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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 เพ�อบันทึกเร�องราวและเหตุการณสำคัญที่เกิดขึ้นในชวง

สถานการณที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด 19 เกี่ยวกับ

การดำเนินงานตามภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ถายทอด

บทเรียนทรงคุณคาของการพัฒนา สูระบบสนับสนุนบริการ

สุขภาพวิถีใหม (HSS New Normal) และเพ�อประโยชนใน

การศึกษาคนควา และเปนหลักฐานอางอิงในอนาคต

บทบาทของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพเชื�อมกับกระทรวงสาธารณสุข

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีภารกิจในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย รองรับ

ผูติดเช้ือและผูปวยโรคโควิด 19 เสริมสรางศักยภาพประชาชน

ใหมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโควิด 19 ของชุมชน 

และคุมครองประชาชนดานบริการสุขภาพ เปนสวนหน่ึงของ

ระบบสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขดำเนินการ ดังนี้  

 1) บัญญัติกฎหมายลำดับรองเพ�อการคุมครองผูบริโภค

ดานบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 

 2) จัดการโครงสราง สภาพแวดลอมและสิ่งอำนวย

ความสะดวกในระบบสนับสนุนบริการสุขภาพเพ�อการดูแล

ตลอดวงจรการดูแลผูปวยยืนยัน 

 3) ประเมินและอนุญาตการประกอบกิจการสถานที่

กักกันทางเลือกเพ�อการควบคุมโรค 

 4) เสริมสรางการมีสวนรวมของ อสม. และภาคีเครือขาย

ในการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน 

 5) เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

และลดความเสี่ยงของการรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

ในสังคม 

 6) บูรณาการความรวมมือทุกภาคสวนเพ�อการจัดสรร

ทรัพยากรในระบบบริการสาธารณสุข 

 7) สายดวนกรม สบส. 1426 บริการขอมูลและเร�อง

รองเรียนดานบริการสุขภาพ
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 ปีพุทธศักราช 2563-2564 นับเปนชวงเวลาที่มีความสำคัญกับการสาธารณสุขไทยและการ

สาธารณสุขของประเทศตางๆ ท่ัวโลก ท่ีมีเหตุการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ลุกลามทำใหมีผูติดเชื้อ ผูปวยวิกฤต และผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปนจำนวนมากและเปนไปอยางรวดเร็ว 

เปนภาวะการระบาดใหญท่ัวโลก สงผลกระทบดานตางๆ อยางรุนแรงและกวางขวาง เปนภาวะวิกฤตดานสุขภาพ

ที่เกิดจาก “โรคติดเชื้ออุบัติใหม” ที่ทาทายการบริหารจัดการดานการแพทยและการสาธารณสุขทั้งใน

ระดับประเทศและระดับโลก โดยประเทศไทยสามารถบริหารจัดการจนผานพนสถานการณวิกฤตในชวง

ปแรก จนเปนที่ยอมรับในระดับสากล ขณะที่ชวงปที่สองเริ่มมีการระบาดใหญอีกครั้งที่เรียกวาการระบาด

ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ก็ไดมีการเตรียมความพรอมท่ีมีประสิทธิภาพเพ�อรองรับการดูแลรักษาผูติดเช้ือ

และผูปวยไมใหแพรกระจายเชื้อโรคตอไป พรอมกับความพยายามฉีดวัคซีนใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย

ใหรวดเร็วที่สุด ทามกลางความเช�อมั่นของประชาชนคอนขางต่ำ จึงตองสรางความเช�อมั่นใหมากขึ้น ดังนั้น

การที่ประเทศไทยสามารถบริหารจัดการจนผานพนสถานการณวิกฤตนี้ได มีเหตุการณตางๆ มากมายที่

เกิดขึ้น ถือเปนเหตุการณสำคัญทางประวัติศาสตรที่มีคุณคา ที่จำเปนตองบันทึกไว

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดขอความรวมมือใหทุกหน�วยงานของกรมฯ รวบรวมเอกสารที่

สำคัญ ภาพท่ีเก่ียวของ และเขียนบันทึกเหตุการณและการดำเนินงาน ทำหนังสือบันทึกเหตุการณช�อวา 

“จดหมายเหตุ COVID-19 : สบส. รวมฝาวิกฤตโควิด 19” เลมนี้ขึ้น 

 บันทึกเหตุการณฉบับนี้ไดรวบรวมเหตุการณ โดยแบงชวงเวลาของเหตุการณเปน 3 ระยะ และ

จำแนกการดำเนินงานเปน 3 ภารกิจ เลือกสรุปเหตุการณสำคัญที่ทำใหเกิดความเขาใจการดำเนินงาน

ตามภารกิจ รวบรวมเอกสารหลักฐานชิ้นสำคัญ รวมถึงมีการสรุปบทเรียนและความคาดหวังของบุคคล

อยูรวมในเหตุการณในรูปแบบของบทความ “การฟงเพ�อนเลาเร�องบาง” “บันทึกบทเรียนที่ควรตอง

จดจำ บทเรียนสูอนาคตและจะกาวตอไปอยางไรกันดี” เปนบทสงทาย

 อยางไรก็ตามคณะผูจัดทำหวังวาหนังสือ “จดหมายเหตุ COVID-19 : สบส. รวมฝาวิกฤตโควิด 19” 

เลมนี้ จะเปนหลักฐานทางประวัติศาสตรชิ้นหนึ่งที่ผูคนทั้งในปจจุบันและอนาคตจะไดมีโอกาสเรียนรูและ

รับรูถึงความรวมมือรวมใจ และการรวมพลังของบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเปนสวน

หนึ่งที่ชวยใหทุกคนในสังคมสามารถอยูรอดรวมกันได ในวิกฤตการระบาด และผลกระทบอ�นๆ ทั้งที่เผชิญ

อยูในปจจุบันและที่จะเกิดขึ้นใหมในอนาคตตอไป

        กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

              สิงหาคม 2565

วัตถุประสงค และ บทบาท ..................................................................................

คำนำ .....................................................................................................................

Part 01 เปดเร�อง 

 1.1 โรคระบาดอยูคูสังคมมนุษยมาตลอดและจะอยูตลอดไป ..............................

 1.2 โรคซารส ลางรายเตือนเหตุ ..............................................................................

 1.3 การกลายพันธุของไวรัส SARS-CoV-2 ..........................................................

 1.4 วัคซีนโควิด 19 ....................................................................................................

Part 02  ลำดับเหตุการณ

 2.1 ภาพรวมเหตุการณ .............................................................................................. 

 2.2 บันทึกเหตุการณ ..................................................................................................

Part 03  บันทึกการดำเนินงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 3.1 ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค ............................................................................. 

 3.2 ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ .......................................................  

 3.3 ภารกิจดานการมีสวนรวมภาคประชาชน ..........................................................

  

Part 04  บทเรียนและความหวัง 

 4.1 ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง .........................................................................................

 4.2 บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ บทเรียนสูอนาคต ..........................................   

       และจะกาวตอไปอยางไรดี 

Part 05  บทสงทาย

 กิตติกรรมประกาศ ......................................................................................................

 ที่มาของภาพ ...............................................................................................................

 บรรณานุกรม ...............................................................................................................

2-3

4

 

 7

 9

 11

 13

 16

 19

 44

112

149

  

 

186

194

200

201

203



 ปีพุทธศักราช 2563-2564 นับเปนชวงเวลาที่มีความสำคัญกับการสาธารณสุขไทยและการ

สาธารณสุขของประเทศตางๆ ท่ัวโลก ท่ีมีเหตุการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ลุกลามทำใหมีผูติดเชื้อ ผูปวยวิกฤต และผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปนจำนวนมากและเปนไปอยางรวดเร็ว 

เปนภาวะการระบาดใหญท่ัวโลก สงผลกระทบดานตางๆ อยางรุนแรงและกวางขวาง เปนภาวะวิกฤตดานสุขภาพ

ที่เกิดจาก “โรคติดเชื้ออุบัติใหม” ที่ทาทายการบริหารจัดการดานการแพทยและการสาธารณสุขทั้งใน

ระดับประเทศและระดับโลก โดยประเทศไทยสามารถบริหารจัดการจนผานพนสถานการณวิกฤตในชวง

ปแรก จนเปนที่ยอมรับในระดับสากล ขณะที่ชวงปที่สองเริ่มมีการระบาดใหญอีกครั้งที่เรียกวาการระบาด

ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ก็ไดมีการเตรียมความพรอมท่ีมีประสิทธิภาพเพ�อรองรับการดูแลรักษาผูติดเช้ือ

และผูปวยไมใหแพรกระจายเชื้อโรคตอไป พรอมกับความพยายามฉีดวัคซีนใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย

ใหรวดเร็วที่สุด ทามกลางความเช�อมั่นของประชาชนคอนขางต่ำ จึงตองสรางความเช�อมั่นใหมากขึ้น ดังนั้น

การที่ประเทศไทยสามารถบริหารจัดการจนผานพนสถานการณวิกฤตนี้ได มีเหตุการณตางๆ มากมายที่

เกิดขึ้น ถือเปนเหตุการณสำคัญทางประวัติศาสตรที่มีคุณคา ที่จำเปนตองบันทึกไว

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดขอความรวมมือใหทุกหน�วยงานของกรมฯ รวบรวมเอกสารที่

สำคัญ ภาพท่ีเก่ียวของ และเขียนบันทึกเหตุการณและการดำเนินงาน ทำหนังสือบันทึกเหตุการณช�อวา 

“จดหมายเหตุ COVID-19 : สบส. รวมฝาวิกฤตโควิด 19” เลมนี้ขึ้น 

 บันทึกเหตุการณฉบับนี้ไดรวบรวมเหตุการณ โดยแบงชวงเวลาของเหตุการณเปน 3 ระยะ และ

จำแนกการดำเนินงานเปน 3 ภารกิจ เลือกสรุปเหตุการณสำคัญที่ทำใหเกิดความเขาใจการดำเนินงาน

ตามภารกิจ รวบรวมเอกสารหลักฐานชิ้นสำคัญ รวมถึงมีการสรุปบทเรียนและความคาดหวังของบุคคล

อยูรวมในเหตุการณในรูปแบบของบทความ “การฟงเพ�อนเลาเร�องบาง” “บันทึกบทเรียนที่ควรตอง

จดจำ บทเรียนสูอนาคตและจะกาวตอไปอยางไรกันดี” เปนบทสงทาย

 อยางไรก็ตามคณะผูจัดทำหวังวาหนังสือ “จดหมายเหตุ COVID-19 : สบส. รวมฝาวิกฤตโควิด 19” 

เลมนี้ จะเปนหลักฐานทางประวัติศาสตรชิ้นหนึ่งที่ผูคนทั้งในปจจุบันและอนาคตจะไดมีโอกาสเรียนรูและ

รับรูถึงความรวมมือรวมใจ และการรวมพลังของบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเปนสวน

หนึ่งที่ชวยใหทุกคนในสังคมสามารถอยูรอดรวมกันได ในวิกฤตการระบาด และผลกระทบอ�นๆ ทั้งที่เผชิญ

อยูในปจจุบันและที่จะเกิดขึ้นใหมในอนาคตตอไป

        กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

              สิงหาคม 2565

วัตถุประสงค และ บทบาท ..................................................................................

คำนำ .....................................................................................................................

Part 01 เปดเร�อง 

 1.1 โรคระบาดอยูคูสังคมมนุษยมาตลอดและจะอยูตลอดไป ..............................

 1.2 โรคซารส ลางรายเตือนเหตุ ..............................................................................

 1.3 การกลายพันธุของไวรัส SARS-CoV-2 ..........................................................

 1.4 วัคซีนโควิด 19 ....................................................................................................

Part 02  ลำดับเหตุการณ

 2.1 ภาพรวมเหตุการณ .............................................................................................. 

 2.2 บันทึกเหตุการณ ..................................................................................................

Part 03  บันทึกการดำเนินงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 3.1 ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค ............................................................................. 

 3.2 ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ .......................................................  

 3.3 ภารกิจดานการมีสวนรวมภาคประชาชน ..........................................................

  

Part 04  บทเรียนและความหวัง 

 4.1 ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง .........................................................................................

 4.2 บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ บทเรียนสูอนาคต ..........................................   

       และจะกาวตอไปอยางไรดี 

Part 05  บทสงทาย

 กิตติกรรมประกาศ ......................................................................................................

 ที่มาของภาพ ...............................................................................................................

 บรรณานุกรม ...............................................................................................................

2-3

4

 

 7

 9

 11

 13

 16

 19

 44

112

149

  

 

186

194

200

201

203



เปดเรื่อง01

7จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ภาพที่ 1 ผูปวยโรคฝดาษซึ่งมีการระบาด

รุนแรงหลายครั้งในประวัติศาสตร

โรคระบาดอยูคูสังคมมนุษยมาตลอดและจะอยูตลอดไป1.1
 ในสังคมมนุษยยุคหินเม�อประมาณ 5-7 แสนปกอน เปน

สังคมกลุมขนาดเล็กรอนเรพเนจรลาสัตวและหาของปาใน

เขตทุงหญา การระบาดของโรคจึงไมสามารถแพรกระจาย

กวางขวางได โรคติดตอรายแรงท่ีมีหลักฐานวาเกิดข้ึนในชวง

เวลานั้น เชน โรคฝดาษ หรือโรคหัดเยอรมัน จึงไมสามารถ

สงผลกระทบรายแรงนัก ยกเวนโรคติดตอที่มีระยะฟกตัว

ยาวนานกวา เชน โรคอีสุกอีใส และโรคเริม น�าจะกอความ

เดือดรอนใหแกมนุษยในยุคนั้นไดมากกวา

 เม�อเขาสูสังคมเกษตรกรรม เม�อประมาณ 2 หม�นป

ท่ีผานมา มนุษยเร่ิมมีการเล้ียงสัตวเพ�อใชประโยชนตางๆ เชน 

ใชแรงงาน ชวยลาสัตว ใหนม เปนอาหาร เปนตน ทำให

มนุษยมีโอกาสสัมผัสกับสัตวประเภทตางๆ มากขึ้น เปนโอกาส

ใหเชื้อโรคหลายชนิดที่เดิมเคยอยูแตในรางกายของสัตวปา

สามารถแพรกระจายเขาสูรางกายมนุษย และแพรกระจาย

ไปสูบุคคลอ�นๆ ตอไป

 สัตวประเภทแรกๆ ที่มนุษยนำมาเลี้ยงไดสำเร็จ ไดแก 

แพะ แกะ วัว ควาย หมู เปด ไก และสุนัข ลวนแลวแตเปน

รังโรคของเช้ือโรคจำนวนมาก เชน โรควัณโรค โรคแอนแทร็กซ 

โรค Q fever และโรค Brucellosis เปนตน

 เม�อเมืองมีขนาดใหญโตขึ้น ผูคนอยูกันอยางหนาแน�น

และขาดระบบสุขาภิบาลที่ดี รวมถึงการเดินทางยายถิ่นและ

ทำการคาระหวางเมืองตางๆ ที่อยูหางไกล ทำใหเกิดโรคระบาด

ที่รุนแรงขึ้น เชน กาฬโรค โรคฝดาษ หรือ อหิวาตกโรค 

ในชวงเวลาตางๆ ของประวัติศาสตรเปนตนมา การระบาด

ที่รุนแรงที่สุดในยุคกลาง เกิดขึ้นเม�อประมาณศตวรรษที่ 17 

การระบาดทำใหมีผูเสียชีวิตประมาณรอยละ 60 ของประชากร

ท้ังยุโรปซ่ึงมีประมาณแปดสิบลานคนในขณะน้ัน และประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตอีกราวเจ็ดสิบหาถึงสองรอยลานคน การแพร

ระบาดของกาฬโรคในครั้งนี้ เกี่ยวของกับการขยายตัวทาง

การคาที่เกิดขึ้นทั่วยุโรป มีการใชเรือรุนใหมๆ ขนสงสินคาได

มากขึ้น และเดินทางไดรวดเร็วและไกลกวาเดิม

 หลังจากการปฏิวัติอุตสาหกรรม ในทวีปยุโรปและอเมริกา

เหนือ เม�อประมาณ 160 ปที่แลว จำนวนประชากรของโลก

เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และการคมนาคมติดตอกันทั่วโลก

เกิดขึ้นในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น การระบาดของโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัส ไมวาจะเปนโรคไขหวัดใหญ 

และโรคติดเชื้อจาก Coronavirus สามารถแพรกระจาย

อยางรวดเร็วและระบาดไปทั่วโลก สรางผลกระทบตอสังคม

และเศรษฐกิจอยางมากมาย

 การระบาดท่ีรุนแรงในชวงเวลาน้ีเกิดข้ึนในป ค.ศ. 1918 

เปนการระบาดของไขหวัดสเปน ไวรัสไขหวัดใหญชนิดนี้

รายแรงกวาไขหวัดใหญทั่วไป โดยเกิดการทำลายปอดสวนลึก 

และทำใหเกิดโรคปอดอักเสบโดยตรง รวมถึงเปนเหตุใหเกิด

โรคปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรียซ้ำเติมตามมาไดอีก ซ่ึงเปน

อาการของโรคที่คลายคลึงกับโควิด 19 ทั้งสิ้น ขณะที่ในป ค.ศ. 

1918 เรายังไมมียาปฏิชีวนะที่ใชรักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย

โดยตรง ทำใหมีการเสียชีวิตของผูปวยจำนวนมากคาดวาไม

ต่ำกวา 50 ลานราย ในการระบาดครั้งนี้
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ภาพที่ 2 ผูปวยกาฬโรคตอมน้ำเหลืองที่มีการระบาดในชวงศตวรรษที่ 17

ภาพที่ 3 ผูปวยไขหวัดใหญสเปนจำนวนมากที่มีการระบาดทั่วโลกในป ค.ศ. 1918

9

โรคซารส ลางรายเตือนเหตุ1.2
 ประมาณ 20 ปกอนการระบาดของ COVID-19 มีการ

ระบาดของโรคซารสที่เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-Co V ซึ่ง

เปนไวรัสใน Family เดียวกัน ที่เรียกวา Coronavirus การ

ระบาดเกิดขึ้นในชวงเวลา 2 ป ระหวางป พ.ศ. 2545-2546 

สรางความตระหนกไปทั่วโลก คลายเปนสัญญาณเตือนกอน

การระบาดของ COVID-19 ที่กำลังระบาดอยูในปจจุบัน

 โรคซารสตรวจพบครั้งแรกในเขตมณฑลกวางตุงของ

ประเทศจีน โดยพบผูปวยรายแรกเม�อวันที่ 15 พฤศจิกายน 

2545 โดยมีอาการคลายผูปวยปอดบวม แตกวาจะทราบวา

เปนโรคอุบัติใหมก็กินเวลาตอมาอีกนานหลายเดือน โรคนี้

กลับมาระบาดใหญอีกครั้งในชวงป พ.ศ. 2546 เปนการระบาด

ที่รวดเร็วและกระจายไปประเทศตางๆ หลายประเทศทั่วโลก

 ความผิดปกติจากการระบาดตรวจพบในตนป 2546 

เม�อมีบุคลากรทางการแพทยจำนวนมากปวยพรอมๆ กัน 

ดวยอาการของโรคปวดบวมที่มีอาการรุนแรงมากกวาปกติ 

จากการสอบสวนโรคพบวา ผูแพรกระจายเชื้อเปน แพทย

ชาวจีนผูหนึ่งที่เคยรักษาผูปวยที่มีอาการคลายโรคปอดบวม

ในมณฑลกวางตุงเม�อสามเดือนกอนหนานี้ แพทยผูนี้เริ่มมี

อาการปวยเล็กนอย ขณะเดินทางเขาพักที่ Metropole Hotel 

บนเกาะฮองกง ในวันที่ 21 กุมภาพันธ 2546 ทำใหผูเขาพัก

รวมชั้นเดียวกันในโรงแรมนี้ติดเชื้อหลายคน และผูติดเชื้อ

เหลานี้ไดเดินทางตอไปยังประเทศตางๆ ไมวาจะเปนประเทศ

เวียดนาม สิงคโปร และแคนาดา ทำใหโรคซารสเริ่มแพร

กระจายกวางขวาง จนในที่สุดก็แพรกระจายไปอีกหลาย

ประเทศทั่วโลก

 ภายในระยะเวลา 9 เดือน โรคซารสแพรกระจายไป 

26 ประเทศ จนกระทั่งวันที่ 5 กรกฎาคม 2546 องคการ

อนามัยโลกก็ประกาศวา สามารถควบคุมการระบาดของโรค

ซารสไดแลว โดยมีผูติดเชื้อสะสมรวมทั้งสิ้น 8,096 คน และ

มีผูเสียชีวิตรวม 774 คน คิดเปนสัดสวนรอยละ 9.6 โดย

จำนวนกวาครึ่งหนึ่งเปนผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ป

 จากการวิจัยคนหาที่มาของไวรัสสาเหตุของโรคซารส 

หลักฐานในระยะตนที่พบไวรัสกอโรคในตัวชะมดที่ขายกันอยู

ในทองตลาดในมณฑลกวางตุง โดยชะมดอาจจะเปนเพียง

สัตวชนิดหนึ่งที่โรคนี้ขามสายพันธุมาติดตอได และอาจทำ

หนาที่เพิ่มจำนวนเชื้อและแพรเชื้อกอนที่จะติดตอมายัง

มนุษยในท่ีสุด นอกจากน้ียังพบวา โรคซารสอาจมีความเก่ียวพัน

กับสัตวเลี้ยงลูกดวยนมอีกชนิดหนึ่งคือ คางคาวเกือกมาจีน 

ที่มีช�อวิทยาศาสตรวา Rhinolophus sinicus

 การระบาดของโรคซารสในครั้งนี้เปนบทเรียนใหหลาย

ประเทศ อาทิ ฮองกง เกาหลีใต สิงคโปร และไตหวัน ได

ใช ในการเตรียมตัวรับมือกับโรคอุบัติใหม และโควิด 19 ใน

ครั้งนี้ ไมวาจะเปนการเตรียมบุคลากรทางการแพทย อุปกรณ

ทางการแพทย ชุดตรวจทางหองปฏิบัติการ และมาตรการ

ควบคุมปองกันโรค ทำใหประเทศเหลานี้สามารถควบคุมการ

ระบาดของโควิด 19 ไดเปนอยางดี และมีการ lockdown 

ในวงกวางนอยกวาประเทศอ�นๆ มาก

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"
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หองพักชั้นที่ 9 ของโรงแรม Metropole 

ที่มีการระบาด ที่มีการแพรกระจายเชื้อโรค SARS 

ในฮองกงในป 2003

จำนวนผูปวยและผูเสียชีวิตจาก

โรค SARS ในประเทศตางๆ ชวงป 2002-2003

ที่นั่งผู โดยสารบนเที่ยวบินที่ CA 112 

ที่อาจมีการแพรกระจายเชื้อโรค SARS 

ในป 2003

ภาพที่ 4

ภาพที่ 5

ภาพที่ 6

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19" 11

การกลายพันธุของไวรัส SARS-CoV-21.3
 จากการศึกษาสารพันธุกรรมหรือจีโนมของไวรัส SARS-

CoV-2 พบวา เปนสาย RNA ยาวประมาณ 3 หม�นเบส ซึ่ง

มีขนาดที่นอยมากเม�อเปรียบเทียบกับ DNA ของมนุษยที่มี

ประมาณ 3,000 ลานคูเบส แตรหัสพันธุกรรมของทั้งไวรัส 

มนุษย และสิ่งมีชีวิตอ�นๆ ประกอบดวยเบสที่มี 4 ชนิด ซึ่ง

ใชอักษรแทนวา A, U(T), C, และ G หรือพูดอีกอยางหนึ่ง

ก็คือ เปนฐานขอมูลดิจิทัลที่ประกอบดวยเลขฐาน 4

 การกลายพันธุของสาย RNA ของไวรัสเกิดข้ึนงายมาก 

หากเปรียบเทียบกับสาย DNA ของไวรัสชนิดอ�น หรือของ

มนุษย ซึ่งมีความเสถียรมากกวา การกลายพันธุสวนใหญมัก

เกิดจากความผิดพลาดในการคัดลอกหรือจำลองแบบสาร

พันธุกรรม ในขณะท่ีไวรัสเขาควบคุมเซลลใหสรางสารพันธุกรรม

สำหรับไวรัสรุนตอๆ ไป 

 การเปลี่ยนแปลงรหัสของสารพันธุกรรมของไวรัสอาจ

มีผลตอลำดับของกรดอะมิโนในการสรางโปรตีนซึ่งเปนสวน

ประกอบของไวรัสได โดยอาจทำใหไวรัสสามารถเขายึดจับกับ

โปรตีน ACE-2 ไดดีขึ้น ทำใหแพรกระจายงายขึ้น หรืออาจ

สงผลตอความเสถียรของโปรตีน ทำใหไวรัสสามารถอยูคงทน

ย่ิงข้ึน แม ในสภาพแวดลอมท่ีไมเหมาะสม จึงเพ่ิมโอกาสการ

ติดเชื้อและระบาดมากขึ้นได

 การกลายพันธุของไวรัส SARS-CoV-2 นอกจากขึ้น

อยูกับความไมเสถียรของสาย RNA แลว อัตราการระบาด

ที่กวางขวางทั่วโลกก็เปนปจจัยสำคัญที่ทำใหเกิดการกลายพันธุ

เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นเราจะพบวา มีสายพันธุใหมๆ เกิดขึ้นใน

ประเทศที่มีการระบาดรุนแรง ไมวาจะเปน สหราชอาณาจักร 

ประเทศบราซิล ประเทศแอฟริกาใต สหรัฐอเมริกา หรือประเทศ

อินเดีย เปนตน

 จากการติดตามและเฝาระวังการกลายพันธุของ SARS-

CoV-2 ขององคการอนามัยโลก ไดแบงระดับของการกลายพันธุ

ออกเปน 4 ประเภท ไดแก Variant Being Monitored, Variant 

of Interest, Variant of Concern, และ Variant of High 

Consequence ในปจจุบันองคการอนามัยโลกไดระบุสายพันธุ

ท่ีอยูในกลุม Variant of Concern เหลือ 3 สายพันธุ ประกอบ

ดวย สายพันธุแรก Beta (B.1.351) พบครั้งแรกที่ประเทศ

แอฟริกาใต ในเดือนกันยายน 2020 สายพันธุที่สอง Gamma 

(P.1) พบคร้ังแรกท่ีประเทศบราซิล เม�อเดือนธันวาคม 2020 

และสายพันธุที่สาม Delta (B.1.617.2) พบครั้งแรกที่ประเทศ

อินเดีย เม�อเดือนธันวาคม 2020 ซ่ึงเปนสายพันธุหลักท่ีกำลัง

ระบาดทั่วโลกในปจจุบันนี้

 ไวรัสสายพันธุ B.1.617 หรือ Delta นั้นถูกพบครั้งแรก

ตั้งแตการระบาดใหญระลอกกอนตั้งแตเดือนตุลาคม 2020 

ในรัฐมหาราษฏระ (Maharashtra) แตเริ่มระบาดรุนแรงใน

ระลอกใหม เพราะไวรัสสายพันธุนี้ เกิดการกลายพันธุใน

โปรตีนหนามมากถึง 13 ตำแหน�ง โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 2 

ตำแหน�งหลัก (บางส�อเรียกวา “สายพันธุกลายคู” หรือ 

“double mutant”) ทำใหไวรัสสายพันธุ Delta ควบรวม

ความสามารถในการแพรกระจายและการหลบหลีกภูมิจาก

วัคซีนได

 ขณะนี้มีการเฝาระวังและติดตามการกลายพันธุของไวรัส 

SARS-CoV-2 กันอยางตอเน�องมาตั้งแตเริ่มมีการระบาด 

เพราะนอกจากการตองกระจายการฉีดวัคซีนใหครอบคลุม

ประชากรสวนใหญของโลกแลว การพัฒนาวัคซีนเพ�อยับยั้ง

สายพันธุท่ีกลายพันธุก็เปนส่ิงสำคัญเรงดวนสำหรับการควบคุม

การระบาดเชนกัน

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"
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ออกเปน 4 ประเภท ไดแก Variant Being Monitored, Variant 

of Interest, Variant of Concern, และ Variant of High 
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เพราะนอกจากการตองกระจายการฉีดวัคซีนใหครอบคลุม

ประชากรสวนใหญของโลกแลว การพัฒนาวัคซีนเพ�อยับยั้ง

สายพันธุท่ีกลายพันธุก็เปนส่ิงสำคัญเรงดวนสำหรับการควบคุม

การระบาดเชนกัน
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ภาพที่ 8 รายละเอียดของ Variants of Concern

ของ SARS-CoV-2 ที่ประกาศโดย WHO

ภาพที่ 7 Gene ของไวรัส SARS-CoV-2 และโครงสราง Spike protein ของไวรัส

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19" 13

1.4 วัคซีนโควิด 19

ภาพที่ 9 การผลิต Viral vector vaccine และ

กระบวนการสรางภูมิคุมกันไวรัส SARS-CoV-2 ในรางกาย

ภาพที่ 10 การผลิต mRNA vaccine และ

กระบวนการสรางภูมิคุมกันไวรัส SARS-CoV-2 ในรางกาย

 การติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จะอาศัยโปรตีนหนาม (spike protein) รอบตัว ทำหนาที่เหมือนเปนลูกกุญแจไขเปด

ประตูเขาสูเซลลของมนุษย โดยโปรตีนหนามของไวรัสจะยึดเกาะกับตัวรับบนผิวเซลลของมนุษยที่เรียกวา ตัวรับ ACE-2 

(angiotensin-converting enzyme 2) ซ่ึงตัวรับดังกลาวพบได ในอวัยวะตางๆ เชน ทางเดินหายใจ ปอด หัวใจ เสนเลือดแดง 

ลำไส ตับ และไต เปนตน 

 วัคซีนโควิด 19 จะเปนตัวกระตุนรางกายใหรูจักโปรตีนหนามของไวรัส และสรางภูมิคุมกันลอมรอบกันไมใหโปรตีนหนาม

ไปเกาะติดกับตัวรับ ACE-2 บนเซลลของมนุษยได วัคซีนโควิด 19 มีการผลิตหลายเทคโนโลยี ประกอบดวย

 วัคซีนเช้ือตาย (inactivated vaccine) เปนเทคโนโลยีด้ังเดิมท่ีถูกใชผลิตวัคซีนมาหลายชนิดแลว โดยการเล้ียงไวรัส 

SARS-CoV-2 ในเซลลเพาะเลี้ยง แลวใชสารบางชนิดไปจับกับสารพันธุกรรมของไวรัส จนทำใหไวรัสไมสามารถกอโรค

ไดอีกตอไป การเพาะเลี้ยงไวรัสตองทำในหองปฏิบัติการที่มีความปลอดภัยสูงมาก และคาใชจายสูง แตจะไดวัคซีนที่มี

ความปลอดภัยสูงดวย เทคโนโลยีนี้ถูกนำมาผลิตวัคซีน Sinovac และ Sinopharm จากประเทศจีน

 วัคซีน Viral vector เปนเทคโนโลยีที่นิยมมากที่สุด 

โดยการพัฒนาไวรัสพาหะที่ไมสามารถกอโรคได แลวใส

ชิ้นสวนพันธุกรรมของโปรตีนหนามของไวรัสเขาไป เพ�อ

ใหไวรัสพาหะสงตอสารพันธุกรรมไวรัสเขาสูผูรับวัคซีน 

วัคซีนที่ใชเทคโนโลยีดังกลาวประกอบดวย AstraZeneca 

และ Johnson & Johnson

 วัคซีน mRNA เปนเทคโนโลยีใหมที่สังเคราะหสาย 

mRNA เลียนแบบสารพันธุกรรมโปรตีนหนามของไวรัส SARS-

CoV-2 แลวใชอนุภาคนาโนลิปด (lipid nanoparticles) 

เปนตัวนำสง หอหุม mRNA ที่สังเคราะหขึ้น และนำไปฉีด

เขารางกายผูรับวัคซีน เทคโนโลยีนี้ถูกนำมาใชผลิตวัคซีน 

Moderna และ Pfizer

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"
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ภาพที่ 11 การผลิต Protein subunit vaccine และกระบวนการ

สรางภูมิคุมกันไวรัส SARS-CoV-2 ในรางกาย

 วัคซีน Protein subunit เปนเทคโนโลยีที่ตรงไปตรงมาที่สุด โดยใชเทคโนโลยีทางพันธุวิศวกรรมสรางโปรตีนหนาม

สังเคราะห ใสในเซลลอ�นๆ ที่เลี้ยงงาย คุมทุน และสามารถผลิตโปรตีนหนามออกมาไดจำนวนมาก วัคซีนชนิดนี้น�าจะ

ปลอดภัยสูง เพราะไมเกี่ยวของกับไวรัสจริงเลย เทคโนโลยีนี้นำมาใชกับวัคซีน Novavax

 วัคซีนเปนทางออกเดียวที่จะชวยปองกันการระบาดที่กวางขวางในครั้งนี้ได ประสิทธิภาพของวัคซีนแตละชนิดไดมีการ

ศึกษาวิจัย และใชจริงในพื้นที่ตางๆ ทั่วโลก และเกี่ยวของกับการกลายพันธุของไวรัส SARS-CoV-2 ซึ่งเราตองติดตาม

ขอมูลอยางใกลชิดตอไป

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"
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2 มี.ค. 2563
ผีนอยจาก

เกาหลีใตแหขอกลับ
ประเทศไทย

24 มี.ค. 2563
รัฐบาลประกาศ
พ.ร.บ.ฉุกเฉิน

ภาพรวมเหตุการณ ในระยะ 2 ป (ธันวาคม 2562 - กันยายน 2564)2.1

28 พ.ย. 2563
การติดเชื้อของ
พนักงานบันเทิงที่

ทาขี้เหล็ก

26 ธ.ค. 2563
การระบาดจากผูเลน

การพนันในบอนที่ระยอง
และชลบุรี

5 ม.ค. 2564
การระบาดที่
บอนไกชน
อางทอง

14 มี.ค. 2564
การระบาดที่
ตลาดบางแค

17 ธ.ค. 2563
เริ่มมีการแพรระบาด
ที่ตลาดกลางกุง

ตนเดือน ก.พ. 2564
การระบาดแบบ

กลุมกอนที่สองตลาด
ในปทุมธานี

3 ม.ค. 2564
การระบาดจากผูเลน
การพนันในบอนที่
จันทบุรีและตราด

19 ธ.ค. 2563
ล็อกดาวน
สมุทรสาคร

20 ม.ค. 2564
อย.ขึ้นทะเบียนวัคซีน
แอสตราเซนเนกา

28 ก.พ. 2564
ไทยเริ่มตนการฉีด
วัคซีนโควิด 19

3 ม.ค. 2564
พบสายพันธุอังกฤษ

ในครอบครัว
ชาวอังกฤษ

4 ม.ค. 2564
ศบค.ยกระดับ

พื้นที่ควบคุมสูงสุด
28 จังหวัด

24 ก.พ. 2564
วัคซีนโควิด 19

ล็อตแรกมาถึงไทย

16 มี.ค. 2564
นายกฯ รับวัคซีน

เข็มแรก

1 เม.ย. 2564
เริ่มการระบาดที่
สถานบันเทิงยาน

ทองหลอ

21พ.ค.2564
พบการติดเชื้อสายพันธุ
อินเดียในกลุมผูติดเชื้อที่

แคมปคนงานยาน
หลักสี่

17 ก.ค.2564
ผูติดเชื้อและเสียชีวิต
รายวัน ทะลุ 1หมื่น

และ 141 ราย

4 พ.ค. 2564
การระบาดที่ชุมชน

คลองเตย

23 เม.ย. 2564
จำนวนผูติดเชื้อ

รายใหมรายวันทะลุ 
2,000

12พ.ค.2564
จนท.และผูตองขัง
ราชทัณฑติดเชื้อ
2,835 ราย

23พ.ค.2564
พบสายพันธุ

แอฟริกาใต 3 ราย
ที่ตากใบ

25 ส.ค.2564
ผูเสียชีวิตสะสม
ถึงหลักหมื่น

1 พ.ค. 2564
ศบค.ประกาศ "พื้นที่
ควบคุมสูงสุดและ

เขมงวด“ 6 จังหวัด

7 มิ.ย. 2564
"ดีเดย" เริ่มตนฉีดวัคซีน

โควิด 19 ปูพรม
ทั่วประเทศ

1ก.ค. 2564
เปดตัวโครงการ
ภูเก็ตแซนดบ็อกซ

20 ก.ค. 2564
ศบค.ประกาศมาตรการ

ล็อกดาวนสูงสุดใน 
13 จังหวัด

28 มิ.ย. 2564
ขอกำหนดฉบับที่ 25

คำสั่งปดแคมป
คนงาน

1 ก.ย.2564
ผอนคลายมาตรการ

ล็อกดาวน

9ก.ค.2564
ประกาศล็อกดาวน

กรุงเทพฯ และปริมณฑล
6 จังหวัด

ภาพรวมเหตุการณ ในระยะ 2 ป (ธันวาคม 2562 - กันยายน 2564)2.1
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2.2 บันทึกเหตุการณ

31 ธันวาคม 2562

ส�อจีนรายงานพบผูปวยปอดอักเสบที่เมืองอูฮั่น

 สถานีวิทยุโทรทัศนกลางแหงสาธารณรัฐประชาชนจีน (China 

Central Television: CCTV) รายงานวาทีมผูเชี่ยวชาญจากคณะ

กรรมการอนามัยแหงชาติของจีน (National Health Commission) 

มาถึงเมืองอูฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเปยประเทศจีน ในวันที่ 31 

ธันวาคม 2562 เพ�อทำการสอบสวนการระบาดของ “โรคปอดอักเสบ

ท่ีไมทราบสาเหตุ” ซ่ึงเช�อมโยงกับตลาดขายสงอาหารทะเลหวาหนาน 

(Huanan) ซึ่งจำหน�ายสัตวปกสด ผลิตภัณฑสัตวน้ำ และสัตวปา

หลายชนิด หน�วยงานดานสาธารณสุขทองถิ่นของเมืองอูฮั่นไดมี

การแจงเตือนเรงดวนอยางเปนทางการเกี่ยวกับการระบาดดังกลาว 

ทำใหฮองกง มาเกาและไตหวัน เริ่มมีกระบวนการตรวจคัดกรอง

12 มกราคม 2563

WHO แถลงยืนยันการเกิดโรคอุบัติใหม

 องคการอนามัยโลกประจำประเทศจีนไดรับการรายงานการ

ระบาดของโรคชนิดใหมในวันที่ 31 ธันวาคม 2562 ตอมาเจาหนาที่

ของทางการจีนไดเก็บตัวอยางจากผูปวยเม�อวันที่ 7 มกราคม 2563 

และไดตรวจวิเคราะหรหัสพันธุกรรมของเชื้อที่กอโรค พบวาเปนเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (Novel Coronavirus, nCoV) จากขอมูล

เพิ่มเติมที่ทางการจีนไดรายงานเพิ่มเติมอยางตอเน�องในวันที่ 12 

มกราคม 2563 องคการอนามัยโลกจึงออกรายงานเพ�อใหมีการเตรียม

การรับมือกับภาวะฉุกเฉิน (Emergencies preparedness) โดยแถลง

ยืนยันการเกิดการระบาด (Outbreak) ของ “โรคติดเชื้ออุบัติใหม” 

ในประเทศจีน

ภาพที่ 12 เมืองอูฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเปย 

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน

ภาพที่ 13 ผูอำนวยการองคการอนามัยโลกยืนยันการ

เกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหมในประเทศจีน

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"
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13 มกราคม 2563 

ไทยแถลงการณยืนยัน พบผูปวยนอกประเทศจีน

รายแรกของโลก

 วันที่ 13 มกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขแถลงขาวพบ

ผูปวยรายแรกในประเทศไทยที่ยืนยันวาปวยดวยโรคติดเชื้อโคโรนา

ไวรัสสายพันธุใหม เปนนักทองเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ 61 ปมีถิ่นฐาน

อยูในเมืองอูฮั่น โดยในวันที่ 8 มกราคม 2563 ถูกตรวจพบจากการ

คัดกรองดวยเคร�องเทอรโมสแกนที่ทาอากาศยานสุวรรณภูมิวามีไขสูง 

มีประวัติและอาการเสี่ยงที่เขาเกณฑการสอบสวนโรค จึงถูกสงไปรับ

การรักษาที่สถาบันบำราศนราดูร ในหองแยกโรคความดันลบ และ

ไดรับการเก็บตัวอยางเพ�อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวาผูปวยมี

การติดเชื้อโคโรนาไวรัส ซึ่งตอมาในวันที่ 11 และ 12 มกราคม 2563 

ไดรับการยืนยันวาเปนเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม ชนิดเดียวกัน

กับที่กำลังมีการระบาดในประเทศจีนจึงเปนผูปวยยืนยัน (confirmed 

case) รายแรกในประเทศไทย และเปนรายแรกของโลกที่ตรวจพบ

นอกประเทศจีน

30 มกราคม 2563

WHO ประกาศ “ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข

ระหวางประเทศ” (PHEIC)

 ภายหลังการประชุมครั้งที่ 2 ของ “คณะกรรมการฉุกเฉินตาม

กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) กรณีการระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (2019 nCoV)” ที่นครเจนีวา 

ประเทศสวิตเซอรแลนด เม�อวันที่ 30 มกราคม 2563 ดร.ทีโดรส 

อัดฮานอม กรีเบรเยซูส ผูอำนวยการองคการอนามัยโลก ไดแถลง

ขาวการตัดสินใจประกาศใหการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม (2019-nCoV) (ช�อในขณะนั้น) เปน “ภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ” (Public Health Emergency 

of International Concern: PHEIC) เน�องจากการระบาดกำลัง

เพิ่มความรุนแรงขึ้น โดยในขณะนั้น มีการพบผูปวยนอกประเทศ

จีนในประเทศตางๆ 18 ประเทศ โดยใน 3 ประเทศมีการแพรเชื้อใน

ทองถิ่นแลว

ภาพที่ 15 หลักเกณฑที่องคการอนามัยโลกประกาศเปน

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC)

ภาพที่ 14 กระทรวงสาธารณสุขแถลงขาวพบผูปวย

โควิด 19 รายแรกในประเทศไทย

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19" 21

12 กุมภาพันธ 2563 

WHO กำหนดช�อโรคโควิด 19 (COVID-19)

 วันที่ 12 กุมภาพันธ 2563 องคการอนามัยโลกประกาศช�อที่เปน

ทางการของโรคชนิดใหมน้ีวา COVID-19 ซ่ึงยอมาจาก “Coronavirus 

Disease starting in 2019” หรือโรคไวรัสโคโรนาที่เริ่มตนในป ค.ศ. 

2019 หลังจากมีการเรียกรองใหมีการตั้งช�อที่เหมาะสมเพ�อปองกัน

ความสับสนและหลีกเลี่ยงการเรียกช�อแบบตีตราที่ชี้วากลุมบุคคล 

สัตว ภูมิภาคหรือประเทศใดประเทศหนึ่งเปนแหลงที่มาของเชื้อโรค 

ดังหลายช�อที่มีการใชกันกอนหนานี้ เชน ไขอูฮั่น, ไวรัสจีน หรือไขหวัด

คางคาว สวนช�อที่เปนทางการของเชื้อไวรัส Novel Coronavirus 

2019 (2019-nCoV) ซึ่งเปนช�อที่ใชเรียกชั่วคราวนั้น คณะกรรมการ

ระหวางประเทศวาดวยอนุกรมวิธานวิทยาของไวรัส (International 

Committee on Taxonomy of Viruses) ไดกำหนดให ใชช�อใหมวา 

SARS-CoV-2 หรือไวรัสโคโรนาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

ชนิดที่สอง (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2) เน�องจากมีความเกี่ยวของทางพันธุกรรมอยางใกลชิดกับเชื้อ

โคโรนาไวรัสที่ทำใหเกิดโรคซารส (SARS-CoV) 

 สำหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดช�ออยาง

เปนทางการในการประกาศใหโรคชนิดใหมนี้ ในประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร�อง ช�อและอาการสำคัญของโรคติดตออันตราย (ฉบับท่ี 3) 

พ.ศ. 2563 ลงวันท่ี 26 กุมภาพันธ 2563 วา “โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))”

30 มกราคม 2563

ไทยแถลงพบผูปวยรายแรกที่เกิดจาก

การแพรเชื้อในทองถิ่น

 วันที่ 30 มกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขไดแถลงขาว

การพบผูปวยคนไทยรายแรกที่เกิดจากการแพรเชื้อในทองถิ่น (local 

transmission) หรือการติดเช้ือระหวางคนสูคนท่ีเกิดข้ึนภายในประเทศ 

ซ่ึงผูปวยเปนคนขับแท็กซ่ีท่ีได ใหประวัติวาไดขับรถแท็กซ่ีรับนักทองเท่ียว

จีนที่มีอาการปวยเพ�อไปสงโรงพยาบาล และตอมาเม�อคนขับแท็กซี่

รูวาตนเองมีอาการปวยก็ไดหยุดทำงาน ผูปวยรายนี้ไดเขารับการ

รักษาที่สถาบันฯ บำราศนราดูรจนหายเปนปกติ เม�อตรวจไมพบเชื้อ

แลวสถาบันจึงอนุญาตใหกลับบานได

ภาพที่ 16 บทสัมภาษณคนขับแท็กซี่ที่ปวยเปน

โรคโควิด 19 รายแรกในประเทศไทย

ภาพที่ 17 คำที่องคการอนามัยโลกใช ในการกำหนด

ช�อ COVID-19

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"
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13 มกราคม 2563 

ไทยแถลงการณยืนยัน พบผูปวยนอกประเทศจีน

รายแรกของโลก

 วันที่ 13 มกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขแถลงขาวพบ

ผูปวยรายแรกในประเทศไทยที่ยืนยันวาปวยดวยโรคติดเชื้อโคโรนา

ไวรัสสายพันธุใหม เปนนักทองเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ 61 ปมีถิ่นฐาน

อยูในเมืองอูฮั่น โดยในวันที่ 8 มกราคม 2563 ถูกตรวจพบจากการ

คัดกรองดวยเคร�องเทอรโมสแกนที่ทาอากาศยานสุวรรณภูมิวามีไขสูง 

มีประวัติและอาการเสี่ยงที่เขาเกณฑการสอบสวนโรค จึงถูกสงไปรับ

การรักษาที่สถาบันบำราศนราดูร ในหองแยกโรคความดันลบ และ

ไดรับการเก็บตัวอยางเพ�อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวาผูปวยมี

การติดเชื้อโคโรนาไวรัส ซึ่งตอมาในวันที่ 11 และ 12 มกราคม 2563 

ไดรับการยืนยันวาเปนเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม ชนิดเดียวกัน

กับที่กำลังมีการระบาดในประเทศจีนจึงเปนผูปวยยืนยัน (confirmed 

case) รายแรกในประเทศไทย และเปนรายแรกของโลกที่ตรวจพบ

นอกประเทศจีน

30 มกราคม 2563

WHO ประกาศ “ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข

ระหวางประเทศ” (PHEIC)

 ภายหลังการประชุมครั้งที่ 2 ของ “คณะกรรมการฉุกเฉินตาม

กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) กรณีการระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (2019 nCoV)” ที่นครเจนีวา 

ประเทศสวิตเซอรแลนด เม�อวันที่ 30 มกราคม 2563 ดร.ทีโดรส 

อัดฮานอม กรีเบรเยซูส ผูอำนวยการองคการอนามัยโลก ไดแถลง

ขาวการตัดสินใจประกาศใหการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม (2019-nCoV) (ช�อในขณะนั้น) เปน “ภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ” (Public Health Emergency 

of International Concern: PHEIC) เน�องจากการระบาดกำลัง

เพิ่มความรุนแรงขึ้น โดยในขณะนั้น มีการพบผูปวยนอกประเทศ

จีนในประเทศตางๆ 18 ประเทศ โดยใน 3 ประเทศมีการแพรเชื้อใน

ทองถิ่นแลว

ภาพที่ 15 หลักเกณฑที่องคการอนามัยโลกประกาศเปน

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC)

ภาพที่ 14 กระทรวงสาธารณสุขแถลงขาวพบผูปวย

โควิด 19 รายแรกในประเทศไทย
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12 กุมภาพันธ 2563 

WHO กำหนดช�อโรคโควิด 19 (COVID-19)

 วันที่ 12 กุมภาพันธ 2563 องคการอนามัยโลกประกาศช�อที่เปน

ทางการของโรคชนิดใหมน้ีวา COVID-19 ซ่ึงยอมาจาก “Coronavirus 

Disease starting in 2019” หรือโรคไวรัสโคโรนาที่เริ่มตนในป ค.ศ. 

2019 หลังจากมีการเรียกรองใหมีการตั้งช�อที่เหมาะสมเพ�อปองกัน

ความสับสนและหลีกเลี่ยงการเรียกช�อแบบตีตราที่ชี้วากลุมบุคคล 

สัตว ภูมิภาคหรือประเทศใดประเทศหนึ่งเปนแหลงที่มาของเชื้อโรค 

ดังหลายช�อที่มีการใชกันกอนหนานี้ เชน ไขอูฮั่น, ไวรัสจีน หรือไขหวัด

คางคาว สวนช�อที่เปนทางการของเชื้อไวรัส Novel Coronavirus 

2019 (2019-nCoV) ซึ่งเปนช�อที่ใชเรียกชั่วคราวนั้น คณะกรรมการ

ระหวางประเทศวาดวยอนุกรมวิธานวิทยาของไวรัส (International 

Committee on Taxonomy of Viruses) ไดกำหนดให ใชช�อใหมวา 

SARS-CoV-2 หรือไวรัสโคโรนาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

ชนิดที่สอง (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2) เน�องจากมีความเกี่ยวของทางพันธุกรรมอยางใกลชิดกับเชื้อ

โคโรนาไวรัสที่ทำใหเกิดโรคซารส (SARS-CoV) 

 สำหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดช�ออยาง

เปนทางการในการประกาศใหโรคชนิดใหมนี้ ในประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร�อง ช�อและอาการสำคัญของโรคติดตออันตราย (ฉบับท่ี 3) 

พ.ศ. 2563 ลงวันท่ี 26 กุมภาพันธ 2563 วา “โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))”

30 มกราคม 2563

ไทยแถลงพบผูปวยรายแรกที่เกิดจาก

การแพรเชื้อในทองถิ่น

 วันที่ 30 มกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขไดแถลงขาว

การพบผูปวยคนไทยรายแรกที่เกิดจากการแพรเชื้อในทองถิ่น (local 

transmission) หรือการติดเช้ือระหวางคนสูคนท่ีเกิดข้ึนภายในประเทศ 

ซ่ึงผูปวยเปนคนขับแท็กซ่ีท่ีได ใหประวัติวาไดขับรถแท็กซ่ีรับนักทองเท่ียว

จีนที่มีอาการปวยเพ�อไปสงโรงพยาบาล และตอมาเม�อคนขับแท็กซี่

รูวาตนเองมีอาการปวยก็ไดหยุดทำงาน ผูปวยรายนี้ไดเขารับการ

รักษาที่สถาบันฯ บำราศนราดูรจนหายเปนปกติ เม�อตรวจไมพบเชื้อ

แลวสถาบันจึงอนุญาตใหกลับบานได

ภาพที่ 16 บทสัมภาษณคนขับแท็กซี่ที่ปวยเปน

โรคโควิด 19 รายแรกในประเทศไทย

ภาพที่ 17 คำที่องคการอนามัยโลกใช ในการกำหนด

ช�อ COVID-19
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1 มีนาคม 2563 

รายงานผูเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 รายแรกใน

ประเทศไทย

 วันที่ 1 มีนาคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขแถลงรายงานการ

เสียชีวิตของคนไทยคนแรกท่ีเสียชีวิตดวยโรคโควิด 19 เปนชายไทย 

อายุ 35 ปที่มีประวัติสัมผัสนักทองเที่ยวชาวจีน โดยครั้งแรกแพทย

สงสัยวาปวยดวยโรคไขเลือดออกไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน

แหงหนึ่งตั้งแตปลายเดือนมกราคม 2563 ตอมาตรวจพบวาติดเชื้อ

โรคโควิด 19 จึงมีการสงตัวมายังสถาบันบำราศนราดูร ในวันที่ 5 

กุมภาพันธ 2563 ซ่ึงผูปวยมีอาการหนักต้ังแตแรกรับ ผลการเอ็กซเรยปอด

พบภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจ (acute respiratory distress 

syndrome: ARDS) ทีมแพทยได ใหการรักษาอยางเต็มท่ีจนตรวจไมพบ

เชื้อโรคโควิด 19 ตั้งแตวันที่ 16 กุมภาพันธ 2563 แตยังมีรองรอย

ที่ปอดถูกทำลาย ตองใชเคร�องชวยหายใจรวมกับเคร�องชวยพยุง

การทำงานของปอดและหัวใจ (ECMO) หลังจากการรักษาอยางเต็มที่

เปนเวลาเกือบ 1 เดือนดวยสภาพปอดที่เสียหาย หัวใจและอวัยวะ

ภายในที่ทำงานหนักจึงทำใหอวัยวะภายในหลายระบบลมเหลว ผูปวย

จึงเสียชีวิตในที่สุดเม�อวันที่ 29 กุมภาพันธ 2563

ภาพที่ 18 ภาพขาวผูปวยโควิด 19 ที่เสียชีวิตรายแรก

ในประเทศไทย

2 มีนาคม 2563

แรงงานไทยกลุมใหญเดินทางกลับจากเกาหลีใต

 กอนการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ประเทศเกาหลีใต ประกาศ

ใชมาตรการใหชาวตางชาติที่พำนักอยูเกินวีซาในเกาหลีใต สมัครใจ

เดินทางกลับประเทศไดต้ังแตวันท่ี 11 ธันวาคม 2562 ถึง 30 มิถุนายน 

2563 โดยไมถูกปรับและไมถูกหามเขาประเทศอีก เม�อมีการระบาด

ของโรคโควิด 19 แรงงานไทยท่ีไปทำงานในเกาหลีใตโดยผิดกฎหมาย 

ที่คาดวามีอยูหลายแสนคน ไดรายงานตัวเพ�อขอกลับประเทศเพิ่ม

มากขึ้นอยางรวดเร็ว ซึ่งขอมูลจากสำนักงานตรวจคนเขาเมืองเกาหลีใต

ระบุวา นับตั้งแตวันที่ 11 ธันวาคม 2562 จนถึง วันที่ 1 มีนาคม 2563 

มีคนไทยไปรายงานตัวแลวมากกวา 5,000 คน ในขณะที่ในประเทศ

เกาหลีใตเริ่มมีการระบาดของโรคโควิด 19 ในสองเมือง คือ เมืองแทกู 

และ จ.คยองซังเหนือ จึงทำใหแรงงานมีความหวาดกลัวตองการ

เดินทางกลับประเทศไทยมากขึ้น แรงงานเหลานี้โดยเฉพาะคนที่มา

จากสองเมืองที่กำลังมีการระบาดจึงเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง จำเปน

ที่ตองมีการติดตามใหไดรับการกักกันตัวเปนเวลา 14 วัน อยางไร

ก็ตามดวยจำนวนที่มากและการเดินทางเขาประเทศในหลายชองทาง 

จึงยากที่จะติดตามไดทั้งหมด

ภาพที่ 19 ภาพขาวแรงงานไทยจากเกาหลีใต

เดินทางกลับประเทศไทย
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6 มีนาคม 2563

การแพรเชื้อกลุมใหญที่สนามมวยเวทีลุมพินี

 ในชวงแรกประเทศไทยมีการเพิ่มขึ้นของจำนวนผูติดเชื้อตอวัน

จำนวนไมมากนัก แตหลังจากการแขงขันมวยไทยนัดใหญรายการ 

“ลุมพินีเกียรติเพชร” ที่เวทีมวยลุมพินี ถนนรามอินทรา เม�อวันที่ 

6 มีนาคม 2563 เพียง 1-2 สัปดาห ตัวเลขผูติดเช้ือไดเพ่ิมข้ึนอยาง

กาวกระโดดจนทะลุหลักรอย มีการคาดการณวา ตัวเลขผูติดเชื้อที่

เพิ่มขึ้นในแตละวัน สาเหตุมาจากการเขาไปชมการแขงขันมวย โดย

ในวันที่ 13 มีนาคม 2563 “สกลมวยตู” เซียนมวยช�อดัง เปนรายแรก

ที่ออกมาประกาศวาตัวเองติดเชื้อไวรัส “โควิด 19” และไมก่ีช่ัวโมง

ตอมา “แมทธิว ดีน” พิธีกรและนักแสดงช�อดังที่ทำหนาที่พิธีกรใน

รายการดังกลาว ไดออกมาประกาศผานอินสตาแกรมของตัวเองวา

ติดเชื้อ “โควิด 19” เชนกัน การชกครั้งนี้เปนนัดสำคัญ ที่มีทั้งแขก

วีไอพีท่ีเปนนักการเมืองและนายทหารระดับสูงหลายคนท่ีไดรับเชิญให

เขาชมเพ�อมอบรางวัลใหแกนักมวย การประกาศอยางเปนทางการถึง

การติดเช้ือ ทำใหบรรดาเซียนมวย นักมวย เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของท่ีเขาไป

อยูในสนามมวยลุมพินีในครั้งนั้น กลายเปนกลุมเสี่ยงกลุมใหญที่สุด

เพราะมีการรวมตัวกันของคนไมนอยกวา 4,500 คน จากท่ัวทุกสารทิศ

ภาพที่ 20 ภาพขาวสนามมวยลุมพินีถูกสั่งปด

หลังจากเกิดการระบาดของโรคโควิด 19

11 มีนาคม 2563

WHO ประกาศเปน Pandemic 

 วันที่ 11 มีนาคม 2563 ขณะที่ทั่วโลกมีการรายงานวามีผูติดเชื้อ 

118,000 คน ใน 114 ประเทศและมีผูเสียชีวิต 4,291 ราย โดยมีการ

คาดการณวาจำนวนผูติดเช้ือและผูเสียชีวิตจะเพ่ิมสูงข้ึนเร�อยๆ องคการ

อนามัยโลกจึงตัดสินใจประกาศยกระดับการแพรระบาดของโรค

โควิด 19 จากโรคระบาด (Epidemic) เปนโรคระบาดใหญทั่วโลก 

(Pandemic) โดย ดร.ทีโดรส อัดฮานอม กีบรีเยซุส ผูอำนวยการ

องคการอนามัยโลก กลาวถึงสาเหตุการประกาศน้ีวาตองการใหนานา

ประเทศยกระดับมาตรการรับมือรวมกันอยางจริงจัง

ภาพที่ 21 ผูอำนวยการองคการอนามัยโลกประกาศ

ยกระดับการแพรระบาดของโรคโควิด 19 เปนโรค

ระบาดใหญทั่วโลก (Pandemic) 
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1 มีนาคม 2563 

รายงานผูเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 รายแรกใน

ประเทศไทย

 วันที่ 1 มีนาคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขแถลงรายงานการ

เสียชีวิตของคนไทยคนแรกท่ีเสียชีวิตดวยโรคโควิด 19 เปนชายไทย 

อายุ 35 ปที่มีประวัติสัมผัสนักทองเที่ยวชาวจีน โดยครั้งแรกแพทย

สงสัยวาปวยดวยโรคไขเลือดออกไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน

แหงหนึ่งตั้งแตปลายเดือนมกราคม 2563 ตอมาตรวจพบวาติดเชื้อ

โรคโควิด 19 จึงมีการสงตัวมายังสถาบันบำราศนราดูร ในวันที่ 5 

กุมภาพันธ 2563 ซ่ึงผูปวยมีอาการหนักต้ังแตแรกรับ ผลการเอ็กซเรยปอด

พบภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจ (acute respiratory distress 

syndrome: ARDS) ทีมแพทยได ใหการรักษาอยางเต็มท่ีจนตรวจไมพบ

เชื้อโรคโควิด 19 ตั้งแตวันที่ 16 กุมภาพันธ 2563 แตยังมีรองรอย

ที่ปอดถูกทำลาย ตองใชเคร�องชวยหายใจรวมกับเคร�องชวยพยุง

การทำงานของปอดและหัวใจ (ECMO) หลังจากการรักษาอยางเต็มที่

เปนเวลาเกือบ 1 เดือนดวยสภาพปอดที่เสียหาย หัวใจและอวัยวะ

ภายในที่ทำงานหนักจึงทำใหอวัยวะภายในหลายระบบลมเหลว ผูปวย

จึงเสียชีวิตในที่สุดเม�อวันที่ 29 กุมภาพันธ 2563

ภาพที่ 18 ภาพขาวผูปวยโควิด 19 ที่เสียชีวิตรายแรก

ในประเทศไทย

2 มีนาคม 2563

แรงงานไทยกลุมใหญเดินทางกลับจากเกาหลีใต

 กอนการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ประเทศเกาหลีใต ประกาศ

ใชมาตรการใหชาวตางชาติที่พำนักอยูเกินวีซาในเกาหลีใต สมัครใจ

เดินทางกลับประเทศไดต้ังแตวันท่ี 11 ธันวาคม 2562 ถึง 30 มิถุนายน 

2563 โดยไมถูกปรับและไมถูกหามเขาประเทศอีก เม�อมีการระบาด

ของโรคโควิด 19 แรงงานไทยท่ีไปทำงานในเกาหลีใตโดยผิดกฎหมาย 

ที่คาดวามีอยูหลายแสนคน ไดรายงานตัวเพ�อขอกลับประเทศเพิ่ม

มากขึ้นอยางรวดเร็ว ซึ่งขอมูลจากสำนักงานตรวจคนเขาเมืองเกาหลีใต

ระบุวา นับตั้งแตวันที่ 11 ธันวาคม 2562 จนถึง วันที่ 1 มีนาคม 2563 

มีคนไทยไปรายงานตัวแลวมากกวา 5,000 คน ในขณะที่ในประเทศ

เกาหลีใตเริ่มมีการระบาดของโรคโควิด 19 ในสองเมือง คือ เมืองแทกู 

และ จ.คยองซังเหนือ จึงทำใหแรงงานมีความหวาดกลัวตองการ

เดินทางกลับประเทศไทยมากขึ้น แรงงานเหลานี้โดยเฉพาะคนที่มา

จากสองเมืองที่กำลังมีการระบาดจึงเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง จำเปน

ที่ตองมีการติดตามใหไดรับการกักกันตัวเปนเวลา 14 วัน อยางไร

ก็ตามดวยจำนวนที่มากและการเดินทางเขาประเทศในหลายชองทาง 

จึงยากที่จะติดตามไดทั้งหมด

ภาพที่ 19 ภาพขาวแรงงานไทยจากเกาหลีใต

เดินทางกลับประเทศไทย
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6 มีนาคม 2563

การแพรเชื้อกลุมใหญที่สนามมวยเวทีลุมพินี

 ในชวงแรกประเทศไทยมีการเพิ่มขึ้นของจำนวนผูติดเชื้อตอวัน

จำนวนไมมากนัก แตหลังจากการแขงขันมวยไทยนัดใหญรายการ 

“ลุมพินีเกียรติเพชร” ที่เวทีมวยลุมพินี ถนนรามอินทรา เม�อวันที่ 

6 มีนาคม 2563 เพียง 1-2 สัปดาห ตัวเลขผูติดเช้ือไดเพ่ิมข้ึนอยาง

กาวกระโดดจนทะลุหลักรอย มีการคาดการณวา ตัวเลขผูติดเชื้อที่

เพิ่มขึ้นในแตละวัน สาเหตุมาจากการเขาไปชมการแขงขันมวย โดย

ในวันที่ 13 มีนาคม 2563 “สกลมวยตู” เซียนมวยช�อดัง เปนรายแรก

ที่ออกมาประกาศวาตัวเองติดเชื้อไวรัส “โควิด 19” และไมก่ีช่ัวโมง

ตอมา “แมทธิว ดีน” พิธีกรและนักแสดงช�อดังที่ทำหนาที่พิธีกรใน

รายการดังกลาว ไดออกมาประกาศผานอินสตาแกรมของตัวเองวา

ติดเชื้อ “โควิด 19” เชนกัน การชกครั้งนี้เปนนัดสำคัญ ที่มีทั้งแขก

วีไอพีท่ีเปนนักการเมืองและนายทหารระดับสูงหลายคนท่ีไดรับเชิญให

เขาชมเพ�อมอบรางวัลใหแกนักมวย การประกาศอยางเปนทางการถึง

การติดเช้ือ ทำใหบรรดาเซียนมวย นักมวย เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของท่ีเขาไป

อยูในสนามมวยลุมพินีในครั้งนั้น กลายเปนกลุมเสี่ยงกลุมใหญที่สุด

เพราะมีการรวมตัวกันของคนไมนอยกวา 4,500 คน จากท่ัวทุกสารทิศ

ภาพที่ 20 ภาพขาวสนามมวยลุมพินีถูกสั่งปด

หลังจากเกิดการระบาดของโรคโควิด 19

11 มีนาคม 2563

WHO ประกาศเปน Pandemic 

 วันที่ 11 มีนาคม 2563 ขณะที่ทั่วโลกมีการรายงานวามีผูติดเชื้อ 

118,000 คน ใน 114 ประเทศและมีผูเสียชีวิต 4,291 ราย โดยมีการ

คาดการณวาจำนวนผูติดเช้ือและผูเสียชีวิตจะเพ่ิมสูงข้ึนเร�อยๆ องคการ

อนามัยโลกจึงตัดสินใจประกาศยกระดับการแพรระบาดของโรค

โควิด 19 จากโรคระบาด (Epidemic) เปนโรคระบาดใหญทั่วโลก 

(Pandemic) โดย ดร.ทีโดรส อัดฮานอม กีบรีเยซุส ผูอำนวยการ

องคการอนามัยโลก กลาวถึงสาเหตุการประกาศน้ีวาตองการใหนานา

ประเทศยกระดับมาตรการรับมือรวมกันอยางจริงจัง

ภาพที่ 21 ผูอำนวยการองคการอนามัยโลกประกาศ

ยกระดับการแพรระบาดของโรคโควิด 19 เปนโรค

ระบาดใหญทั่วโลก (Pandemic) 
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21 มีนาคม 2563

กทม. ประกาศปดสถานบริการและหางราน

 วันที่ 21 มีนาคม 2563 พล.ต.อ.อัศวิน ขวัญเมือง ผูวาราชการ

กรุงเทพมหานคร ออกประกาศกรุงเทพมหานคร เร�อง สั่งปดสถานที่

เปนการชั่วคราว (ฉบับที่ 2) โดยระบุวา ดวยสถานการณการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อันเปนโรคติดตออันตรายตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข มีจำนวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

ดังนั้น กรุงเทพมหานครซึ่งเปนศูนยกลางสำคัญทางเศรษฐกิจ การ

คมนาคม และการทองเที่ยว และมีความหนาแน�นของประชากรสูง 

ถือเปนพื้นที่เสี่ยงที่จะมีการแพรระบาดของโรคอยางรวดเร็ว หากไมมี

การควบคุมโรคอยางทันเวลา การจำกัดการชุมนุมของประชาชนเพ�อ

ไมใหการแพรระบาดขยายไปในวงกวางจึงมีความจำเปนอยางยิ่ง ดังนั้น

เพ�อลดโอกาสการแพรระบาดของโรคในสถานท่ีตางๆ ท่ีมีความเส่ียงสูง

 ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร โดยความเห็นชอบของคณะ

กรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร ประกาศใหปดสถานที่ในพื้นที่

กรุงเทพมหานครเปนการชั่วคราว ในวันที่ 22 มีนาคม 2563 ถึง 12 

เมษายน 2563 รวม 26 ประเภท ทั้งนี้ โดยประกาศนี้มีผลบังคับใช

ตั้งแตวันที่ 22 มีนาคม 2563 เปนตนไป 

ภาพที่ 22 ภาพขาว กทม.สั่งปดสถานบริการ

และหางราน

24 มีนาคม 2563

ประชาชนใน กทม. เดินทางกลับตางจังหวัด

 หลังจากกรุงเทพมหานครออกประกาศปดสถานที่เสี่ยง วันที่ 

24 มีนาคม เพ�อสกัดกั้นการแพรระบาดของโรคโควิด 19 จึงเห็น

บรรยากาศการเดินทางออกจากพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

บริเวณสถานีขนสงผู โดยสารและเสนทางถนนสายหลักเปนไปอยาง

คึกคัก เน�องจากการส่ังปดสถานท่ีตางๆ สวนใหญเปนสถานประกอบการ

รานคาหรือกิจการอ�นๆ ทำใหประชาชนนับแสนคน ตัดสินใจเลือกเดินทาง

กลับภูมิลำเนาในตางจังหวัด รวมถึงแรงงานตางชาติท่ีตองการเดินทาง

กลับประเทศในเสนทางผานแดน เชน อำเภอแมสอด จ.ตาก มุกดาหาร 

นครพนม และอุบลราชธานี

 ในขณะที่พื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีจำนวนผูติดเชื้อ

เพิ่มขึ้น กระแสการเดินทางกลับภูมิลำเนาของประชาชนจำนวนมาก 

อาจทำใหการระบาดของโรคโควิด 19 กระจายไปยังพื้นที่ตางๆ ทั่ว

ประเทศอยางรวดเร็ว คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติจึงไดสงหนังสือ

ดวนถึงผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัด ในฐานะประธานกรรมการโรค

ติดตอจังหวัด ขอความรวมมือจัดทำแผนปฏิบัติการและดำเนินการ

คนหา เฝาระวังและปองกันโรคโควิด 19 อยางจริงจังไปจนถึงระดับ

อำเภอและหมูบาน

ภาพที่ 23 ประชาชนเดินทางกลับภูมิลำเนา หลังจาก 

กทม.สั่งปดสถานประกอบการตางๆ
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ภาพที่ 24 นายกรัฐมนตรี ประกาศเคอรฟวตาม

พ.ร.ก.ฉุกเฉิน

2 เมษายน 2563

ประกาศเคอรฟวตาม พ.ร.ก.ฉุกเฉิน

 พล.อ.ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงกลาโหม ประกาศเคอรฟวท่ัวประเทศไทย ในฐานะผูอำนวยการ

ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) หรือ ศบค. ไดลงนามขอกำหนดออกตามความในมาตรา 

9 แหงพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 (ฉบับที่ 2) 

ภาพที่ 25 WHO แถลงสนับสนุนใหทุกคนสวม

หนากากอนามัย

4 เมษายน 2563

WHO แถลงสนับสนุนใหทุกคนสวมหนากากอนามัย

 องคการอนามัยโลก (WHO) ออกแถลงการณ ขอสนับสนุน

รัฐบาลประเทศตางๆ ท่ีแนะนำใหประชาชนท่ัวไปสวมหนากากอนามัย 

ปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 หรือโควิด 19 

แลวเม�อวันศุกรที่ 3 เมษายน ที่ผานมา ซึ่งถือเปนการเปลี่ยนแปลง

คำแนะนำครั้งใหญขององคการอนามัยโลก เพราะกอนหนา ยืนยันวา 

บุคคลท่ัวไปถาไมมีอาการปวยคลายไขหวัด ก็ไมจำเปนตองสวมหนากาก

อนามัย เพราะคนที่ตองสวมหนากากอนามัยคือ คนที่ติดเชื้อเทานั้น

28 พฤศจิกายน 2563

พนักงานสถานบันเทิงทาขี้เหล็กติดเชื้อ

 กรมควบคุมโรคแถลงยืนยันพบหญิงไทยวัย 29 ป ใน จ.เชียงใหม 

ติดโควิด 19 ผูปวยรายนี้ทำงานเปนพนักงานที่สถานบันเทิงแหงหนึ่ง

ใน จ.ทาขี้เหล็ก เปนจุดเริ่มตนของการติดเชื้อ "กลุมทาขี้เหล็ก" 

ซึ่งมีผูติดเชื้อมากกวา 40 ราย

ภาพที่ 26  พนักงานสถานบันเทิงทาขี้เหล็กติดเชื้อ
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21 มีนาคม 2563

กทม. ประกาศปดสถานบริการและหางราน

 วันที่ 21 มีนาคม 2563 พล.ต.อ.อัศวิน ขวัญเมือง ผูวาราชการ

กรุงเทพมหานคร ออกประกาศกรุงเทพมหานคร เร�อง สั่งปดสถานที่

เปนการชั่วคราว (ฉบับที่ 2) โดยระบุวา ดวยสถานการณการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อันเปนโรคติดตออันตรายตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข มีจำนวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

ดังนั้น กรุงเทพมหานครซึ่งเปนศูนยกลางสำคัญทางเศรษฐกิจ การ

คมนาคม และการทองเที่ยว และมีความหนาแน�นของประชากรสูง 

ถือเปนพื้นที่เสี่ยงที่จะมีการแพรระบาดของโรคอยางรวดเร็ว หากไมมี

การควบคุมโรคอยางทันเวลา การจำกัดการชุมนุมของประชาชนเพ�อ

ไมใหการแพรระบาดขยายไปในวงกวางจึงมีความจำเปนอยางยิ่ง ดังนั้น

เพ�อลดโอกาสการแพรระบาดของโรคในสถานท่ีตางๆ ท่ีมีความเส่ียงสูง

 ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร โดยความเห็นชอบของคณะ

กรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร ประกาศใหปดสถานที่ในพื้นที่

กรุงเทพมหานครเปนการชั่วคราว ในวันที่ 22 มีนาคม 2563 ถึง 12 

เมษายน 2563 รวม 26 ประเภท ทั้งนี้ โดยประกาศนี้มีผลบังคับใช

ตั้งแตวันที่ 22 มีนาคม 2563 เปนตนไป 

ภาพที่ 22 ภาพขาว กทม.สั่งปดสถานบริการ

และหางราน

24 มีนาคม 2563

ประชาชนใน กทม. เดินทางกลับตางจังหวัด

 หลังจากกรุงเทพมหานครออกประกาศปดสถานที่เสี่ยง วันที่ 

24 มีนาคม เพ�อสกัดกั้นการแพรระบาดของโรคโควิด 19 จึงเห็น

บรรยากาศการเดินทางออกจากพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

บริเวณสถานีขนสงผู โดยสารและเสนทางถนนสายหลักเปนไปอยาง

คึกคัก เน�องจากการส่ังปดสถานท่ีตางๆ สวนใหญเปนสถานประกอบการ

รานคาหรือกิจการอ�นๆ ทำใหประชาชนนับแสนคน ตัดสินใจเลือกเดินทาง

กลับภูมิลำเนาในตางจังหวัด รวมถึงแรงงานตางชาติท่ีตองการเดินทาง

กลับประเทศในเสนทางผานแดน เชน อำเภอแมสอด จ.ตาก มุกดาหาร 

นครพนม และอุบลราชธานี

 ในขณะที่พื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีจำนวนผูติดเชื้อ

เพิ่มขึ้น กระแสการเดินทางกลับภูมิลำเนาของประชาชนจำนวนมาก 

อาจทำใหการระบาดของโรคโควิด 19 กระจายไปยังพื้นที่ตางๆ ทั่ว

ประเทศอยางรวดเร็ว คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติจึงไดสงหนังสือ

ดวนถึงผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัด ในฐานะประธานกรรมการโรค

ติดตอจังหวัด ขอความรวมมือจัดทำแผนปฏิบัติการและดำเนินการ

คนหา เฝาระวังและปองกันโรคโควิด 19 อยางจริงจังไปจนถึงระดับ

อำเภอและหมูบาน

ภาพที่ 23 ประชาชนเดินทางกลับภูมิลำเนา หลังจาก 

กทม.สั่งปดสถานประกอบการตางๆ

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19" 25

ภาพที่ 24 นายกรัฐมนตรี ประกาศเคอรฟวตาม

พ.ร.ก.ฉุกเฉิน

2 เมษายน 2563

ประกาศเคอรฟวตาม พ.ร.ก.ฉุกเฉิน

 พล.อ.ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงกลาโหม ประกาศเคอรฟวท่ัวประเทศไทย ในฐานะผูอำนวยการ

ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) หรือ ศบค. ไดลงนามขอกำหนดออกตามความในมาตรา 

9 แหงพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 (ฉบับที่ 2) 

ภาพที่ 25 WHO แถลงสนับสนุนใหทุกคนสวม

หนากากอนามัย

4 เมษายน 2563

WHO แถลงสนับสนุนใหทุกคนสวมหนากากอนามัย

 องคการอนามัยโลก (WHO) ออกแถลงการณ ขอสนับสนุน

รัฐบาลประเทศตางๆ ท่ีแนะนำใหประชาชนท่ัวไปสวมหนากากอนามัย 

ปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 หรือโควิด 19 

แลวเม�อวันศุกรที่ 3 เมษายน ที่ผานมา ซึ่งถือเปนการเปลี่ยนแปลง

คำแนะนำครั้งใหญขององคการอนามัยโลก เพราะกอนหนา ยืนยันวา 

บุคคลท่ัวไปถาไมมีอาการปวยคลายไขหวัด ก็ไมจำเปนตองสวมหนากาก

อนามัย เพราะคนที่ตองสวมหนากากอนามัยคือ คนที่ติดเชื้อเทานั้น

28 พฤศจิกายน 2563

พนักงานสถานบันเทิงทาขี้เหล็กติดเชื้อ

 กรมควบคุมโรคแถลงยืนยันพบหญิงไทยวัย 29 ป ใน จ.เชียงใหม 

ติดโควิด 19 ผูปวยรายนี้ทำงานเปนพนักงานที่สถานบันเทิงแหงหนึ่ง

ใน จ.ทาขี้เหล็ก เปนจุดเริ่มตนของการติดเชื้อ "กลุมทาขี้เหล็ก" 

ซึ่งมีผูติดเชื้อมากกวา 40 ราย

ภาพที่ 26  พนักงานสถานบันเทิงทาขี้เหล็กติดเชื้อ

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"
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17 ธันวาคม 2563

การระบาดที่ตลาดกลางกุง จ.สมุทรสาคร

 มีรายงานยืนยัน พบแมคากุงอายุ 67 ป ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 

และเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร จากน้ันในชวงค่ําวันท่ี 

19 ธันวาคม 2563 กรมควบคุมโรคไดเปดแถลงขาวสุดช็อค พบผูติดเช้ือ

เพิ่ม 516 คน ซึ่งเปนสถิติใหมที่พบผูติดเชื้อเพิ่มในวันเดียวมากที่สุด

ในประเทศไทย นับต้ังแตพบการระบาดคร้ังแรกเม�อชวงปลายป 2562 

ในจำนวนผูติดเช้ือมากกวารอยละ 90 เปนแรงงานตางชาติท่ีไมแสดง

อาการ ทำใหตองยกระดับการควบคุม เพ�อปองกันการแพรระบาด

โดยกำหนดพื้นที่ตลาดกลางกุง เปนพื้นที่ควบคุมโรคเด็ดขาด

 หลังจากนั้นก็เริ่มทยอยพบผูติดเชื้อในตลาดตางๆ ที่เช�อมโยงกับ

ตลาดกลางกุง เพิ่มขึ้นอยางตอเน�อง คือ ตลาดทะเลไทย, ตลาดรถไฟ

มหาชัยและกระจายไปในหลายจังหวัด เชน กรุงเทพมหานคร นครปฐม 

ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ สระบุรี ปทุมธานี นนทบุรี ปราจีนบุรี 

พระนครศรีอยุธยา นครราชสีมา และประจวบคีรีขันธ

 นอกจากน้ี ยังพบผูติดเช้ือแบบ "คลัสเตอร" หรือกลุมกอนใหญ

ที่สงผลตอการแพรระบาดของเชื้อโควิด 19 ในหลายจังหวัด คือ 

คลัสเตอร “บอนการพนัน” ในภาคตะวันออก ซ่ึงมีรายงานพบผูติดเช้ือ

ในจังหวัดระยอง ชลบุรี จันทบุรี และจังหวัดตราด กอนจะกระจาย

ไปจังหวัดตางๆ เชน อำนาจเจริญ สุรินทร บุรีรัมย เชียงใหม ลำพูน 

กาญจนบุรี ฯลฯ

ภาพที่ 27  การระบาดที่ตลากกลางกุง จ.สมุทรสาคร

19 ธันวาคม 2563

ล็อกดาวนสมุทรสาคร

 นายวีระศักดิ์ วิจิตรแสงศรี ผูวาราชการ จ.สมุทรสาคร แถลง

ขาวดวนสถานการณโควิด 19 พบผูติดเช้ือเพ่ิมในพ้ืนท่ี จ.สมุทรสาคร

อีก 516 ราย รวมสะสมแลว 548 ราย จึงขอใหประชาชนในพื้นที่ 

แรงงานหามเคล�อนยายเดินทางออกนอกพื้นที่ และสั่งปดบางพื้นที่

ต้ังแตวันท่ี 19 ธันวาคม 2563 ไปจนถึงวันท่ี 3 มกราคม 2564 พรอมกับ

ขอใหประชาชนสวมหนากากอนามัย หลีกเล่ียงคลุกคลี หากมีอาการปวย

ใหพบแพทยทันที หากสงสัยติดตอกรมควบคุมโรค ใหติดตามขาวสาร

จาก ศบค. กระทรวงสาธารณสุข เทานั้น สวนในวันที่ 20 ธันวาคม 

2563 ประชาชนยังสามารถเดินทางออกมาใชสิทธิ์เลือกตั้ง อบจ.ได

ตามปกติ โดยขอใหมีมาตรการควบคุมโรคตามที่เจาหนาที่แนะนำ
ภาพที่ 28 ล็อกดาวนสมุทรสาคร

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19" 27

26 ธันวาคม 2563

บอนระยอง

 นายชาญนะ เอี่ยมแสง ผูวาราชการ จ.ระยอง แถลงขาวยืนยัน

พบผูปวยโควิด 19 รายแรกของจังหวัดในการระบาดระลอกใหม 

การสอบสวนโรคและคนหาเชิงรุกทำใหพบผูติดเชื้ออีกเปนจำนวนมาก 

จนตองประกาศพื้นที่ควบคุม โดยเฉพาะใน อ.เมืองระยอง "จากผล

การสอบสวน ตอนแรกผูปวยรายแรกๆ ปดบังขอมูล และหลังจาก

เริ่มสอบสวนตอเน�องคนรอบขางบอกวา ตนเหตุของการติดเชื้อ 

คือบอนการพนันแหงหนึ่งในจังหวัด" ผูวาฯ ระยองกลาว

 กระทรวงสาธารณสุขรายงานเม�อวันที่ 6 มกราคม 2564 วา 

จ.ระยอง มีผูติดเช้ือแลวท้ังหมดกวา 400 ราย ในจำนวนน้ีราวคร่ึงหน่ึง

เปนผูท่ีมีประวัติเดินทางไปพ้ืนท่ีเส่ียงคือบอนการพนัน ซ่ึงไดแพรเช้ือ

ไปยังคนในครอบครัวและคนในชุมชนอีกเปนวงกวาง รวมทั้งใน

จังหวัดขางเคียงดวย

ภาพที่ 29 ระยองพบผูติดเชื้อกลุมใหม

ภาพที่ 30 แพรโควิด ชลบุรีพุง

26 ธันวาคม 2563

บอนเมืองชล

 สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี (สสจ.) ออกประกาศใหผูที่ไปสถานที่

ลักลอบเลนการพนันท่ีพัทยาเหนือ อ.บางละมุง จ.ชลบุรี รวมท้ังบอน

พนันที่ทารถ บขส. อ.เมืองระยอง จ.ระยอง ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 

2563 ใหแยกกักตัวและสังเกตอาการตัวเอง

 สสจ. ชลบุรี สรุปขอมูล ณ วันท่ี 6 มกราคม 2563 วาจำนวนผูติดเช้ือ

สะสมในการระบาดระลอกใหมมีท้ังหมด 420 ราย สวนใหญมีประวัติ

เดินทางไปบอนการพนันหรือมีความเช�อมโยงกับสถานที่เลนการพนัน

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ภาพที่ 31 2 บอนจันทบุรีเจอโควิด

3 มกราคม 2564

บอนเมืองจันท

 นอกจากชลบุรีแลว การระบาดที่บอนระยองยังไดลามมาถึง 

จ.จันทบุรี โดย สสจ.จันทบุรี รายงานวา ณ วันท่ี 3 มกราคม 2564 จันทบุรี

มีผูปวยโควิด 19 สะสม 122 ราย สวนมากมีประวัติเดินทางไปเลน

การพนันที่บอนใน จ.ระยอง และ จ.ตราด หรือบอนใน จ.จันทบุรี ทั้งที่ 

อ.นายายอาม และ อ.ทาใหม มีทั้งคนไทยและชาวกัมพูชาที่ทำงาน

ในบอน นายสุธี ทองแยม ผูวาราชการ จ.จันทบุรี ประกาศ "ขอความ

รวมมือไปยังบรรดานักพนันที่มีความเสี่ยงสูง" ซึ่งคาดวามีกวา 

500 คน ใหกักตัวเอง และแจงเจาหนาที่คัดกรอง
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17 ธันวาคม 2563

การระบาดที่ตลาดกลางกุง จ.สมุทรสาคร

 มีรายงานยืนยัน พบแมคากุงอายุ 67 ป ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 

และเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร จากน้ันในชวงค่ําวันท่ี 

19 ธันวาคม 2563 กรมควบคุมโรคไดเปดแถลงขาวสุดช็อค พบผูติดเช้ือ

เพิ่ม 516 คน ซึ่งเปนสถิติใหมที่พบผูติดเชื้อเพิ่มในวันเดียวมากที่สุด

ในประเทศไทย นับต้ังแตพบการระบาดคร้ังแรกเม�อชวงปลายป 2562 

ในจำนวนผูติดเช้ือมากกวารอยละ 90 เปนแรงงานตางชาติท่ีไมแสดง

อาการ ทำใหตองยกระดับการควบคุม เพ�อปองกันการแพรระบาด

โดยกำหนดพื้นที่ตลาดกลางกุง เปนพื้นที่ควบคุมโรคเด็ดขาด

 หลังจากนั้นก็เริ่มทยอยพบผูติดเชื้อในตลาดตางๆ ที่เช�อมโยงกับ

ตลาดกลางกุง เพิ่มขึ้นอยางตอเน�อง คือ ตลาดทะเลไทย, ตลาดรถไฟ

มหาชัยและกระจายไปในหลายจังหวัด เชน กรุงเทพมหานคร นครปฐม 

ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ สระบุรี ปทุมธานี นนทบุรี ปราจีนบุรี 

พระนครศรีอยุธยา นครราชสีมา และประจวบคีรีขันธ

 นอกจากน้ี ยังพบผูติดเช้ือแบบ "คลัสเตอร" หรือกลุมกอนใหญ

ที่สงผลตอการแพรระบาดของเชื้อโควิด 19 ในหลายจังหวัด คือ 

คลัสเตอร “บอนการพนัน” ในภาคตะวันออก ซ่ึงมีรายงานพบผูติดเช้ือ

ในจังหวัดระยอง ชลบุรี จันทบุรี และจังหวัดตราด กอนจะกระจาย

ไปจังหวัดตางๆ เชน อำนาจเจริญ สุรินทร บุรีรัมย เชียงใหม ลำพูน 

กาญจนบุรี ฯลฯ

ภาพที่ 27  การระบาดที่ตลากกลางกุง จ.สมุทรสาคร

19 ธันวาคม 2563

ล็อกดาวนสมุทรสาคร

 นายวีระศักดิ์ วิจิตรแสงศรี ผูวาราชการ จ.สมุทรสาคร แถลง

ขาวดวนสถานการณโควิด 19 พบผูติดเช้ือเพ่ิมในพ้ืนท่ี จ.สมุทรสาคร

อีก 516 ราย รวมสะสมแลว 548 ราย จึงขอใหประชาชนในพื้นที่ 

แรงงานหามเคล�อนยายเดินทางออกนอกพื้นที่ และสั่งปดบางพื้นที่

ต้ังแตวันท่ี 19 ธันวาคม 2563 ไปจนถึงวันท่ี 3 มกราคม 2564 พรอมกับ

ขอใหประชาชนสวมหนากากอนามัย หลีกเล่ียงคลุกคลี หากมีอาการปวย

ใหพบแพทยทันที หากสงสัยติดตอกรมควบคุมโรค ใหติดตามขาวสาร

จาก ศบค. กระทรวงสาธารณสุข เทานั้น สวนในวันที่ 20 ธันวาคม 

2563 ประชาชนยังสามารถเดินทางออกมาใชสิทธิ์เลือกตั้ง อบจ.ได

ตามปกติ โดยขอใหมีมาตรการควบคุมโรคตามที่เจาหนาที่แนะนำ
ภาพที่ 28 ล็อกดาวนสมุทรสาคร

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19" 27

26 ธันวาคม 2563

บอนระยอง

 นายชาญนะ เอี่ยมแสง ผูวาราชการ จ.ระยอง แถลงขาวยืนยัน

พบผูปวยโควิด 19 รายแรกของจังหวัดในการระบาดระลอกใหม 

การสอบสวนโรคและคนหาเชิงรุกทำใหพบผูติดเชื้ออีกเปนจำนวนมาก 
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26 ธันวาคม 2563

บอนเมืองชล
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จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ภาพที่ 31 2 บอนจันทบุรีเจอโควิด

3 มกราคม 2564

บอนเมืองจันท

 นอกจากชลบุรีแลว การระบาดที่บอนระยองยังไดลามมาถึง 
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28

3 มกราคม 2564

บอนเมืองตราด

 ในการประชุมที่ศาลากลางจังหวัดตราด นายภิญโญ ประกอบผล 

ผูวาฯ รายงานวาจำนวนผูติดเชื้อในจังหวัดเพิ่มขึ้น ซึ่งทั้งหมดเปน

ผูติดเชื้อมาจากบอนการพนันที่ ต.แสนตุง อ.เขาสมิง และบุคคลใน

ครอบครัว

 นอกจากนี้ยังมีกลุมเสี่ยงสูง สัมผัสกับผูติดเชื้อที่ไปบอนการพนัน

ทั้งที่อยูใน อ.เมืองตราด เขาสมิง แหลมงอบ และบอไร จำนวนกวา 

200 ราย ที่เจาหนาที่ยังตองติดตาม

 ขอมูลจนถึงเม�อวันท่ี 5 ม.ค. 2564 จ.ตราด พบผูปวยสะสม 25 

ราย ทั้งหมดยังคงรักษาตัวอยูใน ร.พ.

