ ว่า เป็นเรื่องการหารายได้ ซึ่งพอเกิดโรคระบาดขึ้น
มา ถ้าเราไปบอกว่าเราต้องปิดห้างร้าน ต้องลดการเดินทาง ต้อง
ปิดโรงงานเพราะว่าติดโควิด เราต้องกักคนท่ีเกี่ยวข้อง 14 วัน  
นัน่หมายความว่า ทกุอย่างหยดุอยูก่บัที ่พอหยดุอยูก่บัทีปุ่บ๊ หนึง่คือ
คนท�ำงานไม่ได้ โรงงานเริ่มปิด ร้านอาหารใหญ่ ๆ เริ่มปิด โรงแรม
เริ่มปิดเน่ืองจากไม่มีนักท่องเที่ยวเข้าไป ทุกอย่างจึงเป็นเรื่องของ
ผลกระทบจากการระบาดของโควิด เพราะฉะนั้นสิ่งที่ต้องท�ำใน
ตอนนั้น ก็คือว่า คณะกรรมการที่ท่านตั้งมาจ�ำนวนมากจะต้อง
สอดคล้องและแก้ปัญหาในแต่ละสถานการณ์ได้อย่างทนัท่วงท ีซึง่
ในช่วงแรก ๆ อาจจะเน้นในเรื่องการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ลงมือ ปฏิบัติการเพื่อจะลดการกระจายการระบาดของเชื้อโรค  
พอระยะกลาง ๆ อาจจะเป็นเรื่องของการคุมเข้มมาตรการทาง 

นายแพทย์ขจรศักดิ์ แก้วจรัส 
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค  
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ด้านกฎหมาย   ช่วงปลาย ๆ จึงเป็นเรื่องของการผ่อนปรน ซึ่ง 
จะเน้นเศรษฐกิจสังคม เพราะฉะนั้น คณะกรรมการแต่ละที่ 
ก็จะท�ำงานสอดคล้องกันไป  
	 “ในส่วนการท�ำงานในฐานะเลขาฯ ของ ศบค. เป็นเรื่องของ
การวางระบบใหม่ ตัง้แต่ระบบการกกักนั ซึง่ไม่เคยมใีนประเทศไทย
เลย ดังนั้นพอวางระบบใหม่ ส่ิงที่ เราต้องท�ำคู ่ไปด้วย คือ 
ข้อกฎหมาย จะต้องพัฒนาด้วย จากนั้นเราต้องหาส่วนร่วมของ
ภาคหน่วยงานอื่นที่จะมาช่วยเรา ดังน้ันในฐานะเลขาของ ศบค. 
จงึเหมือนกบัการสือ่สถานการณ์ให้หมด และบอกว่าปัญหาคอือะไร 
จะแก้ด้วยวธิไีหน ใครควรจะแก้ไขปัญหาให้เราได้บ้าง แล้วน�ำเสนอ
ใน ศบค.ใหญ่ ซึง่มนีายกเป็นประธาน จะเหน็ว่าช่วงแรกทีห่น้ากาก
อนามยัจะขาดแคลนเพราะอะไร  มทีัง้กระทรวงพาณชิย์ ไปรษณย์ี 
มหาดไทย มาช่วยในการกระจาย ถ้าเมือ่ไหร่ทีเ่ราบอกว่าหน้ากาก
อนามัยเป็นงานของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องจัดการตั้งแต่
ต้นทางถึงปลายทาง มันก็ท�ำไม่ได้ พอหลังจากเรามีการเซทระบบ
พวกนี้ ท�ำให้เราวิเคราะห์ได้เลยว่าหน้ากากอนามัย ผลิตได้วันละ
เท่าไหร่ ใครมีส่วนเกี่ยวข้องบ้าง มีโรงงานสิบสองแห่งเป็นผู้ผลิต 
แล้วเราจะส่งกระจายไปได้ยงัไง โดยไปรษณย์ี มกีระทรวงพาณชิย์ 
กระทรวงมหาดไทยช่วยดูแล ปลายทางก็มีโรงพยาบาลที ่
รับผิดชอบ ช่วยกันกระจายอย่างนี้ ฉะนั้นเวลาเราเสนอมาตรการ
จงึต้องมทีีม่าทีไ่ป วเิคราะห์ให้ได้แล้วลงไปตามด ู มาตรการท้ังหมด
ให้ได้ คนที่ตัดสินใจเป็นคนสุดท้ายในเรื่องของการลงนโยบาย 
ก็คือ ท่านที่เป็นประธาน ศบค. คือ ท่านนายกรัฐมนตรี” 
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หลังจากมกีารจดัตัง้ ศบค.ขึน้มาตัง้แต่วนัที ่12 มนีาคม 2563 
สถานการณ์การแพร่ระบาดเร่ิมบานปลาย ยอดตวัเลข

ผู้ป่วยเพิ่มจ�ำนวนสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากที่เคยอยู่หลักสิบ พอถึงวันที่ 
15 มีนาคม ประเทศไทยมียอดผู้ป่วยสะสมในวันน้ีถึง 114 ราย 
นบัเป็นวนัแรกทีม่ยีอดตัวเลขทะล ุ100 ราย ซึง่ผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้เชือ่มโยง
กับเหตุการณ์ใหญ่ ๆ อย่างกลุ่มที่ติดเช้ือจากสนามมวย และ 
กลุ่มที่ติดเชื้อจากสถานบันเทิงย่านทองหล่อ ตัวเลขที่แตะ 100 นี้
เป็นตัวเลขที่น่าเป็นห่วง โดยมีการคาดการณ์จากประสบการณ์ที่
เกิดขึ้นในต่างประเทศ ว่า เมื่อพบผู้ป่วยแตะถึงรายที่ 100 เมื่อใด 
หลังจากนั้นจ�ำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก สถานการณ์ที ่
น่าตงึเครยีดนีท้�ำให้รฐับาลโดยคณะรฐัมนตร ีทยอยออกมาตรการ
ป้องกันเพือ่ลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรค เริม่ต้นด้วยมตใิห้ปิด
สถานท่ีทีม่คีวามเสีย่งสงู อย่างเช่น สนามมวย สนามกีฬา สนามม้า 
สถานบันเทิง สถานบริการ นวดแผนโบราณ โรงมหรสพ ต่อมาจึง
เพิ่ม โรงเรียนนานาชาติ มหาวิทยาลัย สถาบันกวดวิชา ต่าง ๆ  
เข้ามาด้วย โดยให้ปิดเป็นเวลา 14 วัน นับจากวันพุธที่ 18 มีนาคม 
2563 พร ้ อมกับมี การคาดการณ ์ ว ่ า  หากไม ่ อยู ่ บ ้ าน 
หยุดเชื้อ เพื่อชาติ จะท�ำให้ผู้ป่วยเพิ่มสูงมากกว่า 300,000 คน 
ระหว่างวนัที ่15 เมษายน 2563 นีค่อืความตระหนกต่อสถานการณ์ 
ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลานั้น 
	 จากนัน้มาตรการอืน่ ๆ  ค่อย ๆ  ตามมา เพือ่ใช้ทัง้ในส่วนกลาง 
จนขยายไปสู่จังหวัดต่าง ๆ ทั่วประเทศ ทั้งการงดกิจกรรมที่มีการ
รวมคนจ�ำนวนมาก เช่น งานแสดงคอนเสิร์ต งานแสดงสินค้า 
กจิกรรมทางศาสนา วฒันธรรม กฬีา ลดความแออดัในการเดนิทาง 
ลดการแพร่เชือ้ในระบบขนส่งสาธารณะ เพือ่ยบัยัง้การแพร่ระบาด
ไปทั่วทุกพื้นที่ในประเทศ โดยมีการสั่งเลื่อนวันหยุดช่วงเทศกาล
สงกรานต์ ในวันท่ี 13-15 เมษายน 2563 ออกไปให้ร้านค้า 
ร้านอาหารจัดมาตรการป้องกัน เช่น ให้ตรวจวัดอุณหภูมิลูกค้า 
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เจ้าของร้านและพนกังานของร้านต้องใส่หน้ากากอนามยั ลดความ
แออัดภายในร้าน จัดที่นั่งให้มีระยะห่างระหว่างกัน นอกจากนี้
รัฐบาลยังขอให้หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนพิจารณาเรื่อง 
การท�ำงานเหลื่อมเวลา ส่งเสริมให้พนักงานสามารถท�ำงาน 
ที่บ้านผ่านระบบออนไลน์ และที่เป็นมาตรการที่เริ่มกระทบ 
ต่อการใช้ชีวิตของประชาชนมากขึ้นมาอีกระดับหน่ึง ก็คือ เริ่มมี
มาตรการปิดเมือง จังหวัดต่าง ๆ รวมถึงกรุงเทพมหานครเริ่มมี
มาตรการปิดสถานท่ีบางสถานที่ ในกรณีของกรุงเทพมหานคร 
ด้วยความที่เป็นเมืองใหญ่และเมืองหลวงของประเทศท่ีมีขนาด
เศรษฐกิจใหญ่ที่สุด มีจ�ำนวนประชากรมากที่สุดนั้น มีค�ำสั่ง 
ปิดมากถึง 26 กิจการ
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มาตรการย่อย ๆ  ทีค่่อย ๆ  ปล่อยแถวออกมาขอร้อง
แกมบังคับให้ประชาชนยึดถือและปฏิบัติ

เหล่าน้ียังเป็นเพียงแค่เรื่องเล็กน้อยที่ทุกคนยังพอขยับตัวกันได ้ 
จนกระทัง่รัฐบาลได้ประกาศใช้ พระราชก�ำหนดการบรหิารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เพือ่ควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 มีผลบังคับใช้ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่ 26 มีนาคม 
2563 จนถึงสิน้เดอืนมนีาคม  เท่ากบัเป็นการใช้มาตรการข้ันสงูสดุ
เข้ามาเร่งจัดการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคโควิด 19 ให้ยุติ
โดยเร็วที่สุด 
	 รัฐบาลได้ออกข้อก�ำหนดตามความในมาตรา 9 แห่ง 
พ.ร.ก.ฉกุเฉนิ 2548 ฉบบันี ้มาเป็นข้อห้ามทีส่�ำคญัหลายข้อ ได้แก่ 
การปิดและห้ามเข้าพื้นท่ีเสี่ยงต่อการติดต่อโรค ห้ามเข้าประเทศ
ทุกเส้นทาง ทั้งทางอากาศ ทางน�้ำ และทางบก ห้ามกักตุนสินค้า
ห้ามชุมนุมม่ัวสุม ห้ามเสนอข่าวเท็จเกี่ยวกับโควิด 19 หากผู้ใด
ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตาม มีโทษตามมาตรา 18 แห่ง พ.ร.ก.ฉุกเฉิน 
จ�ำคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 40,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ 
และอาจมีความผิดตามมาตรา 52 แห่ง พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 ต้องโทษจ�ำคกุไม่เกนิ 1 ปี หรอืปรบัไม่เกิน 100,000 บาท 
หรอืท้ังจ�ำทัง้ปรับ หรอืมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญติัว่าด้วยราคา
สินค้าและบรกิาร พ.ศ.2542 ต้องระวางโทษจ�ำคกุไม่เกนิ 7 ปี หรอื
ปรับไม่เกิน 140,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ แล้วแต่กรณี ซึ่ง 
นับเป็นมาตรการที่ส่งผลให้ประชาชนลดการติดต่อกัน ลดโอกาส 
ในการแพร่เชื้อสู่กัน

• ประกาศ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน 
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	 นอกจากน้ันยังมีมาตรการเตรียมรับสถานการณ์ป้องกันโรค 
เช่น ท�ำความสะอาดพืน้ผวิของสถานท่ี ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 
สวมหน้ากากอนามยั  เว้นระยะห่าง ควบคมุจ�ำนวนผู้ร่วมกจิกรรม
ไม่ให้แออัด  มคี�ำแนะน�ำให้ลดการเดินทางข้ามเขตพืน้ทีจ่งัหวดัโดย
ไม่จ�ำเป็น แนะน�ำให้มกีารลดเวลาการท�ำงาน ยงัมกีารเปิดสถานที่
ที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต เช่น สถานพยาบาล ร้านขายยา ซูเปอร์
มาร์เก็ต  ร้านอาหาร ฯ  ส่วนการจัดกิจกรรมทางสังคมที่จ�ำเป็น 
เช่น งานศพ งานแต่งงาน งานเซ่นไหว้บรรพบุรุษ ให้จัดตามความ
เหมาะสม ซึ่งข้อห้ามและข้อปฏิบัติที่ออกตาม พ.ร.ก. ฉุกเฉิน 
ครัง้นีเ้หน็ได้ชดัว่า มุง่จ�ำกัดให้ประชาชนอยูภ่ายในพืน้ทีข่องตัวเอง 
ลดการพบปะติดต่อกัน เพือ่ลดโอกาสการตดิเชือ้ให้ได้ผลมากทีส่ดุ 
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ต่อมา ศบค. ยังเพิ่มดีกรีความเข ้มข ้นในการควบคุม
สถานการณ์ขึ้นไปอีกขั้น ด้วยการประกาศ “เคอร์ฟิว” 

อาศัยอ�ำนาจตาม พ.ร.ก.ฉุกเฉิน ฉบับเดียวกันน้ี ห้ามไม่ให้
ประชาชนทัว่ราชอาณาจกัรออกนอกเคหสถานตัง้แต่ช่วงเวลาสีทุ่่ม
ถึงตีสี่ของวันรุ่งขึ้น มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน เป็นต้นมา 
ผลลพัธ์ทีไ่ด้จากการมาตราการป้องกนัควบคุมโรคของรฐับาลส่งผล
ให้จ�ำนวนผู้ป่วยสะสมลดจ�ำนวนลงอย่างต่อเน่ือง แต่ในขณะ
เดียวกันก็ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การท�ำมาหารายได้ของ
ประชาชนอย่างรุนแรงเช่นกัน คนท�ำมาหากินหลายอาชีพต้อง
ประสบกับการว่างงานจากการปิดกจิการบางประเภท เช่น โรงแรม 
สถานบันเทิงยามค�่ำคืน และอีกหลายกิจการถึงกับต้องล้มเลิก
กิจการไปจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ครั้งนี้
	 หลาย ๆ  มาตรการทีเ่ป็นเข้มงวดอาจจะสร้างความล�ำบากใน
การใช้ชีวิตแก่ประชาชน แต่เพียงแค่ระยะเวลาหนึ่ง จนกว่า
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  จะคลีค่ลายลง ประชาชน
สามารถติดตามสถานการณ์ข่าว ตลอดจนความเคลื่อนไหว 
การด�ำเนินงานต่าง ๆ ของรัฐบาล ผ่านการแถลงโดยนายแพทย์ 
ทวศีลิป์ วษิณโุยธนิ โฆษก ศบค. ทางหน้าจอโทรทศัน์และช่องทาง
สื่อต่าง ๆ มาบอกกล่าวให้ทราบถึงความคืบหน้าเกี่ยวกับการ 
ผ่อนปรนมาตรการ แนวทางปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรคที่ยังคง
ต้องรักษาไว้ต่อไปอีกนานแค่ไหน ซึ่งในระยะหลังมาน้ี รัฐบาล 
ได้ค่อย ๆ ลดความเข้มงวดของมาตรการต่าง ๆ ลงทีละน้อย ๆ 
อันเนื่องมาจากความร่วมมืออันดีของประชาชน ท�ำให้การติด 
เชื้อโควิด 19 ของประเทศไทยมีอัตราที่ต�่ำลงเรื่อย ๆ เพียงพอ 
ต่อการด�ำรงชีวิตที่กลับมาเป็นปกติได้มากขึ้น

• “เคอร์ฟิว”
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 	 ... รฐับาล โดย ศบค. ฝากถงึประชาชนให้พงึระลกึไว้เสมอว่า 
โรคโควิด 19 ยังอยู่กับเราคนไทย ทุกคนต่อไป ตราบใดที่ยังไม่มี
วัคซีนเกิดขึ้นมาป้องกันโรคนี้ ทุกคนยังควรรักษาพฤติกรรมทาง
สุขภาพ “ใส่ mask ล้างมือ กินร้อน ช้อนเรา ยืน/นั่งห่างกัน” 
ป้องกันการติดเชื้อหรือแพร่กระจายเชื้อของ โรคโควิด  19 ต่อไป
เช่นเดิม
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EOC:
ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข

กองบญัชาการเส้ือกาวน์ 
ปกป้องไทยพ้นภยัไวรสั
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พิทักษ์คนไทย

จะไม่รอให้เกิดพายุ: กรมควบคุมโรคและภาคี ท่ามกลางวิกฤติโควิด 19 พ.ศ. 2562 - 2563
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เมื่อรูว่้าไวรสัโคโรนาต้องไหลบ่าเข้าบ้านแน่ชัด ไม่ต่างจากบ้าน
เมืองอื่น ๆ ทั่วโลกแล้ว คนไทยผู้เป็นเจ้าของบ้านทุกคน 

ต้องหันหน้ามาช่วยกันสกัดก้ันเชื้อร้ายพันธุ์น้ี ไม่ให้เข้ามาท�ำร้าย
ท�ำลายชีวิตและสุขภาพของสมาชิกภายในบ้านท่ีช่ือประเทศไทย
หลังนี้  
	 หน้าที่หลักในการ “แยกเสือออกจากป่า แยกปลาออกจาก
น�้ำ” ย่อมเป็นของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และบุคลากรทางการ
แพทย์ท้ังหลาย ระดมก�ำลงัเข้ามาช่วยกนั ตรวจ ดกั จบั กรอง และ
รักษา น�ำคนที่เป็นโรคหรือสงสัยว่ามีเชื้อแยกออกมารักษา และ
แยกคนปกติให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ  
	 กระบวนการที่เริ่มตั้งแต่ การคัดกรอง ตรวจเชื้อในห้อง Lab 
เพือ่ยนืยนัการตดิเชือ้ ยิง่ละเอยีดรอบคอบมากเท่าใด ยิง่ช่วยรักษา
ชวีติผู้คนได้มากเท่านัน้ ซึง่ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 
ประเทศไทยได้พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่า ศักยภาพและกระบวนการ 
ของเรา เป็นที่ชื่นชมในสายตาชาวโลก

Screening 
Mission 
ล่าไวรัส พิทักษ์คนไทย
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คัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง 
แยกโรค 
สเต็ป 1
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พิทักษ์คนไทย

สถานการณ์โรคโควิด 19 ระบาด ท�ำให้คนไทยคุ้นเคยกับภาพ
เครื่องเทอร์โมสแกน ที่ต้องเดินผ่านกรอบประตู ให้กล้อง 

ส่องจับอุณหภูมิความร้อนของร่างกาย แสดงภาพเป็นสีสัน 
เหลืองบ้าง น�ำ้เงนิบ้าง แดงบ้าง แบบทีเ่คยเหน็กันมาในภาพยนตร์ 
มีให ้เห็นตามสถานที่ต ่าง ๆ ที่ผู ้คนหนาแน่น โดยเฉพาะ 
ตามสนามบิน และยิ่งคุ้นเคยไปกับเครื่องวัดอุณหภูมิความร้อน
แบบพกพา ที่มีให้เห็นมากมายตามห้างร้าน เหล่าน้ีคือการ 
ตรวจจบัเบือ้งต้นถงึความร้อนภายในร่างกาย ท่ีบ่งช้ีว่ามีความเสีย่ง
ต่อการมีไข้ ซึ่งเป็นหนึ่งในอาการเบื้องต้นของโรคโควิด 19
	 การตรวจจับอุณหภูมิร่างกาย เป็นหนึ่งในกระบวนการ 
คัดกรองโรค ซึ่งต้องมีการซักถามหรือตรวจเบื้องต้น เพื่อค้นหา
ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคในประชากรที่ดูจากสภาพภายนอกว่ามี
สุขภาพด ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือจ�ำแนกผูท้ีเ่ป็นโรคให้ได้รบัการวนิิจฉัย
และรับการรักษาก่อนที่จะแสดงอาการของโรค ซึ่งการตรวจ 
คดักรองโรคจะพจิารณาจากลักษณะจ�ำเพาะของโรคน้ัน ๆ  ในกรณี
ของโรคโควิด 19 คือ มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
แยกโรค สเต็ป 1
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การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อก่อโรคโควิด 19 
ซึง่เป็นโรคทีร่ะบาดทัว่โลก มผีูต้ดิเช้ือกันเป็นจ�ำนวน