 พ.ต.อ.พีระพงษ เหลาธนาวิน รองผูบังคับการตำรวจภูธร จ.ตราด 

ชี้แจงวาในจังหวัด "ไมมีบอนการพนันแบบถาวร" แตเปนลักษณะ

การลักลอบเลนการพนัน ซ่ึงตางจากบอนพนันท่ี จ.ชลบุรี และจ.ระยอง

ภาพที่ 32 บอนเมืองตราด

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ภาพที่ 33 ศ.นพ.ยง ภูวรวรรณ เปดเผยโควิด

พันธุอังกฤษ

3 มกราคม 2564

พบไวรัสโควิดพันธุอังกฤษในครอบครัวชาวอังกฤษ

 ศ.นพ.ยง ภูวรวรรณ หัวหนาศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัส

วิทยาคลินิก ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย เปดเผยวาศูนยเช่ียวชาญเฉพาะทางดานไวรัสวิทยาคลินิก 

คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ ไดถอดรหัสสายพันธุ พบเปนสายพันธุ

อังกฤษหรือท่ีเรียกวา "สายพันธุอังกฤษท่ีกลายพันธุ B.1.1.7" ได ใน

ประเทศไทย เปนครอบครัวชาวอังกฤษ 4 คน พอ แม ลูก 2 คน ติดเช้ือ

ทั้ง 4 คน ทั้งหมดเขารับการรักษาและกักโรคที่โรงพยาบาลเอกชน 

นับเปนการพบไวรัสกลายพันธุสายพันธุอังกฤษครั้งแรกในไทย แต

ยังไมมีการกระจายในชุมชน

29

4 มกราคม 2564

ยกระดับ พื้นที่ควบคุมสูงสุด รวม 28 จังหวัด เปนพื้นที่สีแดง

 ศบค.ประกาศยกระดับ พื้นที่ควบคุมสูงสุด รวม 28 จังหวัด เปนพื้นที่สีแดง โดยมีขอสรุปขึ้นมาจาก 

กระทรวงสาธารณสุขวา การคัดกรองแรงงานตางดาวยังคงพบผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นเร�อยๆ การระบาดรอบใหมที่น�า

จับตามองคือ กลุมกอนในกรุงเทพมหานคร (กทม.) ซึ่งเริ่มกระจายในหลายพื้นที่ และมีผูเสียชีวิตโดยไมสามารถ

หาความเช�อมโยงจากศูนยกลางการระบาดเดิมไดทำใหการควบคุมโรคยากขึ้นกวาเดิมและคาดวาจะมีการแพร

กระจายโรคเพิ่มขึ้นอีกหลายเทาตัวไปยังทุกจังหวัดทั่วประเทศ จึงจำเปนตองมีมาตรการปองกันควบคุมโรคและ

มาตรการทางสังคมที่เขมขนและรวดเร็วจึงมีประสิทธิภาพเพียงพอ

 ในการประชุม ขอใหกำหนด พื้นที่ควบคุมสูงสุด สีแดง ใน 28 จังหวัด ไดแก ตาก นนทบุรี ปทุมธานี 

พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี สิงหบุรี อางทอง นครนายก กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ 

เพชรบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ตราด ระยอง 

ชุมพร ระนอง และ กทม. พื้นที่ควบคุม สีสม 11 จังหวัด ไดแก สุโขทัย กำแพงเพชร นครสวรรค อุทัยธานี 

ชัยนาท เพชรบูรณ ชัยภูมิ บุรีรัมย นครราชสีมา สุราษฎรธานี และพังงา พื้นที่เฝาระวังสูงสุด สีเหลือง คือ 36 

จังหวัดที่เหลือรวมทั้งในจังหวัดขางเคียงดวย

ภาพที่ 34 ยกระดับพื้นที่ควบคุมสูงสุด

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"
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3 มกราคม 2564

บอนเมืองตราด
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30

5 มกราคม 2564

บอนไกอางทอง

 นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร รองอธิบดีกรมควบคุมโรค รายงาน

การพบผูปวยที่เกี่ยวของกับสนามชนไกใน จ.อางทอง วามีผูติดเชื้อ

สะสมแลวเกือบ 50 ราย กระจายใน 5 จังหวัด ไดแก อางทอง 39 ราย 

สิงหบุรี 4 ราย อยุธยา 2 ราย ลพบุรีและสุพรรณบุรี จังหวัดละ 1 ราย

 จากการสอบสวนพบวาผูปวยท่ีพบใน จ.ลพบุรี ไดตระเวนเดินทาง

ไปยังสนามชนไกในอีกหลายจังหวัด

 นพ.โสภณ กลาววา ดวยกิจกรรมในสนามชนไกมีการรวมตัว

อยูดวยกันเปนเวลานาน บางคนไมสวมหนากากอนามัย มีการมุงและ

ตะโกนเชียร จึงมีโอกาสเปนไปไดมากที่จะไดรับเชื้อ แมที่นั้นจะมี

ผูติดเชื้ออยูเพียงคนเดียวก็ตาม

 รองอธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศใหผูเดินทางไปสนามชนไก

ทุกแหงทั่วประเทศ รวมถึงสมาชิกในครอบครัวหรือผู ใกลชิดสังเกต

อาการตนเอง ถาหากไปรับการตรวจรักษาขอใหแจงประวัติใหเจาหนาท่ี

ไดทราบดวย

20 มกราคม 2564

ขึ้นทะเบียนวัคซีน

 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ขึ้นทะเบียนตำรับยา

แผนปจจุบันวัคซีนโควิด 19 ของแอสตราเซนเนกา

 22 กุมภาพันธ 2564 อย.ขึ้นทะเบียนตำรับยาแผนปจจุบัน

วัคซีนโควิด 19 ของซิโนแวค

ตนเดือน กุมภาพันธ 2564

ปดสองตลาดปทุมธานี

 ในชวงตนเดือนกุมภาพันธ 2564 พบการระบาดของโควิด 19 

แบบกลุมกอนอีกคร้ังท่ี จ.ปทุมธานี ซ่ึงผูปวยสวนใหญมีความเช�อมโยง

กับตลาดพรพัฒนและตลาดสุชาติ โดยผูปวยรายแรกที่ทำใหทราบวา

มีการระบาดเกิดขึ้นใน ตลาดพรพัฒน เปนหญิงชาวเมียนมา ที่ทำงาน

เปนลูกจางรานขายมะนาว ขณะท่ี อธิบดีกรมควบคุมโรค คาดวาสาเหตุ

ของการระบาดในตลาดท่ีปทุมธานี เปนเพราะหลังคาของอาคารเต้ีย 

ทำใหอากาศไมถายเท โดยเฉพาะกลางตลาด แมคาและลูกคาไมสวม

หนากาก เพราะอากาศรอน และมีการรับประทานอาหารรวมกัน

ภาพที่ 35 คลัสเตอรบอนไก จ.ระยอง

ภาพที่ 38 ปดสองตลาด จ.ปทุมธานี

ภาพที่ 36-37 ขึ้นทะเบียนวัคซีนซิโนแวค
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24 กุมภาพันธ 2564

วัคซีนล็อตแรกมาถึงไทย

 วัคซีนโควิด 19 ล็อตแรกมาถึงไทย นายกฯ และนายอนุทิน 

ชาญวีรกูล รมว.สธ. รวมพิธีรับวัคซีนท่ีสนามบินสุวรรณภูมิ ซ่ึงไดแก 

วัคซีนของ บ.ซิโนแวค 2 แสนโดส และวัคซีนของแอสตราเซนเนกา 

117,300 โดส

28 กุมภาพันธ 2564

ไทยเริ่มตนฉีดวัคซีน

 ไทยเริ่มตนการฉีดวัคซีนโควิด 19 นายอนุทิน รมว.สธ. เปน

ผูไดรบวัคซีนเปนคนแรก โดยไดรับวัคซีนของ บ.ซิโนแวคซึ่งมีขอ

บงใชวาจะฉีดใหผูที่มีอายุตํ่ากวา 60 ป

14 มีนาคม 2564

“ตลาดบางแค” คลัสเตอรใหมโควิดกลางกรุง

 สธ.เผยกรณีพบผูติดเชื้อโควิด 19 ที่ "ตลาดบางแค" จำนวน

ถึง 85 ราย จัดเปน "คลัสเตอรใหม" แตไมใชการติดเชื้อระลอกใหม 

นพ.โอภาส การยกวินพงศ อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แถลงวันนี้ (14 มี.ค.2564) ถึงเหตุการณแพรระบาดไวรัสโควิด 19 ที่

ตลาดบางแค ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีมี 6 ตลาดยอยติดเรียงกัน มีทางเขาออกหลาย

ทางมาก ไมพบความเครงครัดในการตรวจวัดอุณหภูมิผูเขา-ออกตลาด

 นอกจากน้ี พ้ืนท่ีบางสวนต้ังอยูใตถุนตึกท่ีเปนปูนของหางสรรพสินคา 

ไมมีพัดลมระบายอากาศ หลังคาต่ํา มีผูคนมาใชบริการในตลาดไมต่ํากวา 

1,000 คนตลอดเวลา ซ่ึงคนขายสวนใหญจะเปนคนไทย และลูกจาง

ก็จะเปนคนตางดาว จากการคนหาเชิงรุกที่ตลาดบางแคพบผูปวยที่

ติดเชื้อ 85 คน โดยเปนคนไทย 46 ราย และคนเมียนมา 39 ราย 

เกือบทั้งหมดจะไมมีอาการ

ภาพที่ 40 นายอนุทิน รมว.สช. ประเดิมเข็มแรก

ภาพที่ 41 “ตลาดบางแค” คลัสเตอรใหม

ภาพที่ 39 วัคซีนล็อตแรกมาถึงเมืองไทย

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"
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5 มกราคม 2564

บอนไกอางทอง

 นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร รองอธิบดีกรมควบคุมโรค รายงาน

การพบผูปวยที่เกี่ยวของกับสนามชนไกใน จ.อางทอง วามีผูติดเชื้อ

สะสมแลวเกือบ 50 ราย กระจายใน 5 จังหวัด ไดแก อางทอง 39 ราย 

สิงหบุรี 4 ราย อยุธยา 2 ราย ลพบุรีและสุพรรณบุรี จังหวัดละ 1 ราย

 จากการสอบสวนพบวาผูปวยท่ีพบใน จ.ลพบุรี ไดตระเวนเดินทาง

ไปยังสนามชนไกในอีกหลายจังหวัด

 นพ.โสภณ กลาววา ดวยกิจกรรมในสนามชนไกมีการรวมตัว

อยูดวยกันเปนเวลานาน บางคนไมสวมหนากากอนามัย มีการมุงและ

ตะโกนเชียร จึงมีโอกาสเปนไปไดมากที่จะไดรับเชื้อ แมที่นั้นจะมี

ผูติดเชื้ออยูเพียงคนเดียวก็ตาม

 รองอธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศใหผูเดินทางไปสนามชนไก

ทุกแหงทั่วประเทศ รวมถึงสมาชิกในครอบครัวหรือผู ใกลชิดสังเกต

อาการตนเอง ถาหากไปรับการตรวจรักษาขอใหแจงประวัติใหเจาหนาท่ี

ไดทราบดวย

20 มกราคม 2564

ขึ้นทะเบียนวัคซีน

 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ขึ้นทะเบียนตำรับยา

แผนปจจุบันวัคซีนโควิด 19 ของแอสตราเซนเนกา

 22 กุมภาพันธ 2564 อย.ขึ้นทะเบียนตำรับยาแผนปจจุบัน

วัคซีนโควิด 19 ของซิโนแวค

ตนเดือน กุมภาพันธ 2564

ปดสองตลาดปทุมธานี

 ในชวงตนเดือนกุมภาพันธ 2564 พบการระบาดของโควิด 19 

แบบกลุมกอนอีกคร้ังท่ี จ.ปทุมธานี ซ่ึงผูปวยสวนใหญมีความเช�อมโยง

กับตลาดพรพัฒนและตลาดสุชาติ โดยผูปวยรายแรกที่ทำใหทราบวา

มีการระบาดเกิดขึ้นใน ตลาดพรพัฒน เปนหญิงชาวเมียนมา ที่ทำงาน

เปนลูกจางรานขายมะนาว ขณะท่ี อธิบดีกรมควบคุมโรค คาดวาสาเหตุ

ของการระบาดในตลาดท่ีปทุมธานี เปนเพราะหลังคาของอาคารเต้ีย 

ทำใหอากาศไมถายเท โดยเฉพาะกลางตลาด แมคาและลูกคาไมสวม

หนากาก เพราะอากาศรอน และมีการรับประทานอาหารรวมกัน

ภาพที่ 35 คลัสเตอรบอนไก จ.ระยอง

ภาพที่ 38 ปดสองตลาด จ.ปทุมธานี

ภาพที่ 36-37 ขึ้นทะเบียนวัคซีนซิโนแวค
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24 กุมภาพันธ 2564

วัคซีนล็อตแรกมาถึงไทย

 วัคซีนโควิด 19 ล็อตแรกมาถึงไทย นายกฯ และนายอนุทิน 

ชาญวีรกูล รมว.สธ. รวมพิธีรับวัคซีนท่ีสนามบินสุวรรณภูมิ ซ่ึงไดแก 

วัคซีนของ บ.ซิโนแวค 2 แสนโดส และวัคซีนของแอสตราเซนเนกา 

117,300 โดส

28 กุมภาพันธ 2564

ไทยเริ่มตนฉีดวัคซีน

 ไทยเริ่มตนการฉีดวัคซีนโควิด 19 นายอนุทิน รมว.สธ. เปน

ผูไดรบวัคซีนเปนคนแรก โดยไดรับวัคซีนของ บ.ซิโนแวคซึ่งมีขอ

บงใชวาจะฉีดใหผูที่มีอายุตํ่ากวา 60 ป

14 มีนาคม 2564

“ตลาดบางแค” คลัสเตอรใหมโควิดกลางกรุง

 สธ.เผยกรณีพบผูติดเชื้อโควิด 19 ที่ "ตลาดบางแค" จำนวน

ถึง 85 ราย จัดเปน "คลัสเตอรใหม" แตไมใชการติดเชื้อระลอกใหม 

นพ.โอภาส การยกวินพงศ อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แถลงวันนี้ (14 มี.ค.2564) ถึงเหตุการณแพรระบาดไวรัสโควิด 19 ที่

ตลาดบางแค ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีมี 6 ตลาดยอยติดเรียงกัน มีทางเขาออกหลาย

ทางมาก ไมพบความเครงครัดในการตรวจวัดอุณหภูมิผูเขา-ออกตลาด

 นอกจากน้ี พ้ืนท่ีบางสวนต้ังอยูใตถุนตึกท่ีเปนปูนของหางสรรพสินคา 

ไมมีพัดลมระบายอากาศ หลังคาต่ํา มีผูคนมาใชบริการในตลาดไมต่ํากวา 

1,000 คนตลอดเวลา ซ่ึงคนขายสวนใหญจะเปนคนไทย และลูกจาง

ก็จะเปนคนตางดาว จากการคนหาเชิงรุกที่ตลาดบางแคพบผูปวยที่

ติดเชื้อ 85 คน โดยเปนคนไทย 46 ราย และคนเมียนมา 39 ราย 

เกือบทั้งหมดจะไมมีอาการ

ภาพที่ 40 นายอนุทิน รมว.สช. ประเดิมเข็มแรก

ภาพที่ 41 “ตลาดบางแค” คลัสเตอรใหม

ภาพที่ 39 วัคซีนล็อตแรกมาถึงเมืองไทย

จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"



32

16 มีนาคม 2564

นายกฯ รับวัคซีนเข็มแรก

 พล.อ.ประยุทธ มีกำหนดรับวัคซีนของแอสตราเซนเนกา เปน

คนแรกของประเทศ ในวันที่ 12 มีนาคม 2564 แตกำหนดการวันนี้

ถูกเล�อนออกไปอยางกะทันหัน เพราะไมกี่ชั่วโมงกอนที่นายกฯ จะฉีด

น้ันเองไดมี รายงานวาบางประเทศในยุโรประงับการฉีดวัคซีนยี่หอนี้

เน�องจากพบผลขางเคียง คือ อาการลิ่มเลือดอุดตันในผูที่ไดรับวัคซีน

บางรายหลังเล�อนการฉีดวัคซีนตานโควิด 19 มาได 4 วัน ในที่สุด 

พล.อ.ประยุทธ ก็เขารับการฉีดวัคซีนของ บ.แอสตราเซนเนกา เข็มแรก

ของประเทศไทย โดยมีรัฐมนตรีอีก 19 ราย เขารับการฉีดวัคซีนดวย

1 เมษายน 2564

เริ่มตนการระบาดระลอกที่ 3

 โดยเริ่มจากการติดเชื้อเปนกลุมเปนกอนในกลุมพนักงานและ

นักเท่ียวสถานบันเทิงยานทองหลอการระบาดระลอกน้ีมีประเด็นสำคัญ

หลายอยาง เชน

 • บุคคลที่มีช�อเสียงทั้งในแวดวงการเมืองและวงการบันเทิง

  ติดเชื้อจำนวนมาก

 • พบการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนากลายพันธุสายพันธุอังกฤษ

 • แพทยพบวาการระบาดระลอกนี้ผูปวยจำนวนมากมีอาการ

  ทรุดเร็ว หลายรายเสียชีวิตภายใน 1 สัปดาห หลังมีอาการปวย

 • จำนวนผูติดเชื้อรายใหมและผูเสียชีวิตรายวันทำสถิติสูงสุด

  นับตั้งแตมีการระบาดในไทย

8 เมษายน 2564

พบเชืื้อกลายพันธุ

 คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ ตรวจพบวาเชื้อโควิดที่มีการระบาด

ในสถานบันเทิงยานทองหลอ เปนไวรัสกลายพันธุสายพันธุอังกฤษ 

เปนจุดเริ่มตนของการระบาดของสายพันธุนี้ในไทย

ภาพที่ 42 นายกฯ รับวัคซีนเข็มแรก

ภาพที่ 43 เริ่มระบาดระลอกที่ 3

ภาพที่ 44 พบเชื้อกลายพันธุ
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23 เมษายน 2564

ผูติดเชื้อรายวันทะลุ 2 พันราย

 จำนวนผูติดเชื้อรายใหมในรอบ 24 ชั่วโมงอยูที่ 2,070 ราย 

นับเปนครั้งแรกตั้งแตเกิดการระบาดเม�อ มกราคม 2563 ที่ผูปวย

รายใหมทะลุ 2,000 ราย

29 เมษายน 2564

ปรับระดับพื้นที่ปองกันโควิด 19

 ศบค. มีมติใหยกระดับมาตรการปองกันโรคโควิด 19 โดยประกาศ

ให 6 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม นนทบุรี 

ปทุมธานี และสมุทรปราการเปน "พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเขมงวด" 

หรือ "พ้ืนท่ีสีแดงเขม" กำหนดระยะเวลาปด-เปดของหางสรรพสินคา

และรานสะดวกซื้อ หามนั่งรับประทานอาหารที่ราน และหามเดินทาง

ออกนอกเขตพื้นที่ เปนตน เริ่มตั้งแต 1 พฤษภาคม 2564 เปนตนไป

4 พฤษภาคม 2564

ชุมชนคลองเตย คลัสเตอรใหญโควิด บทเรียน

สะทอน คนจนกลางกรุงถูกมองขาม

 โควิดระลอก 3 ระบาดหนัก ผานไป 1 เดือนกวา ไดแพรกระจาย

ไปยังชุมชนแออัดใน กทม. จนกลายเปนพ้ืนท่ีตองจับตา และเฝาระวัง 

ภายหลังพบผูติดเชื้อจำนวนมากในชุมชนคลองเตย ทะลุ 300 ราย

ไปแลว มีตนตอมาจากพนักงานสถานบันเทิงยานทองหลอ และหวั่น

จะเปนคลัสเตอรใหญ ขยายเปนวงกวาง

 จากขอมูลในทะเบียน มีประชาชนอาศัยอยูในชุมชนคลองเตย 

80,000 คน หรืออาจจะมากกวานี้ โดยเปนชุมชนแออัด ปลูกที่อยู

อาศัยอยางหนาแน�น ทำใหอากาศถายเทไมสะดวก มีความเสี่ยงสูง

ในการแพรโควิดไดงาย และจากจำนวนผูติดเชื้อ 300 กวาราย อาจ

เพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว

 ผูติดเชื้อโควิดยังกระจายไปยังชุมชนแออัดหลายพื้นที่ จาก

จำนวนชุมชนแออัด 680 จุดท่ัว กทม. พบมากในเขตหวยขวาง ดินแดง 

บางเขน วัฒนา จตุจักร และคลัสเตอรใหมในชุมชนเคหะบอนไก 

และชุมชนพัฒนาบอนไก กระทั่งลาสุดที่ประชุมศบค. รายงานการติด

เชื้อโควิดในชุมชนแขวงสี่แยกมหานาค เขตดุสิต มากถึง 80 ราย

ภาพที่ 45 ผูติดเชื้อทะลุ 2,000 ราย

ภาพที่ 47 คลัสเตอรคลองเตยลามแรง

ภาพที่ 46 ปรับระดับพื้นที่ปองกันโควิด 19
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16 มีนาคม 2564

นายกฯ รับวัคซีนเข็มแรก

 พล.อ.ประยุทธ มีกำหนดรับวัคซีนของแอสตราเซนเนกา เปน

คนแรกของประเทศ ในวันที่ 12 มีนาคม 2564 แตกำหนดการวันนี้

ถูกเล�อนออกไปอยางกะทันหัน เพราะไมกี่ชั่วโมงกอนที่นายกฯ จะฉีด

น้ันเองไดมี รายงานวาบางประเทศในยุโรประงับการฉีดวัคซีนยี่หอนี้

เน�องจากพบผลขางเคียง คือ อาการลิ่มเลือดอุดตันในผูที่ไดรับวัคซีน

บางรายหลังเล�อนการฉีดวัคซีนตานโควิด 19 มาได 4 วัน ในที่สุด 

พล.อ.ประยุทธ ก็เขารับการฉีดวัคซีนของ บ.แอสตราเซนเนกา เข็มแรก

ของประเทศไทย โดยมีรัฐมนตรีอีก 19 ราย เขารับการฉีดวัคซีนดวย

1 เมษายน 2564

เริ่มตนการระบาดระลอกที่ 3

 โดยเริ่มจากการติดเชื้อเปนกลุมเปนกอนในกลุมพนักงานและ

นักเท่ียวสถานบันเทิงยานทองหลอการระบาดระลอกน้ีมีประเด็นสำคัญ

หลายอยาง เชน

 • บุคคลที่มีช�อเสียงทั้งในแวดวงการเมืองและวงการบันเทิง

  ติดเชื้อจำนวนมาก

 • พบการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนากลายพันธุสายพันธุอังกฤษ

 • แพทยพบวาการระบาดระลอกนี้ผูปวยจำนวนมากมีอาการ

  ทรุดเร็ว หลายรายเสียชีวิตภายใน 1 สัปดาห หลังมีอาการปวย

 • จำนวนผูติดเชื้อรายใหมและผูเสียชีวิตรายวันทำสถิติสูงสุด

  นับตั้งแตมีการระบาดในไทย

8 เมษายน 2564

พบเชืื้อกลายพันธุ

 คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ ตรวจพบวาเชื้อโควิดที่มีการระบาด

ในสถานบันเทิงยานทองหลอ เปนไวรัสกลายพันธุสายพันธุอังกฤษ 

เปนจุดเริ่มตนของการระบาดของสายพันธุนี้ในไทย

ภาพที่ 42 นายกฯ รับวัคซีนเข็มแรก

ภาพที่ 43 เริ่มระบาดระลอกที่ 3

ภาพที่ 44 พบเชื้อกลายพันธุ
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23 เมษายน 2564

ผูติดเชื้อรายวันทะลุ 2 พันราย

 จำนวนผูติดเชื้อรายใหมในรอบ 24 ชั่วโมงอยูที่ 2,070 ราย 

นับเปนครั้งแรกตั้งแตเกิดการระบาดเม�อ มกราคม 2563 ที่ผูปวย

รายใหมทะลุ 2,000 ราย

29 เมษายน 2564

ปรับระดับพื้นที่ปองกันโควิด 19

 ศบค. มีมติใหยกระดับมาตรการปองกันโรคโควิด 19 โดยประกาศ

ให 6 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม นนทบุรี 

ปทุมธานี และสมุทรปราการเปน "พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเขมงวด" 

หรือ "พ้ืนท่ีสีแดงเขม" กำหนดระยะเวลาปด-เปดของหางสรรพสินคา

และรานสะดวกซื้อ หามนั่งรับประทานอาหารที่ราน และหามเดินทาง

ออกนอกเขตพื้นที่ เปนตน เริ่มตั้งแต 1 พฤษภาคม 2564 เปนตนไป

4 พฤษภาคม 2564

ชุมชนคลองเตย คลัสเตอรใหญโควิด บทเรียน

สะทอน คนจนกลางกรุงถูกมองขาม

 โควิดระลอก 3 ระบาดหนัก ผานไป 1 เดือนกวา ไดแพรกระจาย

ไปยังชุมชนแออัดใน กทม. จนกลายเปนพ้ืนท่ีตองจับตา และเฝาระวัง 

ภายหลังพบผูติดเชื้อจำนวนมากในชุมชนคลองเตย ทะลุ 300 ราย

ไปแลว มีตนตอมาจากพนักงานสถานบันเทิงยานทองหลอ และหวั่น

จะเปนคลัสเตอรใหญ ขยายเปนวงกวาง

 จากขอมูลในทะเบียน มีประชาชนอาศัยอยูในชุมชนคลองเตย 

80,000 คน หรืออาจจะมากกวานี้ โดยเปนชุมชนแออัด ปลูกที่อยู

อาศัยอยางหนาแน�น ทำใหอากาศถายเทไมสะดวก มีความเสี่ยงสูง

ในการแพรโควิดไดงาย และจากจำนวนผูติดเชื้อ 300 กวาราย อาจ

เพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว

 ผูติดเชื้อโควิดยังกระจายไปยังชุมชนแออัดหลายพื้นที่ จาก

จำนวนชุมชนแออัด 680 จุดท่ัว กทม. พบมากในเขตหวยขวาง ดินแดง 

บางเขน วัฒนา จตุจักร และคลัสเตอรใหมในชุมชนเคหะบอนไก 

และชุมชนพัฒนาบอนไก กระทั่งลาสุดที่ประชุมศบค. รายงานการติด

เชื้อโควิดในชุมชนแขวงสี่แยกมหานาค เขตดุสิต มากถึง 80 ราย

ภาพที่ 45 ผูติดเชื้อทะลุ 2,000 ราย

ภาพที่ 47 คลัสเตอรคลองเตยลามแรง

ภาพที่ 46 ปรับระดับพื้นที่ปองกันโควิด 19
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12 พฤษภาคม 2564

กรมราชทัณฑ ตรวจหาเชื้อ ในผูตองขังเชิงรุก

พบติดเชื้อ 2,835 คน

 กรมราชทัณฑไดตรวจเชิงรุก เจาหนาที่และผูตองขัง 100% ซึ่ง

ไดพบผูติดเชื้อ โควิด 19 ของเรือนจำ/ทัณฑสถาน ที่พบการติดเชื้อ 

ไดแก ทัณฑสถานหญิงกลาง มียอดผูติดเชื้อรวม 1,040 คน และ

เรือนจำพิเศษกรุงเทพมหานคร มียอดผูติดเช้ือรวม 1,795 คน ซ่ึงทุกคน

อยูระหวางการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสนามทัณฑสถาน โรงพยาบาล

ราชทัณฑ หากในบางคนมีอาการหนักจะไดมีการยายออก เพ�อรับ

การรักษายังโรงพยาบาลภายนอก เช�อวามาตรฐานการดำเนินการ

ของกรมราชทัณฑกับกระทรวงสาธารณสุข จะสามารถควบคุมการ

แพรระบาดของเช้ือโควิด 19 ได ไมขยายตัวไปสูวงกวาง เวลาน้ีไดมี

แดนกักโรคและโรงพยาบาลสนาม โดยมีแพทยและพยาบาลดูแล

อยางใกลชิด และการใหยารักษาและการดูแลทุกอยางเปนไปตาม

มาตรฐานของสาธารณสุข รวมท้ังมีการวางแผนเพ�อฉีดวัคซีนใหผูตองขัง

ดวย ซึ่งอยูระหวางรอการจัดสรรจากหน�วยงานที่เกี่ยวของอีกครั้ง

10 พฤษภาคม 2564

พบสายพันธุอินเดียในประเทศไทย

 ศบค. แถลงยืนยันพบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนากลายพันธุสายพันธุ

อินเดียในไทย เปนคนไทย 2 คน ที่เดินทางมาจากปากีสถาน

21 พฤษภาคม 2564

 ยืนยันพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนากลายพันธุสายพันธุอินเดีย

ในกลุมผูติดเชื้อที่แคมปคนงานยานหลักสี่

ภาพที่ 48 ผูตองขังติดโควิด

ภาพที่ 49 พบสายพันธุอินเดียในประเทศไทย

ภาพที่ 50 พบสายพันธุอินเดียทีแคมปหลักสี่

35จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

23 พฤษภาคม 2564

พบสายพันธุแอฟริกาใต 3 รายที่ตากใบ จ.นราธิวาส

 เปดรายงาน CONI ตรวจพบโควิดสายพันธุแอฟริกาใต จากการ

สุมตรวจ 3 ตัวอยาง โควิดนราธิวาส ถอดรหัสพันธุกรรมชี้ชัด เผย

ผลกระทบประสิทธิภาพวัคซีน

 มีรายงานวาคณะแพทยจากหลายสถาบันและนักวิทยาศาสตร 

9 คน ออกรายงานสำหรับประชาคมวิทยาศาสตร เร�องการระบาดใน

ประเทศของเชื้อ สายตระกูล B.1.351 (20H/501Y.V2) หรือโควิด

สายพันธุแอฟริกาใต ณ วันที่ 22 พฤษภาคม 2564 ระบุวาปจจุบัน

ประเทศไทยมีการระบาดในประเทศของเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) สายตระกูล B.1.351 (20H/501Y.V2) หรือที่

มักเรียกกันในส�อวาเชื้อ "สายพันธแอฟริกาใต”

7 มิถุนายน 2564

ปูพรมฉีดวัคซีนทั่วประเทศ

 "ดีเดย" วันเร่ิมตนฉีดวัคซีนโควิด 19 ปูพรมท่ัวประเทศ โดยมี

วัคซีนท้ังของซิโนแวคและแอสตราเซนเนกาในสามวันแรก (7, 8 และ 

9 มิถุนายน 2564) ฉีดวัคซีนไดวันละ 416,847 โดส 472,128 โดส 

และ 336,674 โดสตอวันตามลำดับ

28 มิถุนายน 2564

ปดแคมปคนงานและมาตรการเขมงวด 10 จังหวัด

 ขอกำหนดฉบับที่ 25 ที่ออกภายใต พ.ร.บ.การบริหารราชการใน

สถานการณฉุกเฉินมีผลบังคับใช ใจความสำคัญคือการประกาศให

พ้ืนท่ี 10 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลรวม 6 จังหวัด 

และจังหวัดชายแดนภาคใต 4 จังหวัดเปนพื้นที่ควบคุมสูงสุดและ

เขมงวดท่ีตองปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรค เชน ปดแคมปคนงาน

กอสราง หยุดโครงการกอสราง หามรับประทานอาหารในราน จำกัด

เวลาการเปดของหางสรรพสินคาใหเปดถึง 21.00 น. และหามรวมกลุม

กันเกิน 20 คน

ภาพที่ 51 พบสายพันธุแอฟริกาใต

ภาพที่ 52 ดีเดยฉีดวัคซีนทั่วประเทศ 

7 มิถุนายน 2564

ภาพที่ 53 ออก พรบ. ควบคุมโควิดพื้นที่เสี่ยง
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12 พฤษภาคม 2564

กรมราชทัณฑ ตรวจหาเชื้อ ในผูตองขังเชิงรุก

พบติดเชื้อ 2,835 คน

 กรมราชทัณฑไดตรวจเชิงรุก เจาหนาที่และผูตองขัง 100% ซึ่ง

ไดพบผูติดเชื้อ โควิด 19 ของเรือนจำ/ทัณฑสถาน ที่พบการติดเชื้อ 

ไดแก ทัณฑสถานหญิงกลาง มียอดผูติดเชื้อรวม 1,040 คน และ

เรือนจำพิเศษกรุงเทพมหานคร มียอดผูติดเช้ือรวม 1,795 คน ซ่ึงทุกคน

อยูระหวางการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสนามทัณฑสถาน โรงพยาบาล

ราชทัณฑ หากในบางคนมีอาการหนักจะไดมีการยายออก เพ�อรับ

การรักษายังโรงพยาบาลภายนอก เช�อวามาตรฐานการดำเนินการ

ของกรมราชทัณฑกับกระทรวงสาธารณสุข จะสามารถควบคุมการ

แพรระบาดของเช้ือโควิด 19 ได ไมขยายตัวไปสูวงกวาง เวลาน้ีไดมี

แดนกักโรคและโรงพยาบาลสนาม โดยมีแพทยและพยาบาลดูแล

อยางใกลชิด และการใหยารักษาและการดูแลทุกอยางเปนไปตาม
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23 พฤษภาคม 2564

พบสายพันธุแอฟริกาใต 3 รายที่ตากใบ จ.นราธิวาส
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ภาพที่ 51 พบสายพันธุแอฟริกาใต
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ภาพที่ 53 ออก พรบ. ควบคุมโควิดพื้นที่เสี่ยง
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1 กรกฎาคม 2564

เปดตัวโครงการภูเก็ตแซนดบ็อกซ

 เปดตัวโครงการภูเก็ตแซนดบ็อกซหรือการทดลองนำรองเปด

เกาะรับนักทองเที่ยวตางชาติ ซึ่งนับเปนครั้งแรกในรอบ 15 เดือนที่ 

จ.ภูเก็ต มีโอกาสตอนรับเที่ยวบินจากตางประเทศ ภายหลังเกิดการ

แพรระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือโควิด 19 ในไทย 

ต้ังแตป 2563 โดยนายกรัฐมนตรี เดินทางไปภูเก็ตเพ�อเปดงานและ

ตอนรับนักทองเที่ยวดวยตัวเอง

9 กรกฎาคม 2564

ล็อกดาวนกรุงเทพฯ และปริมณฑล 6 จังหวัด

 ที่ประชุมศูนยบริหารสถานการณโควิด 19 (ศบค.) ซึ่งมี พล.อ.

ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรีเปนประธาน ประกาศล็อกดาวน

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 6 จังหวัด และยกระดับมาตรการ

ควบคุมโรครวม 10 จังหวัด ท่ีมีการระบาดรุนแรงของโควิด 19 มีผล

อยางเปนทางการต้ังแตวันท่ี 12 กรกฎาคม 2564 เชน การประกาศ

เคอรฟวชวงเวลา 21.00-04.00 น. ปดสถานที่เสี่ยงตอการระบาด 

เล�อนเวลาปดหางสรรพสินคา เปนตน รวมทั้งมีมติเห็นชอบใหขยาย

การประกาศใช พ.ร.ก. การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน 

ออกไปอีก 2 เดือนไปจนถึงวันที่ 30 กันยายน 2564

17 กรกฎาคม 2564

นิวไฮ ติดเชื้อรายวันทะลุหม�น ตายรายวัน

ทะลุรอย

 จำนวนผูติดเชื้อรายใหมตอวันของไทยทะลุ 1 หม�นรายเปน

ครั้งแรกคือ 10,082 ราย และมีผูเสียชีวิตในรอบ 24 ชั่วโมงสูง

เปนประวัติการณเชนกันที่ 141 ราย

ภาพที่ 54 โครงการภูเก็ตแซนดบ็อกซ

ภาพที่ 55 12 ก.ค. 64 ล็อกดาวน กทม.และปริมณฑล

ภาพที่ 56 ติดเชื้อทะลุหม�น ตายทะลุรอย
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19 กรกฎาคม 2564

มาตรการล็อกดาวนขั้นสูงสุด 13 จังหวัด

 ราชกิจจานุเบกษาเผยแพรขอกำหนดฉบับที่ 28 ที่ออกตาม 

พ.ร.ก. ฉุกเฉิน ใหผลบังคับใชต้ังแตวันท่ี 20 กรกฎาคม 2564 ศบค. 

อธิบายวาขอกำหนดฉบับนี้เปน "มาตรการล็อกดาวนขั้นสูงสุด" 

ในพื้นที่ 13 จังหวัดสีแดงเขมหรือพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเขมงวด 

(กรุงเทพมหานคร ฉะเชิงเทรา ชลบุรี นครปฐม นนทบุรี นราธิวาส 

ปทุมธานี ปตตานี อยุธยา ยะลา สงขลา สมุทรปราการ สมุทรสาคร) 

ใหประชาชนงดออกจากเคหสถานหรือที่พำนักโดยไมจำเปนในเวลา

กลางวัน ยกเวนเพ�อจัดหาอาหาร ยา พบแพทย รับวัคซีน และอาชีพ

จำเปน หามเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีสีแดงเขม จำกัดจำนวนผูโดยสาร

ในระบบขนสงสาธารณะ และขยายเวลาคำส่ังหามออกนอกเคหสถาน

หรือเคอรฟวไปจนถึงวันที่ 2 สิงหาคม 2564

25 สิงหาคม 2564

โควิดไทยยอดเสียชีวิตสะสมทะลุ 1 หม�นราย 

ปวยสะสมกวา 1.1 ลานคน

 จากกรณีท่ีศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ศบค. รายงานสถานการณการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประจำวันวา พบผูติดเช้ือรายใหม รวม 

18,417 ราย จำแนกเปน ติดเช้ือใหม 18,271 ราย ติดเช้ือภายในเรือนจำ/

ท่ีตองขัง 146 ราย ผูปวยสะสม 1,073,505 ราย (ต้ังแต 1 เมษายน 

2564) หายปวยกลับบาน 21,186 ราย หายปวยสะสม 875,589 ราย 

(ต้ังแต 1 เมษายน 2564) ผูปวยกำลังรักษา 189,268 ราย เสียชีวิต 

297 ราย

 รายงานจากขอมูลวันที่ 25 สิงหาคม 2564 สงผลใหมียอด

ผูเสียชีวิตสะสมแลวกวา 10,085 ราย ขณะที่ยอดติดเชื้อสะสม 

1,102,368 ราย กำลังรักษา 189,268 ราย แตยังไมมีการกระจาย

ในชุมชน

ภาพที่ 58 โควิดไทยยอดเสียชีวิตทะลุ 1 หม�นราย

ภาพที่ 57 สรุปขอกำหนด ฉบับที่ 28
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ภาพที่ 59 มาตรการปองกันควบคุมโควิด 19 (1 กันยายน 2564)

1 กันยายน 2564

ผอนคลายมาตรการล็อกดาวน

 วันแรกของการผอนคลายมาตรการล็อกดาวนตามขอกำหนดฉบับที่ 32 ของ พ.ร.ก. ฉุกเฉิน มีการ

ผอนคลายมาตรการ เชน อนุญาตใหน่ังรับประทานอาหารในรานไดแตตองจำกัดปริมาณลูกคาหางสรรพสินคา 

คอมมูนิตี้มอลล รานตัดผม สนามกีฬา สวนสาธารณะกลับมาเปดบริการไดแบบมีเง�อนไข อยางไรก็ตาม

คำสั่งหามออกนอกเคหสถานหรือเคอรฟวระหวางเวลา 21.00-04.00 น. ยังมีผลบังคับใช

 เปนครั้งแรกในรอบ 2 เดือนนับจากวันที่ 12 กรกฎาคม 2564 ที่ ศบค. ประกาศล็อกดาวน 10 จังหวัด

พื้นที่ควบคุมสูงสุดและเขมงวด กอนจะเพิ่มมาเปน 13 และ 29 จังหวัด ที่มีการผอนคลายมาตรการโดย

ศบค. ใหเหตุผลวาจำนวนผูติดเชื้อรายใหมมีแนวโนมลดลงและเพ�อเริ่มฟนฟูเศรษฐกิจภายใตแนวคิดวา

ประเทศตางๆ ไมสามารถกำจัดโควิด 19 ไปได จึงตองหาทางอยูรวมกับโรคระบาดนี้ใหได

03
บันทึกการดำเนินงาน

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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 การสนับสนุนบริการสุขภาพโดยบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ

และระบบสุขภาพภาคประชาชนใหมีคุณภาพเพ�อการคุมครองผูบริโภค

และการพึ่งตนเองดานสุขภาพที่ยั่งยืนแบบมีสวนรวม ในวิกฤตการระบาด

ของโรคโควิด 19 ต้ังแตเร่ิมปงบประมาณ พ.ศ. 2563 (ธันวาคม 2562) 

ถึง ส้ินปงบประมาณ 2564 (30 กันยายน 2564) เปนปรากฏการณการ

ทำงานที่มีความเฉพาะ มีความซับซอนของการทำงานที่ตองรวมกัน

หลายหน�วยงาน องคกร ภาคสวนตางๆ ดังน้ัน การเรียบเรียงบันทึกการ

ดำเนินงานตามลำดับเหตุการณ แบงเปน 3 ระยะ (Phase) ไดแก

 ระยะที่ 1 (Phase1) โควิดจากตางประเทศ 

      (มกราคม-ตุลาคม 2563)

 ระยะที่ 2 (Phase2) โควิดจากแรงงานตางชาติ 

      (พฤศจิกายน 2563-มีนาคม 2564)

 ระยะที่ 3 (Phase3) โควิดจากคลัสเตอรภายในประเทศ   

      (เมษายน-กันยายน 2564)

 โดยบันทึกการดำเนินงานเพ�อใหไดผลลัพธตามภารกิจ 3 ดาน

ที่เปนบทบาทหลักของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหผูอานสามารถ

เขาใจกระบวนการทำงานในการจัดการกับภาวะวิกฤตครั้งนี้ชัดเจนขึ้น 

ดังนี้

 1. ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค

 2. ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

 3. ภารกิจดานการมีสวนรวมภาคประชาชน  

บันทึกการดำเนินงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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1. ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค

Phase 1 : สถานการณที่ 1

- ระบบมาตรฐานสถานประกอบการแบบ 

 New Normal

Phase 1 : สถานการณที่ 2

- Call Center 1426 สายดวน กรมสบส.

Phase 1 : สถานการณที่ 3

- ศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19 กรมสนับสนุน 

 บริการสุขภาพ

Phase 1 : สถานการณที่ 4

- ดำเนินการ Local Quarantine ในพื้นที่   

 จ.นครศรีธรรมราช และ จ.ยะลา

Phase 1 : สถานการณที่ 5

- หมวดหนาที่ของสถานพยาบาลในการใหบริการ 

 ผูปวยฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Phase 1 : สถานการณที่ 6

- สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก   

 (Alternative Hospital Quarantine : AHQ)

Phase 1 : สถานการณที่ 7

- การจัดทำเกณฑมาตรฐานสถานกักกันโรคแหงรัฐ

 ทางเลือก (Alternative State Quarantine :  

 ASQ) และสถานกักกันทางเลือก (Alternative  

 Quarantine : AQ)

เหตุการณสำคัญระยะ

- 31 ธ.ค. 2562 จีนรายงานการระบาดที่เมือง

 อูฮั่น

- 12 ม.ค. 2563 WHO แถลงยืนยันการเกิด

 โรคติดตออุบัติใหม

- 13 ม.ค.2563 ประเทศไทยแถลงพบผูปวย

 รายแรก

- 30 ม.ค. 2563 WHO ประกาศ “ภาวะฉุกเฉิน

 ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ”

- 30 ม.ค. 2563 กระทรวงสาธารณสุขแถลง

 พบผูติดเชื้อรายแรกที่ติดเชื้อในประเทศ

- 12 ก.พ. 2563 WHO ประกาศช�อที่เปน

 ทางการของโรคโควิด 19

- 26 ก.พ. 2563 กระทรวงสาธารณสุขประกาศ 

 ใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 เปน “โรคติดตออันตราย”

- 1 มี.ค. 2563 รายงานผูเสียชีวิตรายแรกใน 

 ประเทศไทย

- 2 มี.ค. 2563 ผีนอยจากเกาหลีใตแหขอกลับ 

 ประเทศไทย

- 6 มี.ค. 2563 มีการระบาดที่สนามมวยลุมพินี

- 11 มี.ค. 2563 WHO ประกาศภาวการณ

 ระบาดใหญทั่วโลก

- 21 มี.ค. 2563 กทม. ประกาศปดสถานบริการ 

 และรานคา

- 24 มี.ค. 2563 รัฐบาลประกาศ พ.ร.บ.ฉุกเฉิน

- 2 เม.ย. 2563 ประกาศเคอรฟวตาม พ.ร.บ.

 ฉุกเฉิน

- 4 เม.ย. 2563 WHO แถลงสนับสนุนใหทุกคน 

 สวมหนากากอนามัย

ระยะที่ 1 โควิดจาก

ตางประเทศ

(ม.ค.-ต.ค.63)

2. ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 3. ภารกิจดานการมีสวนรวมภาคประชาชน

Phase 1 : สถานการณที่ 1

- ตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุง 

 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศตอสถาน 

 พยาบาล ศูนยแสดงสินคา และการประชุมตางๆ

Phase 1 : สถานการณที่ 2

- จัดทำแบบมาตรฐานเพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19

Phase 1 : สถานการณที่ 3

- พัฒนานวัตกรรมดานวิศวกรรมการแพทยเพ�อรับมือ

 สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Phase 1 : สถานการณที่ 1

- รณรงคใหความรูและการปองกันโรคโควิด 19

Phase 1 : สถานการณที่ 2

- อสม.รณรงคใหประชาชนปองกันตนเอง และ 

 ผลิตหนากากผาใชเอง

Phase 1 : สถานการณที่ 3

- อสม.เคาะประตูบาน คัดกรองกลุมเสี่ยงใน 

 ชุมชนใหกักตัวจนครบ 14 วัน

Phase 1 : สถานการณที่ 4

- รณรงคสุขบัญญัติแหงชาติ “ปฏิบัติตามสุข

 บัญญัติเปนนิจ สูวิกฤติโควิด 19”

Phase 1 : สถานการณที่ 5

- อสม.สำรวจพฤติกรรมประชาชน เฝาระวัง ดูแล 

 ดานจิตใจ และสำรวจกลุมเปราะบาง และให 

 ความชวยเหลือ

Phase 1 : สถานการณที่ 6

- พัฒนาเคร�องมือประเมินตนเองตำบลวิถีชีวิตใหม

 ปลอดภัยจากโควิด 19
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Phase 2 : สถานการณที่ 1

- การอนุญาตกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะ

พึ่งพิง

Phase 2 : สถานการณที่ 2

- สถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness 

Quarantine)

Phase 2 : สถานการณที่ 3

- สถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine)

เหตุการณสำคัญระยะ

- 28 พ.ย. 2563 การติดเชื้อของพนักงาน

 บันเทิงที่ทาขี้เหล็ก

- 17 ธ.ค. 2563 เริ่มมีการแพรระบาดที่ตลาด 

 กลางกุง

- 19 ธ.ค. 2563 ล็อกดาวนสมุทรสาคร

- 26 ธ.ค. 2563 การระบาดจากผูเลนการพนัน

 ในบอนที่ระยองและชลบุรี

- 3 ม.ค. 2564 พบสายพันธุอังกฤษใน

 ครอบครัวชาวอังกฤษ

- 3 ม.ค. 2564 การระบาดจากผูเลนการพนัน

 ในบอนที่จันทบุรีและตราด

- 4 ม.ค. 2564 ศบค.ยกระดับพื้นที่ควบคุม  

 สูงสุด 28 จังหวัด

- 5 ม.ค. 2564 การระบาดที่บอนไกชนอางทอง

- 20 ม.ค. 2564 อย.ขึ้นทะเบียนวัคซีน

 แอสตราเซนเนกา

- ตนเดือน ก.พ. 2564 การระบาดแบบ

 กลุมกอนที่สองตลาดในปทุมธานี

- 24 ก.พ. 2564 วัคซีนโควิด-19 ล็อตแรก

 มาถึงไทย

- 28 ก.พ. 2564 ไทยเริ่มตนการฉีดวัคซีน

 โควิด 19

- 14 มี.ค. 2564 การระบาดที่ตลาดบางแค

- 16 มี.ค. 2564 นายกฯ รับวัคซีนเข็มแรก

ระยะที่ 2 โควิดจาก

แรงงานตางชาติ

(พ.ย.63–มี.ค.64)

Phase 2 : สถานการณที่ 1

- จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จ.สมุทรสาคร

Phase 2 : สถานการณที่ 2

- เตรียมความพรอมของเคร�องมือดานวิศวกรรม

 การแพทย และทดสอบเคร�องมือแพทยใหกับ

 โรงพยาบาลสนาม และหองใหบริการทางการ 

 แพทยที่สำคัญในสถานพยาบาล

Phase 2 : สถานการณที่ 3

- สนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัย เคร�อง 

 Hepa Filter Unit ตูพนยา และตูตรวจเชื้อ

Phase 2 : สถานการณที่ 1

- อสม.และ อสต.เปนแกนนำในการปองกันโควิด  

 19 ในสถานประกอบการ และพื้นที่ชายแดน  

 และเชิญชวนคนไทยฉีดวัคซีนโควิด 19

Phase 2 : สถานการณที่ 2

- เฝาระวังพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 และ 

 ส�อสารเตือนภัย

1. ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค 2. ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 3. ภารกิจดานการมีสวนรวมภาคประชาชน
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Phase 3 : สถานการณที่ 1

- ตรวจและอนุมัติโรงแรมที่จะดำเนินการจัดตั้ง

 เปน Hospitel

Phase 3 : สถานการณที่ 2

- การประสานงานรวมกับกรมการแพทยเพ�อ

 จัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19 ณ ศูนยแรกรับ

 และสงตอฯ นิมิตบุตร และศูนยประสานงาน  

 1668

Phase 3 : สถานการณที่ 3

- การบริหารจัดการรวมกับกรมการแพทย กรณี

 การเบิกยา Favipiravir ของโรงพยาบาลเอกชน  

 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

Phase 3 : สถานการณที่ 4

- แนวทางและมาตรการในการเปดประเทศ

 ภายใน 120 วัน ตามนโยบายรัฐบาล ในพื้นที่ 

 กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ทองเที่ยวนำรอง

เหตุการณสำคัญระยะ

- 1 เม.ย. 2564 เริ่มการระบาดที่สถานบันเทิง

 ยานทองหลอ

- 23 เม.ย. 2564 จำนวนผูติดเชื้อรายใหม 

 รายวันทะลุ 2,000

- 1 พ.ค. 2564 ศบค.ประกาศ "พื้นที่ควบคุม

 สูงสุดและเขมงวด“ 6 จังหวัด

- 4 พ.ค. 2564 การระบาดที่ชุมชนคลองเตย

- 12 พ.ค. 2564 จนท.และผูตองขังราชทัณฑ

 ติดเชื้อ 2,835 ราย

- 21 พ.ค. 2564 พบการติดเชื้อสายพันธุ

 อินเดียในกลุมผูติดเชื้อที่แคมปคนงาน

 ยานหลักสี่

- 23 พ.ค. 2564 พบสายพันธุแอฟริกาใต 

 3 ราย ที่ตากใบ

- 7 มิ.ย. 2564 "ดีเดย" เริ่มตนฉีดวัคซีน

 โควิด-19 ปูพรมทั่วประเทศ

- 28 มิ.ย. 2564 ขอกำหนดฉบับที่ 25 คำสั่ง

 ปดแคมปคนงาน

- 1 ก.ค. 2564 เปดตัวโครงการภูเก็ตแซนดบ็อกซ

- 9 ก.ค. 2564 ประกาศล็อกดาวนกรุงเทพและ 

 ปริมณฑล 6 จังหวัด

- 17 ก.ค. 2564 ผูติดเชื้อและเสียชีวิตรายวัน  

 ทะลุ 1 หม�น และ 141 ราย

- 20 ก.ค. 2564 ศบค.ประกาศมาตรการ

 ล็อกดาวนสูงสุดใน 13 จังหวัด

- 25 ส.ค. 2564 ผูเสียชีวิตสะสมถึงหลักหม�น

- 1 ก.ย. 2564 ผอนคลายมาตรการล็อกดาวน

ระยะที่ 3 โควิดจาก

คลัสเตอรภายใน

ประเทศ

(เม.ย.–ก.ย.64)

1. ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค 2. ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 3. ภารกิจดานการมีสวนรวมภาคประชาชน

Phase 3 : สถานการณที่ 1

- สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลบุษราคัม 

 เมืองทองธานี

- พัฒนาความรวมมือกับ TARA

Phase 3 : สถานการณที่ 2

- สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลสนามใน  

 ทัณฑสถาน

Phase 3 : สถานการณที่ 3

- สนับสนุนและแกไขการจัดการเตาเผาศพผูเสียชีวิต 

 จากการติดเชื้อในการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

 ไวรัสโคโรนา 2019

Phase 3 : สถานการณที่ 4

- ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย HI/CI

 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

Phase 3 : สถานการณที่ 1

- อสม.ชวนคนไทยทุกครอบครัวฉีดวัคซีน

 โควิด 19 และติดตามกลุมเปาหมาย 608 

 ไปรับวัคซีน และแนะนำกลุมเสี่ยงตรวจ ATK  

 ดวยตนเอง

Phase 3 : สถานการณที่ 2

- ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทยพรอมใจ

 ฉีดวัคซีน

Phase 3 : สถานการณที่ 3

- หลักสูตรออนไลน อสม. นวัตกรสังคมสูภัย

 โควิด 19 และแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอด

 บทเรียนตำบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจากโควิด-19

Phase 3 : สถานการณที่ 4

- โฮมีโอพาธีย ตำรับ Bryonai alba 200C 

 ทางเลือกเพ�อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ 

 ในงานสาธารณสุขมูลฐาน



ตารางสรุปบันทึกเหตุการณโควิด 19

Phase 2 : สถานการณที่ 1

- การอนุญาตกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะ

พึ่งพิง

Phase 2 : สถานการณที่ 2

- สถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness 

Quarantine)

Phase 2 : สถานการณที่ 3

- สถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine)

เหตุการณสำคัญระยะ

- 28 พ.ย. 2563 การติดเชื้อของพนักงาน

 บันเทิงที่ทาขี้เหล็ก

- 17 ธ.ค. 2563 เริ่มมีการแพรระบาดที่ตลาด 

 กลางกุง

- 19 ธ.ค. 2563 ล็อกดาวนสมุทรสาคร

- 26 ธ.ค. 2563 การระบาดจากผูเลนการพนัน

 ในบอนที่ระยองและชลบุรี

- 3 ม.ค. 2564 พบสายพันธุอังกฤษใน

 ครอบครัวชาวอังกฤษ

- 3 ม.ค. 2564 การระบาดจากผูเลนการพนัน

 ในบอนที่จันทบุรีและตราด

- 4 ม.ค. 2564 ศบค.ยกระดับพื้นที่ควบคุม  

 สูงสุด 28 จังหวัด

- 5 ม.ค. 2564 การระบาดที่บอนไกชนอางทอง

- 20 ม.ค. 2564 อย.ขึ้นทะเบียนวัคซีน

 แอสตราเซนเนกา

- ตนเดือน ก.พ. 2564 การระบาดแบบ

 กลุมกอนที่สองตลาดในปทุมธานี

- 24 ก.พ. 2564 วัคซีนโควิด-19 ล็อตแรก

 มาถึงไทย

- 28 ก.พ. 2564 ไทยเริ่มตนการฉีดวัคซีน

 โควิด 19

- 14 มี.ค. 2564 การระบาดที่ตลาดบางแค

- 16 มี.ค. 2564 นายกฯ รับวัคซีนเข็มแรก

ระยะที่ 2 โควิดจาก

แรงงานตางชาติ

(พ.ย.63–มี.ค.64)

Phase 2 : สถานการณที่ 1

- จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จ.สมุทรสาคร

Phase 2 : สถานการณที่ 2

- เตรียมความพรอมของเคร�องมือดานวิศวกรรม

 การแพทย และทดสอบเคร�องมือแพทยใหกับ

 โรงพยาบาลสนาม และหองใหบริการทางการ 

 แพทยที่สำคัญในสถานพยาบาล

Phase 2 : สถานการณที่ 3

- สนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัย เคร�อง 

 Hepa Filter Unit ตูพนยา และตูตรวจเชื้อ

Phase 2 : สถานการณที่ 1

- อสม.และ อสต.เปนแกนนำในการปองกันโควิด  

 19 ในสถานประกอบการ และพื้นที่ชายแดน  

 และเชิญชวนคนไทยฉีดวัคซีนโควิด 19

Phase 2 : สถานการณที่ 2

- เฝาระวังพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 และ 

 ส�อสารเตือนภัย

1. ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค 2. ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 3. ภารกิจดานการมีสวนรวมภาคประชาชน

ตารางสรุปบันทึกเหตุการณโควิด 19

Phase 3 : สถานการณที่ 1

- ตรวจและอนุมัติโรงแรมที่จะดำเนินการจัดตั้ง

 เปน Hospitel

Phase 3 : สถานการณที่ 2

- การประสานงานรวมกับกรมการแพทยเพ�อ

 จัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19 ณ ศูนยแรกรับ

 และสงตอฯ นิมิตบุตร และศูนยประสานงาน  

 1668

Phase 3 : สถานการณที่ 3

- การบริหารจัดการรวมกับกรมการแพทย กรณี

 การเบิกยา Favipiravir ของโรงพยาบาลเอกชน  

 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

Phase 3 : สถานการณที่ 4

- แนวทางและมาตรการในการเปดประเทศ

 ภายใน 120 วัน ตามนโยบายรัฐบาล ในพื้นที่ 

 กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ทองเที่ยวนำรอง

เหตุการณสำคัญระยะ

- 1 เม.ย. 2564 เริ่มการระบาดที่สถานบันเทิง

 ยานทองหลอ

- 23 เม.ย. 2564 จำนวนผูติดเชื้อรายใหม 

 รายวันทะลุ 2,000

- 1 พ.ค. 2564 ศบค.ประกาศ "พื้นที่ควบคุม

 สูงสุดและเขมงวด“ 6 จังหวัด

- 4 พ.ค. 2564 การระบาดที่ชุมชนคลองเตย

- 12 พ.ค. 2564 จนท.และผูตองขังราชทัณฑ

 ติดเชื้อ 2,835 ราย

- 21 พ.ค. 2564 พบการติดเชื้อสายพันธุ

 อินเดียในกลุมผูติดเชื้อที่แคมปคนงาน

 ยานหลักสี่

- 23 พ.ค. 2564 พบสายพันธุแอฟริกาใต 

 3 ราย ที่ตากใบ

- 7 มิ.ย. 2564 "ดีเดย" เริ่มตนฉีดวัคซีน

 โควิด-19 ปูพรมทั่วประเทศ

- 28 มิ.ย. 2564 ขอกำหนดฉบับที่ 25 คำสั่ง

 ปดแคมปคนงาน

- 1 ก.ค. 2564 เปดตัวโครงการภูเก็ตแซนดบ็อกซ

- 9 ก.ค. 2564 ประกาศล็อกดาวนกรุงเทพและ 

 ปริมณฑล 6 จังหวัด

- 17 ก.ค. 2564 ผูติดเชื้อและเสียชีวิตรายวัน  

 ทะลุ 1 หม�น และ 141 ราย

- 20 ก.ค. 2564 ศบค.ประกาศมาตรการ

 ล็อกดาวนสูงสุดใน 13 จังหวัด

- 25 ส.ค. 2564 ผูเสียชีวิตสะสมถึงหลักหม�น

- 1 ก.ย. 2564 ผอนคลายมาตรการล็อกดาวน

ระยะที่ 3 โควิดจาก

คลัสเตอรภายใน

ประเทศ

(เม.ย.–ก.ย.64)

1. ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค 2. ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 3. ภารกิจดานการมีสวนรวมภาคประชาชน

Phase 3 : สถานการณที่ 1

- สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลบุษราคัม 

 เมืองทองธานี

- พัฒนาความรวมมือกับ TARA

Phase 3 : สถานการณที่ 2

- สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลสนามใน  

 ทัณฑสถาน

Phase 3 : สถานการณที่ 3

- สนับสนุนและแกไขการจัดการเตาเผาศพผูเสียชีวิต 

 จากการติดเชื้อในการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

 ไวรัสโคโรนา 2019

Phase 3 : สถานการณที่ 4

- ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย HI/CI

 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

Phase 3 : สถานการณที่ 1

- อสม.ชวนคนไทยทุกครอบครัวฉีดวัคซีน

 โควิด 19 และติดตามกลุมเปาหมาย 608 

 ไปรับวัคซีน และแนะนำกลุมเสี่ยงตรวจ ATK  

 ดวยตนเอง

Phase 3 : สถานการณที่ 2

- ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทยพรอมใจ

 ฉีดวัคซีน

Phase 3 : สถานการณที่ 3

- หลักสูตรออนไลน อสม. นวัตกรสังคมสูภัย

 โควิด 19 และแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอด

 บทเรียนตำบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจากโควิด-19

Phase 3 : สถานการณที่ 4

- โฮมีโอพาธีย ตำรับ Bryonai alba 200C 

 ทางเลือกเพ�อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ 

 ในงานสาธารณสุขมูลฐาน



ภาพรวมเหตุการณ

 การรับมือกับวิกฤตการระบาดของโรคโควิด 19 กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพดำเนินการโดยรวมกับหน�วยงาน องคกร ภาคสวนตางๆ บริหาร

จัดการระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพเพ�อการคุมครองผูบริโภคที่ยั่งยืน

แบบมีสวนรวม ไดดำเนินการตางๆ มากมาย ไดแก วางระบบมาตรฐาน

สถานประกอบการแบบ New Normal มีหน�วย Call Center 1426 

สายดวนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพส�อกลางการประสานงาน มีศูนย

ปนน้ำใจสูภัย COVID 19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการดำเนินการ 

Local Quarantine ในพื้นที่ มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข

และกฎหมายอ�นๆที่เกี่ยวกับผูปวยฉุกเฉิน สถานพยาบาล โรงพยาบาล

และคลินิก รวมบริหารจัดการสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 

(Alternative Hospital Quarantine : AHQ) จัดทำเกณฑมาตรฐาน

สถานกักกันโรคแหงรัฐทางเลือก (Alternative State Quarantine : ASQ) 

และสถานกักกันทางเลือก (Alternative Quarantine : AQ) มีการอนุญาต

กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง จัดทำเกณฑมาตรฐานสถาน

กักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine : WQ) และสถาน

กักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine : GQ) มีการตรวจ และอนุมัติ

โรงแรมที่เปน Hospitel รวมกับกรมการแพทยในการประสานงาน

เพ�อจัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19 และบริหารจัดการกรณีการเบิกยา 

Favipiravir นอกจากนี้ยังไดรวมกำหนดแนวทางและมาตรการเปด

ประเทศตามนโยบายรัฐบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และพ้ืนท่ีทองเท่ียว

นำรอง ซึ่งทั้งหมดนี้ถือเปนหัวใจสำคัญที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได

รวมฝาวิกฤติโควิด 19 ชวยใหประเทศไทยสามารถฝาวิกฤตโรคโควิด 19 

ในหวงเวลานี้ได

ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค

3.1

45จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค

Phase 1 : สถานการณที่ 1 

 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเปนโรคอุบัติใหม (Emerging Disease) 

นำเขามาโดยนักทองเที่ยวชาวจีนและแพรระบาดในประเทศไทยเปนครั้งแรก ตั้งแตเดือนมกราคม - 

มิถุนายน 2563 (การระบาดระลอกที่ 1) และยังสงผลกระทบกอใหเกิดวิกฤติไปทั่วโลกทั้งดานสุขภาพ 

สังคม และโดยเฉพาะเศรษฐกิจ ซึ่งรัฐบาลไทยประกาศสถานการณฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักร วันที่ 25 

มีนาคม 2563 และวันที่ 15 เมษายน 2563 กระทรวงตางประเทศประกาศหามไมใหคนตางชาติและ

คนไทยเดินทางเขาประเทศไทย ซึ่งนักเที่ยวตางชาติเปนผู ใชบริการหลักขาดหายไป

ระบบมาตรฐานสถานประกอบการแบบ New Normal



ภาพรวมเหตุการณ

 การรับมือกับวิกฤตการระบาดของโรคโควิด 19 กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพดำเนินการโดยรวมกับหน�วยงาน องคกร ภาคสวนตางๆ บริหาร

จัดการระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพเพ�อการคุมครองผูบริโภคที่ยั่งยืน

แบบมีสวนรวม ไดดำเนินการตางๆ มากมาย ไดแก วางระบบมาตรฐาน

สถานประกอบการแบบ New Normal มีหน�วย Call Center 1426 

สายดวนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพส�อกลางการประสานงาน มีศูนย

ปนน้ำใจสูภัย COVID 19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการดำเนินการ 

Local Quarantine ในพื้นที่ มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข

และกฎหมายอ�นๆที่เกี่ยวกับผูปวยฉุกเฉิน สถานพยาบาล โรงพยาบาล

และคลินิก รวมบริหารจัดการสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก 

(Alternative Hospital Quarantine : AHQ) จัดทำเกณฑมาตรฐาน

สถานกักกันโรคแหงรัฐทางเลือก (Alternative State Quarantine : ASQ) 

และสถานกักกันทางเลือก (Alternative Quarantine : AQ) มีการอนุญาต

กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง จัดทำเกณฑมาตรฐานสถาน

กักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine : WQ) และสถาน

กักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine : GQ) มีการตรวจ และอนุมัติ

โรงแรมที่เปน Hospitel รวมกับกรมการแพทยในการประสานงาน

เพ�อจัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19 และบริหารจัดการกรณีการเบิกยา 

Favipiravir นอกจากนี้ยังไดรวมกำหนดแนวทางและมาตรการเปด

ประเทศตามนโยบายรัฐบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และพ้ืนท่ีทองเท่ียว

นำรอง ซึ่งทั้งหมดนี้ถือเปนหัวใจสำคัญที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได

รวมฝาวิกฤติโควิด 19 ชวยใหประเทศไทยสามารถฝาวิกฤตโรคโควิด 19 

ในหวงเวลานี้ได

ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค

3.1

45จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค

Phase 1 : สถานการณที่ 1 
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 เม�อการแพรระบาดรุนแรงขึ้นโดยอัตราการติดเชื้อมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน�อง วันที่ 3 เมษายน 2563 รัฐบาล

ประกาศ “ลอคดาวน” (Lock down) พรอมประกาศรณรงค 

“อยูบาน หยุดเช้ือ เพ�อชาติ” ไปจนกวาจะมีการเปล่ียนแปลง

 สถานประกอบการเพ�อสุขภาพ กิจการสปา นวดและ

นวดเพ�อเสริมความงาม มากกวา 15,000 แหง ถูกสั่งปด

ชั่วคราว 14 วัน ภายหลังที่ ศบค.มีมาตรการเปนการชั่วคราว 

สงผลใหธุรกิจสปา นวดและนวดเพ�อเสริมความงามปดกิจการ

อยางถาวรแลวกวา 11,820 แหง
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มาตรการสงเสริมและเยียวยาสถานประกอบการที่ไดรับผลกระทบ  

 1 มิถุนายน 2563 รัฐบาลคลายลอค กิจการสถานประกอบ

การสปา นวดและนวดเพ�อเสริมความงาม เริ่มกลับมาเปด

ใหบริการ กองสถานประกอบการเพ�อสุขภาพ กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ไดรับนโยบายการพัฒนาระบบมาตรฐาน New 

Normal (เตรียมจัดทำระบบชวงเดือนเมษายน 2563) เพ�อ

ใหผูประกอบการทำการประเมินตนเอง (Self-Assessment)

มีระบบมาตรฐาน 4 ดานประกอบดวย 1) ดานผูประกอบการ  

2) ดานผูรับบริการ 3) ดานผูดำเนินการ 4) ดานผู ใหบริการ 

และ 5) ดานพนักงาน ใหมีความพรอมกลับมาเปดบริการ

ใหมอยางปลอดภัย พรอมทั้งในวันที่ 27 กุมภาพันธ 2564 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดสอบประเมินความรูผูดำเนิน

การกิจการสปา ครั้งที่ 1/2564 โดยกระจายสนามสอบไปยัง

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพ 12 เขต เพ�อลดความแออัด

ตามมาตรการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ตามแนวทาง 

“ความปลอดภัยวิถีใหม”  

 วันท่ี 12 มกราคม 2564 ผูแทนสมาคมผูประกอบกิจการสถานประกอบการเพ�อสุขภาพย�นหนังสือตอ สบส. และเขาพบ

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ�อขอใหภาครัฐออกมาตรการเยียวยาชวยเหลือผูประกอบการ และพนักงาน ท้ังน้ีกระทรวง

สาธารณสุขเรงดำเนินการเสนอคณะรัฐมนตรีมีมติยกเวนคาธรรมเนียมการตอใบอนุญาตประกอบกิจการรายป เม�อวันที่ 26 

มกราคม 2564 และมีมติยกเวนคาธรรมเนียมการตอใบอนุญาตเพิ่มอีก 1 ป ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2564
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พัฒนาสปาสากลและนวดไทยพรีเมี่ยมในสถานการณโควิด 19
 การสงเสริมพัฒนาเสริมสรางเอกลักษณไทยและอัตลักษณ

ทองถ่ินในการใหบริการสถานประกอบกิจการสปาและนวดไทย

เปนท่ียอมรับในระดับสากล และมีความพรอมเปดรับนักทองเท่ียว

หลังการเปดประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดพัฒนา

รางวัลมาตรฐานคุณภาพ Thai World Class Spa Award 

มีรางวัล 3 ระดับ คือ ระดับสูงสุด Platinum ระดับที่ 2 Goal 

และระดับที่ 3 ระดับ Silver สำหรับกิจการสปา และรางวัล 

Nuad Thai Premium สำหรับกิจการนวดเพ�อสุขภาพ ที่เนน

การสรางความประทับใจในการใหบริการครอบคลุมประสาท

สัมผัสทั้ง 5 ไดแก รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส ประกอบดวย

เกณฑมาตรฐานคุณภาพ 6 องคประกอบ ไดแก 1) สถานที่

และสิ่งแวดลอม 2) บุคลากร 3) การบริการ 4) ผลิตภัณฑ 

เคร�องมือและอุปกรณ 5) การควบคุมการติดเชื้อ และ 

6) การบริหารจัดการองคการ โดยป พ.ศ.2564 ดำเนินการตรวจ

ประเมินภายใตมาตรการ New Normal ระหวางมีนาคม-

กรกฎาคม 2564

Thai World Class Spa

Nuad Thai Premium

Platinum

Gold

Silver

-

10

7

8

62

รางวัล ระดับของรางวัล สถานประกอบการผานการรับรอง
(พ.ศ.2561 – 2564)
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Call Center 1426 สายดวน กรม สบส.

Phase 1 : สถานการณที่ 2 

 จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ (กรม สบส.) มีบทบาทสำคัญในการ

กำหนดมาตรฐาน ควบคุมกำกับ อนุมัติ อนุญาตสถานกักกัน

โรคเพ�อปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรค สำหรับผูที่เดินทาง

เขามาจากตางประเทศ ทั้งทางบก ทางน้ำ และทางอากาศ 

จะตองเขากักกันตัวในสถานกักกันโรคที่รัฐกำหนดเปนเวลา

ไมนอยกวา 14 วัน ไมวาจะเปน SQ  ASQ รวมไปถึงสถาน

กักกันโรคในโรงพยาบาลทางเลือกอยาง AHQ และมีการ

กำหนดมาตรฐานโรงพยาบาลสนามอยาง Hospitel เพ�อรองรับ

ผูปวยโควิด 19 ที่มีอาการนอย โดยกรม สบส.ไดเปดศูนย

ปฏิบัติการโควิด 19 ใหบริการขอมูลผานเว็บไซต hsscovid.com 

และในระยะแรกได ใหบริการขอมูลดังกลาวทางโทรศัพทสาย

ดวน 1667 ของกรมสุขภาพจิต จนกระทั่ง กสทช.ไดจัดสรร

เลขหมายโทรศัพทแบบสั้น หมายเลข 1426 กรม สบส.จึงได

เปดสายดวนกรม สบส. 1426 เปนคร้ังแรก เม�อเดือนพฤษภาคม 

2563
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 โดยชวงแรกเปดใหบริการเฉพาะวันและเวลาราชการ 

เพ�อใหบริการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับภารกิจของกรม สบส. 

ในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติที่เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การรับ

บริจาคสิ่งของเพ�อใช ในการดำเนินการเฝาระวัง ปองกันโรค

โควิด 19 การบริการขอมูลการรับและการขอบริจาคอุปกรณ

ทางการแพทย บุคลากรจิตอาสา การใหขอมูลการเขาใชระบบ 

TELEMED การส�อสารขอมูลกับ อสม.ทั่วประเทศ ในการตอบ

ขอสงสัยการปฏิบัติงานเฝาระวังโรคโควิด 19 การดำเนินการ

ตามหลักเกณฑแนวทางการกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด 

การรับเร�องรองเรียนตางๆ เชน การเรียกเก็บคารักษาพยาบาล

การใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน/คลินิก หรือสถานประกอบ

การเพ�อสุขภาพ เปนตน และเม�อวันที่ 28 ธันวาคม 2563

กรม สบส. ไดจัดพิธีเปดหองปฏิบัติงาน Call Center 1426 

ซึ่งตั้งอยูบริเวณชั้น 1 อาคารกรม สบส. อยางเปนทางการ 

โดยไดรับเกียรติจากนายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค อธิบดี

กรม สบส. เปนประธาน และมีนายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ, 

ทันตแพทยอาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรม สบส. นำ

คณะผูบริหาร เขารวมงานภายใตมาตรการ Social Distancing

หองปฏิบัติงาน Call Center สายดวนกรม สบส. 1426 บริเวณชั้น 1 กรม สบส.
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Call Center 1426 สายดวน กรม สบส.

Phase 1 : สถานการณที่ 2 

 จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ (กรม สบส.) มีบทบาทสำคัญในการ

กำหนดมาตรฐาน ควบคุมกำกับ อนุมัติ อนุญาตสถานกักกัน

โรคเพ�อปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรค สำหรับผูที่เดินทาง

เขามาจากตางประเทศ ทั้งทางบก ทางน้ำ และทางอากาศ 

จะตองเขากักกันตัวในสถานกักกันโรคที่รัฐกำหนดเปนเวลา

ไมนอยกวา 14 วัน ไมวาจะเปน SQ  ASQ รวมไปถึงสถาน

กักกันโรคในโรงพยาบาลทางเลือกอยาง AHQ และมีการ

กำหนดมาตรฐานโรงพยาบาลสนามอยาง Hospitel เพ�อรองรับ

ผูปวยโควิด 19 ที่มีอาการนอย โดยกรม สบส.ไดเปดศูนย

ปฏิบัติการโควิด 19 ใหบริการขอมูลผานเว็บไซต hsscovid.com 

และในระยะแรกได ใหบริการขอมูลดังกลาวทางโทรศัพทสาย

ดวน 1667 ของกรมสุขภาพจิต จนกระทั่ง กสทช.ไดจัดสรร

เลขหมายโทรศัพทแบบสั้น หมายเลข 1426 กรม สบส.จึงได

เปดสายดวนกรม สบส. 1426 เปนคร้ังแรก เม�อเดือนพฤษภาคม 

2563
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 โดยชวงแรกเปดใหบริการเฉพาะวันและเวลาราชการ 

เพ�อใหบริการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับภารกิจของกรม สบส. 

ในภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติที่เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การรับ

บริจาคสิ่งของเพ�อใช ในการดำเนินการเฝาระวัง ปองกันโรค

โควิด 19 การบริการขอมูลการรับและการขอบริจาคอุปกรณ

ทางการแพทย บุคลากรจิตอาสา การใหขอมูลการเขาใชระบบ 

TELEMED การส�อสารขอมูลกับ อสม.ทั่วประเทศ ในการตอบ

ขอสงสัยการปฏิบัติงานเฝาระวังโรคโควิด 19 การดำเนินการ

ตามหลักเกณฑแนวทางการกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด 

การรับเร�องรองเรียนตางๆ เชน การเรียกเก็บคารักษาพยาบาล

การใหบริการของโรงพยาบาลเอกชน/คลินิก หรือสถานประกอบ

การเพ�อสุขภาพ เปนตน และเม�อวันที่ 28 ธันวาคม 2563

กรม สบส. ไดจัดพิธีเปดหองปฏิบัติงาน Call Center 1426 

ซึ่งตั้งอยูบริเวณชั้น 1 อาคารกรม สบส. อยางเปนทางการ 

โดยไดรับเกียรติจากนายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค อธิบดี

กรม สบส. เปนประธาน และมีนายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ, 

ทันตแพทยอาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรม สบส. นำ

คณะผูบริหาร เขารวมงานภายใตมาตรการ Social Distancing

หองปฏิบัติงาน Call Center สายดวนกรม สบส. 1426 บริเวณชั้น 1 กรม สบส.
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หองปฏิบัติงาน Call Center สายดวนกรม สบส. 1426 ศูนยออกซิเจนทางการแพทย
ภารกิจ “ลมใตปก” บริเวณชั้น 8 กรม สบส.

ราชการ ปรับเปนใหบริการทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต

วันท่ี 19 พฤษภาคม 2564 เปนตนมา เพ�อใหคำปรึกษา ประสาน

งาน และรับเร�องรองเรียนจากประชาชน จนกวาสถานการณ

ดังกลาวจะดีขึ้น และเม�อวันที่ 30 สิงหาคม 2564 เปนตนมา 

สายดวน 1426 ก็เปนชองทางสำคัญอีกชองทางหนึ่งในการ

ขอรับการสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทยสำหรับผูปวยโรค

โควิด 19 ที่แยกกักตัวที่บานและที่ชุมชนหรือศูนยพักคอย 

ภายใตภารกิจ “ลมใตปก” รวมกับภาคประชาสังคม 

 ในชวงตนป 2564 มีประชาชนรองเรียนโรงพยาบาล

เอกชนเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากผูปวยโรคโควิด 19 

อยูบอยครั้ง ทั้งที่กฎหมายไดกำหนดใหโควิด 19 เปนโรค

ฉุกเฉินที่ตองไดรับการรักษาฟรีจากทุกโรงพยาบาล ไมวาจะ

เปนภาครัฐหรือภาคเอกชน ดังนั้น เพ�อใหความรูความเขาใจ

และบรรเทาความเดือดรอนของประชาชน นายแพทยธเรศ 

กรัษนัยรวิวงค อธิบดีกรม สบส.จึงมีดำริใหขยายเวลาการให

บริการสายดวน 1426 จากเดิมที่ใหบริการเฉพาะวันและเวลา
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ศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID -19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 ดวยสถานะการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 ถูกจัดเปนโรคท่ีมีการระบาดกระจายท่ัวโลกหรือท่ีเรียกวา Pandemic 

ตามการประกาศขององคการอนามัยโลก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดตั้ง ศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19 เม�อวันที่ 30 

มีนาคม 2563 เพ�อเปนศูนยรวมการบริจาคอุปกรณทางการแพทย/สนับสนุนการปฏิบัติงาน (อสม.) /แพทยจิตอาสา/ศูนยรวม

ขอมูลขาวสารและเปนคลังทรัพยากรสุขภาพที่พรอมใหการสนับสนุนไดอยางทันการณ

1.วัตถุประสงค 1. เปนศูนยรวมการบริจาคอุปกรณทางการแพทย/เคร�องมือ เพ�อสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสา  

   สมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)

  2. เปนศูนยนำรองบุคลากรทางการแพทยจิตอาสา

  3. เปนศูนยรวมขอมูลขาวสารของการบริจาคตามที่ปรากฏตามส�อตางๆ

  4. มีคลังทรัพยากรสุขภาพที่พรอมใหการสนับสนุนไดอยางทันการณ

2. ผลลัพธที่เกิดขึ้น 1. ประชาชนไดรับบริการสุขภาพอยางทั่วถึงทันทวงทีจนหายกลับสูภาวะปกติ

  2. สถานบริการสุขภาพพรอมใหบริการดูแลรักษาพยาบาลแกประชาชนไดตามหลักเกณฑในกลุมเสี่ยง 

   อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด

  3. ระบบบริการสุขภาพในภาพรวมประเทศไทยเกิดความยั่งยืน 

  4. สราง Social Movement ใหเกิดขึ้นในดานการเปนผู ให เอื้อเฟอ เปนตัวอยางใหกับประเทศ

3. โครงสราง 1. สถานที่ตั้งศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19 ชั้น 5 กองสุขภาพระหวางประเทศ และชั้น 2 อาคาร 

   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ ชั้น 1 กองวิศวกรรมการแพทย เปนพื้นที่เก็บของบริจาค (Stockpile)

  2. มีคณะทำงาน ประกอบดวย  

Phase 1 : สถานการณที่ 3 

1. อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

3. ผูอำนวยการสำนักบริหาร หัวหนาศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19

- ดูแลศูนยคลังกลาง (อุปกรณทางการแพทย/เคร�องมือ)

- ประชาสัมพันธ

ที่ปรึกษา

2. รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         

 ที่ไดรับมอบหมาย

ประธานศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19

4. ผูอำนวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ ผูจัดการศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19

- ดูแลศูนยบุคลากรทางการแพทย

- สรุปภาพรวมการดำเนินงานรายงานผลตอไป

5. ผูอำนวยการกองสุขภาพภาคประชาชน - รวบรวมขอมูลความตองการสิ่งของเพ�อสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 

 สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)

- นำสิ่งของที่ไดรับบริจาคสงมอบใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

องคประกอบ หนาที่
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หองปฏิบัติงาน Call Center สายดวนกรม สบส. 1426 ศูนยออกซิเจนทางการแพทย
ภารกิจ “ลมใตปก” บริเวณชั้น 8 กรม สบส.

ราชการ ปรับเปนใหบริการทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแต

วันท่ี 19 พฤษภาคม 2564 เปนตนมา เพ�อใหคำปรึกษา ประสาน

งาน และรับเร�องรองเรียนจากประชาชน จนกวาสถานการณ

ดังกลาวจะดีขึ้น และเม�อวันที่ 30 สิงหาคม 2564 เปนตนมา 

สายดวน 1426 ก็เปนชองทางสำคัญอีกชองทางหนึ่งในการ

ขอรับการสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทยสำหรับผูปวยโรค

โควิด 19 ที่แยกกักตัวที่บานและที่ชุมชนหรือศูนยพักคอย 

ภายใตภารกิจ “ลมใตปก” รวมกับภาคประชาสังคม 

 ในชวงตนป 2564 มีประชาชนรองเรียนโรงพยาบาล

เอกชนเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากผูปวยโรคโควิด 19 

อยูบอยครั้ง ทั้งที่กฎหมายไดกำหนดใหโควิด 19 เปนโรค

ฉุกเฉินที่ตองไดรับการรักษาฟรีจากทุกโรงพยาบาล ไมวาจะ

เปนภาครัฐหรือภาคเอกชน ดังนั้น เพ�อใหความรูความเขาใจ

และบรรเทาความเดือดรอนของประชาชน นายแพทยธเรศ 

กรัษนัยรวิวงค อธิบดีกรม สบส.จึงมีดำริใหขยายเวลาการให

บริการสายดวน 1426 จากเดิมที่ใหบริการเฉพาะวันและเวลา
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- ดูแลศูนยคลังกลาง (อุปกรณทางการแพทย/เคร�องมือ)

- ประชาสัมพันธ

ที่ปรึกษา

2. รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         

 ที่ไดรับมอบหมาย

ประธานศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19

4. ผูอำนวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ ผูจัดการศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19

- ดูแลศูนยบุคลากรทางการแพทย

- สรุปภาพรวมการดำเนินงานรายงานผลตอไป

5. ผูอำนวยการกองสุขภาพภาคประชาชน - รวบรวมขอมูลความตองการสิ่งของเพ�อสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 

 สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)

- นำสิ่งของที่ไดรับบริจาคสงมอบใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

องคประกอบ หนาที่
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7. ผูอำนวยการกลุมแผนงาน - นำเสนอขอมูลตอคณะกรรมการ EOC ของกระทรวงสาธารณสุข

8. ผูอำนวยการสำนัก/กอง ในสังกัดกรมสนับสนุน 

 บริการสุขภาพ

- รวมประสานแจงขอมูลการบริจาค/การติดตามผลมายังศูนยปนน้ำใจ   

 สูภัย COVID-19

องคประกอบ หนาที่

  3. เปดดำเนินการทุกวันจันทร - ศุกร ระหวางเวลา 08.30–16.30 น.  

  4. ใชหมายเลขโทรศัพทกลางสำหรับประสานงาน ไดแก 0 2193 7024, 0 2193 7059, 0 2193 7079 

   เปดบริการทุกวันจันทร-ศุกร ต้ังแตเวลา 08.30-16.30 น. และหมายเลขโทรศัพท 0 2193 7999, 

   0 2193 7035  เปดบริการทุก วันจันทร-อาทิตย ตั้งแตเวลา 09.00-17.00 น. 

   (นอกเวลาทำการสามารถฝากขอความกับระบบฝากขอความอัตโนมัติ)

  5. สรุปรายงานการดำเนินงานของศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19 ทุกวัน/รายสัปดาห

4. ผูบริจาคและ 1. กรณีผูบริจาค

   ผูขอรับการ  1.1 บุคคลทั่วไป

   สนับสนุน  1.2 หน�วยงานตางๆ/องคกร/สถาบัน/มูลนิธิ/สมาคม

  2. กรณีผูขอรับการสนับสนุน

   2.1 สถานพยาบาลภาครัฐ

   2.2 สถานพยาบาลภาคเอกชน

   2.3 ศูนยกักกัน/โรงพยาบาลสนาม

   2.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

5. ระบบงาน 1. เปนศูนยรวมการบริจาคอุปกรณทางการแพทย/เคร�องมือ เพ�อสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสา  

   สมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)

  2. เปนศูนยนำรองบุคลากรทางการแพทยจิตอาสา

  3. เปนศูนยรวมขอมูลขาวสารของการบริจาคตามที่ปรากฏจากส�อตางๆ

  4. กำหนดหลักเกณฑของผูรับบริจาคและผูขอรับการสนับสนุน

6. การติดตาม 1. มอบใหศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1–12/ศูนยพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน 5 แหง 

   ประเมินผล  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ติดตามผลการรับบริจาค 

  2. รวบรวมขอมูลและสงผลรายงานการรับบริจาคในพื้นที่มายังศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19

   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

7. การส�อสารและ - เผยแพรและประชาสัมพันธขอมูลระบบการดำเนินการของศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19 

   ประชาสัมพันธ  ผานเว็บไซตกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

6. ผูอำนวยการกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ - ดูแลศูนยขอมูลขาวสารการบริจาคจากส�อตางๆ รวบรวมมาเผยแพรใน 

 Website/Social Media ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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7. ผูอำนวยการกลุมแผนงาน - นำเสนอขอมูลตอคณะกรรมการ EOC ของกระทรวงสาธารณสุข

8. ผูอำนวยการสำนัก/กอง ในสังกัดกรมสนับสนุน 

 บริการสุขภาพ

- รวมประสานแจงขอมูลการบริจาค/การติดตามผลมายังศูนยปนน้ำใจ   

 สูภัย COVID-19

องคประกอบ หนาที่

  3. เปดดำเนินการทุกวันจันทร - ศุกร ระหวางเวลา 08.30–16.30 น.  

  4. ใชหมายเลขโทรศัพทกลางสำหรับประสานงาน ไดแก 0 2193 7024, 0 2193 7059, 0 2193 7079 

   เปดบริการทุกวันจันทร-ศุกร ต้ังแตเวลา 08.30-16.30 น. และหมายเลขโทรศัพท 0 2193 7999, 

   0 2193 7035  เปดบริการทุก วันจันทร-อาทิตย ตั้งแตเวลา 09.00-17.00 น. 

   (นอกเวลาทำการสามารถฝากขอความกับระบบฝากขอความอัตโนมัติ)

  5. สรุปรายงานการดำเนินงานของศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19 ทุกวัน/รายสัปดาห

4. ผูบริจาคและ 1. กรณีผูบริจาค

   ผูขอรับการ  1.1 บุคคลทั่วไป

   สนับสนุน  1.2 หน�วยงานตางๆ/องคกร/สถาบัน/มูลนิธิ/สมาคม

  2. กรณีผูขอรับการสนับสนุน

   2.1 สถานพยาบาลภาครัฐ

   2.2 สถานพยาบาลภาคเอกชน

   2.3 ศูนยกักกัน/โรงพยาบาลสนาม

   2.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

5. ระบบงาน 1. เปนศูนยรวมการบริจาคอุปกรณทางการแพทย/เคร�องมือ เพ�อสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสา  

   สมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)

  2. เปนศูนยนำรองบุคลากรทางการแพทยจิตอาสา

  3. เปนศูนยรวมขอมูลขาวสารของการบริจาคตามที่ปรากฏจากส�อตางๆ

  4. กำหนดหลักเกณฑของผูรับบริจาคและผูขอรับการสนับสนุน

6. การติดตาม 1. มอบใหศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1–12/ศูนยพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน 5 แหง 

   ประเมินผล  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ติดตามผลการรับบริจาค 

  2. รวบรวมขอมูลและสงผลรายงานการรับบริจาคในพื้นที่มายังศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19

   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

7. การส�อสารและ - เผยแพรและประชาสัมพันธขอมูลระบบการดำเนินการของศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19 

   ประชาสัมพันธ  ผานเว็บไซตกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

6. ผูอำนวยการกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ - ดูแลศูนยขอมูลขาวสารการบริจาคจากส�อตางๆ รวบรวมมาเผยแพรใน 

 Website/Social Media ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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ดำเนินการ Local Quarantine ในพื้นที่ จ.นครศรีธรรมราช และ จ.ยะลา

 ดวยเกิดสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ในท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยต้ังแตป 2563 จนถึงปจจุบัน โดยในระยะ

แรกพบในผูที่เดินทางมาจากตางประเทศ จนถึงปจจุบันเกิดการระบาดภายในประเทศ ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช และ ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนใต จังหวัดยะลา เปนหน�วยงานที่มีความ

พรอมโดยเฉพาะดานสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวกที่เอื้อตอการรองรับผูเดินทางมาจากตางประเทศ จึงเปนสถานที่

กักตัวผูเดินทางมาจากตางประเทศ

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราชเปนสถานที่กักตัวผูเดินทางมาจากตางประเทศ
ที่มีภูมิลำเนาอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราช มี timeline การดำเนินงานดังตอไปนี้  

  วันที่ 9 เมษายน 2563 รวมประชุมทางไกล VDO Conference ติดตามสถานการณโควิด โดยเขตสุขภาพที่ 11 

  วันที่ 3 เมษายน 2563 มีคำสั่งจังหวัดนครศรีธรรมราชที่ 1167/2563 ลงวันที่ 3 เมษายน 2563 เร�องจัดตั้งศูนย 

  กักกันผูมีสัญชาติไทยที่เดินทางเขามาในราชอาณาจักรและเขามาพักอาศัยในเขตจังหวัดนครศรีธรรมราช โดย  

  ใชศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต จ.นครศรีธรรมราช เปนสถานที่กักกัน 

  ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต จ.นครศรีธรรมราช แตงต้ังคณะทำงานศูนยปฏิบัติการตอบโต COVID-19 

  และคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานสถานกักกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

  ประชุมซักซอม-วางแผนเตรียมการรับผูกักตัวที่เดินทางมาจากตางประเทศ กับตัวแทนฝายปกครองฯ และ

  สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช  

  ผูกักตัวชุดแรกเดินทางมาจากมาเลเซีย เดินทางเขามาที่ศูนยกักกันในวันที่ 10 เมษายน 2563 จำนวน 5 คน 

  วันที่ 13 เมษายน 2563 พล.ต.วรพล วรพันธ รองแมทัพภาคที่ 4 นายสมพงษ มากมณี รองผูวาราชการจังหวัด  

  เขาเยี่ยมศูนยพรอมมอบแอลกอฮอล สนับสนุนการดำเนินงาน 

  นายสมพงษ มากมณี รองผูวาราชการ จ.นครศรีธรรมราช มอบใบรับรองผูกักตัวครบ 14 วัน ใหกับผูที่กักตัว 

  จำนวน 5 คน

  29 เมษายน 2563 นายสมพงษ มากมณี รองผูวาราชการ จ.นครศรีธรรมราช พรอม นพ.จรัสพงษ สุขกรี และ

  ผูเกี่ยวของเขาเยี่ยมและใหกำลังใจผูปฏิบัติงานที่ศูนยฯ

  นายสุทัศน เหมทานนท ผอ.วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีรรมราช พรอมคณะมอบอุปกรณปองกันโควิดใหศูนยฯ 

  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ขอความอนุเคราะหใชสถานที่กักตัวบุคลากรผูสัมผัสเสี่ยงสูงตั้งแตวันที่ 26  

  เมษายน 2564 เปนตนไป  

 

Phase 1 : สถานการณที่ 4 
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ดำเนินการ Local Quarantine ในพื้นที่ จ.นครศรีธรรมราช และ จ.ยะลา

 ดวยเกิดสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ในท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยต้ังแตป 2563 จนถึงปจจุบัน โดยในระยะ

แรกพบในผูที่เดินทางมาจากตางประเทศ จนถึงปจจุบันเกิดการระบาดภายในประเทศ ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช และ ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนใต จังหวัดยะลา เปนหน�วยงานที่มีความ

พรอมโดยเฉพาะดานสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวกที่เอื้อตอการรองรับผูเดินทางมาจากตางประเทศ จึงเปนสถานที่

กักตัวผูเดินทางมาจากตางประเทศ

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราชเปนสถานที่กักตัวผูเดินทางมาจากตางประเทศ
ที่มีภูมิลำเนาอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราช มี timeline การดำเนินงานดังตอไปนี้  

  วันที่ 9 เมษายน 2563 รวมประชุมทางไกล VDO Conference ติดตามสถานการณโควิด โดยเขตสุขภาพที่ 11 

  วันที่ 3 เมษายน 2563 มีคำสั่งจังหวัดนครศรีธรรมราชที่ 1167/2563 ลงวันที่ 3 เมษายน 2563 เร�องจัดตั้งศูนย 

  กักกันผูมีสัญชาติไทยที่เดินทางเขามาในราชอาณาจักรและเขามาพักอาศัยในเขตจังหวัดนครศรีธรรมราช โดย  

  ใชศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต จ.นครศรีธรรมราช เปนสถานที่กักกัน 

  ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต จ.นครศรีธรรมราช แตงต้ังคณะทำงานศูนยปฏิบัติการตอบโต COVID-19 

  และคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานสถานกักกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

  ประชุมซักซอม-วางแผนเตรียมการรับผูกักตัวที่เดินทางมาจากตางประเทศ กับตัวแทนฝายปกครองฯ และ

  สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช  

  ผูกักตัวชุดแรกเดินทางมาจากมาเลเซีย เดินทางเขามาที่ศูนยกักกันในวันที่ 10 เมษายน 2563 จำนวน 5 คน 

  วันที่ 13 เมษายน 2563 พล.ต.วรพล วรพันธ รองแมทัพภาคที่ 4 นายสมพงษ มากมณี รองผูวาราชการจังหวัด  

  เขาเยี่ยมศูนยพรอมมอบแอลกอฮอล สนับสนุนการดำเนินงาน 

  นายสมพงษ มากมณี รองผูวาราชการ จ.นครศรีธรรมราช มอบใบรับรองผูกักตัวครบ 14 วัน ใหกับผูที่กักตัว 

  จำนวน 5 คน

  29 เมษายน 2563 นายสมพงษ มากมณี รองผูวาราชการ จ.นครศรีธรรมราช พรอม นพ.จรัสพงษ สุขกรี และ

  ผูเกี่ยวของเขาเยี่ยมและใหกำลังใจผูปฏิบัติงานที่ศูนยฯ

  นายสุทัศน เหมทานนท ผอ.วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีรรมราช พรอมคณะมอบอุปกรณปองกันโควิดใหศูนยฯ 

  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ขอความอนุเคราะหใชสถานที่กักตัวบุคลากรผูสัมผัสเสี่ยงสูงตั้งแตวันที่ 26  

  เมษายน 2564 เปนตนไป  

 

Phase 1 : สถานการณที่ 4 

59จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"



60 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19" 61จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ศูนยสังเกตอาการสำคัญโรคโควิด 19 อำเภอเมืองยะลา (LOCAL QUARANTINE : LQ) 
 เกิดขึ้นเน�องจากจังหวัดยะลา เปนจังหวัดที่มีผูปวยโควิดที่กลับจากตางประเทศ กรณีกิจกรรมการเผยแพรศาสนา

อิสลาม (ดาวะห) จากอินโดนีเซีย ปากีสถาน อินเดีย เม�อเดือนมีนาคม 2564 มีกระบวนการกอตัว ดังนี้

  วันที่ 21 มีนาคม 2563 นายสาโรจน กาญจนพงศ ปลัดจังหวัดยะลา รวมกับ นายอำเภอเมืองยะลา ผูอำนวยการ 

  ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนภาคใต จ.ยะลา ผูแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา สำนักงาน

  สาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา โรงพยาบาลยะลา เทศบาลนครยะลา องคการบริหารสวนจังหวัดยะลา ตำรวจภูธร

  อำเภอเมือง รวมประชุมเตรียมการเปดบริการศูนย LQ

  วันที่ 23 มีนาคม 2563 ซอมแผนเสมือนจริง โดยปลัดจังหวัดยะลา เปนประธาน มีการจัดเตรียมสถานที่ประกอบดวย  

  1) การจัดโซนสถานที่ศูนย LQ การแบงโซนอาคารสีแดงที่พักของผูเฝาระวังโรค สีเหลืองสำหรับจุดปฏิบัติการทีม 

  เจาหนาที่ สีเขียวเปนโซนสะอาด 2) การกำหนดเสนทางสัญจร 3) การจัดอาคาร สิ่งอำนวยความสะดวก 4) การจัด 

  หองพักอุปกรณจำเปน 5) จัดหองควบคุมใหบริการ/ หองพยาบาล 6) จุดตรวจใหบริการ  7) จุดคัดกรองผูเขาพัก  

  8) จุดญาติรอ 9) จุดญาติเยี่ยม

  มีคำส่ังคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดยะลา ท่ี 1735/2563 แตงต้ังคณะกรรมการอยูเวร LQ และอนุคำส่ังอำเภอ 

  เมืองยะลา ที่ 1494/2563 แตงตั้งผูปฏิบัติงานอยูเวร หรือ อำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานดานรักษาความ 

  ปลอดภัย และดานปองกันควบคุมโรค เฝาระวังติดตามกลุมเสี่ยง เพ�อเขาสูกระบวนการคัดกรองโรค และสังเกต 

  อาการเริ่มปวย

  วันที่ 28 มีนาคม 2563 รับผูเดินทางกลับจากตางประเทศ กรณีกิจกรรมการเผยแพรศาสนาอิสลาม (ดาวะห) จาก 

  อินโดนีเซีย ปากีสถาน อินเดีย 

  วันที่ 23 เมษายน 2563 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นพ.ประภาส จิตตาศิรินุวัตร และทีมผูบริหารกรม 

  สนับสนุนบริการสุขภาพตรวจเยี่ยมใหกำลังใจ 

  วันที่ 2 พฤษภาคม 2563 ผูวาราชการจังหวัดยะลา นายชัยสิทธิ์ พานิชพงศ และคณะ ตรวจเยี่ยมเสริมกำลังใจ 

  วันที่ 5 พฤษภาคม 2563 รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดยะลา นายสุชาติ อนันตะ นำทีมงานสาธารณสุขมา 

  ศึกษาดูงานเพ�อเปด LQ แหงใหม

  วันที่ 31 สิงหาคม 2563 ปดบริการรอบที่ 1 มีผู ใชบริการ 340 ราย พบติดเชื้อฯ 16 ราย 

  การเปด LQ รอบ 2 เร่ิมวันท่ี 12 มีนาคม 2564 รับผูกลับจากประเทศมาเลเซียท้ังชองทางปกติ และชองทางธรรมชาติ 

  วันที่ 30 เมษายน 2564 รับผูกักสัมผัสเสี่ยงสูง กรณีแหลงบันเทิงอำเภอเมืองปตตานี โรงงานอำเภอเมืองยะลา 

  วันที่ 18 พฤษภาคม 2564 รับผูปวยจากโรงพยาบาลสนามกักตัวใหครบกอนกลับบาน รอบ 2 มีผู ใชบริการ 836  

  ราย พบติดเชื้อฯ 13 ราย (ณ วันที่ 30 กันยายน 2564)  



60 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19" 61จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ศูนยสังเกตอาการสำคัญโรคโควิด 19 อำเภอเมืองยะลา (LOCAL QUARANTINE : LQ) 
 เกิดขึ้นเน�องจากจังหวัดยะลา เปนจังหวัดที่มีผูปวยโควิดที่กลับจากตางประเทศ กรณีกิจกรรมการเผยแพรศาสนา

อิสลาม (ดาวะห) จากอินโดนีเซีย ปากีสถาน อินเดีย เม�อเดือนมีนาคม 2564 มีกระบวนการกอตัว ดังนี้

  วันที่ 21 มีนาคม 2563 นายสาโรจน กาญจนพงศ ปลัดจังหวัดยะลา รวมกับ นายอำเภอเมืองยะลา ผูอำนวยการ 

  ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนภาคใต จ.ยะลา ผูแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา สำนักงาน

  สาธารณสุขอำเภอเมืองยะลา โรงพยาบาลยะลา เทศบาลนครยะลา องคการบริหารสวนจังหวัดยะลา ตำรวจภูธร

  อำเภอเมือง รวมประชุมเตรียมการเปดบริการศูนย LQ

  วันที่ 23 มีนาคม 2563 ซอมแผนเสมือนจริง โดยปลัดจังหวัดยะลา เปนประธาน มีการจัดเตรียมสถานที่ประกอบดวย  

  1) การจัดโซนสถานที่ศูนย LQ การแบงโซนอาคารสีแดงที่พักของผูเฝาระวังโรค สีเหลืองสำหรับจุดปฏิบัติการทีม 

  เจาหนาที่ สีเขียวเปนโซนสะอาด 2) การกำหนดเสนทางสัญจร 3) การจัดอาคาร สิ่งอำนวยความสะดวก 4) การจัด 

  หองพักอุปกรณจำเปน 5) จัดหองควบคุมใหบริการ/ หองพยาบาล 6) จุดตรวจใหบริการ  7) จุดคัดกรองผูเขาพัก  

  8) จุดญาติรอ 9) จุดญาติเยี่ยม

  มีคำส่ังคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดยะลา ท่ี 1735/2563 แตงต้ังคณะกรรมการอยูเวร LQ และอนุคำส่ังอำเภอ 

  เมืองยะลา ที่ 1494/2563 แตงตั้งผูปฏิบัติงานอยูเวร หรือ อำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานดานรักษาความ 

  ปลอดภัย และดานปองกันควบคุมโรค เฝาระวังติดตามกลุมเสี่ยง เพ�อเขาสูกระบวนการคัดกรองโรค และสังเกต 

  อาการเริ่มปวย

  วันที่ 28 มีนาคม 2563 รับผูเดินทางกลับจากตางประเทศ กรณีกิจกรรมการเผยแพรศาสนาอิสลาม (ดาวะห) จาก 

  อินโดนีเซีย ปากีสถาน อินเดีย 

  วันที่ 23 เมษายน 2563 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นพ.ประภาส จิตตาศิรินุวัตร และทีมผูบริหารกรม 

  สนับสนุนบริการสุขภาพตรวจเยี่ยมใหกำลังใจ 

  วันที่ 2 พฤษภาคม 2563 ผูวาราชการจังหวัดยะลา นายชัยสิทธิ์ พานิชพงศ และคณะ ตรวจเยี่ยมเสริมกำลังใจ 

  วันที่ 5 พฤษภาคม 2563 รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดยะลา นายสุชาติ อนันตะ นำทีมงานสาธารณสุขมา 

  ศึกษาดูงานเพ�อเปด LQ แหงใหม

  วันที่ 31 สิงหาคม 2563 ปดบริการรอบที่ 1 มีผู ใชบริการ 340 ราย พบติดเชื้อฯ 16 ราย 

  การเปด LQ รอบ 2 เร่ิมวันท่ี 12 มีนาคม 2564 รับผูกลับจากประเทศมาเลเซียท้ังชองทางปกติ และชองทางธรรมชาติ 

  วันที่ 30 เมษายน 2564 รับผูกักสัมผัสเสี่ยงสูง กรณีแหลงบันเทิงอำเภอเมืองปตตานี โรงงานอำเภอเมืองยะลา 

  วันที่ 18 พฤษภาคม 2564 รับผูปวยจากโรงพยาบาลสนามกักตัวใหครบกอนกลับบาน รอบ 2 มีผู ใชบริการ 836  

  ราย พบติดเชื้อฯ 13 ราย (ณ วันที่ 30 กันยายน 2564)  



62 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การเตรียมศูนย สสม.ยะลา เพื่อเปนศูนยสังเกตอาการสำคัญโรคโควิด 19 อำเภอเมืองยะลา

1. ประชุมเตรียมเปดศูนย 2. เตรียมสถานที่

3. รับสมาชิก 4. ชี้แจงสมาชิก

63จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

5. บริการใน LQ 6. รับสงเวร

7. ใหสุขศึกษากอนกลับ 8. สงตัวกรณีฉุกเฉิน

9. นายอำเภอตรวจเยี่ยม 10. รองอธิบดีตรวจเยี่ยม



62 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การเตรียมศูนย สสม.ยะลา เพื่อเปนศูนยสังเกตอาการสำคัญโรคโควิด 19 อำเภอเมืองยะลา

1. ประชุมเตรียมเปดศูนย 2. เตรียมสถานที่

3. รับสมาชิก 4. ชี้แจงสมาชิก

63จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

5. บริการใน LQ 6. รับสงเวร

7. ใหสุขศึกษากอนกลับ 8. สงตัวกรณีฉุกเฉิน

9. นายอำเภอตรวจเยี่ยม 10. รองอธิบดีตรวจเยี่ยม



64 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

หมวดหนาที่ของสถานพยาบาลในการใหบริการผูปวยฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Phase 1 : สถานการณที่ 5 

 เม�อกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศให โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เปนโรคติดตออันตราย 

ลำดับที่ 14  ซึ่งมีผลบังคับใชตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

ต้ังแตวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ซ่ึงเปนสวนราชการท่ีดูแลรับผิดชอบกฎหมายหลายฉบับ จำเปน

อยางยิ่งที่จะตองออกประกาศหลายฉบับ เพ�อใหสอดคลอง

กับปญหาและสถานการณที่เกิดขี้น

 หลังจากนั้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเปนสวน

ราชการท่ีดูแลสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

คณะกรรมการสถานพยาบาล ไดมีการเสนอรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ในการกำหนดใหผูปวยดวยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ซ่ึงเปนผูปวยโรคติดตอ

อันตราย ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอเปนผูปวยฉุกเฉิน

ตามกฎหมายสถานพยาบาล ซึ่งผูปวยจำเปนตองไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล และตองไดรับ

การเยียวยาแกผูปวยฉุกเฉิน ซึ่งอยูในสภาพอันตรายและ

จำเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน เพ�อใหพนจาก

อันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและตามประเภทของสถาน

พยาบาลนั้นๆ   

 ตอมามีการออกประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เร�องแนวทางการใหบริการตรวจคัดกรองและตรวจทาง

หองปฏิบัติการเพ�อยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

นอกสถานพยาบาล เพ�อคัดกรองนอกสถานพยาบาล โดย

ใหสามารถดำเนินการ ณ ที่พำนักของผูปวยเปนการชั่วคราว 

เน�องจากผูปวยไมสามารถมารับบริการท่ีสถานพยาบาลได ใน

กลุมเสี่ยงตางๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด เพ�อใหบริการ

ทันสถานการณการแพรระบาดของโรค และมีการประกาศ

แนวทางการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สำหรับสถานประกอบการสปา นวดเพ�อสุขภาพและนวด 

เพ�อเสริมความงาม ตามกฎหมายวาดวยสถานประกอบการ

เพ�อสุขภาพดวย

 รวมทั้งไดมีออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง

หลักเกณฑ วิธีการ และเง�อนไขการชวยเหลือเยียวยาแก

ผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรค

ติดตอ เพ�อระดมทรัพยากรและมีสวนรวมในการชวยเหลือ

เยียวยาและจัดใหมีการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอ�น 

ตามมาตรา 36 แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

และที่แกไขเพิ่มเติม ซึ่งมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 5 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 สงผลใหทุกสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน

มีการระดมทรัพยากรและมีสวนรวมในการชวยเหลือเยียวยา

ผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมายโรคติดตอทั่ว

ประเทศอยางเปนระบบ

 สำหรับดานการเงินไดมีการออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร�องหลักเกณฑวิธีการและเง�อนไขการกำหนด

คาใชจายในการดำเนินการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 สงผลใหผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมาย

วาดวยโรคติดตอ สามารถเขารับบริการไดทั่วประเทศ โดยเปน

สวัสดิการของรัฐ ประชาชนไมตองเสียคาใชจายในการตรวจ

คัดกรองและรักษาพยาบาล เพ�อใหสอดคลองกับมาตรการ

ของรัฐบาลในการกำหนดสถานกักกันโรคแหงรัฐ (State 

Quarantine) สถานกักกันโรคทองท่ี (Local Quarantine) สถาน

กักกันโรคแหงรัฐทางเลือก (Alternative State Quarantine) 

โดยอาศัยอำนาจตามคำสั่งศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการ

แพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19

 และเพ�อใหเกิดการดูแลผูปวยและผูติดเช้ือแนวทางใหม

ไดมีการประกาศใหสถานอ�นไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับ

ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กรณีการใหบริการเฉพาะ

65จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ผูปวยโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอเปน

การชั่วคราว ในรูปแบบของ Hospitel เพ�อขยายการรองรับ

ผูปวยที่มีจำนวนมากขึ้น โดยใหสถานพยาบาลภาคเอกชน 

ขออนุญาตตอผูอนุญาตตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

โดยมีการกำหนดมาตรฐานของ Hospitel เปนการกำหนด

ลักษณะโดยทั่วไปและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล 

รวมทั้งเคร�องมือ เคร�องใช ยาและเวชภัณฑที่จำเปนประจำ

สถานพยาบาล รวมทั้งกำหนดจำนวนผูประกอบวิชาชีพใน

สถานพยาบาลตามจำนวนที่เหมาะสมตามสถานการณความ

รุนแรงเรงดวนฉุกเฉิน ซึ่งไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

จำนวน 2 ฉบับ มีผลใชบังคับวันที่ 3 เมษายน 2563 ดังนี้

 1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลอ�น

ซึ่งไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวย

สถานพยาบาล กรณีการใหบริการเฉพาะผูปวยโรคติดตอ

อันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) เปนการชั่วคราว 

 2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�องลักษณะและ

มาตรฐานของสถานพยาบาลอ�นซ่ึงไดรับการยกเวนไมตอง

อยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กรณีการ

ใหบริการเฉพาะผูปวยโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวา

ดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

เปนการชั่วคราว

 ตอมา ไดมีการจัดทำประกาศกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ เร�องแนวทางการปองกัน ควบคุมและสงตอผูติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) กรณีสถานพยาบาลประเภท

ท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน เพ�อใหสถานพยาบาลประเภทคลินิก

สามารถใหบริการตรวจคัดกรองและแจงผลการตรวจคัดกรอง

อยางเปนระบบ มีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 9 เมษายน 2564

 เน�องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

ยังไมลดลง ประกอบกับจำนวนเตียงของสถานพยาบาลไม

เพียงพอในการรองรับผูปวย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดม ี

นโยบายใหผูปวยที่ติดเชื้อแตไมมีอาการหรือมีอาการนอย ให

พักรักษาท่ีบาน จึงไดมีการจัดทำประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

สถานพยาบาลอ�นซึ่งไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับ

ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล เฉพาะผูปวยโรคติดตอ

อันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19) ณ ที่พำนักของผูปวยเปนการชั่วคราว 

โดยกำหนดสถานพยาบาล ณ ที่พำนักของผูปวย ดังนี้ 

 1. Home Isolation ไดแกบานหรือที่พักอาศัยของ

ผูปวยโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณี

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19)

 2. Hotel Isolation ไดแก โรงแรมตามกฎหมายวาดวย

โรงแรม หอพักตามกฎหมายวาดวยหอพัก อพารตเมนท 

 3. Community Isolation ไดแก หมูบาน วัด โรงเรียน 

ท่ีพักคนงานกอสราง ซ่ึงมีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 28 สิงหาคม 

2564

 ตอมาวันที่ 16 กรกฎาคม 2563 รัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข ไดมีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง

การรายงานขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากรทางการแพทยของสถาน

พยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืน เฉพาะกรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19)) กำหนดใหสถานพยาบาลประเภทที่รับ

ผูปวยไวคางคืนภาครัฐและเอกชนตองรายงานทรัพยากร

ทางการแพทยของสถานพยาบาลเฉพาะกรณีโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19)) ซึ่งตามขอ 7 (2) แหงกฎกระทรวงวาดวย

การจัดใหมีและรายงาน หลักฐานเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพ

ในสถานพยาบาลและผูปวย และเอกสารอ�นที่เกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล พ.ศ. 2545 เพ�อใหทราบสถานการณของ

จำนวนผูปวย เคร�องมือ เคร�องใช ยาและเวชภัณฑ เพ�อ

ใหการบริหารจัดการทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

สามารถระดมทรัพยากรในแตละสถานพยาบาลเปนไปอยาง

เหมาะสม
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หมวดหนาที่ของสถานพยาบาลในการใหบริการผูปวยฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Phase 1 : สถานการณที่ 5 

 เม�อกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศให โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เปนโรคติดตออันตราย 

ลำดับที่ 14  ซึ่งมีผลบังคับใชตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

ต้ังแตวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ซ่ึงเปนสวนราชการท่ีดูแลรับผิดชอบกฎหมายหลายฉบับ จำเปน

อยางยิ่งที่จะตองออกประกาศหลายฉบับ เพ�อใหสอดคลอง

กับปญหาและสถานการณที่เกิดขี้น

 หลังจากนั้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเปนสวน

ราชการท่ีดูแลสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

คณะกรรมการสถานพยาบาล ไดมีการเสนอรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ในการกำหนดใหผูปวยดวยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ซ่ึงเปนผูปวยโรคติดตอ

อันตราย ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอเปนผูปวยฉุกเฉิน

ตามกฎหมายสถานพยาบาล ซึ่งผูปวยจำเปนตองไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล และตองไดรับ

การเยียวยาแกผูปวยฉุกเฉิน ซึ่งอยูในสภาพอันตรายและ

จำเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน เพ�อใหพนจาก

อันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและตามประเภทของสถาน

พยาบาลนั้นๆ   

 ตอมามีการออกประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เร�องแนวทางการใหบริการตรวจคัดกรองและตรวจทาง

หองปฏิบัติการเพ�อยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

นอกสถานพยาบาล เพ�อคัดกรองนอกสถานพยาบาล โดย

ใหสามารถดำเนินการ ณ ที่พำนักของผูปวยเปนการชั่วคราว 

เน�องจากผูปวยไมสามารถมารับบริการท่ีสถานพยาบาลได ใน

กลุมเสี่ยงตางๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด เพ�อใหบริการ

ทันสถานการณการแพรระบาดของโรค และมีการประกาศ

แนวทางการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สำหรับสถานประกอบการสปา นวดเพ�อสุขภาพและนวด 

เพ�อเสริมความงาม ตามกฎหมายวาดวยสถานประกอบการ

เพ�อสุขภาพดวย

 รวมทั้งไดมีออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง

หลักเกณฑ วิธีการ และเง�อนไขการชวยเหลือเยียวยาแก

ผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรค

ติดตอ เพ�อระดมทรัพยากรและมีสวนรวมในการชวยเหลือ

เยียวยาและจัดใหมีการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอ�น 

ตามมาตรา 36 แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

และที่แกไขเพิ่มเติม ซึ่งมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 5 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 สงผลใหทุกสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน

มีการระดมทรัพยากรและมีสวนรวมในการชวยเหลือเยียวยา

ผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมายโรคติดตอทั่ว

ประเทศอยางเปนระบบ

 สำหรับดานการเงินไดมีการออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร�องหลักเกณฑวิธีการและเง�อนไขการกำหนด

คาใชจายในการดำเนินการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 สงผลใหผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมาย

วาดวยโรคติดตอ สามารถเขารับบริการไดทั่วประเทศ โดยเปน

สวัสดิการของรัฐ ประชาชนไมตองเสียคาใชจายในการตรวจ

คัดกรองและรักษาพยาบาล เพ�อใหสอดคลองกับมาตรการ

ของรัฐบาลในการกำหนดสถานกักกันโรคแหงรัฐ (State 

Quarantine) สถานกักกันโรคทองท่ี (Local Quarantine) สถาน

กักกันโรคแหงรัฐทางเลือก (Alternative State Quarantine) 

โดยอาศัยอำนาจตามคำสั่งศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการ

แพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19

 และเพ�อใหเกิดการดูแลผูปวยและผูติดเช้ือแนวทางใหม

ไดมีการประกาศใหสถานอ�นไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับ

ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กรณีการใหบริการเฉพาะ

65จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ผูปวยโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอเปน

การชั่วคราว ในรูปแบบของ Hospitel เพ�อขยายการรองรับ

ผูปวยที่มีจำนวนมากขึ้น โดยใหสถานพยาบาลภาคเอกชน 

ขออนุญาตตอผูอนุญาตตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

โดยมีการกำหนดมาตรฐานของ Hospitel เปนการกำหนด

ลักษณะโดยทั่วไปและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล 

รวมทั้งเคร�องมือ เคร�องใช ยาและเวชภัณฑที่จำเปนประจำ

สถานพยาบาล รวมทั้งกำหนดจำนวนผูประกอบวิชาชีพใน

สถานพยาบาลตามจำนวนที่เหมาะสมตามสถานการณความ

รุนแรงเรงดวนฉุกเฉิน ซึ่งไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

จำนวน 2 ฉบับ มีผลใชบังคับวันที่ 3 เมษายน 2563 ดังนี้

 1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลอ�น

ซึ่งไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวย

สถานพยาบาล กรณีการใหบริการเฉพาะผูปวยโรคติดตอ

อันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) เปนการชั่วคราว 

 2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�องลักษณะและ

มาตรฐานของสถานพยาบาลอ�นซ่ึงไดรับการยกเวนไมตอง

อยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กรณีการ

ใหบริการเฉพาะผูปวยโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวา

ดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

เปนการชั่วคราว

 ตอมา ไดมีการจัดทำประกาศกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ เร�องแนวทางการปองกัน ควบคุมและสงตอผูติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) กรณีสถานพยาบาลประเภท

ท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน เพ�อใหสถานพยาบาลประเภทคลินิก

สามารถใหบริการตรวจคัดกรองและแจงผลการตรวจคัดกรอง

อยางเปนระบบ มีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 9 เมษายน 2564

 เน�องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

ยังไมลดลง ประกอบกับจำนวนเตียงของสถานพยาบาลไม

เพียงพอในการรองรับผูปวย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดม ี

นโยบายใหผูปวยที่ติดเชื้อแตไมมีอาการหรือมีอาการนอย ให

พักรักษาท่ีบาน จึงไดมีการจัดทำประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

สถานพยาบาลอ�นซึ่งไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับ

ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล เฉพาะผูปวยโรคติดตอ

อันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19) ณ ที่พำนักของผูปวยเปนการชั่วคราว 

โดยกำหนดสถานพยาบาล ณ ที่พำนักของผูปวย ดังนี้ 

 1. Home Isolation ไดแกบานหรือที่พักอาศัยของ

ผูปวยโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณี

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19)

 2. Hotel Isolation ไดแก โรงแรมตามกฎหมายวาดวย

โรงแรม หอพักตามกฎหมายวาดวยหอพัก อพารตเมนท 

 3. Community Isolation ไดแก หมูบาน วัด โรงเรียน 

ท่ีพักคนงานกอสราง ซ่ึงมีผลใชบังคับต้ังแตวันท่ี 28 สิงหาคม 

2564

 ตอมาวันที่ 16 กรกฎาคม 2563 รัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข ไดมีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง

การรายงานขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากรทางการแพทยของสถาน

พยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืน เฉพาะกรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19)) กำหนดใหสถานพยาบาลประเภทที่รับ

ผูปวยไวคางคืนภาครัฐและเอกชนตองรายงานทรัพยากร

ทางการแพทยของสถานพยาบาลเฉพาะกรณีโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19)) ซึ่งตามขอ 7 (2) แหงกฎกระทรวงวาดวย

การจัดใหมีและรายงาน หลักฐานเกี่ยวกับผูประกอบวิชาชีพ

ในสถานพยาบาลและผูปวย และเอกสารอ�นที่เกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล พ.ศ. 2545 เพ�อใหทราบสถานการณของ

จำนวนผูปวย เคร�องมือ เคร�องใช ยาและเวชภัณฑ เพ�อ

ใหการบริหารจัดการทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

สามารถระดมทรัพยากรในแตละสถานพยาบาลเปนไปอยาง

เหมาะสม
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  กําหนดผูปวยฉกุเฉินโรคตดิตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคตดิตอ 

กรณีโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรอืโรคโควดิ  19 
(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19)) 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา   6  วรรคหนึ่ง  แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล   
พ.ศ.  ๒๕๔๑  และมาตรา  33/1  แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแกไขเพิ่มเติม
โดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
โดยคําแนะนําของคณะกรรมการสถานพยาบาล  จึงออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ 1 ประกาศนี้เรียกวา  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  กําหนดผูปวยฉุกเฉิน
โรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคตดิตอ  กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา  2019  หรือโรคโควดิ  19  
(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))” 

ขอ 2 ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
ขอ ๓ ใหผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  

(COVID-19))  ซึ่งเปนโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอเปนผูปวยฉุกเฉิน   ซึ่งจําเปนตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาลตามมาตรา   36  แหงพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  3  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๑

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มีนาคม   ๒๕๖๓

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง กำหนดผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง หลักเกณฑ วิธีการและเง�อนไข

การชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) การระดมทรัพยากร

และมีสวนรวมในการชวยเหลือเยียวยาและการจัดใหมีการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอ�น

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  หลกัเกณฑ  วธิีการ  และเงื่อนไขการชวยเหลอืเยยีวยาแกผูปวยฉุกเฉินโรคตดิตออันตราย 

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ  กรณโีรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควดิ  19   
(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19)) 

การระดมทรัพยากรและมีสวนรวมในการชวยเหลือเยียวยา 
และการจดัใหมีการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอื่น 

 
 

โดยที่มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  ชื่อและอาการสําคัญของโรคติดตออันตราย   
(ฉบับที่  3)  พ.ศ.  2563  โดยกําหนดใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา   2019  หรือโรคโควิด  19  
(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  เปนโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ  
ดังนั้น  เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมของสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล   
ในการชวยเหลือเยียวยาผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ   กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  ตามมาตรา  33/1  
และมาตรา  36  แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  2541  ซึ่งแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา   6  วรรคหนึ่ง  แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล   
พ.ศ.  ๒๕๔๑  และมาตรา  36  วรรคสามและวรรคสี่  แหงพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
ซึ่งแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
โดยคําแนะนําของคณะกรรมการสถานพยาบาล  จึงออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ 1 ประกาศนี้เรียกวา  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  หลักเกณฑ  วิธีการ   
และเงื่อนไขการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ    
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  
การระดมทรัพยากรและมีสวนรวมในการชวยเหลือเยียวยาและการจัดใหมีการสงตอผูปวย 
ไปยังสถานพยาบาลอื่น” 

ขอ 2 ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
ขอ 3 ในประกาศนี้ 
“ผูปวย”  หมายความวา  ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา   2019  หรือโรคโควิด  19  

(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19)) 

้หนา   ๒

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มีนาคม   ๒๕๖๓

หมวด  1 
การชวยเหลือเยียวยาแกผูปวย 

 
 

ขอ 4 ภายใตบังคับแหงวรรคสอง  ผูรับอนุญาตและผูดําเนินการของสถานพยาบาลตองจัด
ใหมีหนวยคัดกรองผูรับบริการที่เขามารับบริการในสถานพยาบาล  ซึ่งหากคัดกรองแลวพบอาการและ
อาการแสดงดังตอไปนี้  ใหสันนิษฐานไวกอนวาผูปวยดังกลาวเปนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา   2019  
หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19)) 

(1) ผูปวยมีอาการไข  ไอ  เจ็บคอ  หอบเหนื่อย  หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบในรายที่มี
อาการรุนแรงจะมีอาการระบบทางเดินหายใจลมเหลว  และอาจถึงขั้นเสียชีวิต 

(2) ปวยดวยโรคปอดอักเสบที่หาสาเหตุไมไดและมีประวัติใกลชิดผูที่สงสัยติดเชื้อโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19)) 

อาการและอาการแสดงผูปวย  ใหเปนไปตามหลักเกณฑ  วิธีการ  เงื่อนไข  หรือแนวทางตามที่
กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 

ขอ 5 เมื่อคัดกรองผูรับบริการและพบผูรับบริการที่มีอาการและอาการแสดงตามขอ   4   
ใหถือวาเขาเกณฑการเฝาระวังเปนผูปวย  ใหผูรับอนุญาตและผูดําเนินการของสถานพยาบาล  มีหนาที่
ดําเนินการ  ดังตอไปนี้ 

(1) สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
 (ก) จัดใหผูปวยสวมหนากากอนามัย  และดําเนินการใด ๆ  อันจะมีผลเปนการควบคุม  

ระงับ  หรือบรรเทาอันตรายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  
Disease  2019  (COVID-19))  อยางทันทวงทีตามสมควรแกกรณี 

 (ข) จัดใหมีหองตรวจโรคแยกกับผูปวยทั่วไป 
 (ค) จัดใหมีหองพักผูปวย  หองน้ํา  เพื่อรองรับผูปวยแยกกับผูปวยทั่วไป 
 (ง) จัดใหมีการซักประวัติและปจจัยเสี่ยงตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 
 (จ) แจงเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ  วิธีการ  และเงื่อนไข 

ที่กําหนดตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ 
 (ฉ) จัดใหมีการเก็บตัวอยางสงตรวจจากผูปวยและสงตัวอยางสงตรวจดังกลาวไปยัง

หองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  
(COVID-19))  ทั้งนี้  ตามแนวทางและหองปฏิบัติการตามที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศกําหนด 

้หนา   ๓

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มีนาคม   ๒๕๖๓

 (ช) ผูปวยตองไดรับการบริการ  ตรวจวินิจฉัย  ดูแลรักษาจนเต็มขีดความสามารถ   
ของสถานพยาบาลนั้น  หากมีความจําเปนตองสงตอ  ผูประกอบวิชาชีพตองใหการรับรองวาการสงตอผูปวย  
จะเปนประโยชนตอการรักษาของผูปวยนั้น 

(2) สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
 (ก) จัดใหผูปวยสวมหนากากอนามัย  และดําเนินการใด ๆ  อันจะมีผลเปนการควบคุม  

ระงับ  หรือบรรเทาอันตรายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  
Disease  2019  (COVID-19))  อยางทันทวงทีตามสมควรแกกรณี 

 (ข) จัดใหมีบริเวณเพื่อรองรับผูปวยแยกกับผูปวยทั่วไป 
 (ค) แจงเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ  วิธีการ  และเงื่อนไข 

ที่กําหนดตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ 
 (ง) แจงหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือทําการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพ  

ทั้งนี้  ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
การตรวจวินิจฉัย  ดูแลรักษาผูปวย  ใหเปนไปตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 
ขอ 6 ผู รับอนุญาตและผูดําเนินการของสถานพยาบาล   มีหนาที่ปองกันและควบคุม 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))   
ในสถานพยาบาล  ทั้งนี้  ตามขอแนะนําแนวปฏิบัตกิารปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  ตามที่กระทรวงสาธารณสุข 
ประกาศกําหนด 

หมวด  ๒ 
การระดมทรัพยากรและมีสวนรวมในการชวยเหลือเยียวยา 

 
 

ขอ 7 ใหผูรับอนุญาตและผูดําเนินการของสถานพยาบาลจัดหาทรัพยากรดานบุคลากร   
อุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช  ยาและเวชภัณฑ  ยานพาหนะใหเพียงพอและพรอมตอการชวยเหลือผูปวย
ตามขีดความสามารถของสถานพยาบาล 

การระดมทรัพยากรในการชวยเหลือเยียวยา  ใหสถานพยาบาลสามารถดําเนินการชวยเหลือ 
ไดเต็มตามศักยภาพสูงสุดของสถานพยาบาลนอกเหนือจากที่ไดรับอนุญาตตามกฎหมาย 

ขอ 8 ในกรณีได รับการประสานความรวมมือเกี่ยวกับการชวยเหลือเยียวยาผูปวย   
จากสถานพยาบาลภาครัฐ  สถานพยาบาลเอกชนหรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ   ผูรับอนุญาตและ
ผูดําเนินการของสถานพยาบาลตองใหความรวมมือและจัดใหมีการชวยเหลือเยียวยาผูปวยเพ่ือใหพน 
จากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและขีดความสามารถของสถานพยาบาล 

้หนา   ๔

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มีนาคม   ๒๕๖๓

หมวด  ๓ 
การจดัใหมีการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอืน่ 

 
 

ขอ 9 เมื่อใหการชวยเหลือเยียวยาผูปวยตามหมวด  1  แลว  ถามีความจําเปนตองสงตอ  
หรือผูปวยหรือญาติผูปวยมีความประสงคจะไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอื่น   ผูรับอนุญาต  
และผูดําเนินการของสถานพยาบาลตองจัดการใหมีระบบการสงตอไปยังสถานพยาบาลอื่น 
ตามความเหมาะสม  โดยมีระบบปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อระหวางการสงตอผูปวย   
ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ  วิธีการ  เงื่อนไข  หรือแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  3  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๕

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มีนาคม   ๒๕๖๓
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  กําหนดผูปวยฉกุเฉินโรคตดิตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคตดิตอ 

กรณีโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรอืโรคโควดิ  19 
(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19)) 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา   6  วรรคหนึ่ง  แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล   
พ.ศ.  ๒๕๔๑  และมาตรา  33/1  แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแกไขเพิ่มเติม
โดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
โดยคําแนะนําของคณะกรรมการสถานพยาบาล  จึงออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ 1 ประกาศนี้เรียกวา  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  กําหนดผูปวยฉุกเฉิน
โรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคตดิตอ  กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา  2019  หรือโรคโควดิ  19  
(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))” 

ขอ 2 ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
ขอ ๓ ใหผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  

(COVID-19))  ซึ่งเปนโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอเปนผูปวยฉุกเฉิน   ซึ่งจําเปนตอง
ได รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาลตามมาตรา   36  แหงพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  3  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๑

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มีนาคม   ๒๕๖๓

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง กำหนดผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง หลักเกณฑ วิธีการและเง�อนไข

การชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตราย

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) การระดมทรัพยากร

และมีสวนรวมในการชวยเหลือเยียวยาและการจัดใหมีการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอ�น

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  หลกัเกณฑ  วธิีการ  และเงื่อนไขการชวยเหลอืเยยีวยาแกผูปวยฉุกเฉินโรคตดิตออันตราย 

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ  กรณโีรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควดิ  19   
(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19)) 

การระดมทรัพยากรและมีสวนรวมในการชวยเหลือเยียวยา 
และการจดัใหมีการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอื่น 

 
 

โดยที่มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  ชื่อและอาการสําคัญของโรคติดตออันตราย   
(ฉบับที่  3)  พ.ศ.  2563  โดยกําหนดใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา   2019  หรือโรคโควิด  19  
(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  เปนโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ  
ดังนั้น  เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมของสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล   
ในการชวยเหลือเยียวยาผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ   กรณีโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  ตามมาตรา  33/1  
และมาตรา  36  แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  2541  ซึ่งแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา   6  วรรคหนึ่ง  แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล   
พ.ศ.  ๒๕๔๑  และมาตรา  36  วรรคสามและวรรคสี่  แหงพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
ซึ่งแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  4)  พ.ศ.  2559  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
โดยคําแนะนําของคณะกรรมการสถานพยาบาล  จึงออกประกาศไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ 1 ประกาศนี้เรียกวา  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  หลักเกณฑ  วิธีการ   
และเงื่อนไขการชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ    
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  
การระดมทรัพยากรและมีสวนรวมในการชวยเหลือเยียวยาและการจัดใหมีการสงตอผูปวย 
ไปยังสถานพยาบาลอื่น” 

ขอ 2 ประกาศนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
ขอ 3 ในประกาศนี้ 
“ผูปวย”  หมายความวา  ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา   2019  หรือโรคโควิด  19  

(Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19)) 

้หนา   ๒

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มีนาคม   ๒๕๖๓

หมวด  1 
การชวยเหลือเยียวยาแกผูปวย 

 
 

ขอ 4 ภายใตบังคับแหงวรรคสอง  ผูรับอนุญาตและผูดําเนินการของสถานพยาบาลตองจัด
ใหมีหนวยคัดกรองผูรับบริการที่เขามารับบริการในสถานพยาบาล  ซึ่งหากคัดกรองแลวพบอาการและ
อาการแสดงดังตอไปนี้  ใหสันนิษฐานไวกอนวาผูปวยดังกลาวเปนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา   2019  
หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19)) 

(1) ผูปวยมีอาการไข  ไอ  เจ็บคอ  หอบเหนื่อย  หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบในรายที่มี
อาการรุนแรงจะมีอาการระบบทางเดินหายใจลมเหลว  และอาจถึงขั้นเสียชีวิต 

(2) ปวยดวยโรคปอดอักเสบที่หาสาเหตุไมไดและมีประวัติใกลชิดผูที่สงสัยติดเชื้อโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19)) 

อาการและอาการแสดงผูปวย  ใหเปนไปตามหลักเกณฑ  วิธีการ  เงื่อนไข  หรือแนวทางตามที่
กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 

ขอ 5 เมื่อคัดกรองผูรับบริการและพบผูรับบริการที่มีอาการและอาการแสดงตามขอ   4   
ใหถือวาเขาเกณฑการเฝาระวังเปนผูปวย  ใหผูรับอนุญาตและผูดําเนินการของสถานพยาบาล  มีหนาที่
ดําเนินการ  ดังตอไปนี้ 

(1) สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
 (ก) จัดใหผูปวยสวมหนากากอนามัย  และดําเนินการใด ๆ  อันจะมีผลเปนการควบคุม  

ระงับ  หรือบรรเทาอันตรายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  
Disease  2019  (COVID-19))  อยางทันทวงทีตามสมควรแกกรณี 

 (ข) จัดใหมีหองตรวจโรคแยกกับผูปวยทั่วไป 
 (ค) จัดใหมีหองพักผูปวย  หองน้ํา  เพื่อรองรับผูปวยแยกกับผูปวยทั่วไป 
 (ง) จัดใหมีการซักประวัติและปจจัยเสี่ยงตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 
 (จ) แจงเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ  วิธีการ  และเงื่อนไข 

ที่กําหนดตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ 
 (ฉ) จัดใหมีการเก็บตัวอยางสงตรวจจากผูปวยและสงตัวอยางสงตรวจดังกลาวไปยัง

หองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  
(COVID-19))  ทั้งนี้  ตามแนวทางและหองปฏิบัติการตามที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศกําหนด 

้หนา   ๓

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มีนาคม   ๒๕๖๓

 (ช) ผูปวยตองไดรับการบริการ  ตรวจวินิจฉัย  ดูแลรักษาจนเต็มขีดความสามารถ   
ของสถานพยาบาลนั้น  หากมีความจําเปนตองสงตอ  ผูประกอบวิชาชีพตองใหการรับรองวาการสงตอผูปวย  
จะเปนประโยชนตอการรักษาของผูปวยนั้น 

(2) สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
 (ก) จัดใหผูปวยสวมหนากากอนามัย  และดําเนินการใด ๆ  อันจะมีผลเปนการควบคุม  

ระงับ  หรือบรรเทาอันตรายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  
Disease  2019  (COVID-19))  อยางทันทวงทีตามสมควรแกกรณี 

 (ข) จัดใหมีบริเวณเพื่อรองรับผูปวยแยกกับผูปวยทั่วไป 
 (ค) แจงเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ  วิธีการ  และเงื่อนไข 

ที่กําหนดตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ 
 (ง) แจงหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือทําการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพ  

ทั้งนี้  ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
การตรวจวินิจฉัย  ดูแลรักษาผูปวย  ใหเปนไปตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 
ขอ 6 ผูรับอนุญาตและผูดําเนินการของสถานพยาบาล   มีหนาที่ปองกันและควบคุม 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019  หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))   
ในสถานพยาบาล  ทั้งนี้  ตามขอแนะนําแนวปฏิบัตกิารปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
หรือโรคโควิด  19  (Coronavirus  Disease  2019  (COVID-19))  ตามที่กระทรวงสาธารณสุข 
ประกาศกําหนด 

หมวด  ๒ 
การระดมทรัพยากรและมีสวนรวมในการชวยเหลือเยียวยา 

 
 

ขอ 7 ใหผูรับอนุญาตและผูดําเนินการของสถานพยาบาลจัดหาทรัพยากรดานบุคลากร   
อุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช  ยาและเวชภัณฑ  ยานพาหนะใหเพียงพอและพรอมตอการชวยเหลือผูปวย
ตามขีดความสามารถของสถานพยาบาล 

การระดมทรัพยากรในการชวยเหลือเยียวยา  ใหสถานพยาบาลสามารถดําเนินการชวยเหลือ 
ไดเต็มตามศักยภาพสูงสุดของสถานพยาบาลนอกเหนือจากที่ไดรับอนุญาตตามกฎหมาย 

ขอ 8 ในกรณีได รับการประสานความรวมมือเกี่ยวกับการชวยเหลือเยียวยาผูปวย   
จากสถานพยาบาลภาครัฐ  สถานพยาบาลเอกชนหรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ   ผูรับอนุญาตและ
ผูดําเนินการของสถานพยาบาลตองใหความรวมมือและจัดใหมีการชวยเหลือเยียวยาผูปวยเพ่ือใหพน 
จากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและขีดความสามารถของสถานพยาบาล 

้หนา   ๔

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มีนาคม   ๒๕๖๓

หมวด  ๓ 
การจดัใหมีการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลอืน่ 

 
 

ขอ 9 เมื่อใหการชวยเหลือเยียวยาผูปวยตามหมวด  1  แลว  ถามีความจําเปนตองสงตอ  
หรือผูปวยหรือญาติผูปวยมีความประสงคจะไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอื่น   ผูรับอนุญาต  
และผูดําเนินการของสถานพยาบาลตองจัดการใหมีระบบการสงตอไปยังสถานพยาบาลอื่น 
ตามความเหมาะสม  โดยมีระบบปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อระหวางการสงตอผูปวย   
ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ  วิธีการ  เงื่อนไข  หรือแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  3  มนีาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๕

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๕๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   มีนาคม   ๒๕๖๓



68 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง�อนไขการกำหนด

คาใชจายในการดำเนินการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมาย

วาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))

69จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง�อนไขการกำหนด

คาใชจายในการดำเนินการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมาย

วาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบับที่ 2)



68 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง�อนไขการกำหนด

คาใชจายในการดำเนินการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมาย

วาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))

69จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง�อนไขการกำหนด

คาใชจายในการดำเนินการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมาย

วาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบับที่ 2)



70 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง�อนไขการกำหนด

คาใชจายในการดำเนินการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมาย

วาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบับที่ 3)

71จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง สถานพยาบาลอ�นซึ่งไดรับการยกเวนไมตองอยูใน

บังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลกรณีใหบริการเฉพาะผูปวยโรคติดตอ

อันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 

เปนการชั่วคราว



70 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง�อนไขการกำหนด

คาใชจายในการดำเนินการผูปวยฉุกเฉินโรคติดตออันตรายตามกฎหมาย

วาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบับที่ 3)

71จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง สถานพยาบาลอ�นซึ่งไดรับการยกเวนไมตองอยูใน

บังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลกรณีใหบริการเฉพาะผูปวยโรคติดตอ

อันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 

เปนการชั่วคราว



72 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง ลักษณะและมาตรฐานของสถานพยาบาลอ�นซึ่งไดรับการยกเวน

ไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กรณีใหบริการเฉพาะผูปวยโรคติดตออันตราย 

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เปนการชั่วคราว

73จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง การรายงานขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากรทางการแพทยของ

สถานพยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืนเฉพาะกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง ลักษณะและมาตรฐานของสถานพยาบาลอ�นซึ่งไดรับการยกเวน

ไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กรณีใหบริการเฉพาะผูปวยโรคติดตออันตราย 

ตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เปนการชั่วคราว
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง การรายงานขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากรทางการแพทยของ

สถานพยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืนเฉพาะกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))
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สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine : AHQ)

 1. เม�อวันท่ี 30 มิถุนายน 2563 ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ไดอนุญาตใหผูไมมีสัญชาติไทย ซึ่งมีความจำเปนตองเขามารับการตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทยและผูติดตามเดินทาง

เขามาในราชอาณาจักร โดยมีวัตถุประสงคเพ�อการรักษาพยาบาล ซึ่งเดินทางเขามาทางอากาศ โดยใหจำกัดจำนวนผูติดตาม

ไดไมเกิน 3 คน และใหเขารับการกักกันในสถานพยาบาลเดียวกันไมนอย 14 วัน โดยตองมีเอกสาร ไดแก หนังสือที่รับรอง

วาเปนบุคคลที่เดินทางเขามาในราชอาณาจักรได (Certificate of Entry - COE) ใบรับรองแพทยที่ยืนยันวาผูเดินทางมี

สุขภาพเหมาะสมตอการเดินทาง (Fit to Fly Health Certificate/ Fit to Travel Health Certificate) หรือตามสภาพ

การเคล�อนยายผูปวยทางการแพทย ใบรับรองแพทยที่ยืนยันวาผูเดินทางดังกลาวไมมีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) (Medical certificate with a laboratory result indicating that COVID-19 is not detected) โดยวิธี 

RT- PCR โดยมีระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมงกอนการเดินทาง

 2. ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดประกาศ

หลักเกณฑแนวทางการกำหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกำหนด พ.ศ. 2563 ฉบับท่ี 2 ลงวันท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยกำหนด

หลักเกณฑแนวทางการกำหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกำหนด ประกอบดวย (1) สถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) 

และ (2) สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)

Phase 1 : สถานการณที่ 6 
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 ผลการดำเนินงาน 
 1. กองสุขภาพระหวางประเทศไดทบทวนหลักเกณฑและจัดทำแนวทางการกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด พ.ศ. 2563 

ฉบับที่ 3 (กรณีทางบก) ซึ่งลงนามโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข เม�อวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 และไดเปดระบบรับ

ผูปวยชาวตางชาติและผูติดตามที่เดินทางเขาสูประเทศไทยผานดานพรมแดนทางบก เพ�อเขารับการรักษาพยาบาลตาม

โครงการสถานพยาบาลรองรับการเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) ตั้งแต

วันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2563 เปนตนมา

 2. กองสุขภาพระหวางประเทศไดจัดทำหนังสือเชิญสมัครเขารวมเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 

Hospital Quarantine) สำหรับชาวไทยและชาวตางชาติรวมผูติดตามที่เดินทางกลับเขามาในราชอาณาจักรไทยตามแบบ

ฟอรมที่กำหนดพรอมทั้งเอกสารที่เกี่ยวของ โดยกำหนดสถานพยาบาลที่เขารวม Alternative Hospital Quarantine ตอง

มีองคประกอบหลัก 3 หมวด ดังนี้

 หมวด 1 ลักษณะโดยทั่วไป สถานพยาบาลตองเปนไปตามที่ไดรับใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวของ 

 หมวด 2 ลักษณะที่ตองจัดใหมีเพิ่มเติม โดยสถานพยาบาลตองจัดใหมีสถานที่ บุคลากร และระบบงานพรอมอุปกรณ  

 ซึ่งแยกจากระบบงานปกติ ดังตอไปนี้ 

  (1) Isolation Room หรือหองแยกโรคติดเชื้อ AIIR-ICU/ Modified AIIR หรือ Cohort Ward 

  (2) ระบบทางเดิน (Pathway)

  (3) ระบบสุขอนามัย (Hygiene)

  (4) บุคลากรผู ใหบริการ

  (5) มีหองพักที่เปนหองเดี่ยว (Single Room) สำหรับผูติดตาม 

  (6) หองปฏิบัติการที่ผานการรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย หากไมมีใหนำสงหองปฏิบัติการที่ 

   ผานการรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย

 หมวด 3 ระบบฐานขอมูลสถานพยาบาลตองจัดเตรียม 

   (1) เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for Alternative Hospital Quarantine)

  (2) แบบฟอรมรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

  (3) รายละเอียดประกอบการจัดทำรายงานผลการรักษา (Personal Health Record/ Discharge Summary)

  (4) หนังสือรับรองการกักกันตัว

 3. กองสุขภาพระหวางประเทศจัดประชุมเพ�อชี้แจงแนวทางการจัดทำ Alternative Hospital Quarantine สำหรับกลุม

ผูปวยชาวไทยและชาวตางชาติรวมผูติดตาม ครั้งที่ 1/2563 เม�อวันที่ 17 กรกฎาคม 2563 โดยมี ที่ปรึกษารัฐมนตรีชวย

วาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานพิธีเปด โดยมีวัตถุประสงคเพ�อเปนการซักซอมความเขาใจใหกับสถานพยาบาล

เอกชนที่สมัครเขารวมโครงการ Alternative Hospital Quarantine เปนไปในทิศทางเดียวกันและเกิดประสิทธิภาพใน

การดำเนินการ โดยเชิญวิทยากรจากกรมควบคุมโรค กองตะวันออกกลาง กระทรวงการตางประเทศ สำนักงานตรวจคน

เขาเมือง สถาบันบำราศนราดูร กรมการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย สถาบันปองกันและควบคุมโรคเขตเมือง 
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สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine : AHQ)

 1. เม�อวันท่ี 30 มิถุนายน 2563 ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ไดอนุญาตใหผูไมมีสัญชาติไทย ซึ่งมีความจำเปนตองเขามารับการตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทยและผูติดตามเดินทาง

เขามาในราชอาณาจักร โดยมีวัตถุประสงคเพ�อการรักษาพยาบาล ซึ่งเดินทางเขามาทางอากาศ โดยใหจำกัดจำนวนผูติดตาม

ไดไมเกิน 3 คน และใหเขารับการกักกันในสถานพยาบาลเดียวกันไมนอย 14 วัน โดยตองมีเอกสาร ไดแก หนังสือที่รับรอง

วาเปนบุคคลที่เดินทางเขามาในราชอาณาจักรได (Certificate of Entry - COE) ใบรับรองแพทยที่ยืนยันวาผูเดินทางมี

สุขภาพเหมาะสมตอการเดินทาง (Fit to Fly Health Certificate/ Fit to Travel Health Certificate) หรือตามสภาพ

การเคล�อนยายผูปวยทางการแพทย ใบรับรองแพทยที่ยืนยันวาผูเดินทางดังกลาวไมมีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) (Medical certificate with a laboratory result indicating that COVID-19 is not detected) โดยวิธี 

RT- PCR โดยมีระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมงกอนการเดินทาง

 2. ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดประกาศ

หลักเกณฑแนวทางการกำหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกำหนด พ.ศ. 2563 ฉบับท่ี 2 ลงวันท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยกำหนด

หลักเกณฑแนวทางการกำหนดสถานท่ีกักกันท่ีรัฐกำหนด ประกอบดวย (1) สถานกักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine) 

และ (2) สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)

Phase 1 : สถานการณที่ 6 
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 ผลการดำเนินงาน 
 1. กองสุขภาพระหวางประเทศไดทบทวนหลักเกณฑและจัดทำแนวทางการกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด พ.ศ. 2563 

ฉบับที่ 3 (กรณีทางบก) ซึ่งลงนามโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข เม�อวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 และไดเปดระบบรับ

ผูปวยชาวตางชาติและผูติดตามที่เดินทางเขาสูประเทศไทยผานดานพรมแดนทางบก เพ�อเขารับการรักษาพยาบาลตาม

โครงการสถานพยาบาลรองรับการเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine) ตั้งแต

วันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2563 เปนตนมา

 2. กองสุขภาพระหวางประเทศไดจัดทำหนังสือเชิญสมัครเขารวมเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 

Hospital Quarantine) สำหรับชาวไทยและชาวตางชาติรวมผูติดตามที่เดินทางกลับเขามาในราชอาณาจักรไทยตามแบบ

ฟอรมที่กำหนดพรอมทั้งเอกสารที่เกี่ยวของ โดยกำหนดสถานพยาบาลที่เขารวม Alternative Hospital Quarantine ตอง

มีองคประกอบหลัก 3 หมวด ดังนี้

 หมวด 1 ลักษณะโดยทั่วไป สถานพยาบาลตองเปนไปตามที่ไดรับใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวของ 

 หมวด 2 ลักษณะที่ตองจัดใหมีเพิ่มเติม โดยสถานพยาบาลตองจัดใหมีสถานที่ บุคลากร และระบบงานพรอมอุปกรณ  

 ซึ่งแยกจากระบบงานปกติ ดังตอไปนี้ 

  (1) Isolation Room หรือหองแยกโรคติดเชื้อ AIIR-ICU/ Modified AIIR หรือ Cohort Ward 

  (2) ระบบทางเดิน (Pathway)

  (3) ระบบสุขอนามัย (Hygiene)

  (4) บุคลากรผู ใหบริการ

  (5) มีหองพักที่เปนหองเดี่ยว (Single Room) สำหรับผูติดตาม 

  (6) หองปฏิบัติการที่ผานการรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย หากไมมีใหนำสงหองปฏิบัติการที่ 

   ผานการรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย

 หมวด 3 ระบบฐานขอมูลสถานพยาบาลตองจัดเตรียม 

   (1) เอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล (Confirmation Letter for Alternative Hospital Quarantine)

  (2) แบบฟอรมรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

  (3) รายละเอียดประกอบการจัดทำรายงานผลการรักษา (Personal Health Record/ Discharge Summary)

  (4) หนังสือรับรองการกักกันตัว

 3. กองสุขภาพระหวางประเทศจัดประชุมเพ�อชี้แจงแนวทางการจัดทำ Alternative Hospital Quarantine สำหรับกลุม

ผูปวยชาวไทยและชาวตางชาติรวมผูติดตาม ครั้งที่ 1/2563 เม�อวันที่ 17 กรกฎาคม 2563 โดยมี ที่ปรึกษารัฐมนตรีชวย

วาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานพิธีเปด โดยมีวัตถุประสงคเพ�อเปนการซักซอมความเขาใจใหกับสถานพยาบาล

เอกชนที่สมัครเขารวมโครงการ Alternative Hospital Quarantine เปนไปในทิศทางเดียวกันและเกิดประสิทธิภาพใน

การดำเนินการ โดยเชิญวิทยากรจากกรมควบคุมโรค กองตะวันออกกลาง กระทรวงการตางประเทศ สำนักงานตรวจคน

เขาเมือง สถาบันบำราศนราดูร กรมการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย สถาบันปองกันและควบคุมโรคเขตเมือง 
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 4. กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศรายช�อสถานพยาบาลรองรับการเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 

Hospital Quarantine) และประกาศยกเลิกการเปนสถานพยาบาลฯ จำนวน 2 ฉบับ ทำใหปจจุบันมีสถานพยาบาลเขารวม

โครงการจำนวนรวมทั้งสิ้น 173 แหง แบงเปนสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน จำนวน 136 แหง และสถาน

พยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน จำนวน 37 แหง ดังตารางแนบ

โรงพยาบาล

คลินิก

รวม

55

35

90

22

-

22

54

2

56

5

-

5
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สถานพยาบาล กรุงเทพฯ ปริมณฑล ภูมิภาค ภาครัฐ รวม
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 ความกาวหนาการดำเนินงาน
 1. กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 

เร�อง ชะลอการรับผูปวยและผูติดตามในโครงการ Alternative Hospital Quarantine (AHQ) จนกวาสถานการณจะคล่ีคลาย 

ลงวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2564 และประกาศลงราชกิจจานุเบกษา วันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2564

 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดแจงใหโรงพยาบาลในโครงการใหระงับการรับผูปวยและผูติดตามในโครงการ 

Alternative Hospital Quarantine (AHQ) จนกวาสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จะคลี่คลาย

 3. ขณะนี้มีจำนวนผูปวยและผูติดตามเดินทางเขาประเทศเพ�อเขากักกันในโรงพยาบาล (Alternative Hospital 

Quarantine) แลว 8,212 ราย มีรายได 3,000,405,812 บาท มีบริการ Magnet 5 อันดับกลุมโรค ไดแก กลุมโรค

  (1) Magnet 2 : Cancer : โรคมะเร็ง

  (2) Magnet 1 : Cardiac/Stoke/Vascular : โรคหัวใจและหลอดเลือด

  (3) Magnet 6 : NCD/Med/Surg/Ped/Nephro/Reproductive organ โรคไมติดตอเรื้อรัง/ศัลยกรรม/