มาก ยากที่จะท�ำการตรวจคัดกรองกันได้แบบถ้วนทั่วในทุก ๆ  คน 
เพราะจะสูญเสียทั้งเวลาและทรัพยากรอย่างมากมายมหาศาล 
จ�ำเป็นต้องเลือกคัดกรองในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เป็น
เบ้ืองต้นตามเกณฑ์และแนวทางทีก่รมควบคมุโรคได้ก�ำหนดไว้ เช่น 
กลุ่มที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่เสี่ยง จากประเทศที่พบผู้ป่วย 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูง กลุ ่มสัมผัสใกล้ชิดผู ้ป่วย 
ไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัว เพื่อนฝูงที่ท�ำงานในที่เดียวกัน  
เรียนห้องเดียวกัน ท�ำกิจกรรมใกล้ชิดกัน ผู้ประกอบอาชีพท่ีต้อง 
พบปะผู ้คน มีการติดต่อกับคนจ�ำนวนมาก เช่น มัคคุเทศก ์
คนขับรถทัวร์รับนักท่องเที่ยว คนขับแท็กซี่ ผู้ที่เคยอยู่ในพื้นที่ 
เกิดโรค คนที่เคยพาตัวไปอยู่ร่วมกิจกรรมในวันเวลาและสถานท่ี
เดียวกันผู้ป่วยที่แพร่เชื้อให้คนเป็นจ�ำนวนมาก (ท่ีเราเรียกว่า 
super spreader) กลุ่มผู้ป่วยในสถานพยาบาลท่ีมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจและมีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
ผู้ที่ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบ แม้กระทั่งบุคลากรทางการแพทย์เอง 
ที่มีอาการทางเดินหายใจและมีไข้สูง 37.5 องศาเซลเซียส และ 
มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย 
	 กลุ ่มเส่ียงเหล่านี้หลังจากมีการสอบประวัติความเสี่ยง  
ตรวจอาการเบือ้งต้น และเกบ็ตวัอย่างสารคดัหลัง่ (Swab) น�ำส่ง Lab 
รอผลตรวจ 4 - 6 ชั่วโมง หากพบผลเป็นบวก จะต้องถูกน�ำส่งไป
รกัษา แยกตวัอย่างน้อย 14 วนั ตามระยะเวลาฟักตวัของเชือ้ไวรสั
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เช็คดูอาการ และตรวจหาเช้ือซ�้ำอีกครั้ง  
หากผลเป็นลบ จึงจะถือว่าหายป่วย
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ช่วงแรกของการเกิดระบาดในประเทศไทย เป็นช่วงที่มี
ข้อมูลอยู่อย่างจ�ำกัด กลุ่มเสี่ยงหลักอันดับหน่ึงในช่วง

นัน้คอืกลุม่ผูเ้ดนิทางมาจากต่างประเทศ โดยเฉพาะจากประเทศจนี 
ซ่ึงเป ็นพื้นที่ จุดเริ่มต ้นของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ดังนั้น เพื่อความปลอดภัยสูงสุด จึงมีการจัดระบบ
การคัดกรองและเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศของไทยไว้ 3  
ระดับ คือ 
	 1.	ช่องทางเข้าออกประเทศ โดยจะมกีารเฝ้าระวงัและตรวจ
คัดกรองโดยด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ 
	 2. การเฝ้าระวังที่สถานพยาบาล โดยจะมีการก�ำหนดนิยาม
การเฝ้าระวังและเกณฑ์การสอบสวนโรคเพื่อให้ทุกโรงพยาบาล
ด�ำเนินในมาตรฐานเดียวกัน 
	 3. การเฝ้าระวังในชุมชน โดยผู้น�ำชุมชน และ อสม. ซึ่ง 
ในแต่ละระดับจะมีการประสานส่งต่อข้อมูลกันโดยตลอด จุดแรก
ที่ช่องทางเข้าออกประเทศ เมื่อผู้เดินทางผ่านการตรวจคัดกรอง 
วดัอุณหภมูแิล้ว จะได้รบั “บัตรค�ำเตอืนสขุภาพ” หรอื “Health 
Beware Card” เพ่ือให้พกติดตัวไว้กับผู้เดินทาง บัตรค�ำเตือน
สุขภาพนี้ เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยสื่อสารกับผู้เดินทาง และ 
ใช้สื่อสารระหว่างช่องทางเข้าออกประเทศและโรงพยาบาล โดย 
ในช่วงต้นของการระบาดที่ประเทศไทยยังไม่มีรายงานผู้ป่วย 
ในประเทศไทย มีนักท่องเที่ยวส่วนหนึ่งที่ตอนเข้ามาไม่ม ี
อาการป่วย แต่เม่ือเข้ามาในประเทศไทยแล้วถึงเริ่มมีอาการป่วย 
และเมื่อไปตรวจที่โรงพยาบาล ผู้เดินทางยื่นบัตรค�ำเตือนสุขภาพ
น้ีให้กับโรงพยาบาล ก็จะถูกคัดแยกและให้การตรวจรักษา 
ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนดไว้ทันที 
	 ครั้งนั้นนับเป็นความพยายามครั้งแรก ๆ ในการคัดกรอง 
กลุม่เสีย่ง เพือ่ป้องกนัไม่ให้ไวรสัทีก่่อให้เกดิโรคโควดิ 19 หลดุรอด
เข้ามาระบาดในประเทศไทย โดยบทบาทหลกัในการตรวจคดักรองโรค 
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ที่เป็นเสมือนตะแกรงชั้นแรก คือ บทบาทของด่านควบคุมโรค
ระหว่างประเทศ ต่อเมื่อมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้น 
ประเทศไทยจึงมีกระบวนการและมาตรการต่าง ๆ ในการตรวจ 
คัดกรองโรคนี้มากขึ้น นายแพทย์สุวิช ธรรมปาโล ผู้อ�ำนวยการ 
กองด่านโรคตดิต่อระหว่างประเทศ กรมควบคมุโรค รองผูบ้ญัชาการ
เหตุการณ์ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณี 
โรคปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อไวรัส ซึ่งดูแลรับผิดชอบการตรวจ
คดักรองโรคจากผูเ้ดนิทางเข้าและออกราชอาณาจกัร ทัง้ 3 ช่องทาง 
ทั้งท่าอากาศยานระหว่างประเทศ ด่านท่าเรือ ด่านชายแดน
ประเทศเพ่ือนบ้าน กล่าวถึงหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจคัดกรอง 
ผู้เดินทางที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไม่ให้สามารถเล็ดลอด 
น�ำเชื้อไวรัสเข้ามาเผยแพร่ในราชอาณาจักร 

	 “หัวใจหลักที่เราต้ังเกณฑ์ให้กลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ผ่านด่านของ
เราได้ หนึ่งเราต้องดูประเภทของคน ตอนแรกจะดูว่าเป็นคนไทย
หรือต่างชาติ ถ้าเป็นคนไทย เราจะท�ำอย่างไรบ้าง มีอะไรบ้าง fit 
to fly ไหม กับคนไทยเราจะต้องพิจารณารอบด้าน อันที่สอง เรา
จะต้องดคูวามปลอดภัยเป็นหลกั ค�ำว่าปลอดภยัในทีน่ี ่หมายความว่า 
ปลอดเชื้อโควิดนะ คือเหมือนกับต่างชาติ เราต้องให้ตรวจ Lab 
เพือ่ยืนยนัว่าปลอดเชือ้โควิด จึงจะถอืว่าเป็นส่ิงทีป่ลอดภยั เราเน้น
ความปลอดภัยให้สูงทั้งสามด่าน ครบทั้งด่านบก น�้ำ  อากาศเลย 
ค�ำว่าปลอดภัยคือท�ำยังไงก็ได้อย่าให้มันมีเช้ือ แล้วต้องมีความ 
เป็นไปได้ที่จะท�ำ  ไม่ใช่ว่าเราจะไปก�ำหนด Lab หรืออะไรท่ี 
มันท�ำไม่ได้ การ test ผล Lab ต้องให้รู้ผลเร็ว แต่ก็ต้องให้ผลดู 
น่าเชื่อถือด้วย ปลอดภัยด้วย
	 “การคัดกรองนี่ เราจะใช้อุณหภูมิ กับตรวจอาการเป็นหลัก 
Lab นี่ถ ้าเป็นชาวต่างชาติมา เราจะให้ตรวจมาก่อน แล้ว 
ถ้าเป็นการตรวจโดย rapid test เพียงวิธีเดียว เราไม่เชื่อ ต้องให้



178

จะไม่รอให้เกิดพายุ



179

จะไม่รอให้เกิดพายุ

Screening 
Mission 
ล่าไวรัส

พิทักษ์คนไทย

ตรวจ PCR ซึ่งมีความน่าเชื่อถือมากกว่า ส่วนการ Swab 
เก็บตัวอย่าง วิธีที่เราใช้เอาไม้พันส�ำลีเข้าไปในจมูก ตรงต�ำแหน่ง 
ที่น่าเชื่อถือได้มากที่สุดแล้ว คือ ในโพรงจมูก” 
	 ข้อมลูทีร่วบรวมได้จากการตรวจคัดกรองกลุม่เสีย่ง โรคโควดิ 19 
ตามด่านต่าง ๆ ทั่วประเทศ ตลอดเวลาที่ผ่านมา เป็นประโยชน ์
ต่อทีม EOC ทั้งทีม ในการน�ำไปวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อหา
แนวทางในการก�ำหนดยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมการ
ระบาดโรคโควิด 19 ในระบบสาธารณสุขของประเทศ
	 “ด่านจะน�ำข้อมูลการคัดกรองทั่วประเทศมารายงานว่าพบ
เป็น PUI กี่คน ตรวจแล้วเป็นเคสยืนยันกี่คน ในท�ำนองว่า มีคนที่
ผลการตรวจเป็น Positive มาจากประเทศไหน ประเทศไหนม ี
อนัตรายมากทีส่ดุ ตอนนีเ้ป็นหน้าทีข่องด่านกบัสถานทีก่กักนัของรฐั 
คือว่า พอมาถึงสุวรรณภูมิ มี PUI กี่ราย แล้ว PUI เหล่านี้ พอไป
ตรวจแล้วเป็น Positive ก่ีราย แล้วพวกที่ไปสถานกักกันของรัฐ 
พวกนี้อาจจะตรวจแล้วเป็น Positive กี่ราย ๆ บางช่วงผลตรวจ 
Positive ส่วนใหญ่จะเจอในพวกที่อยู ่สถานกักกันของรัฐ  
ส่วนทีมสอบสวนก็จะเงียบไป เพราะว่าเขาจะท�ำภายในประเทศ 
ทีนี้ทีมด่านกับทีม Quarantine จะต้องตรวจคนท่ีมาจาก
ประเทศไทยต่อ”
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ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเร่ิมมีการระบาด
ของโรคโควิด 19 ในประเทศรุนแรงขึ้น นายกรัฐมนตรี 

เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการอ�ำนวยการเตรียมความ
พร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาต ิ
ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้มีมาตรการส�ำคัญ คือ 1. ลดโอกาสการ
แพร่เชื้อเข้าสู่ประเทศไทยและชะลอการระบาดภายในประเทศ 
โดยการคัดกรอง เฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่านช่องทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศ จัดระบบคัดกรองที่สถานพยาบาลทุกแห ่งแบบ 
One Stop Service และเฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชนในคนไทยที่เป็น 
กลุ่มเส่ียงต่อการรับเชื้อ ได้แก่ ผู้ประกอบการท่องเที่ยว โรงแรม
สถานที่ท่องเที่ยว เฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุข และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และเตรียมมาตรการรองรับการระบาดใน
ระยะต่อไป เน้นการควบคมุการระบาดในชมุชน “แยก หยดุ เลีย่ง 
ปิด” โดยให้จัดสถานทีแ่ยกผู้มอีาการทางเดินหายใจในโรงพยาบาล
ให้เพียงพอ ส่งเสริมการแยกสังเกตอาการท่ีบ้าน ให้ผู้ท่ีมีอาการ
ทางเดินหายใจหยุดงานหยุดเรียน การท�ำงานก�ำหนดมาตรการ
ท�ำงานที่บ้าน หลีกเล่ียงงานชุมนุมขนาดใหญ่ การปิดสถานที่ที่มี
การระบาดและควบคุมการระบาดในพื้นที่ที่มีคนจ�ำนวนมาก เช่น 
โรงเรียน เรือนจ�ำ  ค่ายทหาร รวมท้ังพิจารณาประกาศเป็นพื้นท่ี
ประสบภัยพิบัติเพื่อควบคุมการระบาดในชุมชน 2. มาตรการเพื่อ
ให้คนไทยปลอดภัยจากโรค โดยให้ทุกจังหวัดเตรียมความพร้อม
การรักษาพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน เตรียมโรงพยาบาล 
ขนาดใหญ่เพื่อรองรับผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ก�ำหนดและจัดท�ำแผน
จัดการพื้นที่ดูแลรักษาผู้ป่วย จัดหาเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกัน 
การติดเชื้อให้เพียงพอ พัฒนาห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล 
ของจังหวัด และหน่วยงานอ่ืน ๆ เพื่อลดระยะเวลาในการ 
ตรวจวินิจฉัย รวมทั้งการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ป่วยในโรงพยาบาล 



181

จะไม่รอให้เกิดพายุ

Screening 
Mission 
ล่าไวรัส

พิทักษ์คนไทย

	 การออกมาตรการทั้งสองมาตรการครั้งนั้น นับเป็นอีกความ
เคลื่อนไหวหนึ่งที่ท�ำให้งานการคัดกรองโรคในกลุ่มเสี่ยง เดินหน้า
ไปพร้อม ๆ กันกับงานด้านดูแลรักษาพยาบาล ซึ่งส่งผลดีต่อการ
ควบคุมและป้องกันการระบาดในภาพรวม
	 ความส�ำคัญของงานคัดกรองโรค คือการแยกคนท่ีติดเช้ือ 
ออกจากคนปกติ ลดการแพร่เชื้อต้ังแต่เนิ่น ๆ หากสามารถเริ่ม 
คัดกรองได้เร็ว พบผู้ป่วยได้เร็ว น�ำไปกักตัว แยกออกจากคนปกติ 
ยิง่เพิม่โอกาสในการรักษาและป้องกนัการระบาดเรว็มากข้ึนเท่าน้ัน 
โชคดทีีป่ระเทศไทยเริม่ต้นท�ำการคัดกรองโรคได้เรว็ตัง้แต่ช่วงทีก่าร
ระบาดยังไม่ออกนอกประเทศจีนมาก จนสามารถพบผู้ป่วยนอก
ประเทศจีนเป็นรายแรก ตั้งแต่ที่ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ 
สนามบนิสวุรรณภมู ิและการพบผูป่้วยมากขึน้ในเวลาต่อมา ไม่ได้
แสดงถึงความล้มเหลว แต่หมายถึงความสามารถในการคัดกรอง 
ตดิตามได้อย่างครอบคลมุ และพบต้นตอการแพร่เช้ือ มีการตดิตาม
ผูท้ีม่คีวามเสีย่งได้ครบ ผูว่้าราชการทกุจังหวัด และกรงุเทพมหานคร 
สามารถก�ำหนดมาตรการเพิ่มเติม เช่น ขยายเวลาปิดสถานท่ีที่มี
ความเส่ียง ซึ่งรัฐบาลได้มอบให้ผู ้ว ่าราชการจังหวัดในฐานะ
ประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ด�ำเนนิงานอย่างเดด็ขาด 
และรายงานผลทุกวัน ตั้งแต่การคัดกรองที่สนามบิน ด่านต่าง ๆ 
ไปจนถึงสถานกักกันผู้มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือที่รัฐบาลตั้งขึ้น 
(State quarantine)  และการกักกนัตวัเองทีบ้่าน (Home quarantine)
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นายแพทย์โรม บัวทอง นายแพทย์เชี่ยวชาญกองด่านควบคุมโรค
ติดต่อระหว่างประเทศกรมควบคุมโรค หัวหน้ากลุ ่มภารกิจ 
ด้านด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ อธิบายถึงกระบวนการ 
ในการคัดกรองกลุ ่มเสี่ยง ณ จุดที่ เป ็นเสมือนประตูบ ้าน 
ของประเทศ คือ สนามบิน ตั้งแต่ช่วงแรก ๆ ของสถานการณ ์
โรคโควิด 19 ซึ่งส่งผลต่อการประสบความส�ำเร็จในการควบคุม 
การระบาดในเวลาต่อ ๆ มา 
	 “เมื่อเราเจอผู้ป่วยที่มีไข้เดินทางมาจากอากาศยาน ล�ำดับ 
ถัดไปทีเ่ราจะต้องท�ำ สเตป็ที ่1 เราจะต้องได้ข้อมลูจากสายการบนิว่า 
ใครบ้างที่นั่งอยู่สองแถวหน้าหลังของผู้ป่วยรายนั้น ถึงแม้ว่ารายนี้
จะยงัไม่ยนืยนันะ แต่เราขอไว้ก่อนเลย ขอข้อมลูจากสายการบนิว่า 
ขอเลขท่ีน่ังของผู้โดยสารที่นั่งอยู่สองแถวหน้าหลัง รวมถึงขอ 
ข้อมลูจากกรุป๊ทวัร์ ถ้าเขามาจากกรุ๊ปทวัร์ กต้็องขอข้อมลูจากไกด์
เลยว่า ในกรุป๊ท่านมีใครบ้าง มชีือ่อะไรบ้าง กข็อไว้ก่อน แล้วมาหา
แผนผังที่นั่งจากเครื่องบิน สเต็ปที่ 2 ที่เราต้องหาล่วงหน้าเลยว่า 
ผูส้มัผสัต่อจากนีมี้ใครบ้าง จะสงัเกตได้ว่าถ้าเราเจอทีป่ระต ูเราจะ
ไม่มีผู้สัมผัสเลย ที่สนามบินจะมีอยู่คนเดียว ก็คือ เจ้าหน้าที่ด่าน
ควบคุมโรคฯ คนเดียวเท่านั้นที่อยู่ใน port health control 
มี 1 คน นอกน้ันจะเป็นผู้สัมผัสความเส่ียงสูง เป็นคนท่ีน่ังบน 
เครื่องบินก่อนเข้าประเทศทั้งนั้น ดังนั้นการดักจับได้ต้ังแต่ 
ประตูเครื่องบินนั้นท�ำให้เราลดผู้สัมผัสลงไปได้เยอะ
	 “กรุป๊ทวัร์เดยีวกนัไม่จ�ำเป็นต้องนัง่สองแถวหน้าหลงักไ็ด้ แต่
เขากเ็ป็นกลุม่เสีย่งสงู ซึง่เราต้องตามมาให้ได้ ดงันัน้ผูโ้ดยสารทีม่า
กับทัวร์จะมีความล�ำบากนิดหนึ่งคือ เราต้องได้รายชื่อของลูกทัวร์
ที่มาด้วยกัน เพราะว่าอยู่ที่โน่นเขาก็มาเป็นกลุ่มใช่ไหม ดังนั้นเขา
กต้็องมกีารสมัผสักนัมาก่อนขึน้เคร่ืองอยูแ่ล้วล่ะ ดงัน้ันกรุ๊ปทัวร์จะ
ต้องเป็นผู้สมัผสัเสีย่งสงูแน่นอน ดงันัน้เขานัง่ตรงไหนไม่ส�ำคญั เขา
ก็จะเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงแน่นอน ส่วนคนที่นั่งสองแถวหน้าหลังก็
เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเพราะเขานั่งอยู่ในระยะหนึ่งเมตรของผู้ป่วย
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ยืนยัน ส่วนผู้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ คือคนที่ใส่ชุดป้องกัน หรือคนที่สัมผัส
เอกสาร เช่น พาสสปอร์ต คนทีอ่ยูห่่าง ๆ  ผูป่้วย อย่างนีเ้ป็นต้น คอื
ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต�่ำมาก คือไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง แต่เรา
ก ็keep in mind ไว้ คดิถงึเสมอว่า เขาเหล่านัน้อาจจะมกีารสมัผสั
สิ่งของที่มีการปนเปื้อน ซึ่งเราจะต้องตรวจสอบอีกทีหนึ่ง
	 ถึงอย่างไรผู ้สัมผัสเส่ียงต�่ำก็ต้องป้องกันตัวเอง แต่ก็ยัง 
ท�ำงานได้ ต้องระวังตัวเอง แต่ถ้าเขาป่วย ก็ต้องตรวจเหมือนกัน 
ดังน้ันผู้สัมผัสเส่ียงต�่ำจะมีอิสระนิดหนึ่ง แต่ก็ไม่ได้มีอิสระมาก 
แต่ว่าต้องมีการมอนิเตอร์ไข้ของตัวเอง ดูอาการป่วย แต่เสี่ยงสูงนี่
ปล่อยไม่ได้เลย เสี่ยงสูงต้องกักกันและมีการตรวจทุกกรณี รวมถึง
ตรวจ Lab ด้วย” 
	 หวัหน้ากลุม่ภารกจิด้านด่านควบคมุโรคระหว่างประเทศ ยงั
เล่าถึงอุปสรรคในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาด
ของโรคโควดิ 19 จากวนัแรก ทีป่ระเทศยงัขาดองค์ความรูเ้กีย่วกบั
โรคนี ้มาจนถงึวันทีป่ระเทศได้รบัค�ำชืน่ชมจากนานาชาต ิซึง่แสดง
ให้เหน็ถงึพฒันาการความก้าวหน้าของงานป้องกันและควบคมุโรค
ระบาดของประเทศ ที่ได้รับบทเรียนจากสถานการณ์โรคโควิด 19 
โดยเฉพาะงานห้องปฏิบัติการตรวจเชื้อ 

	  “ความยากของโรคโควิด 19 ระยะที่ 1 เดือนมกราคม คือ
ความยากในการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ เพราะว่า หนึ่ง น�้ำยา
ชดุตรวจยงัไม่แพร่หลาย เราต้องพ่ึงตวัเองทุกอย่าง เราต้องใช้สมอง
ของนกัวทิยาศาสตร์การแพทย์ของประเทศไทยในการมาประยกุต์ 
ในการน�ำชุดน�้ำยาตรวจมาตรวจของเราเอง ความยากของเดือน
มกราคมจะเป็นความยากในการวนิจิฉยัโรค จ�ำนวนผูป่้วยยงัไม่ได้
เยอะมาก แต่วนิจิฉยัล่าช้า ท�ำยงัไงทีเ่ราจะต้องได้รบัการวนิจิฉยัที่
เร็ว เพื่อที่เราจะน�ำไปสู่การควบคุมโรค”
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	 “ดังนั้น ความยากของเราก็คือ เราจะไม่รอผลในห้องปฏิบัติ
การในช่วงแรก เมื่อผู้ป่วยสงสัยเข้าเกณฑ์ เราจัดการเป็นเสมือน 
ผู้ป่วยยืนยันในทุกกรณี ดังนั้นความยากในเดือนมกราคม จะ
เหนื่อยในแงท่ี่วา่เราจะตอ้งจัดการผู้ปว่ยทุกรายที่เราสงสัยเหมือน
กบัผูป่้วยยนืยนัทกุราย เพราะว่าเราไม่สามารถทีจ่ะยนืยนัเขาเหล่า
นัน้ได้ทนัท่วงท ีดงันัน้เดือนมกราคมเป็นเดอืนของการวินิจฉัยท่ีเรา
ได้รับค่อนข้างจะล�ำบาก เราจะต้องเหนื่อยหน่อยในการที่เราจะ
ป้องกัน”