   อายุรกรรม/กุมารเวช/ไต/อวัยวะสืบพันธุ

  (4) Magnet 7.1 : Ob_Gyn: การรักษาดานสูตินรีเวช  

  (5) Magnet 3 : Eye/ENT: รักษาตา/หู/คอ/จมูก 

และประเทศที่เขามารับการรักษาพยาบาล 5 อันดับโรค 

   (1) ราชอาณาจักรกัมพูชา

   (2) รัฐคูเวต

   (3) รัฐกาตาร

   (4) สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา

   (5) รัฐสุลตานโอมา
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 4. กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศรายช�อสถานพยาบาลรองรับการเปนสถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 

Hospital Quarantine) และประกาศยกเลิกการเปนสถานพยาบาลฯ จำนวน 2 ฉบับ ทำใหปจจุบันมีสถานพยาบาลเขารวม

โครงการจำนวนรวมทั้งสิ้น 173 แหง แบงเปนสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน จำนวน 136 แหง และสถาน

พยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน จำนวน 37 แหง ดังตารางแนบ

โรงพยาบาล

คลินิก

รวม

55

35

90

22

-

22

54

2

56

5

-

5

136

37

173

สถานพยาบาล กรุงเทพฯ ปริมณฑล ภูมิภาค ภาครัฐ รวม
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สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)

 ลงพื้นที่ตรวจประเมินสถานพยาบาลในโครงการ (Alternative Hospital Quarantine)
 กองสุขภาพระหวางประเทศไดลงพ้ืนท่ีตรวจประเมินสถานพยาบาลในโครงการ (Alternative Hospital Quarantine) 

ทั้งหมด จำนวน 3 รอบ ดังนี้

 - เม�อวันท่ี 1 เมษายน 2564 รอบท่ี 1 จำนวน 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลพระราม 9 โรงพยาบาลปยะเวท โรงพยาบาล

  กรุงเทพ สำนักงานใหญ โรงพยาบาลชีวา ทรานสิชั่นนัลแคร โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอรเนชั่นแนล และ

  โรงพยาบาลวัฒนโอสถ 

 - เม�อวันท่ี 8 เมษายน 2564 รอบท่ี 2 จำนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลธนบุรี บำรุงเมือง โรงพยาบาลบำรุงราษฎร

 - เม�อวันที่ 9 เมษายน 2564 รอบที่ 3 จำนวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลเปาโล พหลโยธิน โรงพยาบาลเกษมราษฎร 

  อินเตอรเนช่ันแนล

 เพ�อใหเปนตามประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 เร�อง หลักเกณฑ

และแนวทางที่กำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด พ.ศ. 2563 (ฉบับที่ 1-5)
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การจัดทำเกณฑมาตรฐานสถานกักกันโรคแหงรัฐทางเลือก (Alternative State Quarantine : ASQ) 

และสถานกักกันทางเลือก (Alternative Quarantine : AQ) 

Phase 1 : สถานการณที่ 7 

รัฐบาลประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค

โควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เปน

โรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

และศูนยบริหารสถานการณโควิด 19 (ศบค.) กำหนดใหผูที่

เดินทางมาจากตางประเทศทุกคน ตองไดรับการตรวจคัดกรอง 

แยกกักหรือกักกัน เพ�อการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค

ซ่ึงมาจากถ่ินอ�น หรือเมืองทานอกราชอาณาจักร กรณีโควิด 19

 ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 ประกาศ “หลักเกณฑแนวทาง

การกำหนดสถานที่กักกันที่รัฐกำหนด พ.ศ.2563” วันที่ 13 

กรกฎาคม 2563 ประกาศ “หลักเกณฑแนวทางการกำหนด

สถานที่กักกันที่รัฐกำหนด” (Quarantine) รวม 3 ประเภท 

ไดแก สถานกักกันโรคแหงรัฐ (State Quarantine) สถาน

กักกันโรคทองที่ (Local Quarantine) และสถานกักกันโรค

แหงรัฐทางเลือก (Alternative State Quarantine) และมอบ

หมายใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนผูพิจารณาการ

อนุมัติจัดตั้ง สถานกักกันโรคแหงรัฐทางเลือก (Alternative 

State Quarantine : ASQ)

 Alternative State Quarantine หมายถึง การกักกัน

ผูเดินทางท้ังชาวไทยและชาวตางชาติเขามาในราชอาณาจักร 

โดยใชสถานประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานที่ที่รัฐ

กำหนดใหเปนสถานกักกัน เพ�อการเฝาระวัง ปองกัน และ

ควบคุมโรคโควิด 19 เปนระยะเวลาไมนอยกวา 14 วัน 

ตามหลักเกณฑแนวทางที่รัฐกำหนดโดยยินยอมชำระคา

ใชจายเองทั้งหมดระหวางการกักกันตนโดยสมัครใจ

 ในการจัดตั้งสถานกักกันโรคทางเลือกนั้น ผูประกอบ

กิจการจะตองย�นขออนุญาตจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โดยจะตองผานเกณฑมาตรฐานสำหรับการตรวจขึ้นทะเบียน 

ASQ รวม 6 หมวด ไดแก หมวด 1 โครงสรางอาคารวิศวกรรม

ความปลอดภัย และระบบสารสนเทศ หมวด 2 บุคลากร 

หมวด 3 วัสดุ อุปกรณสำนักงาน หมวด 4 ยา เวชภัณฑ 

และอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล หมวด 5 การจัดการ

ส่ิงแวดลอมและเปนมิตรกับชุมชน และหมวด 6 โรงพยาบาล

คูสัญญาปฏิบัติรวมและความสะดวกสบาย โดยรวมกับกระทรวง

กลาโหม และกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ในการ

ตรวจประเมิน

 ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 ศบค. ไดยกเลิก ASQ 

ที่รัฐบาลรับผิดชอบเพ�อใหคนไทยที่เดินทางเขาทางอากาศ 

โดยคนไทยทุกคนจะตองเขารับการกักกันในสถานกักกันทาง

เลือก (Alternative Quarantine) และรับผิดชอบคาใชจายใน

การกักตัวดวยตนเอง และวันที่ 1 กันยายน 2564 กระทรวง

กลาโหมไดสงมอบภารกิจการดำเนินการจัดตั้ง AQ ใหกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ และรายงานผลการดำเนินงานตอ

รัฐบาล   
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สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)
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 วันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

รวมกับบริษัท AGODA ซึ่งเปนบริษัทที่พัฒนาระบบใหบริการ

จองโรงแรมผานระบบออนไลนที่ใหบริการสืบคนไดทั่วโลก 

โดยจัดพิธีลงนามความรวมมือโดยมี ดร.สาธิต  ปตุเตชะ

รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน โดย

มีโรงแรมที่เปน ASQ เขารวมโครงการ จำนวน 113 แหง 

สรางรายไดมากกวา 1,200 ลานบาท
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พัฒนาศักยภาพสถานกักกันโรค และโรงพยาบาลคูสัญญาในการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19

 วันที่ 24 พฤศจิกายน-9 ธันวาคม 2563 พบขอมูลการ

ติดเช้ือในสถานกักกันโรคทางเลือกในพ้ืนท่ีเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยมีพนักงานโรงแรมติดเชื้อรวม 5 คน สาเหตุเน�องจาก

การปฏิบัติหลายหนาที่ในพนักงาน ทำใหเกิดการสัมผัสกับเชื้อ 

ทำใหภาครัฐตองดำเนินการมาตรการที่เขมงวดเพิ่มมากขึ้น 

และวันที่ 10 ธันวาคม 2563 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

รวมกับหน�วยงานที่เกี่ยวของจัดประชุมผูประกอบการและ

โรงพยาบาลคูสัญญาที่เกี่ยวของ เพ�อซักซอมมาตรการแนวทาง

ปฏิบัติในสถานกักกันโรคแหงรัฐทางเลือก

 วันที่ 4 กุมภาพันธ 2564 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูประกอบกิจการ 

พนักงาน และผูรับผิดชอบของโรงพยาบาลคูสัญญาเพ�อเพิ่ม

ขีดความสามารถในการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

 ปจจุบันมีโรงแรมที่เปนสถานกักกันทางเลือก รวมจำนวน 

123 แหง มีผูเขารับบริการสะสมรวม 220,919 ราย พบอัตรา

อุบัติการณการติดเช้ือของผูเขารับการกักกันตัวในสถานกักกัน

ทางเลือกรอยละ 0.12 
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การอนุญาตกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง 

Phase 2 : สถานการณที่ 1 

 กระทรวงสาธารณสุขมีประกาศกฎกระทรวงกำหนดให

กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิงเปนกิจการอ�นใน

สถานประกอบการเพ�อสุขภาพ พ.ศ. 2563 ราชกิจจานุเบกษา 

เลม 137 ตอนที่ 61 ก วันที่ 31 กรกฎาคม 2563 ภายใต 

พ.ร.บ.สถานประกอบการเพ�อสุขภาพ พ.ศ. 2559

 เพ�อใหการประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะ

พึ่งพิงดำเนินการอยางมีมาตรฐานและหลักวิชาการในการให

บริการชวยเหลือ ดูแล สงเสริมและฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุหรือ

ผูมีภาวะพ่ึงพิง โดยมีผลบังคับใช ต้ังแตวันท่ี 27 มกราคม 2564

 “กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง” หมายความ

วา “กิจการที่ใหบริการเกี่ยวกับการดูแล สงเสริม ฟนฟู

สุขภาพ หรือการประคับประคองผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่ง

พิงที่มีปญหาดานสุขภาพโดยวิธีการจัดกิจกรรมในระหวาง

วัน หรือการชวยเหลือในการดำรงชีวิต หรือการจัดสถาน

ที่เพ�อพำนักอาศัย หรือสถานที่บริบาลดูแลผูสูงอายุหรือ

ผูมีภาวะพึ่งพิง เวนแตเปนการดำเนินการในสถานพยาบาล

ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล” (กฎกระทรวงขอ 2) 

ซึ่งกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง มี 3 ลักษณะ 

(กฎกระทรวงขอ 3) ไดแก

 1) การใหบริการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงระหวาง

วัน ที่มีการจัดกิจกรรมการดูแล สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ 

แกผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิงโดยไมมีการพักคางคืน

 2) การใหบริการดูแลผูสูงอายุ ที่มีการจัดกิจกรรมสงเสริม

และฟนฟูสุขภาพแกผูสูงอายุโดยจัดใหมีที่พำนักอาศัย

 3) การใหบริการดูแลประคับประคองผูสูงอายุหรือผูภาวะ

พึ่งพิง ที่มีกิจกรรมการดูแล สงเสริม และฟนฟูสุขภาพแก

ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง โดยมีการพักคางคืน  

 วันที่ 27 มกราคม 2564 ซึ่งเปนวันที่กฎกระทรวงมีผล

บังคับใช กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดกิจกรรมการแถลง

ขาว เพ�อส�อสารสรางความเขาใจใหกับผูประกอบกิจการทั่ว

ประเทศเขาใจถึงแนวทางการดำเนินกิจการการดูแลผูสูงอายุ

หรือ ผูมีภาวะพึ่งพิงตามกฎหมาย โดยมี ดร.สาธิต ปตุเตชะ 

รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน พรอมท้ัง

พัฒนาระบบการย�นขออนุญาตผานระบบออนไลนทุกขั้นตอน 

และมีการมอบอำนาจการตรวจประเมินและ ออกใบอนุญาต

ใหกับศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต ทั่วประเทศ 
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ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล” (กฎกระทรวงขอ 2) 

ซึ่งกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง มี 3 ลักษณะ 

(กฎกระทรวงขอ 3) ไดแก

 1) การใหบริการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงระหวาง

วัน ที่มีการจัดกิจกรรมการดูแล สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ 

แกผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิงโดยไมมีการพักคางคืน

 2) การใหบริการดูแลผูสูงอายุ ที่มีการจัดกิจกรรมสงเสริม

และฟนฟูสุขภาพแกผูสูงอายุโดยจัดใหมีที่พำนักอาศัย

 3) การใหบริการดูแลประคับประคองผูสูงอายุหรือผูภาวะ

พึ่งพิง ที่มีกิจกรรมการดูแล สงเสริม และฟนฟูสุขภาพแก

ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง โดยมีการพักคางคืน  

 วันที่ 27 มกราคม 2564 ซึ่งเปนวันที่กฎกระทรวงมีผล

บังคับใช กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดกิจกรรมการแถลง

ขาว เพ�อส�อสารสรางความเขาใจใหกับผูประกอบกิจการทั่ว

ประเทศเขาใจถึงแนวทางการดำเนินกิจการการดูแลผูสูงอายุ

หรือ ผูมีภาวะพึ่งพิงตามกฎหมาย โดยมี ดร.สาธิต ปตุเตชะ 

รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน พรอมท้ัง

พัฒนาระบบการย�นขออนุญาตผานระบบออนไลนทุกขั้นตอน 

และมีการมอบอำนาจการตรวจประเมินและ ออกใบอนุญาต

ใหกับศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต ทั่วประเทศ 
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กฎกระทรวง 

กําหนดใหกิจการการดแูลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง 
เปนกิจการอื่นในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   

พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
 
 

อาศัยอํานาจตามความใน  (๓)  ของบทนิยามคําวา  “สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ”   
ในมาตรา  ๓  และมาตรา  ๔  วรรคหนึ่ง  แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   
พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ กฎกระทรวงนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหน่ึงรอยแปดสิบวันนับแตวันประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป   

ขอ ๒ ในกฎกระทรวงนี้ 
“กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง”  หมายความวา  กิจการที่ใหบริการเกี่ยวกับ 

การดูแล  สงเสริม  ฟนฟูสุขภาพ  หรือการประคับประคองผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงที่มีปญหาดานสุขภาพ   
โดยวิธีการจัดกิจกรรมในระหวางวัน  หรือการชวยเหลือในการดํารงชีวิต  หรือการจัดสถานที่เพ่ือพํานัก 
อาศัย  หรือสถานที่บริบาลดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  เวนแตเปนการดําเนินการในสถานพยาบาล 
ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

ขอ ๓ ใหกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงเปนกิจการอื่นในสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ   

ขอ ๔ กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงแบงลักษณะการใหบริการออกเปนสามลักษณะ  
ดังตอไปนี้ 

(๑) การใหบริการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงระหวางวัน   ที่มีการจัดกิจกรรมการดูแล  
สงเสริม  และฟนฟูสุขภาพแกผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  โดยไมมีการพักคางคืน 

(๒) การใหบริการดูแลผูสูงอายุ  ที่มีการจัดกิจกรรมสงเสริมและฟนฟูสุขภาพแกผูสูงอายุ    
โดยจัดใหมีที่พํานักอาศัย 

(๓) การใหบริการดูแลและประคับประคองผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  ที่มีการจัดกิจกรรม 
การดูแล  สงเสริม  และฟนฟูสุขภาพแกผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  โดยมีการพักคางคืน 

้หนา   ๗

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

ขอ ๕ ผูซึ่งประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  รวมทั้งผูปฏิบัติงานในกิจการ
ดังกลาว  อยูในวันกอนวันที่กฎกระทรวงนี้ใชบังคับ  ซึ่งประสงคจะประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือ 
ผูมีภาวะพ่ึงพิง  ใหยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  คําขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการ  หรือคําขอ
ขึ้นทะเบียนเปนผูใหบริการตอผูอนุญาตภายในหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวันที่ กฎกระทรวงนี้ใชบังคับ  
และเมื่อยื่นคําขอรบัใบอนญุาตหรือคาํขอขึน้ทะเบยีนแลว  ใหประกอบกิจการ  ดําเนินการ  หรือใหบรกิาร
ตอไปไดจนกวาจะไดรับแจงคําสั่งไมออกใบอนุญาตหรือไมรับขึ้นทะเบียนจากผูอนุญาต  แลวแตกรณี 

 
ใหไว  ณ  วนัที่  20  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ 

  

้หนา   ๘

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้  คือ  โดยที่ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ  
และในภายภาคหนาจะมีผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นอีกเปนจํานวนมากที่จําเปนตองไดรับการชวยเหลือ   ดูแล  
สงเสริม  และฟนฟูสุขภาพ  ประกอบกับในปจจุบันมีสถานประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นเปนจํานวนมาก  เพ่ือใหความชวยเหลือ  ดูแล  สงเสริม  และฟนฟูสุขภาพใหแกผูสูงอายุ 
หรือผูที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งไมสามารถชวยเหลือตนเองได  ซึ่งการใหบริการในการชวยเหลือ  ดูแล  สงเสริม  
และฟนฟูสุขภาพแกผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงที่ไมเปนไปตามมาตรฐานและหลักวิชาการอาจสงผลให
เกิดอันตรายตอผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงที่มารับบริการได  ดังนั้น  เพ่ือใหการประกอบกิจการการดูแล
ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิงตองดําเนินการโดยมีมาตรฐาน  มีการใหบริการโดยผูที่มีความรูความชํานาญ  
และผานการอบรมเพ่ือดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงโดยเฉพาะ   และมีการชวยเหลือ  ดูแล  สงเสริม  
และฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงไดอยางปลอดภัย  สามารถดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพ 
ตามศักยภาพของแตละบุคคลได  จึงสมควรกําหนดใหกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 
เปนกิจการอ่ืนในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  เพ่ือใหอยูภายใตการควบคุมกํากับดูแลตามกฎหมาย 
วาดวยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงนี้ 

้หนา   ๙

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

 
กฎกระทรวง 

กําหนดมาตรฐานดานสถานที่  ความปลอดภัย  และการใหบรกิาร 
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดแูลผูสูงอายหุรือผูมีภาวะพึ่งพิง 

พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔  วรรคหนึ่ง  และมาตรา  ๒๖  แหงพระราชบัญญัติ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว  
ดังตอไปนี้ 

หมวด  ๑ 
มาตรฐานดานสถานที ่

 
 

ขอ ๑ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  
ตองมีลักษณะโดยทั่วไปดานสถานที่  ดังตอไปนี้ 

(๑) ตั้งอยูในพ้ืนที่ซึ่งมีสภาพแวดลอมที่มีความปลอดภัยไมเปนอันตรายตอสุขภาพ   และมีทาง 
ที่ใชในการเขาและออกโดยสะดวก   

(๒) มีอาคาร  สถานที่  และสภาพแวดลอมที่เหมาะสมแกผูรับบริการ  รวมทั้งตองปลอดจาก
เหตุรําคาญที่อาจรบกวนความเปนอยูที่สุขสบาย  ซึ่งตองดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมายวาดวย 
การควบคุมอาคาร  หรือกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

(๓) พ้ืนที่ที่ใหบริการทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีลักษณะ  ดังนี้ 
 (ก) มีความกวางของทางเดินไมนอยกวาเกาสิบเซนติเมตร 
 (ข) มีการทําความสะอาดและจัดสถานที่ใหเปนระเบียบเรียบรอย 
 (ค) กรณีใช พ้ืนที่ประกอบกิจการอยูในอาคารเดียวกันกับการประกอบกิจการอื่น   

ตองมีการแบงเขตพ้ืนที่บริเวณที่ใหบริการอยางชัดเจน   และการประกอบกิจการอื่นตองไมรบกวน 
ตอการใหบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 (ง) มีพ้ืนที่สวนกลางแกผูรับบริการและเจาหนาที่สําหรับการประกอบกิจกรรมหรือ
สันทนาการที่หลากหลาย 

้หนา   ๑๐

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓
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(๔) กรณีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีการใหบริการหลายลักษณะรวมอยูในอาคารหรือ
สถานที่เดียวกัน  จะตองมีการแบงสัดสวนการใหบริการใหชัดเจน  และแตละสัดสวนจะตองมีพ้ืนที่และ
ลักษณะตามมาตรฐานการใหบริการแตละลักษณะ 

(๕) มีหนวยบริการในการประสานงาน  แจงเหตุเตือนภัย  อํานวยความสะดวก  และอื่น ๆ 
(๖) มีการจัดการมูลฝอย  สิ่งปฏิกูล  และน้ําเสีย  ที่เหมาะสมตามกฎหมายที่เกี่ยวของ 
(๗) มีระบบการควบคุมพาหะนําโรคตามหลักสุขาภิบาล   
(๘) พ้ืนที่บริเวณที่ใหบริการตองมีแสงสวางและการระบายอากาศที่เพียงพอและไมมีกลิ่นอับทึบ 
(๙) หองน้ํามีลักษณะ  ดังนี้ 
 (ก) ประตูเปนแบบเปดออกภายนอกหรือแบบบานเลื่อน  ขนาดกวางสุทธิไมต่ํากวาเกาสิบ

เซนติเมตร  มือจับแบบกานโยกหรือแกนผลักและสามารถเปดจากภายนอกได  ไมติดอุปกรณบังคับประตไูดเอง  
และไมมีธรณีประตู 

 (ข) ระดับพ้ืนผิวภายในหองน้ําราบเรียบเสมอกัน  มีระดับเสมอกับพ้ืนภายนอก  ไมลื่น  
และไมมีน้ําทวมขัง 

 (ค) โถสวมชนิดนั่งราบ  สูงจากพ้ืนไมนอยกวาสี่สิบเซนติเมตร  แตไมเกินสี่สิบหาเซนติเมตร  
มีพนักพิง  และมีราวจับชิดผนังอยางนอยหนึ่งดานเพื่อชวยการพยุงตัว 

 (ง) อางลางมือ  สูงจากพ้ืนไมเกินแปดสิบเซนติเมตร   มีราวจับที่ดานขางของอาง   
เพื่อชวยการพยุงตัวขณะยืน  กอกน้ําเปนชนิดกานโยก  กานหมุน  หรือระบบอัตโนมัติ 

 (จ) บริเวณที่อาบน้ํา  ที่นั่งสําหรับอาบน้ําสูงจากพื้นไมนอยกวาสี่สิบเซนติเมตร  แตไมเกิน
สี่สิบหาเซนติเมตร  ตองมีพนักพิงที่มั่นคง  มีราวจับที่ดานขางของที่นั่งเพ่ือชวยการพยุงตัว  กอกน้ํา 
ของฝกบัวเปนชนิดกานโยก  กานหมุน  หรือระบบอัตโนมัติ 

 (ฉ) ติดตั้งสัญญาณเรียกฉุกเฉินในหองน้ํา 
 (ช) มีระบบทําน้ําอุนที่ปลอดภัย 
 (ซ) มีราวจับตั้งแตประตูไปจนถึงโถสวมและบริเวณที่อาบน้ํา 

(๑๐) การเดินสายไฟเปนระเบียบ  ใชสายไฟถูกประเภท  และมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑการใชไฟฟา
อยางปลอดภัย  ดังนี้   

 (ก) สวิตชและสายไฟไดรับการบํารุงรักษาใหอยูในสภาพดีและปลอดภัย 
 (ข) มีเสนหรือขอบเขตแสดงบริเวณที่อาจมีอันตรายหรือหามเขาใกล 
 (ค) มีอุปกรณตัดไฟรองรับกรณีเกิดไฟช็อตหรือรั่ว 
 (ง) มีระบบไฟฟาสองสวาง  มีหลอดไฟติดตั้งไวทั้งในสวนที่นอน  หองน้ํา  และพ้ืนที ่

ใชสอยทั่วไป 
(๑๑) เคร่ืองเรือนตองมีความปลอดภัยในการใชสอย   ไมกอใหเกิดอันตราย  ถามีมุมแหลม 

ตองติดตั้งยางกันกระแทก   

้หนา   ๑๑

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

ขอ ๒ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงที่มี
ลักษณะเปนการใหบริการดูแลผูสูงอายุโดยจัดใหมีที่พํานักอาศัย  นอกจากตองมีลักษณะตามขอ  ๑  แลว  
ตองจัดใหมีหนวยบริการในการประสานงาน  แจงเหตุเตือนภัย  อํานวยความสะดวก  และจัดบริการ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง 

ขอ ๓ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 
ที่มีลักษณะเปนการใหบริการดูแลและประคับประคองผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงโดยมีการพักคางคืน   
นอกจากตองมีลักษณะตามขอ  ๑  และขอ  ๒  แลว  ตองจัดใหมีความกวางระหวางเตียงไมนอยกวา 
เกาสิบเซนติเมตร 

หมวด  ๒ 
มาตรฐานดานความปลอดภัย 

 
 

ขอ ๔ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง   
ตองมีลักษณะโดยทั่วไปดานความปลอดภัย  ดังตอไปนี้ 

(๑) มีอุปกรณปฐมพยาบาลและคูมือการปฐมพยาบาลไวในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพและ
พรอมใชงานไดตลอดเวลา 

(๒) มีปายหรือขอความเพ่ือแสดงหรือเตือนใหผูรับบริการระมัดระวังอันตรายหรือบริเวณ 
ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภัยอันตราย  รวมถึงการติดตั้งเครื่องปองกันไมใหผูรับบริการเกิดอันตราย 

(๓) มีระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสม 
(๔) มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม  และติดตั้งเครื่องดับเพลิงไวในตําแหนงที่เห็นไดชัดเจน  

อยางนอยหนึ่งเครื่อง  กรณีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีมีพ้ืนท่ีการใหบริการมากกวาหนึ่งชั้น 
ตองติดตั้งเครื่องดับเพลิงไวในตําแหนงที่เห็นไดชัดเจน  อยางนอยชั้นละหนึ่งเครื่อง 

(๕) มีระบบไฟฟาสองสวางสํารองตามชองทางเดิน 
(๖) มีการฝกอบรมผูดําเนินการและพนักงานที่เกี่ยวของกับการปองกันและระงับอัคคีภัย 

ปละหนึ่งครั้ง 
(๗) มีแนวปฏิบัติการปองกันภาวะเสี่ยงและภาวะฉุกเฉิน 
(๘) มีพนักงานที่ไดรับการอบรมการชวยฟนคืนชีพ  และมีการฝกซอมอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 
(๙) มีมาตรการตรวจสอบระบบความปลอดภัยในการใหบริการปละหนึ่งครั้ง 
ขอ ๕ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

ที่มีลักษณะเปนการใหบริการดูแลผูสูงอายุโดยจัดใหมีที่พํานักอาศัย   หรือการใหบริการดูแลและ
ประคับประคองผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงโดยมีการพักคางคืน  นอกจากตองมีลักษณะตามขอ  ๔  แลว  
ตองมีลักษณะเพิ่มเติม  ดังตอไปนี้ 

้หนา   ๑๒

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

(๑) มีอุปกรณชวยฟนคืนชีพ  เชน  ถุงลมชวยหายใจ  หรืออุปกรณเปดทางเดินหายใจ   
และสัญญาณเรียกฉุกเฉิน  เชน  กริ่ง  กระดิ่ง  หรือสัญญาณเตือนภัย 

(๒) มีเครื่องกระตุกหัวใจอยางนอยหนึ่งเครื่อง  ติดตั้งในจุดที่มองเห็นไดชัดเจน 
หมวด  ๓ 

มาตรฐานดานการใหบริการ 
 
 

ขอ ๖ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง   
ตองมีลักษณะโดยทั่วไปดานการใหบริการ  ดังตอไปนี้ 

(๑) มีการจัดทําทะเบียนประวัติของผูรับบริการตามแบบที่อธิบดีประกาศกําหนด 
(๒) มีการประเมินความตองการการดูแลและความสามารถในการส่ือสารของผูรับบริการ  

เมื่อแรกรับ  โดยมีการประเมินซ้ําทุกสามเดือน 
(๓) มีแนวทางการปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพ   รวมถึงการฟนฟูสุขภาพของผูรับบริการ 

บนพ้ืนฐานของแนวทางการปฏิบัติที่ดีและมีหลักฐานเชิงประจักษที่ชัดเจน 
(๔) ใหบริการดูแลผูรับบริการใหสอดคลองกับผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันพื้นฐาน  และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ซับซอน   
(๕) ใหบริการอาหารที่สะอาดและปลอดภัย 
(๖) ผูรับบริการที่ตองใชยาหรืออุปกรณสุขภาพประจําตัว  ตองไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

อุปกรณเครื่องมือดานสุขภาพที่ผานการพิจารณาจากแพทยผูดูแลแลว 
(๗) มีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม  รวมทั้งกิจกรรมสงเสริมสัมพันธภาพในสังคม

ตามความเหมาะสมแกผูรับบริการ  และสามารถเลือกตามความพอใจ  หรือตามความสามารถของ 
แตละบุคคล  เพื่อพัฒนาคุณคาในตัวเองและสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ 

(๘) มีการบันทึกและติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาวะของผูรับบริการ 
(๙) แสดงรายการใหบริการและอัตราคาบริการไวในที่เปดเผย  มองเห็นไดงายและสามารถ

ตรวจสอบได 
(๑๐) มีการทําสัญญาหรือขอตกลงการใหบริการระหวางผูประกอบการกับผูรับบริการ  ญาติสายตรง  

ผูแทนโดยชอบธรรม  หรือผูซึ่งผูรับบริการไดมอบหมายเปนลายลักษณอักษร 
(๑๑) ใหบริการโดยคํานึงถึงความเปนสวนตัวและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  ดังนี้ 
 (ก) การใหบริการตองยึดหลักความเปนสวนตัวและเปนไปตามความตองการหรือ  

ความเต็มใจของผูรับบริการ 
 (ข) ตองมีแนวทางในการควบคุม  ดูแล  และปองกัน  ผูรับบริการจากการถูกกระทํา 

ตอรางกาย  จิตใจ  การเงิน  และดานอื่น ๆ  รวมทั้งการลวงละเมิดทางเพศ   

้หนา   ๑๓

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

 (ค) พนักงานที่เกี่ยวของตองผานการอบรมหลักสูตรที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่เพ่ือใหมี
ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันสิทธิและการใหความคุมครองผูสูงอายุ 

 (ง) หากมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เปนการพํานักระยะยาวหรือมีกิจกรรมพักคางคืน  
ตองจัดใหมีบุคลากรเฝาระวังหรืออยูเวรยามในตอนกลางคืนอยางเหมาะสม  มีประสิทธิภาพ  และ
เพียงพอ 

 (จ) มีการรักษาความลับของผู รับบริการ   โดยตองไม เปดเผยขอมูลสวนตัวตอ
บุคคลภายนอกในมาตรฐานเดียวกับการรักษาสิทธิของผูปวย 

 (ฉ) การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตองใหขอมูลแกผูรับบริการ  ญาติสายตรง  
ผูแทนโดยชอบธรรม  หรือผูซึ่งผูรับบริการไดมอบหมายเปนลายลักษณอักษร 

(๑๒) มีการแจงขอมูลขาวสาร  ดังนี้ 
 (ก) ผูรับบริการหรือผูแทนตองไดรับการแจงคาใชจายในการรับบริการและคาใชจาย 

ในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ  ที่ผูรับบริการสมัครใจเขารวม   
 (ข) ผูรับบริการหรือผูแทนตองไดรับรูกระบวนการ  ความกาวหนาในการสงเสริมสุขภาพ

ในปจจุบัน  และมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลขณะเกิดเหตุฉุกเฉินหรือกรณีที่เกิดการเจ็บปวย   
การประสานงานกับสถานพยาบาลที่รับสงตอ   และการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลการดูแล 
ในระยะยาวที่อาจจะเกิดขึ้น  รวมถึงขอมูลอื่นเกี่ยวกับสุขภาพของผูรับบริการ 

 (ค) ผูรับบริการควรไดรับความรูเกีย่วกับสิทธิของตนเองและการดแูลตนเองเพ่ือการพฒันา
ศักยภาพและการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 

(๑๓) มีระบบการสงตอในกรณีผูรับบริการเกิดการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ขอ ๗ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

ที่มีลักษณะเปนการใหบริการดูแลผูสูงอายุโดยจัดใหมีที่พํานักอาศัย  นอกจากตองมีลักษณะตามขอ  ๖  แลว  
ตองมีการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและการฟนฟู  
แกผูรับบริการ 

ขอ ๘ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 
ที่มีลักษณะเปนการใหบริการดูแลและประคับประคองผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงโดยมีการพักคางคืน   
นอกจากตองมีลักษณะตามขอ  ๖  แลว  ตองมีการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแล 
ดานการสงเสริมสุขภาพ  การฟนฟู  และการประคับประคองแกผูรับบริการตามแผนการรักษาของ 
ผูประกอบวิชาชีพ  รวมทั้งตองมีสัดสวนของผูใหบริการหนึ่งคนดูแลผูรับบริการไมเกินหาคน 

 
ใหไว  ณ  วนัที่  20  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๑๔

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓
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กฎกระทรวง 

กําหนดใหกิจการการดแูลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง 
เปนกิจการอื่นในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   

พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
 
 

อาศัยอํานาจตามความใน  (๓)  ของบทนิยามคําวา  “สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ”   
ในมาตรา  ๓  และมาตรา  ๔  วรรคหนึ่ง  แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ   
พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ กฎกระทรวงนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหน่ึงรอยแปดสิบวันนับแตวันประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป   

ขอ ๒ ในกฎกระทรวงนี้ 
“กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง”  หมายความวา  กิจการที่ใหบริการเกี่ยวกับ 

การดูแล  สงเสริม  ฟนฟูสุขภาพ  หรือการประคับประคองผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงที่มีปญหาดานสุขภาพ   
โดยวิธีการจัดกิจกรรมในระหวางวัน  หรือการชวยเหลือในการดํารงชีวิต  หรือการจัดสถานที่เพ่ือพํานัก 
อาศัย  หรือสถานที่บริบาลดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  เวนแตเปนการดําเนินการในสถานพยาบาล 
ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

ขอ ๓ ใหกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงเปนกิจการอื่นในสถานประกอบการ 
เพื่อสุขภาพ   

ขอ ๔ กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงแบงลักษณะการใหบริการออกเปนสามลักษณะ  
ดังตอไปนี้ 

(๑) การใหบริการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงระหวางวัน   ที่มีการจัดกิจกรรมการดูแล  
สงเสริม  และฟนฟูสุขภาพแกผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  โดยไมมีการพักคางคืน 

(๒) การใหบริการดูแลผูสูงอายุ  ที่มีการจัดกิจกรรมสงเสริมและฟนฟูสุขภาพแกผูสูงอายุ    
โดยจัดใหมีที่พํานักอาศัย 

(๓) การใหบริการดูแลและประคับประคองผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  ที่มีการจัดกิจกรรม 
การดูแล  สงเสริม  และฟนฟูสุขภาพแกผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  โดยมีการพักคางคืน 

้หนา   ๗

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

ขอ ๕ ผูซึ่งประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  รวมทั้งผูปฏิบัติงานในกิจการ
ดังกลาว  อยูในวันกอนวันที่กฎกระทรวงนี้ใชบังคับ  ซึ่งประสงคจะประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือ 
ผูมีภาวะพ่ึงพิง  ใหยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  คําขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการ  หรือคําขอ
ขึ้นทะเบียนเปนผูใหบริการตอผูอนุญาตภายในหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวันที่ กฎกระทรวงนี้ใชบังคับ  
และเมื่อยื่นคําขอรบัใบอนญุาตหรือคาํขอขึน้ทะเบยีนแลว  ใหประกอบกิจการ  ดําเนินการ  หรือใหบรกิาร
ตอไปไดจนกวาจะไดรับแจงคําสั่งไมออกใบอนุญาตหรือไมรับขึ้นทะเบียนจากผูอนุญาต  แลวแตกรณี 

 
ใหไว  ณ  วนัที่  20  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ 

  

้หนา   ๘

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้  คือ  โดยที่ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ  
และในภายภาคหนาจะมีผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นอีกเปนจํานวนมากที่จําเปนตองไดรับการชวยเหลือ   ดูแล  
สงเสริม  และฟนฟูสุขภาพ  ประกอบกับในปจจุบันมีสถานประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นเปนจํานวนมาก  เพ่ือใหความชวยเหลือ  ดูแล  สงเสริม  และฟนฟูสุขภาพใหแกผูสูงอายุ 
หรือผูที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งไมสามารถชวยเหลือตนเองได  ซึ่งการใหบริการในการชวยเหลือ  ดูแล  สงเสริม  
และฟนฟูสุขภาพแกผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงที่ไมเปนไปตามมาตรฐานและหลักวิชาการอาจสงผลให
เกิดอันตรายตอผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงที่มารับบริการได  ดังนั้น  เพ่ือใหการประกอบกิจการการดูแล
ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิงตองดําเนินการโดยมีมาตรฐาน  มีการใหบริการโดยผูที่มีความรูความชํานาญ  
และผานการอบรมเพ่ือดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงโดยเฉพาะ   และมีการชวยเหลือ  ดูแล  สงเสริม  
และฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงไดอยางปลอดภัย  สามารถดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพ 
ตามศักยภาพของแตละบุคคลได  จึงสมควรกําหนดใหกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 
เปนกิจการอ่ืนในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  เพ่ือใหอยูภายใตการควบคุมกํากับดูแลตามกฎหมาย 
วาดวยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงนี้ 

้หนา   ๙

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

 
กฎกระทรวง 

กําหนดมาตรฐานดานสถานที่  ความปลอดภัย  และการใหบรกิาร 
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดแูลผูสูงอายหุรือผูมีภาวะพึ่งพิง 

พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔  วรรคหนึ่ง  และมาตรา  ๒๖  แหงพระราชบัญญัติ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว  
ดังตอไปนี้ 

หมวด  ๑ 
มาตรฐานดานสถานที ่

 
 

ขอ ๑ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  
ตองมีลักษณะโดยทั่วไปดานสถานที่  ดังตอไปนี้ 

(๑) ตั้งอยูในพ้ืนที่ซึ่งมีสภาพแวดลอมที่มีความปลอดภัยไมเปนอันตรายตอสุขภาพ   และมีทาง 
ที่ใชในการเขาและออกโดยสะดวก   

(๒) มีอาคาร  สถานที่  และสภาพแวดลอมที่เหมาะสมแกผูรับบริการ  รวมทั้งตองปลอดจาก
เหตุรําคาญที่อาจรบกวนความเปนอยูที่สุขสบาย  ซึ่งตองดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมายวาดวย 
การควบคุมอาคาร  หรือกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

(๓) พ้ืนที่ที่ใหบริการทั้งภายในและภายนอกสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีลักษณะ  ดังนี้ 
 (ก) มีความกวางของทางเดินไมนอยกวาเกาสิบเซนติเมตร 
 (ข) มีการทําความสะอาดและจัดสถานที่ใหเปนระเบียบเรียบรอย 
 (ค) กรณีใช พ้ืนที่ประกอบกิจการอยูในอาคารเดียวกันกับการประกอบกิจการอื่น   

ตองมีการแบงเขตพ้ืนที่บริเวณที่ใหบริการอยางชัดเจน   และการประกอบกิจการอื่นตองไมรบกวน 
ตอการใหบริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 (ง) มีพ้ืนที่สวนกลางแกผูรับบริการและเจาหนาที่สําหรับการประกอบกิจกรรมหรือ
สันทนาการที่หลากหลาย 

้หนา   ๑๐

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓
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(๔) กรณีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีการใหบริการหลายลักษณะรวมอยูในอาคารหรือ
สถานที่เดียวกัน  จะตองมีการแบงสัดสวนการใหบริการใหชัดเจน  และแตละสัดสวนจะตองมีพ้ืนที่และ
ลักษณะตามมาตรฐานการใหบริการแตละลักษณะ 

(๕) มีหนวยบริการในการประสานงาน  แจงเหตุเตือนภัย  อํานวยความสะดวก  และอื่น ๆ 
(๖) มีการจัดการมูลฝอย  สิ่งปฏิกูล  และน้ําเสีย  ที่เหมาะสมตามกฎหมายที่เกี่ยวของ 
(๗) มีระบบการควบคุมพาหะนําโรคตามหลักสุขาภิบาล   
(๘) พ้ืนที่บริเวณที่ใหบริการตองมีแสงสวางและการระบายอากาศที่เพียงพอและไมมีกลิ่นอับทึบ 
(๙) หองน้ํามีลักษณะ  ดังนี้ 
 (ก) ประตูเปนแบบเปดออกภายนอกหรือแบบบานเลื่อน  ขนาดกวางสุทธิไมต่ํากวาเกาสิบ

เซนติเมตร  มือจับแบบกานโยกหรือแกนผลักและสามารถเปดจากภายนอกได  ไมติดอุปกรณบังคับประตไูดเอง  
และไมมีธรณีประตู 

 (ข) ระดับพ้ืนผิวภายในหองน้ําราบเรียบเสมอกัน  มีระดับเสมอกับพ้ืนภายนอก  ไมลื่น  
และไมมีน้ําทวมขัง 

 (ค) โถสวมชนิดนั่งราบ  สูงจากพ้ืนไมนอยกวาสี่สิบเซนติเมตร  แตไมเกินสี่สิบหาเซนติเมตร  
มีพนักพิง  และมีราวจับชิดผนังอยางนอยหนึ่งดานเพื่อชวยการพยุงตัว 

 (ง) อางลางมือ  สูงจากพ้ืนไมเกินแปดสิบเซนติเมตร   มีราวจับที่ดานขางของอาง   
เพื่อชวยการพยุงตัวขณะยืน  กอกน้ําเปนชนิดกานโยก  กานหมุน  หรือระบบอัตโนมัติ 

 (จ) บริเวณที่อาบน้ํา  ที่นั่งสําหรับอาบน้ําสูงจากพื้นไมนอยกวาสี่สิบเซนติเมตร  แตไมเกิน
สี่สิบหาเซนติเมตร  ตองมีพนักพิงที่มั่นคง  มีราวจับที่ดานขางของที่นั่งเพ่ือชวยการพยุงตัว  กอกน้ํา 
ของฝกบัวเปนชนิดกานโยก  กานหมุน  หรือระบบอัตโนมัติ 

 (ฉ) ติดตั้งสัญญาณเรียกฉุกเฉินในหองน้ํา 
 (ช) มีระบบทําน้ําอุนที่ปลอดภัย 
 (ซ) มีราวจับตั้งแตประตูไปจนถึงโถสวมและบริเวณที่อาบน้ํา 

(๑๐) การเดินสายไฟเปนระเบียบ  ใชสายไฟถูกประเภท  และมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑการใชไฟฟา
อยางปลอดภัย  ดังนี้   

 (ก) สวิตชและสายไฟไดรับการบํารุงรักษาใหอยูในสภาพดีและปลอดภัย 
 (ข) มีเสนหรือขอบเขตแสดงบริเวณที่อาจมีอันตรายหรือหามเขาใกล 
 (ค) มีอุปกรณตัดไฟรองรับกรณีเกิดไฟช็อตหรือรั่ว 
 (ง) มีระบบไฟฟาสองสวาง  มีหลอดไฟติดตั้งไวทั้งในสวนที่นอน  หองน้ํา  และพ้ืนที ่

ใชสอยทั่วไป 
(๑๑) เคร่ืองเรือนตองมีความปลอดภัยในการใชสอย   ไมกอใหเกิดอันตราย  ถามีมุมแหลม 

ตองติดตั้งยางกันกระแทก   

้หนา   ๑๑

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

ขอ ๒ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงที่มี
ลักษณะเปนการใหบริการดูแลผูสูงอายุโดยจัดใหมีที่พํานักอาศัย  นอกจากตองมีลักษณะตามขอ  ๑  แลว  
ตองจัดใหมีหนวยบริการในการประสานงาน  แจงเหตุเตือนภัย  อํานวยความสะดวก  และจัดบริการ
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง 

ขอ ๓ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 
ที่มีลักษณะเปนการใหบริการดูแลและประคับประคองผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงโดยมีการพักคางคืน   
นอกจากตองมีลักษณะตามขอ  ๑  และขอ  ๒  แลว  ตองจัดใหมีความกวางระหวางเตียงไมนอยกวา 
เกาสิบเซนติเมตร 

หมวด  ๒ 
มาตรฐานดานความปลอดภัย 

 
 

ขอ ๔ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง   
ตองมีลักษณะโดยทั่วไปดานความปลอดภัย  ดังตอไปนี้ 

(๑) มีอุปกรณปฐมพยาบาลและคูมือการปฐมพยาบาลไวในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพและ
พรอมใชงานไดตลอดเวลา 

(๒) มีปายหรือขอความเพ่ือแสดงหรือเตือนใหผูรับบริการระมัดระวังอันตรายหรือบริเวณ 
ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภัยอันตราย  รวมถึงการติดตั้งเครื่องปองกันไมใหผูรับบริการเกิดอันตราย 

(๓) มีระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสม 
(๔) มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม  และติดตั้งเครื่องดับเพลิงไวในตําแหนงที่เห็นไดชัดเจน  

อยางนอยหนึ่งเครื่อง  กรณีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่มีพ้ืนที่การใหบริการมากกวาหนึ่งชั้น 
ตองติดตั้งเครื่องดับเพลิงไวในตําแหนงที่เห็นไดชัดเจน  อยางนอยชั้นละหนึ่งเครื่อง 

(๕) มีระบบไฟฟาสองสวางสํารองตามชองทางเดิน 
(๖) มีการฝกอบรมผูดําเนินการและพนักงานที่เกี่ยวของกับการปองกันและระงับอัคคีภัย 

ปละหนึ่งครั้ง 
(๗) มีแนวปฏิบัติการปองกันภาวะเสี่ยงและภาวะฉุกเฉิน 
(๘) มีพนักงานที่ไดรับการอบรมการชวยฟนคืนชีพ  และมีการฝกซอมอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 
(๙) มีมาตรการตรวจสอบระบบความปลอดภัยในการใหบริการปละหนึ่งครั้ง 
ขอ ๕ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

ที่มีลักษณะเปนการใหบริการดูแลผูสูงอายุโดยจัดใหมีที่พํานักอาศัย   หรือการใหบริการดูแลและ
ประคับประคองผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงโดยมีการพักคางคืน  นอกจากตองมีลักษณะตามขอ  ๔  แลว  
ตองมีลักษณะเพิ่มเติม  ดังตอไปนี้ 

้หนา   ๑๒

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

(๑) มีอุปกรณชวยฟนคืนชีพ  เชน  ถุงลมชวยหายใจ  หรืออุปกรณเปดทางเดินหายใจ   
และสัญญาณเรียกฉุกเฉิน  เชน  กริ่ง  กระดิ่ง  หรือสัญญาณเตือนภัย 

(๒) มีเครื่องกระตุกหัวใจอยางนอยหนึ่งเครื่อง  ติดตั้งในจุดที่มองเห็นไดชัดเจน 
หมวด  ๓ 

มาตรฐานดานการใหบริการ 
 
 

ขอ ๖ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง   
ตองมีลักษณะโดยทั่วไปดานการใหบริการ  ดังตอไปนี้ 

(๑) มีการจัดทําทะเบียนประวัติของผูรับบริการตามแบบที่อธิบดีประกาศกําหนด 
(๒) มีการประเมินความตองการการดูแลและความสามารถในการสื่อสารของผูรับบริการ  

เมื่อแรกรับ  โดยมีการประเมินซ้ําทุกสามเดือน 
(๓) มีแนวทางการปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพ   รวมถึงการฟนฟูสุขภาพของผูรับบริการ 

บนพ้ืนฐานของแนวทางการปฏิบัติที่ดีและมีหลักฐานเชิงประจักษที่ชัดเจน 
(๔) ใหบริการดูแลผูรับบริการใหสอดคลองกับผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันพื้นฐาน  และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ซับซอน   
(๕) ใหบริการอาหารที่สะอาดและปลอดภัย 
(๖) ผูรับบริการที่ตองใชยาหรืออุปกรณสุขภาพประจําตัว  ตองไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

อุปกรณเครื่องมือดานสุขภาพที่ผานการพิจารณาจากแพทยผูดูแลแลว 
(๗) มีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม  รวมทั้งกิจกรรมสงเสริมสัมพันธภาพในสังคม

ตามความเหมาะสมแกผูรับบริการ  และสามารถเลือกตามความพอใจ  หรือตามความสามารถของ 
แตละบุคคล  เพื่อพัฒนาคุณคาในตัวเองและสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ 

(๘) มีการบันทึกและติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาวะของผูรับบริการ 
(๙) แสดงรายการใหบริการและอัตราคาบริการไวในที่เปดเผย  มองเห็นไดงายและสามารถ

ตรวจสอบได 
(๑๐) มีการทําสัญญาหรือขอตกลงการใหบริการระหวางผูประกอบการกับผูรับบริการ  ญาติสายตรง  

ผูแทนโดยชอบธรรม  หรือผูซึ่งผูรับบริการไดมอบหมายเปนลายลักษณอักษร 
(๑๑) ใหบริการโดยคํานึงถึงความเปนสวนตัวและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  ดังนี้ 
 (ก) การใหบริการตองยึดหลักความเปนสวนตัวและเปนไปตามความตองการหรือ  

ความเต็มใจของผูรับบริการ 
 (ข) ตองมีแนวทางในการควบคุม  ดูแล  และปองกัน  ผูรับบริการจากการถูกกระทํา 

ตอรางกาย  จิตใจ  การเงิน  และดานอื่น ๆ  รวมทั้งการลวงละเมิดทางเพศ   

้หนา   ๑๓

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

 (ค) พนักงานที่เกี่ยวของตองผานการอบรมหลักสูตรที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่เพ่ือใหมี
ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันสิทธิและการใหความคุมครองผูสูงอายุ 

 (ง) หากมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเปนการพํานักระยะยาวหรือมีกิจกรรมพักคางคืน  
ตองจัดใหมีบุคลากรเฝาระวังหรืออยูเวรยามในตอนกลางคืนอยางเหมาะสม  มีประสิทธิภาพ  และ
เพียงพอ 

 (จ) มีการรักษาความลับของผู รับบริการ   โดยตองไม เปดเผยขอมูลสวนตัวตอ
บุคคลภายนอกในมาตรฐานเดียวกับการรักษาสิทธิของผูปวย 

 (ฉ) การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตองใหขอมูลแกผูรับบริการ  ญาติสายตรง  
ผูแทนโดยชอบธรรม  หรือผูซึ่งผูรับบริการไดมอบหมายเปนลายลักษณอักษร 

(๑๒) มีการแจงขอมูลขาวสาร  ดังนี้ 
 (ก) ผูรับบริการหรือผูแทนตองไดรับการแจงคาใชจายในการรับบริการและคาใชจาย 

ในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ  ที่ผูรับบริการสมัครใจเขารวม   
 (ข) ผูรับบริการหรือผูแทนตองไดรับรูกระบวนการ  ความกาวหนาในการสงเสริมสุขภาพ

ในปจจุบัน  และมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลขณะเกิดเหตุฉุกเฉินหรือกรณีที่เกิดการเจ็บปวย   
การประสานงานกับสถานพยาบาลที่รับสงตอ   และการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลการดูแล 
ในระยะยาวที่อาจจะเกิดขึ้น  รวมถึงขอมูลอื่นเกี่ยวกับสุขภาพของผูรับบริการ 

 (ค) ผูรับบริการควรไดรับความรูเกีย่วกับสิทธิของตนเองและการดแูลตนเองเพ่ือการพฒันา
ศักยภาพและการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 

(๑๓) มีระบบการสงตอในกรณีผูรับบริการเกิดการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ขอ ๗ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

ที่มีลักษณะเปนการใหบริการดูแลผูสูงอายุโดยจัดใหมีที่พํานักอาศัย  นอกจากตองมีลักษณะตามขอ  ๖  แลว  
ตองมีการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและการฟนฟู  
แกผูรับบริการ 

ขอ ๘ สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 
ที่มีลักษณะเปนการใหบริการดูแลและประคับประคองผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงโดยมีการพักคางคืน   
นอกจากตองมีลักษณะตามขอ  ๖  แลว  ตองมีการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแล 
ดานการสงเสริมสุขภาพ  การฟนฟู  และการประคับประคองแกผูรับบริการตามแผนการรักษาของ 
ผูประกอบวิชาชีพ  รวมทั้งตองมีสัดสวนของผูใหบริการหนึ่งคนดูแลผูรับบริการไมเกินหาคน 

 
ใหไว  ณ  วนัที่  20  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๑๔

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓



88 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้  คือ  โดยที่มาตรา  ๒๖  แหงพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  บัญญัติใหมาตรฐานดานสถานที่  ความปลอดภัย   
และการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพแตละประเภทเปนไปตามที่กําหนดในกฎกระทรวง    
จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงนี้ 

้หนา   ๑๕

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

 
กฎกระทรวง 

กําหนดคาธรรมเนียมและการชําระคาธรรมเนียม 
เกี่ยวกบัการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ  (ฉบับที ่ ๒)   

พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔  วรรคหนึ่ง  มาตรา  ๑๒  วรรคสอง  และมาตรา  ๑๕   
วรรคหนึ่ง  แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีวาการกระทรวง 
สาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ใหยกเลิกความใน  (๑)  และ  (๒)  ของขอ  ๑  แหงกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนยีม 
และการชําระคาธรรมเนียมเก่ียวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐   
และใหใชความตอไปนี้แทน 

“ขอ  ๑  ใหกําหนดคาธรรมเนียม  ดังตอไปนี้ 
 (๑) ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา   

และกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิงที่มีการใหบริการดูแลผูสูงอายุ   โดยจัดใหมีที่พํานักอาศัย   
หรือที่มีการใหบริการดูแลและประคับประคองผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  โดยมีการพักคางคืน 

  (ก) พ้ืนที่การใหบริการ 
   ไมเกินหนึ่งรอยตารางเมตร   ฉบับละ ๑,๐๐๐ บาท 
  (ข) พ้ืนที่การใหบริการเกินหนึ่งรอยตารางเมตร 
   แตไมเกินสองรอยตารางเมตร ฉบับละ ๓,๐๐๐ บาท 
  (ค) พ้ืนที่การใหบริการเกินสองรอยตารางเมตร 
   แตไมเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ ๖,๐๐๐ บาท 
  (ง) พ้ืนที่การใหบริการเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ ๑๐,๐๐๐ บาท 
 (๒) ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการนวด 

เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม  และกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงที่มีการใหบรกิารดแูล 
ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงระหวางวัน  โดยไมมีการพักคางคืน 

้หนา   ๑๖

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

  (ก) พ้ืนที่การใหบริการ 
   ไมเกินหนึ่งรอยตารางเมตร ฉบับละ ๕๐๐ บาท 
  (ข) พ้ืนที่การใหบริการเกินหนึ่งรอยตารางเมตร 
   แตไมเกินสองรอยตารางเมตร ฉบับละ ๑,๕๐๐ บาท 
  (ค) พ้ืนที่การใหบริการเกินสองรอยตารางเมตร 
   แตไมเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ ๓,๐๐๐ บาท 
  (ง) พ้ืนที่การใหบริการเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ ๕,๐๐๐ บาท” 
ขอ ๒ ใหเพ่ิมความตอไปนี้เปนขอ  ๒/๑  แหงกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนียมและ 

การชําระคาธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
“ขอ  ๒/๑  ใหยกเวนคาธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

ประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง  สําหรับการดําเนินการโดยหนวยงานของรัฐ  มูลนิธิ  
หรือองคการอื่นที่มีวัตถุประสงคเพ่ือการสาธารณกุศล” 

 
ใหไว  ณ  วนัที่  20  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ 

  

้หนา   ๑๗

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้  คือ  โดยที่ไดมีการกําหนดใหกิจการการดูแล
ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  เปนกิจการอื่นในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ตามความใน  (๓)   
ของบทนิยามคําวา  “สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ”  ในมาตรา  ๓  แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  สมควรแกไขเพ่ิมเติมการกําหนดคาธรรมเนียมและการชําระคาธรรมเนียม 
เพ่ือใหครอบคลุมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  
ดังกลาวดวย  จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงนี้ 

้หนา   ๑๘

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

89จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

 กำหนดมาตรการปองกันและควบคุมโรคในสถานประกอบการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดำเนินการจัดสอบและ

ประเมินความรูผูดำเนินการกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมี

ภาวะพึ่งพิง ครั้งที่ 1/2564 วันที่ 24 เมษายน 2564 และ

ครั้งที่ 2/2564 วันที่ 15 พฤษภาคม 2564 โดยเปนการสอบ

ในระบบอิเล็กทรอนิกสออนไลนของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ โดยมีผูสอบผานทั้งสิ้นรวม 1,599 คน และย�นขอ

รับรองเปนผูดำเนินการ ทำใหสถานประกอบกิจการการดูแล

ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิงสามารถย�นขออนุญาตประกอบ

กิจการไดถูกตองตามกฎหมาย

 นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงษ อธิบดีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ไดมีหนังสือกำหนดมาตรการเพ�อปกปอง ถึง

สถานประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง

ทั่วประเทศใชเปนทางปฏิบัติ เม�อวันที่ 26 เมษายน 2564 

ผูสูงอายุ เน�องจากพบขอมูลการติดเช้ือในศูนยดูแลผูสูงอายุ

หลายแหงและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีมาตรการสำคัญ

ประกอบดวย 1) การประเมินตนเอง (self-assessment) 

2) การรับผูสูงอายุรายใหมและรับกลับจากสถานพยาบาล 

3) การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงพนักงานผูดูแล และ 

4) การงดเยี่ยมผูสูงอายุในสถานดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะ

พึ่งพิง

 ในสถานการณโควิด 19 กลุมผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่ง

พิงในศูนยดูแลผูสูงอายุ เปนกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อและเสียชีวิตในอัตราสูงมากกวาประชากรกลุมอ�น 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมกับกรุงเทพมหานคร และ

สมาคมการคาและบริการสุขภาพผูสูงอายุไทย และสมาคม

ผูประกอบกิจการ จัดกิจกรรมรณรงคใหบริการฉีดวัคซีนแก

ผูสูงอายุ พนักงาน ผู ใหบริการดูแลผูสูงอายุ ในพื้นที่เขต

กรุงเทพมหานคร ภายใตโครงการ “สูงวัยสูภัยโควิด 19” 

โดยจัดกิจกรรมรณรงคโครงการในวันที่ 8 มิถุนายน 2564 

โดยมี นายอนุทิน  ชาญวีระกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี

วาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานในพิธีปลอยขบวน

รถรณรงคใหบริการฉีดวัคซีน ซึ่งสามารถฉีดวัคซีนใหกับผูสูง

อายุและผูมีภาวะพึ่งพิง และพนักงานผู ใหบริการในพื้นที่เขต

กรุงเทพมหานคร ประมาณมากกวา 4,000 คน และยังเปน

ตนแบบสำหรับการจัดกิจกรรมการใหบริการวัคซีนนอกสถาน

พยาบาลในสถานดูแลผูสูงอายุและผูสูงอายุติดบานติดเตียง

ที่อยูในชุมชนดวยรูปแบบหน�วยเคล�อนที่ (Mobile Unit)
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หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้  คือ  โดยที่มาตรา  ๒๖  แหงพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  บัญญัติใหมาตรฐานดานสถานที่  ความปลอดภัย   
และการใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพแตละประเภทเปนไปตามที่กําหนดในกฎกระทรวง    
จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงนี้ 

้หนา   ๑๕

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

 
กฎกระทรวง 

กําหนดคาธรรมเนียมและการชําระคาธรรมเนียม 
เกี่ยวกบัการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ  (ฉบับที ่ ๒)   

พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔  วรรคหนึ่ง  มาตรา  ๑๒  วรรคสอง  และมาตรา  ๑๕   
วรรคหนึ่ง  แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  รัฐมนตรีวาการกระทรวง 
สาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ใหยกเลิกความใน  (๑)  และ  (๒)  ของขอ  ๑  แหงกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนยีม 
และการชําระคาธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐   
และใหใชความตอไปนี้แทน 

“ขอ  ๑  ใหกําหนดคาธรรมเนียม  ดังตอไปนี้ 
 (๑) ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการสปา   

และกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิงที่มีการใหบริการดูแลผูสูงอายุ   โดยจัดใหมีที่พํานักอาศัย   
หรือที่มีการใหบริการดูแลและประคับประคองผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  โดยมีการพักคางคืน 

  (ก) พ้ืนที่การใหบริการ 
   ไมเกินหนึ่งรอยตารางเมตร   ฉบับละ ๑,๐๐๐ บาท 
  (ข) พ้ืนที่การใหบริการเกินหนึ่งรอยตารางเมตร 
   แตไมเกินสองรอยตารางเมตร ฉบับละ ๓,๐๐๐ บาท 
  (ค) พ้ืนที่การใหบริการเกินสองรอยตารางเมตร 
   แตไมเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ ๖,๐๐๐ บาท 
  (ง) พ้ืนที่การใหบริการเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ ๑๐,๐๐๐ บาท 
 (๒) ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการนวด 

เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมความงาม  และกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงที่มีการใหบรกิารดแูล 
ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงระหวางวัน  โดยไมมีการพักคางคืน 

้หนา   ๑๖

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

  (ก) พ้ืนที่การใหบริการ 
   ไมเกินหนึ่งรอยตารางเมตร ฉบับละ ๕๐๐ บาท 
  (ข) พ้ืนที่การใหบริการเกินหนึ่งรอยตารางเมตร 
   แตไมเกินสองรอยตารางเมตร ฉบับละ ๑,๕๐๐ บาท 
  (ค) พ้ืนที่การใหบริการเกินสองรอยตารางเมตร 
   แตไมเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ ๓,๐๐๐ บาท 
  (ง) พ้ืนที่การใหบริการเกินสี่รอยตารางเมตร ฉบับละ ๕,๐๐๐ บาท” 
ขอ ๒ ใหเพ่ิมความตอไปนี้เปนขอ  ๒/๑  แหงกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนียมและ 

การชําระคาธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
“ขอ  ๒/๑  ใหยกเวนคาธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ

ประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง  สําหรับการดําเนินการโดยหนวยงานของรัฐ  มูลนิธิ  
หรือองคการอื่นที่มีวัตถุประสงคเพ่ือการสาธารณกุศล” 

 
ใหไว  ณ  วนัที่  20  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ 

  

้หนา   ๑๗

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓

หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้  คือ  โดยที่ไดมีการกําหนดใหกิจการการดูแล
ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  เปนกิจการอื่นในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  ตามความใน  (๓)   
ของบทนิยามคําวา  “สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ”  ในมาตรา  ๓  แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๙  สมควรแกไขเพ่ิมเติมการกําหนดคาธรรมเนียมและการชําระคาธรรมเนียม 
เพ่ือใหครอบคลุมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  
ดังกลาวดวย  จึงจําเปนตองออกกฎกระทรวงนี้ 

้หนา   ๑๘

่เลม   ๑๓๗   ตอนที่   ๖๑    ก ราชกิจจานุเบกษา ๓๑   กรกฎาคม   ๒๕๖๓
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 กำหนดมาตรการปองกันและควบคุมโรคในสถานประกอบการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพดำเนินการจัดสอบและ

ประเมินความรูผูดำเนินการกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมี

ภาวะพึ่งพิง ครั้งที่ 1/2564 วันที่ 24 เมษายน 2564 และ

ครั้งที่ 2/2564 วันที่ 15 พฤษภาคม 2564 โดยเปนการสอบ

ในระบบอิเล็กทรอนิกสออนไลนของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ โดยมีผูสอบผานทั้งสิ้นรวม 1,599 คน และย�นขอ

รับรองเปนผูดำเนินการ ทำใหสถานประกอบกิจการการดูแล

ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิงสามารถย�นขออนุญาตประกอบ

กิจการไดถูกตองตามกฎหมาย

 นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงษ อธิบดีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ไดมีหนังสือกำหนดมาตรการเพ�อปกปอง ถึง

สถานประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง

ทั่วประเทศใชเปนทางปฏิบัติ เม�อวันที่ 26 เมษายน 2564 

ผูสูงอายุ เน�องจากพบขอมูลการติดเช้ือในศูนยดูแลผูสูงอายุ

หลายแหงและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีมาตรการสำคัญ

ประกอบดวย 1) การประเมินตนเอง (self-assessment) 

2) การรับผูสูงอายุรายใหมและรับกลับจากสถานพยาบาล 

3) การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงพนักงานผูดูแล และ 

4) การงดเยี่ยมผูสูงอายุในสถานดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะ

พึ่งพิง

 ในสถานการณโควิด 19 กลุมผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่ง

พิงในศูนยดูแลผูสูงอายุ เปนกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อและเสียชีวิตในอัตราสูงมากกวาประชากรกลุมอ�น 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมกับกรุงเทพมหานคร และ

สมาคมการคาและบริการสุขภาพผูสูงอายุไทย และสมาคม

ผูประกอบกิจการ จัดกิจกรรมรณรงคใหบริการฉีดวัคซีนแก

ผูสูงอายุ พนักงาน ผู ใหบริการดูแลผูสูงอายุ ในพื้นที่เขต

กรุงเทพมหานคร ภายใตโครงการ “สูงวัยสูภัยโควิด 19” 

โดยจัดกิจกรรมรณรงคโครงการในวันที่ 8 มิถุนายน 2564 

โดยมี นายอนุทิน  ชาญวีระกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี

วาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานในพิธีปลอยขบวน

รถรณรงคใหบริการฉีดวัคซีน ซึ่งสามารถฉีดวัคซีนใหกับผูสูง

อายุและผูมีภาวะพึ่งพิง และพนักงานผู ใหบริการในพื้นที่เขต

กรุงเทพมหานคร ประมาณมากกวา 4,000 คน และยังเปน

ตนแบบสำหรับการจัดกิจกรรมการใหบริการวัคซีนนอกสถาน

พยาบาลในสถานดูแลผูสูงอายุและผูสูงอายุติดบานติดเตียง

ที่อยูในชุมชนดวยรูปแบบหน�วยเคล�อนที่ (Mobile Unit)
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นายอนุทิน  ชาญวีระกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

เปนประธานในพิธีปลอยขบวนรถรณรงคใหบริการฉีดวัคซีน
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นายอนุทิน  ชาญวีระกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
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สถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine) 

 ตามประกาศศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ขอ 1 (10)  ผูไมมีสัญชาติ

ไทยซึ่งมีความจำเปนตองเขามารับการตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทยและผูติดตามของบุคคลดังกลาว แตตองไมเปน

กรณีเขามาเพ�อการรักษาพยาบาลโรคโควิด 19 ท้ังน้ี ใหจำกัดจำนวนผูติดตามไดไมเกิน 3 คน และใหผูติดตามเขารับการกักกัน

ในสถานพยาบาลเดียวกัน รวมถึงตองมีระยะเวลาท่ีอยูในราชอาณาจักรไมนอยกวา 14 วัน (Medical and Wellness Program)

Wellness Quarantine 
 ตามประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 เร�อง หลักเกณฑแนวทาง

การกำหนดสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) เม�อวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษาเม�อวันที่ 21 ธันวาคม 2563 ไดกำหนดใหกิจการเพ�อสุขภาพประเภท

    1) สปาทางการแพทย (Medical Spa) รีสอรทเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) หรือ สปารีสอรท (Spa Resort)

Phase 2 : สถานการณที่ 2 

โปรแกรมสุขภาพ (โดยทีมแพทยผูเชี่ยวชาญ) + Thainess

**Package 7-10 วัน ขึ้นไป และตอง Quarantine จนครบ 14 วัน

1. Spa 2. Fitness 3. Physiotherapy 4. Nutrition 

5. Holistis 6. Beauty 7. Prevention 
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  2) การดูแลผูสูงอายุแบบพำนักระยะยาว (Long Term Care) เปนสถานกักกันรองรับผูปวย หรือผูรับบริการชาวไทย

   และชาวตางชาติ รวมผูติดตามที่เดินทางเขามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีความจำเปนตองเขารับการดูแลใน 

   กิจการเพ�อสุขภาพอยางตอเน�อง และทำกิจกรรมดานสุขภาพตามแผนการรักษาในกิจการที่รัฐกำหนด ซึ่งไดมี

   การนัดหมายไวลวงหนาโดยใหกิจการเพ�อสุขภาพเปนสถานที่กักกันเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ

   โควิด 19 (COVID-19) การดูแลรักษาสุขภาพโดยแพทยเจาของไขตามกลุมโรค อาการ หัตถการที่นัดหมาย 

   พรอมการกักกันตัวตามระยะเวลาที่ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   (ศบค.) กำหนด โดยชำระคาใชจายเองทั้งหมด ระหวางการทำกิจกรรมดานสุขภาพตามแผนการรักษาและกักกัน

   ตนโดยสมัครใจ โดยมีจะตองมีองคประกอบหลัก 3 หมวด ดังนี้

   หมวด 1 ลักษณะโดยทั่วไปเปนไปตามที่ไดรับใบอนุญาตตามกฎหมาย และจดทะเบียนเปนนิติบุคคล

   หมวด 2 ลักษณะที่ตองจัดใหมีเพิ่มเติม

   หมวด 3 ระบบฐานขอมูลที่ตองจัดเตรียม และเพิ่มเติมการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ใหกิจการเพ�อ

   สุขภาพท่ีเขารวมเปนสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) ปฏิบัติตามแนวทาง การบริหาร 

   จัดการสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine Facilities)

โปรแกรมดูแลสุขภาพ + Thainess

**Package 1 เดือน

1. กายภาพบำบัด 2. ฝกสมอง 3. โยคะ 4. สมาธิ

5. นวด 6. ลดน้ำหนัก 7. ลดความเครียด 8. ออกกำลังกาย 
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สถานกักกันในกิจการเพื่อสุขภาพ (Wellness Quarantine) 

 ตามประกาศศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ขอ 1 (10)  ผูไมมีสัญชาติ

ไทยซึ่งมีความจำเปนตองเขามารับการตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทยและผูติดตามของบุคคลดังกลาว แตตองไมเปน

กรณีเขามาเพ�อการรักษาพยาบาลโรคโควิด 19 ท้ังน้ี ใหจำกัดจำนวนผูติดตามไดไมเกิน 3 คน และใหผูติดตามเขารับการกักกัน

ในสถานพยาบาลเดียวกัน รวมถึงตองมีระยะเวลาท่ีอยูในราชอาณาจักรไมนอยกวา 14 วัน (Medical and Wellness Program)

Wellness Quarantine 
 ตามประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 เร�อง หลักเกณฑแนวทาง

การกำหนดสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) เม�อวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษาเม�อวันที่ 21 ธันวาคม 2563 ไดกำหนดใหกิจการเพ�อสุขภาพประเภท

    1) สปาทางการแพทย (Medical Spa) รีสอรทเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) หรือ สปารีสอรท (Spa Resort)

Phase 2 : สถานการณที่ 2 

โปรแกรมสุขภาพ (โดยทีมแพทยผูเชี่ยวชาญ) + Thainess

**Package 7-10 วัน ขึ้นไป และตอง Quarantine จนครบ 14 วัน

1. Spa 2. Fitness 3. Physiotherapy 4. Nutrition 

5. Holistis 6. Beauty 7. Prevention 
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  2) การดูแลผูสูงอายุแบบพำนักระยะยาว (Long Term Care) เปนสถานกักกันรองรับผูปวย หรือผูรับบริการชาวไทย

   และชาวตางชาติ รวมผูติดตามที่เดินทางเขามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีความจำเปนตองเขารับการดูแลใน 

   กิจการเพ�อสุขภาพอยางตอเน�อง และทำกิจกรรมดานสุขภาพตามแผนการรักษาในกิจการที่รัฐกำหนด ซึ่งไดมี

   การนัดหมายไวลวงหนาโดยใหกิจการเพ�อสุขภาพเปนสถานที่กักกันเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ

   โควิด 19 (COVID-19) การดูแลรักษาสุขภาพโดยแพทยเจาของไขตามกลุมโรค อาการ หัตถการที่นัดหมาย 

   พรอมการกักกันตัวตามระยะเวลาที่ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   (ศบค.) กำหนด โดยชำระคาใชจายเองทั้งหมด ระหวางการทำกิจกรรมดานสุขภาพตามแผนการรักษาและกักกัน

   ตนโดยสมัครใจ โดยมีจะตองมีองคประกอบหลัก 3 หมวด ดังนี้

   หมวด 1 ลักษณะโดยทั่วไปเปนไปตามที่ไดรับใบอนุญาตตามกฎหมาย และจดทะเบียนเปนนิติบุคคล

   หมวด 2 ลักษณะที่ตองจัดใหมีเพิ่มเติม

   หมวด 3 ระบบฐานขอมูลที่ตองจัดเตรียม และเพิ่มเติมการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ใหกิจการเพ�อ

   สุขภาพท่ีเขารวมเปนสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) ปฏิบัติตามแนวทาง การบริหาร 

   จัดการสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine Facilities)

โปรแกรมดูแลสุขภาพ + Thainess

**Package 1 เดือน

1. กายภาพบำบัด 2. ฝกสมอง 3. โยคะ 4. สมาธิ

5. นวด 6. ลดน้ำหนัก 7. ลดความเครียด 8. ออกกำลังกาย 
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 แนวทางการดำเนินงานตอไป
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดทำหลักเกณฑแนวทางการเปนสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) 

เสนอหัวหนาศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข
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 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเปดรับสมัครกิจการเพ�อสุขภาพ เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness 

Quarantine) เม�อวันที่ 1 ธันวาคม 2563 และไดแตงตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) 

เพ�อลงพ้ืนท่ีตรวจเย่ียมและประเมินกิจการเพ�อสุขภาพ รวมกับหน�วยงานเก่ียวของเม�อวันท่ี 23 ธันวาคม 2563 และไดจัดทำ

รายช�อสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) โดยมีประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 เร�อง รายช�อสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) จำนวน 1 แหง 

ลงวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2564

 
ศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา

จังหวัดสมุทรสงคราม

ชื่อกิจการเพื่อสุขภาพ จังหวัดที่ตั้ง
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 แนวทางการดำเนินงานตอไป
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดทำหลักเกณฑแนวทางการเปนสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) 

เสนอหัวหนาศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข
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 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเปดรับสมัครกิจการเพ�อสุขภาพ เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness 

Quarantine) เม�อวันที่ 1 ธันวาคม 2563 และไดแตงตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) 

เพ�อลงพ้ืนท่ีตรวจเย่ียมและประเมินกิจการเพ�อสุขภาพ รวมกับหน�วยงานเก่ียวของเม�อวันท่ี 23 ธันวาคม 2563 และไดจัดทำ

รายช�อสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) โดยมีประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและ

สาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 เร�อง รายช�อสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine) จำนวน 1 แหง 

ลงวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2564

 
ศูนยแหงความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา

จังหวัดสมุทรสงคราม

ชื่อกิจการเพื่อสุขภาพ จังหวัดที่ตั้ง
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สถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine)

 ตามประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 เร�อง หลักเกณฑแนวทาง

การกำหนดสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) ลงวันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เม�อวันที่ 7 ธันวาคม 2563 โดยกำหนดใหกิจการกอลฟ เปนสถานกักกันรองรับนักกอลฟชาวตางชาติ รวมผูติดตาม ที่

เดินทางเขามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีวัตถุประสงคเพ�อเขามาออกกำลังกายดวยการเลนกีฬากอลฟ (ออกรอบ) และ

ทำกิจกรรมดานสุขภาพพรอมกับการกักกันตัว โดยทำกิจกรรมตามรายการจัดใหบริการที่กำหนด ซึ่งไดมีการนัดหมายไว

ลวงหนาโดยใหกิจการกอลฟเปนสถานที่กักกัน เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 (COVID-19) พรอมกับ

การเลนกีฬากอลฟ (ออกรอบ) และทำกิจกรรม ดานสุขภาพ เปนระยะเวลาตามที่ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) กำหนด โดยชำระคาใชจายทั้งหมดระหวางการทำกิจกรรม ตามรายการจัดให

บริการที่กำหนด และกักกันตนโดยสมัครใจ ซึ่งกำหนดใหกิจการกอลฟ ที่เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ จะตองมี

องคประกอบหลัก 3 หมวด ดังนี้ 

 หมวด 1 ลักษณะโดยทั่วไปเปนไปตามที่ไดรับใบอนุญาตตามกฎหมาย และจดทะเบียนเปนนิติบุคคล

 หมวด 2 ลักษณะที่ตองจัดใหมีเพิ่มเติม 

 หมวด 3 ระบบฐานขอมูลที่ตองจัดเตรียม และเพิ่มเติมการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

ใหกิจการเพ�อสุขภาพที่เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารจัดการ

สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine Facilities) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเปดรับสมัครกิจการกอลฟ 

เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) เม�อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 และไดแตงตั้งคณะกรรมการ

ตรวจประเมินกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) เพ�อลงพ้ืนท่ีตรวจเย่ียมและประเมินกิจการกอลฟ รวมกับหน�วยงานเก่ียวของ 

เม�อวันที่ 22-30 ธันวาคม 2563 และไดจัดทำรายช�อกิจการกอลฟรองรับการเปนสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Golf 

Quarantine) และมีประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 เร�อง รายช�อ

กิจการกอลฟรองรับสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) จำนวน 6 แหง ลงวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2564

Phase 2 : สถานการณที่ 3 

1. ไมดา กอลฟ คลับ กาญจนบุรี

2. เอเวอรกรีน ฮิลส กอลฟ คลับ แอนด รีสอรท 

3. สนามกอลฟ บลูสตารกอลฟคอรส

4. สนามอาทิตยา กอลฟ แอนด รีสอรท

5. บริษัท สวางรีสอรท จำกัด

6. สนามกอลฟ อาทิตยา เชียงใหม

จังหวัดกาญจนบุรี

จังหวัดกาญจนบุรี

จังหวัดกาญจนบุรี

จังหวัดนครนายก

จังหวัดเพชรบุรี

จังหวัดลำพูน

ชื่อกิจการกอลฟ จังหวัดที่ตั้ง
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 แตเน�องดวยมีกิจการกอลฟขอถอนตัวออกจากโครงการ จำนวน 3 แหง คงเหลือจำนวน 3 แหง (เอเวอรกรีน ฮิลส 

กอลฟ คลับ แอนด รีสอรท /สนาม อาทิตยา กอลฟ แอนด รีสอรท /บริษัท สวางรีสอรท จำกัด) เพราะยังไมมีสายการบิน

ที่บินตรงไปยังจังหวัด ทำใหไมสามารถรับลูกคาที่เปนกลุมเปาหมายได

 

 ซ่ึงตามสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) มีกลุมเปาหมาย คือ นักทองเท่ียวจากประเทศจีน/ญ่ีปุน/เกาหลี 

เพ�อพักผอนและเลนกีฬากอลฟในพ้ืนท่ีเฉพาะ  ไดแก บานพัก (Hotel/ Resort/ Residence) Club House และสนามกอลฟ 

โดยสถานประกอบการตองมีการทำบันทึกความเขาใจ (MOU) รวมกับโรงพยาบาลคูสัญญา เพ�อดูแลนักทองเที่ยวและ ตรวจ

คัดกรองเชื้อ จัดหาอุปกรณ Tracking and Tracing ของกระทรวงดิจิทัลเพ�อเศรษฐกิจและสังคม (DES) เชน นาฬ�กา หรือ 

Wristband จัดเตรียมยานพาหนะตามที่กำหนด และประชาชนโดยรอบพื้นที่เห็นชอบ ในป 2564 กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ไดเปดระบบสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) ต้ังแตวันท่ี 18 กุมภาพันธ 2564 เปนตนมา เพ�อรองรับ

รับนักกอลฟและผูติดตามที่เดินทางเขาสูประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคเพ�อเขามาออกกำลังกายดวยการเลนกีฬากอลฟ 

(ออกรอบ) ซึ่งมีนักกอลฟและผูติดตามเดินทางเขามาสะสมทั้งหมด 247 ราย สวนใหญเดินทางมาจากประเทศเกาหลีใต

ญี่ปุน, ฟนแลนด, จีน และอังกฤษ สรางรายไดจำนวน 24,800,000 บาท ทั้งนี้ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทย 

และสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 ไดออกประกาศใหกิจการกอลฟที่เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf 

Quarantine) ชะลอรับนักกอลฟและผูติดตามจนกวาสถานการณการแพรระบาดจะคลี่คลาย
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สถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine)

 ตามประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 เร�อง หลักเกณฑแนวทาง

การกำหนดสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) ลงวันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เม�อวันที่ 7 ธันวาคม 2563 โดยกำหนดใหกิจการกอลฟ เปนสถานกักกันรองรับนักกอลฟชาวตางชาติ รวมผูติดตาม ที่

เดินทางเขามาในราชอาณาจักรไทย โดยมีวัตถุประสงคเพ�อเขามาออกกำลังกายดวยการเลนกีฬากอลฟ (ออกรอบ) และ

ทำกิจกรรมดานสุขภาพพรอมกับการกักกันตัว โดยทำกิจกรรมตามรายการจัดใหบริการที่กำหนด ซึ่งไดมีการนัดหมายไว

ลวงหนาโดยใหกิจการกอลฟเปนสถานที่กักกัน เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 (COVID-19) พรอมกับ

การเลนกีฬากอลฟ (ออกรอบ) และทำกิจกรรม ดานสุขภาพ เปนระยะเวลาตามที่ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) กำหนด โดยชำระคาใชจายทั้งหมดระหวางการทำกิจกรรม ตามรายการจัดให

บริการที่กำหนด และกักกันตนโดยสมัครใจ ซึ่งกำหนดใหกิจการกอลฟ ที่เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ จะตองมี