	 “ส่วนเดือนที่ 3 เดือนมีนาคม เป็นเดือนที่เราต้องมีการปรับ
เปลี่ยนองคาพยพทั้งประเทศเลย สิ่งหน่ึงท่ีชัดเจนมาก เรื่องการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากตอนแรกที่มันจะเป็น centralize 
หรือส่วนกลางเท่านั้น หรือว่าเป็นเฉพาะที่ส่วนภูมิภาค จริง ๆ เรา
มี Lab ที่ตรวจได้ คือหนึ่ง ห้อง Lab ของกรุงเทพมหานคร ห้อง 
Lab ของมหาวิทยาลัย มีห้อง Lab กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
อยู่ระดับหนึ่ง แล้วเรามีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อยู่ 14 ศูนย์ 
ทั่วประเทศ 14 ศูนย์นี้ มองว่า มันก็ยังมีความยากล�ำบากในการ 
ที่จะเอาไปส่งตรวจ ตอนหลังมาเราก็มีการปรับเปลี่ยน รู ้สึก 
เดือนเมษายน มกีารปรบัเปลีย่นอย่างมากเลย กค็อืให้โรงพยาบาล
สามารถตรวจได้เอง สิ่งนี้มองว่าเป็นสิ่งท่ีดีมาก ต่อไปจะเกิด 
New normal เกดิขึน้ ทีเ่รยีกว่า New normal คอื มาตรฐานใหม่ 
ซึ่งมีความรู้สึกว่า ผมรอเห็นสิ่งนี้มานาน ก็คือว่า จังหวัดสามารถ
ตรวจเชือ้ได้ด้วยตวัเอง เป็นลักษณะว่าตรวจตามมาตรฐานสากลที่
เราเรียกว่า PCR ก็คือตรวจสารพันธุกรรม ต่อไปมันก็จะเป็น
ลักษณะ New normal ว่า โรคต่าง ๆ ที่เข้ามาใหม่ ๆ ถ้าจังหวัด
พึ่งตนเองได้ ตรวจด้วยตัวเองได้ ก็จะท�ำให้การวินิจฉัยโรคได้เร็ว 
ควบคุมโรคเร็วขึ้น อันนี้เป็นสิ่งที่เราอยากเห็นว่ามีการพัฒนา 
ต่อยอดตรงนี้”
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	 บทบาทส�ำคัญ ต่อการพิสูจน์การติดเชื้อก่อโรคโควิด 19 ใน
ประเทศไทย เป็นบทบาทหนึ่งของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่
มีห้องปฏิบัติการ ที่มีมาตรฐาน เป็น Lab ที่องค์การอนามัยโลก 
(WHO) อ้างอิง ซึ่งปกติมีความพร้อมในการตรวจตัวอย่างในการ
ตรวจโรคไข้หวดัใหญ่ หรอืโรคเมอร์สอยูแ่ล้ว ทีน่ีเ่ป็นทีแ่รกท่ีระบบ
สาธารณสุขของประเทศต้องนึกถึงเมื่อเริ่มเจอสถานการณ์ 
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
 	 ทีมด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ ตรวจคัดกรองพบผู้เข้า
เกณฑ์สงสัยติดเชื้อรายแรกซ่ึงเป็นนักท่องเท่ียวจีนจากเมืองอู่ฮั่น 
สารตวัอย่างถกูส่งด่วนถงึ “ห้องปฏบัิตกิารสถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข” กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แห่งนี้ทันที ท�ำให้
ประเทศสามารถยืนยันผู้ป่วยโรคโควิด 19 รายแรกท่ีเข้ามาใน 
ราชอาณาจักร และพัฒนาวิธีการตรวจพิสูจน์เช้ือ ส�ำหรับกรณ ี
โรคโควดิ 19 ขึน้มา พร้อมพฒันาเครอืข่าย Lab อืน่ ๆ  ให้มจี�ำนวน
เพียงพอต่อการรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดที่เพิ่มขึ้น 
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เล่าถงึความพร้อมรบัสถานการณ์โรคโควิด 19 ระบาด ว่านับ
แต่ครัง้ตรวจตวัอย่างเชือ้ผูป่้วยรายแรกของประเทศ ด้วย

วิธีตรวจแบบ Real Time PCR พร้อมกับใช้เทคโนโลยี Next 
Generation Sequencing ท�ำการถอดรหัสพันธุกรรมได้ส�ำเร็จ
ภายใน 2 วนั พบเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ ก่อนจะน�ำไปเทยีบ
กับรหสัพนัธุกรรมของเชือ้ไวรสัของประเทศจนี ยนืยนัเป็นเช้ือชนิด
เดียวกัน จึงเป็นจุดเริ่มต้นการพบเชื้อไวรัสก่อโรคโควิด 19 ใน
ประเทศไทย จากนั้นจึงมีการตรวจตัวอย่างของรายอื่น ๆ ตามมา 
โดยในระยะแรกที่เพิ่งเริ่มการระบาด การยืนยันผลผู้ป่วยติดเช้ือ
ต้องส่งตัวอย่าง ตรวจดูผลให้ตรงกันถึง 2 Lab คือ ผลจาก Lab 
ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขแห่งนี้ กับ Lab ของศูนย์
วทิยาศาสตร์สขุภาพโรคอบุตัใิหม่ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย สภากาชาดไทย ต่อมาในภายหลัง เม่ือมีจ�ำนวน
ตัวอย่างส่งตรวจมากขึ้น จึงเปลี่ยนมาเหลือส่งเพียงแค่ Lab เดียว 
เพื่อความรวดเร็วในการสรุปผล และส่งรักษา 

ดร.พิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ 
นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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	 “ช่วงที่เราตรวจแรก ๆ เราจะคุยกันอยู่ 2 Lab นี้ กรณีเจอ 
positive เราจะเช็คตรวจสอบ ผลเป็นบวกตรงกนันะ แต่กรณทีีผ่ล
เป็นลบแล้วมีอาการ เราก็ยังแนะน�ำให้ทางสอบสวนโรคเก็บ
ตัวอย่างมาใหม่ เพื่อที่จะทดสอบเพิ่ม คือ 2 Lab นี้ เราจะใช้น�้ำยา
คนละแบบเพือ่ยนืยนักัน ทาง Lab สภากาชาดไทยจะมีน�ำ้ยาทีเ่รา
พัฒนาขึ้นเอง เวลาตรวจก็ใช้เวลาไม่นานเพราะตัวอย่างจะส่งไป
สองที่พร้อม ๆ กัน จริง ๆ ภายใน 24 ชั่วโมงได้ผลแล้วนะ เพราะ
ว่า Real Time PCR ท�ำได้เร็วอยู่แล้ว ถ้าจะนาน ก็ตอนที่เคสมี
ปัญหาแล้วจะต้องทดสอบซ�ำ้ เรากจ็ะท�ำซ�ำ้ดวู่ามันใช่หรอืไม่ใช่ ตรง
นี้จะช้าหน่อย”
	 จากผู้ป่วยรายแรก ที่ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์แห่งนี้ได้พัฒนาวิธีการตรวจพิสูจน์เชื้อ ส�ำหรับกรณี 
โรคโควิด 19 ขึ้นมา พร้อมพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการอื่น ๆ 
ให้มีจ�ำนวนเพียงพอต่อการรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ที่เพิ่มขึ้น จากวันแรกที่แบกรับการตรวจเช้ือกันเพียง 2 Lab 
ทัว่ประเทศ มาถงึวันนีป้ระเทศไทยมห้ีองปฏบิตักิารทัง้ในส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาคเพิ่มขึ้นเป็น 220 แห่ง เพียงพอต่อการรองรับเคส
ที่จะมาตรวจทั่วประเทศ 
	 “ตัวอย่างที่ส่งมาตรวจที่กรมวิทย์ฯ วันหน่ึงอยู่ที่ 700-800 
ตัวอย่างในช่วงพีคตอนเดือนมีนาคม พีคมาก เยอะจริง ๆ  ไม่ใช่แค่
ทีก่รมวิทย์ฯ เชือ่ว่าทกุทีก็่เยอะเหมอืนกนั เพราะถ้าเกบ็ข้อมูลอย่าง
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เขาก็เยอะเหมือนกัน เพราะเราเก็บ
ทั้งผู้สัมผัส ผู้เสี่ยง กลุ่มเสี่ยง แล้วมีสนามมวย มีเคสผับ เลยขยาย
วงกว้างเรียกว่าทั้งวันทั้งคืน จริง ๆ เวลาที่เราท�ำงานปกติไม่ได้
รองรับ Outbreak มันก็พอเพียง พอมี Outbreak เราต้องเกณฑ์
คนจากที่อื่น ๆ มาเสริมทัพ เรียกว่ามีการเตรียมความพร้อมของ
บุคลากร เราไม่ใช่เอาแค่สถาบันใดสถาบันหนึ่ง ทั้งกรมวิทย์ ฯ มา
ช่วยกนั ช่วงนัน้เราเตรยีมสัง่ของพรบึพรบัเหมอืนกนันะ อาจจะไม่



191

จะไม่รอให้เกิดพายุ

Screening 
Mission 
ล่าไวรัส

พิทักษ์คนไทย

ได้เยอะ แต่เราเตรียมความพร้อม เดี๋ยวระบาดแน่เลย รีบเกณฑ์
หาของเตรียมไว้ แล้วส่วนกลางส่งไปให้ทางศูนย์ คือ ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่เป็น Lab ส่วนภูมิภาคด้วย มีศูนย์อยู่ทั่ว
ประเทศ เช่น เชียงใหม่ เขาก็รับเฉพาะเชียงใหม่ คือเราเริ่มมีการ 
กระจาย ตอนเราเริม่พฒันาวธิตีรวจได้ ตัง้แต่เดอืนมกราคมเป็นต้นมา 
เราก็เริ่มขยายเครือข่ายโดยให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สามารถตรวจวิเคราะห์ได้ ประมาณสัปดาห์สุดท้ายของเดือน
มกราคมก็เริ่มมีกระบวนการตรวจได้แล้ว หลังจากนั้นเริ่มขยาย
โครงข่ายไปทางโรงพยาบาลทัว่ประเทศ ซึง่นโยบายของท่านอธิบดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ 1 จังหวัด 1 ห้องปฏิบัติการ 
เริ่มต้นเราตั้งไว้ 100 แห่ง แต่ว่าหลังจากนั้นจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น
เป็นกว่าร้อยแห่งแล้ว ปัจจุบันมีอยู ่ประมาณ 220 แห่งแล้ว 
รวมโรงพยาบาลทั้งเอกชนและภาครัฐ ตอนนี้เราสามารถตรวจได้
ทางห้องปฏิบัติการได้ทั่วประเทศ 220 Lab” 
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คดีฆาตกรรม ท�ำร้ายร่างกาย ต้องอาศัยนักสืบตามหาผู้ร้าย
หรือฆาตกร ผู้ลงมือกระท�ำการท�ำร้ายให้ผู้อื่นบาดเจ็บล้ม

ตายฉันใด ในทางสุขภาพก็ไม่ต่างกัน เมื่อใดที่เกิดโรคระบาดร้าย
แรง ท�ำลายสุขภาพของประชาชน จนป่วยไข้ กระท่ังล้มตาย  
เป็นหน้าทีข่อง “นกัสบืโรคระบาด” อย่าง “นกัระบาดวทิยาภาคสนาม” 
ในการสืบหาสาเหตุของการเกิดโรค และวางแผนการรักษาต่อไป
	 ก่อนหน้านี้ น้อยคนที่จะรู้จัก “นักระบาดวิทยา” นาน ๆ 
ถึงจะได้ยินสักครั้ง เวลาเกิดโรคระบาดร้ายแรงใหญ่ ๆ เกิดข้ึน 
เช่น ไข้หวัดนก อีโบลา ไข้หวัดใหญ่ 2009 ครั้นเมื่อโรคเหล่านั้น
เลือนหายไป ทุกคนพลันลืม “นักสืบโรค” กลุ่มนี้ไป ก่อนจะ 
กลับมาเป็นที่รู้จักและจดจ�ำกันอีกครั้ง และเป็นครั้งท่ีน่าจะมีคน
รู้จักอย่างกว้างขวางที่สุด ด้วยอานิสงส์จากเหตุการณ์ระบาด 
ของโรคโควิด 19 เขย่าโลกครั้งนี้ 
	 โดยท่ัวไป นักระบาดวิทยา คือบุคลากรทางสาธารณสุข 
ที่ท�ำหน้าที่เหมือน “นักสืบ” ท�ำงานเก็บข้อมูล วิเคราะห์ปัจจัย 
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนรับมือกับสถานการณ์โรค แต่ถ้า 
เราพูดถึงเหตุการณ์ระบาดของโรคต่างๆ ซึ่งหากต้องการ 
ท่ีจะควบคุมจัดการให้ดี เราก็จะต้องเริ่มต้นจากการที่ต้องอาศัย 
นักระบาดวิทยาเป็นผู้ออกแบบและวางระบบเฝ้าระวังส�ำหรับ
ตรวจจับการระบาด และเมื่อพบความผิดปกติก็ลงไปท�ำการ
สอบสวนโรคในพื้นที่ชุมชนที่เกิดเหตุด้วยตนเอง เพื่อค้นหาผู้ป่วย

หน่วยหน้ากล้าตาย... 
ท้ารบโควิด 19

• “นักสืบโรคระบาด” 
	 บทบาทนักระบาดวิทยา
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นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท 
นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
	 หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค กล่าวถึง
บทบาทของนักระบาดวิทยาภาคสนามในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคโควิด 19 ครั้งนี้ ให้เห็นภาพในการท�ำหน้าที่ตรวจคัดกรองโรค 
เพือ่ก�ำหนดแผนการท�ำงานป้องกนัและควบคุมโรคในขัน้ตอนอ่ืน ๆ  ต่อไป
	 “โควิด 19 มีจุดเด่นของโรค เราจะต้องก�ำหนดกรอบวิธีการท�ำงาน 
เพราะมันเป็นโรคที่มาใหม่ ไม่รู้ความเป็นมาเป็นไป ท�ำอย่างไรถึงจะพอดี 
ที่แน่ ๆ เราไม่ต้องการท�ำให้น้อยเกินไป ในระดับแรกตอนโรคจะเข้ามา 
เรารู้ว่ามาจากจีน ส่ิงที่เราต้องท�ำให้ดีที่สุด เม่ือมีใครมาก็ต้องรีบตะครุบ 
เพือ่ท่ีจะไม่ให้สมัผสัแพร่ไปหาคนอืน่ สนามบนิของประเทศไทยตดิ Top 10 
ที่คนจีนจะมามากที่สุด ฉะนั้นความเสี่ยงที่อู่ฮั่น ประเทศจีน ต้องบอกว่า 
ไทยมโีอกาสเจอเยอะทีส่ดุ แล้วมนักเ็ป็นจริง เราเจอเคสแรกนอกประเทศ
จนี คอืทีป่ระเทศไทย  เราต้ังการคัดกรองท่ีสนามบนิตัง้แต่วนัท่ี 3 มกราคม 
ในจังหวะที่ตั้งทีม EOC ซึ่งเรามีการฝึกฝนเตรียมพร้อมอยู่แล้ว เมื่อไรที่มี
โรคส�ำคัญ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ จะถูก Activate ขึ้นมาเป็นการ
ด่วนเพื่อมาจัดการปัญหานี้ ”

และผู้สัมผัส เก็บตัวอย่างเพ่ือน�ำมาตรวจยืนยัน ค้นหาแหล่งโรค หรือ
ส�ำรวจสภาพแวดล้อมที่อาจสัมพันธ์กับการเกิดโรค และที่ส�ำคัญคือ 
การด�ำเนินมาตรการควบคุมโรคต่างๆอย่างรวดเร็ว ซึ่งนักระบาดวิทยา 
ผู้ที่ท�ำงานในลักษณะนี้จะถูกขนานนามว่า “นักระบาดวิทยาภาคสนาม” 
นั่นเอง
	 ในสถานการณ์โรคโควิด 19 ระบาด “นักระบาดวิทยาภาคสนาม” 
ของประเทศไทย มบีทบาทอย่างส�ำคัญในฐานะผูล้งมอืปฏิบตักิารสอบสวน 
ตรวจคัดกรองโรค หยุดยั้งการลุกลามของโรคโควิด 19 ให้อยู่ในวงแคบ
ที่สุด ช่วยลดความสูญเสียแก่ชีวิตและสุขภาพของประชาชนคนไทย 
ไว้ได้อย่างมากมาย
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พิทักษ์คนไทย

	 “ทนีี ้นกัระบาดมบีทบาทส�ำคัญทัง้ในแง่ทีว่่าจะท�ำยงัไงในเรือ่งข้อมูล 
เวลาเจอผู ้ป ่วยขึ้นมา ต้องแน่ใจว่าข ้อมูลมันชัดเจน และภายใต ้
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ถ้าโรคนี้เกิดมีโอกาสที่จะขยาย 
วงกว้างขึ้น ตอนนั้น ยังไม่เป็นโรคอันตราย แต่โรคที่มาใหม่ เหมือนโรค 
ไข้หวัดใหญ่ยังมีภูมิคุ ้มกันจากฤดูที่แล้ว ถึงจะเปลี่ยนไปบ้างแต่เรามี 
ภูมิคุ้นกันได้ บางส่วนไม่ร้อยเปอร์เซ็นต์ สักห้าสิบถึงหกสิบเปอร์เซ็นต ์
เชื้อเปลี่ยนสายพันธุ์ใหม่ก็ช่าง แต่โรคโควิด 19 ตัวนี้มันใหม่มาก ไม่มี 
ใครเคยมภีมูคิุม้กันมาก่อน ผมจะชอบใช้ค�ำว่า เหมอืนเรามฟีางพร้อมทีจ่ะ
มไีฟมาไหม้ ไฟก�ำลงัจะมาแต่ฟางไม่มภีมูอิะไรเลย ไม่มแีนวกนัไฟ มนัต้อง
มีการจัดการ เพราะฉะนั้นเวลาเราพยายามจะตะครุบเอาไว้ และก็ขีดวง 
เจอคนมีไข้สงสัยก็เอาเข้าโรงพยาบาลเลย ไม่ให้ไปเที่ยว ส่วนคนที่ไม่มีไข้ 
ไปเที่ยวได้แต่ต้องมีคนไปดูด้วย 10-14 วัน ”
	 “โควิด 19 เป็นโรคใหม่ ต้องท�ำเข้มข้น บทบาทของนักระบาด 
ก็จะเกี่ยวข้องแม้แต่ก�ำหนดว่า ค�ำว่า “ป่วย” คืออะไร ตัว Lab เป็นตัว 
ที่รู ้ที่หลัง มันจะต้องบอกอาการบวกกับพื้นที่เสี่ยง ซึ่งจะเปลี่ยนไป 
ตามความรู้ จากอู่ฮ่ันเริ่มไปเมืองอ่ืน ขยายเป็นจีนทั้งประเทศเม่ือไร 
มเีกาหลใีต้ เอาเกาหลีใต้มาด้วย เพราะฉะนัน้ในเร่ืองของการก�ำหนดนิยาม 
นกัระบาดวทิยากจ็ะมีบทบาทตรงนี ้มาประเมนิว่าจะเปลีย่นหรือไม่เปลีย่น  
เพราะว่าทีม EOC ในกรมควบคุมโรค เขาเรียกว่า หมอ มีจ�ำนวนมาก 
ถ้าอยู่ในกรมฯ ส่วนกลางอาจจะอยู่ในหลัก 40-50 คน แต่ด้วยความที่เรา
ต้องการจะสอนหมอให้เป็นนักระบาดภาคสนาม ถ้าได้มากกว่าน้ีก็จะ 
ฝึกอบรมได้มากกว่า ตอนนี้เรา train ได้สูงสุดอาจจะปีละ 10 คน ท�ำมา 
40 ปี บางปีมีคนเรียนแค่ 4-5 คน แต่หลังโควิดมา หวังว่าอยากให้คนเห็น
หน้างานแล้วรู้สึกท้าทาย อยากจะท�ำงานระบาดตรงนี้บ้าง”
	 “บทบาทหลกั ๆ  กจ็ะมเีฝ้าระวงั แล้วเมือ่ไหร่ท่ีไปสอบสวน และสรปุ
เพื่อที่จะเอามารายงาน ถ้าเหตุการณ์ปกติ เราไปพื้นท่ีเหตุการณ์ภายใน 
24 ชัว่โมง ข้อมลูแรกเอามาให้ได้ก่อนว่ามคีวามรนุแรงหรอืไม่ ต้องตอบโต้
อะไรบ้างไหม รายงานผู้บริหารไป”



198

จะไม่รอให้เกิดพายุ

ประวตัศิาสตร์ของสถาบนับ�ำราศนราดรู เดนิเคยีงคูไ่ปกบั
ประวัติศาสตร์การบ�ำบัดรักษาโรคระบาดร้ายแรง 

โรคติดเชื้อ โรคอุบัติใหม่อันตราย หลายต่อหลายโรคที่เคยเกิดขึ้น
ในประเทศไทย มาตั้งแต่ยุครัฐบาล จอมพล ป.พิบูลสงคราม 
สถาบันบ�ำราศนราดูรนี้ มีบทบาทเป็นท่ีพึ่ง เป็นเพื่อนยามยาก 
ของคนไข้โรคที่สังคมเกลียดกลัวมาโดยตลอด ตั้งแต่ยุคอหิวาต์ 
สู่วัณโรค ผ่านยุคโรคเอดส์ มาจนถึง ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ 2009 
(H1N1) โรคซาร์ส ไปจนถึง โรคเมอร์ส สถาบันบ�ำราศนราดูร 
เคยให้การรักษาผู้ป่วยสารพัดโรคร้ายเหล่านี้มาแล้ว จนเป็น 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาโรคระบาดร้ายแรงมาจนถึงปัจจุบัน 
	 เมื่อประเทศต้องประสบกับไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ในปี 
พ.ศ.นี้ บทบาทในการดูแลรักษาประชาชนจากการติดเชื้อ หนีไม่
พ้นชือ่ สถาบนับ�ำราศนราดรู เช่นเดมิ ทีย่งัคงรกัษามาตรการ และ
มาตรฐานการรักษาที่เยี่ยมยอดเช่นเคย

•	 สถาบันบ�ำราศนราดูร 
	 ยืนหนึ่งที่พึ่งคนไข้โรคระบาด
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พิทักษ์คนไทย
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นายแพทย์อภิชาต วชิรพันธ์ ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย เล่าถึง
บรรยากาศการรับรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ตั้งแต่วันแรกกับผู้ป่วย 
รายแรกของประเทศ 
	 “ช่วงแรก ๆ ที่ประเทศไทยมีคนไข้โรคโควิด 19 เราเป็น 
โรงพยาบาลเดยีวทีร่บัคนไข้กลุม่นี ้ทีอ่ืน่ไม่ม ีต่างจงัหวดัไม่ม ีในเดอืน
มกราคม 2563 เรารับคนไข้เยอะมากเลย ช่วงนั้นเป็นคนไข้โควิด
อย่างเดียวเลย ตัวเลขเก่า ๆ วันที่ 26 มกราคมนะ ที่คลินิกตรวจ
ประมาณ 100 คน วันหนึ่งประมาณ 100 คนท่ีเข้ามาตรวจ 
ประมาณเดือนมกราคม กุมภาพนัธ์ คนไข้ทีม่าตรวจจะเตม็ไปหมด 
เอาเป็นว่าช่วงมกราคม คนไข้โควดิในประเทศไม่มากหรอก แต่ทกุ
คนมาที่นี่แหละ เพราะว่าที่อื่นไม่มีใครรับ แล้วด้วยความที่ระบบ
ใน กทม.กย็งัไม่พร้อม เราเลยมคีนไข้เข้ามารักษาเรือ่ย ๆ   ส่วนหนึง่
ผลเป็น Negative ก็กลับบ้านไป ส่วนหนึง่เป็น Positive คนไข้ราย
ที่ 1 เรารักษาหาย เขาอาการหนักเหมือนกันนะ เรารักษาหาย 
แต่เราไม่มียานะ หายแล้วเราก็ไปส่งเขาที่สนามบินตอนตีหนึ่ง 
รายทีส่องเราก็ไปส่ง แต่หลัง ๆ  ไปส่งไม่ไหว เพราะเริม่มคีนไข้เยอะ 
รับมาเรื่อย ๆ สุดท้ายก็ต้องกระจายไปตามโรงพยาบาลอ่ืน 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลของกรมการแพทย์ แล้วตอนน้ันในทาง 
ต ่างจังหวัดเร่ิมจะมีคนไข ้ขึ้นมา คนแรกของต ่างจังหวัด 
อยู่ที่นครปฐม ซึ่งจะ refer (การส่งต่อผู้ป่วย) มาท่ีเรา ตอนน้ัน 
เรารับอยู่เต็มห้อง เลยรับไม่ได้ ก็เลยไม่ได้ refer มา ปัญหาใน 
ช่วงนั้นเรามีความพร้อมก็จริง แต่สถานการณ์คนไข้เพิ่มขึ้นเยอะ 
พอถึงจุดหนึ่งที่ห ้องเราเต็ม เรามีห้องแยกโรคความดันลบ 
(Negative pressure isolation room) 15 ห้อง เป็นห้องวัณโรค 
2 ห้อง ไม่ใช่ว่าเรารกัษาแค่โควดิอย่างเดยีว พอมีโรคตดิต่ออนัตราย
นอนอยู ่เราก ็refer ไปไหนไม่ได้ เพราะเขาเป็นโรคตดิต่ออนัตราย
ซึ่งไม่มีใครรับ    
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พิทักษ์คนไทย

	 “ระบบของเราจะเป ็นแบบว่า เมื่อไรที่คัดกรองจาก
สุวรรณภูมิ จากดอนเมืองหรือจากโรงพยาบาล หรือจากในชุมชน
ก็ตามที่เป็น PUI คือเข้าเกณฑ์ตรวจสอบ เราก็รับมา มาถึง 
โรงพยาบาล กจ็ะขึน้รถเขน็คนไข้ ซึง่ขึน้ทางปกตไิม่ได้ ต้องแยกไปตาม
เส้นทางที่แยกต่างหาก แล้วขึ้นลิฟต์ต่างหาก ห้องตรวจต่างหาก
เด็ดขาด ทางเดินไม่มีคนเดิน ลิฟต์ไม่มีคนใช้ เป็นลิฟต์เฉพาะจาก
รถพยาบาลมาจอด ขับมาจากสุวรรณภูมิมาจอด คนที่อยู่กับรถ
พยาบาลที่มีผู้เข้าเกณฑ์ PUI เขาก็จะใส่ชุด PPE เต็มรูปแบบ  
ตอนลงจากรถ เราไม่ให้คนไข้เดนิ เราให้นัง่รถเขน็ มคีนใส่ชุด PPE เป็น
คนเข็น พร้อมกับชุดพยาบาล 2 คน เดินขนาบคนเข็นตรงกลาง 
เขน็รถเขน็นัง่มาตามทางพเิศษไปขึน้ลฟิต์พเิศษไปห้องตรวจพเิศษ 
กลุ่มนี้เป็นกลุ่มสีแดง หมายถึงมีความเสี่ยงสูง ซึ่งคัดกรองมาจาก
ทุก ๆ ที่เลย ไม่ว่าจากโรงพยาบาลต่าง ๆ หรือว่าตามชุมชนก็ตาม 
ส่วนคนไข้กลุ่มสีน�้ำเงินคือคนที่มาตรวจที่โรงพยาบาลเอง เพราะ
สงสัยว่าตัวเองจะติดโควิด แล้วเราท�ำการคัดกรองพบว่า เขามี
ความเสี่ยง พอรู้ว่าเขาเสี่ยง เราแยกห้องต่างหากไม่ให้เข้าตึกใหญ่ 
เราเปิดห้องตรวจพิเศษให้” 
	 “มาตรฐานที่สถานบันบ�ำราศนราดูรปฏิบัติกันมาในการ
รกัษาผูป่้วยในกรณเีกดิโรคตดิต่อ โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ ร้ายแรง  
ในแง่ปริมาณ ไม่เคยมีผู้ป่วยมากขนาดครั้งโควิด 19 นี้เลย เดือน
เมษายน ผมท�ำค�ำขอบคณุองค์กรเลย ทีข่อบคณุเพราะว่าเรารกัษา
มาได้ 101 วัน คนไข้ประมาณ 200 นิด ๆ ที่ขอบคุณเพราะว่าเรา
ยงัไม่มใีครตดิโควดิในสถาบนัของเรา จรงิ ๆ  ถงึวนันีก้ต็ามก็ยงัไม่มี
ใครติด 101 วันกับคนไข้คอนเฟิร์ม 200 ราย รักษาไป แต่ก็ยังไม่มี
ใครติด ต้องขอบคุณทุกคน ขอบคุณประชาชนท่ีให้ความร่วมมือ 
แล้วเราจะท�ำงานนี้ต่อไป หมายความว่า 200 วันเราก็ยังคงอัตรา
การรักษา การบริการ มาตรฐานเอาไว้ได้ ”
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สถานะ “มหานคร” ของกรุงเทพฯ ท่ีเป็นท้ังศูนย์กลาง 
การปกครองและเศรษฐกิจ ความหนาแน่นของประชากร 

และการเป็นเมอืงท่องเท่ียวทีไ่ด้รบัความนิยมของโลก การหลัง่ไหล
ของนักท่องเที่ยวมีมาก กรุงเทพฯ จึงเป็นดังเมืองหน้าด่าน 
ที่วายร้ายไวรัสโควิด 19 เข้าจู่โจมเป็นพื้นท่ีแรก ๆ ของประเทศ 
ความเป็นเมืองใหญ่ที่โครงสร้างซับซ้อน ท�ำให้มีปัญหาในการ
ป้องกนัและควบคมุการระบาดรออยูม่ากมาย ทัง้ในเรือ่งการรกัษา 
การหาสถานพยาบาลมารองรับให้เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วย ซึ่งมี
ทั้งคนไทย และนักท่องเที่ยวต่างชาติ

•	 “มหานครต้องรอด” 
	 สัญญาจาก สปคม.
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	 ในสถานการณ์โรคโควิด 19 จู่โจมกรงุเทพฯ “สถาบนัป้องกนั
ควบคมุโรคเขตเมอืง (สปคม.)” ซึง่มีหน้าทีด่แูลป้องกนัภยัสขุภาพ
ในเขตเมืองหลวง สามารถตั้งรับปัญหาที่หนักหน่วงจากโรคร้าย
ชนิดใหม่น้ีได้อย่างน่าชื่นชม และน�ำมาซึ่งนวัตกรรมใหม่ ๆ แก่
ระบบสาธารณสุขของประเทศ มีส่วนช่วยให้ประเทศรอดพ้นจาก
เงื้อมือของไวรัสตัวร้ายตัวนี้ในระลอกแรกของการระบาด โดย
เฉพาะแก่ประชาชนในพื้นที่เขตเมืองหลวงนี้
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หนึ่งในคณะท�ำงานประสานการปฏบิตักิารเฝ้าระวัง ป้องกนั 
ควบคุมโรคระดับเขต แบ่งบทบาทของ สปคม. ใน

สถานการณ์โรคโควิด 19 ระบาด เป็น 4 ระยะใหญ่ ๆ ที่องค์กร
แห่งนี้ต้องประสบและแก้ปัญหาจนบรรเทาลุล่วงลงไป คือ 
	 ระยะที่ 1 ระยะการน�ำเข้าของโรค จากนักท่องเท่ียว 
	 	 ต่างชาติ 
	 ระยะที่ 2	 ระยะที่เกิด community outbreak เกิดขึ้น 
	 	 ในกลุ่มคนไทย 
	 ระยะที่ 3 	 ระยะที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำนวนมาก 
	 ระยะที่ 4 ระยะที่จ�ำนวนผู้ป่วยเริ่มลดลง จนต�่ำลงเป็นศูนย์
	 “ผมแยกออกเป็นประเด็นแบบนี้ ประเด็นที่ 1 ก่อน พอเคส
เข้ามา บทบาทของ สปคม.เข้ามาอย่างแรกเลย พอเราได้ข่าว  
ส่งสัญญาณของกรมควบคุมโรค ส่งซิกแนล (signal) มาที่ สปคม. 
สิง่แรกทีเ่ราเตรยีม คือเตรยีมทมีของโรงพยาบาลเอกชนก่อน ขาแรก
เราคุยกับโรงพยาบาลเอกชนในเครือข่าย ระบบงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection prevention and 
control) ก่อน เพราะว่า เชือ่ว่าเคสท่ีน�ำเข้าเป็นเคสของโรงพยาบาล
เอกชนเป็นหลัก ประเด็นที ่2 ทีเ่ราเตรยีมเอาไว้ก่อนคอืเรือ่งโรงแรม 
เพราะว่านักท่องเที่ยวเข้ามาพักโรงแรม ฉะนั้นช่วงเวลาที่มีอยู่ 
เราเตรียมได้แค่ 2 ชุด เคสก็เริ่มเทเข้ามาในประเทศไทย พอเท 
เข้ามาก็หนีไม่พ้นเมืองหลวง ส่วนกลางก็จะรับก่อน ส่วนกลาง 
ของ EOC ก็จะรับเป็นแม่งาน แล้วส�ำนักงานระบาดวิทยาเป็น 
ตัวหลักในการสอบสวนโรค พอสักพักหนึ่ง ส�ำนักระบาดวิทยา 
ที่มีคนจ�ำกัดก็รวมกันทั้งหมด เพราะระบบข้อมูลเริ่มสับสน 
เริม่เยอะ เขาก็กระจายงานให้ สปคม. เป็นผู้ดแูล แบ่งเข้ามา 2 ใน 3 

นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง 
ผู้อ�ำนวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 
กรมควบคุมโรค
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ทั้งหมดของ สปคม. พูดง่าย ๆ คือ ยก EOC ของ 2 ใน 3 ทั้งหมด
มาไว้ที่ สปคม. นี่คือ setting แรกของ EOC ท่ีถ่ายทอดเข้ามา  
เราก็ต้องปรับทีมกันใหม่ ฉะนั้น เราสามารถเตรียมได้ 2 ส่วน คือ 
เตรยีมโรงแรม และโรงพยาบาล เราเตรยีมท้ังหมดน้ี ภายใต้ความพร้อม
ของบุคลากรที่ไม่เพียงพอ ความเชี่ยวชาญต่าง ๆ ก็ไม่พร้อม” 
ผู้อ�ำนวยการ สปคม. เล่าถึงการจัดการกับปัญหาจ�ำนวนสถาน
พยาบาลและจ�ำนวนเตียงไม่เพียงพอต่อการรองรับเคสผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทาง 
เข้ามามากในช่วงปลายปตี่อต้นปีที่เพิ่งเริ่มมีการระบาด โดยการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับกลุ่มธุรกิจโรงแรมและโรงพยาบาล
เอกชน จนน�ำไปสู่การคิดค้นนวัตกรรมใหม่ที่เป็นการผสมผสาน
ระหว่างการบริการโรงแรมกับการรักษาพยาบาล คือ Hospitel
	 “เราพบปัญหาว่า เราหาเตยีงไม่ได้ โชคดทีีเ่ราเตรยีมโรงแรม
เอาไว้ก่อนล่วงหน้าเกือบ 200 โรงแรม ทีเ่ราประชมุร่วมกบัเขา เขา
ต่ืนตระหนก เขาจัดให้เราไปสอนเขาทีละโรงแรม เราก็ได้เขาเป็น
เครอืข่าย ได้กระบวนการเข้ามา รอจนกระทัง่ผล Lab ออกมาแล้ว 
และรอจนกระทั่งได้เตียงโรงพยาบาลของรัฐ แต่ด้วยวิกฤตของ
กรุงเทพมหานคร ภาวะปกติก็หาเตียงไม่ได้อยูแ่ล้ว น่ีคือปัญหาหน่ึง 
คือ ไม่มีเตียง แล้วโรคระบาดแบบนี้จะมีเตียงได้ไหม ต่างคนต่าง
ปกป้อง โรงพยาบาลใคร โรงพยาบาลมนั ทกุคนปกป้องตวัเองเพือ่
ให้ตัวเองอยู่รอด เซฟตัวเองมากที่สุด จนมาตกกับที่นักท่องเที่ยว 
โรงพยาบาลเอกชนรบัได้ไม่มาก ไทยกปิ็ดประเทศด้วย เงนิเขากไ็ม่
พอ สิ่งส�ำคัญคือเขาก็ต้องมาโรงพยาบาลรัฐ ไป ๆ มา ๆ โรงแรม
เรามกีารดูแลเพือ่ประวงิเวลาให้ภาครฐัได้เตรยีมพร้อม บางรายอยู่
โรงแรมถึงสิบวัน คนไข้ก็จ่ายค่าโรงแรมค่าห้องไป สปคม.มีหน้าที่
ให้บรกิารในรปูแบบ Tele medicine รกัษาทางโทรศพัท์ บางราย
รักษา 14 วันหายทางโทรศัพท์โดยไม่กินยา นี่คือ ความลับที ่
เป็นจริง กว่าจะได้เตียง 14 วัน สูงสุด 17 วันกว่าจะได้เตียง 
เขาไม่ใช่คนไข้หนัก แค่เป็นไข้หวัดนิดเดียว วิตกกังวลทุกอย่าง 
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เราต้องท�ำให้เขาสงบลงด้วยการพูดคุยกับเขาเป็นระยะ ตอนนั้น 
200 รายแรกที่อยู ่ในประเทศไทย สปคม. จะคุยกันทุกวัน 
กลายเป ็นว ่าเขาก็ เลยรักสถาบัน สปคม. รักองค ์กรเรา  
รกักรมควบคมุโรคไปโดยไม่รูต้วั กลบักลายเป็นว่า การเป็นต้นแบบ
ส�ำคัญที่เรียกว่า Hospitel รพ.ราชวิถีเขาเริ่มขึ้นมา คนที่บัญญัติ
และเริ่มต้นคิด ก็คือ สปคม. เพราะเราหาเตียงไม่ได้ เปลี่ยนจาก 
Hospitel สักพักก็รู้จัก State Quarantine ถามว่าจะจัดไว้ 
ที่โรงแรมไหน ช่วงแรกที่หาโรงแรมไม่ได้ เขาติดต่อใคร สุดท้าย 
ก็มาที่ สปคม. เราก็จัดโรงแรมให้ไป ครั้งแรกก่อนที่จะมีเครือข่าย 
ขอมา 700 เราจัดให้ 1000 เพราะเครือข่ายโรงแรมมีอยู่แล้ว 
โชคดทีีเ่ราเตรยีมไว้อยู ่นีเ่ป็นววิฒันาการของสถานการณ์ระยะแรก 
จากโรงพยาบาลเอกชนที่เราเตรียมเอาไว้ เราเตรียมโรงแรมเอาไว้ 
ท�ำไปท�ำมาโรงพยาบาลรัฐหาเตียงไม่ได ้ เราก็คุยโทรศัพท์ 
Tele medicine นี่แหละ จะคุยก่อน แล้วหาแลกไลน์คุยให้ค�ำ
ปรกึษากบัเขา รกัษาท้ังจติใจ รกัษาทุกอย่างเพือ่ให้เขาอยูใ่นความสงบ 
เพื่อประคองให้เราหาเตียงให้ได้ น�ำไปสู่สิ่งท่ีเรียกว่า Hospitel 
ต่อมาจึงท�ำให้เกิด State Quarantine โดยโรงแรมเป็นต้นแบบ 
นี่คือการอยู่เบื้องหลังของการท�ำงานในเฟสที่ 1”
	 ช่วงที่หนักหน่วงที่สุดในการรับมือกับโรคโควิด 19 ของ 
สปคม. คือช่วงที่เกิด Outbreak อย่างกว้างขวาง ซึ่งมีเหตุการณ์
การระบาดเป็นกลุ่มก้อน หรือ Super Spreader กันมากมาย ทั้ง
กลุ่มนักเท่ียวสถานบันเทิงย่านทองหล่อ และโดยเฉพาะในกรณี
กลุ่มสนามมวยลุมพนิ ีเป็นเหตุให้ห้องปฏบัิติการท่ีมีอยูใ่นกรงุเทพฯ 
ไม่เพียงพอต่อการตรวจหาเชื้อ ผลักดันให้ สปคม. พัฒนาห้อง
ปฏิบัติการของตนเองขึ้นมา ช่วยบรรเทาภาระงานของ Lab ที่มี
อยู่ในขณะนั้นเพียง 2 แห่ง รวมถึงการเปิด Acute Respiratory 
Infection Clinic หรือคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจข้ึนมา 
เพื่อสร้างโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการการตรวจเชื้อ
ก่อโรคโควิด 19 มากขึ้น 
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	 “ระหว่างเฟสที่ 2 ที่มี community outbreak เราก็เตรียม
ห้อง Lab รอ นี่คือบทบาทของ สปคม. คือเตรียม Lab เพื่อรอ 
Public Health โดยท่ีเราไม่มีอุปกรณ์ ไม่มีเครื่องมือนะ เรามี 
คนท�ำงานอยูแ่ค่ 3 คนในห้อง Lab เป็นนกัวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
นักรังสีเทคนิคการแพทย์ ในช่วงต่อมาเรามี Lab เป็นของตัวเอง 
ส่วนตัวเราก็ detect cluster แรกได้ คือกลุ่มเท่ียวผับ ตรงน้ีก ็
เกิดปัญหาเรื่องหาเตียงไม่ได้ เขาก็ไปท่ี รพ. ราชวิถีเพราะเป็น
ศูนย์กลางการ refer แต่เราดึงเขากลับมาก่อน ระหว่างที่รอ 
แก้ปัญหาคือ ให้เขาตามเพื่อนมาให้หมด แล้วเราตรวจเจอไป 
13 คน เราถือว่าเรา detect cluster แรกของประเทศไทยได ้
คือกลุ่มที่เป็นคนไทยไปเที่ยวทองหล่อ จากนั้น Lab เรายังช่วย 
cluster ที ่2 คือกลุม่สนามมวย ตรงนีปั้ญหามนัใหญ่มาก วกิฤตเิลย 
คนมหาศาลเลย ทน้ีีพอเราเหน็ประเดน็ของผบั เรากเ็ร่งด�ำเนนิการ
เปิดคลินิก ARI เป็นแห่งแรกแห่งเดียวของกรมควบคุมโรค 
สคร.ทุกแห่งไม่มีคลินิก ARI เพราะเขาไม่ใช ่หน่วยบริการ 
เราไม่ใช่โอเปอเรชันทั้งหมด แต่เราเลือกที่จะเปิดเพราะตาม 
ข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข เหตุผลท่ีสอง คือ เราต้อง 
มีหน่วยที่ให้เข้าถึงระบบบริการได้ เพราะมองแล้วว่าเวลา 
เราไปสอบสวนรายหนึ่งต้องใช้เวลาประมาณ 4 ชั่วโมง กว่าจะ 
เดินทางไปที่บ้านเขา แล้วรถมันติด วันหน่ึงท�ำได้แค่หนึ่งราย 
แล้วถ้าเข้ามาเป็น 20 รายจะท�ำยังไง ดังนั้นเราจึงเปลี่ยนรูปแบบ
เป็นการสอบสวนเชิงรุก ของเรากึ่งรุกกึ่งรับ รับคือมาตั้งรับ 
ที่สถาบันฯ ให้เขาขับรถมาเอง เลยท�ำให้เกิดคลินิก ARI แห่งเดียว
ของกรมควบคุมโรคทั้งที่ สปคม. เองจริง ๆ อยู่ในกลุ่มของ สคร. 
จากทั้งหมด 12 แห่งของกรมฯ ซึ่งตรงนี้เองจึงช่วยแก้ปัญหา 
เรื่องที่กรุงเทพมหานครไม่มีที่ตรวจวินิจฉัยไปได้”
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ก�ำกับดูแลงาน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 
กล่าวถึงบทบาทของ สปคม. ที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับฝ่าย 