องคประกอบหลัก 3 หมวด ดังนี้ 

 หมวด 1 ลักษณะโดยทั่วไปเปนไปตามที่ไดรับใบอนุญาตตามกฎหมาย และจดทะเบียนเปนนิติบุคคล

 หมวด 2 ลักษณะที่ตองจัดใหมีเพิ่มเติม 

 หมวด 3 ระบบฐานขอมูลที่ตองจัดเตรียม และเพิ่มเติมการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 

ใหกิจการเพ�อสุขภาพที่เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารจัดการ

สถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine Facilities) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดเปดรับสมัครกิจการกอลฟ 

เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) เม�อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 และไดแตงตั้งคณะกรรมการ

ตรวจประเมินกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) เพ�อลงพ้ืนท่ีตรวจเย่ียมและประเมินกิจการกอลฟ รวมกับหน�วยงานเก่ียวของ 

เม�อวันที่ 22-30 ธันวาคม 2563 และไดจัดทำรายช�อกิจการกอลฟรองรับการเปนสถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Golf 

Quarantine) และมีประกาศศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 เร�อง รายช�อ

กิจการกอลฟรองรับสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) จำนวน 6 แหง ลงวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2564

Phase 2 : สถานการณที่ 3 

1. ไมดา กอลฟ คลับ กาญจนบุรี

2. เอเวอรกรีน ฮิลส กอลฟ คลับ แอนด รีสอรท 

3. สนามกอลฟ บลูสตารกอลฟคอรส

4. สนามอาทิตยา กอลฟ แอนด รีสอรท

5. บริษัท สวางรีสอรท จำกัด

6. สนามกอลฟ อาทิตยา เชียงใหม

จังหวัดกาญจนบุรี

จังหวัดกาญจนบุรี

จังหวัดกาญจนบุรี

จังหวัดนครนายก

จังหวัดเพชรบุรี

จังหวัดลำพูน

ชื่อกิจการกอลฟ จังหวัดที่ตั้ง
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 แตเน�องดวยมีกิจการกอลฟขอถอนตัวออกจากโครงการ จำนวน 3 แหง คงเหลือจำนวน 3 แหง (เอเวอรกรีน ฮิลส 

กอลฟ คลับ แอนด รีสอรท /สนาม อาทิตยา กอลฟ แอนด รีสอรท /บริษัท สวางรีสอรท จำกัด) เพราะยังไมมีสายการบิน

ที่บินตรงไปยังจังหวัด ทำใหไมสามารถรับลูกคาที่เปนกลุมเปาหมายได

 

 ซ่ึงตามสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) มีกลุมเปาหมาย คือ นักทองเท่ียวจากประเทศจีน/ญ่ีปุน/เกาหลี 

เพ�อพักผอนและเลนกีฬากอลฟในพ้ืนท่ีเฉพาะ  ไดแก บานพัก (Hotel/ Resort/ Residence) Club House และสนามกอลฟ 

โดยสถานประกอบการตองมีการทำบันทึกความเขาใจ (MOU) รวมกับโรงพยาบาลคูสัญญา เพ�อดูแลนักทองเที่ยวและ ตรวจ

คัดกรองเชื้อ จัดหาอุปกรณ Tracking and Tracing ของกระทรวงดิจิทัลเพ�อเศรษฐกิจและสังคม (DES) เชน นาฬ�กา หรือ 

Wristband จัดเตรียมยานพาหนะตามที่กำหนด และประชาชนโดยรอบพื้นที่เห็นชอบ ในป 2564 กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ไดเปดระบบสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine) ต้ังแตวันท่ี 18 กุมภาพันธ 2564 เปนตนมา เพ�อรองรับ

รับนักกอลฟและผูติดตามที่เดินทางเขาสูประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคเพ�อเขามาออกกำลังกายดวยการเลนกีฬากอลฟ 

(ออกรอบ) ซึ่งมีนักกอลฟและผูติดตามเดินทางเขามาสะสมทั้งหมด 247 ราย สวนใหญเดินทางมาจากประเทศเกาหลีใต

ญี่ปุน, ฟนแลนด, จีน และอังกฤษ สรางรายไดจำนวน 24,800,000 บาท ทั้งนี้ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทย 

และสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 ไดออกประกาศใหกิจการกอลฟที่เขารวมเปนสถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf 

Quarantine) ชะลอรับนักกอลฟและผูติดตามจนกวาสถานการณการแพรระบาดจะคลี่คลาย
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แนวทางการดำเนินงาน
 1. เตรียมการรองรับการเปดระบบโครงการ Alternative Hospital Quarantine (AHQ) รวมทั้งเปดระบบโครงการ  

  Golf Quarantine (GQ) ตามมาตรการของแตละจังหวัด

 2. เตรียมการเปดระบบโครงการ Alternative Hospital Quarantine (AHQ) รวมทั้งเปดระบบโครงการ Golf  

  Quarantine (GQ) หลังจากนโยบายเปดประเทศ 120 วัน และเปดระบบหลังสถานการณคลี่คลาย ของรัฐบาลตอไป

99จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 3 : สถานการณที่ 1 

การตรวจและอนุมัติโรงแรมที่จะดำเนินการจัดตั้งเปน Hospitel 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตระหนักถึงผลกระทบทั้ง

ทางเศรษฐกิจและสังคมของการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 ซ่ึงสงผลกระทบตอประชาชน

เปนวงกวาง จึงไดจัดทำประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง 

สถานพยาบาลอ�นซึ่งไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับตาม

กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กรณีใหบริการเฉพาะผูปวย

โรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอกรณีโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เปนการชั่วคราว ลงวันที่ 31 มีนาคม 

2563 เพ�อเปนการชวยเหลือเยียวยาผูปวยใหไดรับการรักษา

ในสถานพยาบาล กรณีพื้นที่ในการรองรับผูปวยมีอยางจำกัด

 ในวันที่ 9 เมษายน 2564 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โดยกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ รวมกับ 

กองแบบแผน กองวิศวกรรมการแพทย และกองสถานประกอบ

การเพ�อสุขภาพ ไดรับคำขอสถานพยาบาลอ�นซึ่งไดรับการ

ยกเวนไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลฯ 

และไดเขาตรวจและอนุมัติโรงแรมที่จะดำเนินการจัดตั้งเปน 

Hospitel ทำใหเกิดโรงพยาบาลชั่วคราว หรือโรงพยาบาล

สนาม กรณีที่ปรับเปลี่ยนสถานที่จากโรงแรมเปนโรงพยาบาล

สนาม หรือที่เรียกวา Hospitel เพ�อรองรับผูปวยที่ไมมีอาการ 

(Asymptomatic) หรือผูปวยสีเขียว ทำใหเกิดการระดม

ทรัพยากรและมีสวนรวมของภาคเอกชนและชุมชนใกลเคียง 

ในการชวยเหลือเยียวยาผูปวยโรคโควิด 19 ใหผูปวยไดเขา

พักอาศัยในสถานท่ีท่ีมีความเหมาะสม ปองกันการแพรระบาด

ไปยังครอบครัวหรือชุมชน ทำใหผูปวยอยูภายใตการดูแลของ

ผูประกอบวิชาชีพหรือผูประกอบโรคศิลปะ และลดภาระการ

รับไวรักษาหรือกักตัวเพ�อสังเกตอาการในโรงพยาบาล

 จากขอมูล วันที่ 30 กันยายน 2564 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ โดยกองสถานพยาบาลและการประกอบโรค

ศิลปะ รวมกับกองแบบแผน กองวิศวกรรมการแพทย และ

กองสถานประกอบการเพ�อสุขภาพ ไดตรวจอนุมัติจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนาม และ Hospitel แลวทั้งสิ้น 199 แหง ซึ่งมี

จำนวนเตียงที่ไดรับอนุมัติใหสามารถเปดใหบริการไดทั้งหมด

กวา 62,463 เตียง โดยยังคงเปดดำเนินการ 173 แหง 

จำนวนเตียงรวม 52,318 เตียง นอกจากการตรวจเพ�อจัดต้ัง 

Hospitel แลว ตอมาไดมีการจัดตั้งทีมตรวจติดตามประเมิน

มาตรฐาน Hospitel ในการดูแลผูปวยใหเกิดความปลอดภัย

ตอทั้งผูปวยและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน เพ�อใหโรงพยาบาล

ดำเนินการปรับปรุงแกไขใหเกิดมาตรฐานดังกลาว

 จากประสบการณการตรวจของทีมตรวจ ทำใหทราบถึง

ปญหาอุปสรรคหลายๆ ดานของการดำเนินการ Hospitel 

ไดแก เร�องปญหาของการบริหารจัดการของโรงแรมและ

โรงพยาบาลซึ่งมีความแตกตางกันทำใหเกิดความเขาใจไม

ตรงกัน ปญหาดานการส�อสาร การขาดองคความรูของการ

ควบคุมดูแลการติดเชื้อของบุคลากรโรงแรม การแบงผล

ประโยชนของภาคเอกชน การลงทุนปรับเปลี่ยนโรงแรมเพ�อ

ใหรองรับผูปวยและปองกันการติดเชื้อตางๆ และการทำความ

เขาใจกับชุมชนโดยรอบเกี่ยวกับการควบคุมปองกันเชื้อ ซึ่ง

จากการเรียนรูปญหาดังกลาว ทำใหกรมฯ ตองเรงพัฒนา

แนวทางการดำเนินการที่เกี่ยวของกับ Hospitel ของภาค

เอกชน ทั้งในสวนโรงพยาบาลเอกชน และโรงแรมที่ใหบริการ

ใหดียิ่งขึ้นตอไป
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แนวทางการดำเนินงาน
 1. เตรียมการรองรับการเปดระบบโครงการ Alternative Hospital Quarantine (AHQ) รวมทั้งเปดระบบโครงการ  

  Golf Quarantine (GQ) ตามมาตรการของแตละจังหวัด

 2. เตรียมการเปดระบบโครงการ Alternative Hospital Quarantine (AHQ) รวมทั้งเปดระบบโครงการ Golf  

  Quarantine (GQ) หลังจากนโยบายเปดประเทศ 120 วัน และเปดระบบหลังสถานการณคลี่คลาย ของรัฐบาลตอไป

99จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 3 : สถานการณที่ 1 

การตรวจและอนุมัติโรงแรมที่จะดำเนินการจัดตั้งเปน Hospitel 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตระหนักถึงผลกระทบทั้ง

ทางเศรษฐกิจและสังคมของการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 ซ่ึงสงผลกระทบตอประชาชน

เปนวงกวาง จึงไดจัดทำประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร�อง 

สถานพยาบาลอ�นซึ่งไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับตาม

กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล กรณีใหบริการเฉพาะผูปวย

โรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอกรณีโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เปนการชั่วคราว ลงวันที่ 31 มีนาคม 

2563 เพ�อเปนการชวยเหลือเยียวยาผูปวยใหไดรับการรักษา

ในสถานพยาบาล กรณีพื้นที่ในการรองรับผูปวยมีอยางจำกัด

 ในวันที่ 9 เมษายน 2564 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โดยกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ รวมกับ 

กองแบบแผน กองวิศวกรรมการแพทย และกองสถานประกอบ

การเพ�อสุขภาพ ไดรับคำขอสถานพยาบาลอ�นซึ่งไดรับการ

ยกเวนไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลฯ 

และไดเขาตรวจและอนุมัติโรงแรมที่จะดำเนินการจัดตั้งเปน 

Hospitel ทำใหเกิดโรงพยาบาลชั่วคราว หรือโรงพยาบาล

สนาม กรณีที่ปรับเปลี่ยนสถานที่จากโรงแรมเปนโรงพยาบาล

สนาม หรือที่เรียกวา Hospitel เพ�อรองรับผูปวยที่ไมมีอาการ 

(Asymptomatic) หรือผูปวยสีเขียว ทำใหเกิดการระดม

ทรัพยากรและมีสวนรวมของภาคเอกชนและชุมชนใกลเคียง 

ในการชวยเหลือเยียวยาผูปวยโรคโควิด 19 ใหผูปวยไดเขา

พักอาศัยในสถานท่ีท่ีมีความเหมาะสม ปองกันการแพรระบาด

ไปยังครอบครัวหรือชุมชน ทำใหผูปวยอยูภายใตการดูแลของ

ผูประกอบวิชาชีพหรือผูประกอบโรคศิลปะ และลดภาระการ

รับไวรักษาหรือกักตัวเพ�อสังเกตอาการในโรงพยาบาล

 จากขอมูล วันที่ 30 กันยายน 2564 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ โดยกองสถานพยาบาลและการประกอบโรค

ศิลปะ รวมกับกองแบบแผน กองวิศวกรรมการแพทย และ

กองสถานประกอบการเพ�อสุขภาพ ไดตรวจอนุมัติจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนาม และ Hospitel แลวทั้งสิ้น 199 แหง ซึ่งมี

จำนวนเตียงที่ไดรับอนุมัติใหสามารถเปดใหบริการไดทั้งหมด

กวา 62,463 เตียง โดยยังคงเปดดำเนินการ 173 แหง 

จำนวนเตียงรวม 52,318 เตียง นอกจากการตรวจเพ�อจัดต้ัง 

Hospitel แลว ตอมาไดมีการจัดตั้งทีมตรวจติดตามประเมิน

มาตรฐาน Hospitel ในการดูแลผูปวยใหเกิดความปลอดภัย

ตอทั้งผูปวยและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน เพ�อใหโรงพยาบาล

ดำเนินการปรับปรุงแกไขใหเกิดมาตรฐานดังกลาว

 จากประสบการณการตรวจของทีมตรวจ ทำใหทราบถึง

ปญหาอุปสรรคหลายๆ ดานของการดำเนินการ Hospitel 

ไดแก เร�องปญหาของการบริหารจัดการของโรงแรมและ

โรงพยาบาลซึ่งมีความแตกตางกันทำใหเกิดความเขาใจไม

ตรงกัน ปญหาดานการส�อสาร การขาดองคความรูของการ

ควบคุมดูแลการติดเชื้อของบุคลากรโรงแรม การแบงผล

ประโยชนของภาคเอกชน การลงทุนปรับเปลี่ยนโรงแรมเพ�อ

ใหรองรับผูปวยและปองกันการติดเชื้อตางๆ และการทำความ

เขาใจกับชุมชนโดยรอบเกี่ยวกับการควบคุมปองกันเชื้อ ซึ่ง

จากการเรียนรูปญหาดังกลาว ทำใหกรมฯ ตองเรงพัฒนา

แนวทางการดำเนินการที่เกี่ยวของกับ Hospitel ของภาค

เอกชน ทั้งในสวนโรงพยาบาลเอกชน และโรงแรมที่ใหบริการ

ใหดียิ่งขึ้นตอไป
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การลงพื้นที่เพื่อตรวจและอนุมัติจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และโรงแรมที่จะดำเนินการจัดตั้งเปน Hospitel

101จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 3 : สถานการณที่ 2 

การประสานงานรวมกับกรมการแพทย เพื่อจัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19 ณ ศูนยแรกรับ

และสงตอฯ นิมิบุตร และศูนยประสานงาน 1668 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 เดือน เมษายน 2564 นับเปนจุดเร่ิมตนของการระบาด

ระลอกใหมที่มีการตรวจพบจำนวนผูติดเชื้อโควิด 19 เพิ่มสูง

ขึ้นอยางรวดเร็วและตอเน�อง สงผลใหมีผูติดเชื้อโควิด 19 

รอเขารับการรักษาในสถานพยาบาลเปนจำนวนมาก จึงไดมี

การเปดใชอาคารกีฬานิมิบุตร สนามกีฬาแหงชาติ ในการจัดตั้ง

ศูนยแรกรับและสงตอ กระทรวงสาธารณสุข (Pre-Admission 

Center MOPH) เพ�อแกไขปญหาการบริหารจัดการเตียง

สำหรับผูติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได

รับมอบหมาย ใหจัดระบบประสานงานกับโรงพยาบาลเอกชน

เพ�อสงตอผูปวยเขารักษาในสถานพยาบาล 

 ในวันที่ 28 เมษายน 2564 กองสถานพยาบาลและ

การประกอบโรคศิลปะ (สพรศ.) ไดรับมอบหมายภารกิจเรงดวน

จากอธิบดีกรมฯ ใหเตรียมการสงเจาหนาที่ประจำการ ณ 

ศูนยแรกรับและสงตอฯ อาคารนิมิบุตร จากภารกิจดังกลาว 

จึงมีการระดมสรรพกำลังจากทุกหน�วยงานเพ�อชวยเหลือผู

ติดเชื้อโควิด 19 ใหสามารถเขาถึงระบบการรักษาพยาบาล

ใหรวดเร็วท่ีสุด โดยในวันท่ี 29 เมษายน 2564 สพรศ. ไดสง

เจาหนาที่เขาวางแผนระบบการประสานงานรวมกับกรมการ

แพทย และไดถายทอดกระบวนงาน (Work Flow) ไปยัง

เจาหนาที่หน�วยงานอ�นภายในกรมฯ และเริ่มหมุนเวียนปฏิบัติ

งานต้ังแตวันท่ี 3 พฤษภาคม 2564 เปนตนมา โดยลักษณะงาน

ท่ีปฏิบัติเปนการรับเคสผูปวยและประสานไปยังโรงพยาบาล

เอกชนเพ�อจัดหาเตียงใหเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของ

อาการ 

 ตอมา ในวันที่ 13 พฤษภาคม 2564 สพรศ. ไดรับ

มอบหมายจากอธิบดีกรมฯ เพิ่มเติม ใหรวมพัฒนาระบบการ

ประสานเตียง 1668 กับกรมการแพทย จึงไดมีการปรับรูปแบบ

การดำเนินงานโดยมอบหมายกองสุขภาพระหวางประเทศเปน

ผูดำเนินการหลักในการประสานจัดหาเตียงใหผูปวย ณ ศูนย

แรกรับและสงตอฯ นิมิบุตร ในสวนของการพัฒนาระบบการ

ประสานเตียง 1668 นั้น สพรศ. ไดวางแผนและออกแบบ

แนวทางการปฏิบัติงาน พรอมจัดทำคูมือการปฏิบัติงานฯ และ

จัดประชุมชี้แจงแนวทางการประสานงานใหกับเจาหนาที่เพ�อ

จัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19 โดยมีการดำเนินงานอยาง

เต็มระบบตั้งแตการจัดการขอมูลผูปวยในระบบ Co-Link 

การประสานผูปวย และประสานโรงพยาบาลเอกชนเพ�อ

จัดหาเตียง ตลอดจนการประสานรถเพ�อสงตอผูปวยไปยัง

สถานพยาบาล โดยเจาหนาที่จะติดตามสถานะผูปวยจนกวา

จะไดเขารับการรักษาในสถานพยาบาล จึงถือเปนการเสร็จส้ิน

กระบวนการ

 ภารกิจนี้ถือเปนความทาทายอยางสูง เพราะนอกจาก

ทักษะการติดตอประสานแลว เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานยังตอง

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชงานระบบ Co-Link แต

ดวยความมุงมั่นตั้งใจที่จะชวยเหลือผูปวย ทุกหน�วยงานได

รวมแรง รวมใจ จัดสงเจาหนาที่รวมปฏิบัติงาน และเรียนรู

แนวทางการปฏิบัติงานไปพรอมกัน ซ่ึงชวยแบงเบาเคสผูปวย

จากสายดวน 1668 กรมการแพทย ไดจำนวนมาก

 ผลการดำเนินงานประสานจัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 

19 ณ ศูนยนิมิบุตร พบจำนวนผูปวยเขาสูระบบท้ังส้ิน 3,655 

ราย และผลการดำเนินงาน ณ ศูนยประสานงาน 1668 กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ มีจำนวนผูปวยโควิด 19 ท่ีเขาสูระบบ 

จำนวน 4,618 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 64) 



100 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การลงพื้นที่เพื่อตรวจและอนุมัติจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และโรงแรมที่จะดำเนินการจัดตั้งเปน Hospitel

101จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 3 : สถานการณที่ 2 

การประสานงานรวมกับกรมการแพทย เพื่อจัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19 ณ ศูนยแรกรับ

และสงตอฯ นิมิบุตร และศูนยประสานงาน 1668 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 เดือน เมษายน 2564 นับเปนจุดเร่ิมตนของการระบาด

ระลอกใหมที่มีการตรวจพบจำนวนผูติดเชื้อโควิด 19 เพิ่มสูง

ขึ้นอยางรวดเร็วและตอเน�อง สงผลใหมีผูติดเชื้อโควิด 19 

รอเขารับการรักษาในสถานพยาบาลเปนจำนวนมาก จึงไดมี

การเปดใชอาคารกีฬานิมิบุตร สนามกีฬาแหงชาติ ในการจัดตั้ง

ศูนยแรกรับและสงตอ กระทรวงสาธารณสุข (Pre-Admission 

Center MOPH) เพ�อแกไขปญหาการบริหารจัดการเตียง

สำหรับผูติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได

รับมอบหมาย ใหจัดระบบประสานงานกับโรงพยาบาลเอกชน

เพ�อสงตอผูปวยเขารักษาในสถานพยาบาล 

 ในวันที่ 28 เมษายน 2564 กองสถานพยาบาลและ

การประกอบโรคศิลปะ (สพรศ.) ไดรับมอบหมายภารกิจเรงดวน

จากอธิบดีกรมฯ ใหเตรียมการสงเจาหนาที่ประจำการ ณ 

ศูนยแรกรับและสงตอฯ อาคารนิมิบุตร จากภารกิจดังกลาว 

จึงมีการระดมสรรพกำลังจากทุกหน�วยงานเพ�อชวยเหลือผู

ติดเชื้อโควิด 19 ใหสามารถเขาถึงระบบการรักษาพยาบาล

ใหรวดเร็วท่ีสุด โดยในวันท่ี 29 เมษายน 2564 สพรศ. ไดสง

เจาหนาที่เขาวางแผนระบบการประสานงานรวมกับกรมการ

แพทย และไดถายทอดกระบวนงาน (Work Flow) ไปยัง

เจาหนาที่หน�วยงานอ�นภายในกรมฯ และเริ่มหมุนเวียนปฏิบัติ

งานต้ังแตวันท่ี 3 พฤษภาคม 2564 เปนตนมา โดยลักษณะงาน

ท่ีปฏิบัติเปนการรับเคสผูปวยและประสานไปยังโรงพยาบาล

เอกชนเพ�อจัดหาเตียงใหเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของ

อาการ 

 ตอมา ในวันที่ 13 พฤษภาคม 2564 สพรศ. ไดรับ

มอบหมายจากอธิบดีกรมฯ เพิ่มเติม ใหรวมพัฒนาระบบการ

ประสานเตียง 1668 กับกรมการแพทย จึงไดมีการปรับรูปแบบ

การดำเนินงานโดยมอบหมายกองสุขภาพระหวางประเทศเปน

ผูดำเนินการหลักในการประสานจัดหาเตียงใหผูปวย ณ ศูนย

แรกรับและสงตอฯ นิมิบุตร ในสวนของการพัฒนาระบบการ

ประสานเตียง 1668 นั้น สพรศ. ไดวางแผนและออกแบบ

แนวทางการปฏิบัติงาน พรอมจัดทำคูมือการปฏิบัติงานฯ และ

จัดประชุมชี้แจงแนวทางการประสานงานใหกับเจาหนาที่เพ�อ

จัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19 โดยมีการดำเนินงานอยาง

เต็มระบบตั้งแตการจัดการขอมูลผูปวยในระบบ Co-Link 

การประสานผูปวย และประสานโรงพยาบาลเอกชนเพ�อ

จัดหาเตียง ตลอดจนการประสานรถเพ�อสงตอผูปวยไปยัง

สถานพยาบาล โดยเจาหนาที่จะติดตามสถานะผูปวยจนกวา

จะไดเขารับการรักษาในสถานพยาบาล จึงถือเปนการเสร็จส้ิน

กระบวนการ

 ภารกิจนี้ถือเปนความทาทายอยางสูง เพราะนอกจาก

ทักษะการติดตอประสานแลว เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานยังตอง

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชงานระบบ Co-Link แต

ดวยความมุงมั่นตั้งใจที่จะชวยเหลือผูปวย ทุกหน�วยงานได

รวมแรง รวมใจ จัดสงเจาหนาที่รวมปฏิบัติงาน และเรียนรู

แนวทางการปฏิบัติงานไปพรอมกัน ซ่ึงชวยแบงเบาเคสผูปวย

จากสายดวน 1668 กรมการแพทย ไดจำนวนมาก

 ผลการดำเนินงานประสานจัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 

19 ณ ศูนยนิมิบุตร พบจำนวนผูปวยเขาสูระบบท้ังส้ิน 3,655 

ราย และผลการดำเนินงาน ณ ศูนยประสานงาน 1668 กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ มีจำนวนผูปวยโควิด 19 ท่ีเขาสูระบบ 

จำนวน 4,618 ราย (ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 64) 



102 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การดำเนินงานวางแผนระบบการประสานงานจัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19 รวมกับกรมการแพทย ณ ศูนยแรกรับและสงตอฯ นิมิบุตร

103จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การดำเนินงานประสานหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19 ณ ศูนยประสานงาน 1668 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ



102 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การดำเนินงานวางแผนระบบการประสานงานจัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19 รวมกับกรมการแพทย ณ ศูนยแรกรับและสงตอฯ นิมิบุตร

103จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การดำเนินงานประสานหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19 ณ ศูนยประสานงาน 1668 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ



104 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 3 : สถานการณที่ 3 

การบริหารจัดการรวมกับกรมการแพทย กรณีการเบิกยา Favipiravir 

ของโรงพยาบาลเอกชน พื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 ตามที่มีสถานการณการแพรระบาดในสถานการณโควิด 

19 ระลอก 3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับการประสาน

จากกรมการแพทยเพ�อขอความรวมมือในการรวมบริหาร

จัดการกรณีการเบิกยา Favipiravir 200 mg Tablet ของ

สถานพยาบาลเอกชนประเภทที่รับผูปวยไวคางคืนในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร เพ�อใหสถานพยาบาลเอกชนที่ยังคงเบิกยา

โดยใชระบบเดิม มีการเบิกยาในระบบใหม คือระบบการเบิก

จายยาแมขาย-ลูกขายสอดคลองเปนทิศทางเดียวกันทั้ง

ประเทศ ดังนั้นกรมฯ จึงไดจัดทำแนวทางการดำเนินการใน

สถานพยาบาลเอกชนประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน โดยดำเนิน

การตรวจสอบและปรับปรุงฐานขอมูลสถานพยาบาลใหเปน

ปจจุบัน เพ�อใหฐานขอมูลกลางสอดคลองตรงกันกับกรมการ

แพทย และกรมฯ ไดดำเนินการชี้แจงประสานขอมูลกับสถาน

พยาบาลเพ�อรวบรวมขอมูล รับฟงปญหาอุปสรรค และความ

เปนไปได ในการดำเนินงานหากจะมีการปรับเปลี่ยนระบบการ

เบิกจายยา และไดนำขอมูลจากสถานพยาบาลมาวิเคราะห

และพัฒนาเปนรูปแบบแนวทางในการดำเนินงานโดยกำหนด

แมขาย (Node) ที่เหมาะสม โดยดำเนินการจัดกลุมสถาน

พยาบาลใหเขาระบบรูปแบบแมขาย-ลูกขาย โดยพิจารณา

เหตุผลในหลายปจจัย ไดแก เหตุผลดานศักยภาพในการให

บริการ จำนวนเตียง การประสานงานของสถานพยาบาล 

เหตุผลดานพื้นที่ (Logistic) เพ�อความสะดวกในการกระจาย

ยา ขอมูลจำนวนอัตราการใชยาฯ ของสถานพยาบาลเพ�อ

พิจารณาความเหมาะสมของการเปนแมขาย-ลูกขาย รวมถึง

พิจารณาจากกลุมสถานพยาบาลที่มีเครือขายความเช�อมโยง

ใกลชิดกันเพ�อกำหนดแมขาย-ลูกขายใหมีความเหมาะสม

มากยิ่งขึ้น เปนตน ทั้งนี้ ไดดำเนินการกำหนดสถานพยาบาล

แมขาย (Node) ในกลุมที่เบิกยาจากโรงพยาบาลราชวิถีโดย

ใชระบบเดิม จำนวน 7 แหง โดยมีสถานพยาบาลเครือขาย

จำนวน 18 แหง จากนั้นไดมีการจัดประชุมชี้แจงทำความ

เขาใจโดยมีเภสัชกรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทำหนาท่ี

เปนพี่เลี้ยงใหความรูและประสานการดำเนินงานแกสถาน

พยาบาล ซึ่งการดำเนินการดังกลาวไดรับความรวมมือจาก

สถานพยาบาลแมขาย-ลูกขายในเครือขายที่กำหนดเปนอยางดี

 การบริหารจัดการยาฯ ในระบบแมขาย-ลูกขายดังกลาว 

เริ่มดำเนินการเต็มรูปแบบตั้งแตวันที่  17 พฤษภาคม พ.ศ. 

2564 ซึ่งสถานพยาบาลแมขายยินดีใหความรวมมือในการ

บริหารจัดการยาในระบบการกระจายยาแบบแมขาย-ลูกขาย 

โดยใหการสนับสนุนการกระจายยา การเบิกยาฯ มีความ

รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสามารถกระจายยาใหเขาถึงผูปวย

ที่จำเปนตองใชยาไดอยางทันทวงที ทั้งนี้โรงพยาบาลแมขาย

เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลการบริหารคลังยาฯ จัดเตรียม

สถานที่ในการจัดเก็บ ใหเหมาะสม ดูแล ควบคุม เบิกจาย 

รวบรวมขอมูลผูปวยท่ีมีขอบงช้ีในการใชยาตามเกณฑท่ีกำหนด

ของเครือขาย รวมทั้งจัดทำรายงานการเบิกจายยาที่สถาน

พยาบาลลูกขายเพ�อเปนหลักฐานในการตรวจสอบตอไป ซึ่ง

ทำใหระบบการกระจายยาของสถานพยาบาลทั้งหมดเปนไป

ในลักษณะเดียวกันและมีประสิทธิภาพ เพ�อรวบรวมขอมูล

และรายงานตอกองบริหารการสาธารณสุขและศูนยปฏิบัติ

การฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (PHEOC) ซึ่งเปน

สวนหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยาใน

ภาพรวมของประเทศไทยตอไป

105จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

คำสั่งกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ที่ 15/2564 
เรื่องแตงตั้งคณะทำงานการดำเนินการที่เกี่ยวของกับยา Favipiravir 200 mg Tablet 

ของสถานพยาบาลเอกชนที่เบิกจายยาในระบบเดิม



104 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 3 : สถานการณที่ 3 

การบริหารจัดการรวมกับกรมการแพทย กรณีการเบิกยา Favipiravir 

ของโรงพยาบาลเอกชน พื้นที่กรุงเทพมหานคร 

 ตามที่มีสถานการณการแพรระบาดในสถานการณโควิด 

19 ระลอก 3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรับการประสาน

จากกรมการแพทยเพ�อขอความรวมมือในการรวมบริหาร

จัดการกรณีการเบิกยา Favipiravir 200 mg Tablet ของ

สถานพยาบาลเอกชนประเภทที่รับผูปวยไวคางคืนในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร เพ�อใหสถานพยาบาลเอกชนที่ยังคงเบิกยา

โดยใชระบบเดิม มีการเบิกยาในระบบใหม คือระบบการเบิก

จายยาแมขาย-ลูกขายสอดคลองเปนทิศทางเดียวกันทั้ง

ประเทศ ดังนั้นกรมฯ จึงไดจัดทำแนวทางการดำเนินการใน

สถานพยาบาลเอกชนประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน โดยดำเนิน

การตรวจสอบและปรับปรุงฐานขอมูลสถานพยาบาลใหเปน

ปจจุบัน เพ�อใหฐานขอมูลกลางสอดคลองตรงกันกับกรมการ

แพทย และกรมฯ ไดดำเนินการชี้แจงประสานขอมูลกับสถาน

พยาบาลเพ�อรวบรวมขอมูล รับฟงปญหาอุปสรรค และความ

เปนไปได ในการดำเนินงานหากจะมีการปรับเปลี่ยนระบบการ

เบิกจายยา และไดนำขอมูลจากสถานพยาบาลมาวิเคราะห

และพัฒนาเปนรูปแบบแนวทางในการดำเนินงานโดยกำหนด

แมขาย (Node) ที่เหมาะสม โดยดำเนินการจัดกลุมสถาน

พยาบาลใหเขาระบบรูปแบบแมขาย-ลูกขาย โดยพิจารณา

เหตุผลในหลายปจจัย ไดแก เหตุผลดานศักยภาพในการให

บริการ จำนวนเตียง การประสานงานของสถานพยาบาล 

เหตุผลดานพื้นที่ (Logistic) เพ�อความสะดวกในการกระจาย

ยา ขอมูลจำนวนอัตราการใชยาฯ ของสถานพยาบาลเพ�อ

พิจารณาความเหมาะสมของการเปนแมขาย-ลูกขาย รวมถึง

พิจารณาจากกลุมสถานพยาบาลที่มีเครือขายความเช�อมโยง

ใกลชิดกันเพ�อกำหนดแมขาย-ลูกขายใหมีความเหมาะสม

มากยิ่งขึ้น เปนตน ทั้งนี้ ไดดำเนินการกำหนดสถานพยาบาล

แมขาย (Node) ในกลุมที่เบิกยาจากโรงพยาบาลราชวิถีโดย

ใชระบบเดิม จำนวน 7 แหง โดยมีสถานพยาบาลเครือขาย

จำนวน 18 แหง จากนั้นไดมีการจัดประชุมชี้แจงทำความ

เขาใจโดยมีเภสัชกรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทำหนาท่ี

เปนพี่เลี้ยงใหความรูและประสานการดำเนินงานแกสถาน

พยาบาล ซึ่งการดำเนินการดังกลาวไดรับความรวมมือจาก

สถานพยาบาลแมขาย-ลูกขายในเครือขายที่กำหนดเปนอยางดี

 การบริหารจัดการยาฯ ในระบบแมขาย-ลูกขายดังกลาว 

เริ่มดำเนินการเต็มรูปแบบตั้งแตวันที่  17 พฤษภาคม พ.ศ. 

2564 ซึ่งสถานพยาบาลแมขายยินดีใหความรวมมือในการ

บริหารจัดการยาในระบบการกระจายยาแบบแมขาย-ลูกขาย 

โดยใหการสนับสนุนการกระจายยา การเบิกยาฯ มีความ

รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสามารถกระจายยาใหเขาถึงผูปวย

ที่จำเปนตองใชยาไดอยางทันทวงที ทั้งนี้โรงพยาบาลแมขาย

เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลการบริหารคลังยาฯ จัดเตรียม

สถานที่ในการจัดเก็บ ใหเหมาะสม ดูแล ควบคุม เบิกจาย 

รวบรวมขอมูลผูปวยท่ีมีขอบงช้ีในการใชยาตามเกณฑท่ีกำหนด

ของเครือขาย รวมทั้งจัดทำรายงานการเบิกจายยาที่สถาน

พยาบาลลูกขายเพ�อเปนหลักฐานในการตรวจสอบตอไป ซึ่ง

ทำใหระบบการกระจายยาของสถานพยาบาลทั้งหมดเปนไป

ในลักษณะเดียวกันและมีประสิทธิภาพ เพ�อรวบรวมขอมูล

และรายงานตอกองบริหารการสาธารณสุขและศูนยปฏิบัติ

การฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (PHEOC) ซึ่งเปน

สวนหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยาใน

ภาพรวมของประเทศไทยตอไป

105จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

คำสั่งกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ที่ 15/2564 
เรื่องแตงตั้งคณะทำงานการดำเนินการที่เกี่ยวของกับยา Favipiravir 200 mg Tablet 

ของสถานพยาบาลเอกชนที่เบิกจายยาในระบบเดิม



106 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การประชุมเพื่อหารือแนวทางการกระจายยา Favipiravir 200 mg Tablet 
ของสถานพยาบาลเอกชนที่เบิกจายยาในระบบเดิม เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2564 

เวลา 14.00 – 17.00 น. ณ หองประชุม 1 ชั้น 5 
อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผานทางระบบออนไลน

107จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 3 : สถานการณที่ 4 

แนวทางและมาตรการในการเปดประเทศภายใน 120 วัน 

ตามนโยบายรัฐบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ทองเที่ยวนำรอง 

   1. คำสั่งศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ที่ 7/2564 เร�อง 

แนวปฏิบัติตามขอกำหนดออกตามความในมาตรา ๙ แหงพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 ลงวันที่ 29 มิถุนายน 2564 (ฉบับที่ 11) ขอ 1. การเดินทางเขามาในราชอาณาจักรของผู โดยสารหรือผูเดินทาง

เขามาในราชอาณาจักร (12) ผูซึ่งไดรับอนุญาตใหเดินทางเขามาในราชอาณาจักรในพื้นที่ที่กำหนดใหเปนจังหวัดนำรองดาน

การทองเที่ยว เพ�อประโยชนดาน เศรษฐกิจ การทองเที่ยว หรือกิจกรรมอ�นๆ ตามนโยบายของรัฐบาล โดยตองปฏิบัติตาม

มาตรการปองโรคอยางเครงครัด

  2. ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการอำนวยการเพ�อพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย 

Medical Hub) ครั้งที่ 1/2564 เม�อวันที่ 25 มีนาคม 2564 โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา (นายพิพัฒน 

รัชกิจประการ) และรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข (ดร.สาธิต ปตุเตชะ) เปนประธานเห็นชอบในหลักการมาตรการ

รองรับการเปดประเทศ โดยการผอนคลายกิจกรรมในสถานกักกันโรค (Quarantine Facilities) รองรับการเปดประเทศ 

การลดระยะกักกันตัวสำหรับผูเดินทางเขาสูประเทศไทย รูปแบบการทองเที่ยว Sand Box ในพื้นที่จังหวัดทองเที่ยว ไดแก 

จังหวัดภูเก็ต สุราษฎรธานี อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย และจังหวัดเชียงใหม 

  3. ดวยที่ประชุมยุทธศาสตรเปดบาน เปดเมือง เปดใจ เปดประเทศดวยความปลอดภัย เม�อวันที่ 23 มิถุนายน 2564 

ณ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการเตรียมความพรอมดานการแพทยและสาธารณสุข เพ�อรองรับนโยบาย

การเปดประเทศภายใน 120 วัน ใน 2 ระยะ ไดแก 

  - ระยะที่ 1 พื้นที่นำรอง เพ�อการทองเที่ยว (1 กรกฎาคม 2564) โดยจะเปดรับนักทองเที่ยวชาวตางชาติที่ไดรับ

การฉีดวัคซีนครบ มาจากประเทศที่มีความเสี่ยงต่ำ ไมตองกักตัว และอยูในพื้นที่จังหวัดอยางนอย 14 วัน โดยนำรองใน

พื้นที่จังหวัดภูเก็ต, สุราษฎรธานี (สมุย พะงัน เตา), กระบี่ (พีพี ไหง ไรเล), พังงา (เขาหลัก เขายาว), เชียงใหม, ชลบุรี 

และบุรีรัมย 

  - ระยะที่ 2 เปดประเทศ (1 ตุลาคม 2564) โดยจะเปดรับนักทองเที่ยวชาวตางชาติที่ไดรับการฉีดวัคซีนครบ มา

จากประเทศที่มีความเสี่ยงต่ำ-ปานกลาง เปดประเทศในพื้นที่กรุงเทพมหานคร, ชะอำ, หัวหิน และพื้นที่ที่มีความพรอม โดย

จะตองกักตัวอยูในพื้นที่จังหวัดอยางนอย 7 วัน ภายใตเง�อนไขที่กำหนดรวมทั้งประชาชนในพื้นที่ตองไดรับการฉีดวัคซีน

โควิด 19 ครอบคลุมอยางนอยรอยละ 70 เพ�อเปนการเตรียมความพรอมรองรับนโยบายรัฐบาลดังกลาว



106 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การประชุมเพื่อหารือแนวทางการกระจายยา Favipiravir 200 mg Tablet 
ของสถานพยาบาลเอกชนที่เบิกจายยาในระบบเดิม เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2564 

เวลา 14.00 – 17.00 น. ณ หองประชุม 1 ชั้น 5 
อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผานทางระบบออนไลน

107จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 3 : สถานการณที่ 4 

แนวทางและมาตรการในการเปดประเทศภายใน 120 วัน 

ตามนโยบายรัฐบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ทองเที่ยวนำรอง 

   1. คำสั่งศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ที่ 7/2564 เร�อง 
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 ความกาวหนาการดำเนินงาน
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดำเนินการรวมกับหน�วยงานท่ีเก่ียวของในการกำหนดแนวทางและมาตรการการดำเนิน

การเปดประเทศ 120 วัน ในพื้นที่นำรอง ไดแก

 1. Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย ไดดำเนินการจัดทำหลักเกณฑแนวทาง และขอกำหนดกลางมาตรฐานขั้นตอน

การปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) สำหรับกิจกรรมทองเที่ยววิถีเชียงคาน (Chiang Khan Lifestyle 

Quarantine) มีกลุมเปาหมาย คือ นักทองเท่ียวชาวตางชาติ และชาวไทยในตางประเทศ โดยมีเน้ือหาประกอบดวย 1. ข้ันตอน

กอนการเดินทาง (Pre-Arrival) 2. ขั้นตอนเม�อเดินทางมาถึงประเทศไทย (Arrival) 3. ขั้นตอนการเขาพัก (Occupy) 

4. การดำเนินการเม�อพนระยะการกักกันโรค (Return Home) โดยไดนำเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการดานวิชาการ ตาม

พรบ. พ.ศ. 2548 เม�อวันที่ 22 กรกฎาคม 2564 ณ หองประชุมชม เทพยสุวรรณ อาคาร 3 ชั้น 5 กองโรคติดตอทั่วไป 

กรมควบคุมโรค โดยมีศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยสมหวัง ดานชัยวิจิตร เปนประธานกรรมการ ที่ประชุมเห็นชอบใน

หลักการ (ราง) ขอกำหนดกลางมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) สำหรับกิจการ

ทองเที่ยววิถีเชียงคาน (Chiang Khan Lifestyle Quarantine) โดยมอบหมายใหประสานกับแพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

รักษาการ นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค เพ�อพิจารณารายละเอียด และประสานการทองเที่ยวแหงประเทศไทย 

กอนพิจารณาเสนอ ศูนยปฏิบัติการ ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศปค.ศบค.) 

ตามขั้นตอนตอไป

SOP เชียงคานSOP เชียงคาน
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 2. Sandbox จังหวัดเชียงใหม อยูระหวางการดำเนินการจัดทำหลักเกณฑแนวทาง และขอกำหนดกลางมาตรฐาน

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) CHARMING CHIANG MAI SEALED ROUTE กลุม

เปาหมาย คือ นักทองเที่ยวชาวตางชาติ โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 1. ขั้นตอนกอนการเดินทาง (Pre-Arrival) 2. ขั้นตอน

เม�อเดินทางมาถึงประเทศไทย (Arrival) 3. ขั้นตอนการเขาพัก (Occupy) 4. การดำเนินการเม�อพนระยะการกักกันโรค 

(Return Home) รวมกับหน�วยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม เพ�อเตรียมนำเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการดาน

วิชาการ ตามพรบ. พ.ศ. 2548 ตอไป

SOP เชียงใหม
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 3. Sandbox พัทยา จังหวัดชลบุรี อยูระหวางการดำเนินการจัดทำหลักเกณฑแนวทาง และขอกำหนดกลางมาตรฐาน

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) แผนการดำเนินงานการเปดรับนักทองเที่ยวตางชาติ 

แบบ “Sealed Route; Bubble & Seal” กลุมเปาหมาย คือ นักทองเที่ยวชาวตางชาติ โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 1. ขั้นตอน

กอนการเดินทาง (Pre-Arrival) 2. ขั้นตอนเม�อเดินทางมาถึงประเทศไทย (Arrival) 3. ขั้นตอนการเขาพัก (Occupy) 

4. การดำเนินการเม�อพนระยะการกักกันโรค (Return Home) รวมกับหน�วยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่พัทยา จังหวัดชลบุรี 

เพ�อเตรียมนำเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการดานวิชาการ ตามพรบ. พ.ศ. 2548 ตอไป

SOP พัทยา
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 4. Sandbox กรุงเทพมหานคร ไดดำเนินการนำเสนอขอมูลเพ�อพิจารณาแนวทางและมาตรการในการเปดประเทศ

ภายใน 120 วัน โดยประชากรในกรุงเทพมหานคร ตองไดรับวัคซีน ครอบคลุมรอยละ 70 ขึ้นไป และบุคลากรที่ตองปฏิบัติ

งานเกี่ยวกับการดูแลนักทองเที่ยวใหฉีดวัคซีนรอยเปอรเซ็นต และมีทรัพยากรสุขภาพมีรองรับ เชน จำนวนเตียง หองไอ ซี ยู 

ยา อุปกรณ มีรองรับเพียงพอ โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 1. ขั้นตอนกอนการเดินทาง (Pre-Arrival) 2. ขั้นตอนเม�อเดินทาง

มาถึงประเทศไทย (Arrival) 3. ข้ันตอนการเขาพัก (Occupy) 4. การดำเนินการเม�อพนระยะการกักกันโรค (Return Home) 

โดย อาจจะตองพิจารณาสถานการณการระบาดภายในประเทศ ตองมีการฉีดวัคซีนครอบคลุมประชากรไทยจำนวนมากพอ

สมควรในเปอรเซ็นตท่ีอาจจะมากกวาคร่ึงของประชากร โดยเฉพาะพ้ืนท่ีเปาหมายหากจำนวนผูติดเช้ือลดลง คาดวาการเปด

ประเทศ 120 วันก็อาจจะเปนไปได แตทั้งนี้ทั้งนั้นก็ตองรอดูสถานการณ เหมือนตางประเทศที่จะเปด แตเม�อมีสถานการณ

เขามา ก็ตองเล�อนการเปดประเทศออกไปกอน

 ดังนั้น จึงมีมติเห็นชอบในหลักการมาตรการรองรับการเปดประเทศ โดยการผอนคลายกิจกรรมในสถานกักกันโรค 

(Quarantine Facilities) รองรับการเปดประเทศ การลดระยะกักกันตัวสำหรับผูเดินทางเขาสูประเทศไทย รูปแบบการ

ทองเที่ยว Sand Box ในพื้นที่จังหวัดทองเที่ยว ไดแก จังหวัดภูเก็ต สุราษฎรธานี อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย และ

จังหวัดเชียงใหม เปนตน ซึ่งไดมีแผนการเปดพื้นที่รับนักทองเที่ยวตางชาติ 10 จังหวัดนำรอง ในไตรมาสที่ 3 และไตรมาส

ที่ 4 ของป 2564 ไดแก จังหวัดภูเก็ต พังงา-เขาหลักกระบี่ เกาะสมุย เชียงใหม ชลบุรี (พัทยา) กรุงเทพมหานคร ชะอำ 

หัวหิน และบุรีรัมย รวมถึงจังหวัดที่มีความพรอม จึงมีแผนการเปดพื้นที่รับนักทองเที่ยวตางชาติรองรับการเปดประเทศใน 

120 วัน ตามนโยบายรัฐบาล ภายในวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 ตอไป  



110 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

 3. Sandbox พัทยา จังหวัดชลบุรี อยูระหวางการดำเนินการจัดทำหลักเกณฑแนวทาง และขอกำหนดกลางมาตรฐาน

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure: SOP) แผนการดำเนินงานการเปดรับนักทองเที่ยวตางชาติ 

แบบ “Sealed Route; Bubble & Seal” กลุมเปาหมาย คือ นักทองเที่ยวชาวตางชาติ โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 1. ขั้นตอน

กอนการเดินทาง (Pre-Arrival) 2. ขั้นตอนเม�อเดินทางมาถึงประเทศไทย (Arrival) 3. ขั้นตอนการเขาพัก (Occupy) 

4. การดำเนินการเม�อพนระยะการกักกันโรค (Return Home) รวมกับหน�วยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่พัทยา จังหวัดชลบุรี 

เพ�อเตรียมนำเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการดานวิชาการ ตามพรบ. พ.ศ. 2548 ตอไป

SOP พัทยา

111จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

 4. Sandbox กรุงเทพมหานคร ไดดำเนินการนำเสนอขอมูลเพ�อพิจารณาแนวทางและมาตรการในการเปดประเทศ

ภายใน 120 วัน โดยประชากรในกรุงเทพมหานคร ตองไดรับวัคซีน ครอบคลุมรอยละ 70 ขึ้นไป และบุคลากรที่ตองปฏิบัติ

งานเกี่ยวกับการดูแลนักทองเที่ยวใหฉีดวัคซีนรอยเปอรเซ็นต และมีทรัพยากรสุขภาพมีรองรับ เชน จำนวนเตียง หองไอ ซี ยู 

ยา อุปกรณ มีรองรับเพียงพอ โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 1. ขั้นตอนกอนการเดินทาง (Pre-Arrival) 2. ขั้นตอนเม�อเดินทาง

มาถึงประเทศไทย (Arrival) 3. ข้ันตอนการเขาพัก (Occupy) 4. การดำเนินการเม�อพนระยะการกักกันโรค (Return Home) 

โดย อาจจะตองพิจารณาสถานการณการระบาดภายในประเทศ ตองมีการฉีดวัคซีนครอบคลุมประชากรไทยจำนวนมากพอ

สมควรในเปอรเซ็นตท่ีอาจจะมากกวาคร่ึงของประชากร โดยเฉพาะพ้ืนท่ีเปาหมายหากจำนวนผูติดเช้ือลดลง คาดวาการเปด

ประเทศ 120 วันก็อาจจะเปนไปได แตทั้งนี้ทั้งนั้นก็ตองรอดูสถานการณ เหมือนตางประเทศที่จะเปด แตเม�อมีสถานการณ

เขามา ก็ตองเล�อนการเปดประเทศออกไปกอน

 ดังนั้น จึงมีมติเห็นชอบในหลักการมาตรการรองรับการเปดประเทศ โดยการผอนคลายกิจกรรมในสถานกักกันโรค 

(Quarantine Facilities) รองรับการเปดประเทศ การลดระยะกักกันตัวสำหรับผูเดินทางเขาสูประเทศไทย รูปแบบการ

ทองเที่ยว Sand Box ในพื้นที่จังหวัดทองเที่ยว ไดแก จังหวัดภูเก็ต สุราษฎรธานี อำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย และ

จังหวัดเชียงใหม เปนตน ซึ่งไดมีแผนการเปดพื้นที่รับนักทองเที่ยวตางชาติ 10 จังหวัดนำรอง ในไตรมาสที่ 3 และไตรมาส

ที่ 4 ของป 2564 ไดแก จังหวัดภูเก็ต พังงา-เขาหลักกระบี่ เกาะสมุย เชียงใหม ชลบุรี (พัทยา) กรุงเทพมหานคร ชะอำ 

หัวหิน และบุรีรัมย รวมถึงจังหวัดที่มีความพรอม จึงมีแผนการเปดพื้นที่รับนักทองเที่ยวตางชาติรองรับการเปดประเทศใน 

120 วัน ตามนโยบายรัฐบาล ภายในวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 ตอไป  



ภาพรวมเหตุการณ

 การรับมือกับวิกฤตการระบาดของโรคโควิด 19 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพดำเนินการโดยรวมกับหน�วยงาน องคกร ภาคสวนตางๆ 

บริหารจัดการดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ไดดำเนินการตางๆ 

ไดแก ตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศ

และระบายอากาศ จัดทำแบบมาตรฐานเพ�อรองรับผูติดเชื้อโควิด 19 

พัฒนานวัตกรรมดานวิศวกรรมการแพทย จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

จ.สมุทรสาคร เตรียมความพรอมของเคร�องมือดานวิศวกรรมการแพทย

และทดสอบเคร�องมือแพทยใหกับโรงพยาบาลสนามและหองใหบริการ

ทางการแพทยที่สำคัญ สนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัยเคร�อง Hepa 

Filter Unit ตูพนยา และตูตรวจเชื้อ สำรวจและออกแบบโรงพยาบาล

บุษราคัม เมืองทองธานีรวมถึงการพัฒนารวมกับสมาคมผูประกอบการ

ระบบอัตโนมัติและหุนยนตไทย (TARA) สำรวจและออกแบบโรงพยาบาล

สนามในทัณฑสถาน สนับสนุนและแกไขการจัดการเตาเผาศพผูเสียชีวิต

จากการติดเชื้อในการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย HI/CI ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ซึ่งทั้งหมดนี้ถือเปนหัวใจสำคัญที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรวม

ฝาวิกฤติโควิด 19 ชวยใหประเทศไทยสามารถฝาวิกฤตโรคโควิด 19 

ในหวงเวลานี้ได

ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

3.2

113จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 1 : สถานการณที่ 1 

ตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศ และระบายอากาศตอสถานพยาบาล 

ศูนยแสดงสินคา และการประชุมตางๆ 

 ดวยสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ท่ีเร่ิมตนจากสาธารณรัฐประชาชนจีน นับ

ตั้งแตวันที่ 30 ธันวาคม 2562  ซึ่งตอมาไดพบผูปวยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยพบจำนวนผูติดเชื้อ 

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน�อง เพ�อดำเนินการเตรียมความพรอม ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และการเตรียมพ้ืนท่ีรักษาผูปวยท่ีมีอยู ไมวาจะเปนหองใหบริการทางการแพทยท่ีสำคัญตางๆ ในสถานพยาบาล หองแยกโรค 

Cohort ward  ใหมีความพรอมใชงาน ไดมาตรฐาน รวมไปถึง ศูนยแสดงสินคา และการประชุมตางๆ ใหมีมาตรฐาน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงใหความรวมมือกับหน�วยงาน และสถานที่ดังกลาว เพ�อดำเนินงาน โดยมีกองวิศวกรรม

การแพทยเปนผูดำเนินการตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ระบบ

วิศวกรรมตางๆ  และเคร�องมือแพทยที่เกี่ยวของ

 ทั้งนี้ การดำเนินการตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ระบบ

วิศวกรรมตางๆ และเคร�องมือแพทยท่ีเก่ียวของ ใหแกสถานพยาบาล ศูนยแสดงสินคา และการประชุมตางๆ ไดดำเนินการ

มาอยางตอเน�อง ตั้งแตการระบาดระยะที่ 1 โควิดจากตางประเทศ (มกราคม 2563) จนถึงปจจุบัน

 มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับสถานพยาบาล ไดรวบรวมการออกแบบและติดตั้งเพิ่มเติมจากขอ

กำหนดในมาตรฐานขั้นต่ำ จากมาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย

 ระบบปรับอากาศของโรงพยาบาลมีความแตกตางกันกับอาคารอื่นๆ ดังนี้
 1. ตองควบคุมการเคล�อนที่ของอากาศภายในและระหวางแผนก

 2. มีความตองการพิเศษในการควบคุมอัตราการระบายอากาศ การกรองอากาศเพ�อเจือจางสิ่งปนเปอนในอากาศ

  ซึ่งอาจอยูในรูป กลิ่น จุลชีพ ไวรัส สารเคมี สารกัมมันตรังสี

 3. มีความตองการอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธแตกตางกันในแตละพื้นที่

 4. มีความตองการระบบควบคุมที่แมนยำเพ�อควบคุมสภาวะแวดลอมที่ละเอียดออนภายในโรงพยาบาล



ภาพรวมเหตุการณ

 การรับมือกับวิกฤตการระบาดของโรคโควิด 19 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพดำเนินการโดยรวมกับหน�วยงาน องคกร ภาคสวนตางๆ 

บริหารจัดการดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ไดดำเนินการตางๆ 

ไดแก ตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศ

และระบายอากาศ จัดทำแบบมาตรฐานเพ�อรองรับผูติดเชื้อโควิด 19 

พัฒนานวัตกรรมดานวิศวกรรมการแพทย จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

จ.สมุทรสาคร เตรียมความพรอมของเคร�องมือดานวิศวกรรมการแพทย

และทดสอบเคร�องมือแพทยใหกับโรงพยาบาลสนามและหองใหบริการ

ทางการแพทยที่สำคัญ สนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัยเคร�อง Hepa 

Filter Unit ตูพนยา และตูตรวจเชื้อ สำรวจและออกแบบโรงพยาบาล

บุษราคัม เมืองทองธานีรวมถึงการพัฒนารวมกับสมาคมผูประกอบการ

ระบบอัตโนมัติและหุนยนตไทย (TARA) สำรวจและออกแบบโรงพยาบาล

สนามในทัณฑสถาน สนับสนุนและแกไขการจัดการเตาเผาศพผูเสียชีวิต

จากการติดเชื้อในการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย HI/CI ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ซึ่งทั้งหมดนี้ถือเปนหัวใจสำคัญที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรวม

ฝาวิกฤติโควิด 19 ชวยใหประเทศไทยสามารถฝาวิกฤตโรคโควิด 19 

ในหวงเวลานี้ได

ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

3.2

113จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 1 : สถานการณที่ 1 

ตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศ และระบายอากาศตอสถานพยาบาล 

ศูนยแสดงสินคา และการประชุมตางๆ 

 ดวยสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ท่ีเร่ิมตนจากสาธารณรัฐประชาชนจีน นับ

ตั้งแตวันที่ 30 ธันวาคม 2562  ซึ่งตอมาไดพบผูปวยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยพบจำนวนผูติดเชื้อ 

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน�อง เพ�อดำเนินการเตรียมความพรอม ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และการเตรียมพ้ืนท่ีรักษาผูปวยท่ีมีอยู ไมวาจะเปนหองใหบริการทางการแพทยท่ีสำคัญตางๆ ในสถานพยาบาล หองแยกโรค 

Cohort ward  ใหมีความพรอมใชงาน ไดมาตรฐาน รวมไปถึง ศูนยแสดงสินคา และการประชุมตางๆ ใหมีมาตรฐาน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงใหความรวมมือกับหน�วยงาน และสถานที่ดังกลาว เพ�อดำเนินงาน โดยมีกองวิศวกรรม

การแพทยเปนผูดำเนินการตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ระบบ

วิศวกรรมตางๆ  และเคร�องมือแพทยที่เกี่ยวของ

 ทั้งนี้ การดำเนินการตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ระบบ

วิศวกรรมตางๆ และเคร�องมือแพทยท่ีเก่ียวของ ใหแกสถานพยาบาล ศูนยแสดงสินคา และการประชุมตางๆ ไดดำเนินการ
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114 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ตารางที่ 1 อัตราการนำเขาอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายใน และความดัน

(ที่มา : มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2559)

(ที่มา : มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2559)

ลำ

ดับ

1 5

5

5

2

2

5

2

2

2

2

2

2

25

25

12

6

6

12

12

6

12

12

6

12

สูงกวา

สูงกวา

สูงกวา

สูงกวา

สูงกวา

สูงกวา

ต่ำกวา

สูงกวา

ต่ำกวา

สูงกวา

ต่ำกวา

ต่ำกวา

สถานที่

อัตราการนำเขาอากาศภายนอก

ไมนอยกวาจำนวนเทาของปริมาตร

หองตอชั่วโมง

อัตราการหมุนเวียนอากาศภายใน

หองไมนอยกวาจำนวนเทาของ

ปริมาตรหองตอชั่วโมง

ความดัน

สัมพันธกับ

พื้นที่ขางเคียง

ปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ

2 หองคลอด

หองผาตัด

3 หอง Nursery

4 หออภิบาลผูปวยหนัก (ICU)

5 หองตรวจรักษาผูปวย

6 หองฉุกเฉิน(Trauma Room)

7 บริเวณพักคอยสำหรับแผนก

ผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน

8 หองพักผูปวย

9 หองแยกผูปวยแพรเชื้อ

ทางอากาศ

10 หองแยกผูปวยปลอดเชื้อ

11 หองปฏิบัติการ (Laboratory)

12 หองชันสูตรศพ

ตารางที่ 2 ประเภทแผงกรองอากาศ

ประ

เภท

1 HEPA 99.97% efficiency on 0.3  m particles, IEST Type A

ASHRAE Standard 52.2

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)

ASHRAE Standard 52.2

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)

ASHRAE Standard 52.2

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)

ASHRAE Standard 52.2

ประสิทธิภาพขั้นต่ำ มาตรฐานการทดสอบ

90-95% 

MERV 14 

99.97%

MERV 17 

2

80-90% 

MERV 13 

MERV = MInimum Efficiency Reporting Value ตามมาตรฐาน ASHRAE 52.2

3

25-30% 

MERV 7 

3

115จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ

ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศ สำหรับระบบปรับอากาศในโรงพยาบาล

(ที่มา : มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2559)

Orthopedic operating room,

Bone marrow transplant operating room,

Organ transplant operating rooom

7

(25-30%)
c

17
b

(99.97%)

Minimum Number

0f Filter Beds
Area Designation

Filter Efficiencies, MERV*

Filter Bed

No.1 No.2

a 
MERW = Minimum Efficiency Reporting Value based on ASHRE Standard 52.21-1999.

b 
HEPA filters at air outlets.

c 
Efficiency based on ASHRAE Standard 52.1-1992

General procedure operating rooms

Delivery rooms

Nurseries

Intensive care units

Patient care rooms

Treatment rooms

Diagnostic and related areas

7

(25-30%)

14

(90-95%)

2

Laboratories

Sterile storage

13

(80-90%)

1

Food preparation areas

Laundries

Administrative areas

Bulk storaga

Soiled holding areas

7

(25-30%)

1

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดำเนินการตามหลักการของการปองกันและ

ควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ ซึ่งไดรวบรวมไว ในแนวทางการจัดการระบบ

ปรับอากาศและระบายอากาศหองความดันลบของโรงพยาบาลภาครัฐ เพ�อรองรับ

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เนื้อหาจะประกอบไปดวย

การจัดการระบบปรับอากาศและระบายอากาศของหอผูปวย (Cohort ward), 

หองแยกโรค (Modified AIIR) และหองผาตัด (Operating Room)
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a 
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Food preparation areas
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1

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดำเนินการตามหลักการของการปองกันและ

ควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ ซึ่งไดรวบรวมไว ในแนวทางการจัดการระบบ

ปรับอากาศและระบายอากาศหองความดันลบของโรงพยาบาลภาครัฐ เพ�อรองรับ

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เนื้อหาจะประกอบไปดวย

การจัดการระบบปรับอากาศและระบายอากาศของหอผูปวย (Cohort ward), 

หองแยกโรค (Modified AIIR) และหองผาตัด (Operating Room)



116 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

 การตรวจสอบหองความดันลบ
 1. การตรวจสอบการทำงานอุปกรณระบบระบายอากาศทั้งหมด ไดแก หลอดไฟแสดงการทำงานของเคร�องระบาย 

  อากาศ, หลอดไฟแสดงการทำงานหลอดฆาเชื้อโรค (UVC), เคร�องวัดแรงดันอากาศและเคร�องวัดแรงดันตก

  ครอมแผนกรองอากาศ

 2. การตรวจสอบแรงดันอากาศในหองผูปวย และหอง Ante Room จากเคร�องวัดแรงดันที่หนาหอง เข็มจะตองแสดง 

  คาแรงดันเปนลบ ไมนอยกวาคาที่กำหนด หากมีคาลบนอยกวากำหนดหรือไมมี (คาอยูที่ 0) ใหดูที่ปญหา/วิธีการแกไข

 3. การตรวจสอบเคร�องวัดแรงดันตกครอมแผงกรองอากาศ เปนอุปกรณใชตรวจสอบแรงดันตกครอมแผงกรองอากาศ 

  ของ HEPA Filter ปกติคาจะอยูที่ 0.5 นิ้วน้ำ จะตองเปลี่ยนแผงกรองอากาศ หากคาที่อานไดมากกวา 2.5 นิ้วน้ำ

เครื่องวัดแรงดันอากาศภายในหอง 

เครื่องวัดแรงดันตกครอมแผงกรองอากาศ

117จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การดำเนินงานตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
ตอสถานพยาบาล ศูนยแสดงสินคา และการประชุมตาง ๆ
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117จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การดำเนินงานตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
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118 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การดำเนินงานตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
ตอสถานพยาบาล ศูนยแสดงสินคา และการประชุมตาง ๆ

119จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 1 : สถานการณที่ 2 

จัดทำแบบมาตรฐานเพื่อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19  

 ‘ไวรัสโคโรนา’ เริ่มระบาดในชวงกลางเดือนธันวาคม 2019 ณ เมืองอูฮั่น ประเทศจีน มีผูปวยโรคปอดอักเสบเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจำนวนหลายราย ในขณะที่ประเทศไทยพบผูติดเชื้อทั้งหมดลวนเปนชาวจีนที่เดินมาจากเมืองอูฮั่น

ทั้งหมด

 วันท่ี 22 มกราคม 2563 พบผูติดเช้ือในประเทศไทย 4 ราย แบงเปนชาวจีน 3 ราย หายดีและกลับประเทศแลว 2 ราย 

และชาวไทย 1 ราย พักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลนครปฐม

 จากการเริ่มพบผูปวยติดเชื้อไวรัส ทำใหตองมีการเตรียมความพรอมดานอาคารสถานที่เพ�อรองรับผูปวยติดเชื้อจาก

สถานการณการแพรระบาดของไวรัสดังกลาว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองแบบแผน ไดตระหนักถึงความจำเปน

และความเรงดวนในการพัฒนาปรับปรุงอาคารสถานที่ภายในโรงพยาบาลภาครัฐใหสามารถใหบริการดานสุขภาพอยางทั่วถึง 

ดวยการวิเคราะห คาดการณความน�าจะเปน ในการพัฒนาปรับปรุงอาคารสถานท่ีใหแกโรงพยาบาลภาครัฐในทุกระดับบริการ 

ครอบคลุมในระดับภูมิภาค พรอมประสานความรวมมือกับภาคเอกชน ประกอบดวย สภาสถาปนิก สภาวิศวกร บริษัท เอสซีจี 

ซิเมนต-ผลิตภัณฑกอสราง จำกัด โดยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการแพรระบาดของเชื้อไวรัส จากแพทยหญิงจริยา แสงสัจจา 

อดีตผูอำนวยการสถาบันบำราศนราดูร ผูเชี่ยวชาญดานโรคอุบัติใหมและโรคติดเชื้อ เพ�อใหการพัฒนาปรับปรุงอาคาร

ดังกลาวสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

 วันที่ 8 เมษายน 2563 กองแบบแผน ไดจัดทำแบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 กองแบบแผน

แลวเสร็จ เพ�อใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดนำไปใชปรับปรุงหอผูปวย (ที่มีอยูเดิม) ใหสามารถรองรับ

ผูติดเชื้อ COVID-19 รวมทั้งสิ้น 10 แบบ ประกอบดวย

 1. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเช้ือ COVID-19 เอกสารเลขท่ี ก.30/มี.ค./63 สำหรับแบบเลขท่ี 2731/2530 

  ตึกคนไข 30 เตียงหรือแบบใกลเคียง งบประมาณ 3.4 ลานบาท ระยะเวลาสราง 30 วัน

 2. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.31/มี.ค./63 สำหรับแบบหองผูปวย 

  พิเศษ (ชนิดมีหองน้ำ) หรือแบบใกลเคียง งบประมาณ 1.1 แสนบาท ระยะเวลาสราง 20 วัน

 3. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.32/มี.ค./63 สำหรับหอพักผูปวยรวม  

  ตึกคนไข 114 เตียง แบบเลขที่ 8605 120 เตียง แบบเลขที่ 9128 144 เตียง แบบเลขที่ 9073 156 เตียง แบบ 

  เลขที่ 9045 หรือแบบใกลเคียง งบประมาณ 1 ลานบาท ระยะเวลาสราง 20 วัน

 4. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเช้ือ COVID-19 เอกสารเลขท่ี ก.33/มี.ค./63 สำหรับแบบเลขท่ี 2731/2530 

  ตึกคนไข 30 เตียง หรือแบบใกลเคียง งบประมาณ 7.3 ลานบาท ระยะเวลาสราง 45 วัน

 5. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.34/มี.ค./63 สำหรับหอพักผูปวยรวม  

  ตึกคนไข 114 เตียง แบบเลขที่ 8605 120 เตียง แบบเลขที่ 9128 144 เตียง แบบเลขที่ 9073 156 เตียง แบบ 

  เลขที่ 9045 หรือแบบใกลเคียง งบประมาณ 3.9 ลานบาท ระยะเวลาสราง 45 วัน
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การดำเนินงานตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
ตอสถานพยาบาล ศูนยแสดงสินคา และการประชุมตาง ๆ
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Phase 1 : สถานการณที่ 2 

จัดทำแบบมาตรฐานเพื่อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19  

 ‘ไวรัสโคโรนา’ เริ่มระบาดในชวงกลางเดือนธันวาคม 2019 ณ เมืองอูฮั่น ประเทศจีน มีผูปวยโรคปอดอักเสบเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจำนวนหลายราย ในขณะที่ประเทศไทยพบผูติดเชื้อทั้งหมดลวนเปนชาวจีนที่เดินมาจากเมืองอูฮั่น

ทั้งหมด

 วันท่ี 22 มกราคม 2563 พบผูติดเช้ือในประเทศไทย 4 ราย แบงเปนชาวจีน 3 ราย หายดีและกลับประเทศแลว 2 ราย 

และชาวไทย 1 ราย พักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลนครปฐม

 จากการเริ่มพบผูปวยติดเชื้อไวรัส ทำใหตองมีการเตรียมความพรอมดานอาคารสถานที่เพ�อรองรับผูปวยติดเชื้อจาก

สถานการณการแพรระบาดของไวรัสดังกลาว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองแบบแผน ไดตระหนักถึงความจำเปน

และความเรงดวนในการพัฒนาปรับปรุงอาคารสถานที่ภายในโรงพยาบาลภาครัฐใหสามารถใหบริการดานสุขภาพอยางทั่วถึง 

ดวยการวิเคราะห คาดการณความน�าจะเปน ในการพัฒนาปรับปรุงอาคารสถานท่ีใหแกโรงพยาบาลภาครัฐในทุกระดับบริการ 

ครอบคลุมในระดับภูมิภาค พรอมประสานความรวมมือกับภาคเอกชน ประกอบดวย สภาสถาปนิก สภาวิศวกร บริษัท เอสซีจี 

ซิเมนต-ผลิตภัณฑกอสราง จำกัด โดยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการแพรระบาดของเชื้อไวรัส จากแพทยหญิงจริยา แสงสัจจา 

อดีตผูอำนวยการสถาบันบำราศนราดูร ผูเชี่ยวชาญดานโรคอุบัติใหมและโรคติดเชื้อ เพ�อใหการพัฒนาปรับปรุงอาคาร

ดังกลาวสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

 วันที่ 8 เมษายน 2563 กองแบบแผน ไดจัดทำแบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 กองแบบแผน

แลวเสร็จ เพ�อใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดนำไปใชปรับปรุงหอผูปวย (ที่มีอยูเดิม) ใหสามารถรองรับ

ผูติดเชื้อ COVID-19 รวมทั้งสิ้น 10 แบบ ประกอบดวย

 1. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเช้ือ COVID-19 เอกสารเลขท่ี ก.30/มี.ค./63 สำหรับแบบเลขท่ี 2731/2530 

  ตึกคนไข 30 เตียงหรือแบบใกลเคียง งบประมาณ 3.4 ลานบาท ระยะเวลาสราง 30 วัน

 2. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.31/มี.ค./63 สำหรับแบบหองผูปวย 

  พิเศษ (ชนิดมีหองน้ำ) หรือแบบใกลเคียง งบประมาณ 1.1 แสนบาท ระยะเวลาสราง 20 วัน

 3. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.32/มี.ค./63 สำหรับหอพักผูปวยรวม  

  ตึกคนไข 114 เตียง แบบเลขที่ 8605 120 เตียง แบบเลขที่ 9128 144 เตียง แบบเลขที่ 9073 156 เตียง แบบ 

  เลขที่ 9045 หรือแบบใกลเคียง งบประมาณ 1 ลานบาท ระยะเวลาสราง 20 วัน

 4. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเช้ือ COVID-19 เอกสารเลขท่ี ก.33/มี.ค./63 สำหรับแบบเลขท่ี 2731/2530 

  ตึกคนไข 30 เตียง หรือแบบใกลเคียง งบประมาณ 7.3 ลานบาท ระยะเวลาสราง 45 วัน

 5. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.34/มี.ค./63 สำหรับหอพักผูปวยรวม  

  ตึกคนไข 114 เตียง แบบเลขที่ 8605 120 เตียง แบบเลขที่ 9128 144 เตียง แบบเลขที่ 9073 156 เตียง แบบ 

  เลขที่ 9045 หรือแบบใกลเคียง งบประมาณ 3.9 ลานบาท ระยะเวลาสราง 45 วัน
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 6. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.35/มี.ค./63 สำหรับแบบหองผูปวย 

  พิเศษ (ชนิดมีหองน้ำ) หรือแบบใกลเคียง เปน AIIR งบประมาณ 1.65 ลานบาท ระยะเวลาสราง 45 วัน

 7. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.36/มี.ค./63 สำหรับแบบหองผูปวย 

  พิเศษ (ชนิดมีหองน้ำ) หรือแบบใกลเคียง เปน Modified AIIR งบประมาณ 1 ลานบาท ระยะเวลาสราง 30 วัน

 8. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.40/เม.ย./63 สำหรับแบบเลขที่ 7919  

  ตึกคนไข 60 เตียง หรือแบบใกลเคียง งบประมาณ 2 ลานบาท ระยะเวลาสราง 30 วัน

 9. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.41/เม.ย./63 สำหรับแบบหองผูปวย 

  พิเศษ (ชนิดมีหองน้ำดานหนา) หรือแบบใกลเคียง เปน Modified AIIR งบประมาณ 7.9 แสนบาท ระยะเวลา 

  สราง 30 วัน

 10. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.42/เม.ย./63 สำหรับหอพักผูปวยรวม  

  ตึกคนไข 114 เตียง แบบเลขท่ี 8605 120 เตียง แบบเลขท่ี 9128 144 เตียง แบบเลขท่ี 9073 156 เตียง แบบ 

  เลขที่ 9045 หรือแบบใกลเคียง เปน ICU COHORT WARD งบประมาณ 8.5 ลานบาท ระยะเวลาสราง 45 วัน

 ทั้งนี้ การออกแบบปรับปรุงดังกลาว แมจะแลวเสร็จ แตไมไดถูกนำไปใช เน�องจากการแพรระบาดของเชื้อไวรัสลดลง 

และขาดงบประมาณในการพัฒนาปรับปรุงอาคารสถานที่ใหพรอมใชงาน
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พัฒนานวัตกรรมดานวิศวกรรมการแพทยเพื่อรับมือสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

   สถานการณการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีทวีคูณมากข้ึนในประเทศไทย ทำใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนกังวล

อยางมาก จึงไดมีการจัดทำแนวทางดานวิศวกรรม และพัฒนาเคร�องมือแพทยเพ�อรองรับสถานการณดังกลาว 

 สำหรับผลงานดานวิศวกรรมท่ีไดจัดทำข้ึนเพ�อรับมือสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  น้ัน ในสวนของแนวทาง

ดานวิศวกรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรวมกับสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแหงประเทศไทย ไดจัดทำแนวทางการ

ปรับปรุงพื้นที่รักษาผูปวยที่มีอยูเพ�อเตรียมความพรอมเปนหอผูปวยติดเชื้อ Cohort ward หองแยกโรคเดี่ยว และหองแยก

โรคติดเชื้อความดันลบ (AIIR) รองรับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ�อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย 

และผูปวย โดยสามารถนำไปใช ในโรงพยาบาลใหเหมาะสมกับพ้ืนท่ี และในสวนของการพัฒนาเคร�องมือแพทยน้ัน กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพไดคิดคนนวัตกรรมที่สามารถชวยเหลือ อำนวยความสะดวกใหกับบุคลากรทางการแพทย เพิ่มความมั่นใจ 

และปลอดภัยในการชวยเหลือผูปวยในสถานการณการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากมาย เชน ตูควบคุมปองกันการแพร

กระจายเชื้อจุดพนยา รถเข็นควบคุมปองการแพรกระจายเชื้อทางอากาศ เคร�องครอบศีรษะความดันบวก หองตรวจโรคโควิด 

และโรคระบาดตางๆ โครงกระชับหนากากอนามัย ที่ไดทำรวมกับหน�วยงานตางๆ ไมวาจะภาคเอกชน หรือ สถาบันการศึกษา

 ทั้งนี้ ผลงานนวัตกรรมที่เปนผลงานที่น�าภูมิใจใหแกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพนั้น คือ “ตูควบคุมการแพรกระจาย

เช้ือจุดพนยา” ซ่ึงไดรับรางวัลพัฒนาบริการ ของรางวัลเลิศรัฐ ป 2563 และ “เคร�องครอบศีรษะความดันบวก” ท่ีไดเสนอ

ในการประชุม คณะกรรมการอำนวยการเพ�อพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub)

 “ตูควบคุมการแพรกระจายเชื้อจุดพนยา (Respiratory Disease Control)”
 การออกแบบ ระบบระบายอากาศตนแบบชุดควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อจุดพนยา ตามหลักการควบคุมการแพร

กระจายเช้ือทางอากาศ บริเวณท่ีน่ังของผูปวยภายในหองพนยาทางฝอยละออง อากาศมีการปนเปอนจากการพนยาทางฝอย

ละอองเปนบริเวณที่อากาศสะอาดนอย และตองควบคุมอากาศไมใหเกิดการแพรกระจายเชื้อโดยใชหลักการระบายอากาศ

ผานแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) เพ�อดักจับฝุนละอองหรืออนุภาคในอากาศ และทำลายเชื้อดวยแสง 

“UVGI” (Ultraviolet Germicidal Irradiation) หรือ ระบบการใชแสงยูวีที่มีความเขมขนสูงพิเศษ (Germicidal Range)

ที่ติดตั้งหนาแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูงเพ�อฆาและทำลายเชื้อโรคที่เกาะติดแผงกรองอากาศฯ มีอัตราการระบายอากาศ

เริ่มตน 0.25-0.45 m/s Pressure Drop 7.5 mm.Aq และภายในหองพนยาทางฝอยละอองมีความดันต่ำกวาอากาศ

ภายนอกตู (Negative pressure) เพ�อควบคุมการไหลของอากาศ ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อในการบริการ

ผูปวย ที่เนนความปลอดภัยและลดความเสี่ยงการติดเชื้อ 

Phase 1 : สถานการณที่ 3



120 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

 6. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.35/มี.ค./63 สำหรับแบบหองผูปวย 

  พิเศษ (ชนิดมีหองน้ำ) หรือแบบใกลเคียง เปน AIIR งบประมาณ 1.65 ลานบาท ระยะเวลาสราง 45 วัน

 7. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.36/มี.ค./63 สำหรับแบบหองผูปวย 

  พิเศษ (ชนิดมีหองน้ำ) หรือแบบใกลเคียง เปน Modified AIIR งบประมาณ 1 ลานบาท ระยะเวลาสราง 30 วัน

 8. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.40/เม.ย./63 สำหรับแบบเลขที่ 7919  

  ตึกคนไข 60 เตียง หรือแบบใกลเคียง งบประมาณ 2 ลานบาท ระยะเวลาสราง 30 วัน

 9. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.41/เม.ย./63 สำหรับแบบหองผูปวย 

  พิเศษ (ชนิดมีหองน้ำดานหนา) หรือแบบใกลเคียง เปน Modified AIIR งบประมาณ 7.9 แสนบาท ระยะเวลา 

  สราง 30 วัน

 10. แบบปรับปรุงหอพักผูปวย เพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19 เอกสารเลขที่ ก.42/เม.ย./63 สำหรับหอพักผูปวยรวม  

  ตึกคนไข 114 เตียง แบบเลขท่ี 8605 120 เตียง แบบเลขท่ี 9128 144 เตียง แบบเลขท่ี 9073 156 เตียง แบบ 

  เลขที่ 9045 หรือแบบใกลเคียง เปน ICU COHORT WARD งบประมาณ 8.5 ลานบาท ระยะเวลาสราง 45 วัน

 ทั้งนี้ การออกแบบปรับปรุงดังกลาว แมจะแลวเสร็จ แตไมไดถูกนำไปใช เน�องจากการแพรระบาดของเชื้อไวรัสลดลง 

และขาดงบประมาณในการพัฒนาปรับปรุงอาคารสถานที่ใหพรอมใชงาน
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พัฒนานวัตกรรมดานวิศวกรรมการแพทยเพื่อรับมือสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

   สถานการณการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีทวีคูณมากข้ึนในประเทศไทย ทำใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนกังวล

อยางมาก จึงไดมีการจัดทำแนวทางดานวิศวกรรม และพัฒนาเคร�องมือแพทยเพ�อรองรับสถานการณดังกลาว 

 สำหรับผลงานดานวิศวกรรมท่ีไดจัดทำข้ึนเพ�อรับมือสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  น้ัน ในสวนของแนวทาง

ดานวิศวกรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรวมกับสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแหงประเทศไทย ไดจัดทำแนวทางการ

ปรับปรุงพื้นที่รักษาผูปวยที่มีอยูเพ�อเตรียมความพรอมเปนหอผูปวยติดเชื้อ Cohort ward หองแยกโรคเดี่ยว และหองแยก

โรคติดเชื้อความดันลบ (AIIR) รองรับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ�อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย 