บรหิารท้องถิน่ของเมอืงหลวง คือ กรงุเทพมหานครว่า กรมควบคมุโรค 
โดย สปคม. ต้องเข้าไปประสานเชื่อมโยงกับ ส�ำนักอนามัยของ 
กทม. เข้าไปช่วยจดัระบบ EOC ของกทม. ท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่น
ข้อมูลและมีการจัดการเคสผู ้ป่วยในเขตกรุงเทพฯ ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพรวดเร็ว 
	 “กรมควบคุมโรค เขาไปเป็นผู้สนับสนุน กทม. เพราะว่าเรา
คือคนที่มีความรู้และประสบการณ์การจัดการในด้าน EOC ได้ดี
กว่าเขา เราเข้าไปช่วยเขาจัดการแบ่งภารกิจกันว่า กทม. จะตาม
เคสไหนบ้าง สปคม. จะตามเคสไหนบ้าง ถ้ากรณกีารสอบสวน จะ
ลงไปทัง้ทีมหรอืจะให้ใครลงไป เฉพาะไปสอบสวนตรงน้ีเราไปสร้าง
กลไกให้เขา ส่วนการติดตาม ช่วงนั้นมีผู้ป่วยเยอะเป็นหลายร้อย 
คือตอนที่เกิด Outbreak ที่ผับ สนามมวย ผมบัญชาการอยู่ที่ 
สปคม. เรากต็กลงกนัว่า กทม. คุณตามเคส เดีย๋วทางเรา สปคม.ไป
ติดตามผู้สัมผัสทั้งหมดให้เข้ามาตรวจที่ สปคม. ส่วนเรื่องระบบ
ห้องปฏิบัติการ จากที่ สปคม. ท�ำห้องปฏิบัติการได้เล็กน้อย เราก็
ไปขยายให้สามารถตรวจรองรับได้มากขึ้น จากท่ีตรวจได้วันไม่กี่
ร้อย ช่วงน้ันก็ตรวจวันหนึง่เพิม่มาเป็นพนั ฉะนัน้ สปคม.จะจดัการ
เรื่องผู้สัมผัส ผู้มีความเสี่ยง พวกผับ สนามมวย มาตรวจที่ สปคม. 
น่าจะเกือบครึ่ง ที่เหลือกระจายไปที่อื่น ๆ ที่เขารองรับ เช่น ไปที่ 
รพ. รามาธิบดี ไปตรวจที่ รพ. จุฬาลงกรณ์ บ้าง ส่วนใหญ่มาตรวจ
ที่เรา ถือว่า เราเป็นตัวหลักในการตรวจค้นหาแล้ววินิจฉัย เคสที่
ผ่านการวินิจฉัยจากเรา คือ สปคม. นี่เยอะพอสมควร”

นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี 
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
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	 นพ. ปรชีา เปรมปร ีเล่าต่ออกีว่า ปัญหาท่ีท�ำให้การตรวจคดักรอง
และรบั Admit เข้าโรงพยาบาลท�ำได้ล่าช้าในช่วงมกีารระบาดของโรค
โควิด 19 รุนแรง ส่วนหนึ่งมาจากการออก SAT code ไม่ทัน 
ต่อปริมาณที่เพิ่มขึ้นมากของผู้ที่ต้องการเข้ารับการตรวจ ซึ่ง 
สถานพยาบาลใด ๆ ที่ท�ำการตรวจคัดกรอง แล้วพบผู้ต้องสงสัย
ติดเช้ือจะต้องโทรแจ้งมาขอให้ทางส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
(สคร.) หรือ สปคม. เป็นผู้ออก SAT code นี้ให้ นับเป็นขั้นตอน 
ที่ท�ำให้เกิดการล่าช้า
	 SAT code หรอื รหสัผูส้งสยัตดิเชือ้ เป็นระบบทีก่รมควบคมุโรค 
พัฒนาขึ้นมาเพื่อให้เป็นระบบที่มีการเชื่อมโยงทั้งการตรวจจับ 
รายงาน สอบสวน และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยหน่วย
งานที่พบผู้ป่วย PUI จะต้องประสานมาที่กรมควบคุมโรคเพื่อขอ 
SAT code นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์ในการสื่อสารระหว่างทีม 
SAT และทมีสอบสวนโรค เพือ่หลีกเลีย่งการพดูชือ่หรือข้อมลูส่วน
บุคคลของผูป่้วย มรีะบบทีม่กีารป้องกนัการเข้าถึงข้อมูลผูป่้วย โดย
เฉพาะข้อมลูส่วนบคุคล มรีะบบข้ันตอน เพือ่เป็นการคุม้ครองสทิธิ
ผู้ป่วย และป้องกันการรังเกียจตีตรา หากตรวจพบเชื้อ นอกจากนี้ 
SAT code ยังช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรการเก็บส่ิง ส่งตรวจและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตลอดจนเรื่องของการเบิกจ่ายค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วย
อย่างไรก็ตาม ปัญหาการออก SAT code ได้รับการแก้ไข โดย
เปล่ียนแปลงเง่ือนไขให้โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลสามารถลง
ทะเบยีนผูส้งสยัตดิเชือ้ในระบบรายงานโควดิ 19 ถ้าเข้าเกณฑ์กจ็ะ
ออก SAT code โดยอัตโนมัติ ไม่ต้องรอให้ทาง สปคม. เป็นคน
ออกให้อีกต่อไป ในขณะที่ใบส่งตรวจสามารถออกในนามหน่วย
บริการได้เลย โดยต้องระบุชื่อและหมายเลขบัตรประชาชนผู้ป่วย
ด้วย เพื่อที่จะสามารถเคลมค่าใช้จ่ายจาก สปสช. ได้ และในกรณี
ผู้ไม่มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกันสังคม หรือ
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สวัสดิการข้าราชการ หากเป็นชาวต่างชาติท่ีซื้อประกันสุขภาพก็
จะเคลมจากบริษัทประกัน แต่ถ้าเป็นแรงงานต่างด้าว หรือกลุ่มผู้
ไม่มสีถานะทางทะเบยีน หน่วยบรกิารต้องมาเคลมกับกรมควบคมุโรค
	 “เพราะว่า SAT code ออกเฉพาะที่ สปคม. ตอนหลังก็ให้
แต่ละทีอ่อก SAT code เองได้ ทกุอย่างเป็นระบบออนไลน์ ฉะนัน้
โรงพยาบาลมีสิทธิออก SAT code ออนไลน์ ส่วนโรงพยาบาล
เอกชนทีต่อนแรกออก SAT code ไม่ได้ สุดท้ายเรากไ็ปสอนให้เขา
ท�ำให้ออก SAT code ได้หมด ตอนหลังไม่มีปัญหาเรื่องการตรวจ 
Lab แล้ว เพราะเบิกได้ คือทุกคนกังวลเรื่องการเบิกจ่าย ช่วงแรก
จะเบิกจ่ายจาก กรมควบคุมโรค SAT code เป็นตัวที่บังคับเพื่อ
จะเบิกจ่ายจากกรมควบคุมโรค ตอนหลัง สปสช. มารับค่าใช้จ่าย
ตรงนี้เลยเรียบร้อยขึ้น ทีนี้ทุกคนก็เชื่อมโยงต่อไปท่ี สปสช. เลย 
เพราะ SAT code เป็นประโยชน์ทีจ่ะลิง้ก์เพือ่ทราบผลในภาพรวม 
ตอนแรกเป็นทัง้ ผล ทราบผล และการเบกิจ่าย ถ้าไม่ม ีSAT code 
ก็เบิกจ่ายไม่ได้ ตอนหลัง SAT code มาอยู่ที่กรมควบคุมโรค แล้ว 
สปสช. เขาก็มีตัว E-claim ของเขา ซึ่งจะมีเกณฑ์บ่งชี้โรค criteria 
ก็ไปเบิกของเขาไป แล้วไม่ได้เบิกเฉพาะค่า Lab นะ แต่เบิกทั้งค่า
ถุงมือ ค่า PPE ทุกสิทธิใช้ได้หมด เพราะว่าถือว่าเป็นโรคติดต่อ
อนัตรายร้ายแรง ทกุสทิธิกเ็บกิที ่สปสช. พอจดัระบบตรงนีไ้ด้เสรจ็ 
สถานการณ์ก็ค่อย ๆ ดีขึ้น สามารถเอาผู้ป่วยมาแอดมิทตาม 
โรงพยาบาลได้ง่ายขึ้น เร็วขึ้น”
	 ส่วนการจัดระบบรักษา กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมาย
ให้กรมการแพทย์เป็นผู ้รับผิดชอบหลัก เตรียมความพร้อม 
ส�ำหรับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ให ้
โรงพยาบาลในเครือข่ายจัดตั้ง “คลินิกไข้หวัด (Fever and ARI 
clinic) บริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว ป้องกันไม่ให้ผู ้ป่วยเข้า 
ข่ายเฝ้าระวังไปปะปนกับผู้ป่วยทั่วไป ลดการแพร่กระจายเชื้อ 
โดยใช้โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์เป็นต้นแบบ ซึ่งจะ 
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ช่วยให้การคัดกรองผู้ป่วยมีความถูกต้องรวดเร็วและตรงกับโรค 
เน่ืองจากต้องรับมือกับจ�ำนวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง (PUI) 
ที่ เ พ่ิมขึ้น ดังนั้นจึงต้องให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งรับผู ้ป ่วย 
ตามเกณฑ์และปฏบิตัติามแนวทางของการบรหิารทรพัยากรเตยีง
ร่วมกันอย่างรวดเร็วและทั่วถึง โดยมี ศูนย์รับส่งต่อโรงพยาบาล
ราชวิถี เป็นศูนย์ประสานงาน 
	 จากการจัดการระบบท่ีดีขึ้นเร่ือยมานี้ ท�ำให้งานควบคุม
ป้องกนัโรคโควดิ 19 ในเขตกรงุเทพฯ และปรมิณฑล มปีระสทิธภิาพ
มากขึ้นตาม ปัญหาการขาดแคลนเตียง ขาดโรงพยาบาลที่จะรับ
เข้ารักษาแอดมิทจึงน้อยลง
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หนึ่งในผู้อยู่เบื้องหลังงานสาธารณสุขไทยมาอย่างเงียบ ๆ 
มาเนิ่นนาน พลังเงียบที่เป็นมดงานดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในระดบัหมูบ้่าน และชมุชน ทีร่ะบบสาธารณสขุอาจเข้า
ไม่ถงึ  มาวนันี ้ พลพรรค อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
หรือ อสม. ประชาชนคนธรรมดาที่อาสาเข้ามามีส่วนร่วมดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ที่อยู่กระจัดกระจายไป
ตามชุมชนน้อยใหญ่ทั้งในชุมชนเมืองและชนบททั่วประเทศ เป็น
ก�ำลังส�ำคัญในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ใน
ระดับทีก่ว้างขวางทัว่ประเทศ ในทกุท่ีทีม่สีมาชกิ อสม. อยู ่จนได้รบั
เสยีงปรบมอืชื่นชมจากองค์การอนามัยโลก และนานาประเทศถึง
การเป็นกุญแจส�ำคัญของงานป้องกันการระบาดของประเทศไทย 
	 บทบาทและการปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์โรคโควิด 19 
ระบาด ได้ปลุกคนไทยหันมาเห็นความส�ำคัญของสมาชิก อสม. 
มวลชนคนตัวเล็ก ๆ ในสังคมเหล่านี้อีกครั้ง 
	 อสม. อ�ำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม หนึ่งในตัวอย่างของ
การพึง่ตนเองด้านสุขภาพของชมุชน และแสดงให้เหน็ถงึศกัยภาพ
ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ ในระดบัหมูบ้่าน ต�ำบล ความแขง็แกร่งของ อสม. ไม่ต่างจาก
ความแขง็แกร่งของหน่วยงานหรือองค์กรทีม่ขีนาดใหญ่กว่า กล่าว
คือ มีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ มีการแบ่งหน้าที่
การปฏิบัติงานและการประสานงานภายในองค์กรที่ชัดเจน ท�ำให้
พื้นที่ต�ำบลบางเลนสามารถพึ่งพาตนเองในการจัดการกับปัญหา
โรคโควิด 19 ระบาด ทั้งในด้านการเฝ้าระวังป้องกัน การดูแล
สมาชิกในชุมชน ตลอดจนการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันโรค   

•	 อสม. ...พลังมด 
	 สะกดโลก



218

จะไม่รอให้เกิดพายุ



219

จะไม่รอให้เกิดพายุ

Screening 
Mission 
ล่าไวรัส

พิทักษ์คนไทย



220

จะไม่รอให้เกิดพายุ



221

จะไม่รอให้เกิดพายุ

Screening 
Mission 
ล่าไวรัส

พิทักษ์คนไทย

พูดถึงโครงสร้างและรูปแบบการท�ำงานของสมาคม อสม. 
อ.บางเลน จ. นครปฐมให้ฟังว่า 

	 “ในจังหวัดนครปฐม ทีมของอ�ำเภอบางเลน ผมเป็นคน 
ขับเคลื่อนงานของ อสม. เราท�ำงานขับเคลื่อนให้อ�ำเภออื่นด้วย 
เรือ่งโควดิ เรือ่งงบประมาณ เรากท็�ำด้วย ทนีีเ่ราจะใช้เซ็นเตอร์ของ
บางเลนเป็นฐานใหญ่ที่จะท�ำงานให้กับจ.นครปฐมด้วย คือเรามี
กลุ่มของประธานอ�ำเภอ ประธานอ�ำเภอมีท้ังหมด 7 อ�ำเภอ 
เราจะอนุญาตให้มา 3 คนต่อหนึ่งอ�ำเภอ พอเราจะคุยเรื่องงาน 
ช่วงโควดิทีเ่ราไม่สามารถมานัง่คยุกนัได้ เรากใ็ช้การประชมุเป็นสือ่ 
	 “เมือ่มโีควิดมา เราก็มาวิเคราะห์ปัญหากนัว่า เป็นปัญหาจาก
เมืองอู ่ฮั่น ประเทศจีนเรา มีคนจีนไปมาหาสู ่เยอะอยู ่แล้ว 
อ. บางเลนมีโรงเรียนจีนด้วย เราก็มานั่งคุยวิเคราะห์กันว่า  
ถ้าโรคโควดิมาเราจะท�ำอย่างไร วนันีเ้ราดแูลเกบ็ข้อมลู 15 ครวัเรอืน
ต่ออสม. 1 คน โดยการดูแลการเข้าออกพื้นที่ของลูกบ้านและ 
ผูท้ีม่าจากต่างถิน่นัน้ ต้องมานัง่วิเคราะห์กนัถึงรปูแบบการเกบ็และ
การรายงานข้อมูล โดยถ้ามีคนมาจากต่างจังหวัด ต้องรายงาน 
รพ.สต. ให้ทราบ ช่วงแรกที่เกิดการระบาดของโรค จะยังไม่มี
มาตรการกักตัว 14 วัน เนื่องจากยังไม่ทราบว่ามีคนเดินทางเข้า
พืน้ที ่แต่เมือ่มกีารใช้กลุม่ไลน์ในการสือ่สาร จากกลุม่ไลน์ระดบัทมี
ต�ำบล มาเป็นทีมผู้ใหญ่บ้านกับทีมต�ำบล ก่อนจะมีการรายงาน 
ไปยังกลุม่ของทมีอ�ำเภอว่า ต�ำบลนีม้คีนเข้าออกอย่างไรบ้าง มีกรณี
น่าสงสัย หรือไม่น่าสงสัย อย่างไรในพื้นที่ของ อ.บางเลน เป็นต้น 
ในช่วงอาทิตย์ต่อมาจึงเริ่มมีการกักตัว”  

นายวิสิทธิ์ วันสีแก้ว  
นายกสมาคม อสม. อ�ำเภอบางเลน และ
ประธานชมรม อสม. จังหวัดนครปฐม 
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	 ความคิดเห็นต่อประเด็นการเฝ้าระวัง คัดกรอง และ 
การกักตัว นายกสมาคม อสม. บางเลน บอกว่าเป็นภาระที่หนัก
อย่างหนึง่ทีต้่องเฝ้าดแูลสมาชกิชมุชนทีถ่กูกกัตวั ทัง้ในด้านการกนิอยู ่
รวมไปถึงการดูแลด้านสภาพจิตใจ ของผู้ที่ถูกกักกันตัว  และรวม
ถึงยังต้องระมัดระวังอารมณ์ ความวิตกกังวลของชุมชนที่มีต่อ 
โรคโควิด 19 และคนที่ถูกกักตัวหรือเข้าข่ายต้องสงสัยอีกด้วย  
ที่ส�ำคัญคือต้องประคองชุมชนไม่ให้เกิดการแตกแยกกันด้วย 
  	 “สิ่งที่เป็นงานหนักช่วง 14- 15 วัน คือ ทั้ง 8 - 9 หมู่บ้านใน
ความรับผิดชอบของทีมอสม. มีหลายหลังคาเรือน รวมแล้วหลาย
สบินะ เหมอืนไม่ใช่โรคทีค่นรงัเกยีจกจ็รงิ แต่เขาไม่อยากไปให้ใคร
เห็น จงึมกีารฝากซือ้ข้าวซือ้ของ ซึง่เราดแูลยิง่กว่าเป็นญาตเิราเอง 
ส�ำหรบัคนเป็น อสม. นะ อย่างทีห่มูท่ี ่9 เขาเรยีกหมูก่ลางดอน ลกู
บ้าน คนนั้นต้องการจะกินมาม่า คนนี้จะกินน�้ำแข็ง 40-50 คนที่
กกัตวัประมาณ 8 หลงั จรงิ ๆ  ถ้าเขาจะออกไปนอกบ้านถามว่า ไป
ได้ไหม ก็สามารถไปได้ แต่เขาไม่อยากไป ด้วยเขากลัวคนอื่นจะว่า 
แล้วกลัวว่า ตวัเองจะน�ำโรคไปตดิคนอืน่ แต่พวกเราเนีย่  อย่างเขา
อยากกินอะไร ก็ไปซื้อให้เขา นี่ก็หน้าที่หนึ่งของ อสม. เหมือนกัน
นะ ไม่มีใครพูดถึง ถามว่าไปตลาด 15-20 กิโลเมตรที่ให้ความช่วย
เหลือ กินน�้ำมันไปเท่าไหร่ ขับมอเตอร์ไซค์ก็เสี่ยง ที่เขาบอกว่า 
อสม. เสี่ยงภัย ก็เสี่ยงเรื่องพวกนี้แหละ เคาะประตูหมู่บ้านอย่าง
เดียวก็เสี่ยงแล้ว 
	 “จริง ๆ แล้ว มีเคสหนึ่งที่โรงพยาบาลบางเลน เป็นคนที่อยู่
บางภาษี กลับมาจาก กทม. ปกติไม่เคยกลับมาเลย พอรู้ตัวเอง
ป่วย แต่ก็ไม่รูว่้าเขารูว่้า ตวัเองเป็นโควดิหรอืเปล่านะ แต่เขาเข้าไป
รักษาตัวที่โรงพยาบาลบางเลนนอนแอดมิทที่นั่น นอนอยู่ห้อง 
ผู้ป่วยเตียงรวม 3 วัน ปรากฏว่า ตรวจเจอเชื้อโควิด 19 ..ทีนี้ 
เกิดอะไรขึ้น? เพราะว่ามีคนท่ีอยู่หมู่ 5 ในพื้นท่ีท่ีเป็นความดูแล 
ของเราอีก 3 คน ที่ไปนอนรวมในห้องเดียวกับผู ้ป่วยคนนี้ 
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อสม. เรานี่คิดหนักเลย แล้ว 3 คนนี้อยู่ชุมชนแออัดด้วย อสม. 
ท�ำงานเป็น 3 กะ เช้า เที่ยง เย็น เพื่อไปวัดไข้เขา แต่เคสนี้คนไข้ 
เขาขับรถเข้าไปตรวจที่โรงพยาบาลเอง เพราะว่าเขาใช้สิทธิ 
โรงพยาบาลบางเลนอยู่แล้ว ตรวจสองวันเจอเลย โรงพยาบาล 
กปิ็ดเลย ซึง่ตวัเขายงัไม่ได้กลบับ้านเขา แต่แวะไปโรงพยาบาลก่อน 
จึงเป็นผลดีในแง่ที่ว่า ที่ไม่มีคนติดเพ่ิมจากเขาเลยนะ แล้วพอ 
เขาเข้ามาพักในพื้นที่เรา เราก็ประกบเลย   อสม. ต้องท�ำอย่างไร 
ไม่ให้ชุมชนแตกแยก แตกตื่น ตัวนี้ต้องใช้จิตวิทยาเลยนะ
	 “อกีเคสหนึง่  มญีาติพีน้่องกลับมาอยูบ้่าน ต้องกกัตวั 14 วนั 
เราก็ระวังญาติพี่น้องคนนี้ไม่ให้ออกไปเที่ยวไปกิน เขาอยู่หมู่ 4 
ต�ำบลบางเลน เป็นเคสที่ชอบกินชอบเที่ยว อสม. เครียดมาก 
เขาไม่ฟังเราเลย เที่ยวทุกคืน ห้ามก็ไม่ฟัง ผมก็ต้องไปคุยกับญาติ
พี่น้องเขานะ หลัง ๆ ก็ขอ 14 วันก่อน ถ้าจะเที่ยวจะกินแบบนี้ 
เขาก็เบาลง กลางคืนไม่ออก กลางวันก็โอเค แต่ อสม. ของเรา 
คนหน่ึงทะเลาะกันกับเขา เครียด มาระบายในกลุ่มเวลาคุยกัน
กลางคืน ต้องปลอบกันน่าดู งานโควิด อสม. เห็นแล้วเหนื่อยนะ 
แต่ส�ำหรับผม มันเหนื่อยไม่ได้ไง เพราะเป็นหัวเขา ไปทุกอ�ำเภอ 
มาน่ังคุยกันเมื่อกี้ ใครจะไปคัดกรองที่ไหน มีทุกต�ำบล ไปทุกคืน 
เราเป็นหัว ก็ต ้องไปเยี่ยมเขา ตอนไปก็มีหน้ากากอนามัย 
มีเจลแอลกอฮอล์ติดรถไปด้วย ท้ายรถมีแต่ของพวกนี้ ถามว่า 
ได้มาจากไหนได้มาจากทางราชการบ้าง ซื้อหามากันเองบ้าง 
แต่ว่าเราท้อไม่ได้นะ เราท้อ พี่น้องเราจะท้อตาม”
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ในการวางแผนควบคมุและป้องกันโรคระบาด ให้ได้อย่างเป็น
วิทยาศาสตร์และมีความน่าเชื่อถือ ปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญ คือ 

การพยากรณ์หรือคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดข้ึนในอนาคตได้อย่าง 
สมเหตุสมผล เครื่องมือหนึ่งที่ถูกน�ำมาใช้ในการท�ำนาย คือ การ
สร้างแบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical modelling)  
ซ่ึงเครื่องมือน้ีจะช่วยแสดงภาพสถานการณ์ต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนใน
อนาคต เพื่อประกอบการตัดสินใจการวางกลยุทธ์ตอบโต้โรค โดย
ได้เคยถูกน�ำมาใช้ในหลาย ๆ สถานการณ์โรคระบาดครั้งส�ำคัญใน
อดตี ตัง้แต่ โรคเอดส์ ไข้หวดัใหญ่ 2009 หรอืแม้แต่โรคไข้เลอืดออก 
ส�ำหรับในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ครั้งนี้ก็เช่นกันที่
ต้องอาศัยการพยากรณ์ที่แม่นย�ำของเครื่องมือนี้เข้ามาช่วยเหลือ 
	 ในกรมควบคมุโรค บทบาทในการท�ำหน้าท่ีพยากรณ์โรคด้วย
แบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์ เป็นหน้าที่ของกลุ่มนักระบาดวิทยา
ที่มีความเชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบไปด้วย นพ.ปณิธี ธัมมวิจยะ  
ผู้อ�ำนวยการกองนวัตกรรมและวิจัย   และแพทย์ผู้เช่ียวชาญจาก
กองระบาดวทิยาอกี 3 ท่าน ได้แก่ นพ. ระพพีงศ์ สพุรรณไชยมาตย์ 
นพ. กฤชวัฐ ปลอดดี  และ นพ. ศุภณัฐ วงศานุพัทธ์ ซึ่งทั้งหมดนี้
คอืทมีท�ำงานทีอ่ยู่เบือ้งหลังงานผลการคาดการณ์สถานการณ์ต่างๆ
ของกรมควบคุมโรค นอกจากนี้ ทางกรมควบคุมโรคยังได ้
ก� ำลั งส นับสนุนอย ่ า ง เต็ มที่ จ ากคณาจารย ์ ผู ้ เ ช่ี ยวชาญ 
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ด้าน mathematical modelling ของมหาวิทยาลัยมหิดล 
อีก 3 ทีม ประกอบด้วยทีมคณะวิทยาศาสตร์ ทีมคณะเวชศาสตร์
เขตร้อน และทีมคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ซ่ึงเข้ามาร่วมท�ำงานกับทีมพยากรณ์สถานการณ์โรคโควิด 19 
ของกรมควบคุมโรคอย่างใกล้ชดิและต่อเน่ืองมาตั้งแต่ช่วงต้นของ
การระบาด
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ในฐานะหัวหน้าทีมพยากรณ์สถานการณ์การระบาดของ 
กรมควบคุมโรคซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาและ

การสร้างแบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์ อธิบายถึงหลักการในการ
เลือกใช้แบบจ�ำลอง ส�ำหรับการพยากรณ์โรคแต่ละครั้งว่า
	 “ปกติแล้ววิธีที่ใช้สร้างแบบจ�ำลองหรือโมเดลส�ำหรับการ
พยากรณ์มีอยู่หลายเทคนิค และแต่ละเทคนิคก็ยังสามารถสร้าง
แบบจ�ำลองทีแ่ตกต่างกนัได้อกีมากมาย ปัจจัยท่ีต้องน�ำมาพจิารณา
ในการเลือกเทคนิคนี้มาใช้ มีอยู่หลายข้อ ปัจจัยที่ 1 เริ่มต้นเลย 
ต้องดูว่าโจทย์ที่ต้องการจะพยากรณ์ เป็นแบบไหน เช่น หาก
ต้องการจะพยากรณ์เพือ่ต้องการให้ทราบสถานการณ์หรือจ�ำนวน
ผูป่้วยในอนาคต เทคนคิจะเป็นกลุม่หนึง่  ถ้าต้องการพยากรณ์เพือ่
ที่จะดูว่า มาตรการ A มาตรการ B มาตรการ C อันไหนจะให้
ผลลัพธ์แบบไหนก็อาจจะใช้เทคนิคอีกกลุ่ม ปัจจัยที่ 2 นอกเหนือ
จากวัตถุประสงค์ ก็จะดูว่าตัวระยะเวลาท่ีต้องการพยากรณ์ไป 
ข้างหน้า ถ้าต้องการพยากรณ์ระยะสัน้ สปัดาห์หน้าจะมผีูป่้วยเท่า
ไหร่ เทคนิคก็จะเป็นเทคนิคอีกกลุ่มหนึ่ง ยกตัวอย่างเช่น อาจจะ
เป็นการพยากรณ์ทางสถติธิรรมดา ถ้าต้องการพยากรณ์ระยะยาว
ขึน้อีก เช่น อยากจะบอกว่า 3 เดอืน 6 เดอืน  1 ปี หรอืนานกว่านัน้
ส�ำหรับโรคบางกลุ่ม เช่นโรคเรื้อรัง ถ้าต้องการพยากรณ์ 10 ปี 

นายแพทย์ปณิธี ธัมมวิจยะ 
ผู้อ�ำนวยการกองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค 
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ประเทศเราจะมีผู้ป่วย เบาหวาน มะเร็ง เท่าไหร่ ก็จะเป็นเทคนิค
อีกแบบหนึ่ง   ปัจจัยที่ 3 จะเห็นว่าสืบเนื่องจากปัจจัยที่ 2 ก็คือ 
ธรรมชาตขิองโรค หรอืปัญหาทีเ่ราต้องการพยากรณ์ กจ็ะส่งผลต่อ
เทคนคิทีเ่ราใช้  แล้วกปั็จจยัที ่4 เวลาทีเ่ราพยากรณ์ แต่ละเทคนคิ 
มันก็มีความต้องการทรัพยากรแตกต่างกันเยอะ บางเทคนิค
ต้องการข้อมูลน�ำเข้าเยอะ บางเทคนิคต้องใช้ผู ้เช่ียวชาญหรือ 
เครือ่งไม้เครือ่งมอืทีม่คีวามสามารถในการค�ำนวณระดบัสงู เช่นกบั
การพยากรณ์บางอย่าง ต้องใช้ความสามารถในการประมวลผล  
เครือ่งคอมพวิเตอร์ต้องสเปกสงูมาก จะใช้คอมพวิเตอร์ส่วนตวัอาจ
จะท�ำไม่ได้ จ�ำเป็นต้องใช้ทรพัยากรของระดบัหน่วยงาน เช่น ระดบั
กรม ระดับมหาวิทยาลัย หรือสูงกว่านั้น  ส่วนปัจจัยที่ 5 คือ ระยะ
เวลาที่ต้องการได้ผลพยากรณ์เพื่อเอาไปใช้ประโยชน์ บางที
ต้องการผลพยากรณ์ที่แม่นย�ำ  แต่ในภาวะฉุกเฉินก็มีเวลาจ�ำกัด 
ถ้าใช้เทคนคิทีจ่ะให้ผลการพยากรณ์ทีแ่ม่นย�ำมากแต่ต้องใช้เวลานาน
หรือ ต้องไปทบทวนหรือหาข้อมูลเยอะๆ บางทีก็ไม่ทันการณ์  
ปัจจัยสุดท้าย ซึง่มคีวามส�ำคัญไม่น้อยกว่าปัจจยัทัง้หมดทีก่ล่าวมา
แล้ว หรอือาจจะส�ำคัญทีส่ดุด้วยซ�ำ้ คอื ข้อมลูหรอืองค์ความรู้ทีเ่รา
มเีกีย่วกบัธรรมชาตขิองโรคทีจ่ะพยากรณ์  โรคบางโรคทีเ่รามีข้อมูล
ดี องค์ความรู้เยอะ มองเห็นรูปแบบของการระบาดท่ีชัดเจน 
กเ็ทคนคิกลุม่หนึง่ แต่โรคไหนทีเ่ป็นโรคใหม่ องค์ความรูไ้ม่ค่อยเยอะ 
เทคนิคที่ใช้จะต้องเป็นอีกกลุ่มหนึ่ง เพราะมันมีข้อจ�ำกัดมากกว่า 
ดังนั้นเวลาเราเลือกวิธีท่ีจะใช้พยากรณ์ก็ต้องค�ำนึงถึง 5-6 ปัจจัย
นี้”
	 ส�ำหรับในกรณีโรคโควิด 19 ครั้งนี้ มีการใช้ข้อมูลจ�ำเป็น
หลายด้าน เช่น ข้อมูลสถานการณ์ เช่น จ�ำนวนผู้ติดเช้ือใหม่ใน
แต่ละวัน ที่ได้จากทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่รวบรวมมา 
เป็นข้อมูลส่วนส�ำคัญส่วนแรกที่น�ำมาใช้ประกอบแบบจ�ำลองทาง
คณติศาสตร์ เพือ่ผลพยากรณ์ทีน่่าเชือ่ถอืได้ และสามารถน�ำผลนัน้
ไปตัดสินใจวางแผนปฏิบัติการต่อไป
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	 “ข้อมูลที่เวลาเอามาท�ำการคาดการณ์ในฝั่ง input ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับโรคโควิด 19 หรือสถานการณ์โรค ก็มาจาก
ทีม SAT แต่ว่ามันก็มีข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้องกับโรค อาจจะไม่ได้อยู่
ในทีม SAT หรือทีม SAT อาจจะไม่ได้ดูแล คือ ทีม SAT เขาโฟกัส
เป็นผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันว่าเป็นโควิด เวลาคนท�ำงานโมเดลลิ่ง 
แม้แต่วิเคราะห์สถานการณ์ เราไม่ได้ดูข้อมูลก้อนนี้ก้อนเดียว เช่น 
เราไปดูข้อมูลการรายงานจ�ำนวนคนที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่
หรอืเป็นไข้หวัดใหญ่ทีม่กีารเปลีย่นแปลงทีผ่ดิปกตไิปด้วยหรอืเปล่า 
เน่ืองจากเป็นโรคกลุ่มที่แสดงอาการใกล้เคียงกัน ดังนั้นส�ำหรับ 
กรมควบคุมโรคแล้ว เวลาประเมนิสถานการณ์เราไม่ได้ดแูค่เฉพาะ
กราฟโควิด ว่าตัวเลขเท่าไรหรือมีแนวโน้มอย่างไร แม้ ศบค. 
หรือสังคมอาจจะสนใจว่าวันนี้มี โควิด เท่านั้นเท่านี้ หรือไม่ม ี
ตดิเชือ้ในประเทศมากีว่นัแล้ว แต่กรมควบคมุโรคจะดสูถานการณ์
โควดิคูไ่ปกบัโรคไข้หวัดใหญ่หรอืโรคอ่ืนทีอ่าจเก่ียวข้องด้วย ฉะนัน้
อันน้ีเป็นเร่ืองของข้อมูลในส่วนการป่วยซึ่งเราอาจเรียกข้อมูล 
ในกลุ่มที่ 1 นี้ว่าข้อมูลด้านสถานการณ์โรค แต่ถ้าเราจะพยากรณ์
จริง ๆ เราจะมีข้อมูลอย่างอื่นอีก ที่ไม่ใช่ข้อมูลการป่วยหรือการ 
ติดเชื้อโดยตรงได้แก่ ข้อมูลพฤติกรรมของผู้ติดเชื้อหรือจ�ำนวนคน
ที่เขาไปสัมผัสใกล้ชิด ซึ่งเราจะได้จากผลการสอบสวนโรคเชิงลึก
ของทีม JIT   หรือข้อมูลด้านพฤติกรรม ด้านการเดินทางของ
ประชากร เพราะว่าโรคทีต่ดิอกีคนแพร่ให้อกีคน มกีารเคลือ่นย้าย
หรือมีการสัมผัสคลุกคลีกันมากหรือเปล่า ข้อมูลการเคลื่อนย้าย
ของประชากร ข้อมูลของการไปส�ำรวจแล้วพบว่าคนมีพฤติกรรม 
บางอย่างที่จะไปเอื้อต่อการเกิด หรือเอื้อต่อการไปช่วยป้องกัน 
ไม่ให้เกิดโรคกจ็ะเป็นข้อมลูกลุม่หนึง่ทีเ่ราให้ความส�ำคญั ซึง่ข้อมลู
กลุม่ที ่2 นีข้อเรยีกรวมๆว่าข้อมลูพฤติกรรม ไม่ว่าจะเป็นพฤตกิรรม
การสัมผัสของผู้ป่วย พฤติกรรมการป้องกันตัวหรือพฤติกรรมการ
เคลื่อนย้ายของประชากร ส่วนข้อมูลกลุ่มที่ 3 ก็เป็นข้อมูลสภาพ
แวดล้อมอื่น ๆ อุณหภูมิ อากาศความชื้น มันจะมีผลกับ 
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โรคบางโรค แต ่ส�ำหรับโรคโควิด 19 เรายังไม ่ได ้ข ้อมูล 
สภาพแวดล้อมเชิงกายภาพมาใช ้เยอะ แต ่เราจะดูข ้อมูล 
สภาพแวดล้อมเชิงสังคมที่เป็นอย่างอื่นแทนที่อาจจะเกี่ยวข้องกับ
โรคโควิด 19 ได้ เช่น ข้อมูลการเปิดปิดสถานบริการ หรือข้อมูล
ทิศทางหรือนโยบายการเปิดรับนักท่องเท่ียว ซึ่งก็ถือเป็นข้อมูล
ต้นน�้ำที่จะไปส่งผลต่อข้อมูลพฤติกรรมคนอีกทีหนึ่ง เพราะฉะนั้น
ข้อมูลกลุ่มนี้รวม ๆ เรียกว่า ข้อมูลสภาพแวดล้อม สรุปข้อมูล 
น่าจะแบ่งเป็น 3 ก้อนหลัก ๆ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับตัวโรคโดยตรง  
โรคอ่ืน ๆ ข้อมูลด้านพฤติกรรมกับข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม 
เอา 3 อันนี้มาดูควบคู่กัน”
	 นพ.ปณธีิ เปิดเผยว่า ผลของการพยากรณ์แม้จะมีความใกล้เคยีง
กบัสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิหรอืมีความเป็นไปได้สงู แต่การตดัสนิใจทีจ่ะน�ำ
เสนอหรือเปิดเผยต่อสาธารณะต้องท�ำอย่างรอบคอบ เพราะอาจ
จะส่งผลกระทบต่อสังคมได้ โดยเฉพาะต่อการตัดสินใจก�ำหนด
นโยบายของรัฐบาล
	 “การท�ำงานของเรามอีาศยัฐานข้อมลูทีม่รีายละเอยีดเชงิลกึ 
เรารู้ว่ามีอะไรเกิดขึ้นในพ้ืนที่ เรามีผู ้เช่ียวชาญและอาจารย์ท่ี
ปรึกษาอาวุโสทางระบาดวิทยาที่เป็นเหมือนทหารผ่านศึกท่ีมี
ประสบการณ์สูงที่เราขอให้ท่านช่วยดูโมเดลและผลการพยากรณ์
ให้มีความน่าเชือ่ถอืสงูในระดบัหนึง่ เพราะฉะนัน้เวลาทีเ่ราน�ำเสนอ
ผลการพยากรณ์ออกไป เราก็มีความมั่นใจว่ามันสมเหตุสมผล  
ด้วยสมมุติฐาน assumption ที่เราใส่เข้าไป แต่เราไม่ได้มั่นใจว่า
ผลการพยากรณ์ของเราจะต้องแม่นย�ำสงูหรอืไม่มีทางคลาดเคลือ่น 
เพราะแม้ว ่าบางทีเราพยากรณ์ได ้อย ่างสมเหตุสมผลแล้ว 
แต่สุดท้ายรัฐบาลอาจจะด�ำเนินมาตรการบางอย่างที่ท�ำให ้
assumption ของเราไม่ตรงกับข้อเท็จจริง ค่าพยากรณ์ของเราก็
อาจจะไม่แม่นซึง่กถ็อืเป็นเร่ืองธรรมดา แต่หาก assumption ของ
เรายงัถกูต้อง เรากเ็ช่ือว่าของการพยากรณ์ของเรากจ็ะสมเหตสุมผล
และได้ค่าใกล้เคียงความจรงิ ยกตัวอย่างเช่น ช่วงต้นเดอืนเมษายน 
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ถ้าเกิดรฐับาลไม่ได้สัง่ปิดกจิกรรมหลายๆอย่าง ไม่ได้เคอร์ฟิวอย่างที่
ท�ำกัน ซึ่งขอเรียกรวมๆว่าปิดเมือง เราก็เชื่อว่าจ�ำนวนผู้ป่วยก็จะมี
ค่าใกล้ ๆ  กบัทีเ่ราพยากรณ์และเผยแพร่ออกไป แต่เพราะว่ามกีาร
ปิดเมือง ปิดกิจกรรมเสี่ยงทุกอย่าง ทุกห้าง ทุกกิจการ ท�ำให ้ 
assumption หรือ input ของเราไม่ตรงกับข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น 
เรากเ็ลยเหน็ว่าการพยากรณ์ของเรามีจ�ำนวนผูป่้วยสงูกว่าท่ีเกดิข้ึน
จริง แต่ความจริงพอเรารู้ว่าเขาปิดเมือง เราก็ปรับ assumption 
และพยากรณ์ออกมาใหม่ เพียงแต่ไม่ได้เผยแพร่สู ่สาธารณะ 
ผลการพยากรณ์ที่ได้คือ ถ้ามีการปิดเมืองแบบเข้มมากอย่างที่ท�ำ 
ตัวเลขผู้ป่วยที่เราคาดการณ์จะเหลือ 1 - 2 รายต่อวัน จนกระทั่ง
เหลือศูนย์ ณ ต้นเดือนมิถุนายน ซึ่งสอดคล้องกับความเป็นจริงที่
เกิดข้ึน การทีไ่ม่ได้เผยแพร่กม็เีหตุผลหลายอย่าง เช่น ถ้าเอาไปโชว์
ว่าเดือนมิถุนายน ผู้ป่วยจะเหลือ 1 - 2 รายต่อวัน แล้วหลังจาก
น้ันเป็นศนูย์ มนักอ็าจจะท�ำให้เกดิปรากฏการณ์การ์ดตกได้ ซึง่อาจ
จะเป็นภาครฐัการ์ดตกหรอืสงัคมการ์ดตกกไ็ด้ ซึง่เราคงไม่อยากให้
เกิด ที่เล่าตรงนี้เพียงแต่จะชี้ให้เห็นว่าการพยากรณ์แม้ว่าจะเป็น
เรื่องทางวิชาการที่สามารถตรวจสอบความถูกต้องหรือความน่า
เชื่อถือได้ในหมู่ผู้เชี่ยวชาญ แต่การน�ำเสนอผลการพยากรณ์ต่อ
สาธารณะเป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่ต้องพิจารณาหลายแง่มุมและ
ผู้น�ำเสนอต้องคิดถึงผลกระทบที่จะเกิดกับสังคม”
	 ในฐานะผู ้ที่ใช้เครื่องมือแบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์ใน 
การพยากรณ์โรค ผู้อ�ำนวยการกองนวัตกรรมและวิจัย กล่าวถึง
ความเป็นไปได้ที่จะเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกที่ 2 
ไว้อย่างน่าสนใจ 
	 “การระบาดในระลอกที ่2 ต้องเกิดขึน้อยูแ่ล้ว เพยีงแต่ว่าจะ
เกดิช้าหรอืเรว็และมนัจะอยูใ่นระดบัทีค่วบคมุจดัการได้ หรอืว่าจะ
อยู่ในสภาวะที่เอาไม่อยู่ กลายเป็นเหมือนประเทศอื่น ๆ ทั้งหมด
ขึ้นอยู่กับนโยบายป้องกัน การปิดประเทศ เป็นเรื่องการป้องกัน 
การจ�ำกัดคนที่จะเดินทางเข้าประเทศ ให้เป็นเฉพาะบางกลุ่มและ
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ให้มคีนตดิตาม เป็นการป้องกัน เป็นการก�ำหนดการท�ำควอรนัทนี 
14  วันทุกราย  ก็เป็นเรื่องการป้องกัน การป้องกันทั้งหมดที่ว่ามา
ก็คือการชะลอไม่ให้ระลอกที่ 2 เกิดข้ึนในวันน้ีหรือพรุ่งน้ี แต่ถ้า
ผ่อนปรนหรอืลดระดบัการป้องกนัการระบาดในระลอกที ่2 กเ็กดิ
ขึ้นแน่นอน ถ้าจะไม่เกิดขึ้นก็มีได้กรณีเดียว คือ เราปิดประเทศไป
จนกระทั่งโรคนี้มันหมดไปแล้วจากโลก ซึ่งเป็นไปไม่ได้ในทาง
ปฏบิตั ิแม้แต่มวีคัซีนนะ แล้วมใีห้คนไทยฉดี แล้วเปิดประเทศกย็งั
เกิดการระบาด เพราะไม่มีทางที่คนไทยจะได้ฉีดวัคซีน 100 
เปอร์เซ็นต์ หรือต่อให้คนไทยได้ฉีด 100 เปอร์เซ็นต์มันก็จะต้องมี
คนเป็นอยู่ดี เพราะวัคซีนมันก็ไม่ได้มีประสิทธิผล 100 เปอร์เซ็นต์ 
ยงัไงกเ็กดิการระบาด แต่เราคงยอมรบัได้หากว่าเป็นการระบาดที่
ระดับต�่ำและยังสามารถควบคุมได้   สิ่งส�ำคัญคือการสื่อสารและ
ท�ำให้สังคมเข้าใจ และโอเคกับส่ิงที่จะเกิดขึ้น ว่าถ้าเกิดการเปิด
ประเทศนะมนัมกีารระบาดของโรคแน่ ๆ  เลย แต่ในระดบัท่ีจัดการ
ได้ เช่น สมมตว่ิาถ้าเราเปิดประเทศได้มากข้ึนแต่จะมีผูต้ดิเช้ือรายใหม่
วันละ 30 ราย รัฐบาลรับได้มั้ย แล้วสังคมล่ะ รับได้มั้ย อันนี้เป็น
ตวัเลขทีภ่าคส่วนต่าง ๆ  ของต้องมาตกลงร่วมกนั คยุกนัว่าประเทศ
เราจะรับมือกับเรื่องนี้ยังไงหรือเรื่องน้ีควรจะจบแบบไหน ซึ่ง
สุดท้ายแล้วมันอาจจะไม่ได้จบแบบท่ีคาดไว้ก็ได้ แต่ถ้าคุยกันได้
ประเทศก็จะเดินหน้าต่อไปได้”
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ผ่านมาถึงครึง่ปีหลัง โลกโดนโรคโควดิ 19 เล่นงานจนยบัเยนิ
ไม่รู้เท่าไหร่ต่อเท่าไหร่ พลเมืองโลกในแต่ละประเทศ