และผูปวย โดยสามารถนำไปใช ในโรงพยาบาลใหเหมาะสมกับพ้ืนท่ี และในสวนของการพัฒนาเคร�องมือแพทยน้ัน กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพไดคิดคนนวัตกรรมที่สามารถชวยเหลือ อำนวยความสะดวกใหกับบุคลากรทางการแพทย เพิ่มความมั่นใจ 

และปลอดภัยในการชวยเหลือผูปวยในสถานการณการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากมาย เชน ตูควบคุมปองกันการแพร

กระจายเชื้อจุดพนยา รถเข็นควบคุมปองการแพรกระจายเชื้อทางอากาศ เคร�องครอบศีรษะความดันบวก หองตรวจโรคโควิด 

และโรคระบาดตางๆ โครงกระชับหนากากอนามัย ที่ไดทำรวมกับหน�วยงานตางๆ ไมวาจะภาคเอกชน หรือ สถาบันการศึกษา

 ทั้งนี้ ผลงานนวัตกรรมที่เปนผลงานที่น�าภูมิใจใหแกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพนั้น คือ “ตูควบคุมการแพรกระจาย

เช้ือจุดพนยา” ซ่ึงไดรับรางวัลพัฒนาบริการ ของรางวัลเลิศรัฐ ป 2563 และ “เคร�องครอบศีรษะความดันบวก” ท่ีไดเสนอ

ในการประชุม คณะกรรมการอำนวยการเพ�อพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub)

 “ตูควบคุมการแพรกระจายเชื้อจุดพนยา (Respiratory Disease Control)”
 การออกแบบ ระบบระบายอากาศตนแบบชุดควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อจุดพนยา ตามหลักการควบคุมการแพร

กระจายเช้ือทางอากาศ บริเวณท่ีน่ังของผูปวยภายในหองพนยาทางฝอยละออง อากาศมีการปนเปอนจากการพนยาทางฝอย

ละอองเปนบริเวณที่อากาศสะอาดนอย และตองควบคุมอากาศไมใหเกิดการแพรกระจายเชื้อโดยใชหลักการระบายอากาศ

ผานแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) เพ�อดักจับฝุนละอองหรืออนุภาคในอากาศ และทำลายเชื้อดวยแสง 

“UVGI” (Ultraviolet Germicidal Irradiation) หรือ ระบบการใชแสงยูวีที่มีความเขมขนสูงพิเศษ (Germicidal Range)

ที่ติดตั้งหนาแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูงเพ�อฆาและทำลายเชื้อโรคที่เกาะติดแผงกรองอากาศฯ มีอัตราการระบายอากาศ

เริ่มตน 0.25-0.45 m/s Pressure Drop 7.5 mm.Aq และภายในหองพนยาทางฝอยละอองมีความดันต่ำกวาอากาศ

ภายนอกตู (Negative pressure) เพ�อควบคุมการไหลของอากาศ ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อในการบริการ

ผูปวย ที่เนนความปลอดภัยและลดความเสี่ยงการติดเชื้อ 
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จากการนำตนแบบตูควบคุมปองกันการฟุงกระจายของละอองยา ณ จุดพนยา

ไปทดสอบการใชงานกับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน พบวาการ

ไหลเวียนของอากาศมีการกรองอนุภาคในอากาศ และมีการระบายอากาศได

เปนอยางดี มีความเหมาะสมในการใชงานกับสถานพยาบาลที่มีขอจำกัดทาง

ดานกายภาพของอาคาร และสามารถนำตนแบบไปประยุกตใชควบคุมปองกัน

ลดความเสี่ยงการแพรกระจายเชื้อของผูมารับบริการในสถานพยาบาล ไดเปน

อยางดี

 “เครื่องปองกันการติดเชื้อชนิดครอบศีรษะความดันบวก (Positive Air Hood)” 
 การออกแบบ เคร�องปองกันการติดเช้ือชนิดครอบศีรษะความดันบวก (Positive Air Hood) น้ัน ตองการใหเปนหนากาก

ปองกันเชื้อโรคแบบคลุมศีรษะชนิดมีพัดลมพรอมชุดกรองอากาศ  เพ�อใชเปนอุปกรณปองกันสวนบุคคลสำหรับบุคลากร

ทางการแพทย (Personal Protective Equipment, PPE) โดยเฉพาะดานหัตถการผูปวยทางเดินหายใจ โดยมีสวนประกอบ

หลักดังนี้ 1) พลาสติกครอบศีรษะ (Hood) ทำจากพลาสติก PVC 2) ทอหายใจเขา 3) ตัวเคร�องออกซิเจน Hood 4) ตัว

กรองเชื้อ (bacteria filter) 5) ขอบ Hood และ Neck Ring 6) ตัวปดกระชับรอบคอ (Neck Seal) โดยหลักการเปนการ

นำอากาศเขามาใช ในเคร�อง โดยเคร�องจะดันอากาศออกมาผาน Filter เพ�อกรองอากาศใหมีความบริสุทธิ์ ระบบการกรอง

อากาศจะถูกติดตั้งใหเปนแรงดันบวก เพ�อปองกันไมใหบุคลากรทางการแพทยสัมผัสเชื้อ ในกรณีที่ตองทำงานในหองที่มี

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และไดนำไปทดลองใชที่สถาบันทันตกรรม พบวาผู ใชงานมีความพึงพอใจ สามารถ

ใชงานไดดี หายใจไดสะดวก โดยขณะนี้ไดบริจาคใหกับหน�วยงานตางๆ จำนวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลแมสอด จังหวัด

ตาก, โรงพยาบาลระยอง, โรงพยาบาลพัทลุง และคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งสามารถนำไปใช ในการ

ทำหัตถการ การทำทันตกรรม โดยเคร�องมือดังกลาวทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และหน�วยงานที่รวมพัฒนา จะมีการ

ปรับปรุงเคร�องครอบศีรษะความดันบวกใหมีความทันสมัยดวยตนทุนที่ไมสูง สามารถนำไปดัดแปลง และพัฒนาตอไป
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Phase 2 : สถานการณที่ 1 

จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จังหวัดสมุทรสาคร

 เหตุปญหาจากงบประมาณในการปรับปรุงดานอาคาร

สถานที่ ที่มีอยูเดิมใหพรอมใช กองแบบแผน จึงคาดการณ

ถึงสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 พรอม

เตรียมการวางแผนการใชพื้นที่ที่นอกเหนือจากโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ�อใหสามารถรองรับผูปวย

จำนวนมากไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย รวมกับ สมาคม

สถาปนิกสยาม ในพระบรมราชูปถัมภ จัดโครงการเสวนา 

หัวขอ 3 ส.ลดเส่ียงโควิด “สถาปนิก+สถาปตยกรรม+สังคม” 

ผาน Applications ZOOM MEETING ณ หอง VIDEO 

CONFERENCE ช้ัน 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข วัตถุประสงคเพ�อใหสถาปนิก และบุคคลทั่วไป 

บุคลากรในทองถ่ิน ไดมีองคความรู ในการปรับปรุงพ้ืนท่ีสำหรับ

รองรับผูปวยติดเช้ือ การนำเสนอเปนแนวทางสำหรับนำความรู

ไปใช โดยวิทยากรผูทรงคุณวุฒิทางการแพทย แพทยหญิง

จริยา แสงสัจจา อดีตผูอำนวยการสถาบันบำราศนราดูร 

ผูเชี่ยวชาญดานโรคอุบัติใหมและโรคติดเชื้อ สถาปนิก วิศวกร

โยธา วิศวกรเคร�องกล มัณฑนากร จากกองแบบแผน กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมี พ.ต.อ.ดร.บัณฑิต ประดับสุข 

ผูเชี่ยวชาญดานความปลอดภัยในอาคาร จากสมาคมสถาปนิก

สยาม เปนผูดำเนินรายการ

 โดยองคความรูที่ไดรับ ไดถูกนำไปใชจริง เม�อเกิดการ

แพรระบาดในชุมชนขนาดใหญ ภายในตลาดกลางกุง จังหวัด

สมุทรสาคร การทำงานที่ตองแขงกับเวลา และการประสาน

งานเพ�อใหเกิดความรวมมือรวมใจ ระหวาง กองแบบแผน 

ในการจัดวางรูปแบบองคประกอบของพื้นที่ สภาพแวดลอม 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ในดานการจัดการพื้นที่ ทำความ

เขาใจกับชุมชน รวมถึง บริษัทภาคเอกชน ในการสนับสนุน

วัสดุ อุปกรณตลอดจนแรงงาน เพ�อใหมีสถานที่สำหรับรองรับ

ผูติดเชื้อ COVID-19 จำนวนมากไดทันตอสถานการณ
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จากการนำตนแบบตูควบคุมปองกันการฟุงกระจายของละอองยา ณ จุดพนยา

ไปทดสอบการใชงานกับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน พบวาการ

ไหลเวียนของอากาศมีการกรองอนุภาคในอากาศ และมีการระบายอากาศได

เปนอยางดี มีความเหมาะสมในการใชงานกับสถานพยาบาลที่มีขอจำกัดทาง

ดานกายภาพของอาคาร และสามารถนำตนแบบไปประยุกตใชควบคุมปองกัน

ลดความเสี่ยงการแพรกระจายเชื้อของผูมารับบริการในสถานพยาบาล ไดเปน

อยางดี

 “เครื่องปองกันการติดเชื้อชนิดครอบศีรษะความดันบวก (Positive Air Hood)” 
 การออกแบบ เคร�องปองกันการติดเช้ือชนิดครอบศีรษะความดันบวก (Positive Air Hood) น้ัน ตองการใหเปนหนากาก

ปองกันเชื้อโรคแบบคลุมศีรษะชนิดมีพัดลมพรอมชุดกรองอากาศ  เพ�อใชเปนอุปกรณปองกันสวนบุคคลสำหรับบุคลากร

ทางการแพทย (Personal Protective Equipment, PPE) โดยเฉพาะดานหัตถการผูปวยทางเดินหายใจ โดยมีสวนประกอบ

หลักดังนี้ 1) พลาสติกครอบศีรษะ (Hood) ทำจากพลาสติก PVC 2) ทอหายใจเขา 3) ตัวเคร�องออกซิเจน Hood 4) ตัว

กรองเชื้อ (bacteria filter) 5) ขอบ Hood และ Neck Ring 6) ตัวปดกระชับรอบคอ (Neck Seal) โดยหลักการเปนการ

นำอากาศเขามาใช ในเคร�อง โดยเคร�องจะดันอากาศออกมาผาน Filter เพ�อกรองอากาศใหมีความบริสุทธิ์ ระบบการกรอง

อากาศจะถูกติดตั้งใหเปนแรงดันบวก เพ�อปองกันไมใหบุคลากรทางการแพทยสัมผัสเชื้อ ในกรณีที่ตองทำงานในหองที่มี

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และไดนำไปทดลองใชที่สถาบันทันตกรรม พบวาผู ใชงานมีความพึงพอใจ สามารถ

ใชงานไดดี หายใจไดสะดวก โดยขณะนี้ไดบริจาคใหกับหน�วยงานตางๆ จำนวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลแมสอด จังหวัด

ตาก, โรงพยาบาลระยอง, โรงพยาบาลพัทลุง และคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งสามารถนำไปใช ในการ

ทำหัตถการ การทำทันตกรรม โดยเคร�องมือดังกลาวทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และหน�วยงานที่รวมพัฒนา จะมีการ

ปรับปรุงเคร�องครอบศีรษะความดันบวกใหมีความทันสมัยดวยตนทุนที่ไมสูง สามารถนำไปดัดแปลง และพัฒนาตอไป
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Phase 2 : สถานการณที่ 1 

จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จังหวัดสมุทรสาคร

 เหตุปญหาจากงบประมาณในการปรับปรุงดานอาคาร

สถานที่ ที่มีอยูเดิมใหพรอมใช กองแบบแผน จึงคาดการณ

ถึงสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 พรอม

เตรียมการวางแผนการใชพื้นที่ที่นอกเหนือจากโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ�อใหสามารถรองรับผูปวย

จำนวนมากไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย รวมกับ สมาคม

สถาปนิกสยาม ในพระบรมราชูปถัมภ จัดโครงการเสวนา 

หัวขอ 3 ส.ลดเส่ียงโควิด “สถาปนิก+สถาปตยกรรม+สังคม” 

ผาน Applications ZOOM MEETING ณ หอง VIDEO 

CONFERENCE ช้ัน 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข วัตถุประสงคเพ�อใหสถาปนิก และบุคคลทั่วไป 

บุคลากรในทองถ่ิน ไดมีองคความรู ในการปรับปรุงพ้ืนท่ีสำหรับ

รองรับผูปวยติดเช้ือ การนำเสนอเปนแนวทางสำหรับนำความรู

ไปใช โดยวิทยากรผูทรงคุณวุฒิทางการแพทย แพทยหญิง

จริยา แสงสัจจา อดีตผูอำนวยการสถาบันบำราศนราดูร 

ผูเชี่ยวชาญดานโรคอุบัติใหมและโรคติดเชื้อ สถาปนิก วิศวกร

โยธา วิศวกรเคร�องกล มัณฑนากร จากกองแบบแผน กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมี พ.ต.อ.ดร.บัณฑิต ประดับสุข 

ผูเชี่ยวชาญดานความปลอดภัยในอาคาร จากสมาคมสถาปนิก

สยาม เปนผูดำเนินรายการ

 โดยองคความรูที่ไดรับ ไดถูกนำไปใชจริง เม�อเกิดการ

แพรระบาดในชุมชนขนาดใหญ ภายในตลาดกลางกุง จังหวัด

สมุทรสาคร การทำงานที่ตองแขงกับเวลา และการประสาน

งานเพ�อใหเกิดความรวมมือรวมใจ ระหวาง กองแบบแผน 

ในการจัดวางรูปแบบองคประกอบของพื้นที่ สภาพแวดลอม 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ในดานการจัดการพื้นที่ ทำความ

เขาใจกับชุมชน รวมถึง บริษัทภาคเอกชน ในการสนับสนุน

วัสดุ อุปกรณตลอดจนแรงงาน เพ�อใหมีสถานที่สำหรับรองรับ

ผูติดเชื้อ COVID-19 จำนวนมากไดทันตอสถานการณ
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 ขอควรคำนึง สำหรับหองผูปวยติดเชื้อในระยะระบาดใหญ หากจำนวนหองมีจำนวนไมเพียงพอ แนะนำให ใช Cohort 

Ward คือ หอผูปวยรวมเฉพาะผูปวยติดเชื้อที่มีอาการไมรุนแรง ซึ่งควรมีลักษณะโปรงไมติดตั้งเคร�องปรับอากาศ ระยะ

หางระหวางเตียงไมนอยกวา 3 ฟุต อาจมีมานกั้นระหวางเตียง โดยวัสดุที่ใชทำมานตองมีผิวเรียบเช็ดทำความสะอาดงาย 

ตำแหน�งหรือสถานที่ที่จะจัดตั้งเปนโรงพยาบาลสนามตองอยูหางจากหอผูปวยโรคอ�นๆ โดยเฉพาะหอผูปวยสำหรับผูที่เสี่ยง

ตอการเกิดผลแทรกซอน จากการระบาดของเชื้อไวรัสดังกลาว อยางไรก็ตามการรับผูปวยไว ในโรงพยาบาลในระยะระบาด

ใหญควรพิจารณารับเฉพาะผูปวยที่มีอาการรุนแรง เทานั้น สวนผูที่มีอาการนอยใหดูแลที่บาน การใชโรงพยาบาลสนามอาจ

มีความจำเปน หากสถานการณการระบาดรุนแรงมาก ทั้งนี้ เพ�อแบงเบาภาระของบุคลากรทางการแพทยและโรงพยาบาล

ภาพเหตุการณ โรงพยาบาลสนาม (ตนแบบ) ณ จังหวัดสมุทรสาคร
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เตรียมความพรอมของเครื่องมือดานวิศวกรรมการแพทย และทดสอบเครื่องมือแพทยใหกับโรงพยาบาล

สนาม และหองใหบริการทางการแพทยที่สำคัญในสถานพยาบาล

 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีการประกาศใหโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนโรคติดตออันตรายตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 และเน�องจากเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มีการแพรกระจายอยางรวดเร็วในสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะที่ 2 

โควิดจากแรงงานตางชาติ (พ.ย. 63–มี.ค. 64) จำเปนตอง

จัดเตรียมสถานที่ไว ในรูปแบบของโรงพยาบาลสนามเพ�อให

การดูแล รักษา และเฝาสังเกตอาการผูปวย ภายในระยะเวลา 

14 วัน หรือภายในระยะเวลาที่แน�ใจวาผูปวยหายจากโรค โดย

ในระยะเวลารักษาหากผูติดเชื้อมีอาการปวยวิกฤต หรือเกิด

เหตุฉุกเฉิน สามารถสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลที่เปน

เครือขายของโรงพยาบาลสนาม ไดอยางรวดเร็ว และปลอดภัย 

ลดการแพรกระจายเชื้อสูผูอ�น ซึ่งเปนการลดการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการเพิ่มขึ้นของผูปวยใหม

ได ในวงกวาง

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงไดจัดทำแนวทางการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนาม กรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยผานการประชุมหารือแนวทางการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนาม เพ�อรองรับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กระทรวงสาธารณสุข รวมกับกรมการแพทย, กรมอนามัยและกรมสุขภาพจิต รวมทั้งใหการสนับสนุนงานวิชาการบรรยาย  

“มาตรฐานอาคารสถานที่ สภาพแวดลอม ระบบการปรับอากาศ การกำจัดน้ำเสียและการกำจัดขยะติดเช้ือ” เพ�อให

การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเปนไปอยางมีมาตรฐาน ถูกตองตามหลักวิชาการและควบคุมการระบาดของโรค ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

Phase 2 : สถานการณที่ 2 



124 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

 ขอควรคำนึง สำหรับหองผูปวยติดเชื้อในระยะระบาดใหญ หากจำนวนหองมีจำนวนไมเพียงพอ แนะนำให ใช Cohort 

Ward คือ หอผูปวยรวมเฉพาะผูปวยติดเชื้อที่มีอาการไมรุนแรง ซึ่งควรมีลักษณะโปรงไมติดตั้งเคร�องปรับอากาศ ระยะ

หางระหวางเตียงไมนอยกวา 3 ฟุต อาจมีมานกั้นระหวางเตียง โดยวัสดุที่ใชทำมานตองมีผิวเรียบเช็ดทำความสะอาดงาย 

ตำแหน�งหรือสถานที่ที่จะจัดตั้งเปนโรงพยาบาลสนามตองอยูหางจากหอผูปวยโรคอ�นๆ โดยเฉพาะหอผูปวยสำหรับผูที่เสี่ยง

ตอการเกิดผลแทรกซอน จากการระบาดของเชื้อไวรัสดังกลาว อยางไรก็ตามการรับผูปวยไว ในโรงพยาบาลในระยะระบาด

ใหญควรพิจารณารับเฉพาะผูปวยที่มีอาการรุนแรง เทานั้น สวนผูที่มีอาการนอยใหดูแลที่บาน การใชโรงพยาบาลสนามอาจ

มีความจำเปน หากสถานการณการระบาดรุนแรงมาก ทั้งนี้ เพ�อแบงเบาภาระของบุคลากรทางการแพทยและโรงพยาบาล

ภาพเหตุการณ โรงพยาบาลสนาม (ตนแบบ) ณ จังหวัดสมุทรสาคร
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เตรียมความพรอมของเครื่องมือดานวิศวกรรมการแพทย และทดสอบเครื่องมือแพทยใหกับโรงพยาบาล

สนาม และหองใหบริการทางการแพทยที่สำคัญในสถานพยาบาล

 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีการประกาศใหโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนโรคติดตออันตรายตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 และเน�องจากเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มีการแพรกระจายอยางรวดเร็วในสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะที่ 2 

โควิดจากแรงงานตางชาติ (พ.ย. 63–มี.ค. 64) จำเปนตอง

จัดเตรียมสถานที่ไว ในรูปแบบของโรงพยาบาลสนามเพ�อให

การดูแล รักษา และเฝาสังเกตอาการผูปวย ภายในระยะเวลา 

14 วัน หรือภายในระยะเวลาที่แน�ใจวาผูปวยหายจากโรค โดย

ในระยะเวลารักษาหากผูติดเชื้อมีอาการปวยวิกฤต หรือเกิด

เหตุฉุกเฉิน สามารถสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลที่เปน

เครือขายของโรงพยาบาลสนาม ไดอยางรวดเร็ว และปลอดภัย 

ลดการแพรกระจายเชื้อสูผูอ�น ซึ่งเปนการลดการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการเพิ่มขึ้นของผูปวยใหม

ได ในวงกวาง

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงไดจัดทำแนวทางการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนาม กรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยผานการประชุมหารือแนวทางการจัดต้ังโรงพยาบาล

สนาม เพ�อรองรับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กระทรวงสาธารณสุข รวมกับกรมการแพทย, กรมอนามัยและกรมสุขภาพจิต รวมทั้งใหการสนับสนุนงานวิชาการบรรยาย  

“มาตรฐานอาคารสถานที่ สภาพแวดลอม ระบบการปรับอากาศ การกำจัดน้ำเสียและการกำจัดขยะติดเช้ือ” เพ�อให

การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเปนไปอยางมีมาตรฐาน ถูกตองตามหลักวิชาการและควบคุมการระบาดของโรค ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

Phase 2 : สถานการณที่ 2 



126 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

เครื่อง High Flow

 นอกจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะใหการสนับสนุนงานทางดานวิชาการแลว ทั้งนี้ยังมีการออกภาคสนามเพ�อ

บริการ ใหคำแนะนำแนวทางการจัดตั้ง และตรวจสอบระบบวิศวกรรม เตรียมความพรอมของเคร�องมือดานวิศวกรรมการ

แพทย และทดสอบเคร�องมือแพทยใหกับโรงพยาบาลสนาม และ หองใหบริการทางการแพทยที่สำคัญในสถานพยาบาล

ตางๆ เพ�อรองรับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยดำเนินการตาม “แนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม กรณี

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” เนื้อหาจะประกอบไปดวย 6 หมวดที่สำคัญ ไดแก

 1) การเตรียมการและการสนับสนุนการมีสวนรวมจากชุมชน 

 2) อาคาร สถานที่ และเคร�องมือ

 3) การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม

 4) การบริหารจัดการดานการรักษาพยาบาล การดูแลผูปวย และการสงตอ

 5) การดูแลจิตใจ 

 6) กฎหมายที่เกี่ยวของ

ทั้งนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได ใหความชวยเหลือดานเคร�องมือแพทยในโรงพยาบาลสนาม และสถานที่รักษาผูปวยติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจสอบเคร�องมือแพทยและอุปกรณประกอบใหมีความพรอมใช

  ตรวจเช็ค ประกอบชุด circuit เคร�อง High Flow

  ทำความสะอาด เคร�อง High Flow 

  ทดสอบกอนสง เคร�อง High Flow ไปใชงาน

  ดูแลความพรอมใชของเคร�องมือแพทย อ�น ๆ 

  ตรวจสอบระบบยืม-คืน เคร�องมือแพทย

127จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การดำเนินงานใหความชวยเหลือดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลสนามบุษราคัม



126 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

เครื่อง High Flow

 นอกจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะใหการสนับสนุนงานทางดานวิชาการแลว ทั้งนี้ยังมีการออกภาคสนามเพ�อ

บริการ ใหคำแนะนำแนวทางการจัดตั้ง และตรวจสอบระบบวิศวกรรม เตรียมความพรอมของเคร�องมือดานวิศวกรรมการ

แพทย และทดสอบเคร�องมือแพทยใหกับโรงพยาบาลสนาม และ หองใหบริการทางการแพทยที่สำคัญในสถานพยาบาล

ตางๆ เพ�อรองรับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยดำเนินการตาม “แนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม กรณี

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” เนื้อหาจะประกอบไปดวย 6 หมวดที่สำคัญ ไดแก

 1) การเตรียมการและการสนับสนุนการมีสวนรวมจากชุมชน 

 2) อาคาร สถานที่ และเคร�องมือ

 3) การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม

 4) การบริหารจัดการดานการรักษาพยาบาล การดูแลผูปวย และการสงตอ

 5) การดูแลจิตใจ 

 6) กฎหมายที่เกี่ยวของ

ทั้งนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได ใหความชวยเหลือดานเคร�องมือแพทยในโรงพยาบาลสนาม และสถานที่รักษาผูปวยติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจสอบเคร�องมือแพทยและอุปกรณประกอบใหมีความพรอมใช

  ตรวจเช็ค ประกอบชุด circuit เคร�อง High Flow

  ทำความสะอาด เคร�อง High Flow 

  ทดสอบกอนสง เคร�อง High Flow ไปใชงาน

  ดูแลความพรอมใชของเคร�องมือแพทย อ�น ๆ 

  ตรวจสอบระบบยืม-คืน เคร�องมือแพทย

127จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การดำเนินงานใหความชวยเหลือดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลสนามบุษราคัม



128 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ตรวจสอบคาความดันแตกตาง ทางเขา-ออก Ante Room ของบุคลากรทางการแพทย
โรงพยาบาลบุษราคัม เมืองทองธานี กอนเปดใชงานจริง

129จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 2 : สถานการณที่ 3 

สนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัย เครื่อง HEPA Filter Unit ตูพนยา และ ตูตรวจเชื้อ

 จากภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ได ใหการสนับสนุนงานทางดานวิชาการ และการบริการภาคสนามอยาง

ตอเน�องมาแลวนั้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีการสนับสนุนงานตรวจสอบดานวิศวกรรมความปลอดภัยของอุปกรณ

ทางวิศวกรรมการแพทยที่ใชสนับสนุนตอการดูแล รักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชน เคร�อง HEPA Filter Unit 

ตูพนยา และตูตรวจเชื้อ ที่ใชภายในโรงพยาบาลสนาม และหองใหบริการทางการแพทยที่สำคัญในสถานพยาบาลตางๆ 

เพ�อใหมีความพรอมใช ไดมาตรฐาน และปลอดภัยตอผูปวย และบุคลากรทางการแพทย

 การตรวจสอบความปลอดภัยของ เคร�อง HEPA Filter Unit ตูพนยา และตูตรวจเช้ือ จะมีการแบงเปน 2 สวน ไดแก 

การทดสอบประสิทธิภาพแผนกรองอากาศ และการตรวจสอบความปลอดภัยทางไฟฟา

 การทดสอบประสิทธิภาพแผนกรองอากาศ
  ตรวจสอบวาไมมีการรั่วไหลของชุด HEPA Filter Unit

  ตรวจสอบอัตราการระบายอากาศเปนไปตามหลักการระบายอากาศ

จำลองอนุภาคโดยเครื่องกำเนิดอนุภาค 0.3 ไมครอน สำหรับการทดสอบการรั่วไหล

ตรวจวัดความเร็วลมบริเวณ Intake Air Grill 
โดยใชเครื่องวัดความเร็วลม เพื่อคำนวณหาอัตราการไหล



128 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ตรวจสอบคาความดันแตกตาง ทางเขา-ออก Ante Room ของบุคลากรทางการแพทย
โรงพยาบาลบุษราคัม เมืองทองธานี กอนเปดใชงานจริง

129จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 2 : สถานการณที่ 3 

สนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัย เครื่อง HEPA Filter Unit ตูพนยา และ ตูตรวจเชื้อ

 จากภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ได ใหการสนับสนุนงานทางดานวิชาการ และการบริการภาคสนามอยาง

ตอเน�องมาแลวนั้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีการสนับสนุนงานตรวจสอบดานวิศวกรรมความปลอดภัยของอุปกรณ

ทางวิศวกรรมการแพทยที่ใชสนับสนุนตอการดูแล รักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชน เคร�อง HEPA Filter Unit 

ตูพนยา และตูตรวจเชื้อ ที่ใชภายในโรงพยาบาลสนาม และหองใหบริการทางการแพทยที่สำคัญในสถานพยาบาลตางๆ 

เพ�อใหมีความพรอมใช ไดมาตรฐาน และปลอดภัยตอผูปวย และบุคลากรทางการแพทย

 การตรวจสอบความปลอดภัยของ เคร�อง HEPA Filter Unit ตูพนยา และตูตรวจเช้ือ จะมีการแบงเปน 2 สวน ไดแก 

การทดสอบประสิทธิภาพแผนกรองอากาศ และการตรวจสอบความปลอดภัยทางไฟฟา

 การทดสอบประสิทธิภาพแผนกรองอากาศ
  ตรวจสอบวาไมมีการรั่วไหลของชุด HEPA Filter Unit

  ตรวจสอบอัตราการระบายอากาศเปนไปตามหลักการระบายอากาศ

จำลองอนุภาคโดยเครื่องกำเนิดอนุภาค 0.3 ไมครอน สำหรับการทดสอบการรั่วไหล

ตรวจวัดความเร็วลมบริเวณ Intake Air Grill 
โดยใชเครื่องวัดความเร็วลม เพื่อคำนวณหาอัตราการไหล



130 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ทดสอบการทำงานของระบบไฟฟาและตรวจสอบการรั่วไหลของกระแสไฟฟาดวยเครื่องทดสอบ
ความปลอดภัยของเครื่องใชไฟฟา

ตัวอยาง รายงานสรุปผลการตรวจสอบความปลอดภัย 
เครื่อง HEPA Filter Unit ตูพนยา และ ตูตรวจเชื้อ

 การตรวจสอบความปลอดภัยทางไฟฟา
  ทดสอบการทำงานของระบบไฟฟา  ตรวจสอบการรั่วไหลของกระแสไฟฟา

131จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การดำเนินงานสนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัย เครื่อง HEPA Filter Unit



130 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ทดสอบการทำงานของระบบไฟฟาและตรวจสอบการรั่วไหลของกระแสไฟฟาดวยเครื่องทดสอบ
ความปลอดภัยของเครื่องใชไฟฟา

ตัวอยาง รายงานสรุปผลการตรวจสอบความปลอดภัย 
เครื่อง HEPA Filter Unit ตูพนยา และ ตูตรวจเชื้อ

 การตรวจสอบความปลอดภัยทางไฟฟา
  ทดสอบการทำงานของระบบไฟฟา  ตรวจสอบการรั่วไหลของกระแสไฟฟา

131จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การดำเนินงานสนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัย เครื่อง HEPA Filter Unit



132 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การดำเนินงานสนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัย ตูพนยา ตูตรวจเชื้อ

133จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลบุษราคัม เมืองทองธานี

Phase 3 : สถานการณที่ 1 

 การแพรระบาดที่เกิดขึ้นจากแรงงานตางชาติในจังหวัด

สมุทรสาคร เปนขอสังเกตใหตองมีการเตรียมการปองกัน 

สำหรับชุมชนท่ีอยูรวมกันเปนกลุมขนาดใหญ โดยกองแบบแผน 

ไดจัดทำแนวทางการปองกันสำหรับในโครงการกอสรางทั้ง

ขนาดใหญและขนาดเล็ก และไดรับความรวมมือจากผูประกอบ

การงานกอสรางเปนอยางดี

 วันท่ี 4 พฤษภาคม 2564 คณะผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข 

รวมลงพ้ืนท่ี เพ�อวางแผนจัดต้ังโรงพยาบาลสนามขนาดใหญ 

สำหรับรองรับผูปวยติดเชื้อ COVID-19 จากโรงพยาบาล

สนามตนแบบ จังหวัดสมุทรสาคร ประกอบกับองคความรูที่

ไดรับจากผูเชี่ยวชาญ ทำใหการดำเนินการจัดตั้งโรงพยาบาล

สนามบุษราคัม ในพื้นที่ของภาคเอกชน (เมืองทองธานี) และ

เปนความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนประกอบดวย 

เชิงนโยบาย ความรวมมือของหน�วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เชิงบริหารจัดการ เปนความรวมมือระหวาง

หน�วยงานภาครัฐ สภาวิชาชีพ รวมถึง บริษัทกอสรางและ

พัฒนาอสังหาริมทรัพย ท่ีมีความพรอมดวยวัสดุ และแรงงาน 

เน�องจากการจัดตั้งโรงพยาบาลบุษราคัม ตองทำงานแขงกับ

เวลา ใหทันตอสถานการณการแพรระบาดภายในประเทศ

อยางมีประสิทธิภาพ



132 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

การดำเนินงานสนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัย ตูพนยา ตูตรวจเชื้อ
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สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลบุษราคัม เมืองทองธานี

Phase 3 : สถานการณที่ 1 
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 ดวยความรวมมือระหวางหน�วยงานของกองแบบแผนและเครือขายสนับสนุน โดยเฉพาะภาค

เอกชน ทำใหการกอสรางโรงพยาบาลบุษราคัมสามารถเปดดำเนินการ เม�อ วันที่ 14 พฤษภาคม 

2564 โดย พลเอกประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี พรอมดวยนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายก

รัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ดร.สาธิต ปตุเตชะ รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง

สาธารณสุข นายแพทยเกียรติภูมิ วงศรจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และคณะผูบริหารหน�วย

งานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขารวมงาน นับเปนโรงพยาบาลสนามของภาครัฐท่ีพัฒนามา

จากตนแบบ โดยความรวมมือในทุกภาคสวน และยังแสดงใหเห็นศักยภาพในการวางแผน บริหาร

จัดการ และประสานความรวมมือระหวางหน�วยงานไดอยางเหมาะสม เทาทันตอสถานการณ
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“พัฒนาความรวมมือกับ TARA”

 วันที่ 6 ส.ค.2564 สมาคมผูประกอบการระบบอัตโนมัติและหุนยนตไทย (TARA) ไดเขารวมประชุมหารือกับกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ประเด็นดานการใชหุนยนตและระบบอัตโนมัติรวมถึงเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเช�อมกับระบบอัตโนมัติ

และหุนยนต เตรียมการสนับสนุนโรงพยาบาลสนามบุษราคัม และการตั้งโรงพยาบาลสนามระดับสูง SAT1 สนามบิน

สุวรรณภูมิ (Very Large : VL) ใหได ในระยะเวลาอันส้ันอยางเปนระบบ และย่ังยืนรวมถึงจะมีการขยายผลการเขาชวยเหลือ

สนับสนุนโรงพยาบาลสนามขนาด เล็ก กลาง ใหญ (SML) ในอนาคต  
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142 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลสนามในทัณฑสถาน

Phase 3 : สถานการณที่ 2 

 วันที่ 18 พฤษภาคม 2564 โรงพยาบาลราชทัณฑ ขอ

ความรวมมือจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองแบบ

แผนเตรียมการสำรวจ ออกแบบพื้นที่ เพ�อรองรับผูปวยติด

เชื้อ COVID-19 ภายในทัณฑสถาน ประกอบกับ ทัณฑสถาน 

ถือไดวาเปนชุมชนขนาดใหญ การแพรระบาดของเชื้อไวรัส

COVID-19 จะทำใหเปนการยากตอการควบคุม  ในการสำรวจ 

การออกแบบ และการบริหารจัดการพื้นที่ภายในทัณฑสถาน 

นั้น ยังตองคำนึงถึงมาตรการรักษาความปลอดภัย และเอื้อ

ตอการรักษาพยาบาลของบุคคลากรทางการแพทย เพราะ

เปนพื้นที่ที่ตองมีการควบคุมพิเศษ
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สนับสนุนและแกไขการจัดการเตาเผาศพผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อในการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 กรณีที่มีขาวเกี่ยวกับเตาเผาศพผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีลักษณะราวจากการใชงาน ประชาชน

กังวลเร�องการแพรกระจายเช้ือสูชุมชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดเตรียมความพรอมในการสนับสนุน ปองกัน แกไข

สถานการณ การจัดการเตาเผาผูท่ีเสียชีวิตจากการติดเช้ือ โดยสงทีมวิศวกรลงพ้ืนท่ีสำรวจเตาเผาศพในวัดท่ีกรุงเทพมหานคร, 

นนทบุรี และปทุมธานี ซ่ึงมีท้ังหมด 189 วัด ขณะน้ีตรวจสอบไปแลว 31 วัด จากการตรวจสอบระบบและโครงสรางเตาเผา 

และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับทางวัด พบวา เตาเผาศพมีมาตรฐาน ไมมีการแพรเช้ือโควิด สวนรอยราวท่ีเกิดข้ึนเน�องจาก

มีการใชงานอยางหนัก เกินศักยภาพ สวนใหญโดยปกติเผาศพได 2-4 ศพ/วัน ความสามารถและเวลาในการเผาขึ้นอยูกับ

ชนิดของเตา อายุการใชงาน และรางของผูเสียชีวิต

Phase 3 : สถานการณที่ 3 

การดำเนินงานลงพื้นที่ สำรวจ เตาเผาศพ ในพื้นที่กรุงเทพมหานครฯ และปริมณฑล
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ระบบ GIS รวบรวมขอมูลรายชื่อวัดที่รับฌาปนกิจผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

นอกจากนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรวมกับสำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ จัดทำระบบ GIS รวบรวมขอมูลรายช�อ

วัดที่รับฌาปนกิจผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฟรี สำหรับประชาชน สถานพยาบาล หน�วยกูภัย และการแพทย

ฉุกเฉิน เพ�อใหสามารถคนหาวัดที่อยูใกล และสถานที่ตั้ง เพ�อการกระจายไปฌาปนกิจยังวัดตางๆ ลดการใชงานเตาเผาให

มีอายุการใชงานท่ีนานข้ึน ไดท่ีเว็บไซตกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมอนามัย สำหรับวัดท่ีมีปญหาเก่ียวกับเตาเผาศพ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรวบรวมขอมูลบริษัทผลิตและจำหน�ายเตาเผาศพไวเพ�อสะดวกในการติดตอสอบถาม

 ประชาชนสามารถตรวจสอบวัดที่รับฌาปนกิจผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่กรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล ไดท่ีเว็บไซตกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ www.hss.moph.go.th
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กังวลเร�องการแพรกระจายเช้ือสูชุมชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดเตรียมความพรอมในการสนับสนุน ปองกัน แกไข

สถานการณ การจัดการเตาเผาผูท่ีเสียชีวิตจากการติดเช้ือ โดยสงทีมวิศวกรลงพ้ืนท่ีสำรวจเตาเผาศพในวัดท่ีกรุงเทพมหานคร, 

นนทบุรี และปทุมธานี ซ่ึงมีท้ังหมด 189 วัด ขณะน้ีตรวจสอบไปแลว 31 วัด จากการตรวจสอบระบบและโครงสรางเตาเผา 

และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับทางวัด พบวา เตาเผาศพมีมาตรฐาน ไมมีการแพรเช้ือโควิด สวนรอยราวท่ีเกิดข้ึนเน�องจาก

มีการใชงานอยางหนัก เกินศักยภาพ สวนใหญโดยปกติเผาศพได 2-4 ศพ/วัน ความสามารถและเวลาในการเผาขึ้นอยูกับ

ชนิดของเตา อายุการใชงาน และรางของผูเสียชีวิต

Phase 3 : สถานการณที่ 3 

การดำเนินงานลงพื้นที่ สำรวจ เตาเผาศพ ในพื้นที่กรุงเทพมหานครฯ และปริมณฑล
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ระบบ GIS รวบรวมขอมูลรายชื่อวัดที่รับฌาปนกิจผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

นอกจากนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรวมกับสำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ จัดทำระบบ GIS รวบรวมขอมูลรายช�อ

วัดที่รับฌาปนกิจผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฟรี สำหรับประชาชน สถานพยาบาล หน�วยกูภัย และการแพทย

ฉุกเฉิน เพ�อใหสามารถคนหาวัดที่อยูใกล และสถานที่ตั้ง เพ�อการกระจายไปฌาปนกิจยังวัดตางๆ ลดการใชงานเตาเผาให

มีอายุการใชงานท่ีนานข้ึน ไดท่ีเว็บไซตกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกรมอนามัย สำหรับวัดท่ีมีปญหาเก่ียวกับเตาเผาศพ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรวบรวมขอมูลบริษัทผลิตและจำหน�ายเตาเผาศพไวเพ�อสะดวกในการติดตอสอบถาม

 ประชาชนสามารถตรวจสอบวัดที่รับฌาปนกิจผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่กรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล ไดท่ีเว็บไซตกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ www.hss.moph.go.th
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ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย HI/CI ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

Phase 3 : สถานการณที่ 4 

 เพ�อรองรับการรักษาพยาบาลในสถานการณการแพร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงจำเปนตองมีความ

พรอมอุปกรณทางการแพทยรวมถึงระบบกาซทางการแพทย 

ใหพรอมตอความตองการในการใชงานของผูปวยที่รักษาตัว

อยูในที่พักอาศัยของตนเอง และในสถานการณปจจุบันการ

แพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความรุนแรงและ

กระจายในหลายพื้นที่ มีจำนวนผูติดเชื้อจากการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

อยางรวดเร็วและตอเน�อง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได

เตรียมความพรอมดานการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพทาง

การแพทยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล โดยจัดตั้ง 

ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย (Medical Oxygen 

Support Center) ขึ้น

 เปนการบูรณาการความรวมมือกับหน�วยงานท่ีเก่ียวของ 

ท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคม ภายใตช�อ ภารกิจ “ลมใตปก” 

จัดสงออกซิเจนทางการแพทยแกผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ที่แยกกักตัวที่บาน (Home Isolation) และที่ชุมชน หรือ 

ศูนยพักคอย (Community Isolation) ซึ่งผูปวยบางรายจำเปน

ตองไดรับออกซิเจนทางการแพทยเพ�อประคับประคองอาการ

ระหวางรอเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีทีมบุคลากรที่มี

ความรู ความเชี่ยวชาญในการติดตั้งออกซิเจนใหไดมาตรฐาน

พรอมแนะนำวิธีการใชงานที่ถูกตองเพ�อความปลอดภัย รวม

ทั้งมีระบบการบริหารจัดการการคลัง/อุปกรณ การเบิกจาย 

การขนสง การติดตามที่เปนระบบ

ทีมวิศวกรกองวิศวกรรมการแพทย ดำเนินการตรวจเช็คเครื่องผลิตออกซิเจน

147จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

หองปฏิบัติการ Call Center 1426

 ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย จะดำเนินงาน

ในรูปแบบ one stop service โดยมี Call Center สายดวน 

1426 ใหบริการรับเร�อง ขอรับการสนับสนุนออกซิเจนทาง

การแพทย พรอมประเมินอาการผูปวย เพ�อวิเคราะหความ

จำเปนในการใชออกซิเจน และแจงขอมูลความตองการไป

ยังหน�วยจัดเก็บออกซิเจน จะมีเจาหนาที่ใหบริการสงตอทอ

ออกซิเจนหรือเคร�องผลิตออกซิเจนใหผูปวยถึงที่พัก พรอม

แนะนำการใชงาน รวมท้ังเปล่ียนทอใหมหรือเติมกาซออกซิเจน

ใหตามผูปวยรองขอ นอกจากนี้ยังมีระบบติดตามอุปกรณ

ออกซิเจนที่ใหบริการ และระบบการใชออกซิเจนของผูปวย 

เพ�อใหการสนับสนุนออกซิเจนเปนไปอยางตอเน�อง โดยให

บริการตลอด 24 ชั่วโมง และไมเสียคาใชจาย 
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ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย HI/CI ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

Phase 3 : สถานการณที่ 4 

 เพ�อรองรับการรักษาพยาบาลในสถานการณการแพร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงจำเปนตองมีความ

พรอมอุปกรณทางการแพทยรวมถึงระบบกาซทางการแพทย 

ใหพรอมตอความตองการในการใชงานของผูปวยที่รักษาตัว

อยูในที่พักอาศัยของตนเอง และในสถานการณปจจุบันการ

แพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความรุนแรงและ

กระจายในหลายพื้นที่ มีจำนวนผูติดเชื้อจากการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

อยางรวดเร็วและตอเน�อง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได

เตรียมความพรอมดานการรักษา และฟนฟูสมรรถภาพทาง

การแพทยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล โดยจัดตั้ง 

ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย (Medical Oxygen 

Support Center) ขึ้น

 เปนการบูรณาการความรวมมือกับหน�วยงานท่ีเก่ียวของ 

ท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคม ภายใตช�อ ภารกิจ “ลมใตปก” 

จัดสงออกซิเจนทางการแพทยแกผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ที่แยกกักตัวที่บาน (Home Isolation) และที่ชุมชน หรือ 

ศูนยพักคอย (Community Isolation) ซึ่งผูปวยบางรายจำเปน

ตองไดรับออกซิเจนทางการแพทยเพ�อประคับประคองอาการ

ระหวางรอเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีทีมบุคลากรที่มี

ความรู ความเชี่ยวชาญในการติดตั้งออกซิเจนใหไดมาตรฐาน

พรอมแนะนำวิธีการใชงานที่ถูกตองเพ�อความปลอดภัย รวม

ทั้งมีระบบการบริหารจัดการการคลัง/อุปกรณ การเบิกจาย 

การขนสง การติดตามที่เปนระบบ

ทีมวิศวกรกองวิศวกรรมการแพทย ดำเนินการตรวจเช็คเครื่องผลิตออกซิเจน

147จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

หองปฏิบัติการ Call Center 1426

 ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย จะดำเนินงาน

ในรูปแบบ one stop service โดยมี Call Center สายดวน 

1426 ใหบริการรับเร�อง ขอรับการสนับสนุนออกซิเจนทาง

การแพทย พรอมประเมินอาการผูปวย เพ�อวิเคราะหความ

จำเปนในการใชออกซิเจน และแจงขอมูลความตองการไป

ยังหน�วยจัดเก็บออกซิเจน จะมีเจาหนาที่ใหบริการสงตอทอ

ออกซิเจนหรือเคร�องผลิตออกซิเจนใหผูปวยถึงที่พัก พรอม

แนะนำการใชงาน รวมท้ังเปล่ียนทอใหมหรือเติมกาซออกซิเจน

ใหตามผูปวยรองขอ นอกจากนี้ยังมีระบบติดตามอุปกรณ

ออกซิเจนที่ใหบริการ และระบบการใชออกซิเจนของผูปวย 

เพ�อใหการสนับสนุนออกซิเจนเปนไปอยางตอเน�อง โดยให

บริการตลอด 24 ชั่วโมง และไมเสียคาใชจาย 
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การบริการสงทอออกซิเจนหรือเครื่องผลิตออกซิเจนใหผูปวยถึงที่พัก

 ผลการดำเนินงานศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย

ภาพรวมเหตุการณ

 การรับมือกับวิกฤตการระบาดของโรคโควิด 19 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพดำเนินการโดยรวมกับหน�วยงาน องคกร ภาคสวนตางๆ 

จัดการดานการมีสวนรวมภาคประชาชน เพ�อใหประชาชนมีความรอบรู

ดานสุขภาพ สามารถจัดการสุขภาพตนเองที่ถูกตอง ไดดำเนินการตางๆ 

ไดแก รณรงคใหความรูและการปองกันโรคโควิด 19 อสม.รณรงคให

ประชาชนปองกันตนเองและผลิตหนากากอนามัยจากผาใชเอง อสม.

เคาะประตูบานคัดกรองกลุมเส่ียงในชุมชนใหกักตัวจนครบ 14 วัน รณรงค

สุขบัญญัติแหงชาติ “ปฏิบัติตามสุขบัญญัติเปนนิจ สูวิกฤติโควิด 19” 

อสม.และอสต.เปนแกนนำในการปองกันโควิด 19 รวมสำรวจพฤติกรรม

ประชาชนและเฝาระวังดูแลดานจิตใจ สำรวจกลุมเปราะบางและใหความ

ชวยเหลือ โดยเฉพาะชวงที่ระบาดหนักในสถานประกอบการโรงงานตางๆ 

และพื้นที่ชายแดน อสม.ชวนคนไทยทุกครอบครัวฉีดวัคซีนโควิด 19 

และติดตามกลุมเปาหมาย 608 ไปรับวัคซีน แนะนำกลุมเสี่ยงตรวจ ATK 

ดวยตนเอง ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทยพรอมใจฉีดวัคซีน รวมถึงการ

มีระบบเฝาระวังพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 และส�อสารเตือนภัย ซ่ึง

ทั้งหมดนี้ถือเปนหัวใจสำคัญที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดรวมฝา

วิกฤติโควิด 19 ชวยใหประเทศไทยสามารถฝาวิกฤตโรคโควิด 19 ใน

หวงเวลานี้ได

ภารกิจดานการมีสวนรวมภาคประชาชน

3.3
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การบริการสงทอออกซิเจนหรือเครื่องผลิตออกซิเจนใหผูปวยถึงที่พัก

 ผลการดำเนินงานศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย

ภาพรวมเหตุการณ

 การรับมือกับวิกฤตการระบาดของโรคโควิด 19 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพดำเนินการโดยรวมกับหน�วยงาน องคกร ภาคสวนตางๆ 

จัดการดานการมีสวนรวมภาคประชาชน เพ�อใหประชาชนมีความรอบรู

ดานสุขภาพ สามารถจัดการสุขภาพตนเองที่ถูกตอง ไดดำเนินการตางๆ 

ไดแก รณรงคใหความรูและการปองกันโรคโควิด 19 อสม.รณรงคให

ประชาชนปองกันตนเองและผลิตหนากากอนามัยจากผาใชเอง อสม.

เคาะประตูบานคัดกรองกลุมเส่ียงในชุมชนใหกักตัวจนครบ 14 วัน รณรงค

สุขบัญญัติแหงชาติ “ปฏิบัติตามสุขบัญญัติเปนนิจ สูวิกฤติโควิด 19” 

อสม.และอสต.เปนแกนนำในการปองกันโควิด 19 รวมสำรวจพฤติกรรม
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3.3



150 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

รณรงคใหความรูการปองกันโรคโควิด 19

Phase 1 : สถานการณที่ 1 

 วันท่ี 31 มกราคม 2563 สถานการณผูติดเช้ือไวรัสโคโรน�าสายพันธุใหม (COVID-19) พบผูปวยคนไทยรายแรกติดเช้ือ 

ซ่ึงเปนคนไทยท่ีไมมีประวัติเดินทางไปจีน แตทำงานเก่ียวของกับคนจีน จึงถือไดวาเปนการเกิดการแพรเช้ือไวรัสภายในประเทศ 

Covid-19 เปนโรคอุบัติใหมของระบบทางเดินหายใจท่ีมีการแพรระบาดเปนวงกวางและรวดเร็ว เปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก 

ซึ่งขณะนั้นแนวโนมของการแพรระบาดของโรคมีจำนวนมากและโอกาสเกิดการแพรระบาดที่รุนแรงในประเทศไทยอาจ

เกิดขึ้นได 

จัดกิจกรรมรณรงคใหความรูปองกันโรคโควิด 19 ในวันที่ 4 กุมภาพันธ 2563 ณ บริเวณทาน้ำนนทบุรี

จัดกิจกรรมรณรงคปองกัน ดูแลสุขภาพตนเองจากโรคโควิด 19 ในวันที่ 5 กุมภาพันธ 2563 
ณ ศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร

151จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพรวมจัดกิจกรรมรณรงคสงเสริมความรูการปองกันโรคโควิด 19 การลางมือที่ถูกตอง 
สาธิตการทำหนากากผาใชเอง ในวันที่ 6 มีนาคม 2563 ณ ศูนยราชการแจงวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร
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152 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

 การสรางความรู ความเขาใจแกประชาชนในเร�อง COVID

-19 และการปองกันตนเองไมใหติดเชื้อจึงเปนสิ่งที่สำคัญ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีกิจกรรมรณรงคใหความรู

กับประชาชนทุกกลุมวัย เผยแพรขอปฏิบัติเพ�อปองกันตัว

ดวยประเด็นพฤติกรรม กินรอน ชอนกลาง ลางมือบอยๆ และ

สวมหนากากอนามัย โดยรณรงคใหความรูและสรางความ

ตระหนักแกประชาชนในพื้นที่ตางๆ เชน ทาน้ำนนท, หาง

สรรพสินคาเซ็นทรัลเวิลด, หางสรรพสินคาเทสโก โลตัส สาขา

รัตนาธิเบศร, ตลาดนัดกระทรวงสาธารณสุข ,วิทยาลัยเทคโนโลยี

สยามบริหารธุรกิจ (SBAC), สถานีรถไฟฟาเตาปูน เทศบาล

นครนนทบุรี ศูนยราชการแจงวัฒนะ และเผยแพรทางส�อ

ตางๆ แกประชาชนทั่วไป

 จากการที่กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศมาตรการ

ปองตนเอง ทำใหประชาชนตระหนักรูถึงการปองกันตนเอง

เปนวงกวาง สงผลใหเกิดวิกฤตเจลลางมือและหนากากอนามัย

ทางการแพทยขาดแคลนและมีราคาสูงมาก กระทรวงสาธารณสุข

มีการแจกหนากากอนามัย และมีการรณรงคใหประชาชนใช

หนากากผาแทนหนากากอนามัย ซึ่งกองสุขศึกษาไดผลิตส�อ

เปนคลิปวิดีโอสาธิตการทำเจลแอลกอฮอลและการทำหนากาก

ผา เผยแพรผานชองทางตางๆ เชน YouTube Facebook 

ไลนกลุม เพ�อใหความรูกับกลุม อสม. และประชาชนท่ัวไปให

สามารถทำหนากากผาไว ใชปองกันตนเองในภาวะที่หนากาก

อนามัยทางการแพทยขาดแคลน ซึ่งเปนที่สนใจของประชาชน

เปนจำนวนมาก

 เม�อสถานการณการแพรระบาดเพิ่มขึ้น ประชาชนจึง

ตองมีความตระหนักและปองกันตนเองมากข้ึน กองสุขศึกษา

มีการผลิตส�อออกมาในรูปแบบตางๆ โดยขอสนับสนุนขอมูล

จากผูเชี่ยวชาญ สำนัก กอง และกรมตางๆ ที่เกี่ยวของ เพ�อ

นำมาจัดทำส�อท่ีเผยแพรสำหรับประชาชนและส�อสนับสนุนการ

ทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลากรทางสาธารณสุข 

เชน คลิปวีดีโอ อินโฟกราฟก แผนพับ ปายไวนิล บทวิทยุ

สำหรับหอกระจายขาว ส�อสนับสนุน อสม. “เคาะประตูบาน” 

โดยมีชองทางที่เผยแพรส�อความรู เชน ไทยรูสู โควิด คลัง

ความรูสุขภาพ YouTube Facebook ไลนกลุม สมารท อสม. 

อสม.ออนไลน

153จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

สื่ออินโฟกราฟกสงเสริมความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด 19
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153จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

สื่ออินโฟกราฟกสงเสริมความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด 19



154 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

สื่ออินโฟกราฟกสงเสริมความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด 19

155จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

สื่อความรูเผยแพรผานชองทางตางๆ



154 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

สื่ออินโฟกราฟกสงเสริมความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด 19

155จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

สื่อความรูเผยแพรผานชองทางตางๆ



156 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

  นอกจากนั้น กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหน�วยงาน

ที่เกี่ยวของจัดระบบกักกันตัวแรงงานไทย ที่เดินทางกลับ

มาจากตางประเทศ โดยเริ่มใชคำวา state quarantine 

กองสุขศึกษาไดผลิตส�อในเร�องของวิธีการกักตนเอง 14 

วัน กับประชาชนกลุมเสี่ยง เปนส�อแนะนำสถานที่และ

วิธีการกักกันตนเองใน state quarantine โดยไดเชิญ

นายแพทยเรืองฤทธิ์ ศิริพานิช (ริทเดอะสตาร) และ

เรืออากาศตรีสหรัฐต หิรัญญธนภูวดล (สิงโตเดอะสตาร) 

มาเปนพรีเซ็นเตอร เพ�อใหประชาชนที่เขารับการกักกัน

ตนเอง ไดมีความรูและจัดการตนเองใหถูกตองตาม

ขั้นตอนเพ�อไมใหตนเองออกไปแพรเชื้อโดยที่ตนไมได

ตั้งใจ

สื่อแนะนำการปฏิบัติตัวใน state quarantine

157จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

อสม. รณรงคใหประชาชนปองกันตนเอง

อสม.รณรงคใหประชาชนปองกันตนเองและผลิตหนากากผาใชเอง

 เน�องจากโรคโควิด 19 เปนโรคอุบัติใหม ประชาชนยังขาดความรูเกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 การปองกันตนเอง การดำเนินงานในชวงแรกจึงมุงเนนให อสม. 

รณรงคใหประชาชนปองกันตนเอง “กินรอน ชอนกลาง ลางมือ สวมหนากาก

อนามัย” รวมทั้งทำความสะอาดสถานที่ที่อาจจะเปนแหลงแพรกระจายของ

เชื้อ กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายใหจัดกิจกรรม Big Cleaning Week 

ซึ่ง กรม สบส. ไดรวมกับ อสม.จัดรณรงคใหความรูประชาชนในการปองกัน

ตนเองจากโรคโควิด 19 และสาธิตการทำหนากากผา โดย อสม. ณ ลานกิจกรรม

ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข บริเวณทาน้ำนนท ตลาดนนทบุรี, 

บริเวณศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด, บริเวณเทศบาลนครปากเกร็ด และบริเวณ

เทศบาลนครรังสิต ในชวงแรกของการระบาด กระทรวงสาธารณสุขแนะนำ

ใหประชาชนปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 โดยการสวมหนากากอนามัย เพ�อ

ปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกายผานทางระบบทางเดินหายใจ การไอ จาม ทำให

ประชาชนมีความตองการใชหนากากอนามัยเปนจำนวนมาก สงผลใหเกิดการ

ขาดแคลนหนากากอนามัยทางการแพทย (Surgical Mask) ในประเทศไทย

เปนอยางมาก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดสงเสริมสนับสนุนให อสม. 

และประชาชนทำหนากากอนามัยจากผาใชแทน โดยมีการสาธิตการทำหนากาก

อนามัยจากผา พรอมทั้งจัดทำคลิปวิดีโอสอนวิธีการจัดทำหนากากอนามัยจาก

ผา เพ�อเผยแพรให อสม.ไดเรียนรูขั้นตอนการจัดทำหนากากอนามัยจากผาไว

ใชเองในครัวเรือนและชุมชน รวมทั้งไดจัดกิจกรรมประกวดการทำหนากาก

อนามัยจากผา ไดมีผูมีจิตศรัทธารวมกันบริจาคผาพรอมยางยืด สนับสนุนให 

อสม. สำหรับใชทำหนากากอนามัย โดยชมรม อสม. ระดับจังหวัด เปนแกนนำ

สอนการเย็บหนากากอนามัยจากผา ไดมากกวา 2 ลานช้ิน ทำใหสามารถแกไข

ปญหาการขาดแคลนหนากากอนามัยได

Phase 1 : สถานการณที่ 2 
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  นอกจากนั้น กระทรวงสาธารณสุขรวมกับหน�วยงาน

ที่เกี่ยวของจัดระบบกักกันตัวแรงงานไทย ที่เดินทางกลับ

มาจากตางประเทศ โดยเริ่มใชคำวา state quarantine 

กองสุขศึกษาไดผลิตส�อในเร�องของวิธีการกักตนเอง 14 

วัน กับประชาชนกลุมเสี่ยง เปนส�อแนะนำสถานที่และ

วิธีการกักกันตนเองใน state quarantine โดยไดเชิญ

นายแพทยเรืองฤทธิ์ ศิริพานิช (ริทเดอะสตาร) และ

เรืออากาศตรีสหรัฐต หิรัญญธนภูวดล (สิงโตเดอะสตาร) 

มาเปนพรีเซ็นเตอร เพ�อใหประชาชนที่เขารับการกักกัน

ตนเอง ไดมีความรูและจัดการตนเองใหถูกตองตาม

ขั้นตอนเพ�อไมใหตนเองออกไปแพรเชื้อโดยที่ตนไมได

ตั้งใจ

สื่อแนะนำการปฏิบัติตัวใน state quarantine
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อสม. รณรงคใหประชาชนปองกันตนเอง

อสม.รณรงคใหประชาชนปองกันตนเองและผลิตหนากากผาใชเอง

 เน�องจากโรคโควิด 19 เปนโรคอุบัติใหม ประชาชนยังขาดความรูเกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 การปองกันตนเอง การดำเนินงานในชวงแรกจึงมุงเนนให อสม. 

รณรงคใหประชาชนปองกันตนเอง “กินรอน ชอนกลาง ลางมือ สวมหนากาก

อนามัย” รวมทั้งทำความสะอาดสถานที่ที่อาจจะเปนแหลงแพรกระจายของ

เชื้อ กระทรวงสาธารณสุข จึงมีนโยบายใหจัดกิจกรรม Big Cleaning Week 

ซึ่ง กรม สบส. ไดรวมกับ อสม.จัดรณรงคใหความรูประชาชนในการปองกัน

ตนเองจากโรคโควิด 19 และสาธิตการทำหนากากผา โดย อสม. ณ ลานกิจกรรม

ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข บริเวณทาน้ำนนท ตลาดนนทบุรี, 

บริเวณศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด, บริเวณเทศบาลนครปากเกร็ด และบริเวณ

เทศบาลนครรังสิต ในชวงแรกของการระบาด กระทรวงสาธารณสุขแนะนำ

ใหประชาชนปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 โดยการสวมหนากากอนามัย เพ�อ

ปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกายผานทางระบบทางเดินหายใจ การไอ จาม ทำให

ประชาชนมีความตองการใชหนากากอนามัยเปนจำนวนมาก สงผลใหเกิดการ

ขาดแคลนหนากากอนามัยทางการแพทย (Surgical Mask) ในประเทศไทย

เปนอยางมาก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดสงเสริมสนับสนุนให อสม. 

และประชาชนทำหนากากอนามัยจากผาใชแทน โดยมีการสาธิตการทำหนากาก

อนามัยจากผา พรอมทั้งจัดทำคลิปวิดีโอสอนวิธีการจัดทำหนากากอนามัยจาก

ผา เพ�อเผยแพรให อสม.ไดเรียนรูขั้นตอนการจัดทำหนากากอนามัยจากผาไว

ใชเองในครัวเรือนและชุมชน รวมทั้งไดจัดกิจกรรมประกวดการทำหนากาก

อนามัยจากผา ไดมีผูมีจิตศรัทธารวมกันบริจาคผาพรอมยางยืด สนับสนุนให 

อสม. สำหรับใชทำหนากากอนามัย โดยชมรม อสม. ระดับจังหวัด เปนแกนนำ

สอนการเย็บหนากากอนามัยจากผา ไดมากกวา 2 ลานช้ิน ทำใหสามารถแกไข

ปญหาการขาดแคลนหนากากอนามัยได

Phase 1 : สถานการณที่ 2 
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 สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศเกาหลีใต ทำให

แรงงานไทยที่ไปทำงานโดยผิดกฎหมาย (ผีนอย) มีความหวาดกลัวและเดิน

ทางกลับประเทศไทยจำนวนมากและเดินทางเขาประเทศในหลายชองทาง 

ทำใหยากในการติดตามไดทั้งหมด เปนการเคล�อนยายของคนกลุมใหญที่มี

ความเสี่ยงสูงเขาสูประเทศไทย อาจทำใหโรคโควิด 19 กระจายไปในหลาย

พื้นที่ของประเทศไทย และจากการแขงขันมวยไทยนัดใหญที่เวทีมวยลุมพินี 

เม�อวันที่ 6 มีนาคม 2563 ทำใหมีผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นอยางกาวกระโดดจนทะลุ

หลักรอย ตอมารัฐบาลมีนโยบายใหปดสถานท่ีท่ีเส่ียงตอการแพรเช้ือ ซ่ึงสวนใหญ

เปนสถานประกอบการ รานคาหรือกิจการอ�นๆ โดยมีผลใหปดต้ังแต 18 – 31 

มีนาคม 63 สงผลใหประชาชนในกรุงเทพมหานครจำนวนมาก ตัดสินใจเดินทาง

กลับภูมิลำเนาในตางจังหวัด รวมถึงแรงงานตางชาติเดินทางกลับประเทศ

ในเสนทางผานแดน ในขณะที่พื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีจำนวน

ผูติดเช้ือเพ่ิมข้ึน การเดินทางกลับภูมิลำเนาของประชาชนจำนวนมากอาจทำให

การระบาดของโรคโควิด 19 กระจายไปยังพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศอยางรวดเร็ว

 กระทรวงสาธารณสุขมอบภารกิจให อสม. รณรงค “อสม. เคาะประตู

บาน” เยี่ยมบานใหความรู แจงขาวสาร คนหา คัดกรองกลุมเสี่ยง ที่เดินทาง

เขามาในหมูบาน/ชุมชน หากพบกลุมเสี่ยงก็ใหกักตัวที่บาน (Home Quarantine) 

และติดตามสังเกตอาการจนครบ 14 วัน “คนใหพบจบใน 14 วัน” หากกลุม

เสี่ยงที่กักตัวมีอาการรุนแรงก็จะสงตอใหเจาหนาที่สาธารณสุข ผลการดำเนิน

งานพบวา อสม.เคาะประตูบาน คนหา คัดกรองกลุมเสี่ยง จำนวน 14,074,193 

หลังคาเรือน พบกลุมเสี่ยง จำนวน 1,035,203 คน และไดเยี่ยมติดตามกลุม

เสี่ยงที่บาน (Home Quarantine) จำนวน 1,016,711 คน (รอยละ 98)

อสม. รเคาะประตูบาน คัดกรองกลุมเสี่ยง

Phase 1 : สถานการณที่ 3 

อสม.เคาะประตูบาน คัดกรองกลุมเสี่ยงในชุมชนใหกักตัวจนครบ 14 วัน
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Phase 1 : สถานการณที่ 4 

รณรงคสุขบัญญัติแหงชาติ “ปฏิบัติตามสุขบัญญัติเปนนิจ สูวิกฤติโควิด 19”

 จากสถานการณที่ยังมีผูติดเชื้ออยางตอเน�อง ประชาชน

จึงตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง สามารถปองกันตนเอง 

ครอบครัว ไมใหเจ็บปวยและหยุดการแพรระบาด ประกอบ

กับวันท่ี 28 พฤษภาคมเปนวันสุขบัญญัติแหงชาติ ซ่ึงเปนวันท่ี

ย้ำเตือนใหทุกคนมีการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานที่พึงปฏิบัติ

ในชีวิตประจำวัน เพ�อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและอันตรายตอสุขภาพ จึง

มีกิจกรรมภายใตคำขวัญ “ปฏิบัติตามสุขบัญญัติเปนนิจ สู

วิกฤติโควิด 19” โดยในสวนกลางมีการนำเสนอส�อแนวทาง

สุขบัญญัติแหงชาติของพลเอกประยุทธ จันทรโอชา นายก

รัฐมนตรี คำปราศรัยของนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายก

รัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  การแถลง

ขาวเน�องในวันสุขบัญญัติแหงชาติของรัฐมนตรีชวยวาการ

กระทรวงสาธารณสุขและอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เพ�อขอความรวมมือจากหน�วยงาน เครือขายและประชาชน 

ในการสนับสนุนใหทุกคนไดมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง มี

พิธีลงนามความรวมมือ “พัฒนาทักษะการเรียนรูดานสุขภาพ

ของเด็กและเยาวชน” โดยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

อธิบดีกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน อธิการบดี 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และเลขาธิการสถาบันยุวทัศน

แหงประเทศไทย เพ�อรวมกันขับเคล�อนการเรียนรูดานสุขภาพ

สูการมีสุขภาพท่ีดี
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 สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศเกาหลีใต ทำให

แรงงานไทยที่ไปทำงานโดยผิดกฎหมาย (ผีนอย) มีความหวาดกลัวและเดิน

ทางกลับประเทศไทยจำนวนมากและเดินทางเขาประเทศในหลายชองทาง 

ทำใหยากในการติดตามไดทั้งหมด เปนการเคล�อนยายของคนกลุมใหญที่มี

ความเสี่ยงสูงเขาสูประเทศไทย อาจทำใหโรคโควิด 19 กระจายไปในหลาย

พื้นที่ของประเทศไทย และจากการแขงขันมวยไทยนัดใหญที่เวทีมวยลุมพินี 

เม�อวันที่ 6 มีนาคม 2563 ทำใหมีผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นอยางกาวกระโดดจนทะลุ

หลักรอย ตอมารัฐบาลมีนโยบายใหปดสถานท่ีท่ีเส่ียงตอการแพรเช้ือ ซ่ึงสวนใหญ

เปนสถานประกอบการ รานคาหรือกิจการอ�นๆ โดยมีผลใหปดต้ังแต 18 – 31 

มีนาคม 63 สงผลใหประชาชนในกรุงเทพมหานครจำนวนมาก ตัดสินใจเดินทาง

กลับภูมิลำเนาในตางจังหวัด รวมถึงแรงงานตางชาติเดินทางกลับประเทศ

ในเสนทางผานแดน ในขณะที่พื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีจำนวน

ผูติดเช้ือเพ่ิมข้ึน การเดินทางกลับภูมิลำเนาของประชาชนจำนวนมากอาจทำให

การระบาดของโรคโควิด 19 กระจายไปยังพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศอยางรวดเร็ว
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Phase 1 : สถานการณที่ 3 

อสม.เคาะประตูบาน คัดกรองกลุมเสี่ยงในชุมชนใหกักตัวจนครบ 14 วัน
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Phase 1 : สถานการณที่ 4 

รณรงคสุขบัญญัติแหงชาติ “ปฏิบัติตามสุขบัญญัติเปนนิจ สูวิกฤติโควิด 19”

 จากสถานการณที่ยังมีผูติดเชื้ออยางตอเน�อง ประชาชน
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ในชีวิตประจำวัน เพ�อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและอันตรายตอสุขภาพ จึง

มีกิจกรรมภายใตคำขวัญ “ปฏิบัติตามสุขบัญญัติเปนนิจ สู

วิกฤติโควิด 19” โดยในสวนกลางมีการนำเสนอส�อแนวทาง

สุขบัญญัติแหงชาติของพลเอกประยุทธ จันทรโอชา นายก

รัฐมนตรี คำปราศรัยของนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายก

รัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  การแถลง

ขาวเน�องในวันสุขบัญญัติแหงชาติของรัฐมนตรีชวยวาการ

กระทรวงสาธารณสุขและอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เพ�อขอความรวมมือจากหน�วยงาน เครือขายและประชาชน 

ในการสนับสนุนใหทุกคนไดมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง มี

พิธีลงนามความรวมมือ “พัฒนาทักษะการเรียนรูดานสุขภาพ

ของเด็กและเยาวชน” โดยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

อธิบดีกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน อธิการบดี 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และเลขาธิการสถาบันยุวทัศน

แหงประเทศไทย เพ�อรวมกันขับเคล�อนการเรียนรูดานสุขภาพ

สูการมีสุขภาพท่ีดี
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ทนพ.ภาคภูมิ เดชหัสดิน

หมอแล็บแพนดา 

นายแพทยคณวัฒน จันทรลาวัณย (หมอเอก)

คณะที่ปรึกษารัฐมนตรี

วาการกระทรวงสาธารณสุข 

ผศ.ดร.กำพล แสวงบุญสถิต

อาจารยคณะภาษาและการส�อสาร 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

นายเมธชนนท ประจวบลาภ

สถาบันยุวทัศนแหงประเทศไทย 

 การจัดเสวนาผานระบบออนไลนในประเด็น “เม�อเทคโนโลยี

เปล่ียนโลก (โรค)” โดย ทนพ.ภาคภูมิ เดชหัสดิน นักเทคนิค

การแพทย หรือหมอแล็บแพนดา ผูมีช�อเสียงและมีผูติดตาม

ทางระบบออนไลน นายแพทยคณวัฒน จันทรลาวัณย (หมอเอก) 

คณะท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายเมธชนนท 

ประจวบลาภ สถาบันยุวทัศนแหงประเทศไทย และผศ.ดร.กำพล 

แสวงบุญสถิต อาจารยคณะภาษาและการส�อสาร สถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร เพ�อกระตุนความคิดการดูแล

สุขภาพในยุคท่ีมีการเปล่ียนแปลงของสังคม เทคโนโลยี และ

การเกิดโรคระบาด รวมถึงการจัดทำและเผยแพรส�อความรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติในรูปแบบตางๆ เชน 

อินโฟกราฟฟก คลิปวีดีโอ แผนพับ และสนับสนุนเครือขาย

ในสวนภูมิภาคเพ�อการจัดกิจกรรมรณรงคในชวงเวลาเดียวกัน 

เชน การจัดกิจกรรมในแหลงชุมชนตางๆ การเผยแพรส�อผาน

ชองทางที่มีอยูใหประชาชนในพื้นที่ไดรับรู เกิดความตระหนัก

และนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันตอไป 

161จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

นายอนุทิน  ชาญวีระกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
ถายทำคำปราศรัยเนื่องในวันสุขบัญญัติแหงชาติ
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อินโฟกราฟฟก คลิปวีดีโอ แผนพับ และสนับสนุนเครือขาย

ในสวนภูมิภาคเพ�อการจัดกิจกรรมรณรงคในชวงเวลาเดียวกัน 

เชน การจัดกิจกรรมในแหลงชุมชนตางๆ การเผยแพรส�อผาน
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จัดงานแถลงขาวเนื่องในวันสุขบัญญัติแหงชาติ ในวันที่ 28 พฤษภาคม 2563
ณ ศูนยแถลงขาว

163จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 1 : สถานการณที่ 5 

อสม. สำรวจพฤติกรรมประชาชน เฝาระวัง ดูแลดานจิตใจและสำรวจกลุมเปราะบาง 

และใหความชวยเหลือ

 เดือน พ.ค. 2563 สถานการณการระบาดโรคโควิด 19 เริ่มคลี่คลาย ศบค. ไดประกาศมาตรการผอนปรนเปนระยะ และ

มีการประเมินผลทุก 14 วัน ประกาศยกเลิกเคอรฟวและผอนปรนใหดำเนินกิจการตางๆ ได แตยังขอใหประชาชนปฏิบัติตน

ในการปองกันตนเองอยางตอเน�อง “ไมใหการดตก” กรม สบส. ไดรวมกับสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

(IHPP) เฝาระวังพฤติกรรมประชาชนในการปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 โดยขอความรวมมือ อสม. สำรวจขอมูลการ

ปฏิบัติตนในการปองกันตนเองของประชาชน ผานแบบสอบถามออนไลน (Google form) ทุกสัปดาห ผลการสำรวจระหวาง

วันท่ี 15 พ.ค.–2 ก.ค. 2563 มีผูตอบ 407,003 ราย ในภาพรวม พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง รอยละ 84 

ใสหนากากอนามัย/หนากากผาตลอดเวลา รอยละ 92 กินอาหารรอนและใชชอนกลางของตนเอง รอยละ 90 ลางมือบอยๆ 

ดวยสบู หรือเจลแอลกอฮอล รอยละ 88 ระวังไมอยูใกลคนอ�นในระยะนอยกวา 2 เมตร รอยละ 79 และระวังไมเอามือจับ

หนา จมูก ปาก รอยละ 73 ทั้งนี้ไดมีแผนสำรวจอยางตอเน�อง จนถึงเดือนกุมภาพันธ 2565 และไดนำเสนอขอมูลผลการ

สำรวจตอผูบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข และ ศบค. เพ�อประกอบการพิจารณาปรับมาตรการฯซึ่งประเด็นคำถามจะ

ปรับตามสถานการณของประเทศ

อสม. สำรวจพฤติกรรมประชาชน เฝาระวัง ดูแลดานจิตใจและสำรวจกลุมเปราะบาง และใหความชวยเหลือ
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Phase 1 : สถานการณที่ 6 

พัฒนาเครื่องมือประเมินตนเอง ตำบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจากโควิด 19 

 โดย ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แหงรวมกันจัดทำเคร�องมือ

ประเมินตนเอง ตำบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจากโควิด 19 เพ�อใหคณะทำงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลสามารถประเมินความพรอมของตนเอง (Self 

Assessment) ในการเปดพื้นที่สูการเปนตำบลวิถีชีวิตใหม ปลอดภัยจาก

โควิด 19 และพัฒนาเปนบัญชีไลนทางการ (LINE Official Account : 

LINE OA) “ตำบลวิถีชีวิตใหม ปลอดภัยจากโควิด 19” เพ�อประเมินความ

พรอม “ตำบลสีเขียว” ใน 4 กลุม ไดแก ภาพรวมตำบล สถานที่สาธารณะ/

สถานประกอบการ ประชาชน และ อสม. โดยมีผลการประเมิน 3 ระดับ ไดแก 

พรอมมาก (เขียวเขม) พรอมปานกลาง (เขียวออน) พรอมนอย (เหลือง) 

มีผู ใชงาน 66,348 คน ผูติดตาม 60,453 คน สถิติเขาใชงาน 2,455,185 คร้ัง

165จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

Phase 2 : สถานการณที่ 1 

อสม.และ อสต.เปนแกนนำปองกันโควิด 19 ในสถานประกอบการและพื้นที่ชายแดน 

และเชิญชวนคนไทยฉีดวัคซีนโควิด 19

 ปลายป 2563 สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 

ทั่วโลกและประเทศเพ�อนบานที่มีชองทางผานแดนติดตอกับ

ประเทศไทยยังคงมีความรุนแรง เม�อวันที่ 17 ธ.ค. 2563 มี

รายงานยืนยัน พบหญิงไทยวัย 67 ป อาชีพคาขายที่ตลาด

กลางกุง ต.มหาชัย อ.เมืองสมุทรสาคร ติดเชื้อโควิด 19 และ

เขารับการรักษาท่ี รพ.สมุทรสาคร ตอมาวันท่ี 19 ธ.ค. 2563 

กรมควบคุมโรคแถลงขาวพบผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นในวันเดียวจำนวน 

516 คน ซึ่งเปนสถิติที่มากที่สุดตั้งแตมีการระบาดครั้งแรก 

โดยผูติดเชื้อมากกวารอยละ 90 เปนแรงงานตางชาติ ถือ

เปนคลัสเตอรใหม และเปนจุดเริ่มตนของการระบาดระลอก

ใหม จากนั้นทยอยพบผูติดเชื้อในตลาดตางๆ ที่เช�อมโยงกับ

ตลาดกลางกุงเพ่ิมข้ึนอยางตอเน�อง ในหลายตลาดและหลาย

จังหวัด นอกจากน้ียังพบผูติดเช้ือแบบคลัสเตอรในหลายจังหวัด 

ไดแก คลัสเตอร “บอนการพนัน” ในภาคตะวันออก และ

แพรกระจายไปยังจังหวัดตางๆ

 กรม สบส. ใชกลไก อสต. ซึ่งไดมีการพัฒนามาแลว

จำนวน 6,001 คน (ขอมูล ณ 16 ก.พ. 2564) ในท้ัง 4 ภาค 

รวม 36 จังหวัด รวมปฏิบัติงานกับ อสม. ในการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนโดยไดจัดทำแนวทาง

การพัฒนา อสต. รวมท้ังหลักสูตร (เรงรัด) และขอใหสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด พัฒนาศักยภาพ อสต. ในสถานประกอบการ

รวมทั้งขอความรวมมือ อสม. และ อสต. เฝาระวังเปนตา

สัปปะรด สอดสอง ดูแลอยางเขมขน โดยเฉพาะพื้นที่ชายแดน 

และส�อสารประชาสัมพันธสรางความรู ความเขาใจถึงมาตรการ

ในการเฝาระวัง ปองกันโรคโควิด 19 ในกลุมแรงงานตางดาว 

 ชวงนี้รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมใหคนไทยฉีดวัคซีนปองกัน

โรคโควิด 19 เพ�อใหเกิดภูมิคุมกันหมู (Herd Immunity) 

วัคซีนชุดแรกไดถูกสงมาถึงประเทศไทยในวันท่ี 24 ก.พ. 2564 

ซึ่งจากผลการสำรวจพฤติกรรมประชาชนในการปองกันตนเอง

จากโรคโควิด 19 ของสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศ (IHPP) พบวา ในชวงแรก (พ.ย.-ธ.ค. 2563) ประชาชน

สวนใหญมีความตองการไดรับวัคซีนโรคโควิด 19 จำนวนมาก 

(รอยละ 92.5) แตตอมา (ม.ค.-ก.พ. 2564) ความตองการ

รับวัคซีนมีแนวโนมลดลง (รอยละ 70) ท้ังน้ีอาจเน�องมาจาก

การไดรับขอมูลขาวสารที่ไมถูกตองเกี่ยวกับผลขางเคียงของ

การฉีดวัคซีนโควิด 19 กรม สบส. จึงใชกลไก อสม. ใหความรู 

และขอมูลที่ถูกตอง เปนแบบอยางในการฉีดวัคซีน และ

เชิญชวนประชาชนมารับวัคซีน ผานกิจกรรม Kick off “อสม. 