เจ็บตายเป็นแสนเป็นล้าน และยังไม่มีทีท่าจะสกัดกั้นการ 
แพร่ระบาดของโรคนี้ได้เลย ความหวังเดียวท่ีท่ัวโลกรออยู่ คือ 
วัคซีน ที่หลายประเทศพยายามผลักดันให้เกิดขึ้นให้ได้ รวมทั้ง
ประเทศไทย ของเราด้วยเช่นกนั ทีต่ัง้ความหวงัครัง้นี ้กบัศนูย์วจัิย
วัคซีน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (Chula VRC) ที่มีข่าวเป็น 
ระยะ ๆ ถึงความก้าวหน้าในการทดลองผลิตวัคซีน ให้คนไทย 
ได้ชื่นใจมาโดยตลอด

New Vaccine ….
New Hope
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บอกเล่าถงึความก้าวหน้าในการพฒันาวคัซนีป้องกนั
โรคโควิด 19 ชนิด mRNA ที่มีชื่อว่า “CU-

Cov19” ร่วมกับมหาวิทยาลัยเพนซิลเวเนีย หลังจากที่ประสบ
ความส�ำเร็จในการทดลองในลิง ผลการทดสอบ ลิงสามารถสร้าง
ภมูคิุม้กนัได้ในระดบัสงู และมสีขุภาพด ีพร้อมจะทดสอบในมนษุย์
ต่อไป
	 “ผมว่าวัคซนีรอบนีเ้รามาได้ไกลขนาดนี ้เพราะใช้หลกัการ 4 
ประสาน การประสานที่ส�ำคัญข้อแรกคือ มหาวิทยาลัย ประสาน
กับมหาวทิยาลยัเก่ง ๆ  ของโลก เพราะหากเราเร่ิมทุกอย่างเองหมด
จะเหนือ่ยมาก พอดว่ีา ได้รูจ้กักบั โปรเฟสเซอร์ดร ูไวน์แมน มาเกอืบ 
4 ปีแล้ว เราเองท�ำวัคซีนอ่ืนอยู่แล้ว แล้วเราสนใจเทคโนโลย ี
ของเขามาก จึงได้พูดคุยชวนเขามาช่วยท�ำวัคซีนแก้ปัญหา
ประเทศไทย เขาก็ตอบตกลง เลยได้มีโอกาสออกแบบวัคซีน 
ด้วยกนั แต่เทคโนโลยเีป็นของเขา เพราะเขาจดสทิธบิตัรเทคโนโลยี 
ตอนน้ีเราสั่งวัคซีนเริ่มผลิตแล้ว เริ่มเดินเครื่องผลิตหนึ่งหมื่นโดส 
ผลิตในอเมริกา แล้วเรามองไกลขึ้นอีก ไม่ใช่แค่ผลิตในอเมริกากับ
แคนาดา แค่หมื่นโดสมาฉีดคนไทยที่เป็นอาสาสมัครไม่ก่ีร้อยคน 
แต่คิดถึงการเตรียมโรงงานในไทยที่จะผลิตได้ในปีหน้า ซึ่งไม่ใช่
เรื่องง่าย   รอบนี้ที่ส�ำเร็จได้ เพราะเตรียมถ่ายทอดเทคโนโลยีมา
โรงงานไทยให้ผลิตได้ 30 ล้านโดส 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์เกยีรต ิรกัษ์รุง่ธรรม 
ผู้อ�ำนวยการโครงการผลิตวัคซีนโควิด 19 ศูนย์วิจัยวัคซีน 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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	 “ขั้นตอนการวิจัยวัคซีนจะมี 3 ขั้นตอน มี 3 ระยะ ระยะที่ 
1  คือดูขนาดวัคซีนที่เหมาะสมต้องเริ่มจาก ต�่ำ กลาง สูง ขึ้น 3-4 
โดสนะ ถ้าเราเริม่ในเดอืนตลุาคม 2563 นีไ้ด้จรงิ ประมาณ 2 เดอืน
เรารูแ้ล้วว่าเราจะเลอืกสูตรขนาดไหน พอเข้าระยะที ่2 จะใช้อาสา
สมัครสัก 300 คน ตรงนั้นใช้เวลาอีกประมาณ 4 เดือน เราน่าจะ
เริ่มรู้ผลประมาณกลางปีหน้าว่าวัคซีนท่ีเราคิดค้นร่วมกับทาง
อเมริกาควรจะใช้ขนาดเท่าไหร่ แต่ตอนน้ีวัคซีนแบบเดียวกันกับ
เรา mRNA มันเข้าระยะที่ 3 ในอเมริกากับยุโรป เพราะฉะนั้น
เหมือนเราตามหลังเขา แต่ข้อดีคือ เราเรียนรู้จากเขาแล้วว่าโดส
แบบนี้ปลอดภัยนะ เราได้เปรียบในแง่ท่ีเราไม่ต้องลองผิดลองถูก 
แล้วเรายังหวังไกลถึงขั้นว่า ประเทศไทยต้องท�ำระยะที่ 3 ซึ่งสิ้นปี
หน้าก็ยังไม่เสร็จ แต่เราหวังว่าเราท�ำถึงแค่ 2 ระยะ คือ ระยะ 1 
หาความปลอดภยั และระยะ 2 หาขนาดของวคัซนีทีเ่หมาะสมกบั
คนไทย โดสไหนที่ฉีดแล้วภูมิคุ้มกันขึ้นสูงที่สุด แล้วสูงเท่าฝรั่ง เขา
ใช้วัคซีนคล้าย ๆ เรา ฉีดแล้วได้ภูมิสูง แล้วเกิดวันหนึ่งวัคซีนของ
ฝรั่งเข้าเส้นชัย หมายความว่าผ่านระยะที่ 3 พิสูจน์ป้องกันโรคได้ 
อย.ในอเมรกิาหรอืยโุรปรบัรอง มนักจ็ะง่ายขึน้ เรากห็วงัว่า อย.ไทย 
จะมองว่าวัคซีนเราก็ปลอดภัยนะ วัคซีนเราฉีดแล้วภูมิสูงเท่าเขา
นะ”
	 ความคืบหน้าล่าสุดในเรื่องการผลิตและจัดหาวัคซีนป้องกัน
โรคโควดิ 19 ของประเทศไทย ดจูะมคีวามหวงัขึน้มาบ้างแล้ว เม่ือ
มีเสียงตอบรับที่ดีจากรัฐบาล นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายก
รัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ยืนยันให้การ
สนับสนุนการค้นคว้าวิจัยของ ศ.นพ.เกียรติ และทีมของศูนย์วิจัย
วัคซีน จุฬาฯ ด้วยการจัดสรรงบประมาณ 400 ล้านบาท ให้กับ 
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ทีมศูนย์วิจัยวัคซีน จุฬาฯ และส�ำหรับน�ำไปร่วมลงทุนกับ 
มหาวิทยาลัยอ็อกซ์ฟอร์ด อีกประมาณ 600 ล้านบาท ซึ่ง 
กระทรวงสาธารณสุขพร้อมจะช่วยเหลือสนับสนุนงบประมาณ 
เพิ่มเติมให้ หากเกิดอุปสรรคระหว่างการค้นคว้า วิจัย จัดหา 
	 ศ.นพ.เกียรติ กล่าวว่า การผลิตวัคซีนของไทย ต้องดูจาก
ความส�ำเรจ็ของทมีอืน่ ๆ  ทัว่โลก ปัจจบุนัมีวคัซนี 7 ตวั ทีเ่ข้าสูก่าร
ทดลองระยะที่ 3 แล้ว และมีวัคซีนอีก 42 ตัวที่ทดลองกับมนุษย์
แล้ว คาดว่าจะมีวัคซีน 1 ตัวที่เข้าเส้นชัย ในต้นปีหน้า ซึ่งจะท�ำให้
ประเทศไทยทราบว่า มาตรฐานของวัคซีนท่ีถูกต้องอยู่ตรงไหน 
ฉดีไปแล้วภมูต้ิานทาน ต้องขึน้มาเท่าไหร่ จึงจะเหมาะสม สามารถ
เอาวัคซีนของไทยไปเปรียบเทียบได้
	 ส่วนแผนของวัคซีน ที่เคยตั้งไว้ตอนแรกว่าจะทดลองใน
มนษุย์ช่วงเดอืนตุลาคม 2563  จ�ำเป็นต้องเล่ือนออกไปก่อน เพราะ
โรงงานผลิตวัคซีนที่ต่างประเทศมีคิวจองแน่นมาก อย่างไรก็ตาม 
ประเทศไทยเราจะได้วัคซีน ตัวทดลอง ไม่เกินปลายปีพ.ศ. 2563 
นี ้เนือ่งจากต้องผ่านหลายขัน้ตอน กว่าจะได้ทดลองกบัคน ท้ังเรือ่ง
การอนุญาตจาก อย. การพจิารณาจากคณะกรรมการด้านศลีธรรม 
การเตรียมคน เตรียมห้อง การทดสอบกับคน ต้องอยู่บนพื้นฐาน
ของความปลอดภัยสูงที่สุด เวลาทดลองต้องเริ่มจากคนอายุน้อย
ไปอายุมาก ต้องหาปริมาณการใช้ที่เหมาะสม หากทดลองกับคน
ประสบความส�ำเร็จ จากนั้นจึงสามารถผลิตได้เลย ไม่ต้องไปจอง
คิวผลิตกับโรงงานต่างประเทศแล้ว ซึ่งคาดว่า หากโลกมีวัคซีนใน
ต้นปี 2564 ในไทยก็น่าจะผลิตได้ในไตรมาส 3-4 ของปีนั้น
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ที่ร่วมกันคิดค้นวิธีการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ที่มีอาการรุนแรง 
จนอาการดขีึน้ใน 48 ชัว่โมง ผล Lab เป็นลบโดยใช้ยาทีผ่ลติโดยองค์การ

เภสัชกรรมเป็นยาต้านไวรัสเอชไอวีหรือยาต้านไวรัสเอดส์ควบคู่กับยาต้าน
ไวรัสไข้หวัดใหญ่
	 นพ.เกรียงศักดิ์ กล่าวถึงขั้นตอนการรักษาผู้ป่วยชาวจีนหายภายใน 48 
ชั่วโมง ว่า โรคนี้เป็นโรคใหม่ เราจึงศึกษาข้อมูล ซึ่งมีรายงานประเทศจีนใช้ยา
ต้านไวรัสเอชไอวีในการรักษาโรค ซึ่งยาต้านไวรัสเอชไอวีในประเทศไทยน้ัน
ทางองค์การเภสัชกรรมผลิตได้เองอยู่แล้ว ประกอบกับก่อนหน้านี้มีรายงาน
ว่า ใช้ในการรักษาโรคเมอร์ส ด้วย ทั้งนี้ เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2563 ที่ผ่าน
มา รพ.ราชวิถีได้รับการส่งตัวผู้ป่วยชาวจีนอายุ 70 ปี มีโรคประจ�ำตัว จาก 
รพ.แห่งหนึ่งที่หัวหิน เพราะมีอาการหนักมากถึงขนาดที่อาจจะต้องตัดสินใจ
ใส่ท่อช่วยหายใจ มภีาวะปอดอักเสบ น�ำ้ท่วมปอด และมีค่าการอกัเสบในเลอืด
เพิ่มขึ้นทุกวัน ๆ  พอมาถึงโรงพยาบาลราชวิถี จึงได้ให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี ซึ่ง
เป็นสูตรผสม ร่วมกับยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่
	 “ผมตดัสนิใจว่าในเมือ่คนไข้อาการหนกั ต้องรกัษาคนไข้ไว้ก่อน จงึตดัสนิ
ใจให้ยาทั้ง 2 ตัว แล้วคอยรักษาผลข้างเคียงและคอยดูคนไข้ทุกวัน โดยให้
ยาตั้งแต่วันแรกที่รับเข้ารักษาที่โรงพยาบาลราชวิถีคือ เมื่อวันที่ 29 มกราคม 
ซ่ึงจริง ๆ ต้องให้เครดิต รพ.ที่รักษาก่อนหน้านี้ด้วย เพราะเขาได้ให้ยาต้าน
ไวรสักับคนไข้คนนีก่้อนหน้านีแ้ล้ว 2 วนัแต่อาการคนไข้ไม่ได้ดขีึน้ แย่ลงเรือ่ย ๆ”
	 นพ.เกรียงศักดิ์ กล่าวต่อว่า ส�ำหรับการให้ยานั้น จะใช้ในขนาดที่สูง
เพราะเป็นคนไข้ทีม่อีาการหนกั โดยสดัส่วนยาต้านไวรสัเอชไอวทีีเ่ป็นยาสตูร
ผสมโลปินาเวียร์ (Lopinavir) และ ริโทนาเวียร์ (Ritonavir)ท่ีอยู่ในเม็ด
เดียวกันขนาด 200/50 มิลลิกรัม โดยให้ครั้งละ 2 เม็ด เช้า-เย็น และร่วมกับ

นายแพทย์เกรียงศักดิ์ อติพรวณิช
อายุรแพทย์โรคปอด นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ
และ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สืบสาย คงแสงดาว 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลราชวิถี  

ความหวังกับการรักษาแนวใหม่

ที่มา กรุงเทพธุรกิจ (2563: ออนไลน์)
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การให้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่โอเซลทามิเวียร์ 75 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด 
เช้า-เย็น รวม 300 มิลลิกรัมโดยผลการให้ยาปรากฏว่าไม่ถึง 12 ช่ัวโมง 
จากคนไข้ที่ดูอ่อนเพลีย ลุกไม่ได้ กลับมาลุกนั่งได้และไข้ลดลง หลังจากน้ัน
อาการเหน่ือยน้อยลง และหลังเก็บเชื้อตรวจ 48 ช่ัวโมง ปรากฏว่าได้ผล 
เป็นลบ ทั้ง ๆ ที่รักษาตัวมาเป็น 10 วันเชื้อยังเป็นบวกอยู่ อย่างไรก็ตามวันนี้
แม้อาการป่วยยังไม่หาย แต่ดีขึ้นชัดเจน ดังนั้นแนวโน้มการรักษาด้วย 
สตูรยานีท้�ำให้ผูป่้วยอาการดขีึน้ แต่ยงัต้องรอการศกึษาทีจ่ะบอกว่าการรกัษา
วิธีนี้เป็นมาตรฐานการรักษา
	 ส�ำหรับความแตกต่างของสูตรของ รพ.ราชวิถีกับสูตรของจีนน้ัน 
นพ.เกรียงศักดิ์ อธิบายว่า  ในจีนที่แนะน�ำการรักษาก่อนหน้านี้ คือใช้ยาต้าน
ไวรสัเอชไอวอีย่างเดียว ไม่ได้ให้ยาต้านไวรสัไข้หวัดใหญ่โอเซลทามเิวยีร์ ซึง่ไม่
แน่ใจว่าทางจีนหรือประเทศอื่น ๆ มีการรักษาด้วยวิธีการนี้หรือไม่ อาจจะมี
ก็ได้แต่ยงัไม่ได้มกีารรายงานออกมา ส่วนของไทยตอนนีก้ม็กีารให้ยาสตูรของ 
รพ.ราชวิถีอีก 1 ราย ซึ่งเป็นคนไทย อายุ 33 ปี มีอาการปอดอักเสบเช่นกัน 
แต่ติดเชื้อและมีอาการที่ประเทศญี่ปุ่น ไม่ได้มีประวัติสัมผัสคนจีน โดยหลัง
จากได้รบัยาตามสูตรนีแ้ล้ว อาการดขีึน้มาก แต่ยงัอยูร่ะหว่างการรอผลตรวจ 
Lab ก่อน
	 นพ.เกรียงศักดิ์ กล่าวต่อว่า ปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐานในการรักษาโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพราะเป็นโรคอุบัติใหม่ เพราะฉะน้ัน เม่ือมีใคร
รายงานว่ารกัษาได้ผล กจ็ะต้องติดตาม และศกึษาทกุวนั ซึง่แพทย์ทกุคนของ
กรมการแพทย์ไม่ได้นิง่นอนใจ ศึกษาและเปิดดวู่ามรีายงานเรือ่งการรักษาใหม่ ๆ 
ขึ้นมากทุกวันหรือไม่ ถ้ามีก็เอามารักษาคนไทยอยู่แล้ว แต่สูตรยาร่วมที ่
โรงพยาบาลราชวิถีใช้ยังไม่เคยมีใครรายงาน ซึ่งอาจจะมีคนใช้แต่ยังไม่ม ี
คนรายงาน
	 ขณะที ่รศ.นพ.สบืสาย คงแสงดาว นายแพทย์เช่ียวชาญ รพ.ราชวถีิ หน่ึง
ในทีมรักษา กล่าวว่า วิธีการรักษาในประเทศต่าง ๆ นั้น ทางการจีนและ
ประเทศอืน่มกีารรายงานออกมาเป็นระยะ ๆ  ซึง่เป็นไปในทิศทางเดยีวกนั เช่ือ
ว่าความร่วมมือของแพทย์ทั่วโลกจะท�ำการพัฒนาการรักษาร่วมกัน โดย
ประเทศไทยจะเป็นอีกประเทศหนึ่งที่ร่วมด้วยช่วยกัน
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การปกป้องประชาชนให้พ้นภยัระดบัโลกอย่างโรคโควดิ 19 
ระบาด ล�ำพังอาศัยการพึง่พาหน่วยงานสาธารณสขุ 