พรอมบอกตอเร�องวัคซีนปองกันโรคโควิด 19” เม�อวันที่ 

25 ก.พ. 2564
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พรอมมาก (เขียวเขม) พรอมปานกลาง (เขียวออน) พรอมนอย (เหลือง) 
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อสม.และ อสต.เปนแกนนำปองกันโควิด 19 ในสถานประกอบการและพื้นที่ชายแดน 

และเชิญชวนคนไทยฉีดวัคซีนโควิด 19

 ปลายป 2563 สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 

ทั่วโลกและประเทศเพ�อนบานที่มีชองทางผานแดนติดตอกับ

ประเทศไทยยังคงมีความรุนแรง เม�อวันที่ 17 ธ.ค. 2563 มี

รายงานยืนยัน พบหญิงไทยวัย 67 ป อาชีพคาขายที่ตลาด

กลางกุง ต.มหาชัย อ.เมืองสมุทรสาคร ติดเชื้อโควิด 19 และ
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Phase 2 : สถานการณที่ 2 

เฝาระวังพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 และสื่อสารเตือนภัย

 ชวงตนป 2563 ประชาชนไทยรับรูถึงการระบาดของโรค

โควิด 19 ครั้งแรกในประเทศไทย กองสุขศึกษาไดดำเนินการ

เฝาระวังพฤติกรรมเก่ียวกับโรคโควิด 19 เพ�อศึกษาพฤติกรรม

เสี่ยงตอการไดรับเชื้อและนำขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงมาเตือน

ใหประชาชนรับทราบ โดยดำเนินการชวงเดือนกุมภาพันธ-

เดือนกรกฎาคม จำนวน 5 เร�อง ไดแก 1) เร�องพฤติกรรมเส่ียง

ตอการไดรับเชื้อ เก็บขอมูลเชิงรุกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

และนนทบุรี พบวาประชาชนมีพฤติกรรมเส่ียงสูงสุด คือ การนำ

มือสัมผัสใบหนา ตา จมูก ปาก บอยๆ 2) เร�องความรอบรู

ดานสุขภาพขั้นพื้นฐานและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 

19 เก็บขอมูลในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวและคน

ตางดาว พื้นที่ ต.ทาจีน อ.เมือง จ.สมุทรสาคร พบวามีความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปองกัน

โรคโควิด 19 อยูในระดับดีมาก รอยละ 72 และรอยละ 80 

3) เร�องพฤติกรรมการเวนระยะหางทางกายภาพ เก็บขอมูล

ดวยระบบออนไลนผานเครือขายพื้นที่ พบวาประชาชนมี

พฤติกรรมเสี่ยงสูงสุด คือการรับประทานอาหารรวมกันกับคน

ในครอบครัว 4) เร�องพฤติกรรมฐานวิถีชีวิตใหมตามแนวทาง

สุขบัญญัติแหงชาติ เก็บขอมูลดวยระบบออนไลน ผานเครือขาย

พ้ืนท่ี พบวาประชาชนมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงสูงสุด คือ พฤติกรรม

ไมสระผมเม�อกลับถึงบาน 5) เร�องความรอบรูดานสุขภาพข้ัน

พื้นฐาน และพฤติกรรมการปองกันโรควิด 19 เก็บขอมูลใน

กลุมประชาชนท่ัวไป พ้ืนท่ี 13 เขตสุขภาพ ดวยระบบออนไลน 

ผานเครือขายพื้นที่ พบวาประชาชนสวนใหญมีความรอบรู

ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรควิด 19 อยูในระดับ

ดีมาก จากขอมูลทั้งหมด กองสุขศึกษาไดจัดทำส�อเตือนภัย

พฤติกรรมเสี่ยงใหประชาชนเกิดความตระหนักเพิ่มขึ้น

 ในป 2564 สถานการณโรคโควิด 19 ไดทวีความรุนแรง

ขึ้นมาอีกระรอก ทำใหประชาชนต�นตระหนกทั้งประเทศ จาก

สถานการณการระบาดที่ตลาดกลางกุง ต.มหาชัย อ.เมือง 

จ.สมุทรสาคร กองสุขศึกษาไดดำเนินการเฝาระวังพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 และแนวโนมของพฤติกรรม 

ดำเนินการทั้งหมด 5 ครั้ง (ระหวางเดือนกุมภาพันธ-เดือน

เมษายน 2564) เก็บขอมูลดวยระบบออนไลน ผานเครือขาย

เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในระดับพื้นที่ เฝาระวังในกลุม

ประชาชนอายุ 15–25 ป ไดผลการเฝาระวังที่สำคัญ ดังนี้ 

ประชาชนมีพฤติกรรมการเวนระยะหางจากบุคคลอ�นทุกครั้ง

เม�อออกนอกบานหรืออยูกับคนอ�นท่ีไมใชสมาชิกในครอบครัว 

โดยเฉลี่ยรอยละ 36.96 มีพฤติกรรมการลางมือบอยๆ ดวย

สบู หรือ เจลแอลกอฮอลทุกครั้ง โดยเฉลี่ยรอยละ 55.4 มี

พฤติกรรมกินอาหารรอนและใชชอนกลางของตัวเองทุกครั้ง

โดยเฉลี่ย รอยละ 63.42 และมีพฤติกรรมสวมใสหนากาก

อนามัย หนากากผาตลอดเวลาทุกครั้งเม�อออกนอกบานหรือ

อยูกับคนอ�นที่ไมใชสมาชิกในบานโดยเฉลี่ย รอยละ 72.22 

ซึ่งแนวโนมของพฤติกรรมที่กลาวถึงในเบื้องตนจากการสำรวจ

ท้ัง 5 คร้ัง พบวามีแนวโนมในการปฏิบัติท่ีสัมพันธกับสถานการณ

ผูติดเชื้อโรคโควิด 19 ณ ขณะนั้น กลาวคือ เม�อจำนวนผูติด

เชื้อโควิด 19 มาก พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคโควิด 

19 ก็จะสูงตามไปดวยเชนเดียวกัน เม�อสถานการณผูติดเชื้อ

โรคโควิด 19 ลดลง พฤติกรรมการปองกันตนเองก็จะลดลง

ตามไปดวย จากขอมูลขางตน กองสุขศึกษา ไดจัดทำขอ

เสนอแนะเชิงนโยบายไปถึงหน�วยงานที่เกี่ยวของ และจัด

ทำส�อเพ�อเตือนภัยพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับโรคโควิด 19 

แกประชาชน
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Phase 2 : สถานการณที่ 2 

เฝาระวังพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 และสื่อสารเตือนภัย

 ชวงตนป 2563 ประชาชนไทยรับรูถึงการระบาดของโรค

โควิด 19 ครั้งแรกในประเทศไทย กองสุขศึกษาไดดำเนินการ

เฝาระวังพฤติกรรมเก่ียวกับโรคโควิด 19 เพ�อศึกษาพฤติกรรม

เสี่ยงตอการไดรับเชื้อและนำขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงมาเตือน

ใหประชาชนรับทราบ โดยดำเนินการชวงเดือนกุมภาพันธ-

เดือนกรกฎาคม จำนวน 5 เร�อง ไดแก 1) เร�องพฤติกรรมเส่ียง

ตอการไดรับเชื้อ เก็บขอมูลเชิงรุกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

และนนทบุรี พบวาประชาชนมีพฤติกรรมเส่ียงสูงสุด คือ การนำ

มือสัมผัสใบหนา ตา จมูก ปาก บอยๆ 2) เร�องความรอบรู

ดานสุขภาพขั้นพื้นฐานและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 

19 เก็บขอมูลในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวและคน

ตางดาว พื้นที่ ต.ทาจีน อ.เมือง จ.สมุทรสาคร พบวามีความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปองกัน

โรคโควิด 19 อยูในระดับดีมาก รอยละ 72 และรอยละ 80 

3) เร�องพฤติกรรมการเวนระยะหางทางกายภาพ เก็บขอมูล

ดวยระบบออนไลนผานเครือขายพื้นที่ พบวาประชาชนมี

พฤติกรรมเสี่ยงสูงสุด คือการรับประทานอาหารรวมกันกับคน

ในครอบครัว 4) เร�องพฤติกรรมฐานวิถีชีวิตใหมตามแนวทาง

สุขบัญญัติแหงชาติ เก็บขอมูลดวยระบบออนไลน ผานเครือขาย

พ้ืนท่ี พบวาประชาชนมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงสูงสุด คือ พฤติกรรม

ไมสระผมเม�อกลับถึงบาน 5) เร�องความรอบรูดานสุขภาพข้ัน

พื้นฐาน และพฤติกรรมการปองกันโรควิด 19 เก็บขอมูลใน

กลุมประชาชนท่ัวไป พ้ืนท่ี 13 เขตสุขภาพ ดวยระบบออนไลน 

ผานเครือขายพื้นที่ พบวาประชาชนสวนใหญมีความรอบรู

ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรควิด 19 อยูในระดับ

ดีมาก จากขอมูลทั้งหมด กองสุขศึกษาไดจัดทำส�อเตือนภัย

พฤติกรรมเสี่ยงใหประชาชนเกิดความตระหนักเพิ่มขึ้น

 ในป 2564 สถานการณโรคโควิด 19 ไดทวีความรุนแรง

ขึ้นมาอีกระรอก ทำใหประชาชนต�นตระหนกทั้งประเทศ จาก

สถานการณการระบาดที่ตลาดกลางกุง ต.มหาชัย อ.เมือง 

จ.สมุทรสาคร กองสุขศึกษาไดดำเนินการเฝาระวังพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากโรคโควิด 19 และแนวโนมของพฤติกรรม 

ดำเนินการทั้งหมด 5 ครั้ง (ระหวางเดือนกุมภาพันธ-เดือน

เมษายน 2564) เก็บขอมูลดวยระบบออนไลน ผานเครือขาย

เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในระดับพื้นที่ เฝาระวังในกลุม

ประชาชนอายุ 15–25 ป ไดผลการเฝาระวังที่สำคัญ ดังนี้ 

ประชาชนมีพฤติกรรมการเวนระยะหางจากบุคคลอ�นทุกครั้ง

เม�อออกนอกบานหรืออยูกับคนอ�นท่ีไมใชสมาชิกในครอบครัว 

โดยเฉลี่ยรอยละ 36.96 มีพฤติกรรมการลางมือบอยๆ ดวย

สบู หรือ เจลแอลกอฮอลทุกครั้ง โดยเฉลี่ยรอยละ 55.4 มี

พฤติกรรมกินอาหารรอนและใชชอนกลางของตัวเองทุกครั้ง

โดยเฉลี่ย รอยละ 63.42 และมีพฤติกรรมสวมใสหนากาก

อนามัย หนากากผาตลอดเวลาทุกครั้งเม�อออกนอกบานหรือ

อยูกับคนอ�นที่ไมใชสมาชิกในบานโดยเฉลี่ย รอยละ 72.22 

ซึ่งแนวโนมของพฤติกรรมที่กลาวถึงในเบื้องตนจากการสำรวจ

ท้ัง 5 คร้ัง พบวามีแนวโนมในการปฏิบัติท่ีสัมพันธกับสถานการณ

ผูติดเชื้อโรคโควิด 19 ณ ขณะนั้น กลาวคือ เม�อจำนวนผูติด

เชื้อโควิด 19 มาก พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคโควิด 

19 ก็จะสูงตามไปดวยเชนเดียวกัน เม�อสถานการณผูติดเชื้อ

โรคโควิด 19 ลดลง พฤติกรรมการปองกันตนเองก็จะลดลง

ตามไปดวย จากขอมูลขางตน กองสุขศึกษา ไดจัดทำขอ

เสนอแนะเชิงนโยบายไปถึงหน�วยงานที่เกี่ยวของ และจัด

ทำส�อเพ�อเตือนภัยพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับโรคโควิด 19 

แกประชาชน
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การเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ

173จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

สื่ออินโฟกราฟกสื่อสารเพื่อการเตือนภัยถึงพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด 19
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การเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรมสุขภาพ

173จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

สื่ออินโฟกราฟกสื่อสารเพื่อการเตือนภัยถึงพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด 19
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Phase 3 : สถานการณที่ 1 

อสม.ชวนคนไทยทุกครอบครัวฉีดวัคซีนโควิด 19 และติดตามกลุมเปาหมาย 608 

ไปรับวัคซีน และแนะนำกลุมเสี่ยงตรวจ ATK ดวยตนเอง 

 ตนเดือน เม.ย. 64 สถานการณการแพรระบาดของโรค

โควิด 19 ในประเทศไทยมีแนวโนมรุนแรงมากข้ึน พบคลัสเตอร

การระบาดใหมจากสถานบันเทิงยานทองหลอ-เอกมัย กรุงเทพฯ 

แคมปคนงาน โรงงานเปนเชื้อกลายพันธุสายพันธุอัลฟาซึ่ง

ระบาดเร็วขึ้น 1.7 เทา ประกอบกับในเดือนเมษายนเปนชวง

เทศกาลสงกรานต กรุงเทพฯ ประกาศล็อกดาวนพื้นที่ที่มีการ

ระบาดของโรคทำใหมีแรงงานและประชาชนจำนวนมากเดิน

ทางกลับภูมิลำเนาในตางจังหวัด ซ่ึงอาจนำเช้ือไปแพรกระจาย

สูครอบครัวและญาติพี่นองได และเปนชวงที่รัฐบาลรณรงค

ใหประชาชนฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 โดยเฉพาะกลุม 

608 ที่มีความเสี่ยงสูง (ไดแก กลุมผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 

60 ปขึ้นไป และกลุมเฉพาะ 8 กลุม ไดแก 1. โรคทางเดิน

หายใจเรื้อรัง 2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 3. โรคไตวายเรื้อรัง 

4. โรคหลอดเลือดสมอง 5. โรคอวน 6. โรคมะเร็ง 7. โรค

เบาหวาน และ 8. กลุมหญิงตั้งครรภ 12 สัปดาหขึ้นไป) แต

จากผลการสำรวจขอมูลในชวงเดือน เม.ย. 64 พบวา ประชาชน

มีความตองการวัคซีนลดลงเหลือเพียงรอยละ 45 กรม สบส.

จึงจัดใหมีสัปดาหรณรงค “หลังสงกรานต คนอยูบานตอง

ปลอดภัย และเชิญชวนคนไทยฉีดวัคซีนชวยชาติ” และ

มอบหมายภารกิจให อสม. เปนแบบอยางในการฉีดวัคซีน 

ติดตามกลุมเปาหมาย 608 และชวนทุกครอบครัวไปฉีดวัคซีน

โควิด 19 ผลการดำเนินงาน ณ วันท่ี 30 ก.ย. 64 พบวา อสม. 

ฉีดวัคซีนโควิด 19 แลวจำนวน 712,188 คน (รอยละ 68.50) 

กลุมเปาหมาย 608 ไดรับวัคซีนโควิด 19 แลวจำนวน 1,280,931 

คน (รอยละ 34.75) และประชาชนไดรับวัคซีนเข็มท่ี 1 แลว

จำนวน 31,333,089 คน (รอยละ 43.5) นอกจากน้ี กรม สบส. 

ไดมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหมีความรู และทักษะในการ

ตรวจ Antigen test kit (ATK) สามารถแนะนำกลุมเส่ียงให

ตรวจ ATK ดวยตนเองได 

175จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

อสม. ชวนคนไทยฉีดทุกครอบครัวฉีดวัคซีนโควิด 19 และติดตามกลุมเปาหมาย 608 ไปรับวัคซีน 

และแนะนำกลุมเสี่ยงตรวจ ATK ดวยตนเอง
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Phase 3 : สถานการณที่ 1 

อสม.ชวนคนไทยทุกครอบครัวฉีดวัคซีนโควิด 19 และติดตามกลุมเปาหมาย 608 

ไปรับวัคซีน และแนะนำกลุมเสี่ยงตรวจ ATK ดวยตนเอง 

 ตนเดือน เม.ย. 64 สถานการณการแพรระบาดของโรค

โควิด 19 ในประเทศไทยมีแนวโนมรุนแรงมากข้ึน พบคลัสเตอร

การระบาดใหมจากสถานบันเทิงยานทองหลอ-เอกมัย กรุงเทพฯ 

แคมปคนงาน โรงงานเปนเชื้อกลายพันธุสายพันธุอัลฟาซึ่ง

ระบาดเร็วขึ้น 1.7 เทา ประกอบกับในเดือนเมษายนเปนชวง

เทศกาลสงกรานต กรุงเทพฯ ประกาศล็อกดาวนพื้นที่ที่มีการ

ระบาดของโรคทำใหมีแรงงานและประชาชนจำนวนมากเดิน

ทางกลับภูมิลำเนาในตางจังหวัด ซ่ึงอาจนำเช้ือไปแพรกระจาย

สูครอบครัวและญาติพี่นองได และเปนชวงที่รัฐบาลรณรงค

ใหประชาชนฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 โดยเฉพาะกลุม 

608 ที่มีความเสี่ยงสูง (ไดแก กลุมผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 

60 ปขึ้นไป และกลุมเฉพาะ 8 กลุม ไดแก 1. โรคทางเดิน

หายใจเรื้อรัง 2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 3. โรคไตวายเรื้อรัง 

4. โรคหลอดเลือดสมอง 5. โรคอวน 6. โรคมะเร็ง 7. โรค

เบาหวาน และ 8. กลุมหญิงตั้งครรภ 12 สัปดาหขึ้นไป) แต

จากผลการสำรวจขอมูลในชวงเดือน เม.ย. 64 พบวา ประชาชน

มีความตองการวัคซีนลดลงเหลือเพียงรอยละ 45 กรม สบส.

จึงจัดใหมีสัปดาหรณรงค “หลังสงกรานต คนอยูบานตอง

ปลอดภัย และเชิญชวนคนไทยฉีดวัคซีนชวยชาติ” และ

มอบหมายภารกิจให อสม. เปนแบบอยางในการฉีดวัคซีน 

ติดตามกลุมเปาหมาย 608 และชวนทุกครอบครัวไปฉีดวัคซีน

โควิด 19 ผลการดำเนินงาน ณ วันท่ี 30 ก.ย. 64 พบวา อสม. 

ฉีดวัคซีนโควิด 19 แลวจำนวน 712,188 คน (รอยละ 68.50) 

กลุมเปาหมาย 608 ไดรับวัคซีนโควิด 19 แลวจำนวน 1,280,931 

คน (รอยละ 34.75) และประชาชนไดรับวัคซีนเข็มท่ี 1 แลว

จำนวน 31,333,089 คน (รอยละ 43.5) นอกจากน้ี กรม สบส. 

ไดมีการพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหมีความรู และทักษะในการ

ตรวจ Antigen test kit (ATK) สามารถแนะนำกลุมเส่ียงให

ตรวจ ATK ดวยตนเองได 
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อสม. ชวนคนไทยฉีดทุกครอบครัวฉีดวัคซีนโควิด 19 และติดตามกลุมเปาหมาย 608 ไปรับวัคซีน 

และแนะนำกลุมเสี่ยงตรวจ ATK ดวยตนเอง



ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทยพรอมใจฉีดวัคซีน

 ในเดือนกุมภาพันธ 2564 ประเทศไทยไดรับวัคซีนปองกันโควิด 19 ชุดแรก และมีการเตรียมความพรอมในการฉีดวัคซีน

ใหกับประชาชน  กองสุขศึกษา ไดจัดทำส�อสำหรับ อสม.เพ�อเปนเคร�องมือในการส�อสารสุขภาพใหประชาชนมีความรูความ

เขาใจ และสามารถส�อสารถายทอดความรูเร�องของวัคซีนที่จำเปนสูประชาชนไดอยางถูกตอง ไดแก ชุดความรู อสม.รูแลว

บอกตอ...ปลอดภัยจากโควิด 19 ชุดที่ 1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 และชุดที่ 2 ความรูความเขาใจในการรับ

วัคซีน และการปฏิบัติตนหลังการรับวัคซีนโควิด 19 

Phase 3 : สถานการณที่ 2 
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ชุดความรูที่ 1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19
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ชุดความรูที่ 2 ความรูความเขาใจในการรับวัคซีนและการปฏิบัติตนหลังการรับวัคซีนโควิด 19



ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทยพรอมใจฉีดวัคซีน

 ในเดือนกุมภาพันธ 2564 ประเทศไทยไดรับวัคซีนปองกันโควิด 19 ชุดแรก และมีการเตรียมความพรอมในการฉีดวัคซีน

ใหกับประชาชน  กองสุขศึกษา ไดจัดทำส�อสำหรับ อสม.เพ�อเปนเคร�องมือในการส�อสารสุขภาพใหประชาชนมีความรูความ

เขาใจ และสามารถส�อสารถายทอดความรูเร�องของวัคซีนที่จำเปนสูประชาชนไดอยางถูกตอง ไดแก ชุดความรู อสม.รูแลว

บอกตอ...ปลอดภัยจากโควิด 19 ชุดที่ 1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 และชุดที่ 2 ความรูความเขาใจในการรับ

วัคซีน และการปฏิบัติตนหลังการรับวัคซีนโควิด 19 

Phase 3 : สถานการณที่ 2 
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ชุดความรูที่ 1 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19
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ชุดความรูที่ 2 ความรูความเขาใจในการรับวัคซีนและการปฏิบัติตนหลังการรับวัคซีนโควิด 19
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 ในการรณรงควันสุขบัญญัติแหงชาติ 28 พฤษภาคม 2564 กองสุขศึกษา ไดดำเนินการจัดสัปดาหรณรงควันสุขบัญญัติ

แหงชาติ โดยดำเนินการรณรงคให เด็ก เยาวชนและประชาชนตระหนักถึงการปองกันอันตรายจากโควิด-19 ดวยการใส

หนากากอนามัย เวนระยะหาง ลางมือ และการฉีดวัคซีนปองกันโควิด 19  ซึ่งรัฐบาลไดประกาศใหเปนวาระแหงชาติ พรอม

เชิญชวนคนไทยเขารับวัคซีนใหมากที่สุด เพ�อเรงสรางภูมิคุมกันหมู ปองกันการเกิดโรค ลดความรุนแรงเม�อไดรับเชื้อ และ

ยับยั้งการแพรระบาดของโรค โดยไดพัฒนายุวอาสาสมัครสาธารณสุข เปนแกนนำเด็กและเยาวชนที่อยูทั้งในและนอกระบบ

สถานศึกษาตางๆ เปนกำลังสำคัญทำหนาที่เปนนักส�อสารสุขภาพ นำแนวทางสุขบัญญัติ ขอ 10 คือ “มีสำนึกตอสวนรวม 

รวมสรางสรรคสังคม” ภายใตคำขวัญ “ยุว อสม.ชวนครอบครัวท่ัวไทย พรอมใจฉีดวัคซีน” โดยทำบทบาทตามหลัก 3 ช. 

คือ ช.ที่ 1 ชี้แจง ความปลอดภัยและประโยชนของวัคซีน  ช.ที่ 2 ชักชวน การลงทะเบียนเพ�อไปฉีดวัคซีนแกคนในครอบครัว 

และ ช.ที่ 3 ชวยเหลือการลงทะเบียน และติดตามผลหลังการฉีดวัคซีน  นอกจากนี้ ยุว อสม. ยังเปนขุมพลังที่ชวยส�อสาร

ใหกับเพ�อนนักเรียนบอกตอกับคนในครอบครัวตนเองและคนรอบขางใหเกิดความตระหนักเห็นความสำคัญของการฉีดวัคซีน

เพ�อใหคนไทยทุกคนปลอดภัยและพรอมตอนรับการเปดประเทศ ซึ่งจะทำใหประเทศไทยกลับสูภาวะปกติได โดยมีกิจกรรม

รณรงคเน�องในวันสุขบัญญัติแหงชาติ “ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทย พรอมใจฉีดวัคซีน” ดังนี้

  1) เสวนาออนไลน เตรียมความพรอมกับคนรุนใหม ในหัวขอ “รักใครใหชวนฉีดวัคซีน” ณ โรงแรม เดอะ สุโกศล  

   กรุงเทพมหานคร

  2) ถายทอดคำปราศรัย นายอนุทิน  ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

  3) ประกวดคลิปวิดีโอ ภายใตหัวขอ “ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทย พรอมใจฉีดวัคซีน” เพ�อใหเกิดกระแสการ 

   รณรงคขับเคล�อนในเร�องการไปรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยมีเร�องราวบทเพลง ทำนอง ทาทางประกอบ 

   เพลงอยางสรางสรรค
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สื่ออินโฟกราฟก รณรงคเนื่องในวัน “สุขบัญญัติแหงชาติ”

สื่อประชาสัมพันธ ถายทอดคำปราศรัยผานชองทางตางๆ

เวที เสวนาออนไลน

Theme รณรงคสุขบัญญัติแหงชาติ ป 2564 “ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทย พรอมใจฉีดวัคซีน”
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 ในการรณรงควันสุขบัญญัติแหงชาติ 28 พฤษภาคม 2564 กองสุขศึกษา ไดดำเนินการจัดสัปดาหรณรงควันสุขบัญญัติ

แหงชาติ โดยดำเนินการรณรงคให เด็ก เยาวชนและประชาชนตระหนักถึงการปองกันอันตรายจากโควิด-19 ดวยการใส

หนากากอนามัย เวนระยะหาง ลางมือ และการฉีดวัคซีนปองกันโควิด 19  ซึ่งรัฐบาลไดประกาศใหเปนวาระแหงชาติ พรอม

เชิญชวนคนไทยเขารับวัคซีนใหมากที่สุด เพ�อเรงสรางภูมิคุมกันหมู ปองกันการเกิดโรค ลดความรุนแรงเม�อไดรับเชื้อ และ

ยับยั้งการแพรระบาดของโรค โดยไดพัฒนายุวอาสาสมัครสาธารณสุข เปนแกนนำเด็กและเยาวชนที่อยูทั้งในและนอกระบบ

สถานศึกษาตางๆ เปนกำลังสำคัญทำหนาที่เปนนักส�อสารสุขภาพ นำแนวทางสุขบัญญัติ ขอ 10 คือ “มีสำนึกตอสวนรวม 

รวมสรางสรรคสังคม” ภายใตคำขวัญ “ยุว อสม.ชวนครอบครัวท่ัวไทย พรอมใจฉีดวัคซีน” โดยทำบทบาทตามหลัก 3 ช. 

คือ ช.ที่ 1 ชี้แจง ความปลอดภัยและประโยชนของวัคซีน  ช.ที่ 2 ชักชวน การลงทะเบียนเพ�อไปฉีดวัคซีนแกคนในครอบครัว 

และ ช.ที่ 3 ชวยเหลือการลงทะเบียน และติดตามผลหลังการฉีดวัคซีน  นอกจากนี้ ยุว อสม. ยังเปนขุมพลังที่ชวยส�อสาร

ใหกับเพ�อนนักเรียนบอกตอกับคนในครอบครัวตนเองและคนรอบขางใหเกิดความตระหนักเห็นความสำคัญของการฉีดวัคซีน

เพ�อใหคนไทยทุกคนปลอดภัยและพรอมตอนรับการเปดประเทศ ซึ่งจะทำใหประเทศไทยกลับสูภาวะปกติได โดยมีกิจกรรม

รณรงคเน�องในวันสุขบัญญัติแหงชาติ “ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทย พรอมใจฉีดวัคซีน” ดังนี้

  1) เสวนาออนไลน เตรียมความพรอมกับคนรุนใหม ในหัวขอ “รักใครใหชวนฉีดวัคซีน” ณ โรงแรม เดอะ สุโกศล  

   กรุงเทพมหานคร

  2) ถายทอดคำปราศรัย นายอนุทิน  ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

  3) ประกวดคลิปวิดีโอ ภายใตหัวขอ “ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทย พรอมใจฉีดวัคซีน” เพ�อใหเกิดกระแสการ 

   รณรงคขับเคล�อนในเร�องการไปรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยมีเร�องราวบทเพลง ทำนอง ทาทางประกอบ 

   เพลงอยางสรางสรรค
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สื่อประชาสัมพันธ ถายทอดคำปราศรัยผานชองทางตางๆ
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ประกวดคลิปวีดีโอ ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทย พรอมใจฉีดวัคซีน

181181จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

หลักสูตรออนไลน อสม. นวัตกรสังคมสูภัยโควิด 19

 1) หลักสูตร อสม. นวัตกรสังคมสูภัยโควิด 19 เขาเรียนไดหลายชองทาง ไดแก 

  1) เว็บไซต สสม.LEARNING  http://esanphc.net/lms  

  2) บัญชีไลนทางการ (LINE OA) สสม.LEARNING  LINE ID : @581szoby 

  3) แอปพลิเคชันแอนดรอยด (Play Store) : “สสม. LEARNING”  

 2) หลักสูตรพัฒนาศักยภาพ องคกร อสม. ตนแบบสรางสุขภาพ เขาเรียนผาน

  ชองทางเว็บไซต https://sites.google.com/view/vhvorg

 และแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียนตำบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจากโควิด 19 โดย ศูนยพัฒนาการสาธารณสุข

มูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน ดังนี้

 1) ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูตำบลจัดการคุณภาพชีวิตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 

  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน และ Zoom Meeting จำนวน 4 รุน 

 2) ประชุมถอดบทเรียน ณ ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน และ Zoom 

  Meeting จำนวน 4 ครั้ง

Phase 3 : สถานการณที่ 3 
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โฮมีโอพาธีย ตำรับ Bryonai alba 200C

 ทางเลือกเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 โดย ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรครวมกับกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค สมาคมโฮมีโอพาธียประเทศไทย เตรียมยาโฮมีโอพาธีย Bryonai alba 

200C (BRY 200C) ชนิดน้ำ สนับสนุนให อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เครือขายสุขภาพภาคประชาชนที่

ปฏิบัติงานดานหนา ปฏิบัติงานที่ศูนยพักคอยในชุมชน และประชาชนทั่วไป ทั้งกลุมติดเชื้อ กลุมเสี่ยงที่แยกกักตัวที่บาน 

และกลุมปกติ ท่ีสนใจนำยาตำรับ โฮมีโอพาธีย Bryonia alba 200C ไปใชเพ�อการปองกันโรค หรือรักษาเม�อพบวาติดเช้ือโรค

ไวรัสโควิด 19 และจะไดรับการติดตามขอมูลการใชยาภายในระยะเวลา 2 เดือน เพ�อศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิภาพ

ในการปองกันและรักษาอาการโรคโควิด 19 ในกลุมผูสมัครใจนี้ ตอไป

 *โฮมิโอพาธีย  (Homeopathy) เปนศาสตรท่ีมีกำเนิดท่ีประเทศเยอรมัน เปนการแพทยทางเลือกอีกสาขาหน่ึงท่ีไดรับ

การยอมรับจาก WHO มีระบบประกันสุขภาพใหการรับรองในหลายประเทศ เชน เยอรมัน อังกฤษ ฝรั่งเศส อินเดีย และ

ศรีลังกา เปนตน

Phase 3 : สถานการณที่ 4 
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04บทเรียนและความหวัง
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จิตอาสา อสม. ตำบลบุญเรือง อ.เชียงของ จ.เชียงราย

“ตนแบบดูแลสุขภาพสรางกองทุนอุปกรณการแพทยตานภัยโควิด 19”

 กองทุนเครื่องมือแพทย รพ.สต. บุญเรือง เพื่อชุมชน 

 นายฤทธิ์ ชางปด ผูอำนวยการ รพ.สต. บุญเรือง เลาวา 

“ชวงแรกทุกคนก็พยายามหาความรูวา คนติดโรคนี้กันได

อยางไร แลวจะอยูกันอยางไรไมใหติดโรค” จึงเนนเร�อง

การใหความรู ตอมามีการตั้งกลุม “จิตอาสาตำบลบุญเรือง” 

มีแนวคิดวา “ถาเรารอความชวยเหลือจากหน�วยงานรัฐ

อยางเดียว คงไมทัน” มีการจัดหาผามาชวยกันตัดเย็บหนากาก

อนามัยระดมทุนซื้อหนากากอนามัยไวแจกใหเด็ก ชาวบาน

ยากไร พระภิกษุผลิตเจลลางมือมีการจัดตั้งกองทุนเคร�องมือ

แพทยรับบริจาคเพ�อจัดซ้ืออุปกรณการแพทยท่ีจำเปน สนับสนุน

การทำงานของ อสม. มีการวางแผนการแกปญหาระยะยาว 

เชน เปลี่ยนของที่ระลึกงานศพเปนหนากากอนามัยผา และ 

จัด อสม. คัดกรองผูมารวมงานบุญ บูรณาการกับหน�วยงาน

ตางๆ และ อสม. ออกเยี่ยมเคาะประตูบานแบบทรีอินวัน

ติดตามเย่ียม 3 กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยเร้ือรัง สำรวจลูกน้ำ

ยุงลาย และกลุมเสี่ยงโรคโควิด 19 

 มีนาคม 2564 ไดมีการจัดต้ังศูนยขอมูลโควิด 19 ออนไลน 

(กลุมไลน) โดยมีผูอำนวยการ รพ.สต. เปนแอดมินมีสมาชิก

มากกวา 300 คน เพ�อเฝาระวังกลุมเสี่ยง เช�อมโยงกับแอป 

“สบายดีเชียงของ” ไดรับแจงจากจังหวัด พบผูติดโควิด 19 

เคสแรกของอำเภอ คือ นองพลอย ซึ่งไปเรียนที่เชียงใหม

ชาวบานจึงรับรูวาอันตราย เจาหนาท่ี รพ.สต. และ อสม. ได

ซักประวัติกอนกักตัวประสานทองถิ่น จัดชุดของเยี่ยม เชน 

ขาวปลาอาหาร แมสก เจลลางมือ คูมือ และ ถุงแดง เปนตน 

ตอมาไดเปล่ียนช�อเปน “ศูนยขอมูลสุขภาพตำบลบุญเรือง” 

เปน Fast track เช�อมถึงแพทยและโรงพยาบาลรวมทั้งการ

ฉีดวัคซีนแบบ “ปูพรม” ไดลงทะเบียนฉีดวัคซีนแลว 99.48% 

 นวัตกรรมตางๆ เกิดจากการรวมมือรวมใจของ ชาวบาน

และการทำงานดวยจิตอาสาของทุกฝายผูอำนวยการ รพ.สต. 

เลาวา “เคสผูปวยทุกรายท่ีทีมงานเราไปดูแลกลับมาถามวา 

เราตองการใชอะไร ตองการอุปกรณอะไรเขาอยากจะมอบ

ใหเพ�อตอลมหายใจของคนอ�น” ไดเสนอใหจัดทอดผาปา

ไดเงินมา 400,000 กวาบาท ไดเปลี่ยนหลังคา รพ.สต. สวน

ที่เหลือฝากในบัญชีกองทุนเคร�องมือแพทยที่จะทำกิจกรรมอ�น

ตอไป กองทุนเคร�องมือแพทย เปนนวัตกรรมการทำงานของ

เจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม. ตำบลบุญเรือง เพ�อให

สามารถดำเนินงานแกปญหาไดสะทอนถึงความรวมมือของ

ชาวบานและหน�วยงานราชการ 

ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง
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ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง

ฝาโควิดเมืองน�าน

วิถีเมืองสงบที่แฝงจุดแข็งในการปองกันโรค

 นางยุพิน สีตะสาร ประธานชมรม อสม. จังหวัดน�าน สะทอนภาพการทำงาน

ของ อสม. วาในระยะแรกจังหวัดน�านยังไมมีผูติดเชื้อ มีเพียงกลุมเสี่ยงที่ตองกักตัว 

14 วัน แตถึงกระนั้น อสม. มีความต�นตัวในการปฏิบัติงานอยางถึงลูกถึงคน พรอม

ทั้งไดเลาถึงประสบการณการทำงานของ อสม. กับทีมพี่เลี้ยงจาก รพ.สต. ที่เดินทาง

ขึ้นดอยสูงไปยังอำเภอบอเกลือ เพ�อเยี่ยมผูถูกกักตัว 14 วัน รายแรกและรายเดียว

ในขณะนั้นการเดินทางที่สมบุกสมบันไมสำคัญวาจะคุมหรือไม แตเปาหมายคือการ

ดูแลใสใจใหรอดพนจากโควิด 19 ซึ่งก็ผานไปไดดวยดี ผูถูกกักตัวรายนี้ไมมีเชื้อโควิด 

19 ทั้งนี้ ยังไดมีการใชมาตรการขั้นเด็ดขาดชวงที่พบกลุมเสี่ยงแมจะมีเพียงรายเดียว 

ดวยการปดอำเภอหามคนเขาออกโดยเด็ดขาด แมจะเปนญาติพี่นองที่จะเดินทาง

กลับมาเยี่ยมเยียนก็ตาม

  “ชวงแรกจังหวัดน�านทำงานกันไดผลมาก มีการประชุมแกนนำ อสม. ทุกอำเภอ เนนการคัดกรองแบบเขมขน 

คือ อสม. เขาไปเคาะประตูบานในทุกครัวเรือน เพ�อใหความรู แจกหนากากผา เยี่ยมเยียนผูกักตัว 14 วันจนผานมา

ถึงป 2564 ชวงหลังสงกรานตจึงเกิดการระบาดขึ้น เน�องจากมีคนที่ไปทำงานตางจังหวัดแลวกลับมาเยี่ยมบาน ไดนำ

เชื้อมาดวย จึงเกิดการระบาดขึ้นนับแตตอนนั้นมา” นางยุพิน กลาว

  การทำงานของ อสม. ยังคงเขมขนตอเน�อง เนนการทำงานกันเปนทีม

ทีม เช�อมประสานในระดับอำเภอและระดับจังหวัด ทั้งดานขอมูลการระบาด 

 และการสงตอ จนกลายวิถีการทำงานท่ีทุกคนคุนชิน ไมรูสึกวาเปนภาระงาน 

 ท่ีเพ่ิมข้ึนแตอยางใด อีกท้ังยังมีความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน เน�องจาก 

 แกนนำทุกอำเภอมีการประสานของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ตำบลของ สปสช. เพ�อนำไปใช ในการรณรงคใหความรู โดยมีพี่เลี้ยง  

 คือ เจาหนาที่ รพ.สต. จัดอบรมชาวบาน รวมถึงการจัดหาอุปกรณปองกัน

อยางหนากากอนามัย เจลแอลกอฮอล การรณรงครับวัคซีนโควิด 19 ทำใหประชาชนปรับพฤติกรรมในการปองกันไดเปนอยางดี

 ประธานชมรม อสม. จังหวัดน�าน กลาวทิ้งทาย วา ดวยเอกลักษณของจังหวัดน�านที่ขึ้นช�อวาผูคนมีวิถีชีวิตแบบ Slow 

life มีสวนทำใหการปองกันโรคโควิด 19 เปนไปไดดวยดี เพราะประชาชนสวนใหญใสใจเร�องการดูแลสุขภาพ และเม�อเกิด

วิกฤตการณโรคระบาดเกิดข้ึน ทุกคนยินดีใหความรวมมือกับผูนำในการปองกันเปนอยางดี แมแตแหลงทองเท่ียวอยางวัดตางๆ 

ไดสละพื้นที่เพ�อเปนสถานที่กักตัว ทำใหสถานการณโควิด 19 ในจังหวัดน�าน เปนเร�องที่ทุกคนตระหนักในการปองกัน และ

พรอมจะฝาฟนใหผานพนไปได ในที่สุด
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จิตอาสา อสม. ตำบลบุญเรือง อ.เชียงของ จ.เชียงราย

“ตนแบบดูแลสุขภาพสรางกองทุนอุปกรณการแพทยตานภัยโควิด 19”

 กองทุนเครื่องมือแพทย รพ.สต. บุญเรือง เพื่อชุมชน 

 นายฤทธิ์ ชางปด ผูอำนวยการ รพ.สต. บุญเรือง เลาวา 

“ชวงแรกทุกคนก็พยายามหาความรูวา คนติดโรคนี้กันได

อยางไร แลวจะอยูกันอยางไรไมใหติดโรค” จึงเนนเร�อง

การใหความรู ตอมามีการตั้งกลุม “จิตอาสาตำบลบุญเรือง” 

มีแนวคิดวา “ถาเรารอความชวยเหลือจากหน�วยงานรัฐ

อยางเดียว คงไมทัน” มีการจัดหาผามาชวยกันตัดเย็บหนากาก

อนามัยระดมทุนซื้อหนากากอนามัยไวแจกใหเด็ก ชาวบาน

ยากไร พระภิกษุผลิตเจลลางมือมีการจัดตั้งกองทุนเคร�องมือ

แพทยรับบริจาคเพ�อจัดซ้ืออุปกรณการแพทยท่ีจำเปน สนับสนุน

การทำงานของ อสม. มีการวางแผนการแกปญหาระยะยาว 

เชน เปลี่ยนของที่ระลึกงานศพเปนหนากากอนามัยผา และ 

จัด อสม. คัดกรองผูมารวมงานบุญ บูรณาการกับหน�วยงาน

ตางๆ และ อสม. ออกเยี่ยมเคาะประตูบานแบบทรีอินวัน

ติดตามเย่ียม 3 กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยเร้ือรัง สำรวจลูกน้ำ

ยุงลาย และกลุมเสี่ยงโรคโควิด 19 

 มีนาคม 2564 ไดมีการจัดต้ังศูนยขอมูลโควิด 19 ออนไลน 

(กลุมไลน) โดยมีผูอำนวยการ รพ.สต. เปนแอดมินมีสมาชิก

มากกวา 300 คน เพ�อเฝาระวังกลุมเสี่ยง เช�อมโยงกับแอป 

“สบายดีเชียงของ” ไดรับแจงจากจังหวัด พบผูติดโควิด 19 

เคสแรกของอำเภอ คือ นองพลอย ซึ่งไปเรียนที่เชียงใหม

ชาวบานจึงรับรูวาอันตราย เจาหนาท่ี รพ.สต. และ อสม. ได

ซักประวัติกอนกักตัวประสานทองถิ่น จัดชุดของเยี่ยม เชน 

ขาวปลาอาหาร แมสก เจลลางมือ คูมือ และ ถุงแดง เปนตน 

ตอมาไดเปล่ียนช�อเปน “ศูนยขอมูลสุขภาพตำบลบุญเรือง” 

เปน Fast track เช�อมถึงแพทยและโรงพยาบาลรวมทั้งการ

ฉีดวัคซีนแบบ “ปูพรม” ไดลงทะเบียนฉีดวัคซีนแลว 99.48% 

 นวัตกรรมตางๆ เกิดจากการรวมมือรวมใจของ ชาวบาน

และการทำงานดวยจิตอาสาของทุกฝายผูอำนวยการ รพ.สต. 

เลาวา “เคสผูปวยทุกรายท่ีทีมงานเราไปดูแลกลับมาถามวา 

เราตองการใชอะไร ตองการอุปกรณอะไรเขาอยากจะมอบ

ใหเพ�อตอลมหายใจของคนอ�น” ไดเสนอใหจัดทอดผาปา

ไดเงินมา 400,000 กวาบาท ไดเปลี่ยนหลังคา รพ.สต. สวน

ที่เหลือฝากในบัญชีกองทุนเคร�องมือแพทยที่จะทำกิจกรรมอ�น

ตอไป กองทุนเคร�องมือแพทย เปนนวัตกรรมการทำงานของ

เจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม. ตำบลบุญเรือง เพ�อให

สามารถดำเนินงานแกปญหาไดสะทอนถึงความรวมมือของ

ชาวบานและหน�วยงานราชการ 

ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง
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ฝาโควิดเมืองน�าน

วิถีเมืองสงบที่แฝงจุดแข็งในการปองกันโรค

 นางยุพิน สีตะสาร ประธานชมรม อสม. จังหวัดน�าน สะทอนภาพการทำงาน

ของ อสม. วาในระยะแรกจังหวัดน�านยังไมมีผูติดเชื้อ มีเพียงกลุมเสี่ยงที่ตองกักตัว 

14 วัน แตถึงกระนั้น อสม. มีความต�นตัวในการปฏิบัติงานอยางถึงลูกถึงคน พรอม

ทั้งไดเลาถึงประสบการณการทำงานของ อสม. กับทีมพี่เลี้ยงจาก รพ.สต. ที่เดินทาง

ขึ้นดอยสูงไปยังอำเภอบอเกลือ เพ�อเยี่ยมผูถูกกักตัว 14 วัน รายแรกและรายเดียว

ในขณะนั้นการเดินทางที่สมบุกสมบันไมสำคัญวาจะคุมหรือไม แตเปาหมายคือการ

ดูแลใสใจใหรอดพนจากโควิด 19 ซึ่งก็ผานไปไดดวยดี ผูถูกกักตัวรายนี้ไมมีเชื้อโควิด 

19 ทั้งนี้ ยังไดมีการใชมาตรการขั้นเด็ดขาดชวงที่พบกลุมเสี่ยงแมจะมีเพียงรายเดียว 

ดวยการปดอำเภอหามคนเขาออกโดยเด็ดขาด แมจะเปนญาติพี่นองที่จะเดินทาง

กลับมาเยี่ยมเยียนก็ตาม

  “ชวงแรกจังหวัดน�านทำงานกันไดผลมาก มีการประชุมแกนนำ อสม. ทุกอำเภอ เนนการคัดกรองแบบเขมขน 

คือ อสม. เขาไปเคาะประตูบานในทุกครัวเรือน เพ�อใหความรู แจกหนากากผา เยี่ยมเยียนผูกักตัว 14 วันจนผานมา

ถึงป 2564 ชวงหลังสงกรานตจึงเกิดการระบาดขึ้น เน�องจากมีคนที่ไปทำงานตางจังหวัดแลวกลับมาเยี่ยมบาน ไดนำ

เชื้อมาดวย จึงเกิดการระบาดขึ้นนับแตตอนนั้นมา” นางยุพิน กลาว

  การทำงานของ อสม. ยังคงเขมขนตอเน�อง เนนการทำงานกันเปนทีม

ทีม เช�อมประสานในระดับอำเภอและระดับจังหวัด ทั้งดานขอมูลการระบาด 

 และการสงตอ จนกลายวิถีการทำงานท่ีทุกคนคุนชิน ไมรูสึกวาเปนภาระงาน 

 ท่ีเพ่ิมข้ึนแตอยางใด อีกท้ังยังมีความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน เน�องจาก 

 แกนนำทุกอำเภอมีการประสานของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 ตำบลของ สปสช. เพ�อนำไปใช ในการรณรงคใหความรู โดยมีพี่เลี้ยง  

 คือ เจาหนาที่ รพ.สต. จัดอบรมชาวบาน รวมถึงการจัดหาอุปกรณปองกัน

อยางหนากากอนามัย เจลแอลกอฮอล การรณรงครับวัคซีนโควิด 19 ทำใหประชาชนปรับพฤติกรรมในการปองกันไดเปนอยางดี

 ประธานชมรม อสม. จังหวัดน�าน กลาวทิ้งทาย วา ดวยเอกลักษณของจังหวัดน�านที่ขึ้นช�อวาผูคนมีวิถีชีวิตแบบ Slow 

life มีสวนทำใหการปองกันโรคโควิด 19 เปนไปไดดวยดี เพราะประชาชนสวนใหญใสใจเร�องการดูแลสุขภาพ และเม�อเกิด

วิกฤตการณโรคระบาดเกิดข้ึน ทุกคนยินดีใหความรวมมือกับผูนำในการปองกันเปนอยางดี แมแตแหลงทองเท่ียวอยางวัดตางๆ 

ไดสละพื้นที่เพ�อเปนสถานที่กักตัว ทำใหสถานการณโควิด 19 ในจังหวัดน�าน เปนเร�องที่ทุกคนตระหนักในการปองกัน และ

พรอมจะฝาฟนใหผานพนไปได ในที่สุด



188188 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง

อสม. ตำบลบานใหม เช�อมั่นภูมิปญญา

พัฒนานวัตกรรม กาน้ำสมุนไพรชวยแกไขโควิด 19

 นางอำนวย สุทัตโต อายุ 57 ป ประธาน อสม. ตำบลบานใหม อ.เมือง จ.ปทุมธานี กลาววา “ในทองถ่ินเรามีสมุนไพร

หลายชนิดอยูแลว พอถึงชวงใหการกักตัวผูติดเชื้อโควิด 19 ตนเองไดเคยศึกษาสมุนไพรและเคยใชมากอนจึงคนหา

คัดเลือกสมุนไพรรอบบานมาใช ชวยสงเสริมสุขภาพใหโรคไมรุนแรงมากขึ้น” แตเดิมมาคิดนวัตกรรมการดูแลคนใน

พ้ืนท่ีชุมชนอยางครอบคลุมมิติสุขภาวะ และมุงลดภาระคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึน จึงรวมมือกันประดิษฐคิดคนนวัตกรรมจากพืช

และของที่หาไดในทองถิ่น ไดแก กะลารีดเสน ไมจับขยับคลึง ชาหญาดอกขาวชวยอดบุหรี่ ทำสเปรยตะไครหอม เปนตน 

และแนะนำวิธีการแตละคนใหสามารถดูแลกันเองได เชน แนะนำครอบครัวใชลูกอมหรือหมากฝรั่ง หรือผลไมรสเปรี้ยวให

สมาชิกคนสูบบุหร่ีในครอบครัวอม เพ�อลด ละ เลิกบุหร่ี เปนตน น้ีจึงทำใหนางอำนวย สุทัตโต เปน อสม. ผูไดรับการเสนอช�อ

ในการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเดนรางวัลชัยนาทนเรนทร ประจำปพุทธศักราช 2563

 เม�อเจาหนาที่ รพ.สต. บานใหม และอำเภอแจงขาวสารและใหเริ่มการปองกันการติดเชื้อโควิด 19 ทีม อสม. เริ่มออก

เนนหนักใหความรูกับชาวบานเพ�อเขาใจและรวมมือ ชวยกันทำหนากากผาแจกชาวบาน นำผาจีวรใหมจากวัดมาทำแมสก

ถวายพระสงฆ ประชาสัมพันธใหทุกคน “กินรอน ชอนฉัน หม่ันลางมือ สวมหนากากอนามัย ออกกำลังกาย เวนระยะหาง” 

จนถึงชวง “เคาะประตูบานตานโรควิด 19 ทั้งคัดกรองและเฝาระวังคนในชุมชน” ทุกกิจกรรม ทีม รพ.สต. และ อสม. 

รวมกับผู ใหญบาน กำนัน เทศบาล ตำรวจ ในการตรวจเยี่ยมจุดเสี่ยงในพื้นที่ อาทิ รานคา ตลาดที่ชาวบานไป ขณะที่มีการ

รณรงคให ใชแมสกและลางมือ นั้นก็เปนชวงที่ อสม. เขมงวดกวดขันใหแตละบานปองกันไขเลือดออกพรอมกับนำยาไปให

ผูปวยโรคเรื้อรังที่บาน นอกจากนั้นทีม อสม. ริเริ่มทำอาหารแจก ชาวบานที่ไดรับผลกระทบบางคนติดเชื้อถูกกักตัวขาดรายได 

ออกนอกบานไมไดเปนคนปวยหรือผูสูงอายุ 

  สถานการณระบาดไมลดลงเลย นางอำนวย นำกลุม อสม. ทำนวัตกรรมสมุนไพรปองกันโรคโควิด 19 เปนยาสมุนไพร 

9 ชนิด ตมแจกชาวบานไมจำกัดเฉพาะคนในเขตตำบล ระยะแรกชาวบานสนใจ อสม. และ จิตอาสาชวยกันทำแจกวันละ

เกือบ 500 ชุด รวมทั้งนำไปถวายพระที่วัดในตำบล ไปที่วัดเทียบถวาย วัดดาวดึงสและวัดเทพศรธรรมมา จึงไดเห็นกาน้ำ

กองอยูจึงเกิดแนวคิดตมน้ำสมุนไพร ทานเจาอาวาสใหกาน้ำมา จึงกลายเปนกาน้ำสมุนไพรปองกันโควิดแจก รวมถึงที่วัดได

ตมสมุนไพรถวายพระและญาติโยมที่มาวัดดวย ตำบลบานใหม จึงเปนตนแบบ “กาน้ำสมุนไพรตานโควิด”
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รพ.สต. บานกำพรา 

กับบทเรียนสำคัญในสถานการณโควิด 19

 วันที่ 17 ธันวาคม 2563 จังหวัดสมุทรสาครพบผูติดเชื้อรายแรกเปนแมคาตลาดกลางกุง อายุ 67 ป กรมควบคุมโรค

รายงานผูสัมผัสเส่ียงสูงท้ังหมด 26 ราย เปนบุคคลในครอบครัวแรงงานท่ีแพกุงลูกจางชาวเมียนมาบุคลากรทางการแพทย 

และแรงงานในตลาดแพกุง มีกลุมเสี่ยงต่ำ 139 ราย เปนคนสัญชาติไทย 14 รายและสัญชาติอ�นๆ 125 ราย ผูวาราชการ

จังหวัดสมุทรสาคร ไดมีคำสั่งฯ ปดตลาดกลางกุง จังหวัดสมุทรสาครและหอพัก ตำบลมหาชัย อำเภอเมืองสมุทรสาคร 

มีการทำ Big Cleaning เพ�อทำความสะอาด

  สสจ. สมุทรสาคร สสอ. รพ.สต. เร่ิมให อสม. เคาะประตูบาน เฝาระวังปองกันควบคุมโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีต้ังแตเร่ิม

มีการระบาดที่สนามมวยลุมพินี และในชวงที่มีแรงงานไทย (ผีนอย) เดินทางกลับจากประเทศเกาหลีผูวาราชการจังหวัด

สมุทรสาครไดมีนโยบายใหจัดฝกอบรม อสต. ในสถานประกอบการ ซึ่งคนงานสวนใหญเปนแรงงานจากประเทศเพ�อนบาน 

โดยคัดเลือกแรงงานตางดาวที่สมัครใจ ส�อสารภาษาไทยไดดี กำหนดใหมี อสต. 1 คนตอแรงงาน 100 คน ตอมาไดขยาย

การอบรม อสต. ตามแหลงที่อยูอาศัย ประจำหอพัก หองแถว ตึกแถว

 

  นายกิตติ เรืองวลัยพร พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. บานกำพรา ครูฝก อสต. ซึ่งมีความสามารถการพูดภาษาพมาและ

มอญ รวมกับทีมงาน รพ.สต. บานกำพรา และหน�วยงานที่เกี่ยวของรวมกับ อสต. และ อสม. จัดทีม Active case-finding 

เพ�อคนหาผูปวยเชิงรุก ในสถานประกอบการ หอพักคนตางชาติ และในชุมชน รวมทั้งไดมีมาตรการบับเบิลแอนดซีล เพ�อ

ปองกันไมใหโรคแพรระบาดในวงกวาง นอกจากนี้ ยังไดมีการสงเสริมใหมีจิตอาสา ทำหนาที่สงอาหาร สงน้ำ ใหผูที่ถูกกักตัว

ที่บานและผูปวยสีเขียวในโรงพยาบาลสนาม

 จังหวัดสมุทรสาครมี อสต. ตั้งแตป 2548 เริ่มอบรมโดยใหสถานประกอบการเลือกอาสาสมัครสงมา อาจเปนหัวหนา

งานหรือลาม นายกิตติ ไดรับเชิญชวนมาใหดูแลโครงการดูแลสงเสริมปองกันโรคในกลุมแรงงานตางดาว การทำงานของ

จังหวัดทุกฝายใหความสำคัญกับกลุมเปราะบางที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดจากโรคโควิด 19 และตองการขอรับ

ความชวยเหลือดานการยังชีพ ไดมีการสงเสริมสนับสนุนให อสม. ใช Application “พนภัย” เพ�อระบุตำแหน�งของกลุม

เปาหมาย และสภากาชาดไทยไดดำเนินการจัดสงถุงยังชีพชวยเหลือประสบภัย

 ชวงระลอกใหมยิ่งทำงานหนักและยาก ลักษณะพื้นที่เปนปาตนจาก พื้นที่ติดชายทะเล ทำการเกษตรไมคอยได สวน

ใหญมีอาชีพรับจาง ชาวบานไดรับผลกระทบดานรายไดมากโดยเฉพาะในชวงหลังเจอเคสแมคาตลาดกลางกุง ระยะแรก

ไมกระทบมาก แต อสม. ลงพื้นที่เยี่ยมสำรวจลูกน้ำยุงลาย กลุมเปราะบางและเยี่ยมคนปวยติดเตียงครบวงจร
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อสม. ตำบลบานใหม เช�อมั่นภูมิปญญา

พัฒนานวัตกรรม กาน้ำสมุนไพรชวยแกไขโควิด 19

 นางอำนวย สุทัตโต อายุ 57 ป ประธาน อสม. ตำบลบานใหม อ.เมือง จ.ปทุมธานี กลาววา “ในทองถ่ินเรามีสมุนไพร

หลายชนิดอยูแลว พอถึงชวงใหการกักตัวผูติดเชื้อโควิด 19 ตนเองไดเคยศึกษาสมุนไพรและเคยใชมากอนจึงคนหา

คัดเลือกสมุนไพรรอบบานมาใช ชวยสงเสริมสุขภาพใหโรคไมรุนแรงมากขึ้น” แตเดิมมาคิดนวัตกรรมการดูแลคนใน

พ้ืนท่ีชุมชนอยางครอบคลุมมิติสุขภาวะ และมุงลดภาระคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึน จึงรวมมือกันประดิษฐคิดคนนวัตกรรมจากพืช

และของที่หาไดในทองถิ่น ไดแก กะลารีดเสน ไมจับขยับคลึง ชาหญาดอกขาวชวยอดบุหรี่ ทำสเปรยตะไครหอม เปนตน 

และแนะนำวิธีการแตละคนใหสามารถดูแลกันเองได เชน แนะนำครอบครัวใชลูกอมหรือหมากฝรั่ง หรือผลไมรสเปรี้ยวให

สมาชิกคนสูบบุหร่ีในครอบครัวอม เพ�อลด ละ เลิกบุหร่ี เปนตน น้ีจึงทำใหนางอำนวย สุทัตโต เปน อสม. ผูไดรับการเสนอช�อ

ในการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเดนรางวัลชัยนาทนเรนทร ประจำปพุทธศักราช 2563

 เม�อเจาหนาที่ รพ.สต. บานใหม และอำเภอแจงขาวสารและใหเริ่มการปองกันการติดเชื้อโควิด 19 ทีม อสม. เริ่มออก

เนนหนักใหความรูกับชาวบานเพ�อเขาใจและรวมมือ ชวยกันทำหนากากผาแจกชาวบาน นำผาจีวรใหมจากวัดมาทำแมสก

ถวายพระสงฆ ประชาสัมพันธใหทุกคน “กินรอน ชอนฉัน หม่ันลางมือ สวมหนากากอนามัย ออกกำลังกาย เวนระยะหาง” 

จนถึงชวง “เคาะประตูบานตานโรควิด 19 ทั้งคัดกรองและเฝาระวังคนในชุมชน” ทุกกิจกรรม ทีม รพ.สต. และ อสม. 

รวมกับผู ใหญบาน กำนัน เทศบาล ตำรวจ ในการตรวจเยี่ยมจุดเสี่ยงในพื้นที่ อาทิ รานคา ตลาดที่ชาวบานไป ขณะที่มีการ

รณรงคให ใชแมสกและลางมือ นั้นก็เปนชวงที่ อสม. เขมงวดกวดขันใหแตละบานปองกันไขเลือดออกพรอมกับนำยาไปให

ผูปวยโรคเรื้อรังที่บาน นอกจากนั้นทีม อสม. ริเริ่มทำอาหารแจก ชาวบานที่ไดรับผลกระทบบางคนติดเชื้อถูกกักตัวขาดรายได 

ออกนอกบานไมไดเปนคนปวยหรือผูสูงอายุ 

  สถานการณระบาดไมลดลงเลย นางอำนวย นำกลุม อสม. ทำนวัตกรรมสมุนไพรปองกันโรคโควิด 19 เปนยาสมุนไพร 

9 ชนิด ตมแจกชาวบานไมจำกัดเฉพาะคนในเขตตำบล ระยะแรกชาวบานสนใจ อสม. และ จิตอาสาชวยกันทำแจกวันละ

เกือบ 500 ชุด รวมทั้งนำไปถวายพระที่วัดในตำบล ไปที่วัดเทียบถวาย วัดดาวดึงสและวัดเทพศรธรรมมา จึงไดเห็นกาน้ำ

กองอยูจึงเกิดแนวคิดตมน้ำสมุนไพร ทานเจาอาวาสใหกาน้ำมา จึงกลายเปนกาน้ำสมุนไพรปองกันโควิดแจก รวมถึงที่วัดได

ตมสมุนไพรถวายพระและญาติโยมที่มาวัดดวย ตำบลบานใหม จึงเปนตนแบบ “กาน้ำสมุนไพรตานโควิด”
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รพ.สต. บานกำพรา 

กับบทเรียนสำคัญในสถานการณโควิด 19

 วันที่ 17 ธันวาคม 2563 จังหวัดสมุทรสาครพบผูติดเชื้อรายแรกเปนแมคาตลาดกลางกุง อายุ 67 ป กรมควบคุมโรค

รายงานผูสัมผัสเส่ียงสูงท้ังหมด 26 ราย เปนบุคคลในครอบครัวแรงงานท่ีแพกุงลูกจางชาวเมียนมาบุคลากรทางการแพทย 

และแรงงานในตลาดแพกุง มีกลุมเสี่ยงต่ำ 139 ราย เปนคนสัญชาติไทย 14 รายและสัญชาติอ�นๆ 125 ราย ผูวาราชการ

จังหวัดสมุทรสาคร ไดมีคำสั่งฯ ปดตลาดกลางกุง จังหวัดสมุทรสาครและหอพัก ตำบลมหาชัย อำเภอเมืองสมุทรสาคร 

มีการทำ Big Cleaning เพ�อทำความสะอาด

  สสจ. สมุทรสาคร สสอ. รพ.สต. เร่ิมให อสม. เคาะประตูบาน เฝาระวังปองกันควบคุมโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีต้ังแตเร่ิม

มีการระบาดที่สนามมวยลุมพินี และในชวงที่มีแรงงานไทย (ผีนอย) เดินทางกลับจากประเทศเกาหลีผูวาราชการจังหวัด

สมุทรสาครไดมีนโยบายใหจัดฝกอบรม อสต. ในสถานประกอบการ ซึ่งคนงานสวนใหญเปนแรงงานจากประเทศเพ�อนบาน 

โดยคัดเลือกแรงงานตางดาวที่สมัครใจ ส�อสารภาษาไทยไดดี กำหนดใหมี อสต. 1 คนตอแรงงาน 100 คน ตอมาไดขยาย

การอบรม อสต. ตามแหลงที่อยูอาศัย ประจำหอพัก หองแถว ตึกแถว

 

  นายกิตติ เรืองวลัยพร พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. บานกำพรา ครูฝก อสต. ซึ่งมีความสามารถการพูดภาษาพมาและ

มอญ รวมกับทีมงาน รพ.สต. บานกำพรา และหน�วยงานที่เกี่ยวของรวมกับ อสต. และ อสม. จัดทีม Active case-finding 

เพ�อคนหาผูปวยเชิงรุก ในสถานประกอบการ หอพักคนตางชาติ และในชุมชน รวมทั้งไดมีมาตรการบับเบิลแอนดซีล เพ�อ

ปองกันไมใหโรคแพรระบาดในวงกวาง นอกจากนี้ ยังไดมีการสงเสริมใหมีจิตอาสา ทำหนาที่สงอาหาร สงน้ำ ใหผูที่ถูกกักตัว

ที่บานและผูปวยสีเขียวในโรงพยาบาลสนาม

 จังหวัดสมุทรสาครมี อสต. ตั้งแตป 2548 เริ่มอบรมโดยใหสถานประกอบการเลือกอาสาสมัครสงมา อาจเปนหัวหนา

งานหรือลาม นายกิตติ ไดรับเชิญชวนมาใหดูแลโครงการดูแลสงเสริมปองกันโรคในกลุมแรงงานตางดาว การทำงานของ

จังหวัดทุกฝายใหความสำคัญกับกลุมเปราะบางที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดจากโรคโควิด 19 และตองการขอรับ

ความชวยเหลือดานการยังชีพ ไดมีการสงเสริมสนับสนุนให อสม. ใช Application “พนภัย” เพ�อระบุตำแหน�งของกลุม

เปาหมาย และสภากาชาดไทยไดดำเนินการจัดสงถุงยังชีพชวยเหลือประสบภัย

 ชวงระลอกใหมยิ่งทำงานหนักและยาก ลักษณะพื้นที่เปนปาตนจาก พื้นที่ติดชายทะเล ทำการเกษตรไมคอยได สวน

ใหญมีอาชีพรับจาง ชาวบานไดรับผลกระทบดานรายไดมากโดยเฉพาะในชวงหลังเจอเคสแมคาตลาดกลางกุง ระยะแรก

ไมกระทบมาก แต อสม. ลงพื้นที่เยี่ยมสำรวจลูกน้ำยุงลาย กลุมเปราะบางและเยี่ยมคนปวยติดเตียงครบวงจร
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อสม. อีสาน กับ “โอกาส” ใน 

“วิกฤต” โควิด 19

 สถานการณโควิด 19 จังหวัดนครราชสีมา เปนหนึ่งในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีการระบาดรุนแรง และจัด

เปนพื้นที่สีแดงเขม มียอดผูปวยสะสมกวา 20,000 ราย อยางไรก็ตาม การปฏิบัติงานดานหนาของพี่นอง อสม. ทั้ง 32 อำเภอ 

ของจังหวัดนี้ กลาวถึงวามีความเปนเอกภาพ 

  “เม�อเริ่มมีการระบาดของโควิด 19 เราใชหลัก “แกขาวราย” โดยการให อสม. ที่ผานการอบรมความรูโควิด 19 

ลงพื้นที่เคาะประตูบานประชาสัมพันธใหพี่นองประชาชนไดรับรูถึงโรคนี้และการปองกันตนเอง และในฐานะประธาน

ชมรมฯ ไดมีการพูดคุยกับพี่นอง อสม. ตลอดเวลา อีกทั้งการเตรียมความพรอมปองกันโรคดวยการเย็บหนากากผา 

โดยไดรับผาจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกาชาดจังหวัด ให อสม. นำมาตัดเย็บ เพ�อแจกจายใหชาวบานทุก

อำเภออยางทั่วถึง” นางสาววิลัยวัลย ธงสันเทียะ ประธานชมรม อสม. จังหวัดนครราชสีมา และ ประธานชมรม อสม. 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลาว

 จนกระทั่งการระบาดระลอกใหมที่เกิดขึ้นในป 2564 ชวงหลังเทศกาล

สงกรานต เมืองโคราชก็เชนเดียวกับจังหวัดอ�นๆ ที่มีการระบาดของโรค

โควิด 19 อีกครั้ง และรุนแรงกวาระลอกแรก ทั้งนี้ ทีม อสม. ไดออก

ปฏิบัติการเขมขนขึ้น โดยเพิ่มการรณรงคฉีดวัคซีนโควิด 19 และเม�อ อสม. 

ตองเผชิญปญหาการตอตานจากกลุมคนที่เสพขาวลบผลกระทบจากการ

ฉีดวัคซีน ประธานฯ จังหวัดนครราชสีมาไดขอความรวมมือใหอสม. ฉีดวัคซีน

เพ�อเปนตัวอยางแกประชาชน และใชมาตรการขั้นเด็ดขาดสำหรับผูที่ปฏิเสธการฉีดวัคซีนวา... “ถาไมฉีด แสดงวาไมพรอม

จะอยูกับเรา” พรอมทั้งเหตุผลที่ อสม. ในฐานะผูนำดานสุขภาพควรทำตัวเปนแบบอยางใหประชาชน สุดทายก็ไดรับความ

รวมมือเปนอยางดี นอกจากนี้ การที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดรับเลือกจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหเปนพื้นที่นำรอง

ในการใชแอปพลิเคชัน “สมารท อสม.” ในการติดตอส�อสาร เก็บขอมูลโควิด 19 ทำใหแกนนำ อสม. มองวาเปนโอกาสใน

การพัฒนาตนเองของ อสม. ท่ีจะปรับตัวใหทันกับสถานการณยุคดิจิทัล และสามารถนำไปปรับใชกับการปฏิบัติงานของ อสม. 

ในภารกิจอ�นๆ ไดเปนอยางดี ท้ังน้ี ประธานชมรม อสม. โคราช ยังกลาวถึงอีกหน่ึงเปาหมายของการใชแอปพลิเคชัน สมารท 

อสม. คือ ตองการใหมีบันทึกการทำงานของ อสม. อยางเปนระบบ โดยเฉพาะในชวงการทำงานในสถานการณโควิด 19 

เชน การชวยงานที่โรงพยาบาลสนาม ดูแลผูปวยที่ศูนยพักคอย เปนตน เพราะในทุกวิกฤตยอมมีโอกาสเสมอ ขึ้นอยูกับเรา

จะมองเห็นโอกาสนั้นหรือไม และจะนำมาพัฒนาใหเกิดประโยชนไดอยางไรนั่นเอง

ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง

พลังคนโนนฆอง...

กับการฝาวิกฤตโควิด 19

 การตั้งรับกับสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในพื้นที่ตำบลโนนฆอง อำเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน 

เกิดขึ้นตั้งแตประเทศไทยพบผูปวยโควิด 19 ในกรุงเทพมหานคร 20 ราย ชวงตนป 2563 โดย ดร.ประภาพรรณ คงหอม 

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโนนฆอง ซึ่งเปน รพ.สต. ที่รับผิดชอบพื้นที่มากที่สุดในตำบลโนนฆอง คือ 

10 หมูบาน กับกำลังเจาหนาที่ 7 คน และ อสม. 125 คน ไดเปดปฏิบัติการเตรียมความพรอม ทั้งการอบรมความรู โรค

โควิด 19 ใหแก อสม. ในการประชุม อสม. เดือนละ 2 ครั้ง 

  แมจะยังขาดงบประมาณสนับสนุนเน�องจากยังเปนเพียงระยะเริ่มตนของการแพรระบาด และในพื้นที่เองก็ยังไมพบ

ผูติดเช้ือ แตน่ันไมใชปญหาในการเตรียมความพรอมของ รพ.สต. โนนฆองแตอยางใด เพราะเจาหนาท่ี รพ.สต. ไดรวมกับทีม 

อสม. ไดหาวิธีที่จะ “พึ่งตนเอง” โดยเริ่มจากการทำระดมความรวมมือจากชาวบานในการบริจาคผาขาวมาบานละ 1 ผืน 

เพ�อให อสม. ที่มีความสามารถในการตัดเย็บประมาณ 20 คน พรอมจักรเย็บผานำมาตัดเย็บเปนหนากากผาแจกจายใหแก

ชาวบานจนครบรอยเปอรเซ็นต ขณะท่ีวัดตางๆ ไดมอบผาจีวรมาให อสม. เพ�อตัดเย็บเปนหนากากผาถวายแดพระภิกษุสงฆ 

นอกจากน้ี ผูนำชุมชนโดยผู ใหญบานทุกหมูยังไดระดมเงินจากประชาชนและภาคสวนตางๆ เพ�อนำไปจัดซ้ือเคร�องเทอรโมสแกน

อินฟาเรดหมูบานละ 2 เคร�อง รวมถึงอุปกรณปองกันตางๆ เชน เจลแอลกอฮอล ทำใหตำบลแหงนี้มีความพรอมรับมือกับ

การระบาดของโรคไดเปนอยางดี

  ครั้นถึงชวงการระบาดระลอกสองในชวงตนป 2564 ตำบลโนนฆองพบผูติดเชื้อโควิด 19 คนแรกเปนหัวหนาครอบครัว

ที่ขอกลับไปเยี่ยมญาติที่จังหวัดปทุมธานี ชวงเทศกาลตรุษจีน และไดกลับเยี่ยมญาติผู ใหญอีกครั้งหลังจากนั้น แตการกลับ

ไปครั้งนี้ไดนำโรคโควิด 19 กลับมาดวย โดยติดจากญาติที่ไปเยี่ยม 

  ถึงแมจะพบผูติดเช้ือเพียงรายเดียว แตน่ันไมไดทำใหมาตรการปองกันโควิด 19 ยอหยอนลงแมแตนอย ในทางตรงกันขาม 

ทุกฝายกลับใหความสำคัญในการปองกันอยางเขมขนมากขึ้น เน�องจากพื้นที่อ�น ๆ ที่รายลอมตำบลโนนฆองตางก็ตองเผชิญ

กับการระบาดโควิด 19 โดยเฉพาะการพัฒนา อสม. ใหมีความพรอมและศักยภาพในการปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกันโรค 

รวมถึงมาตรการปองกันคนเขา ออกพื้นที่ โดยไมไดปดกั้นคนนอกเขามาแตตองทำตามมาตรการอยางเครงครัด

191จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19" 191



190190 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

อสม. อีสาน กับ “โอกาส” ใน 

“วิกฤต” โควิด 19

 สถานการณโควิด 19 จังหวัดนครราชสีมา เปนหนึ่งในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีการระบาดรุนแรง และจัด

เปนพื้นที่สีแดงเขม มียอดผูปวยสะสมกวา 20,000 ราย อยางไรก็ตาม การปฏิบัติงานดานหนาของพี่นอง อสม. ทั้ง 32 อำเภอ 

ของจังหวัดนี้ กลาวถึงวามีความเปนเอกภาพ 

  “เม�อเริ่มมีการระบาดของโควิด 19 เราใชหลัก “แกขาวราย” โดยการให อสม. ที่ผานการอบรมความรูโควิด 19 

ลงพื้นที่เคาะประตูบานประชาสัมพันธใหพี่นองประชาชนไดรับรูถึงโรคนี้และการปองกันตนเอง และในฐานะประธาน

ชมรมฯ ไดมีการพูดคุยกับพี่นอง อสม. ตลอดเวลา อีกทั้งการเตรียมความพรอมปองกันโรคดวยการเย็บหนากากผา 

โดยไดรับผาจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกาชาดจังหวัด ให อสม. นำมาตัดเย็บ เพ�อแจกจายใหชาวบานทุก

อำเภออยางทั่วถึง” นางสาววิลัยวัลย ธงสันเทียะ ประธานชมรม อสม. จังหวัดนครราชสีมา และ ประธานชมรม อสม. 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลาว

 จนกระทั่งการระบาดระลอกใหมที่เกิดขึ้นในป 2564 ชวงหลังเทศกาล

สงกรานต เมืองโคราชก็เชนเดียวกับจังหวัดอ�นๆ ที่มีการระบาดของโรค

โควิด 19 อีกครั้ง และรุนแรงกวาระลอกแรก ทั้งนี้ ทีม อสม. ไดออก

ปฏิบัติการเขมขนขึ้น โดยเพิ่มการรณรงคฉีดวัคซีนโควิด 19 และเม�อ อสม. 

ตองเผชิญปญหาการตอตานจากกลุมคนที่เสพขาวลบผลกระทบจากการ

ฉีดวัคซีน ประธานฯ จังหวัดนครราชสีมาไดขอความรวมมือใหอสม. ฉีดวัคซีน

เพ�อเปนตัวอยางแกประชาชน และใชมาตรการขั้นเด็ดขาดสำหรับผูที่ปฏิเสธการฉีดวัคซีนวา... “ถาไมฉีด แสดงวาไมพรอม

จะอยูกับเรา” พรอมทั้งเหตุผลที่ อสม. ในฐานะผูนำดานสุขภาพควรทำตัวเปนแบบอยางใหประชาชน สุดทายก็ไดรับความ

รวมมือเปนอยางดี นอกจากนี้ การที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดรับเลือกจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหเปนพื้นที่นำรอง

ในการใชแอปพลิเคชัน “สมารท อสม.” ในการติดตอส�อสาร เก็บขอมูลโควิด 19 ทำใหแกนนำ อสม. มองวาเปนโอกาสใน

การพัฒนาตนเองของ อสม. ท่ีจะปรับตัวใหทันกับสถานการณยุคดิจิทัล และสามารถนำไปปรับใชกับการปฏิบัติงานของ อสม. 

ในภารกิจอ�นๆ ไดเปนอยางดี ท้ังน้ี ประธานชมรม อสม. โคราช ยังกลาวถึงอีกหน่ึงเปาหมายของการใชแอปพลิเคชัน สมารท 

อสม. คือ ตองการใหมีบันทึกการทำงานของ อสม. อยางเปนระบบ โดยเฉพาะในชวงการทำงานในสถานการณโควิด 19 

เชน การชวยงานที่โรงพยาบาลสนาม ดูแลผูปวยที่ศูนยพักคอย เปนตน เพราะในทุกวิกฤตยอมมีโอกาสเสมอ ขึ้นอยูกับเรา

จะมองเห็นโอกาสนั้นหรือไม และจะนำมาพัฒนาใหเกิดประโยชนไดอยางไรนั่นเอง

ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง

พลังคนโนนฆอง...

กับการฝาวิกฤตโควิด 19

 การตั้งรับกับสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในพื้นที่ตำบลโนนฆอง อำเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน 

เกิดขึ้นตั้งแตประเทศไทยพบผูปวยโควิด 19 ในกรุงเทพมหานคร 20 ราย ชวงตนป 2563 โดย ดร.ประภาพรรณ คงหอม 

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโนนฆอง ซึ่งเปน รพ.สต. ที่รับผิดชอบพื้นที่มากที่สุดในตำบลโนนฆอง คือ 

10 หมูบาน กับกำลังเจาหนาที่ 7 คน และ อสม. 125 คน ไดเปดปฏิบัติการเตรียมความพรอม ทั้งการอบรมความรู โรค

โควิด 19 ใหแก อสม. ในการประชุม อสม. เดือนละ 2 ครั้ง 

  แมจะยังขาดงบประมาณสนับสนุนเน�องจากยังเปนเพียงระยะเริ่มตนของการแพรระบาด และในพื้นที่เองก็ยังไมพบ

ผูติดเช้ือ แตน่ันไมใชปญหาในการเตรียมความพรอมของ รพ.สต. โนนฆองแตอยางใด เพราะเจาหนาท่ี รพ.สต. ไดรวมกับทีม 

อสม. ไดหาวิธีที่จะ “พึ่งตนเอง” โดยเริ่มจากการทำระดมความรวมมือจากชาวบานในการบริจาคผาขาวมาบานละ 1 ผืน 

เพ�อให อสม. ที่มีความสามารถในการตัดเย็บประมาณ 20 คน พรอมจักรเย็บผานำมาตัดเย็บเปนหนากากผาแจกจายใหแก

ชาวบานจนครบรอยเปอรเซ็นต ขณะท่ีวัดตางๆ ไดมอบผาจีวรมาให อสม. เพ�อตัดเย็บเปนหนากากผาถวายแดพระภิกษุสงฆ 

นอกจากน้ี ผูนำชุมชนโดยผู ใหญบานทุกหมูยังไดระดมเงินจากประชาชนและภาคสวนตางๆ เพ�อนำไปจัดซ้ือเคร�องเทอรโมสแกน

อินฟาเรดหมูบานละ 2 เคร�อง รวมถึงอุปกรณปองกันตางๆ เชน เจลแอลกอฮอล ทำใหตำบลแหงนี้มีความพรอมรับมือกับ

การระบาดของโรคไดเปนอยางดี

  ครั้นถึงชวงการระบาดระลอกสองในชวงตนป 2564 ตำบลโนนฆองพบผูติดเชื้อโควิด 19 คนแรกเปนหัวหนาครอบครัว

ที่ขอกลับไปเยี่ยมญาติที่จังหวัดปทุมธานี ชวงเทศกาลตรุษจีน และไดกลับเยี่ยมญาติผู ใหญอีกครั้งหลังจากนั้น แตการกลับ

ไปครั้งนี้ไดนำโรคโควิด 19 กลับมาดวย โดยติดจากญาติที่ไปเยี่ยม 

  ถึงแมจะพบผูติดเช้ือเพียงรายเดียว แตน่ันไมไดทำใหมาตรการปองกันโควิด 19 ยอหยอนลงแมแตนอย ในทางตรงกันขาม 

ทุกฝายกลับใหความสำคัญในการปองกันอยางเขมขนมากขึ้น เน�องจากพื้นที่อ�น ๆ ที่รายลอมตำบลโนนฆองตางก็ตองเผชิญ

กับการระบาดโควิด 19 โดยเฉพาะการพัฒนา อสม. ใหมีความพรอมและศักยภาพในการปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกันโรค 

รวมถึงมาตรการปองกันคนเขา ออกพื้นที่ โดยไมไดปดกั้นคนนอกเขามาแตตองทำตามมาตรการอยางเครงครัด
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192 จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง

ประสบการณโควิด 19 ที่บานบางเทา

จังหวัดภูเก็ต

 นายจิรวัฒน ช้ินสุวรรณ ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานบางเทา ซ่ึงรับผิดชอบ 2 หมูบาน คือ หมูท่ี 2 

และหมูท่ี 3 ประชากรกวา 1 หม�นคน เปดเผยถึงสถานการณในขณะน้ัน วา ผูติดเช้ือโควิด 19 รายแรกติดจากการเดินทาง

ไปทำงานที่หาดปาตอง จึงทำใหเกิดการแพรระบาดอยางตอเน�อง ปจจัยหลักมาจากความเปนอยูของพี่นองประชาชนที่

สวนใหญเปนชุมชนอิสลาม พักอาศัยอยูบานเดียวกันหลายคน และมีวิถีชีวิตท่ีชอบพบปะรวมตัวกัน เชน สภากาแฟยามเชา 

การละหมาดในมัสยิดการเดินทางไปมาหาสูกันตลอดเวลา ทำใหเกิดการระบาดของโรคในวงกวาง

  ทั้งนี้ บานบางเทา เปนที่ตั้งของศูนยควบคุมการระบาดระดับตำบล มีตัวแทนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมาประจำที่

ศูนยฯ รวมดวยเจาหนาท่ีจาก อบต. สนับสนุนกำลังคนประจำศูนยอาหาร อุปกรณในการดูแลผูปวย ขณะท่ีภาคเอกชนอยาง

ธรุกิจโรงแรมใหสถานที่ในการกักตัวสำหรับผูปวยอีกดวย และถึงแมการระบาดลดลงในชวงเดือนพฤษภาคม 2563 แต

มาตรการปองกันโรคโควิด 19 ที่บานบางเทายังคงเขมขน ทามกลางวิถีชีวิตของคนบานบางเทาที่เปลี่ยนไป เปนแบบชีวิต

วิถีใหม หรือ New Normal เชน หันมาสวมหนากากผา หนากากอนามัย งดการละหมาด ไมมีการรวมกลุมกันเชนเดิม เปนตน

  ผลกระทบจากโควิด 19 เกิดข้ึนในทุกมิติสุขภาพ ท้ังรางกายและจิตใจ รพ.สต. บานบางเทา จึงไดนำนวัตกรรม “วัคซีนใจ” 

ซึ่งเปนแนวทางปฏิบัติของกรมสุขภาพจิตมาใช ประกอบดวยหลัก 4 สราง ไดแก สรางความรูสึกปลอดภัย สรางความหวัง 

สรางความรูสึกสงบ และสรางความเขาใจใหโอกาสผูติดเชื้อในชุมชน และ 2 ใช คือ ใชศักยภาพของชุมชนในการแกปญหา 

ใชสายสัมพันธของชุมชนในการควบคุมโรค เชน โดยเฉพาะการแจงขอมูลกลุมเสี่ยง ผูติดเชื้อ ทำใหเจาหนาที่สามารถ

จัดการควบคุมโรคไดทันทวงที ทำใหจำนวนผูติดเชื้อลดลงและจากการสำรวจประชาชนกลุมตัวอยางตอนวัตกรรมดังกลาว 

พบวา มีความรูสึกปลอดภัย รอยละ 90 มีความรูสึกสงบ รอยละ 94 มีความรูสึกมีความหวัง รอยละ 88 มีความรูสึกไมตีตรา

และใหโอกาสผูติดเชื้อรอยละ 86 มีการใชศักยภาพของชุมชน รอยละ 98 และเกิดสายสัมพันธที่ดีในชุมชน รอยละ 92
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ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง

ปฏิบัติการตานโควิด 19 

รพ.สต. สะเตงนอก จังหวัดยะลา

 นางสปเนาะ กะโด นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ผูอำนวยการ รพ.สต. สะเตงนอก เลาถึงการเผชิญกับ

สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 วา รพ.สต. สะเตงนอก เปน รพ.สต. ขนาดใหญ ที่ตั้งอยูในเขตอำเภอเมืองยะลา 

มีประชากรในการดูแลกวา 5,000 คน ใน 5 หมูบาน มีบุคลากร 11 คน และ อสม. อีก 75 คน ท้ังน้ี ในการระบาดชวงแรก

เม�อตนป 2563 มีผูปวยโควิดยืนยัน 3 ราย กลับมาจากกรุงเทพฯ เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนยยะลา และมากักตัว

ตอเน�องในพื้นที่ รพ.สต. สะเตงนอก โดยทีม รพ.สต. พรอมดวย อสม. ใหเขากักตัว 14 วัน ที่ Home Quarantine ในเขต 

รพ.สต. ซึ่งจัดเตรียมไว 40 หลังเฉพาะกักตัวผูปวยโควิด จนผูปวยทั้ง 3 ราย หายเปนปกติ 

 ปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับมือโควิด 19 ของ รพ.สต. สะเตงนอก เริ่มตั้งแตการคัดกรองกลุมเสี่ยงที่เดินทางกลับ

จากการตางพื้นที่ และตางประเทศ สวนใหญเปนกลุมที่ไปปฏิบัติศาสนกิจในประเทศอินโดนีเซีย, มาเลเซีย และปากีสถาน 

มีการอบรม อสม. และ Caregiver ทุกคน ใหมีความรูและเขาใจถึงการเฝาระวังปองกันโรค ซึ่งนับวาเปนหัวใจสำคัญที่จะ

ทำใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพรวมถึงการปองกันตนเองจากโรคนี้อีกดวย ทำใหสามารถหยุดยั้งการระบาด

ลงได รวมทั้งการที่ประชาชนมีความต�นตัวในการปองกันตนเองอยางเครงครัด ดวยเหตุนี้ ทำใหภาพรวมของจังหวัดยะลา

ไดช�อวาเปนพื้นที่ควบคุมโรคไดดีที่สุดในขณะนั้น

  ปดทายป 2563 ดวยความราบร�น ถึงแมชวงเดือนกรกฎาคม 2563 จังหวัดยะลา ไดรับผูปวยจากกรุงเทพฯ ที่ผานการ

กักตัว 14 วัน เขามารับการรักษาตัวในจังหวัด แตก็ไดรับการดูแลรักษาจนหายเปนปกติ จนกระทั่งเกิดการระบาดโควิด 19 

จากคลัสเตอรตลาดกลางกุง จังหวัดสมุทรสาคร แตสงผลกระทบถึงจังหวัดยะลาเน�องจากมีแรงงานตางดาวที่ทำงานกอสราง

ในจังหวัดยะลาตองเดินทางไปตออายุใบอนุญาตทำงาน (Work Permit) ท่ีจังหวัดระนองโดยขากลับไดแวะซ้ือของท่ีตลาดกลางกุง

  ถึงแมจะสามารถควบคุมสถานการณไดเปนอยางดี แต รพ.สต. สะเตงนอก ไดมีมาตรการปองกันยังคงเขมงวด ซ่ึงนับ

วาเปนจุดแข็งโดยเฉพาะการปลุกกระแสการปองกันสวนบุคคลใหกับประชาชนตามมาตรการชีวิตวิถีใหม (New Normal) 

ซ่ึงนอกจากการกินรอน ชอนกลาง ลางมือ เวนระยะหางแลว ยังขอความรวมมือจากประชาชนให อสม. วัดอุณหภูมิทุกครัวเรือน 

และรายงานผลทุกวันในเวลา 16.00 น. ซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดี รวมถึงการปรับระบบการรับคนไขที่ รพ.สต. ซึ่งมี

คลินิกเฉพาะทางทุกวัน โดยยังใหบริการตอเน�องหากแตแยกรับผูปวยโควิดในชวงเย็น เพ�อไมใหปะปนกับคนไขปกติ พรอม

ทั้งเสริมบริการเยี่ยมบานโดยพยาบาลวิชาชีพ อสม. และ Caregiver เพ�อใหการดูแลและสงยาผูปวยถึงที่บาน
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ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง

ประสบการณโควิด 19 ที่บานบางเทา

จังหวัดภูเก็ต

 นายจิรวัฒน ช้ินสุวรรณ ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานบางเทา ซ่ึงรับผิดชอบ 2 หมูบาน คือ หมูท่ี 2 

และหมูท่ี 3 ประชากรกวา 1 หม�นคน เปดเผยถึงสถานการณในขณะน้ัน วา ผูติดเช้ือโควิด 19 รายแรกติดจากการเดินทาง

ไปทำงานที่หาดปาตอง จึงทำใหเกิดการแพรระบาดอยางตอเน�อง ปจจัยหลักมาจากความเปนอยูของพี่นองประชาชนที่

สวนใหญเปนชุมชนอิสลาม พักอาศัยอยูบานเดียวกันหลายคน และมีวิถีชีวิตท่ีชอบพบปะรวมตัวกัน เชน สภากาแฟยามเชา 

การละหมาดในมัสยิดการเดินทางไปมาหาสูกันตลอดเวลา ทำใหเกิดการระบาดของโรคในวงกวาง

  ทั้งนี้ บานบางเทา เปนที่ตั้งของศูนยควบคุมการระบาดระดับตำบล มีตัวแทนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมาประจำที่

ศูนยฯ รวมดวยเจาหนาท่ีจาก อบต. สนับสนุนกำลังคนประจำศูนยอาหาร อุปกรณในการดูแลผูปวย ขณะท่ีภาคเอกชนอยาง

ธรุกิจโรงแรมใหสถานที่ในการกักตัวสำหรับผูปวยอีกดวย และถึงแมการระบาดลดลงในชวงเดือนพฤษภาคม 2563 แต

มาตรการปองกันโรคโควิด 19 ที่บานบางเทายังคงเขมขน ทามกลางวิถีชีวิตของคนบานบางเทาที่เปลี่ยนไป เปนแบบชีวิต

วิถีใหม หรือ New Normal เชน หันมาสวมหนากากผา หนากากอนามัย งดการละหมาด ไมมีการรวมกลุมกันเชนเดิม เปนตน

  ผลกระทบจากโควิด 19 เกิดข้ึนในทุกมิติสุขภาพ ท้ังรางกายและจิตใจ รพ.สต. บานบางเทา จึงไดนำนวัตกรรม “วัคซีนใจ” 

ซึ่งเปนแนวทางปฏิบัติของกรมสุขภาพจิตมาใช ประกอบดวยหลัก 4 สราง ไดแก สรางความรูสึกปลอดภัย สรางความหวัง 

สรางความรูสึกสงบ และสรางความเขาใจใหโอกาสผูติดเชื้อในชุมชน และ 2 ใช คือ ใชศักยภาพของชุมชนในการแกปญหา 

ใชสายสัมพันธของชุมชนในการควบคุมโรค เชน โดยเฉพาะการแจงขอมูลกลุมเสี่ยง ผูติดเชื้อ ทำใหเจาหนาที่สามารถ

จัดการควบคุมโรคไดทันทวงที ทำใหจำนวนผูติดเชื้อลดลงและจากการสำรวจประชาชนกลุมตัวอยางตอนวัตกรรมดังกลาว 

พบวา มีความรูสึกปลอดภัย รอยละ 90 มีความรูสึกสงบ รอยละ 94 มีความรูสึกมีความหวัง รอยละ 88 มีความรูสึกไมตีตรา

และใหโอกาสผูติดเชื้อรอยละ 86 มีการใชศักยภาพของชุมชน รอยละ 98 และเกิดสายสัมพันธที่ดีในชุมชน รอยละ 92
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ปฏิบัติการตานโควิด 19 

รพ.สต. สะเตงนอก จังหวัดยะลา

 นางสปเนาะ กะโด นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ผูอำนวยการ รพ.สต. สะเตงนอก เลาถึงการเผชิญกับ

สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 วา รพ.สต. สะเตงนอก เปน รพ.สต. ขนาดใหญ ที่ตั้งอยูในเขตอำเภอเมืองยะลา 

มีประชากรในการดูแลกวา 5,000 คน ใน 5 หมูบาน มีบุคลากร 11 คน และ อสม. อีก 75 คน ท้ังน้ี ในการระบาดชวงแรก

เม�อตนป 2563 มีผูปวยโควิดยืนยัน 3 ราย กลับมาจากกรุงเทพฯ เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนยยะลา และมากักตัว

ตอเน�องในพื้นที่ รพ.สต. สะเตงนอก โดยทีม รพ.สต. พรอมดวย อสม. ใหเขากักตัว 14 วัน ที่ Home Quarantine ในเขต 

รพ.สต. ซึ่งจัดเตรียมไว 40 หลังเฉพาะกักตัวผูปวยโควิด จนผูปวยทั้ง 3 ราย หายเปนปกติ 

 ปฏิบัติการเตรียมความพรอมรับมือโควิด 19 ของ รพ.สต. สะเตงนอก เริ่มตั้งแตการคัดกรองกลุมเสี่ยงที่เดินทางกลับ

จากการตางพื้นที่ และตางประเทศ สวนใหญเปนกลุมที่ไปปฏิบัติศาสนกิจในประเทศอินโดนีเซีย, มาเลเซีย และปากีสถาน 

มีการอบรม อสม. และ Caregiver ทุกคน ใหมีความรูและเขาใจถึงการเฝาระวังปองกันโรค ซึ่งนับวาเปนหัวใจสำคัญที่จะ

ทำใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพรวมถึงการปองกันตนเองจากโรคนี้อีกดวย ทำใหสามารถหยุดยั้งการระบาด

ลงได รวมทั้งการที่ประชาชนมีความต�นตัวในการปองกันตนเองอยางเครงครัด ดวยเหตุนี้ ทำใหภาพรวมของจังหวัดยะลา

ไดช�อวาเปนพื้นที่ควบคุมโรคไดดีที่สุดในขณะนั้น

  ปดทายป 2563 ดวยความราบร�น ถึงแมชวงเดือนกรกฎาคม 2563 จังหวัดยะลา ไดรับผูปวยจากกรุงเทพฯ ที่ผานการ

กักตัว 14 วัน เขามารับการรักษาตัวในจังหวัด แตก็ไดรับการดูแลรักษาจนหายเปนปกติ จนกระทั่งเกิดการระบาดโควิด 19 

จากคลัสเตอรตลาดกลางกุง จังหวัดสมุทรสาคร แตสงผลกระทบถึงจังหวัดยะลาเน�องจากมีแรงงานตางดาวที่ทำงานกอสราง

ในจังหวัดยะลาตองเดินทางไปตออายุใบอนุญาตทำงาน (Work Permit) ท่ีจังหวัดระนองโดยขากลับไดแวะซ้ือของท่ีตลาดกลางกุง

  ถึงแมจะสามารถควบคุมสถานการณไดเปนอยางดี แต รพ.สต. สะเตงนอก ไดมีมาตรการปองกันยังคงเขมงวด ซ่ึงนับ

วาเปนจุดแข็งโดยเฉพาะการปลุกกระแสการปองกันสวนบุคคลใหกับประชาชนตามมาตรการชีวิตวิถีใหม (New Normal) 

ซ่ึงนอกจากการกินรอน ชอนกลาง ลางมือ เวนระยะหางแลว ยังขอความรวมมือจากประชาชนให อสม. วัดอุณหภูมิทุกครัวเรือน 

และรายงานผลทุกวันในเวลา 16.00 น. ซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดี รวมถึงการปรับระบบการรับคนไขที่ รพ.สต. ซึ่งมี

คลินิกเฉพาะทางทุกวัน โดยยังใหบริการตอเน�องหากแตแยกรับผูปวยโควิดในชวงเย็น เพ�อไมใหปะปนกับคนไขปกติ พรอม

ทั้งเสริมบริการเยี่ยมบานโดยพยาบาลวิชาชีพ อสม. และ Caregiver เพ�อใหการดูแลและสงยาผูปวยถึงที่บาน
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บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรดี

นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค  

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทหลัก 
 เร�องท่ี 1 ดานสุขภาพภาคประชาชน เรามี อสม.ท้ังในเขตกรุงเทพฯและตางจังหวัดประมาณ 1 ลาน 5 หม�นคนท่ัวประเทศ 

ทำหนาที่เปนอาสาสมัครที่สำคัญเขาไปชวยบุคลากรของภาครัฐและเอกชนดูแลประชาชน ทำหนาที่ทั้งเร�องการเฝาระวัง 

การควบคุมโรค ใหความรูเร�องโรค เร�อง ATK ตามคนมาฉีดวัคซีน ซ่ึงทำงานไดดีมาก อาสาสมัครสาธารณสุข ของเรากับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานตางดาว ไดลงไปมีสวนชวยในการดูแล และไดรับการช�นชมจากองคกรนานาชาติ ท้ัง WHO 

และ UN ตางก็ช�นชมวาเปนตนแบบและเปนกลไกสำคัญที่ทำใหการควบคุมดูแลผูปวยโควิดประเทศไทยประสบความสำเร็จ 

 เร�องที่ 2 บทบาทในการบังคับใชกฎหมายโดยเฉพาะพระราชบัญญัติสถานพยาบาล ไดออกระเบียบที่ทำใหเกิด

สถานพยาบาลชั่วคราว เกิด Hospitel จำนวนหลายหม�นเตียงโดยจับคูโรงแรมกับโรงพยาบาล ปรับโรงแรมเปน Quarantine 

ออกระเบียบเร�องสถานพยาบาลชั่วคราว เชน Home Isolation, Community Isolation ซึ่งตรงนี้ก็เปนประสบการณจาก

การใชกฎหมายสถานพยาบาลเร�อง UCEP (เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่) ทำใหสถานพยาบาลทุกแหงทั้งคลินิกและ

โรงพยาบาลทั่วประเทศมารวมกันในการดูแลประชาชนรวมกับโรงพยาบาลภาครัฐตาง ๆ ทำใหสามารถระดมสรรพกำลังซึ่ง

เปนประโยชนอยางยิ่ง นอกจากการที่เราไดดูแลประชาชนที่ใหเขาไดมีสถานที่ในการดูแลตัวเอง และการที่นำโรงแรมมาเปน 

Alternative State Quarantine และเปน Hospitel นี้มีสวนชวยในการขับเคล�อนเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งตอนนั้นไมมี

นักทองเที่ยวมา โรงแรมเริ่มไมมีผูมาพัก ตรงนี้ไดชวย อยางนอยก็มีคนเขามาพัก ชวยเศรษฐกิจของโรงแรมใหเลี้ยงตัวได 

ชวย 1 โรงแรมทำใหคนไมตองถูกออกจากงาน ตั้งแตยาม รีเซฟชั่น คนครัว รวมไปถึงคนทำความสะอาด หลายๆ โรงแรม

ก็เปนประโยชนมาก เปนการขับเคล�อนเศรษฐกิจในภาวะวิกฤตระดับหนึ่ง

 เร�องที่ 3 การปรับมาตรฐานของสถานพยาบาล เพ�อใหบริการในชวงผูปวย Covid หน�วยงานที่เกี่ยวของในการ

พัฒนาทั้งกองแบบแผน กองวิศวกรรมการแพทย ไดออกแบบทั้งหองฉุกเฉิน หองทันตกรรม หองผาตัด เปนหองความ

ดันลบ และปรับปรุงอาคารรักษาผูปวยใน เปน Cohort ward และไดรับมอบหมายใหทำโรงพยาบาลสนาม คือโรงพยาบาล

บุษราคัม ดวยความรวมมือรวมใจของหน�วยงานที่เกี่ยวของ สามารถดัดแปลงอาคารแสดงสินคาคือชาเลนเจอร เปน

โรงพยาบาลบุษราคัม ปรับ Hall ที่ 1 ที่ดูแลคนไขได ในระดับพันเตียง และปรับอีก 2 Hall ใชเวลาประมาณ 5 วัน และ 7 วัน 

อันนี้เปนองคความรูและเปนเร�องที่หน�วยงานในกรมฯ มีศักยภาพ เกิดเปนโรงพยาบาลที่มีความจำเปนไดอยางรวดเร็ว เปน

ความภาคภูมิใจที่ตองจารึกไวและเปนบทเรียนที่ดี
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นพ.ภานุวัฒน ปานเกตุ

รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 นับตั้งแตเกิดการระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีบทบาท ที่สำคัญตอการฝา

วิกฤตโควิด 19 หลายประการ ไดแก

 1. การใชกลไกสาธารณสุขมูลฐาน โดย อสม. ในการใหความรูแกประชาชน โดยการเคาะประตูบาน แนะนำการปฏิบัติตัว

ปองกันโรค รณรงคใหประชาชนจัดทำหนากากผา การทำความสะอาดจุดสัมผัสตางๆ การเฝาระวังและคัดกรองกลุมเสี่ยงใน

ชุมชน ชวยเหลือและติดตามการกักตัวที่บานและในสถานกักตัวของรัฐในพื้นที่ เม�อเริ่มมีวัคซีนเขามา อสม. ก็มีสวนในการ

รณรงคเชิญชวนประชาชนกลุมเปาหมายใหมารับวัคซีน รวมมือกับเจาหนาที่ในการชวยเหลือดูแลผูปวยในโรงพยาบาลสนาม 

ศูนยพักคอย ตลอดจนผูที่กักรักษาตัวที่บาน และยังชวยแนะนำการตรวจ ATK แกประชาชน รายงานผลการตรวจผาน

แอพพลิเคช่ัน “Smart อสม.” จะเห็นไดวาภารกิจตาง ๆ เหลาน้ีและการระบาดในวงกวาง หากไมได อสม. กวาลานคนเปน

กำลังสำคัญก็ยากที่จะจัดการฝาวิกฤตมาได ดังนั้นบทเรียนที่สำคัญสวนนี้ คือ ความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขมูลฐาน  

ของประเทศไทยที่สั่งสมมากวาสี่สิบป ทำใหประเทศไทยสามารถรับมือกับการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเปนโรคอุบัติใหม

ไดเปนอยางดี

 2. การใชเครือขายสถานพยาบาลเอกชนเขามาเสริมในการจัดระบบการกักตัวรูปแบบตาง ๆ เชน AHQ, ASQ, GQ, WQ 

และการรวมดูแลรักษาผูปวยโควิด 19 โดยการใชประกาศ UCEP COVID-19 และการจัดใหมี Hospitel ลวนแตมีความ

สำคัญตอการควบคุมโรคและการรักษาผูปวยโควิด 19 เปนอยางมาก ดังน้ัน บทเรียนท่ีสำคัญในสวนน้ี คือ การใชกลไกทาง

กฎหมายและมาตรฐานในการสงเสริมและกำกับดูแลสถานพยาบาลเอกชน มีสวนใหประเทศไทยสามารถควบคุมโรคและ

รักษาโรคไดเปนอยางดี

 3. การใชหลักการทางวิศวกรรมการแพทยและการออกแบบหองรักษาผูปวยโควิด 19 โรงพยาบาลสนาม ศูนยพักคอย 

ตลอดจนการดูแลเคร�องมืออุปกรณทางการแพทยใหเหมาะสมและเพียงพอ ตอการดูแลรักษาผูปวยโควิด 19 มีสวนสำคัญ

อยางยิ่งในการสนับสนุนและเปนแนวทางแกสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน เกิดบทเรียนและนวัตกรรมตางๆ มากมาย

 4. การรวมมือกับภาคีเครือขายตางๆ ทำใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีสวนสำคัญในการระดมความชวยเหลือจาก

หลายภาคสวน ในการสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และรักษาโรคโควิด 19 ตลอดจนการเยียวยาฟนฟู ทั้งดาน

คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ และจิตใจ เปนบทเรียนอีกประการหนึ่ง ที่น�าประทับใจ

 สิ่งที่จะตองเรียนรูเพ�อกาวสูอนาคตตอไป จะเห็นไดวา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได ใชจุดแข็งของบทบาทภารกิจดาน

คุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพในการฝาวิกฤตตางๆ ไมวาจะเปนเร�องภัยจากโรคระบาด หรือ ภัยธรรมชาติตางๆ 

ที่มีผลตอระบบสุขภาพ ภายใตวิสัยทัศนและการนำของผูบริหาร ความรวมแรงรวมใจของบุคลากรทุกระดับ ตลอดจน

การมีเครือขายท่ีเขมแข็ง จึงอยากจะฝากไวกับบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทุกคนวาจงภูมิใจในความเปน สบส. 

รักสามัคคีกัน หมั่นพัฒนาตนเองและพัฒนางานอยูเสมอจะนำพาใหกรม สบส. บรรลุวิสัยทัศนของกรมที่จะเปนองคกรหลัก

ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและสุขภาพภาคประชาชนใหมีคุณภาพ เพ�อการคุมครองผูบริโภคและการพ่ึงตนเอง

ดานสุขภาพท่ีย่ังยืนแบบมีสวนรวม และสุดทายนอกจากจะทำทุกอยางใหดีแลว บทเรียนจากการระบาดของโควิด 19 ทำให

เห็นวา ความรวดเร็วของการจัดการเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สำคัญมากๆ ตอการรับมือวิกฤตการณใหมๆ ในอนาคต
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นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค  

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทหลัก 
 เร�องท่ี 1 ดานสุขภาพภาคประชาชน เรามี อสม.ท้ังในเขตกรุงเทพฯและตางจังหวัดประมาณ 1 ลาน 5 หม�นคนท่ัวประเทศ 

ทำหนาที่เปนอาสาสมัครที่สำคัญเขาไปชวยบุคลากรของภาครัฐและเอกชนดูแลประชาชน ทำหนาที่ทั้งเร�องการเฝาระวัง 

การควบคุมโรค ใหความรูเร�องโรค เร�อง ATK ตามคนมาฉีดวัคซีน ซ่ึงทำงานไดดีมาก อาสาสมัครสาธารณสุข ของเรากับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานตางดาว ไดลงไปมีสวนชวยในการดูแล และไดรับการช�นชมจากองคกรนานาชาติ ท้ัง WHO 

และ UN ตางก็ช�นชมวาเปนตนแบบและเปนกลไกสำคัญที่ทำใหการควบคุมดูแลผูปวยโควิดประเทศไทยประสบความสำเร็จ 

 เร�องที่ 2 บทบาทในการบังคับใชกฎหมายโดยเฉพาะพระราชบัญญัติสถานพยาบาล ไดออกระเบียบที่ทำใหเกิด

สถานพยาบาลชั่วคราว เกิด Hospitel จำนวนหลายหม�นเตียงโดยจับคูโรงแรมกับโรงพยาบาล ปรับโรงแรมเปน Quarantine 

ออกระเบียบเร�องสถานพยาบาลชั่วคราว เชน Home Isolation, Community Isolation ซึ่งตรงนี้ก็เปนประสบการณจาก

การใชกฎหมายสถานพยาบาลเร�อง UCEP (เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่) ทำใหสถานพยาบาลทุกแหงทั้งคลินิกและ

โรงพยาบาลทั่วประเทศมารวมกันในการดูแลประชาชนรวมกับโรงพยาบาลภาครัฐตาง ๆ ทำใหสามารถระดมสรรพกำลังซึ่ง

เปนประโยชนอยางยิ่ง นอกจากการที่เราไดดูแลประชาชนที่ใหเขาไดมีสถานที่ในการดูแลตัวเอง และการที่นำโรงแรมมาเปน 

Alternative State Quarantine และเปน Hospitel นี้มีสวนชวยในการขับเคล�อนเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งตอนนั้นไมมี

นักทองเที่ยวมา โรงแรมเริ่มไมมีผูมาพัก ตรงนี้ไดชวย อยางนอยก็มีคนเขามาพัก ชวยเศรษฐกิจของโรงแรมใหเลี้ยงตัวได 

ชวย 1 โรงแรมทำใหคนไมตองถูกออกจากงาน ตั้งแตยาม รีเซฟชั่น คนครัว รวมไปถึงคนทำความสะอาด หลายๆ โรงแรม

ก็เปนประโยชนมาก เปนการขับเคล�อนเศรษฐกิจในภาวะวิกฤตระดับหนึ่ง

 เร�องที่ 3 การปรับมาตรฐานของสถานพยาบาล เพ�อใหบริการในชวงผูปวย Covid หน�วยงานที่เกี่ยวของในการ

พัฒนาทั้งกองแบบแผน กองวิศวกรรมการแพทย ไดออกแบบทั้งหองฉุกเฉิน หองทันตกรรม หองผาตัด เปนหองความ

ดันลบ และปรับปรุงอาคารรักษาผูปวยใน เปน Cohort ward และไดรับมอบหมายใหทำโรงพยาบาลสนาม คือโรงพยาบาล

บุษราคัม ดวยความรวมมือรวมใจของหน�วยงานที่เกี่ยวของ สามารถดัดแปลงอาคารแสดงสินคาคือชาเลนเจอร เปน

โรงพยาบาลบุษราคัม ปรับ Hall ที่ 1 ที่ดูแลคนไขได ในระดับพันเตียง และปรับอีก 2 Hall ใชเวลาประมาณ 5 วัน และ 7 วัน 

อันนี้เปนองคความรูและเปนเร�องที่หน�วยงานในกรมฯ มีศักยภาพ เกิดเปนโรงพยาบาลที่มีความจำเปนไดอยางรวดเร็ว เปน

ความภาคภูมิใจที่ตองจารึกไวและเปนบทเรียนที่ดี

195จดหมายเหตุ COVID-19 "สบส.รวมฝาวิกฤตโควิด 19"

บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรดี

นพ.ภานุวัฒน ปานเกตุ

รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 นับตั้งแตเกิดการระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีบทบาท ที่สำคัญตอการฝา

วิกฤตโควิด 19 หลายประการ ไดแก

 1. การใชกลไกสาธารณสุขมูลฐาน โดย อสม. ในการใหความรูแกประชาชน โดยการเคาะประตูบาน แนะนำการปฏิบัติตัว

ปองกันโรค รณรงคใหประชาชนจัดทำหนากากผา การทำความสะอาดจุดสัมผัสตางๆ การเฝาระวังและคัดกรองกลุมเสี่ยงใน

ชุมชน ชวยเหลือและติดตามการกักตัวที่บานและในสถานกักตัวของรัฐในพื้นที่ เม�อเริ่มมีวัคซีนเขามา อสม. ก็มีสวนในการ

รณรงคเชิญชวนประชาชนกลุมเปาหมายใหมารับวัคซีน รวมมือกับเจาหนาที่ในการชวยเหลือดูแลผูปวยในโรงพยาบาลสนาม 

ศูนยพักคอย ตลอดจนผูที่กักรักษาตัวที่บาน และยังชวยแนะนำการตรวจ ATK แกประชาชน รายงานผลการตรวจผาน

แอพพลิเคช่ัน “Smart อสม.” จะเห็นไดวาภารกิจตาง ๆ เหลาน้ีและการระบาดในวงกวาง หากไมได อสม. กวาลานคนเปน

กำลังสำคัญก็ยากที่จะจัดการฝาวิกฤตมาได ดังนั้นบทเรียนที่สำคัญสวนนี้ คือ ความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขมูลฐาน  

ของประเทศไทยที่สั่งสมมากวาสี่สิบป ทำใหประเทศไทยสามารถรับมือกับการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเปนโรคอุบัติใหม

ไดเปนอยางดี

 2. การใชเครือขายสถานพยาบาลเอกชนเขามาเสริมในการจัดระบบการกักตัวรูปแบบตาง ๆ เชน AHQ, ASQ, GQ, WQ 

และการรวมดูแลรักษาผูปวยโควิด 19 โดยการใชประกาศ UCEP COVID-19 และการจัดใหมี Hospitel ลวนแตมีความ

สำคัญตอการควบคุมโรคและการรักษาผูปวยโควิด 19 เปนอยางมาก ดังน้ัน บทเรียนท่ีสำคัญในสวนน้ี คือ การใชกลไกทาง

กฎหมายและมาตรฐานในการสงเสริมและกำกับดูแลสถานพยาบาลเอกชน มีสวนใหประเทศไทยสามารถควบคุมโรคและ

รักษาโรคไดเปนอยางดี

 3. การใชหลักการทางวิศวกรรมการแพทยและการออกแบบหองรักษาผูปวยโควิด 19 โรงพยาบาลสนาม ศูนยพักคอย 

ตลอดจนการดูแลเคร�องมืออุปกรณทางการแพทยใหเหมาะสมและเพียงพอ ตอการดูแลรักษาผูปวยโควิด 19 มีสวนสำคัญ

อยางยิ่งในการสนับสนุนและเปนแนวทางแกสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน เกิดบทเรียนและนวัตกรรมตางๆ มากมาย

 4. การรวมมือกับภาคีเครือขายตางๆ ทำใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีสวนสำคัญในการระดมความชวยเหลือจาก

หลายภาคสวน ในการสนับสนุนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และรักษาโรคโควิด 19 ตลอดจนการเยียวยาฟนฟู ทั้งดาน

คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ และจิตใจ เปนบทเรียนอีกประการหนึ่ง ที่น�าประทับใจ

 สิ่งที่จะตองเรียนรูเพ�อกาวสูอนาคตตอไป จะเห็นไดวา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได ใชจุดแข็งของบทบาทภารกิจดาน

คุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพในการฝาวิกฤตตางๆ ไมวาจะเปนเร�องภัยจากโรคระบาด หรือ ภัยธรรมชาติตางๆ 

ที่มีผลตอระบบสุขภาพ ภายใตวิสัยทัศนและการนำของผูบริหาร ความรวมแรงรวมใจของบุคลากรทุกระดับ ตลอดจน

การมีเครือขายท่ีเขมแข็ง จึงอยากจะฝากไวกับบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทุกคนวาจงภูมิใจในความเปน สบส. 

รักสามัคคีกัน หมั่นพัฒนาตนเองและพัฒนางานอยูเสมอจะนำพาใหกรม สบส. บรรลุวิสัยทัศนของกรมที่จะเปนองคกรหลัก

ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและสุขภาพภาคประชาชนใหมีคุณภาพ เพ�อการคุมครองผูบริโภคและการพ่ึงตนเอง

ดานสุขภาพท่ีย่ังยืนแบบมีสวนรวม และสุดทายนอกจากจะทำทุกอยางใหดีแลว บทเรียนจากการระบาดของโควิด 19 ทำให

เห็นวา ความรวดเร็วของการจัดการเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สำคัญมากๆ ตอการรับมือวิกฤตการณใหมๆ ในอนาคต
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ทพ.อาคม ประดิษฐสุวรรณ 

รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 ในสถานการณระบาดของโควิด 19 ชวงที่พีคสุดมีผูปวยหลายหม�นคน แมวา Hospitel จะมีเตียงดูแลผูปวย 5-6 หม�น

เตียงในการดูแลคนไขที่มีอาการไมรุนแรงแตก็ยังไมเพียงพอ และยังพบวาคนไขกลุมหนึ่งมีอาการรุนแรงไมมีเตียงเพียงพอ

รับรักษาได จึงมีการขยายศักยภาพใหโรงพยาบาลเอกชนมีปริมาณเตียงเพิ่มขึ้นเพ�อรองรับผูปวยกลุมสีเหลืองแกและสีแดง

เพ�อใหการรักษาทันทวงที แตยังติดปญหาคาใชจายที่เกิดขึ้นกับพี่นองประชาชน กรมฯ จึงไดมีการออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุขใหกองทุนที่เกี่ยวของ ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการ

ราชการหรือรัฐวิสาหกิจมารวมจาย โดยประชาชนติดเชื้อโควิดในไทยจะไมเสียคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น 

          ถัดจากทำ Hospitel แลวพบวากลไกบางอยางเกิดขึ้นคือเม�อโรงแรมที่เปนโรงพยาบาลเตียงเต็ม ก็ไดมีแนวคิดใน

เชิงบริหารจัดการโดยใหคนไขกลุมสีเขียวที่ไมมีอาการรุนแรงสามารถใชบานเปนสถานพยาบาล โดยมีแพทยจากคลินิกและ

โรงพยาบาลสอบถามอาการ จายยาพรอมทั้งมีอาหาร 3 มื้อ ทำใหคนสวนใหญมีความพึงพอใจ  แตก็มีประชาชนสวนหนึ่ง

ไมสามารถอยูบานไดจึงจัดการรักษาแบบ Community Isolations ซึ่งกรมฯ ก็มีการออกแบบกฎหมายรองรับทั้งรูปแบบ

และหลักเกณฑการจายโดยที่ประชาชนไมตองเสียคาใชจายใดๆ

 สำหรับคนไทยที่อยูตางประเทศตองการจะกลับมาประเทศไทย กรมสบส.ไดพัฒนาโรงแรมใหมีความเหมาะสมในการ

กักตัวที่เรียกวา State Quarantine รวมกับหน�วยงานภาครัฐ นำคนเขาในประเทศไทยกักตัว และตรวจหาเชื้อโดยไมมี

คาใชจาย สวนคนที่มีกำลังจายก็สามารถเลือกเขาไปอยู Alternative Quarantine ได อาจจะมีการจายบางสวน นี้ก็เปน

สวนหนึ่งที่กรมฯทำขึ้นมาในชวงที่ผานมา 

 โครงการ Medical Hub ชาวตางชาติใหความไววางใจในการมาใชบริการ ชวง covid มีการหามคนตางชาติ กรมฯ 

ไดเสนอการปลดล็อคใหผูปวย 10 กลุมอาการเขามารักษาพยาบาลตอเน�องท่ีประเทศไทยได โดยเปดการรักษาแบบท่ีเรียกวา 

Alternative Hospital Quarantine มีชาวตางชาติเขารักษา 6,000 กวาคน พรอมผูติดตามรวมเปน 8,000 กวาคน 

ทำใหมีเงินหมุนเวียนในโรงพยาบาลเอกชนประมาณ 3 พันลานบาท 

 นอกจากนี้กรมฯ ยังพัฒนาการกักตัวแบบ Villa Quarantine, Golf Quarantine เชน กรณี Golf Quarantine เปด

เดือนครึ่งมีนักกอลฟเขามา 200 กวาคน สรางเม็ดเงินใหประเทศไทย 24 ลานบาท เปนตน

 สำหรับการทองเท่ียวเปนการทองเท่ียวแบบ Sandbox มีภูเก็ต เชียงคาน เกาะพีพี เกาะพะงัน กรมฯ ไดมีสวนในการ

ทำ SOP โดยรวมกับหน�วยงานที่เกี่ยวของในการทำมาตรการการใหบริการกลุมผูประกอบการและผูใหบริการ รองรับผูรับ

บริการชาวตางชาติเพ�อใหเกิดความปลอดภัยและสรางความมั่นใจกับคนในพื้นที่ภายใตการจัดการที่ดี

 ชวงที่ผานมาถือวา กรม สบส. เปนกำลังหลักสวนหนึ่งที่ชวยประเทศไทยใหมีความมั่นคงและเปนที่ยอมรับในระดับ

สากล และยังเปนผลใหเกิดการพัฒนาและการยกระดับเร�องของการรักษาพยาบาล ยกระดับในเร�องของการกักตัวของคน

ในสถานการณที่มีการระบาดอยางรุนแรงของโรคติดตออันตรายไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับการดูแลจากพี่นองอสม. 

เพ�อสรางความมั่นใจใหกับคนในพื้นที่ซึ่งถือวาเปนสิ่งที่สำคัญที่กรมฯ ทำในชวงที่ผานมาครับ
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 ในสถานการณที่โควิด 19 มีการแพรระบาดอยางมากในกรุงเทพฯปริมณฑลและตางจังหวัด ซึ่งตอนนั้นสถานการณ

โรงพยาบาลมีความแออัด ผูปวยลนโรงพยาบาล นำมาสูการจัดการเร�องโรงพยาบาลสนาม ท้ังในระดับผูปวยสีเขียว ผูปวย

สีเหลือง และผูปวยสีแดง  ซึ่งทีมวิศวกร สถาปนิกของกรมฯ ไดชวยกันออกแบบและพัฒนาระบบในการจัดการของอาคาร

โรงพยาบาลสนาม ใหมีความปลอดภัยทั้งในเร�องของการดูแลรักษาผูปวย ปลอดภัยตอเจาหนาที่ที่ทำงาน มีความปลอดภัย

ตอชุมชนและส่ิงแวดลอม ท้ังในเร�องของการจัดการอากาศสูชุมชนและเร�องการบำบัดน้ำ  นอกจากท่ีมีการจัดการในโรงพยาบาล

สนามแลว กรมฯ ก็ยังเขาไปชวยในโรงพยาบาลตางๆ ที่ใชแบบแปลนพื้นที่เดิมในการทำโรงพยาบาลขยายศักยภาพดาน

รักษาผูปวยไอซียู สีเหลือง สีแดงสำหรับผูปวย covid ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล นอกจากนั้นเรายังมีสวนสนับสนุน

ชวยโรงพยาบาลภาคเอกชนในการดำเนินการจัดการเร�อง Hospitel โรงพยาบาลสนามที่อยูในอาคารที่เปนศูนยการคา 

โกดังเก็บของ อันนี้เปนเร�องที่เราทำรวมกับภาคเอกชน ซึ่งตองขอขอบคุณในสิ่งสนับสนุนจากสมาคมผูประกอบการ กลุม

หอการคา กลุมสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย ภาคเอกชน ตลอดจนพอคาประชาชนมาชวยเหลือกันมากมายเกี่ยวกับ

มาตรฐานของระบบบริการสุขภาพครับ

  สิ่งที่ตองขับเคล�อนตอ สิ่งแรกคือการออกแบบสถานพยาบาล ตองมีการทบทวนและพัฒนาไปสูที่เรียกวา Living 

With Covid คืออยูกับโควิดไดอยางไร ในเร�องของการจัดการอากาศ การจัดการสุขลักษณะและการไหลของอากาศ เพราะ

ฉะน้ันการออกแบบอาคาร โดยเฉพาะสถานพยาบาลภาครัฐตองทบทวนการจัดการอากาศใหมากข้ึนเพ�อปองกันการแพรเช้ือ

ทางอากาศที่อาจจะมีโรคอุบัติใหมในอนาคต  สวนที่ 2 เปนเร�องวิชาการของการจัดการอากาศในกลุมผูประกอบการ ไมวา

จะเปนหางราน หางสรรพสินคา โรงแรมท่ีพัก สถานบันเทิง ผับบาร คาราโอเกะ ท่ีจะตองมีการเปดกิจกรรมทางธุรกิจหลายๆ 

เร�อง สปา สถานประกอบการเพ�อสุขภาพและผูสูงอายุ จะตองมีการจัดการอากาศ โดยการออกแบบในการทำงาน ปองกัน

ไมใหเกิดโรคอุบัติใหมแพรกระจายไดงาย ซึ่งเปนคำถามที่ทาทายและก็คิดวาในหลายๆ สวน ทั้งในระดับโลกก็พยายาม

จะมีเร�องการออกมาตรฐานหรือคำแนะนำ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเอง ทีมงานกองแบบแผน กองวิศวกรรมการแพทย 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ก็ไดพัฒนาสิ่งเหลานี้ เรียนรูการจัดการโควิดครั้งนี้ นำไปสูการสรางสรรค

สิ่งใหมๆ เพ�อเปนประโยชนกับประเทศชาติตอไปในอนาคต 

นพ.สามารถ ถิระศักดิ์  

รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรดี
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บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรดี

ทพ.อาคม ประดิษฐสุวรรณ 

รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 ในสถานการณระบาดของโควิด 19 ชวงที่พีคสุดมีผูปวยหลายหม�นคน แมวา Hospitel จะมีเตียงดูแลผูปวย 5-6 หม�น

เตียงในการดูแลคนไขที่มีอาการไมรุนแรงแตก็ยังไมเพียงพอ และยังพบวาคนไขกลุมหนึ่งมีอาการรุนแรงไมมีเตียงเพียงพอ

รับรักษาได จึงมีการขยายศักยภาพใหโรงพยาบาลเอกชนมีปริมาณเตียงเพิ่มขึ้นเพ�อรองรับผูปวยกลุมสีเหลืองแกและสีแดง

เพ�อใหการรักษาทันทวงที แตยังติดปญหาคาใชจายที่เกิดขึ้นกับพี่นองประชาชน กรมฯ จึงไดมีการออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุขใหกองทุนที่เกี่ยวของ ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการ

ราชการหรือรัฐวิสาหกิจมารวมจาย โดยประชาชนติดเชื้อโควิดในไทยจะไมเสียคาใชจายใดๆ ทั้งสิ้น 

          ถัดจากทำ Hospitel แลวพบวากลไกบางอยางเกิดขึ้นคือเม�อโรงแรมที่เปนโรงพยาบาลเตียงเต็ม ก็ไดมีแนวคิดใน

เชิงบริหารจัดการโดยใหคนไขกลุมสีเขียวที่ไมมีอาการรุนแรงสามารถใชบานเปนสถานพยาบาล โดยมีแพทยจากคลินิกและ

โรงพยาบาลสอบถามอาการ จายยาพรอมทั้งมีอาหาร 3 มื้อ ทำใหคนสวนใหญมีความพึงพอใจ  แตก็มีประชาชนสวนหนึ่ง

ไมสามารถอยูบานไดจึงจัดการรักษาแบบ Community Isolations ซึ่งกรมฯ ก็มีการออกแบบกฎหมายรองรับทั้งรูปแบบ

และหลักเกณฑการจายโดยที่ประชาชนไมตองเสียคาใชจายใดๆ

 สำหรับคนไทยที่อยูตางประเทศตองการจะกลับมาประเทศไทย กรมสบส.ไดพัฒนาโรงแรมใหมีความเหมาะสมในการ

กักตัวที่เรียกวา State Quarantine รวมกับหน�วยงานภาครัฐ นำคนเขาในประเทศไทยกักตัว และตรวจหาเชื้อโดยไมมี

คาใชจาย สวนคนที่มีกำลังจายก็สามารถเลือกเขาไปอยู Alternative Quarantine ได อาจจะมีการจายบางสวน นี้ก็เปน

สวนหนึ่งที่กรมฯทำขึ้นมาในชวงที่ผานมา 

 โครงการ Medical Hub ชาวตางชาติใหความไววางใจในการมาใชบริการ ชวง covid มีการหามคนตางชาติ กรมฯ 

ไดเสนอการปลดล็อคใหผูปวย 10 กลุมอาการเขามารักษาพยาบาลตอเน�องท่ีประเทศไทยได โดยเปดการรักษาแบบท่ีเรียกวา 

Alternative Hospital Quarantine มีชาวตางชาติเขารักษา 6,000 กวาคน พรอมผูติดตามรวมเปน 8,000 กวาคน 

ทำใหมีเงินหมุนเวียนในโรงพยาบาลเอกชนประมาณ 3 พันลานบาท 

 นอกจากนี้กรมฯ ยังพัฒนาการกักตัวแบบ Villa Quarantine, Golf Quarantine เชน กรณี Golf Quarantine เปด

เดือนครึ่งมีนักกอลฟเขามา 200 กวาคน สรางเม็ดเงินใหประเทศไทย 24 ลานบาท เปนตน

 สำหรับการทองเท่ียวเปนการทองเท่ียวแบบ Sandbox มีภูเก็ต เชียงคาน เกาะพีพี เกาะพะงัน กรมฯ ไดมีสวนในการ

ทำ SOP โดยรวมกับหน�วยงานที่เกี่ยวของในการทำมาตรการการใหบริการกลุมผูประกอบการและผูใหบริการ รองรับผูรับ

บริการชาวตางชาติเพ�อใหเกิดความปลอดภัยและสรางความมั่นใจกับคนในพื้นที่ภายใตการจัดการที่ดี

 ชวงที่ผานมาถือวา กรม สบส. เปนกำลังหลักสวนหนึ่งที่ชวยประเทศไทยใหมีความมั่นคงและเปนที่ยอมรับในระดับ

สากล และยังเปนผลใหเกิดการพัฒนาและการยกระดับเร�องของการรักษาพยาบาล ยกระดับในเร�องของการกักตัวของคน

ในสถานการณที่มีการระบาดอยางรุนแรงของโรคติดตออันตรายไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับการดูแลจากพี่นองอสม. 

เพ�อสรางความมั่นใจใหกับคนในพื้นที่ซึ่งถือวาเปนสิ่งที่สำคัญที่กรมฯ ทำในชวงที่ผานมาครับ
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 ในสถานการณที่โควิด 19 มีการแพรระบาดอยางมากในกรุงเทพฯปริมณฑลและตางจังหวัด ซึ่งตอนนั้นสถานการณ

โรงพยาบาลมีความแออัด ผูปวยลนโรงพยาบาล นำมาสูการจัดการเร�องโรงพยาบาลสนาม ท้ังในระดับผูปวยสีเขียว ผูปวย

สีเหลือง และผูปวยสีแดง  ซึ่งทีมวิศวกร สถาปนิกของกรมฯ ไดชวยกันออกแบบและพัฒนาระบบในการจัดการของอาคาร

โรงพยาบาลสนาม ใหมีความปลอดภัยทั้งในเร�องของการดูแลรักษาผูปวย ปลอดภัยตอเจาหนาที่ที่ทำงาน มีความปลอดภัย

ตอชุมชนและส่ิงแวดลอม ท้ังในเร�องของการจัดการอากาศสูชุมชนและเร�องการบำบัดน้ำ  นอกจากท่ีมีการจัดการในโรงพยาบาล

สนามแลว กรมฯ ก็ยังเขาไปชวยในโรงพยาบาลตางๆ ที่ใชแบบแปลนพื้นที่เดิมในการทำโรงพยาบาลขยายศักยภาพดาน

รักษาผูปวยไอซียู สีเหลือง สีแดงสำหรับผูปวย covid ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล นอกจากนั้นเรายังมีสวนสนับสนุน

ชวยโรงพยาบาลภาคเอกชนในการดำเนินการจัดการเร�อง Hospitel โรงพยาบาลสนามที่อยูในอาคารที่เปนศูนยการคา 

โกดังเก็บของ อันนี้เปนเร�องที่เราทำรวมกับภาคเอกชน ซึ่งตองขอขอบคุณในสิ่งสนับสนุนจากสมาคมผูประกอบการ กลุม

หอการคา กลุมสภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย ภาคเอกชน ตลอดจนพอคาประชาชนมาชวยเหลือกันมากมายเกี่ยวกับ

มาตรฐานของระบบบริการสุขภาพครับ

  สิ่งที่ตองขับเคล�อนตอ สิ่งแรกคือการออกแบบสถานพยาบาล ตองมีการทบทวนและพัฒนาไปสูที่เรียกวา Living 

With Covid คืออยูกับโควิดไดอยางไร ในเร�องของการจัดการอากาศ การจัดการสุขลักษณะและการไหลของอากาศ เพราะ

ฉะน้ันการออกแบบอาคาร โดยเฉพาะสถานพยาบาลภาครัฐตองทบทวนการจัดการอากาศใหมากข้ึนเพ�อปองกันการแพรเช้ือ

ทางอากาศที่อาจจะมีโรคอุบัติใหมในอนาคต  สวนที่ 2 เปนเร�องวิชาการของการจัดการอากาศในกลุมผูประกอบการ ไมวา

จะเปนหางราน หางสรรพสินคา โรงแรมท่ีพัก สถานบันเทิง ผับบาร คาราโอเกะ ท่ีจะตองมีการเปดกิจกรรมทางธุรกิจหลายๆ 

เร�อง สปา สถานประกอบการเพ�อสุขภาพและผูสูงอายุ จะตองมีการจัดการอากาศ โดยการออกแบบในการทำงาน ปองกัน

ไมใหเกิดโรคอุบัติใหมแพรกระจายไดงาย ซึ่งเปนคำถามที่ทาทายและก็คิดวาในหลายๆ สวน ทั้งในระดับโลกก็พยายาม

จะมีเร�องการออกมาตรฐานหรือคำแนะนำ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเอง ทีมงานกองแบบแผน กองวิศวกรรมการแพทย 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ก็ไดพัฒนาสิ่งเหลานี้ เรียนรูการจัดการโควิดครั้งนี้ นำไปสูการสรางสรรค

สิ่งใหมๆ เพ�อเปนประโยชนกับประเทศชาติตอไปในอนาคต 

นพ.สามารถ ถิระศักดิ์  

รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรดี



05บทสงทาย

 คงไมมีใครคาดคิดวาขาวในวันสงทายปเกา พ.ศ. 2562 เร�อง

การเกิดโรคระบาดในมุมหนึ่งของประเทศจีน จะกลายเปนจุดเริ่มตน

ของการระบาดใหญของเชื้อไวรัสชนิดใหมที่มนุษยไมเคยรูจัก ที่ลาม

ไปทั่วโลกอยางรวดเร็ว ประเทศไทยเปนประเทศแรกๆที่สามารถตรวจ

พบการลุกลามขามประเทศของการระบาดครั้งนี้ และเปนประเทศ

หนึ่งที่สามารถควบคุมการระบาดภายในประเทศใหสงบลงได ในระยะ

เวลาอันรวดเร็ว 

     การทบทวนขอมูลและเรียบเรียงเปนบันทึกเหตุการณ ชวยให

เห็นวาความสำเร็จในการรับมือกับสถานการณวิกฤตครั้งนี้ เปนผลลัพธ

ของการทำงานอยางหนักของหน�วยงาน องคกรและผูคนมากมายที่

เช�อมประสานกันเปนระบบการแพทยและการสาธารณสุขของประเทศ

ที่ทำงานรวมกัน เพ�อปกปองชีวิตและสุขภาพของประชาชน โดยมี

ปจจัยสนับสนุนที่สำคัญ คือ การที่ผูคนในสังคมไทย พรอมปรับตัว 

ใหความรวมมือกับมาตรการของสังคม และพรอมท่ีจะชวยเหลือเก้ือกูล 

ดูแลซึ่งกันและกัน 

     วิกฤตการณในครั้งนี้ แมเปนสถานการณที่เลวราย แตก็มีสิ่งดีๆ 

เกิดขึ้นมากมาย และเปนโอกาสใหสังคมไทยไดเรียนรูและพัฒนาใน

หลายดานอยางกาวกระโดด

     หนังสือเลมนี้ ทำหนาที่ไดเพียงการรวบรวมขอมูลเบื้องตน และ

นำเสนอการเลาเร�องในแบบหนึ่งเทานั้น ยังมีเร�องราวและบทเรียนอีก

มากมาย แตบทเรียนหนึ่งที่ชัดเจนคือแมจะไมมีใครคาดการณได

อยางแน�นอนวาสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ในระยะตอ

ไปจะเปนอยางไร หากผูคนในสังคมไทยหันมารวมมือกันแลว เรามี

ศักยภาพที่เพียงพอที่จะ “เปลี่ยนวิกฤตใหเปนโอกาส” ได ไมวาจะ

เปนวิกฤตในครั้งนี้ หรือวิกฤตอ�นๆ ในอนาคต

บทสงทาย
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 COVID - 19 รวมพลัง รวมใจ ฝาภัยวิกฤต (ระยะที่ 1 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม -30 มิถุนายน 2563). 
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Part 3 บันทึกการดำเนินงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

3.1 ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค

Phase 1 : สถานการณที่ 1 ระบบมาตรฐานสถานประกอบการแบบ New Normal

กองสถานประกอบการเพ�อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ระบบมาตรฐานสถานประกอบการแบบ New Normal.   

 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการ  

 สุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 2 Call Center 1426 สายดวน กรมสบส.

สำนักงานเลขานุการกรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. Call Center 1426 สายดวน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2564.  

 (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1   

 ตุลาคม, 2564).



หนา 25 ภาพที่ 25 https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/who-2019-ncov-ipc-

  masks-2020-3-th-sbf801a58a61f24765bce8c07cdf04786e.pdf?sfvrsn=59f3e281_0

หนา 25 ภาพที่ 26 ผูจัดการออนไลน https://mgronline.com 

หนา 26 ภาพที่ 27 มติชนออนไลน https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_2491855  

หนา 26 ภาพที่ 28 JS 100 on Twitter, Dec 19, 2020 

หนา 27 ภาพที่ 29 สำนักขาวไทย https://m.facebook.com 

หนา 27 ภาพที่ 30 www.PPTVHD36.com

หนา 27 ภาพที่ 31 Amarin TV : www.amarintv.com./news/detail/60730 

หนา 28 ภาพที่ 32 Amarin TV : www.amarintv.com./news/detail/60876  

หนา 28 ภาพที่ 33 ชองขาว 7 HD ; https://news.ch7.com 

หนา 29 ภาพที่ 34 มติชนออนไลน https://www.matichon.co.th/covid19/news_2510174 

หนา 30 ภาพที่ 35 PPTVHD36 : www.pptvhd36.com/news 

หนา 30 ภาพที่ 36 https:/mobile.twitter.com/nnthotnews/status/1392812842609303558 

หนา 30 ภาพที่ 37 www.thaipbs.or.th/CoronaVirus2019 

หนา 30 ภาพที่ 38 กรุงเทพธุรกิจ https://www.bangkokbiznews.com/news/924692 

หนา 31 ภาพที่ 39 VoiceTv https://voicetv.co.th/read/CICLnEzAW 

หนา 31 ภาพที่ 40 www.thaipbs.or.th/CoronaVirus2019 

หนา 31 ภาพที่ 41 ฐานเศรษฐกิจ https://www.thansettakij.com/general-news/472104 

หนา 32 ภาพที่ 42 กรุงเทพธุรกิจ https://www.bangkokbiznews.com/news/927581 

หนา 32 ภาพที่ 43 กทม.เผยพบผูปวยโควิด 19 ยืนยัน 13 ราย จากสถานบันเทิง The standard https://the standard.co/

  13-covid-19-cases-were-found-from-entertaiment-venues-in-ekkamai-thonglor/ 

หนา 32 ภาพที่ 44 Thai PBS https://youtu.be/z14Xhk943

หนา 33 ภาพที่ 45 มติชนออนไลน https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_2686163 

หนา 33 ภาพที่ 46 ทำเนียบรัฐบาล https://www.thaigov.go.th/infographic/contents/details/3397 

หนา 33 ภาพที่ 47 PPTVHD36 https://www.pptvhd36.com/news 

หนา 34 ภาพที่ 48 www.thaipbs.or.th/CoronaVirus2019 

หนา 34 ภาพที่ 49 TNN https://www.tnnthailand.com/news/covid19/79338 

หนา 34 ภาพที่ 50 Thai PBS News https://news.thaipbs.or.th/content/304546 

หนา 35 ภาพที่ 51 PPTVHD36 : www.pptvhd36.com/news 

หนา 35 ภาพที่ 52 สำนักขาวไทย https://m.facebook.com/tnamcot/posts/3908951739208936/

หนา 35 ภาพที่ 53 จังหวัดสิงหบุรี http://www.singburi.go.th/covid19/archives/9156 

หนา 36 ภาพที่ 54 กรุงเทพธุรกิจ https://www.bangkokbiznews.com/news/946388 

หนา 36 ภาพที่ 55 ขาวชองวัน https://m.facebook.com/onenews31/photos 

หนา 36 ภาพที่ 56 PPTVHD36 https:// www.pptvhd36.com/news 

หนา 37 ภาพที่ 57 สสจ.นนทบุรี https://m.facebook.com/944802815716443/photos 

หนา 37 ภาพที่ 58 TOP News https://www.topnews.co.th/news/77746 

หนา 38 ภาพที่ 59 https://www.namnoi.go.th/networknews/detail/210932

บรรณานุกรม
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1.2 โรคซารส ลางรายเตือนเหตุ

1.3 การกลายพันธุของไวรัส SARS-CoV-2

1.4 วัคซีนโควิด 19
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3.1 ภารกิจดานคุมครองผูบริโภค
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กองสถานประกอบการเพ�อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ระบบมาตรฐานสถานประกอบการแบบ New Normal.   

 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการ  

 สุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 2 Call Center 1426 สายดวน กรมสบส.

สำนักงานเลขานุการกรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. Call Center 1426 สายดวน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2564.  

 (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1   

 ตุลาคม, 2564).



Phase 1 : สถานการณที่ 3 ศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1.  

 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการ  

 สุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 4 ดำเนินการ Local Quarantine ในพื้นที่ จ.นครศรีธรรมราช และ จ.ยะลา

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ดำเนินการ Local   

 Quarantine ในพื้นที่ จ.นครศรีธรรมราช. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือ

 จดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนภาคใต จังหวัดยะลา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ดำเนินการ Local 

 Quarantine ในพื้นที่ จ.ยะลา. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ   

 COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 5 หมวดหนาที่ของสถานพยาบาลในการใหบริการผูปวยฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. หมวดหนาที่ของสถานพยาบาลในการใหบริการผูปวยฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัส  

 โคโรนา 2019. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรม  

 สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 6 สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)

กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital   

 Quarantine). 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรม  

 สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 7 การจัดทำเกณฑมาตรฐานสถานกักกันโรคแหงรัฐทางเลือก (ASQ) และสถานกักกันทาง

เลือก (AQ)

กองสถานประกอบการเพ�อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. การจัดทำเกณฑมาตรฐานสถานกักกันโรคแหงรัฐทาง  

 เลือก (ASQ) และสถานกักกันทางเลือก (AQ). 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือ

 จดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 1 การอนุญาตกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง

กองสถานประกอบการเพ�อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. การอนุญาตกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง.  

 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการ  

 สุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 2 สถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine)

กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine).   

 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการ  

 สุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 3 สถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine)

กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine). 2564.   

 (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1   

 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 1 ตรวจและอนุมัติโรงแรมที่จะดำเนินการจัดตั้งเปน Hospitel

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ตรวจและอนุมัติโรงแรมที่จะดำเนินการจัดตั้ง 

 เปน Hospitel. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรม  

 สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 2 การประสานงานรวมกับกรมการแพทยเพ�อจัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. การประสานงานรวมกับกรมการแพทยเพ�อ  

 จัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ   

 COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 3 การบริหารจัดการรวมกับกรมการแพทย กรณีการเบิกยา Favipiravir ของโรงพยาบาล

เอกชน ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. การบริหารจัดการรวมกับกรมการแพทย กรณี 

 การเบิกยา Favipiravir ของโรงพยาบาลเอกชน ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร. 2564. (เอกสารประกอบการประชุม

 คณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 4 แนวทางและมาตรการในการเปดประเทศภายใน 120 วัน ตามนโยบายรัฐบาล ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ทองเที่ยวนำรอง

กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. แนวทางและมาตรการในการเปดประเทศภายใน 120 วัน ตาม 

 นโยบายรัฐบาล ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ทองเที่ยวนำรอง. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงาน

 จัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

3.2 ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

Phase 1 : สถานการณที่ 1 ตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ

กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศ  

 และระบายอากาศ. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรม  

 สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 2 จัดทำแบบมาตรฐานเพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. จัดทำแบบมาตรฐานเพ�อรองรับผูติดเช้ือ COVID-19. 2564. (เอกสารประกอบ

การประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 3 พัฒนานวัตกรรมดานวิศวกรรมการแพทยเพ�อรับมือสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019

กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. พัฒนานวัตกรรมดานวิศวกรรมการแพทยเพ�อรับมือสถานการณโรค 

 ติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19  

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 1 จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จ.สมุทรสาคร

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จ.สมุทรสาคร. 2564. (เอกสารประกอบการประชุม

 คณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).



Phase 1 : สถานการณที่ 3 ศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ศูนยปนน้ำใจสูภัย COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1.  

 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการ  

 สุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 4 ดำเนินการ Local Quarantine ในพื้นที่ จ.นครศรีธรรมราช และ จ.ยะลา

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ดำเนินการ Local   

 Quarantine ในพื้นที่ จ.นครศรีธรรมราช. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือ

 จดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนภาคใต จังหวัดยะลา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ดำเนินการ Local 

 Quarantine ในพื้นที่ จ.ยะลา. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ   

 COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 5 หมวดหนาที่ของสถานพยาบาลในการใหบริการผูปวยฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. หมวดหนาที่ของสถานพยาบาลในการใหบริการผูปวยฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัส  

 โคโรนา 2019. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรม  

 สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 6 สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital Quarantine)

กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สถานกักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative Hospital   

 Quarantine). 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรม  

 สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 7 การจัดทำเกณฑมาตรฐานสถานกักกันโรคแหงรัฐทางเลือก (ASQ) และสถานกักกันทาง

เลือก (AQ)

กองสถานประกอบการเพ�อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. การจัดทำเกณฑมาตรฐานสถานกักกันโรคแหงรัฐทาง  

 เลือก (ASQ) และสถานกักกันทางเลือก (AQ). 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือ

 จดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 1 การอนุญาตกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง

กองสถานประกอบการเพ�อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. การอนุญาตกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง.  

 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการ  

 สุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 2 สถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine)

กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สถานกักกันในกิจการเพ�อสุขภาพ (Wellness Quarantine).   

 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการ  

 สุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 3 สถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine)

กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สถานกักกันในกิจการกอลฟ (Golf Quarantine). 2564.   

 (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1   

 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 1 ตรวจและอนุมัติโรงแรมที่จะดำเนินการจัดตั้งเปน Hospitel

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ตรวจและอนุมัติโรงแรมที่จะดำเนินการจัดตั้ง 

 เปน Hospitel. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรม  

 สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 2 การประสานงานรวมกับกรมการแพทยเพ�อจัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. การประสานงานรวมกับกรมการแพทยเพ�อ  

 จัดหาเตียงใหผูติดเชื้อโควิด 19. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ   

 COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 3 การบริหารจัดการรวมกับกรมการแพทย กรณีการเบิกยา Favipiravir ของโรงพยาบาล

เอกชน ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. การบริหารจัดการรวมกับกรมการแพทย กรณี 

 การเบิกยา Favipiravir ของโรงพยาบาลเอกชน ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร. 2564. (เอกสารประกอบการประชุม

 คณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 4 แนวทางและมาตรการในการเปดประเทศภายใน 120 วัน ตามนโยบายรัฐบาล ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ทองเที่ยวนำรอง

กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. แนวทางและมาตรการในการเปดประเทศภายใน 120 วัน ตาม 

 นโยบายรัฐบาล ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และพื้นที่ทองเที่ยวนำรอง. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงาน

 จัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

3.2 ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

Phase 1 : สถานการณที่ 1 ตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศ

กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ออกแบบ การปรับปรุงระบบปรับอากาศ  

 และระบายอากาศ. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรม  

 สนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 2 จัดทำแบบมาตรฐานเพ�อรองรับผูติดเชื้อ COVID-19

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. จัดทำแบบมาตรฐานเพ�อรองรับผูติดเช้ือ COVID-19. 2564. (เอกสารประกอบ

การประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 3 พัฒนานวัตกรรมดานวิศวกรรมการแพทยเพ�อรับมือสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019

กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. พัฒนานวัตกรรมดานวิศวกรรมการแพทยเพ�อรับมือสถานการณโรค 

 ติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19  

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 1 จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จ.สมุทรสาคร

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จ.สมุทรสาคร. 2564. (เอกสารประกอบการประชุม

 คณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).



Phase 2 : สถานการณที่ 2 เตรียมความพรอมของเคร�องมือดานวิศวกรรมการแพทย และทดสอบเคร�องมือแพทย

ใหกับโรงพยาบาลสนาม และหองใหบริการทางการแพทยที่สำคัญ

กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. เตรียมความพรอมของเคร�องมือดานวิศวกรรมการแพทย และ  

 ทดสอบเคร�องมือแพทยใหกับโรงพยาบาลสนาม และหองใหบริการทางการแพทยที่สำคัญ. 2564. (เอกสารประกอบ

 การประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 3 สนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัย เคร�อง Hepa Filter Unit ตูพนยา และ ตูตรวจเชื้อ

กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัย เคร�อง Hepa Filter Unit 

 ตูพนยา และ ตูตรวจเชื้อ. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19  

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 1 สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลบุษราคัม เมืองทองธานี

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลบุษราคัม เมืองทองธานี. 2564. (เอกสาร

 ประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม,   

 2564).

กลุมแผนงาน สำนักงานเลขานุการกรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. พัฒนาความรวมมือกับ TARA. 2564. (เอกสาร

 ประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม,   

 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 2 สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลสนามในทัณฑสถาน

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลสนามในทัณฑสถาน. 2564. (เอกสารประกอบ

 การประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 3 สนับสนุนและแกไขการจัดการเตาเผาศพผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อในการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สนับสนุนและแกไขการจัดการเตาเผาศพผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อ  

 ในการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำ

 หนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 4 ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย HI/CI ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย HI/CI ในพ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร. 

 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการ  

 สุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

3.3 ภารกิจดานการมีสวนรวมภาคประชาชน

Phase 1 : สถานการณที่ 1 รณรงคใหความรูและการปองกันโรคโควิด 19

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. รณรงคใหความรูและการปองกันโรคโควิด 19. 2564.   

 (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1   

 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 2 อสม.รณรงคใหประชาชนปองกันตนเอง และผลิตหนากากอนามัยจากผาใชเอง

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. อสม.รณรงคใหประชาชนปองกันตนเอง และผลิตหนากากอนามัยจากผาใชเอง.  

 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการ  

 สุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 3 อสม.เคาะประตูบาน คัดกรองกลุมเสี่ยงในชุมชน ใหกักตัวจนครบ 14 วัน

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. อสม.เคาะประตูบาน คัดกรองกลุมเสี่ยงในชุมชน ให  

 กักตัวจนครบ 14 วัน. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19   

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 4 รณรงคสุขบัญญัติแหงชาติ “ปฏิบัติตามสุขบัญญัติเปนนิจ สูวิกฤติโควิด 19”

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. รณรงคสุขบัญญัติแหงชาติ “ปฏิบัติตามสุขบัญญัติเปนนิจ สูวิกฤติโควิด 19”.  

 (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1   

 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 5 อสม.สำรวจพฤติกรรมประชาชน เฝาระวัง ดูแลดานจิตใจ และสำรวจกลุมเปราะบาง 

และใหความชวยเหลือ

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. อสม.สำรวจพฤติกรรมประชาชน เฝาระวัง ดูแลดาน  

 จิตใจ และสำรวจกลุมเปราะบาง และใหความชวยเหลือ. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำ

 หนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 6 พัฒนาเคร�องมือประเมินตนเอง ตำบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจากโควิด 19

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. พัฒนาเคร�องมือ

 ประเมินตนเอง ตำบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจากโควิด 19. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำ

 หนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 1 อสม.และ อสต.เปนแกนนำในการปองกันโควิด 19 ในสถานประกอบการ และพื้นที่

ชายแดน และเชิญชวนคนไทยฉีดวัคซีนโควิด 19

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. อสม.และ อสต.เปนแกนนำในการปองกันโควิด 19 ใน  

 สถานประกอบการ และพื้นที่ชายแดน และเชิญชวนคนไทยฉีดวัคซีนโควิด 19. 2564. (เอกสารประกอบการประชุม

 คณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 2 เฝาระวังพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 และส�อสารเตือนภัย

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. เฝาระวังพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 และส�อสารเตือนภัย. 2564. (เอกสาร

 ประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 1 อสม.ชวนคนไทยทุกครอบครัวฉีดวัคซีนโควิด 19 และติดตามกลุมเปาหมาย 608 ไปรับ

วัคซีน และแนะนำกลุมเสี่ยงตรวจ ATK ดวยตนเอง

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. อสม.ชวนคนไทยทุกครอบครัวฉีดวัคซีนโควิด 19 และ  

 ติดตามกลุมเปาหมาย 608 ไปรับวัคซีน และแนะนำกลุมเสี่ยงตรวจ ATK ดวยตนเอง. 2564. (เอกสารประกอบ

 การประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).



Phase 2 : สถานการณที่ 2 เตรียมความพรอมของเคร�องมือดานวิศวกรรมการแพทย และทดสอบเคร�องมือแพทย

ใหกับโรงพยาบาลสนาม และหองใหบริการทางการแพทยที่สำคัญ

กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. เตรียมความพรอมของเคร�องมือดานวิศวกรรมการแพทย และ  

 ทดสอบเคร�องมือแพทยใหกับโรงพยาบาลสนาม และหองใหบริการทางการแพทยที่สำคัญ. 2564. (เอกสารประกอบ

 การประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 3 สนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัย เคร�อง Hepa Filter Unit ตูพนยา และ ตูตรวจเชื้อ

กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สนับสนุน ตรวจสอบความปลอดภัย เคร�อง Hepa Filter Unit 

 ตูพนยา และ ตูตรวจเชื้อ. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19  

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 1 สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลบุษราคัม เมืองทองธานี

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลบุษราคัม เมืองทองธานี. 2564. (เอกสาร

 ประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม,   

 2564).

กลุมแผนงาน สำนักงานเลขานุการกรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. พัฒนาความรวมมือกับ TARA. 2564. (เอกสาร

 ประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม,   

 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 2 สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลสนามในทัณฑสถาน

กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สำรวจและออกแบบโรงพยาบาลสนามในทัณฑสถาน. 2564. (เอกสารประกอบ

 การประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 3 สนับสนุนและแกไขการจัดการเตาเผาศพผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อในการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. สนับสนุนและแกไขการจัดการเตาเผาศพผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อ  

 ในการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำ

 หนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 4 ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย HI/CI ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ศูนยสนับสนุนออกซิเจนทางการแพทย HI/CI ในพ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร. 

 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการ  

 สุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

3.3 ภารกิจดานการมีสวนรวมภาคประชาชน

Phase 1 : สถานการณที่ 1 รณรงคใหความรูและการปองกันโรคโควิด 19

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. รณรงคใหความรูและการปองกันโรคโควิด 19. 2564.   

 (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1   

 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 2 อสม.รณรงคใหประชาชนปองกันตนเอง และผลิตหนากากอนามัยจากผาใชเอง

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. อสม.รณรงคใหประชาชนปองกันตนเอง และผลิตหนากากอนามัยจากผาใชเอง.  

 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการ  

 สุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 3 อสม.เคาะประตูบาน คัดกรองกลุมเสี่ยงในชุมชน ใหกักตัวจนครบ 14 วัน

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. อสม.เคาะประตูบาน คัดกรองกลุมเสี่ยงในชุมชน ให  

 กักตัวจนครบ 14 วัน. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19   

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 4 รณรงคสุขบัญญัติแหงชาติ “ปฏิบัติตามสุขบัญญัติเปนนิจ สูวิกฤติโควิด 19”

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. รณรงคสุขบัญญัติแหงชาติ “ปฏิบัติตามสุขบัญญัติเปนนิจ สูวิกฤติโควิด 19”.  

 (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1   

 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 5 อสม.สำรวจพฤติกรรมประชาชน เฝาระวัง ดูแลดานจิตใจ และสำรวจกลุมเปราะบาง 

และใหความชวยเหลือ

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. อสม.สำรวจพฤติกรรมประชาชน เฝาระวัง ดูแลดาน  

 จิตใจ และสำรวจกลุมเปราะบาง และใหความชวยเหลือ. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำ

 หนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 1 : สถานการณที่ 6 พัฒนาเคร�องมือประเมินตนเอง ตำบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจากโควิด 19

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. พัฒนาเคร�องมือ

 ประเมินตนเอง ตำบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจากโควิด 19. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำ

 หนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 1 อสม.และ อสต.เปนแกนนำในการปองกันโควิด 19 ในสถานประกอบการ และพื้นที่

ชายแดน และเชิญชวนคนไทยฉีดวัคซีนโควิด 19

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. อสม.และ อสต.เปนแกนนำในการปองกันโควิด 19 ใน  

 สถานประกอบการ และพื้นที่ชายแดน และเชิญชวนคนไทยฉีดวัคซีนโควิด 19. 2564. (เอกสารประกอบการประชุม

 คณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 2 : สถานการณที่ 2 เฝาระวังพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 และส�อสารเตือนภัย

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. เฝาระวังพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 และส�อสารเตือนภัย. 2564. (เอกสาร

 ประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 1 อสม.ชวนคนไทยทุกครอบครัวฉีดวัคซีนโควิด 19 และติดตามกลุมเปาหมาย 608 ไปรับ

วัคซีน และแนะนำกลุมเสี่ยงตรวจ ATK ดวยตนเอง

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. อสม.ชวนคนไทยทุกครอบครัวฉีดวัคซีนโควิด 19 และ  

 ติดตามกลุมเปาหมาย 608 ไปรับวัคซีน และแนะนำกลุมเสี่ยงตรวจ ATK ดวยตนเอง. 2564. (เอกสารประกอบ

 การประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).



Phase 3 : สถานการณที่ 2 ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทยพรอมใจฉีดวัคซีน

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทยพรอมใจฉีดวัคซีน. 2564. (เอกสารประกอบ

 การประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 3 หลักสูตรออนไลน อสม. นวัตกรสังคมสูภัยโควิด19 และ แลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบท

เรียนตำบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจากโควิด 19

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. การจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ   

 COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ 

 COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. หลักสูตร  

 ออนไลน อสม. นวัตกรสังคมสูภัยโควิด19. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ 

 COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. การดำเนินงานพัฒนา  

 นวัตกรรม เร�อง “ระบบการเรียนออนไลน สำหรับพัฒนา อสม.นวัตกรสังคม”. 2564. (เอกสารประกอบการประชุม

 คณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 4 โฮมีโอพาธีย ตำรับ Bryonai alba 200Cทางเลือกเพ�อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ ในงาน

สาธารณสุขมูลฐาน

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. โฮมีโอพาธีย ตำรับ Bryonai  

 alba 200C ทางเลือกเพ�อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ ในงานสาธารณสุขมูลฐาน. 2564. (เอกสารประกอบการประชุม

 คณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Part 4 บทเรียนและความหวัง

4.1 ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง

เร�องที่ 1 จิตอาสา อสม. ตำบลบุญเรือง อ.เชียงของ จ.เชียงราย “ตนแบบดูแลสุขภาพสรางกองทุนอุปกรณ

  การแพทยตานภัยโควิด 19”

เร�องที่ 2 ฝาโควิดเมืองน�าน วิถีเมืองสงบที่แฝงจุดแข็งในการปองกันโรค

เร�องที่ 3 อสม. ตำบลบานใหม เช�อมั่นภูมิปญญา พัฒนานวัตกรรม กาน้ำสมุนไพรชวยแกไขโควิด 19

เร�องที่ 4 รพ.สต. บานกำพรา กับบทเรียนสำคัญในสถานการณโควิด 19

เร�องที่ 5 อสม. อีสาน กับ “โอกาส” ใน “วิกฤต” โควิด 19

เร�องที่ 6 พลังคนโนนฆอง...กับการฝาวิกฤตโควิด 19

เร�องที่ 7 ประสบการณโควิด 19 ที่บานบางเทา จังหวัดภูเก็ต

เร�องที่ 8 ปฏิบัติการตานโควิด 19 รพ.สต. สะเตงนอก จังหวัดยะลา

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.จดหมายเหตุ COVID-19 สาธารณสุขมูลฐานกับการรับมือ 

 วิกฤตโควิด 19. 2564. แหลงที่มา http://phc.moph.go.th/www_hss/frontend/theme/dynamic_content.

 php?Submit=Clear&ID_Dyn=0000001406[13 ธันวาคม, 2564]

4.2 บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรดี

นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

สัมภาษณพิเศษ นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ 

 บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรกันดี. 18 ตุลาคม 2564.

นายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

สัมภาษณพิเศษ นายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ 

 บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรกันดี. 14 ธันวาคม 2564.

ทันตแพทยอาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

สัมภาษณพิเศษ ทันตแพทยอาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ 

 บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรกันดี. 20 ตุลาคม 2564.

นายแพทยสามารถ ถิระศักดิ์ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

สัมภาษณพิเศษ นายแพทยสามารถ ถิระศักดิ์ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ 

 บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรกันดี. 15 ตุลาคม 2564.



Phase 3 : สถานการณที่ 2 ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทยพรอมใจฉีดวัคซีน

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ยุว อสม.ชวนครอบครัวทั่วไทยพรอมใจฉีดวัคซีน. 2564. (เอกสารประกอบ

 การประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 3 หลักสูตรออนไลน อสม. นวัตกรสังคมสูภัยโควิด19 และ แลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบท

เรียนตำบลวิถีชีวิตใหมปลอดภัยจากโควิด 19

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. การจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ   

 COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ 

 COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. หลักสูตร  

 ออนไลน อสม. นวัตกรสังคมสูภัยโควิด19. 2564. (เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ 

 COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. การดำเนินงานพัฒนา  

 นวัตกรรม เร�อง “ระบบการเรียนออนไลน สำหรับพัฒนา อสม.นวัตกรสังคม”. 2564. (เอกสารประกอบการประชุม

 คณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Phase 3 : สถานการณที่ 4 โฮมีโอพาธีย ตำรับ Bryonai alba 200Cทางเลือกเพ�อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ ในงาน

สาธารณสุขมูลฐาน

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. โฮมีโอพาธีย ตำรับ Bryonai  

 alba 200C ทางเลือกเพ�อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ ในงานสาธารณสุขมูลฐาน. 2564. (เอกสารประกอบการประชุม

 คณะทำงานจัดทำหนังสือจดหมายเหตุ COVID-19 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 1 ตุลาคม, 2564).

Part 4 บทเรียนและความหวัง

4.1 ฟงเพ�อนเลาเร�องบาง

เร�องที่ 1 จิตอาสา อสม. ตำบลบุญเรือง อ.เชียงของ จ.เชียงราย “ตนแบบดูแลสุขภาพสรางกองทุนอุปกรณ

  การแพทยตานภัยโควิด 19”

เร�องที่ 2 ฝาโควิดเมืองน�าน วิถีเมืองสงบที่แฝงจุดแข็งในการปองกันโรค

เร�องที่ 3 อสม. ตำบลบานใหม เช�อมั่นภูมิปญญา พัฒนานวัตกรรม กาน้ำสมุนไพรชวยแกไขโควิด 19

เร�องที่ 4 รพ.สต. บานกำพรา กับบทเรียนสำคัญในสถานการณโควิด 19

เร�องที่ 5 อสม. อีสาน กับ “โอกาส” ใน “วิกฤต” โควิด 19

เร�องที่ 6 พลังคนโนนฆอง...กับการฝาวิกฤตโควิด 19

เร�องที่ 7 ประสบการณโควิด 19 ที่บานบางเทา จังหวัดภูเก็ต

เร�องที่ 8 ปฏิบัติการตานโควิด 19 รพ.สต. สะเตงนอก จังหวัดยะลา

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.จดหมายเหตุ COVID-19 สาธารณสุขมูลฐานกับการรับมือ 

 วิกฤตโควิด 19. 2564. แหลงที่มา http://phc.moph.go.th/www_hss/frontend/theme/dynamic_content.

 php?Submit=Clear&ID_Dyn=0000001406[13 ธันวาคม, 2564]

4.2 บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรดี

นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

สัมภาษณพิเศษ นายแพทยธเรศ กรัษนัยรวิวงค อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ 

 บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรกันดี. 18 ตุลาคม 2564.

นายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

สัมภาษณพิเศษ นายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ 

 บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรกันดี. 14 ธันวาคม 2564.

ทันตแพทยอาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

สัมภาษณพิเศษ ทันตแพทยอาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ 

 บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรกันดี. 20 ตุลาคม 2564.

นายแพทยสามารถ ถิระศักดิ์ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

สัมภาษณพิเศษ นายแพทยสามารถ ถิระศักดิ์ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. บันทึกบทเรียนที่ควรตองจดจำ 

 บทเรียนสูอนาคต และจะกาวตอไปอยางไรกันดี. 15 ตุลาคม 2564.
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