เพียงล�ำพัง คงไม่ส�ำเร็จ หากไม่ได้รับความร่วมมือร่วมใจจากตัว
ประชาชนเอง ในการปรับพฤติกรรมให้ปลอดภัยต่อการติดเช้ือ 
ซึ่งประชาชนต้องมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เพื่อน�ำไปใช้ดูแล
ตนเองและครอบครัว ตลอดจนสมาชิกในสังคม
  กรมควบคุมโรค ในฐานะมีองค์ความรู้ด้านสุขภาพ การควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อ จึงมีภารกิจที่ต้องมอบความรู้ความเข้าใจ
เรื่องโรคโควิด 19 นี้ให้แก่ประชาชนด้วย โดยมอบหมายให้เป็น
หน้าท่ีของส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นสือ่กลางพดูคยุกับประชาชน คอยตอบค�ำถาม มอบความรู ้แก่
ประชาชนให้รูสึ้กอบอุ่นใจ มัน่ใจในความปลอดภยั รวมถึงท�ำหน้าท่ี
กระบอกเสียงประชาสัมพันธ์ให้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของ
กรมควบคุมโรค เพื่อก่อให้เกิดความร่วมมือของประชาชน
	 นายแพทย์สุทัศน์ โชตนะพันธ์ ผู้อ�ำนวยการสํานักสื่อสาร
ความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค ปฏิบัติ
หน้าทีห่วัหน้ากลุม่ภารกจิด้านสือ่สารความเสีย่ง พดูถึงภาระหน้าท่ี
ของส�ำนักสื่อสารฯ ให้ฟังทั้งในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉินกรณี
โรคโควิด 19 
	 “ภาระหน้าทีใ่นการสือ่สารถงึประชาชนในเรือ่งของการปรบั
พฤติกรรมและการลดความเส่ียงของการเกิดโรคคือ ภารกิจหลัก
ของเราอยู่แล้ว เม่ือเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ขึ้น เราก็ท�ำบทบาทคล้ายเดิมแต่มีค�ำว่า สถานการณ์ฉุกเฉินหรือ 

ภารกิจติดอาวุธ
ทางปัญญา



246

จะไม่รอให้เกิดพายุ

มีความเร่งด่วนที่เพิ่มขึ้น และวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงาน
ภาวะฉุกเฉินจะเป็นไปตามสถานการณ์ ไม่ใช่ภารกิจประจ�ำท่ีเรา
ด�ำเนนิการอยู ่อย่างเป็นช่วงแรก ๆ  สิง่ที ่เราท�ำ คอืเพือ่วตัถปุระสงค์
ของการสือ่สาร คือลดความตืน่ตระหนกกบัประชาชน เมือ่เกดิการ
ระบาดระดับหนึ่ง เราต้องปรับลดมาให้ได้ระดับหน่ึง ต่อมาเป็น
เร่ืองของการศึกษาการส่งผลต่อพฤติกรรมส�ำหรับของประชาชน 
ถ้าเป็นช่วงนี้จะเป็นเร่ืองของการเตรียมเพื่อรองรับถ้าหากเกิด
เหตกุารณ์พบผู้ติดเชือ้ในระลอกที ่2 ซึง่ลกัษณะของบทบาทนัน้จะ
เปลี่ยนตามสถานการณ์ฉุกเฉิน”
	 ช่องทางที่ส�ำนักสื่อสารฯ ใช้ในการสื่อสารกับประชาชนใน
ช่วงเกิดโรคโควิด 19 มีช่องทางหลากหลาย ทั้งโทรศัพท์สายด่วน 
1422 ไปจนถึงแพลตฟอร์มดิจิตอล เช่น เว็บไซต์ โซเชียลเน็ตเวิร์ก 
ที่มีการเพิ่มก�ำลังคนเข้ามาสนับสนุนการท�ำงานในวาระฉุกเฉินนี ้
พร้อมเป็นแหล่งข้อมูลที่ประชาชนสามารถเข้ามาศึกษาและ
สอบถามได้
	 “สายด่วน 1422 งานจริง ๆ ปกติเรามีพนักงาน 5 คน 
จะอยู่งานประจ�ำปกติ ของกรมฯ พอมันขยายสเกล เราจัดคนขึ้น
เวร บางเวร 40-50 คน แล้วยังมีกลุ่มจิตอาสาอีกกลุ่มหนึ่ง ซึ่งจะมี
การจัดประชุมและมีการอบรมการใช้โดยระบบบริษัท มีการแจ้ง
ชี้แจงเรื่องข้อมูล   ส่วนช่องทางการสื่อสารอ่ืนๆ นอกจากสาย
โทรศัพท์ เรามีการพัฒนาตัวเว็บไซต์ของกรมฯ ตัวเว็บไซต์โควิด  
ตัว Facebook ที่เกี่ยวกับโควิด และตัว Chatbot จะเป็นตัวใช้
ตอบค�ำถามอัตโนมตั ิตวันีจ้ะมาช่วยเยอะ ถ้าสายไหนเราตอบไม่ทนั 
เราจะให้เพิ่มตัว Chatbot เข้าไป Chatbot จะเป็นที่ Facebook 
และเป็น Official LINE ก็จะให้ข้อมูลได้ระดับหนึ่ง และสามารถ
ทิ้งข้อค�ำถามไว้ให้เราตอบหรืออีกอันหนึ่งแจ้งเบาะแส ของผู้ที่มี
ความเสี่ยงและผู ้ที่ต ้องสงสัยอยู ่ ก็จะมีเจ้าหน้าท่ีอีกชุดหน่ึง 
ที่ท�ำงานตรงส่วนนั้น ก็ได้รับการตอบสนองค่อนข้างดีเหมือนกัน 
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แล้วยงัมฟัีงก์ชนัของการเฝ้าระวงัข่าวภารกจิของอกีกลุม่หนึง่ซึง่คนจะ
ไม่ค่อยเห็น ตรงนี้จะเป็นกลุ่มเฝ้าระวังจะมีข่าวหรือจะรู ้ว่าม ี
การเล็ดลอดของคนเข้ามา การติดเชื้อตรงไหนเพิ่มหรือออกข่าว 
ทั่วโลก มีสถานการณ์อะไรเพิ่มเติม ที่คอยดูแลข่าวทุกวัน 
มข่ีาวไหนท่ีเป็นด้านลบประชาชนวติกกังวลเราก็จะท�ำการแก้ไขตาม
สรุปประเด็นข่าวที่เรารับแจ้ง มีการท�ำโพลส�ำรวจด้วย แล้วแต่
จังหวะที่มีปัญหา อย่างเรื่องการใส่หน้ากากอนามัย เราก็มีโพล
ส�ำรวจหลังจากที่เราด�ำเนินการ ด้านการให้ข้อมูลข่าวสารมาแล้ว
ประชาชนได้ด�ำเนินการตามที่เราได้แนะน�ำไปไหม”
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หนึ่งในทมีงานทีร่่วมกนัพฒันาสือ่ทัง้ช่องทางการสือ่สารและ 
เนื้อหาสาระที่กรมควบคุมโรค ต้องการจะส่งถึง

ประชาชน เกี่ยวกับความรู้ ข้อปฏิบัติตัวต่าง ๆ  ที่จะเป็นประโยชน์
ต่อประชาชนในการป้องกันตนเองจากไวรัส   รวมถึงข่าวสาร 
ข้อเท็จจริง ๆ ต่าง ๆ ที่ช่วยลดความวิตกกังวลของประชาชน โดย
เริ่มพัฒนากันมาตั้งแต่ช่วงแรกที่ยังขาดข้อมูลที่ชัดเจนของโรค 
“ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  เริม่ต้นทกุคน blank 
กันหมด ข้อมูลทุกอย่าง blank หมดเลย เพราะว่าข้อมูลวิชาการ
กไ็ม่แน่นอน ไม่นิง่ เรือ่งช่องทางการส่ือสาร พยายามระดมทุกอย่าง
ที่มีในมือ ณ ตอนนั้น ว่าเรามีช่องทางอะไรในการสื่อสารบ้าง เรา
มหีมดทกุอย่างทัง้สือ่ออนไลน์และออฟไลน์ ประสานกบัทมีทีด่แูล
เรื่องข้อมูลเรื่องโรคโควิด 19   ซึ่งอยู่ใน EOC อยู่แล้ว เขาจะส่ง
ข้อมูลให้เราหลังจากที่มีการตกผลึกมาชั้นหนึ่ง แต่ไม่ถึงกับร้อย
เปอร์เซ็นต์ แต่ว่าเป็นข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ น่าจะพอเอาไปใช้ได้บ้าง
ก่อน ก็คือเป็นค�ำแนะน�ำเบื้องต้นจากการสังเกตตัวเองว่าถ้าคุณมี
อาการแบบนี้ อย่างครั้งแรกเลยจะมาตั้งแต่เรื่องของการต้องดู 
เรื่องไข้ หากมีอุณหภูมิร่างกายสูง 37.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับ 
อาการไอ มีน�้ำมูก หอบเหนื่อย แล้วก็มีประวัติสัมผัสกับผู้เดินทาง
กลับจากต่างประเทศ หรือมปีระวัตกิารเดนิทางกลบัจากต่างประเทศ 
อันนี้คือข้อความแรกที่เราออกมา ทั้งที่ตอนน้ันสรุปแล้ว สุดท้าย 
อาการของโรคจริงๆ มันคืออะไร เบื้องต้นที่ได้ข้อมูลมาไม่กี่วันก็มี

นางสาวนิรันตา ไชยพาน 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยีการสื่อสาร 
สํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
กรมควบคุมโรค 
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อาการเปลี่ยนอีกว่า มันไม่ใช้อาการร่วมกันแล้ว มันจะเป็นอาการ
อย่างใดอย่างหนึ่ง ถ้าคุณมีไข้เท่านี้หรือคุณมีอาการอย่างใดอย่าง
หนึ่ง ที่พูดมาทั้งหมดคุณต้องมาโรงพยาบาล ดังน้ันสิ่งแรกท่ีเป็น
ปัญหาด้านการสือ่สารเลย เนือ่งจากโรคนีม้นัเป็นโรคอบุตัใิหม่ พอ
เป็นโรคอุบัติใหม่ข้อมูลทางด้านวิชาการก็ยังไม่นิ่ง การดูแลตัวเอง
สรุปสุดท้าย จะต้องยังไง เราก็ต้องอ้างอิงข้อมูลจาก WHO แต่
ข้อมูล WHO ก็ไม่ได้แนะน�ำเรื่องการใส่หน้ากากอนามัย WHO 
แนะน�ำเร่ืองของการล้างมือและเรื่องไม่เข้าไปในท่ีแออัด ตอนนั้น 
Social distancing และ Critical distancing ยังไม่ออกมา 
มแีต่ว่าให้หลีกเล่ียงไปในพืน้ทีแ่ออัด ถามว่าคนสือ่สารท�ำงานยงัไง 
กส็ือ่สารออกไปเท่าทีม่ข้ีอมลูในมอื ในช่วงประมาณ 2 อาทติย์แรก
ที่มีการระบาดของโรค”
	 การสือ่สารกบัประชาชนผ่านช่องทางต่าง ๆ  ทัง้ออฟไลน์ และ
ออนไลน์ มีการปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ์หรือกระแสของ
สังคม เพือ่ให้สือ่สารได้ถึงทุกกลุม่เป้าหมาย  แต่ยงัคงเนือ้หาทีเ่ป็น
นโยบายทีท่างกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุต้องการให้ส่ือ
คือ ข้อมูลความรู้เรื่องสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ควรปฏิบัติ
“เรื่องการแนะน�ำตัวเองของส�ำนักสื่อสาร ฯ เป็นงานประจ�ำที่เรา
ท�ำอยู่แล้ว อีกเรื่องเป็นค�ำถามที่เราเจอบ่อย ๆ ไม่ว่าจะผ่านช่อง
ทางไหน เพราะตอนนี้เรามีทั้ง Official LINE มีทั้ง เพจที่ inbox 
มาถาม มีทั้งทวิตเตอร์ เราก็จะมี trend จากตรงนี้ อะไรที่สามารถ
ท�ำออกไปได้ อีกส่วนหนึ่งที่เป็นงานประจ�ำอยู่แล้ว อันที่สองก็คือ 
trend  อนัที ่3 กคื็อเกาะกระแส บางทีเป็นประเด็นทีน่่าสนใจอย่าง 
ส้มหยดุ เราก็เอามาท�ำเป็นกระแส อย่างแบล็คพิ้งค์เราใช้ How 
You Like COVID-19 ก็เกาะกระแสแบล็คพิ้งค์ไป ยอดไลค์อินโฟ
ถล่มทลายเลย ก็ช่วยเราได้เหมือนกัน เราไม่ใช้เพียงวิธีใดวิธีหน่ึง 
เพราะถ้าเราเดินแบบเดิมๆ เหมือนกันทุกครั้ง  คนดูก็ไม่เห็นว่าจะ
มอีะไรแตกต่างเลย บางทกีพ็ดูกนัเรือ่งเดมิ ๆ  6-7 เดอืน กพ็ดูเรือ่งเดมิ 
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Screening 
Mission 
ล่าไวรัส

พิทักษ์คนไทย

ก็ต้องหาวิธีคุยไปเรื่อย ๆ อย่างเรื่องท�ำคลิปก็มีวิดีโอคลิปออกมา
เยอะ ก็จะมีเรื่องออกมาอีกว่าเรื่องไหนเป็นที่น่าสนใจ ที่สามารถ
ใช้ได้ในวงกว้าง เราค�ำนึงถึงเสียงพูด เสียงคนพากย์ แอนิเมชันว่า
เราจะใช้เสียงใครเพื่อให้ติดหู แล้วเราจะใช้เสียงคนนี้ทุกคลิป เพื่อ
ทีค่ณุจะรูเ้ลยว่าเสยีงน้ีมาจากกรมควบคมุโรค ปีน้ีเป็นปีท่ีผลิตคลปิ
เยอะมาก 10-20 ตัวแล้ว มีตั้งแต่ 15-30 วินาที และ 1-2 นาที มี
ทัง้ผลติเองและกม็ทีัง้ทีจ้่าง Outsource มาช่วยผลติ ใช้เสยีงพีก้่อง 
สหรัฐ เป็นคนพากย์เสียง เสียงพี่ก้องฟังแล้วอบอุ่นและน่าฟัง 
คนฟังเสร็จก็จะรู้ว่าเป็นคลิปจากกรมควบคุมโรค   เราไม่ค่อย 
ท�ำเรื่องคนท�ำงาน เราจะท�ำเป็นค�ำเตือนมากกว่า ในเรื่องดูแล 
ตัวเอง เปิดเมืองต้องท�ำยังไง รถโดยสารสาธารณะท�ำยังไง 
ท่ีไหนบ้างที่มีการเสี่ยงในการติดโรคโควิด 19   หรือเรื่องของ 
State Quarantine อะไรแบบนี้” 
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28-002	 https://www.flickr.com/photos/adsojesus/3486357980/
28-003	 https://www.flickr.com/photos/clase/3480727479/
28-004	 https://www.flickr.com/photos/8167613@N08/4284131409/
28-005	 https://www.flickr.com/photos/healthsame/14442584837/
30-001	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
30-002	 https://www.flickr.com/photos/un_photo/5258046506/
30-003	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
30-004	 https://www.flickr.com/photos/un_photo/4636517289/
30-005	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
32-001	 NEXU Science Communication
32-002	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
32-003	 https://unsplash.com/photos/fHhRYXFgv5Q
32-004	 https://unsplash.com/photos/uSMyBDGNe5U



50-001	 https://pixabay.com/photos/wuhan-wuhan-china-china-landscape-5102218/
50-002	 https://pixabay.com/images/id-3925305/
50-003	 https://unsplash.com/photos/nEoUGuB1yEY
56-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
56-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
56-003	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
59-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
59-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
59-003	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
60-001	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
60-002	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
60-003	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
62-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
66-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
66-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
66-003	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
67-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
68-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
71-001	 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
71-002	 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
72-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
74-001	 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
74-002	 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
75-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
75-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
75-003	 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
76-001	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
76-002	 https://unsplash.com/photos/Q2gcswjLhS8
76-003	 https://unsplash.com/photos/-y3sidWvDxg
79-001	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
79-002	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
79-003	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
81-001	 “ส�ำนักสารนิเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข https://pr.moph.go.th/?url=gallery/ 
	 detail/3/06/136676/ตรวจความพร้อมด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ/”
82-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
84-001	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
84-002	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
87-001	 “ส�ำนักสารนิเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข https://pr.moph.go.th/?url=gallery/ 
	 detail/3/06/137296/แถลงข่าว/”
87-002	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
87-003	 “ส�ำนักสารนิเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข https://pr.moph.go.th/?url=gallery/ 
	 detail/3/06/137296/แถลงข่าว/”
88-001	 นายแพทย์โรม บัวทอง
91-001	 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
91-002	 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



92-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
92-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
92-003	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
94-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
94-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
94-003	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
96-001	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
96-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
96-003	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
99-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
99-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
100-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
108-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
108-001	 กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
116-001	 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
116-002	 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
117-001	 ส�ำนักเลขานุการกรม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
118-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
121-001	 ส�ำนักเลขานุการกรม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
121-002	 ส�ำนักเลขานุการกรม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
121-003	 ส�ำนักเลขานุการกรม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
122-001	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
125-001	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
125-002	 ส�ำนักเลขานุการกรม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
125-003	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
126-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
129-001	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
130-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
135-001	 https://ddc.moph.go.th/uploads/files/10020200514102630.PDF
136-001	 ส�ำนักเลขานุการกรม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
140-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
142-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
143-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
143-002	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
143-003	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
144-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
144-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
144-003	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
146-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
147-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
147-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
147-003	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
148-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
152-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
153-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



153-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
153-003	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
154-001	 “ส�ำนักสารนิเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข https://pr.moph.go.th/?url=gallery/ 
	 detail/3/06/140425/แถลงข่าว%20COVID-19%20…..%20(25%20มีนาคม%202563)/”
154-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
154-003	 “ส�ำนักสารนิเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข https://pr.moph.go.th/?url=gallery/ 
	 detail/3/06/140425/แถลงข่าว%20COVID-19%20…..%20(25%20มีนาคม%202563)/”
158-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
162-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
162-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
164-001	 ส�ำนักเลขานุการกรม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
166-001	 นายธนวัฒน์  ทองจันทร์ 
166-002	 นายสุกฤษฏิ์  หิรัญสารพงศ์ 
166-003	 นายแพทย์ชัยสิทธิ์  รัตนชูศรี
167-001	 นางสาวรุ่งทิวา  สิริเรืองปัญญา
167-002	 นายเอกรินทร์  เอกอัจฉริยะวงศ์
170-001	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
170-002	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
170-003	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
172-001	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
172-002	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
172-003	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
175-001	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
175-002	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
175-003	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
178-001	 นางสาวภัทรกัลยา เหนียวคง 
178-002	 นางสาวภัทรกัลยา เหนียวคง 
178-003	 นางสาวภัทรกัลยา เหนียวคง 
179-001	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
181-001	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
182-001	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
182-002	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
182-003	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
182-004	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
182-005	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
185-001	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
185-002	 นางสาวภัทรกัลยา เหนียวคง 
187-001	 นางสาวภัทรกัลยา เหนียวคง 
188-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
191-001	 https://www.flickr.com/photos/whothailand/50056149288/in/photostream/
192-001	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
192-002	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
193-001	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
193-002	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
193-003	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา



194-001	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
194-002	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
194-003	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา
198-001	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
199-001	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
199-002	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
199-003	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
199-004	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
202-001	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
202-002	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
202-003	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
203-001	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
203-002	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
203-003	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
203-004	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
203-005	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
203-006	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
203-007	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
204-001	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
204-002	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
204-003	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
205-001	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
205-002	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
205-003	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
206-001	 ส�ำนักเลขานุการกรม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
211-001	 ทีมอสม. อ�ำเภอบางเลน จ. นครปฐม
211-002	 ทีมอสม. อ�ำเภอบางเลน จ. นครปฐม
211-003	 ทีมอสม. อ�ำเภอบางเลน จ. นครปฐม
211-004	 ทีมอสม. อ�ำเภอบางเลน จ. นครปฐม
212-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
216-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
218-001	 ทีมอสม. อ�ำเภอบางเลน จ. นครปฐม
218-002	 ทีมอสม. อ�ำเภอบางเลน จ. นครปฐม
219-001	 ทีมอสม. อ�ำเภอบางเลน จ. นครปฐม
219-002	 ทีมอสม. อ�ำเภอบางเลน จ. นครปฐม
219-003	 ทีมอสม. อ�ำเภอบางเลน จ. นครปฐม
220-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
224-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
224-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
224-003	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
226-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
226-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
227-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
227-002	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
227-003	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



คณะทำ�งาน
นางญาณี แสงสง่า นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

นางสาวพรรณพร กะตะจิตต์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
นางสาวเจนจิรา สลีวงค์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวสุทธิษา จันเขียน  นักวิชาการสาธารณสุข

227-004	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
227-005	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
228-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
234-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
235-001	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
235-002	 ทีมวิทยากรครู ก ให้ความรู้เรื่องโรคโควิด 19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
235-003	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
235-004	 สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
235-005	 ทีมวิทยากรครู ก ให้ความรู้เรื่องโรคโควิด 19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
236-001	 ศูนย์วิจัยวัคซีนจุฬา (Chula VRC)
236-002	 ศูนย์วิจัยวัคซีนจุฬา (Chula VRC)
236-003	 ศูนย์วิจัยวัคซีนจุฬา (Chula VRC)
237-001	 ศูนย์วิจัยวัคซีนจุฬา (Chula VRC)
238-001	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
244-001	 ทีมวิทยากรครู ก ให้ความรู้เรื่องโรคโควิด 19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
244-002	 ทีมวิทยากรครู ก ให้ความรู้เรื่องโรคโควิด 19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
244-003	 ทีมวิทยากรครู ก ให้ความรู้เรื่องโรคโควิด 19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
247-001	 ทีมวิทยากรครู ก ให้ความรู้เรื่องโรคโควิด 19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
247-002	 ทีมวิทยากรครู ก ให้ความรู้เรื่องโรคโควิด 19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
248-001	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
251-001	 ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข






