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คำ�นำ�

	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นความท้าทายที่สุด
ของทุกประเทศทั่วโลก เริ่มมาตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 ซึ่งองค์การอนามัยโลก
ประกาศใหก้ารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เปน็ “โรคระบาดใหญ”่ 
(Pandemic) และเป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหวา่งประเทศ  ต้ังแต่วนัที ่
11 มนีาคม 2563 และแนะนำ�ใหท้กุประเทศกำ�หนดมาตรการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั 
และควบคุมโรคอย่างเข้มข้น ซึ่งประเทศไทยประสบความสำ�เร็จในการควบคุม
สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในระลอกแรกของการ
ระบาดในช่วงต้ังแตเ่ดอืนกุมภาพนัธ-์เดอืนพฤษภาคม 2563 และชว่งผอ่นคลาย
เฟสต่างๆ ในระยะต่อมา 
	 จนมาเมือ่มกีารการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม ่
ในเดือนธันวาคม 2563 ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน (กันยายน 2564) กรมอนามัย
จงึมกีารปรบัตวัเองตามสถานการณใ์นฐานะเป็นผูร้บัผดิชอบงานดา้นสง่เสรมิสขุ
ภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย ในขณะเดียวกันก็ต้องสร้างกลไก
ในการทำ�งานภายใตข้้อจำ�กดัของสถานการณ์การระบาด เพือ่ใหก้ารทำ�งานของ
เรายังคงตอบสนองกับสิ่งที่เกิดขึ้นได้ โดยเน้นการปกป้องสุขภาพคนทุกช่วงวัย  
ผ่านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ ต้ังแต่ระดับบุคคลที่ต้องมี 
ความรอบรู้ มีสุขอนามัยและพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี สามารถป้องกัน
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวจากความเสี่ยงการรับสัมผัสและการเกิดโรคฯ 
ระดับชุมชนและท้องถิ่น ต้องสามารถปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ สามารถเฝ้าระวังและป้องกันปัจจัยเสี่ยง 
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สารบัญ
ดา้นสง่เสรมิสุขภาพและอนามยัสิง่แวดลอ้มได ้และระดบัสถานประกอบกจิการตอ้งม ี
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐานและแนวทางด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  
เพื่อการป้องกันการระบาดของโรคฯ เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตประจำ�วัน 
ของประชาชน และสถานประกอบกิจการให้มีความปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 รวมทั้งการสร้างความมั่นใจในการเปลี่ยนผ่านจากมาตรการเปิดเมือง
อย่างปลอดภัย เข้าสู่การสร้างเสถียรภาพตามแนวทางวิถีชีวิตใหม่เพื่อให้  
“คนไทยปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019”
	 หนังสือเล่มนี้ จัดทำ�ขึ้นเพื่อรวบรวมเหตุการณ์ การบริหารจัดการงาน 
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน บันทึกการทำ�งานเบ้ืองหน้าและเบื้องหลัง ปัญหาอุปสรรค 
เหตุการณ์ไม่คาดฝัน ความประทับใจ ท่ามกลางสถานการณ์ที่ เปลี่ยนแปลง 
อยา่งรวดเรว็ตลอดเวลา มาไวเ้ป็นความรู ้ความเขา้ใจ และเปน็บทเรยีนสำ�หรบัแนวทาง
การรับมือเหตุฉุกเฉินในคร้ังต่อไป ที่สำ�คัญเป็นการบันทึกประวัติศาสตร์ของวิกฤต 
การระบาดของโรคในระดับโลกท่ีจะเป็นประโยชนก์บัทกุคนในแวดวงการสาธารณสขุ
ต่อไปในอนาคต 
	 ในโอกาสนี้ ขอขอบคุณทุกข้อมูลข่าวสาร ถ้อยคำ�ให้สัมภาษณ์จากท่าน 
ผูบ้รหิาร ผูอ้ำ�นวยการ ผูป้ฏบัิตงิาน และผูเ้กีย่วขอ้งทกุทา่นจากทุกหนว่ยงาน ตลอดจน 
ภาคีเครือข่าย ที่ร่วมกันเสียสละ ทุ่มเทกำ�ลังกาย กำ�ลังใจทั้งเบื้องหน้าและเบื้องหลัง  
และท่ีสำ�คัญคือความร่วมมือของประชาชนคนไทยในการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�
ด้านสาธารณสุขอย่างเข้มแข็งและอดทนต่อความไม่สะดวกสบายหลายๆ ประการ  
กรมอนามัยของเป็นกำ�ลังให้ทุกคน ร่วมแรงร่วมใจ..เพื่อความปลอดภัยของทุกคน 
(Stand together, for everyone's Safety) สถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19

(นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)
อธิบดีกรมอนามัย
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สารบัญ

บทที่ 1 	 9

การดำ�เนินงานในพื้นที่ชุมชนเขตเมือง

บทที่ 2	 24

การดำ�เนินงานร่วมกับจังหวัด

บทที่ 3	 47

การปฏิบัติงานในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

(Community Isolation: CI) 

และสถานที่กักโรคในชุมชน (Community Quarantine)

บทที่ 4	 53

การจัดเตรียมโรงพยาบาลสนาม

บทที่ 5	 65

การจัดเตรียมพื้นที่กักกันโรคแห่งรัฐ

(State Quarantine) และโรงแรมสถานที่กักตัวทางเลือก

(Alternative Local Quarantine)

บทสรุป	 77

การดำ�เนินงานในพื้นที่ของกรมอนามัย

คำ�นำ� 3

6Timeline

การระบาด COVID-19 ระลอก 3-4
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Timeline

การระบาด COVID-19 

ระลอก 3-4

พฤษภาคม 2564  

•	 เปิดลงทะเบียนหมอพร้อม ฉีดวัคซีนโควิด-19 
	 ให้กลุ่มเสี่ยง  
•	 ไทยติดโควิด-19 สะสม 8 หมื่นราย  
•	 พบผู้ป่วยโควิดสายพันธุ์อินเดีย (Delta) 
	 รายแรกในประเทศไทย 
•	 ทั่วโลกติดเชื้อโควิดทะลุ 160 ล้านราย
•	 พบผู้ต้องขังติดโควิด กว่า 6,853 ราย 
•	 เปิดโรงพยาบาลสนามบุษราคัม 
	 รับผู้ป่วยโควิดสีเหลือง กทม.-ปริมณฑล
•	 พบคลัสเตอร์ใหม่โรงงาน จ.เพซรบุรี และ
	 แคมป์คนงาน กทม. และปริมณฑล
•	 ผ่อนคลายมาตรการนั่งในร้านอาหารได้ถึง 
	 3 ทุ่ม ซื้อกลับบ้านเปิดได้ถึง 5 ทุ่ม
•	 สธ.แถลง พบโควิดสายพันธุ์แอฟริกาใต้ 
	 ที่ อ.ตากใบ จ.นราธิวาส

ธันวาคม 2563

•	 พบโควิดระบาดคลัสเตอร์ใหม่ 
	 ตลาดกลางกุ้ง จ.สมุทรสาคร ประกาศ 

"พื้นที่ควบคุมพิเศษ" มกราคม 2564
•	 พบโควิดระบาดคลัสเตอร์ใหม่ใน
	 จังหวัดระยอง
•	 ยกระดับ 5 จังหวัด สมุทรสาคร ชลบุรี 

ระยอง จันทบุรี และตราด 
	 เป็น "พื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด"
•	 ราชกิจจาฯ ประกาศคำ�สั่งป้องกันโควิด-19 

ต้องโหลดแอพ หมอชนะ-ไทยชนะ
•	 ทั่วโลกติดโควิดทะลุ 100 ล้านราย

กุมภาพันธ์ 2564

•	 พบโควิดระบาดคลัสเตอร์ใหม
	 ่ในตลาดบางแค กทม.
•	 พบผู้ป่วยติดโควิด-19 
	 สายพันธุ์แอฟริกาใต้รายแรกในไทย
•	 ศบค. คลายล็อก นั่งดื่มแอลกอฮอลล่
	 ในร้านถึง 5 ทุ่ม
•	 วัคซีนซีโนแวค, แอสตร้าเซนเนก้า 
	 ล็อดแรกเดินทางมาถึงไทย

มีนาคม 2564

•	 เริ่มกระจายฉีดวัคซีนเข็มแรกทั่ว
ประเทศไทย

•	 ศบค. สั่งทุกจังหวัดเฝ้าระวัง
	 ตลาด-พื้นที่เสี่ยงทั่วประเทศ
•	 ศบค.เคาะ ลดเวลากักตัวเหลือ 
	 10 วัน/แผนผ่อนคลายมาตรการ
	 ช่วงสงกรานต์ เริ่มใช้ 1 เม.ย 64

เมษายน 2564

•	 พบผู้ติดเชื้อโควิด-19 คลัสเตอร์
	 สถานบันเทิงทองหล่อเป็นสายพันธุ์อังกฤษ
•	 สธ.ยกระดับมาตรการคุมโควิดแบ่งพื้นที่

ตามโซนสี 4 ระดับ กทม.-ปริมณฑล 
	 ร้านอาหารเปิดได้ถึง 3 ทุ่ม 
•	 กรมควบคุมโรค กำ�หนดแนวทาง
	 การจัดกิจกรรมในช่วงสงกรานต์
•	 พบผู้ติดเชื้อโควิด-19 ทั่วประเทศ  
•	 WHO เดือนโควิดสายพันธุ์อินเดีย
	 แพร่ระบาดเร็ว  
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มิถุนายน 2564

•	 สธ. คิกออฟฉีดวัคซีนตามแผนวันแรก
•	 ไทยมียอดติดโควิด-19 สะสม 

202,264 ราย
•	 'คลายล็อก' มาตรการคุมโควิด ร้าน

อาหารเปิดได้ถึง 5 ทุ่ม นั่งได้ 50%
•	 สธ. ออกมาตรการ 'Home Isolation' 

หรือ 'กักตัวที่บ้าน’

กรกฎาคม 2564

•	 สธ.ประกาศโควิดสายพันธุ์เดลดา
	 ระบาดในกทม. และปริมณฑล  
•	 ประกาศมาตรการล็อกดาวน์-เคอร์ฟิว 

พื้นที่สีแดงเข้ม
•	 ล็อกดาวน์ จะเชิงเทรา ชลบุรี 

พระนครศรีอยุธยา เพิ่มเป็น 
	 13 จังหวัด
•	 เริ่มโครงการภูเก็ตแซนด์บ็อกซ์ 
	 พื้นที่นำ�ร่องเปิดประเทศ

สิงหาคม 2564 

•	 พบการระบาดในวงกว้างของเชื้อโควิด
สายพันธุ์เดลต้า ทั่วประเทศไทย

•	 ประกาศขยายพื้นที่สีแดงเข้มเพิ่มเป็น 
29 จังหวัด และขยายล็อกดาวน์ 

	 29 จังหวัดสีแดงเข้ม ถึง 31 ส.ค. 64 
•	 ติดเชื้อสะสมทะลุ 9 แสนราย 
	 ติดเชื้อสูงสุด 23,418 ราย  
•	 พบผู้เสียชีวิตสูงสุด 312 ราย และ
	 ติดเชื้อสะสม ทะลุ 1 ล้านราย 

กันยายน 

•	 จำ�นวนผู้ติดเชื้อ เริ่มลดลง 
•	 สธ. เสนอแนวทางมาตรการป้องกัน
	 ควบคุมโรคในพื้นที่ เฉพาะ 
	 (Bubble and Seal) 
	 สำ�หรับสถานประกอบกิจการ 
•	 สธ. ประชาสัมพันธ์มาตรการการป้องกัน

การติดเชื้อแบบครอบจักรวาล 
	 (Universal Prevention for COVID -19) 

สำ�หรับประชาชน และ COVID 
	 Free Setting ในสถานประกอบการ
•	 เริ่มผ่อนคลายธุรกิจบางประเภท 
	 จำ�กัดการเดินทาง และการทำ�กิจกรรม

ต่างๆ แบบมีเง่ือนไขตามระดับความเข้มงวด
	 ของพื้นที่สีต่างๆ 



8 “ร่วมแรงร่วมใจ...เพื่อความปลอดภัยของทุกคน” 

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย 

อธิบดีกรมอนามัย
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	 กรุงเทพมหานครเป็นพ้ืนที่ความเสี่ยงสูง 

ต่ อ ก า ร แพ ร่ ร ะ บ า ด ของ  COV ID -19  

มาโดยตลอด จากความเป็นเมืองขนาดใหญ่  

มีความหนาแน่นของประชากรสูง มีแหล่งชุมชน 

และแหล่งประกอบอาชีพจำ�นวนมาก เช่น ตลาด  

ทีพั่กคนงานก่อสร้าง ชมุชนแออดั เปน็ตน้ ทำ�ให้

ต้องการการรับมือที่เข้มแข็งและเคร่งครัด

	 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย  
เป็นหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมายให้มีหน้าท่ีรับผิดชอบ
โดยตรง ในห้วงเวลาเมษายน  2564  ถงึ  สงิหาคม  2564  

ท่ีมีการแพร่ระบาดอย่างหนักหน่วง การทำ�งานของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ต้องเป็นไปอย่างรวดเร็วทันต่อการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์ จึงได้มีการต้ัง 
คณะทำ�งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ขึ้นเพื่อให้การทำ�งานคล่องตัว 
ทันสถานการณ์

คณะทำ�งานชุดนี้ทำ�อะไร?

	 หากดูจากหน้างานสามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้านหลักๆ ประกอบด้วย
	 1. ทำ�งานเชิงรุก อย่างการลงสำ�รวจพ้ืนท่ี วางแผนการดำ�เนินงาน ร่วมแก้ปัญหา 
กับชุมชน ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการใช้แอพพลิเคชั่นต่างๆ การผลิตสื่อเพื่อสื่อสาร 
กับประชาชนอย่างตรงกลุ่มเป้าหมาย ผลิตคู่มือการกักตัวสำ�หรับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
COVID-19 ฉบับประชาชน เป็นต้น 
	 2. บรูณาการประสานเครอืขา่ย เปน็จดุเชือ่มรอ้ยการดำ�เนนิงานของหนว่ย
งานต่างๆ ในพื้นท่ีเพื่อสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย การเสริมพลังภาคี 
เครือข่ายในพ้ืนที่อย่างการเยี่ยมเสริม รวมถึงดำ�เนินงานร่วมกับหน่วยงานเอ็นจีโอ  
(Non-Government Organization: NGO) เพื่อช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับ 
ผลกระทบจาก COVID-19

บทที่ 1 

การดำ�เนินงานในพื้นที่ชุมชนเขตเมือง
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	 3. งานสนับสนุน ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลทางด้านสาธารณสุข สื่อ อุปกรณ์
ป้องกันโรคให้แก่พื้นที่ หรือการสนับสนุนบุคลากรในการดำ�เนินงานในชุมชนร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย ทั้งยังทำ�หน้าที่ Coaching ในการจัดตั้งศูนย์พักคอยในเขตกรุงเทพฯ 
ให้กับหน่วยงานในพื้นที่อีกด้วย

	 และเพ่ือให้ทำ�งานได้รวดเร็วยิ่งข้ึน ลงลึกถึงปัญหาในพ้ืนที่ ซ่ึงมี 

ความแตกต่างกันไปตามบริบท คณะทำ�งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย

ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ยังตั้งกลุ่มภารกิจปฏิบัติการอีก 4 ชุดเพื่อดูแลชุมชนในพ้ืนที่เขตคลองเตย  

เขตหลักสี่ เขตดินแดง และเขตลาดพร้าว ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาด 

ค่อนข้างรุนแรง
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คณะทำ�งานกลุ่มภารกจิปฏบัิตกิาร ชุดที ่1 (เขตพืน้ท่ีคลองเตย)

	 พ้ืนที่คลองเตยอยู่ติดกับเขตทองหล่อ ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่เกิดการ 

แพร่ระบาดของ COVID-19 จากสถานบันเทิง ประชาชนบางส่วนที่

อาศัยอยู่ ในชุมชนคลองเตยก็ประกอบอาชีพในพ้ืนที่ทองหล่อและ 

มีการรวมกลุ่มสังสรรค์ ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ทำ�ให้เกิดการระบาด 

ในชุมชนคลองเตยด้วย

	 แผนการขบัเคลือ่นงานในพ้ืนทีช่มุชนคลองเตย ประกอบดว้ย 4 กลยทุธห์ลกั 
คือ การเข้าใจประชาชน การให้ประชาชนมีส่วนร่วม การช่วยให้ประชาชนมีการ
ดำ�เนนิชีวติทีไ่มเ่สีย่ง และการเข้าใจความทุกข์ยากทีเ่กดิขึน้ ซึง่ ดร.ศริพิรรณ บตุรศรี  
นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะ
สตรี เด็กปฐมวัยและครอบครัว ในฐานะหัวหน้าคณะทำ�งานกลุ่มภารกิจปฏิบัติ
การ ชุดที่ 1 ตั้งต้นการทำ�งานจากพื้นฐานท่ีว่าต้องเข้าใจกลุ่มเป้าหมายก่อน  
แล้วมองหาทุนมนุษย์และทุนทางสังคมเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของทีม เพื่อปรับแผน 
การดำ�เนินงานให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนเขตคลองเตย
	 งานของคณะทำ�งานกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ ชุดที่ 1 เริ่มต้นด้วยการ
ประชุมรว่มกบัเครอืข่าย ประธานชุมชน แกนนำ�ทกุภาคสว่น ณ มลูนธิิดวงประทปี 
ทำ�ความรู้จกัประธานชมุชนในพืน้ท่ีสแีดง เชน่ ชมุชน 70 ไร ่ชมุชนตลาดคลองเตย 
และชุมชนแรงงานข้ามชาติ แลกเปลี่ยนข้อมูลที่จำ�เป็น และขอช่องทางติดต่อ
ประสานงาน
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	 การได้ช่องทางติดต่อมิใช่ใบอนุญาตให้เชื่อมโยงแบบไร้ทิศทาง คณะทำ�งาน 
นำ�ข้อมูลเครือข่ายกลับมาวิเคราะห์ว่าแต่ละจุดจะประสานงานกันอย่างไร 
ใครจะประสานกบัใคร โดยพจิารณาจากผังองคก์ร ความเกีย่วข้อง ความถีใ่นการตดิตอ่  
การประสานงานทุกครั้งต้องบันทึกข้อมูลสำ�คัญให้มากที่สุดสำ�หรับใช้ทำ�งานต่อ 
อย่างรวดเร็วและสง่คนืข้อมลูตา่งๆ ใหแ้กช่มุชนในฐานะผูร้ว่มงาน เชน่ จำ�นวนผูฉ้ดีวคัซนี  
ผลการตรวจความสะอาด เป็นต้น เป็นการสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจและช่วยให้ 
ขับเคลื่อนงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 จดุแข็งประการสำ�คญัของพืน้ทีค่ลองเตย โดยเฉพาะชมุชนคลองเตยคอื มกีาร
รวมตัวเป็นเครือข่ายทำ�งานอยู่มาก มีความเข้มแข็ง ทั้งฝั่งขององค์กรพัฒนาเอกชน
หรือเอ็นจีโอ และฝั่งภาคประชาสังคมในพื้นที่ เกิดเป็น ‘คลองเตยโมเดล’ ระบบการ
จัดการแบบไม่เป็นทางการที่ชุมชนและเอ็นจีโอสร้างขึ้น เช่น กลุ่มคลองเตยดีจัง ที่ให้
เยาวชนรวมกลุ่มละ 6-7 คน กระจายกันดูแลพื้นที่ถึง 34 ชุมชน โดยเน้นประเด็นทาง
สังคม ปากท้อง การมีงานทำ�ของชุมชน เป็นต้น
	 ข้อมูลจากศูนย์บริการสาธารณสุข 41 พบด้วยว่า ประชาชนได้รับ

วัคซีนครอบคลุมได้ทั้งหมด 59,000 คน รวมแรงงานข้ามชาติที่อยู่ ในพ้ืนที่  

โดยเครือข่ายต่างๆ จะทำ�งานผ่านเอ็นจีโอ เช่น มูลนิธิเมอร์ซ่ี มูลนิธิเด็กอ่อน 

ในสลมั กลุม่คลองเตยดีจัง โดยมกีารประชมุร่วมกันทกุสปัดาหแ์ละมกีารวางแผน

ขับเคลื่อนการลดการระบาดของโรค

	 คณะทำ�งานยังต้องลงพื้นท่ีต่อเนื่องเพื่อให้มั่นใจว่า เม่ือกลับไปใช้ชีวิตปกติ
แล้วชาวชุมชนคลองเตยจะปลอดภัยจาก COVID-19 โดยเฉพาะตลาดคลองเตย 
ซึง่เปน็จดุทีม่คีวามเสีย่ง คณะทำ�งานลงไปทำ�งานกับชมุชนตัง้แต่กอ่นตลาดจะเปดิอกี
คร้ังในวนัที ่5 มิถนุายน 2564 (กอ่นหนา้นีต้ลาดคลองเตยถกูสัง่ปดิชัว่คราวตัง้แตว่นัที ่
11 พฤษภาคม 2564) มีการวางมาตรการเตรียมพร้อม 4 มาตรการ ได้แก่
	 1. มีจุดคัดกรองทางเข้า-ออกที่เป็นจุดใหญ่ 4 จุด
	 2. มาตรการผ่านการคัดกรอง สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือก่อนเข้าตลาด
	 3. ทำ�ความสะอาดเน้นแผงขายทุกแผงมีแผ่นใสก้ัน และจัดการขยะมูลฝอยทุกวัน 
	 4. ผู้ประกอบการผ่านการตรวจหาภูมิต้านทานเชื้อ COVID-19 และมีบัตร
แสดงตัวระบุตัวตนที่ชัดเจน
	 รวมถึงการมอบสื่อสร้างความรอบรู้เรื่อง ‘แนะนำ�การปฏิบัติตัวป้องกัน 
การติดเชื้อฯ’ ให้กับแกนนำ�ตลาด
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	 และภายหลังเปิดตลาด คณะทำ�งานยังลงไปติดตามการดำ�เนินตาม 
มาตการวา่เรยีบรอ้ยหรือไม ่พรอ้มทัง้ใหค้ำ�แนะนำ� เชน่ ควรทำ�ประเมนิความเสีย่งดว้ย 
แอพพลิเคชั่น Thai Save Thai ทุกวัน การทำ�ความสะอาดแผงค้าขายทุกวันและ
จัด Big Cleaning ให้บ่อยขึ้น การติดตั้งพัดลมระบายอากาศภายในตลาดให้เพียงพอ
	 และมีการสำ�รวจหอ้งเชา่ของแรงงานขา้มชาตติา่งดา้ว ซึง่พบวา่หอ้งเชา่ 1 หอ้ง 
ถกูแบง่เปน็หอ้งพักเลก็ๆหลายห้อง ผูอ้าศยัตอ้งอยูร่วมกนัอย่างแออดั ไมม่ชีอ่งระบาย
อากาศ และต้องใช้ห้องน้ําร่วมกัน ทั้งยังมีกลุ่มเปราะบางอย่างแม่และเด็กอาศัย 
รวมอยูด่ว้ย ในชว่งการระบาดผูเ้ชา่ตอ้งขาดรายได ้คณะทำ�งานจึงปรึกษากบัทางตลาด
เกี่ยวกับมาตรการช่วยลดค่าเช่าห้อง คำ�แนะนำ�ในการทำ�ความสะอาด และการเพิ่ม
ช่องทางระบายอากาศ
	 นอกจากน้ี คณะทำ�งานยังพบกลุ่มเปราะบางอ่ืนๆ ในชุมชนอีกจำ�นวนมาก 
ท่ียังไม่ได้รับสิทธ์ิการรักษาและยังไม่ได้รับวัคซีนจึงทำ�การประสานกับหน่วยงานต่างๆ  
ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือหาแนวทางการจัดต่อไป
	 แม้การทำ�งานในพื้นที่คลองเตยจะมีความท้าทายสูงเพราะมีการระบาดมาก 
แตค่นทำ�งานก็ไดบ้ทเรยีนวา่ หวัใจสำ�คญัทีช่ว่ยบรรเทาการระบาดของ COVID-19 	
ได้อยู่ท่ีการระดมสมองและประสานงานร่วมกันจากทุกฝ่าย ความเป็นน้ําหน่ึงใจเดียว 
การสร้างการมีส่วนร่วมและดึงจุดแข็งของชุมชนมาใช้ สิ่งนี้ทำ�ให้การส่งต่อข้อมูล
เปน็ไปอย่างมปีระสทิธิภาพ ทันสถานการณ์ แตล่ะฝา่ยเขา้ใจปญัหาและบทบาทหนา้ที่
ที่ตนเองต้องเล่นในฐานะฟันเฟืองของกลไกที่ใหญ่ขึ้นต่อไป
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	 คณะทำ�งานยังได้เรียนรู้อีกว่า คำ�ว่า ประสานงาน มีความหมาย
มากกว่าแค่การยกหูโทรศัพท์ติดต่อ แต่คนทำ�หน้าท่ีประสานงานนั้นมี  
3 บทบาททีต่อ้งเลน่ ไดแ้ก ่เปน็ผูป้ระสานใหเ้กดิกระบวนการ เปน็ผูป้ระสาน
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และเป็นผู้ประสานให้เกิดเครือข่าย
	 อยา่งไรกต็าม อปุสรรคเปน็เรือ่งปกตขิองทกุการทำ�งาน คณะทำ�งาน
พบว่ามีช่องว่างหลายเรื่องที่ต้องแก้ไข อย่างเรื่องความเข้าใจของหน่วยงาน
ราชการและชมุชมทีไ่มต่รงกนั เชน่ การจดัตัง้ Community Isolation (CI) 
ในพื้นที่โรงเรียน
	 ปัญหาสำ�คัญประการหนึ่งคือระบบราชการที่ทำ�ให้การแก้ไข
สถานการณ์ไม่ทันท่วงที เพราะติดระบบการเบิกจ่าย การขอใช้รถหรือ
วัสดุ หรือติดวันหยุดราชการ เมื่อผู้ป่วยในพื้นที่มีจำ�นวนมากขึ้นระบบเดิม
ทีเ่คยดำ�เนินการเกดิชะงกังนั คณะทำ�งานกต็อ้งการปรบัการทำ�งานในพืน้ที ่
เพื่อรับมือ
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คณะทำ�งานกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ ชุดที่ 2 (เขตพื้นที่หลักสี่)

	 กลุม่งานพฒันาสขุภาวะวยัเรยีน วยัรุ่นและสถานศกึษา กลุม่งานอนามยั 

สิ่งแวดล้อม และกลุ่มงานพัฒนาวิจัยนวัตกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ได้รับมอบหมายให้เป็นคณะทำ�งานกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ ชุดที่ 2 ดูแลพื้นที่

หลักสี่

	 เมื่อได้รับมอบหมาย คณะทำ�งานก็ได้เตรียมทีมสหวิชาชีพของบุคลากร 
ในการลงพื้นที่ จัดแบ่งหน้าที่ พร้อมกับศึกษาข้อมูลของพื้นท่ีเขตหลักสี่ เช่น 
โครงสร้างของเขตหลักสี่ เครือข่ายที่เข้ามาช่วยเหลือ แล้วนำ�ข้อมูลมาแลกเปลี่ยน
กันภายในทีมเพื่อวางแผนการทำ�งานร่วมกับชุมชน รวมถึงการประเมินสุขภาพ
กาย-ใจและความพรอ้มในการลงพืน้ทีข่องบุคลากรในทมี แล้วทำ�การประสานงาน
กับหน่วยงานต่างๆ ที่ดูแลพื้นที่และประธานชุมชน
	 จากการทำ�การบ้านของคณะทำ�งานกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ ชุดท่ี 2  
จงึตดัสนิใจเลอืกชมุชนมติรประชาเปน็พืน้ทีก่ารทำ�งานซึง่มลีกัษณะเปน็ชมุชนเปดิ
ที่มีเส้นทางลัดเชื่อมกับถนนแจ้งวัฒนะ ทำ�ให้การเดินทางค่อนข้างพลุกพล่านโดย
เฉพาะรถขนส่งอาหาร ชุมชนมีครัวเรือน 99 หลังคาเรือน ประชากรประมาณ 450 
คน อาศัยร่วมกันในบ้านขนาดเล็กและแออัด มีประตู-หน้าต่างบานเดียว และไม่มี
พื้นที่บริเวณรอบบ้านจึงอาจเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ
	 คณะทำ�งานลงเดินสำ�รวจชุมชน พูดคุยแลกเปล่ียน สอบถามข้อมูลกับ
ประธานชุมชนและชาวบ้านในชุมชนในประเด็นต่างๆ ที่ได้เตรียมไว้ ต่อด้วยการ
พูดคุยถึงแนวทางการป้องกันตนเองและพื้นที่ ลักษณะของชุมชนและสถานการณ์
ติดเชื้อของคนในชุมชน ปัญหาการไม่ได้รับการตรวจคัดกรองของคนงานในแคมป ์
คนงานปูทางสู่การปรึกษาหารือกับภาคีเครือข่ายเพื่อหาแนวทางการแก้ไข
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	 นอกจากนี้ ยังเสนอให้ชุมชนจัดกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดโดยชุมชน 
สำ�รวจความรอบรูด้า้นสขุภาพของคนในชมุชนทีจ่ดัทำ�โดยกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวยั
เรยีน วยัรุน่และสถานศกึษา ทำ�การสือ่สารและรณรงคป์ระชาสัมพันธก์ารสร้างความ
รอบรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การจัดการขยะติดเชื้อภายในบ้าน แนวทางการปฏิบัติ
ตัวเมื่อต้องกักตัว และผลิตสื่อที่เฉพาะเจาะจงกับชุมชนมิตรประชา ก่อนจะคืนข้อมูล
ให้กับชุมชนและสำ�นักงานเขตหลักสี่
	 ผลจากลงพื้นท่ีช่วยให้คณะทำ�งานค้นพบปัญหาท่ีต้องแก้ไขในพ้ืนท่ี  
ความต้องการของชุมชน แล้วนำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาพูดคุยกับที่ปรึกษาสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวัยทำ�งานและสถานที่ทำ�งาน 
ทนัตแพทยส์ทิธเิดช สขุแสง และศนูยป์ฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉินหรอือโีอซี (Emergency 
Operations Center: EOC) เพือ่ขบัเคลือ่นและสรา้งการจดัการตนเองของชมุชน เชน่
	 - 	การนำ�โต๊ะมาวางไว้หน้าบ้านเพื่อเป็นสัญลักษณ์ว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อหรือผู้

สมัผสัเสีย่งสงูทีต่อ้งกกัตวัและยงัมไีวส้ำ�หรบัการรบัถงุยงัชพีและขา้วกลอ่ง
	 -	 สร้างการประสานงานภายในชุมชนผ่านกลุ่มไลน์ โดยแบ่งเป็น 2 ห้อง

แชท ห้องแรกสำ�หรับประธานชุมชน ทีมอาสาช่วยเหลือ และชาวบ้านใน
ชุมชน ส่วนห้องที่ 2 สำ�หรับประธานชุมชนและทีมอาสาช่วยเหลือชุมชน 
ทั้งน้ีประธานชุมชนรับหน้าที่หาของสิ่งของบริจาคและระดมเงินทุนจาก
ภายนอก แตก่ารจะนำ�เงนิไปใชจ้ะตอ้งผา่นการทำ�ประชามตใินชมุชนกลุม่
ไลน์ ซึ่งได้ขอสรุปว่าให้นำ�มาใช้หมุนเวียนในการทำ�อาหารแจกจ่ายให้กับ
ชาวบ้านในชุมชน

	 - ประธานชุมชน รองประธานชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขและคณะ
กรรมการที่อยู่อาศัยของชุมชน ลงเยี่ยมบ้านในชุมชนเพื่อเสริมแรงและ
กำ�ลังใจให้แก่ชาวบ้านในชุมชน
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	 บทบาทอีกด้านที่คณะทำ�งานทำ�ไปพร้อมกันคือการประสานงานกับเอ็นจี
โอ อย่างองค์กรทำ�ดี ของ ดร.ปนัดดา วงศ์ผู้ดี ซึ่งภารกิจหลักในขณะนี้คือการเปิดรับ
สิ่งของบริจาคและหาเตียงให้กับผู้ที่ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อ
	 ความสำ�เร็จข้างต้นไม่ได้เกิดจากโชคช่วย แต่เกิดจากการวางแผนการ
ทำ�งานอย่างรัดกุม ตั้งแต่การวางแผนลงพื้นที่ถึงคำ�ถามท่ีจะใช้พูดคุยกับประชาชน  
มีการประชุมทบทวนทั้งก่อนกิจกรรม (Before Action Review: BAR) และ 
หลังกิจกรรมเสร็จสิ้น (After Action Review: AAR) ซึ่งช่วยให้พบจุดแข็งที่ทำ�งานได้
อย่างมีประสิทธิภาพและจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงตลอดเวลา
	 ขณะเดียวกันก็พูดไม่ได้ว่าเป็นความสำ�เร็จที่เกิดขึ้นจากคณะทำ�งานเพียง
ลำ�พงั เพราะลมใตปี้กท่ีช่วยพยงุประกอบดว้ยเจา้หนา้ทีเ่ขตหลกัสี ่ทมีผูบ้รหิารสถาบนั
พฒันาสขุภาวะเขตเมอืง ประธานชมุชมและภาคเีครือขา่ยทีเ่ขม้แข็ง ทีร่่วมแรงร่วมใจ
กันฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ นานา
	 อย่างไรก็ตาม กว่าจะถึงจุดนี้คณะทำ�งานก็ต้องก้าวข้ามความกลัว 

COVID-19 เสียก่อนซึ่งทำ�ได้ด้วยการสร้างความเชื่อมั่นภายในทีม การเตรียม

อุปกรณ์ป้องกันตนเอง หรือการปฏิบัติตัวตามมาตรการ D-M-H-T-T-A และ

ยึดหลักการควบคุมและแพร่กระจายเชื้อ เป็นต้น

	 ความทา้ทายสำ�คญัอกีประการคอื การขาดการบรูณนาการของฝา่ยต่างๆ ของ
สำ�นักเขตหลักสี่ซึ่งทำ�ให้การทำ�งานไม่ราบรื่นเท่าที่ควร คณะทำ�งานจึงต้องรับหน้าที่
ประสานและเชื่อมต่อการทำ�งานให้เกิดความคล่องตัว
	 ในส่วนของชุมชนมิตรประภา อุปสรรคที่คณะทำ�งานพบเกิดจากการขาด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ข้อจำ�กัดด้านการสื่อสาร หรือการได้รับข้อมูลท่ีไม่ตรงกับ
ข้อเท็จจริง เช่น ความกลัวภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดวัคซีนทำ�ให้คนในชุมชนที่
ได้รับวัคซีนมีไม่มาก อาสาสมัครสาธารสุขในพื้นที่ไม่สามารถสื่อสารเรื่องมาตรการ 
การกักตัว แนวทางการป้องกันและการดูตนเองให้แก่ประชาชนได้ชัดเจนเพียงพอ  
ยงัพบวา่ชาวบา้นในชมุชนไม่สวมหนา้กากอนามยัและไมม่กีารเวน้ระยะหา่งกับบคุคล
ทีค่ยุดว้ย แตจ่ะสวมเมือ่พบเจา้หนา้ทีเ่ทา่น้ัน ซึง่คณะทำ�งานแกไ้ขโดยการเพ่ิมศักยภาพ
ด้านการสื่อสารและสร้างความตระหนักผ่านสื่อต่างๆ
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คณะทำ�งานกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ ชุดที่ 3 (เขตพื้นที่ดินแดง)

	 กลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวัยทำ�งานและสถานที่ทำ�งานได้รับมอบหมาย 

ใหเ้ปน็คณะทำ�งานกลุม่ภารกิจปฏบิตักิาร ชดุที ่3 ดแูลพืน้ทีช่มุชนแฟลตดนิแดง  

เขตดินแดง ซ่ึงประกอบด้วยแฟลตดินแดง 3 ชุมชน 88 อาคาร  

จำ�นวน 80,000 คน แบ่งเป็นแฟลต 1 2 แฟลตดินแดงไทยดินแดงญ่ีปุ่น 

และแฟลตดนิแดงแปลง G ทีม่ ี28 ชัน้ มผีูอ้ยูอ่าศยั 344 หอ้ง ความทีม่พีืน้ที่

กวา้งการทำ�งานในภาพรวมจึงคอ่นข้างยาก ทางคณะทำ�งานจำ�ตอ้งปรกึษาหารือ

กันอย่างรอบด้านเพื่อให้สามารถเข้าถึงคนในชุมชนได้ทั่วถึง

	 การเตรียมความพรอ้มคงไมต่่างจากคณะทำ�งานชดุอืน่ๆ ทีต่อ้งศกึษาขอ้มลู
พื้นที่ผ่านช่องทางต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นทางออนไลน์ การลงพื้นที่จริง กระทั่งสามารถ
เลือกพื้นที่ทำ�งานได้นั่นก็คือแฟลตดินแดงแปลง G
	 การเก็บข้อมูลทำ�ให้พบว่า แฟลตดินแดงแปลง G แตกต่างจากแฟลต
อื่นตรงที่มีการบริหารจัดการด้วยคณะกรรมการชุมชน มีนิติบุคคล อาสาสมัคร
สาธารณสขุ และเจ้าหนา้ทีร่กัษาความปลอดภยัประจำ�ทางเขา้-ออก มพีืน้ทีส่ว่นกลาง 

และสภาพแวดล้อมค่อนข้างดี การส่ือสาร 
กันระหว่างผู้อาศัยก็ราบรื่น สิ่งเหล่านี้ 
ไม่มีในแฟลตอื่น ทำ�ให้แฟลตดินแดง
แปลง G สามารถกำ�หนดมาตรการ 
ควบคมุโรคออกมาได ้เชน่ มจีดุทำ�ความ
สะอาดมอืก่อนเขา้อาคาร การทำ�ความ
สะอาดพื้นที่ส่วนกลาง เป็นต้น เรียกว่า
เป็นจุดแข็งของพื้นที่
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	 อยา่งไรกต็าม ความใกลช้ดิของชมุชนกส็ง่ผลใหก้ารดำ�เนนิการตามระบบของ
ควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ไมเ่ข้มงวด เชน่ เจา้หนา้ทีรั่กษาความปลอดภยัของแฟลต
มคีวามคุ้นเคยกับผูพ้กัอาศยัจงึไมม่กีารวดัอณุหภูมกิอ่นเขา้อาคาร หรอืการมปีระชากร
แฝงเข้ามาพักกับบุคคลท่ีพักอาศัยอยู่ภายในแฟลตโดยไม่ได้แจ้งกับนิติบุคคล อีกทั้ง
ความท่ีเปน็ชมุชนขนาดใหญท่ำ�ให้เกิดความแออัดซ่ึงเอือ้ตอ่การแพรก่ระจายของไวรสั
	 เมื่อรู้จุดแข็ง จุดอ่อน และสภาพปัญหาแล้ว คณะทำ�งานจึงประสานงานกับ
หนว่ยงาน องค์กร และบุคคลทีเ่ก่ียวขอ้ง ไมว่า่จะเปน็นติบิคุคลแฟลตดนิแดงแปลง G  
คณะกรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง  
การเคหะแห่งชาต ิและประธานชมุชน เพือ่สรา้งการทำ�งานในรปูเครอืขา่ย กอ่ตวัเปน็
คณะกรรมการก้าวท้าใจของแฟลตดินแดงในที่สุด
	 คณะกรรมการดังกล่าวทำ�งานด้านการส่งเสริมสุขภาพผ่านแพลตฟอร์ม 
ก้าวท้าใจซ่ึงเป็นกลุ่มไลน์ชุมชนท่ีจัดทำ�ข้ึนให้คนในชุมชนลงทะเบียนและออกกำ�ลังกาย 
จดัทำ�สือ่ความรู ้ชว่ยแนะนำ�การจดัการขยะตดิเชือ้ทีไ่มม่พีืน้ทีร่องรบัโดยปรบัใช้ถงุแดง 
เป็นสัญลักษณ์และใช้นํ้ายาฆ่าเชื้อทำ�ความสะอาดพื้นที่

	 ความยากลำ�บากที่คณะทำ�งาน

พบเจอมีอยู่ 3 ประเด็นหลัก หนึ่งคือ

การทำ �งานร่วมกับการเคหะแห่งชาติ 

เพราะการเคหะแห่งชาติมีระบบของตน 

และมีการแบ่งเขตรับผิดชอบที่แตกต่าง

ออกไป การทำ�งานจึงติดขัดอยู่บ้ าง 

ในการเชื่อมสองระบบให้เข้ารูปเข้ารอย
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	 ประการท่ี 2 คอื การทำ�งานรว่มกบัชมุชน ดังท่ีกล่าวไปข้างต้นวา่แฟลตดินแดง 
แปลง G มผีูอ้าศยัจำ�นวนมาก และในจำ�นวนมากนีก้ย็งัมคีวามหลากหลายทำ�ใหย้ากต่อ 
การทำ�งานและไม่สามารถจัดตั้ง Community Isolation ได้
	 ประการสุดท้าย การมีเครือข่ายน้อยไม่สามารถนำ�หน่วยงานอื่นเข้าไป 
ช่วยเหลือได้ ซึ่งทางคณะทำ�งานแก้ไขด้วยการแนะนำ�นิติบุคคลและคณะกรรมการ
ชุมชนให้ประสานไปยังผู้บริหารของการเคหะแห่งชาติเพื่อหาภาคีเครือข่ายอื่นเข้ามา
ช่วยเหลอืการทำ�งาน นอกจากนี ้คณะทำ�งานยงัตดิตอ่กบัเพจอจีนั เพจหมอแลบ็แพนดา้  
และเพจเส้นด้ายเพื่อทำ�งานร่วมกันในด้านต่างๆ
	 แม้จะเผชญิอปุสรรคบา้งตามธรรมชาตขิองการทำ�งานในภาวะวกิฤต แตก่ย็งั 
ถือว่าประสบความสำ�เร็จเป็นที่น่าพอใจ เนื่องจากคนในชุมชนให้ความร่วมมือ
กับบุคลากรสาธารณสุขเป็นอย่างดี โดยมองว่าคณะทำ�งานคือผู้เข้ามาสนับสนุน
ชุมชน ทำ�ให้เกิดแนวคิดท่ีจะต่อยอดความสำ�เร็จออกไปด้วยแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ  
จัดตั้งคณะกรรมการก้าวท้าใจในพื้นที่สำ�หรับส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย ติดตามงาน  
และเพิ่มกิจกรรมทางกายให้แก่ชุมชน ไม่ใช่เพียงเพ่ือรับมือสถานการณ์ COVID-19 
แต่เพื่อสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงในอนาคต 
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คณะทำ�งานกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ ชุดที่ 4 (เขตพื้นที่ลาดพร้าว)

	 พ้ืนทีช่มุชนลาดพร้าวมทีัง้ชมุชนแออดั หมูบ่า้นจัดสรร ชมุชนแนวตัง้ 

รวมถึงจุดเสี่ยง เช่น สถานที่ก่อสร้างและที่พักคนงานก่อสร้าง ตลาด เป็นต้น 

ทำ�ใหพ้ื้นทีล่าดพร้าวมหีลายภาคสว่นลงมาทำ�งานไมว่า่จะเปน็หนว่ยงานราชการ 

วัด ชุมชน อาสาสมัครต่างๆ และนี่คือพื้นที่รับผิดชอบของคณะทำ�งานกลุ่ม

ภารกิจปฏิบัติการ ชุดที่ 4 ประกอบด้วยบุคลากรกลุ่มงานงานพัฒนาสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และกลุ่มงานพัฒนาวิจัย นวัตกรรม

และความรอบรู้ด้านสุขภาพ นำ�โดยทันตแพทย์หญิงเยาวเรศ วงศาสุลักษณ์ 

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ

	 สืบสาวกลับไปก่อนหน้า พื้นที่กรุงเทพฯ โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพชั้นใน 
มีการพบผู้ป่วยสะสมเป็นจำ�นวนมาก เกิดการระบาดจากการติดเชื้อแบบกลุ่มก้อน 
เช่น ห้างสรรพสินค้า ที่พักคนงานก่อสร้าง สถานประกอบการ ชุมชน และตลาด 
ซึ่งทำ�ให้สถานที่เหล่านี้กลายเป็นสถานที่เส่ียงเพราะมีท้ังคนไทยและแรงงานข้าม
ชาติอาศัยและทำ�งานร่วมกันเป็นจำ�นวนมาก คณะทำ�งานจึงต้องเร่งรัดมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคในสถานท่ีดังกล่าวแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อม ที่พักอาศัย และสถานที่ทำ�งาน มีการสอบสวนโรค ติดตาม 
การกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงให้ครบถ้วน รวมถึงการตรวจคัดกรองผู้ติดเชื้อเพื่อแยกตัว
และการรักษาต่อไป
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	 เมื่อล่วงถึงเดือนมิถุนายน 2564 สถานการณ์การแพร่ระบาดยังคงรุนแรง
และมีผู้ติดเชื้อเพิ่มมากข้ึน จนเกิดปัญหาการเข้าถึงระบบการรักษา ทางสำ�นักงาน
เขตลาดพร้าวมีนโยบายจัดทำ�ศูนย์พักคอยสำ�หรับผู้ติดเชื้อ โดยคณะทำ�งานทำ�หน้าที่
ให้คำ�แนะนำ�การจัดทำ�ศูนย์พักคอยโดยใช้โมเดลศูนย์พักคอยวัดสะพาน ทั้งทำ�การ
ประสานและสนับสนนุขอ้มลูด้านสาธารณสขุ สิง่ของกบักลุม่เสน้ดา้ยเพือ่สง่ตอ่ขอ้มลู
และให้การช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ
	 จากประสบการณก์ารดำ�เนนิโครงการพระคลิานปุฏัฐากมากอ่นของกลุม่งาน 
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ พบว่าวัดและพระสงฆ์มีความใกล้ชิดกับชุมชนมากกว่า 
หนว่ยงานราชการ การเริม่ดำ�เนนิงานในพ้ืนท่ีจึงเริม่ต้นทีว่ดั โดยประสานงานเบือ้งต้น 
กับพระมหาเขมานันท์ เจ้าคณะเขตลาดพร้าว เพื่อศึกษาทราบข้อมูลเบื้องต้น 
ของพืน้ที ่กอ่นจะประสานงานกบัหนว่ยงานต่างๆ เชน่ ผูน้ำ�ชมุชนในเขตพ้ืนทีล่าดพรา้ว 
คณะสงฆ์วัดลาดปลาเค้า โรงเรียนลาดปลาเค้าพิทยาคม โรงเรียนวัดลาดปลาเค้า 
สำ�นักงานเขตลาดพร้าว ศูนย์บริการสาธารณสุข 66 ตำ�หนักพระแม่กวนอิม เป็นต้น 
โดยอาศัยความเคารพนับถือของชุมชนท่ีมีต่อพระมหาเขมานันท์และความสัมพันธ์
ส่วนบุคคลของหัวหน้าคณะทำ�งานกับหน่วยงานต่างๆ
	 คณะทำ�งานนำ�ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้มาประชุมวางแผน กำ�หนดวัตถุประสงค์ 
และแนวทางการดำ�เนนิงาน กอ่นลงพืน้ทีป่ระชมุแลกเปล่ียนข้อมลูและปญัหาในพ้ืนท่ี
ชมุชนเขตลาดพรา้วดว้ยการสานพลงับวรหรอืบา้น วดั โรงเรยีน และสว่นราชการ พบ
ว่าหน่วยงานราชการแต่ละหน่วยงานจะทำ�งานเฉพาะหน้าท่ีของตนเอง ขาดความ
เชื่อมโยงกันทั้งระหว่างหน่วยงานและกับชุมชนทำ�ให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคล่ือน
และไม่ได้ดึงศักยภาพของชุมชน อาสาสมัครต่างๆ มาใช้ได้อย่างเต็มที่
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	 คณะทำ�งานจึงเข้ามาอุดช่องโหว่ตรงน้ีโดยการประสานขอ้มลูจากหลากหลาย
หน่วยงาน แล้วส่งคืนข้อมูลด้านสาธารณสุขให้แก่หน่วยงานในพื้นที่ สร้างการพูดคุย 
สนับสนุนบุคลากรในการดำ�เนินงานเชิงรุกในพื้นที่ สร้างขวัญกำ�ลังใจแก่พระสงฆ์ 
ผ่านการจัดทำ�รายงานการดำ�เนินงานของพระสงฆ์ในพ้ืนท่ีภายใต้สถานการณ์ 
การระบาดโรคติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้แก่สาธารณสงเคราะห์ 
ภายใต้มหาเถรสมาคม ทางสาธารณสงเคราะห์จึงได้มอบเงินสนับสนุนแก่วัดและ 
มอบตาลปัฏพระราชทานแก่พระสงฆ์ที่ดำ�เนินงานในพื้นที่
	 ขณะเดียวกัน คณะทำ�งานยังสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันและผลิตส่ือประชาสัมพันธ์
ที่ตอบโจทย์ความต้องการของพื้นท่ีโดยให้หน่วยงานในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมโดย 
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
	 ภายหลังที่มีการระบาดเพิ่มมากขึ้น คณะทำ�งานทำ�การรวบรวมและจัดส่ง 
ข้อมูลเรื่องศูนย์พักคอยวัดสะพาน เพื่อให้เขตพื้นท่ีลาดพร้าวใช้เป็นแนวทาง 
การดำ�เนินงานศูนย์พักคอย โดยคณะทำ�งานทำ�หน้าที่ประสานและเสนอสถานที่  
ไปจนถึงร่วมพูดคุยให้คำ�แนะนำ�กับชุมชนเพื่อความเข้าใจที่ตรงกันในการจัดตั้ง 
ศูนย์พักคอยในชุมชน
	 ความสำ�เร็จท่ีเกิดขึ้นเป็นผลสืบเนื่องจากคณะทำ�งานที่มีผู้นำ�ที่เข้มแข็ง  
มีวิสัยทัศน์ และสามารถสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับเครือข่ายได้ รู้จักนำ�จุดแข็งและ
ประสบการณข์องตนมาใชใ้นการทำ�งาน บวกกบัคณะทำ�งานมคีวามตัง้ใจ กระตอืรือรน้ 
และทำ�งานเป็นทีม คอยชื่นชม ให้กำ�ลังใจกันและกัน แต่ก็ยังไม่เพียงพอ เพราะหาก 
ไมไ่ดร้บัความรว่มมอืจากภาคสว่นตา่งๆ ความสำ�เรจ็คงเปน็เร่ืองหา่งไกล ไมว่า่จะเปน็ 
พระมหาเขมานันท์ เจ้าคณะเขตลาดพร้าว ที่ได้รับความเคารพนับถือจากชุมชน  
เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอื่น ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัคร และอื่นๆ ที่ร่วมแรงร่วมใจ 
จนภารกิจลุล่วง
	 เมือ่นำ�มาวเิคราะหแ์ยกแยะทำ�ใหพ้บวา่ การใหค้วามสำ�คญักบัภาคเีครือขา่ย 
ในพืน้ที ่การสรา้งการมสีว่นรว่ม และการคำ�นงึถึงประโยชนข์องประชาชน เปน็หวัใจหลกั 
ของความสำ�เร็จ
	 ข้อสำ�คัญคือภารกิจนี้ยังให้บทเรียนหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
เรือ่งการประสานงานดงัทีก่ลา่วไปแลว้ขา้งตน้ ทางคณะทำ�งานแกป้ญัหาดว้ยการเปน็
ตัวกลางสร้างพื้นที่ให้ทุกภาคส่วนมาร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนหามาตรการร่วมกันและ 
คืนข้อมูลให้แก่คนทำ�งานในพื้นที่
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	 ถึงกระนั้นก็ยังพบปัญหาเรื่องการเบิกจ่ายอุปกรณ์สิ่งของสนับสนุน

หรือการไม่ได้รับความร่วมมือจากประชาชนบางกลุ่ม ซ่ึงคณะทำ�งานต้องเรียน

รู้การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า เช่น นำ�สิ่งของที่เบิกจากสถาบันพัฒนาสุขภาวะ

เขตเมืองมาบริหารจัดการและจัดสรรให้ครอบคลุมในพ้ืนที่ที่มีความต้องการ  

รวมทั้งพิจารณาหาแนวทางจัดหาเพ่ิมเติมผ่านการรับบริจาค หรือการลงไป 

พูดคุยทำ�ความเข้าใจโดยตรงเพื่อขอความร่วมมือ แม้ว่าจะมีบางรายที่ ไม่ ให้ 

ความร่วมมือก็ตาม

	 แต ่COVID-19 มาและไป ทำ�อยา่งไรจงึจะใหส่ิ้งเหลา่นีย้ัง่ยนืเปน็โจทยท์ีท่า้ทาย  
คณะทำ�งานจึงสานงานต่อไปสู่ประเด็นอื่นๆ เช่น การดูแลผู้สูงอายุซ่ึงสำ�นักงานเขต
ลาดพร้าวยินดีสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดทำ�โครงการ Age-friendly Bangkok  
Model โดยใช้เขตพื้นที่ลาดพร้าวเป็นพ้ืนที่ดำ�เนินการ การจัดตั้ง Day Care  
สำ�หรับผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ลาดพร้าวเพื่อขับเคลื่อนงานของกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะ 
ผู้สูงอายุ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง หรือการจัดประชุมภาคีเครือข่าย 
ในเขตลาดพร้าวเพ่ือวางแผนการดำ�เนินงานร่วมกัน เพื่อให้คำ�ว่าสุขภาพดีกลายเป็น
ส่วนหนึ่งของชีวิตประจำ�วันต่อไป

คณะทำ�งานกลุ่มภารกิจปฏิบัติการทั้ง 4 ชุด-คลองเตย หลักสี่ 

ดินแดง และลาดพร้าว เป็นอีกหนึ่งการทำ�งานของกรมอนามัย

ที่ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง สร้างความเปลี่ยนแปลงจากภายใน 

ซึ่งต้องอาศัยเวลา ความมุ่งมั่น และการเรียนรู้มันไม่ใช่งานที่ง่าย 

แต่ก็ไม่ยากเกินกว่าจะลงมือทำ�
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บทที่ 2

การดำ�เนินงานร่วมกับจังหวัด

	
	 การระบาดของ COVID-19 

มิ ไ ด้ จำ � กั ด เ ฉพา ะ พ้ื นที่ ใ ด พ้ืนที่ หนึ่ ง  

การทำ�งานครอบคลุมทุกแห่งเป็นหน้าที่

ของกรมอนามัยอยู่แล้วตามโครงสร้าง

การทำ � ง านที่ แบ่ งออก เป็น เขต พ้ืนที่  

ทว่า การดูแลสุขภาพประชาชนอย่าง 

มีประสิทธิภาพ ลำ�พังกลไกของกรม

อนามัยย่อมไม่เพียงพอ

	 ในพ้ืนทีก่รงุเทพฯ กรมอนามัยไดจั้ดตัง้คณะทำ�งานกลุ่มภารกจิปฏบัิติการลง
ไปทำ�งานร่วมกับหนว่ยงาน ภาคประชาสงัคม และชมุชนในพ้ืนท่ี ในลักษณะ Partner  
รว่มคดิ รว่มปรกึษาหารอื และรว่มกนัลงมอืปฏิบัต ิในตา่งจังหวดักเ็ชน่กนั กรมอนามยั 
โดยศูนย์อนามัยทั้ง 12 แห่งได้ร่วมกับทางจังหวัดและหลากหลายหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างแข็งขัน
	 เราจะไปสำ�รวจกันว่าการปฏิบัติงานร่วมกับจังหวัดของกรมอนามัยเป็น
อย่างไร โดยนำ�เสนอตัวอย่างของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 ทั้งนี้เพื่อให้การทำ�งานเป็นไปอย่างราบรื่น มีมาตรฐาน และเข้าถึงกลุ่ม

เป้าหมาย ทางศูนย์อนามัยที่ 7 ซึ่งกินพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 7-ร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม และกาฬสนิธุ ์จงึแบ่งลกัษณะการทำ�งานออกเปน็กลุม่งานหรอื Cluster  
ประกอบดว้ยแมแ่ละเดก็ วยัเรยีน วยัรุน่ วยัทำ�งาน ผู้สูงอาย ุและอนามยัส่ิงแวดล้อม 
โดยทั้งสิ้น 6 Cluster และจำ�แนกการปฏิบัติงานเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะป้องกัน
การแพร่ระบาดและระยะผ่อนคลายมาตรการ
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ระยะป้องกันการแพร่ระบาด

การดำ�เนินงาน Cluster แม่และเด็ก
	 เพราะการทำ�งานต้องวางอยู่บนฐานของข้อมูล ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  
จึงได้ทำ�การเฝ้าระวังและรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อ COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์และ
เด็กปฐมวัย แล้วส่งต่อข้อมูลให้กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องผ่านช่องทางสื่อต่างๆ เช่น 
กลุ่มไลน์ กลุ่มปดิในเฟสบุค๊ เพือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูในการกำ�หนดมาตรการป้องกนัการแพร่
กระจายเชื้อ โดยนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ร่วมกัน สืบสวนการติดเชื้อกรณี Cluster 
ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ กอ่นนำ�เข้าคณะกรรมการกลางของกรมอนามยัและ MCH BOARD 
ระดบัเขต แลว้จงึเสนอมาตรการเปดิ-ปดิบรกิารตอ่ศนูยบ์รหิารสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) กลาง และ ศบค.จังหวัด
	 ทั้งยังส่งบุคลากรด้านแม่และเด็กเป็นตัวแทนศูนย์ฯ ออกให้บริการตรวจ 
คัดกรองและขึ้นเวร Cohort Ward ที่โรงพยาบาลขอนแก่น และปรับแผนปฏิบัติการ
ที่ต้องดำ�เนินการในรูปแบบ Onsite เป็นระบบออนไลน์

การดำ�เนินงาน Cluster วัยเรียน
	 การดแูลกลุม่วยัเรยีนอยูภ่ายใตก้ารขบัเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวยัเรียน
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  
ซึง่มกีารสง่บคุลากรเขา้รว่มเปน็คณะทำ�งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภยัด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (EOC) ของศูนย์ฯ ได้แก่ คณะทำ�งานกลุ่ม
ภารกิจยุทธศาสตร์ วิชาการ และประมวลสถานการณ์ (IU) คณะทำ�งานกลุ่มภารกิจ
ปฏิบัติการ (Operation) และคณะทำ�งานกลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ 
(Liaison) เพื่อร่วมกันวางแผนรับมือ
	 ผลจากการเกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู ทีป่ระชมุเหน็พอ้งกบัแผนปฏบิติั
การที่มุ่งเน้นให้สถานศึกษาทำ�การประเมินตนเองผ่านระบบ Thai Stop Covid 
Plus (TSC+) และเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยตาม 6 มาตรการหลักหรือ  
D-M-H-T-R-C ได้แก่ เว้นระยะห่าง (Distancing) สวมหน้ากาก (Mask wearing)  
ล้างมือ (Hand washing) คัดกรองวัดไข้ (Testing) ลดการแออัด (Reducing)  
ลดการรวมกลุ่มคนจำ�นวนมาก และทำ�ความสะอาด (Cleaning)
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	 โดยเน้นการบูรณาการการทำ�งานร่วมกับหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งซึง่แบง่เปน็บรูณา
การกบัหน่วยงานภายในศนูยฯ์ ไดแ้ก ่บูรณาการรว่มกบั Cluster แมแ่ละเดก็ ผูส้งูอาย ุ
และบรูณาการกบัหนว่ยงานดา้นการศึกษาและสาธารณสขุในพืน้ที ่ได้แก ่ศกึษาธกิาร
ภาค 12 ศึกษาธิการจังหวัด สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงแบ่งการดำ�เนินงาน 
ออกเป็น 3 แนวทางได้แก่
	 1. 	ช้ีแจงแนวทางการป้องกันการแพร่ระบาดในช่วงเตรียมการเปิดการเรียน
การสอนและการประเมินตนเองผ่าน TSC+ ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 2. วิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมิน TSC+ ซ่ึงเบื้องต้นพบว่าสถานศึกษา
ประเมินตนเองน้อยโดยเฉพาะโรงเรียนในสังกัดกระทรวงท่องเท่ียวและกีฬา  
กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงวัฒนธรรม  
โดยผลการประเมิน TSC+ พบว่าในมาตรการ 20 ข้อแรก ข้อที่ไม่ผ่านมากที่สุดคือ
มาตรการส่งเสริมให้นักเรียน นักศึกษา ครู บุคลากร และผู้ปกครองทำ�การประเมิน
ความเสี่ยงของตนเองผ่าน App Thai Save Thai ก่อนออกจากบ้านทุกวัน
	 ส่วนในข้อ 21-44 พบว่า ไม่ผ่านมากที่สุด ได้แก่ มีการตั้งกลุ่มไลน์นักเรียน 
และมนีกัเรยีนแกนนำ�ดา้นสขุภาพอยา่งนอ้ย 1 คนตอ่ห้อง สำ�หรบัเปน็ผูส้ือ่สารขา่วสาร
ความรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการแพร่ระบาดจากแหล่งความรู้ที่เชื่อถือได้
	 ทางศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จึงนำ�ข้อมูลข้างต้นมาวางแผนเพื่อสร้าง

ความเข้าใจและขอความร่วมมือในการประเมินตนเองของสถานศึกษาโดยการ

ทำ�หนังสือถึงศึกษาธิการภาค 12 ศึกษาธิการจังหวัดและสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัด ทั้ง 4 แห่ง รวมถึงออกชี้แจงสร้างความเข้าใจแก่หน่วยงานในจังหวัด

ขอนแก่นและออกสุ่มติดตามการดำ�เนินงานตามมาตรการ TSC+
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	 3. ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น ยังทำ�การคืนข้อมูลให้หน่วยงานต้นสังกัด
ของสถานศึกษาทุกวันอังคารและวันศุกร์เพ่ือกระตุ้นและติดตามให้สถานศึกษา	
มีการประเมินตนเองผ่านระบบ TSC+ อย่างครอบคลุม รวมถึงทำ�การวิเคราะห์ผล
การประเมนิตนเองของสถานศกึษาและคนืขอ้มลูใหค้ณะอนกุรรมการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 7 และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสำ�หรับกำ�กับติดตาม
สถานศึกษาในพื้นที่
	 หากเกิดการติดเชื้อในเด็กนักเรียน ทางศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จะติดตาม
สถานการณแ์ละเฝา้ระวงัการแพรร่ะบาดในสถานศึกษาผ่านชอ่งทางต่างๆ อยา่งใกล้ชิด  
เกบ็ขอ้มลูและนำ�มาวเิคราะหส์าเหตกุารระบาด พฤตกิรรมของเดก็ตดิเชือ้ การปฏบิตัิ
ตามมาตรการของสถานศึกษา จัดทำ�  Time Line การติดเชื้อของเด็กที่มีลักษณะ 
การระบาดแบบเปน็กลุม่กอ้น และสะทอ้นขอ้มลูไปยงักรมอนามยัผา่นไลน ์Core Team  
วยัเรยีนวยัรุน่ สำ�หรบัเป็นข้อมลูประกอบการกำ�หนดมาตรการปอ้งกนัในระดบัประเทศ 
ให้ทันต่อสถานการณ์
	 ขณะเดียวกันก็คอยสนับสนุนด้านองค์ความรู้ผ่านสื่อหลากหลายช่องทาง  
ใหค้ำ�ปรกึษาแกภ่าคเีครอืขา่ย สนบัสนนุอปุกรณป้์องกนัการติดเชือ้ให้แกน่กัเรียนและ
บคุลากร เช่น หน้ากากอนามยั เจลแอลกอฮอล ์นํา้ยาคลอรนี นํา้ยาทำ�ความสะอาดพ้ืน 
บรเิวณโรงเรยีน จนถงึสือ่คู่มอืในการดำ�เนนิงานใหแ้กส่ถานศกึษาทีพ่บการแพร่ระบาด
แบบเป็นกลุ่มก้อน
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	 งานทีข่าดไมไ่ดค้อืการตดิตามและกำ�กบัการดำ�เนนิงานในพ้ืนท่ีใหเ้ปน็ไปตาม 
ทิศทาง ซึ่งศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ใช้หลายรูปแบบเพื่อให้งานส่วนนี้สำ�เร็จลุล่วง  
เชน่ การเยีย่มเสรมิพลงั การตดิตามแผนเผชิญเหตแุละการรว่มตรวจราชการกรณพีเิศษ
กับกระทรวงศึกษาธิการ ในภาคเรียนท่ี 1/2564 เพื่อรับฟังแนวทางการดำ�เนินงาน 
ปอ้งกนัของสถานศกึษา ตดิตามสถานศกึษาทีย่งัมีผลการประเมนิตนเองเปน็สีเหลือง
หรือแดงและชี้แจงทำ�ความเข้าใจให้สถานศึกษามีการปรับปรุงแก้ไขการดำ�เนินงาน 
ให้เป็นไปตามเกณฑ์อย่างครบถ้วนทั้ง 6 มิติ 44 ข้อ
	 ทั้งหมดนี้จะต้องรายงานผลการประเมินตนเองของสถานศึกษาให้ 

คณะกรรมการ EOC ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ทุกเดือนเพื่อใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการวางแผนการดำ�เนินงานในภาพรวมต่อไป

การดำ�เนินงาน Cluster วัยรุ่น
	 งานในกลุ่มนี้ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้ประสานความร่วมมือกับภาคี 
เครือข่ายภาคการศึกษาทั้งวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยให้ทำ�การประเมินตนเองผ่าน
แพลทฟอร์ม TSC+ และติดตามการประเมินตนเองดังกล่าวก่อนเปิดภาคเรียนที่ 
1/2564 ในจังหวัดขอนแก่นจำ�นวน 32 แห่ง ร้อยเอ็ด 19 แห่ง กาฬสินธุ์ 20 แห่ง 
และมหาสารคาม 11 แห่ง ทั้งนี้มีสถานศึกษาระดับวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยทั้งสิ้น 
91 แห่งที่ประเมิน TSC+ ไปแล้ว 82 แห่งหรือคิดเป็นร้อยละ 90.1 ในจำ�นวนนี้มีที่
ผา่นเกณฑม์าตรฐานและสามารถเปดิเรยีนไดจ้ำ�นวน 67 แหง่หรอืรอ้ยละ 81.7 (ขอ้มลู 
ณ วันที่ 7 สิงหาคม 2564)
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	 ส่วนงานการลงพื้นที่ก็ทำ�ควบคู่กันไป ที่ผ่านมาศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น 
ได้ลงไปเผยแพร่การป้องกันโรค COVID-19 และการใช้โปรแกรม TSC+ และ Thai 
Save Thai สำ�หรบัคณุครแูละนกัเรยีน ณ โรงเรยีนโพธิแ์กว้ประชาสรรคแ์ละโรงเรียน
ผานํา้ทพิยว์ทิยา จงัหวดัรอ้ยเอด็ และมีแผนการดำ�เนนิงานลงพืน้ท่ีตอ่เนือ่งในจงัหวดั
ขอนแก่น 7 โรงเรียน 2 วิทยาลัย และ 1 โรงงาน ในจังหวัดร้อยเอ็ด 7 โรงเรียน 1 
วิทยาลัย และ 1 โรงงาน โดยมีการปรับจาก Onsite เป็น Online ตามสถานการณ์ 
Covid-19
	 และยังทำ�การนิเทศติดตามพยาบาลที่ผ่านการอบรมยาฝังทั้งหมด 7  
โรงพยาบาล ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่นท่ีโรงพยาบาลชนบทและโรงพยาบาล
ชุมแพ จังหวัดกาฬสินธุ์ที่โรงพยาบาลห้วยเม็กและโรงพยาบาลคำ�ม่วง จังหวัด
มหาสารคามที่โรงพยาบาลสุทธาเวชและโรงพยาบาลวาปีปทุม และจังหวัดร้อยเอ็ดที่
โรงพยาบาลโพธิ์ชัย รวมถึงประชาสัมพันธ์ผ่านโครงการ (NuPETHS Plus CORNER) 
เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 7 มีโรงเรียน 
เข้าร่วม 177 แห่ง โดยปรับเน้ือหาเกี่ยวกับ COVID-19 ให้นักเรียนและโรงเรียนได้
ปฏิบัติตัวตามมาตรการ D-M-H-T-T-A
	 ทั้งนี้คลินิกวัยรุ่นศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้มีการคัดกรองผู้มารับ

บริการตามแบบฟอร์ม IC ศอ.7 ทัง้หมดหรอืรอ้ยละ 100 ถ้าพบผู้มคีวามเสีย่ง

ก็จะให้ปฏิบัติตามแนวทางของ IC ศูนย์ฯ นอกจากนี้ ยังสนับสนุนให้บุคลากร

ลงไปเป็นวิทยากรสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแกผู้มารับวัคซีน ที่มาจาก 

สถานศึกษาและสถานประกอบการด้วย

	 งานอีกด้านของกลุ่มวัยรุ่นท่ีศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ให้ความสำ�คัญคือ 
การต้ังครรภ์ นัน่เพราะการตัง้ครรภใ์นช่วงเวลานีอ้าจเกดิความไมพ่ร้อมหลายด้านและ
สุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 ทั้งต่อตัวแม่และทารกในครรภ์ คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ TSC+ โดย 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จึงร่วมกันประชุม
ขับเคลื่อนการดำ�เนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและ TSC+  
ทั้ง 4 จังหวัด โดยประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 6 กระทรวง 
ภาคเอกชน และตัวแทนเยาวชน เพื่อติดตามผลการดำ�เนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นในปี 2564 
และเตรียมความพร้อมการประเมิน TSC+
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การดำ�เนินงาน Cluster วัยทำ�งาน
	 ในส่วนนี้ทางกรมอนามัยและจังหวัดประสานความร่วมมือโดยตรงกับกลุ่ม
โรงงาน สถานประกอบการ สภาอุตสาหกรรมภาคจงัหวดั อตุสาหกรรมภาค 5 ประกนั
สังคมจังหวัด สวัสดิการคุ้มครองแรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด แรงงานจังหวัด
และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดท้ัง 4 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ ร้อยเอ็ด 
ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดตามมาตรการ 
Good Factory Practice ผ่านการใช้แฟลตฟอร์ม TSC+ และ Thai Save Thai รวม
ถึงสนับสนุน Set Pack ในการป้องกันโควิดแก่ประชาชน

การดำ�เนินงาน Cluster สูงอายุ
	 ผูส้งูอายเุปน็กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสูงโดยธรรมชาตขิองวยั การคดักรองผูส้งูอายุ
ที่ติดเชื้อต้องเป็นไปอย่างรวดเร็วเพ่ือนำ�ตัวมารักษาและกันออกจากผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อ  
ศูนย์อนามัยที่ที่  7 ขอนแก่น จึงดำ�เนินการประเมิน TSC+ ในสถานดูแล
ผู้สูงอายุในพื้นที่  โดยร่วมมือกับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่  7 (สบส.)  
เพือ่ประเมนิสถานดูแลผูส้งูอายทุกุแหง่ รวมถงึจดัซือ้อปุกรณเ์ครือ่งวดัอุณหภูมิร่างกาย
สำ�หรับมอบให้โรงเรียนผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 7
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	 และเม่ือคำ�นึงถึงวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ศาสนสถานนับเป็นสถานที่ที่ผู้สูงอายุ
ผูกพันและใช้เวลาส่วนหน่ึงท่ีน่ี ศูนย์อนามัยท่ีท่ี 7 ขอนแก่น เห็นควรให้ดำ�เนินการ
ประเมิน TSC+ ในศาสนสถานผ่านการร่วมมือกับสำ�นักพระพุทธศาสนาจังหวัดและ
สำ�นักวัฒนธรรมจังหวัดทั้ง 4 จังหวัดและลงพื้นที่ขอความร่วมมือทั้งวัดและมัสยิด
	 นอกจานี้ ยังรวมถึงการป้องกันโควิดในพิธีการทางศาสนา เช่น การเผาศพ 
จะทำ�การประเมนิความพรอ้มของพืน้ท่ีวัดในเขตสขุภาพที ่7 ใหข้อ้มลู ความรู ้ขอ้ปฏบิตัิ
สำ�หรับพระสงฆ์และผู้เข้าร่วมพิธี สนับสนุนสื่อความรู้เรื่องการจัดพิธีศพสำ�หรับผู้เสีย
ชีวิตด้วยโรคโควิด ไปจนถึงการผลิตสื่อวิดีทัศน์และสปอร์ตเสียงวิทยุ จำ�นวน 3 เรื่อง  
ได้แก่ Temple Isolation “ทำ�อย่างไร เมื่อต้องปิดประตูวัดป้องกันโรคโควิด 19” 
โรงพยาบาลสนามวัดโพธิการาม ตำ�บลโพนสูง อำ�เภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด และ
วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับชุมชนต้านภัยโควิด-19 วัดท่าประชุม อำ�เภอบ้านฝาง 
จังหวัดขอนแก่น

	 โดยมกีารเผยแพร่ในหลากหลายชอ่งทาง ไดแ้ก่ ศนูยส์ื่อสื่อสารสาธารณะ

กรมอนามัย กลุ่มไลน์พระคิลานุปัฏฐาก 4 จังหวัด กลุ่มไลน์สื่อมวลชนจังหวัด

ขอนแก่น เพจเฟสบุค๊วดัรอบรูด้า้นสขุภาพ เขตสขุภาพ ที ่7 เพจ MCOT อสีาน 

เพจ อสมท.ขอนแก่น สถานวีทิย ุอสมท. จังหวดัขอนแก่น และสถานวิีทย ุอสมท.  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อเข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุให้ครอบคลุมมากที่สุด
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การดำ�เนินงาน Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม
	 นอกจากการดูแลกลุ่มประชากรต่างๆ แล้ว  
ประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อมก็ถือเป็นภารกิจหลัก
ประการหนึ่งของศูนย์อนามัยที่ 7 เพราะเป็นที่ 
ประจักษ์ชัดแล้วว่าสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ถูกสุขอนามัย 
มีผลโดยตรงต่อการแพร่ระบาด
	 ศูนย์อนามัยที่ท่ี 7 ขอนแก่น ได้ประสาน
ความร่วมกับภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและเอกชนจัด
ทำ�ทะเบียนร้านอาหารในพ้ืนที่จำ�นวน 2,973 แห่ง 
และตลาดสดประเภทที่ 1 จำ�นวน 103 แห่ง 
ก่อนมอบนโยบายให้ร้านอาหารและตลาดทำ�การ
ประเมินตนเองผ่านแพลทฟอร์ม TSC+ ซึ่งพบว่า 
มรีา้นอาหารทีท่ำ�การประเมนิตนเองแลว้ 1,582 รา้น 
ตลาด 123 แห่ง และยังพบตลาดท่ีเปิดดำ�เนินการ
แต่ยังไม่มีฐานข้อมูลในระบบอีกประมาณ 20 แห่ง
	 เมื่อนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์พบว่าข้อที่
ตลาดสดประเมินไมผ่า่นเกณฑ์คอืการลงบันทึกขอ้มลู 
ในแอพไทยชนะ จำ�นวน 11 แห่ง และตลาดมี 
ความแออัดจนไม่สามารถทำ�มาตรการระยะห่างได้ 
จำ�นวน 8 แห่ง แต่การประเมินของทีมปฏิบัติการ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่สำ�รวจตลาดประมาณ 
20 แห่ง พบข้อสังเกตที่น่าสนใจว่าในระยะก่อนที่จะ
ให้ประชาชนจากกรุงเทพฯ เดินทางกลับภูมิลำ�เนา  
ทกุตลาดตา่งมปีญัหาการไมส่ามารถดำ�เนนิมาตรการ
รกัษาระยะหา่งระหวา่งบคุคลในตลาดไดต้ามที ่ศบค. 
กำ�หนดวา่ภายนอกอาคารจำ�นวนคน 1 คน ตอ้งมพีืน้ที ่ 
4 ตารางเมตร
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	 เหตุนี้ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น จึงมีหนังสือแจ้งผลการวิเคราะห์แพลท
ฟอร์ม TSC+ ไปยังสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด พร้อมกับแจ้งไปยังกลุ่มไลน์องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินให้เห็นความสำ�คัญในการลดความแออัดในพื้นที่ตลาดสดควบคู่
ไปกับมาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด ติดตามการล้างตลาดทุกแห่ง และ
การควบคุมป้องกันโรคในตลาดสด โดยประสานความร่วมมือจากกลุ่มงานอนามัย 
สิง่แวดลอ้ม สำ�นักงานสาธารณสขุจงัหวดัทัง้ 4 จงัหวดัและองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่
ศูนยอ์นามยัที ่7 ขอนแกน่ ยงัทำ�การวเิคราะหส์ถานการณก์อ่นการระบาดระลอกใหม่
จบพบว่ามีความจำ�เป็นต้องสำ�รองคลอรีนน้ํา คลอรีนเม็ด และชุดตรวจวัดปริมาณ
คลอรีนอิสระคงเหลือให้เพียงพอต่อการตอบโต้การระบาดท่ีพบอุบัติการณ์ในพ้ืนท่ี
ตลาด ทางศนูยฯ์ จงึไดม้อบวสัดุอปุกรณด์งักลา่วผา่นทาง สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
เทศบาล และองค์การบริหารส่วนตำ�บลกว่า 30 แห่ง 
	 จากสถานการณใ์นอดตีพบวา่ในพืน้ทีศ่นูย์อนามยัท่ี 7 ขอนแกน่ มกีารระบาด
ของ COVID-19 ใน Cluster ร้านอาหารเพียงครั้งเดียวที่จังหวัดขอนแก่น และถึงแม้
ในหลายตลาดจะมขีอ้มลูอบัุตกิารณก์ารติดเชือ้จากผูเ้ดนิทางกลบัจากกรงุเทพฯ แตก็่
สามารถยุติวงการระบาดมิให้ลุกลามได้ เช่น ตลาดค้าส่งพรรณรวี ร้อยเอ็ด ตลาดสด
เทศบาลเมืองพล ตลาดสดเทศบาลตำ�บลสมเด็จ ตลาดสดเทศบาลตำ�บลร่องคำ� และ
ตลาดสดบางลำ�ภู เป็นต้น กล่าวได้ว่าการสื่อสารความเสี่ยงของทางศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่นกับเครือข่ายสาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในพ้ืนท่ี  
4 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 7 ในการขับเคลื่อนมาตรการในร้านอาหารและตลาดให้
ผลดีและมีประสิทธิภาพ
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ระยะผ่อนคลายมาตรการ

การดำ�เนินงาน Cluster แม่และเด็ก
	 เมื่อเข้าสู่ระยะผ่อนคลายมาตรการ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ยังคงกำ�กับ 
ติดตามผลการทำ�งาน และเผยแพร่สื่อการป้องกัน COVID-19 ในคลินิกฝากครรภ์ 
คลนิกิเดก็ด ีและแจกอปุกรณป์อ้งกนัในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก รวมถึงการเยีย่มเสริมพลัง
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 อย่างต่อเนื่อง
	 ควบคู่ไปกับการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพครู ผู้ดูแลเด็กเพื่อยกระดับ
มาตรฐานการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพด้วยแนวคิด 4D คือ  
Development & Play, Diet, Dental และ Diseases โดยไม่ย่อหย่อนการควบคุม
ป้องกันโรคตามมาตรการ TSC+ ผ่านระบบออนไลน์

การดำ�เนินงาน Cluster วัยเรียน
	 เมื่อเข้าสู่ระยะผ่อนคลายกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนได้จัดการ
ประชุมชี้แจงการดำ�เนินงานของสถานศึกษาภายแก่บุคลากรสาธารณสุขระดับ
จังหวัดและบุคลากรทางการศึกษาจากศึกษาธิการภาค 12 ศึกษาธิการจังหวัด 
สำ�นกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษา (สพป.) และสำ�นกังานเขตพ้ืนทีก่ารศกึษา
มัธยมศึกษา (สพม.) พร้อมกับการสนับสนุนความรู้ทางวิชาการ ทั้งด้านบุคลากร  
สือ่โปสเตอร์ คูม่อืการปฏิบัตสิำ�หรบัสถานศกึษาในการป้องกนัการแพรร่ะบาดของโรค 
COVID-19 และชุดป้องกันโรค COVID-19 กว่า 1,200 ชุด 
	 ขณะเดียวกันก็กำ�กับติดตามการจัดการเรียนการสอนและดำ�เนินการ
ตามมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
ในสถานศึกษา ภาคเรียนที่ 2/2563 ร่วมกับศึกษาธิการภาค 12 ศึกษาธิการจังหวัด
ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสนิธุ ์และรอ้ยเอด็อยา่งต่อเนือ่ง ควบคูไ่ปกบัการประสาน
ความร่วมมือกับสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 4 จังหวัดเพ่ือเยี่ยมติดตามสถาน
ศึกษารวม 24 แหง่ ซึง่พบวา่สถานศกึษาเปิดการเรียนการสอนแบบ On Site สามารถ
ดำ�เนนิการตาม 6 มาตรการหลกั (D-M-H-T–R-C) และ 6 มาตรการเสรมิ (SSET–CQ) 
ได้เป็นอย่างดี
	 อย่างไรก็ตาม พบว่าสถานศึกษาบางแห่งมีข้อจำ�กัดด้านงบประมาณ  
ทางกลุ่มงานจึงเสนอแนะแนวทางเพิ่มเติมในการแก้ไขปัญหาและแนะนำ�การจัดทำ�
แผนเผชิญเหตุสำ�หรับสถานศึกษา รวมถึงมอบคู่มือแนวทางการเฝ้าระวังติดตามและ
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แผนเผชิญเหตุรองรับการแพร่ระบาดโรค COVID-19 ในสถานศึกษา แสดงให้เห็น
วา่การทำ�งานของศนูยอ์นามยัท่ี 7 กนิความถึงการใหค้ำ�ปรกึษาแก่ภาคเีครอืขา่ยเกีย่ว
กบัแนวทางการจดัการเรยีนการสอน การเฝา้ระวงัติดตาม และแผนเผชญิเหตุรองรับ
การแพร่ระบาดในสถานศึกษาด้วย
	 ส่วนสุดท้ายคือการรณรงค์ยกระดับมาตรการสวมหน้ากากอนามัยป้องกัน
โรค COVID-19 ตามสถานท่ีต่างๆ นอกจากนี้ ยังเพ่ิมเติมโครงการผู้พิทักษ์อนามัย
โดยจัดให้มีผู้ประเมินภายนอกช่วยติดตามประเมินการปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
การแพรร่ะบาดในสถานศกึษา สถานประกอบการประเภทตลาด และรา้นอาหารด้วย  
เพื่อเฝ้าระวังพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของนักเรียนและประชาชนในการป้องกัน 
การติดเชื้ออย่างใกล้ชิด

การดำ�เนินงาน Cluster วัยรุ่น
	 ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น ลงพื้นท่ีประเมินความพร้อมของสถานศึกษา
ก่อนเปิดภาคเรียนในการประเมิน TSC+ ในข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ซ่ึงเก่ียวข้องกับ 
สถานศึกษาที่ยังไม่มีมาตรการประเมินความเสี่ยงตนเองผ่าน Thai save Thai

การดำ�เนินงาน Cluster วัยทำ�งาน
	 เตรียมความพร้อมด้านการป้องกัน COVID-19 ในโรงงานตามมาตรการ 
Good Factory Practice โดยประสานงานกับเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน  
สภาอุตสาหกรรมภาคจังหวัด อุตสาหกรรมภาค 5 ประกันสังคมจังหวัด สวัสดิการ
คุ้มครองแรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด แรงงานจังหวัด และสำ�นักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัในเขตสขุภาพที ่7 รวมถงึนำ�แนะนำ�การใชแ้ฟลตฟอร์ม Thai Stop 
Covid และ Thai Save Thai

การดำ�เนินงาน Cluster สูงอายุ
	 ในระยะผ่อนคลายมาตรการ ศูนย์อนามัยที่ 7 ยังคงลงพื้นที่ต่อเนื่อง 
เพื่อขับเคลื่อนการใช้สมุดส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในผู้สูงอายุ จัดมอบตะกร้า 
อนามัยต้านภัยโควิด และบรรยายแนวทางป้องกัน COVID-19 แก่แกนนำ�โรงเรียน
ผู้สูงอายุ ทั้ง 4 จังหวัด นอกจากนี้ ยังลงพื้นที่เข้าพบเจ้าคณะจังหวัดมหาสารคาม 
และกาฬสินธุ์ ทั้งธรรมยุตและมหานิกาย เพื่อขอความร่วมมือในการประเมิน TCS+  
และถวาย Pack Set ต้านภัย COVID-19 ซึ่งประกอบด้วยหน้ากากอนามัย  
เจลแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์สำ�หรับล้างมือ และเอกสารให้ความรู้ในการป้องกัน
โรค COVID-19
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การดำ�เนินงาน Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม
	 เพือ่ปอ้งกนัไมใ่ห ้COVID-19 กลับเข้ามาในวงจรการระบาดในพ้ืนท่ีตลาดอีก 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ได้นำ�เครื่องมือด้านกฎหมายสาธารณสุขมาปรับใช้ร่วมกัน  
ทัง้ พ.ร.บ.การสาธารณสขุ พ.ศ.2535 และ พ.ร.บ.โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 มาบงัคบัใชแ้ก ่
ผูป้ระกอบการอยา่งเครง่ครดั อกีท้ังหมัน่ลงพืน้ทีต่รวจสอบขอ้เทจ็จริงและสนบัสนนุ
สิ่งของที่จำ�เป็นในการควบคุมการระบาดอย่างสํ่าเสมอ
	 งานข้างต้นดำ�เนินควบคู่ไปกับการอบรมหลักสูตรผู้สัมผัสอาหาร เพ่ือยกระดับ
ความรอบรู้ของผู้สัมผัสอาหารตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดไว้ในกฎกระทรวง ซ่ึงมีทั้งแบบ 
On Site และเพิม่การอบรมแบบ Online ในชว่งปลายป ี2564 ทีค่าดวา่สถานการณ์
ของ COVID-19 จะคลี่คลายลง โดยจัดอบรมผู้สัมผัสอาหารแก่ภาคีเครือข่าย 
ทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น สมาคมธุรกิจการท่องเที่ยวและโรงแรม สมาคมฟู๊ด
ทรัค (Food Truck) แห่งประเทศไทย ผู้ปรุงอาหารเรือนจำ�จังหวัดกาฬสินธุ์ และ 
โรงเรยีนกฬีาขอนแกน่ รวมกว่า 400 คน รวมถึงองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่อกี 8 แหง่ 
	 ในด้านการเตรียมความพร้อมรองรับผู้ป่วย ศูนย์อนามัยที่ 7 ทำ�หน้าที่
เป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการและสนับสนุนวัสดุภัณฑ์ในการจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม  
ร่วมเป็นคณะกรรมการตรวจประเมินเตรียมความพร้อมด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  
8 ด้าน เพื่อจัดตั้งหอผู้ป่วยติดโรคโควิดเฉพาะกิจ (Hospitel) ของจังหวัดขอนแก่น  
และยังเป็นคณะทำ�งานร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น เทศบาลนครขอนแก่น  
และสมาคมธรุกจิการท่องเท่ียวจงัหวัดขอนแกน่ เพือ่จดัตัง้สถานกกักันผูส้มัผสัใกลช้ดิ 
ความเสี่ยงสูงโดยใช้โรงแรม (Hotel Quarantine) 
	 งานสำ�คัญอีกส่วนคือการจัดทำ�

มาตรฐานด้านต่างๆ เพื่อให้กระบวนการ

ทำ�งานและผู้ทีเ่ก่ียวข้องกับผู้ปว่ยเปน็ไป

อยา่งปลอดภยั เชน่ มาตรฐานรถตูรั้บสง่ 

ผู้ป่วยจากกรุงเทพฯ กลับมารักษาตัว 

ที่ภูมิลำ�เนาในเขตสุขภาพที่ 7 หรือ 

รถตู้ปันสุข แนวทางการดำ�เนินงาน  

Hotel Quarantine แนวทางการ 

ดำ�เนินงาน Khonkaen SmartTaxi 

เป็นต้น 
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อุปสรรคระหว่างทาง

	 แม้การทำ�งานจะสำ� เร็จตามเป้าบางส่วน แต่บนเส้นทางก็ต้องใช้

เร่ียวแรงกันไม่น้อยกับการก้าวข้ามอุปสรรคหลากหลาย ซ่ึงแต่ละ Cluster  

ก็แตกต่างกันไป

	 Cluster แม่และเด็ก ข้อจำ�กัดสำ�คัญในการทำ�งาน Cluster แม่และเด็ก 
แบ่งได้เป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเกี่ยวกับแม่ เนื่องจากไม่มีการจัดสรรวัคซีนเฉพาะทำ�ให้
แม่เด็กรู้สึกไม่มั่นใจ ดังนั้น ถ้าระบุชนิดวัคซีนที่ปลอดภัยหรือชนิดที่จัดสรรให้ชัดเจน 
ทางศูนยอ์นามัยที ่7 ขอนแกน่ เชือ่วา่จะสามารถประชาสมัพนัธท์ำ�ความเขา้ใจไดด้ขีึน้
กว่าที่เป็นอยู่
	 สว่นที ่2 เกีย่วกบัเดก็ เมือ่การปฏิบัติตามาตรการ TSC+ ในศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็  
(ศพด.) ไม่เข้มแข็ง โดยเฉพาะการคัดกรองความเสี่ยงรายบุคคลของบุคลากร  
ผู้ปกครอง และเด็ก รวมถึงมาตรการเปิด-ปิด โดย ศบค.กลาง และ ศบค.จังหวัด 
ไม่มีความชัดเจน จึงส่งผลให้เด็กปฐมวัยขาดโอกาสในการส่งเสริมพัฒนาการ  
การเจริญเติบโต และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
	 Cluster วัยเรียน จากการทำ�งานท่ีผ่านมา ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  
พบว่าหากมีการช้ีแจงแนวทางและเกณฑ์การประเมินการจัดการเรียนการสอน 
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานศึกษา รวมถึงเปิดเผย
ข้อมูลผลการประเมินตนเองของสถานศึกษาและข้อมูลด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องแต่ละ
ระยะใหแ้ก่บคุลากรทางการศกึษาและสาธารณสขุ ไมเ่พยีงจะชว่ยให้บคุลากรทัง้สอง
สว่นมคีวามเขา้ใจและนำ�มาตรการไปใชเ้ปน็แนวทางเดยีวกนัเพือ่ชว่ยลดความสบัสน
ของบุคลากรในระดับปฏิบัติเท่านั้น แต่ยังจะช่วยให้การเฝ้าระวัง ติดตาม วิเคราะห์
สถานการณ์ และวางแผนการดำ�เนินงานเป็นไปอย่างทันท่วงที
	 Cluster วยัรุน่ ศนูยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น พบวา่มีวทิยาลัยและมหาวทิยาลยั 
15 แห่งที่ประเมิน   TSC+ ไม่ผ่านข้อ 16 ที่ระบุให้มีมาตรการส่งเสริมให้นักเรียน 
นักศึกษา ครู บุคลากร ทำ�การประเมินความ เสี่ยงของตนเอง ผ่าน Thai Save Thai 
กอ่นออกจากบา้นทกุวนั ซึง่เปน็มาตรการสำ�คญัขอ้หนึง่ในการ ปอ้งกนัการแพร่ระบาด 
เหตุนี้ทางศูนย์ฯ จึงเสนอให้ทำ�หนังสือชี้แจงไปยังวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยทั้ง 15  
แหง่ใหเ้หน็ความสำ�คญัของการปฏบัิตติาม และประชาสมัพนัธผ์า่นทาง Line Group 
วัยรุ่นเขตสุขภาพที่ 7 อีกทางหนึ่ง



39Stand together, for everyone's Safety

	 Cluster วัยทำ�งาน การทำ�งานในส่วนนี้ พบว่าภาระงานไม่สอดคล้อง
กับจำ�นวนเจ้าหน้าท่ี เมื่ออย่างแรกมาก อย่างหลังน้อย การประสานงานในพื้นที่
ก็มักล่าช้าถ้าไม่มีคำ�สั่งการหรือการบูรณาการท่ีชัดเจนจากส่วนกลางระดับกรม 
ทำ�ให้ความสามารถและความพร้อมในการเข้าถึงการสนับสนุนต่างๆ เทคโนโลยี
สารสนเทศ สื่อออนไลน์ของผู้รับผิดชอบงานและภาคีเครือข่ายมีจำ�กัด ผลกระทบ 
คือการเข้าถึงและการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเป็นไปอย่างยากลำ�บาก ล่าช้า  
ไม่มีความถูกต้อง ขาดการกลั่นกรอง ประชาชนจึงวิตกกังวลและมีการปฏิบัติตัว 
ที่ไม่ถูกต้อง
	 Cluster สูงอาย ุความพยายามจัดตั้งโรงพยาบาลสนามหรือศูนย์พักคอย
ในวดัหลายแห่งท่ีมคีวามพรอ้มและสถานท่ีเหมาะสมไมบ่รรลผุล เนือ่งจากประชามติ
ของชุมชนไม่เห็นด้วย ส่วนวัดในพื้นที่ห่างไกลก็ยังไม่สามารถจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน
สำ�หรับให้ประชาชนที่มาทำ�บุญที่วัดได้ ขณะที่ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงยังเข้าถึงวัคซีนได้
ไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร
	 Cluster ส่ิงแวดล้อม ปัญหาใหญ่ของการทำ�งานด้านนี้คือปัญหาขยะติด
เชื้อจากสถานกักกันและโรงพยาบาลสนามล้น จนผู้ประกอบการไม่สามารถจัดเก็บ
ไปกำ�จัดได้ทัน ซึ่งเป็นเรื่องที่ทางศูนย์ฯ ต้องหาทางแก้ไขต่อไป
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ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

	 ศนูยอ์นามยัที ่5 ราชบรุ ีดแูลพืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 5 ดูแลพื้นที่ 8 จังหวัด ได้แก่ ราชบุรี กาญจนบุรี 

สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ กินพื้นที่รับผิดชอบ 

กวา้งขวาง มบีรบิททางเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม

แตกต่างกันไป ถึงกระนั้นในแง่มาตรการป้องกัน 

การแพร่ระบาดของ COVID-19 ก็ค่อนข้าง

คล้ายคลึงกับศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 โดยทางศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี แบ่งการทำ�งานออกเป็นกลุ่มหรือ Cluster 
ที่ต้องการการดูแลเฉพาะกลุ่ม ดังนี้

กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก
	 ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี ได้ทำ�ความร่วมมือกับโรงพยาบาลในจังหวัดต่างๆ 
เพือ่เตรยีมความพรอ้มในการจัดตัง้โรงพยาบาลสนาม โดยจัดส่งพยาบาลเขา้ร่วมเปน็
ทีมปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม ณ วิทยาลัยพยาบาลราชบุรี
	 งานทีด่ำ�เนนิควบคูก่นัไปคอืการปรับปรงุหอ้งตา่งๆ ทีใ่ชด้แูลแม่และเดก็ ไดแ้ก ่
ห้องแยกโรค (Isolation Room) จำ�นวน 6 ห้อง 12 เตียง สำ�หรับผู้ที่รอคลอดและ
หลังคลอด ห้องผ่าตัดที่มีห้องความดันบวก 1 ห้อง และปรับปรุงห้องคลอดและห้อง
พ่นยาในห้อง ER ให้เป็นห้อง Negative Pressure 1 ห้อง รวมถึงจัดตั้ง ARI Clinic 
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กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น
	 กิจกรรมเก็บข้อมูลเฝ้าระวังโดยผู้พิทักษ์อนามัยใน 8 จังหวัด ตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ถึงมีนาคมปี 2564 ประกอบด้วยการสุ่มประเมินสถานศึกษาตามแบบ
ประเมินตนเองสำ�หรับสถานศึกษาจำ�นวน 2 แห่งต่อเดือน การสุ่มประเมินตลาดตาม
แบบตรวจประเมินเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ประเภทตลาด จำ�นวน 2 แหง่ต่อเดอืน การสุม่ประเมนิร้านอาหารหรอื
หาบเรแ่ผงลอยจำ�หนา่ยอาหาร จำ�นวน 2 แหง่ตอ่เดอืน และการสุ่มประเมนิการปฏบิติั
ตามแนวทางการเว้นระยะห่างทางสังคมและความรู้ด้านการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยในที่นี้จะขอกล่าวถึงการประเมินสำ�หรับสถาน
ศึกษาเท่านั้น
	 จากข้อมูลระบบรายงาน THAI STOP COVID PLUS (TSC+) ของกรม
อนามัย ณ วันที่ 7 พฤษภาคม 2564 มีโรงเรียนประเมินตนเองเข้าสู่ระบบ TSC+ ทั้ง
สิน้ 1,319 แห่ง คิดเปน็รอ้ยละ 54.15 ของโรงเรยีนท้ังหมดทกุสงักดัในเขตสขุภาพที ่5 
โดยเปน็การประเมนิตนเองครอบคลมุทัง้ 6 มติ ิไดแ้ก ่ด้านความปลอดภยัจากการลด
การแพรเ่ชือ้โรค ดา้นการเรยีนรู ้ดา้นการครอบคลมุถงึเดก็ดอ้ยโอกาส ดา้นสวสัดภิาพ
และการคุ้มครอง ด้านนโยบาย และการบริหารการเงิน รวมทั้งหมด 44 ข้อ
	 ผลการประเมินพบว่า โรงเรียนผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 44 ข้อ หรือได้สีเขียวที่
หมายถึงสามารถเปิดโรงเรียนได้ คิดเป็นร้อยละ 38.59
	 โรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์ประเมินข้อ 1-20 ทุกข้อ แต่ไม่ผ่านข้อ 21-44 ข้อใดข้อ
หนึ่ง หรือได้สีเหลืองหมายถึงสามารถเปิดเรียนได้ แต่ต้องดำ�เนินการปรับปรุงให้เป็น
ไปตามมาตรฐานที่กำ�หนด คิดเป็นร้อยละ 5.76และ
	 และโรงเรียนที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในมิติที่ 1 คือไม่ผ่านข้อ 1-20 ข้อใด
ข้อหนึ่ง หรือสีแดงหมายถึงไม่สามารถเปิดเรียนได้ ต้องดำ�เนินการปรับปรุงให้เป็นไป
ตามมาตรฐานที่กำ�หนด และ/หรือประเมินตนเองซํ้า คิดเป็นร้อยละ 55.65
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	 ผลการประเมินช่วยให้ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี สามารถวางแผนการดำ�เนิน
การต่อได้ว่าจะขับเคลื่อนให้โรงเรียนในพื้นที่ปรับปรุงมาตรการป้องกันอย่างไร ท้ังนี้
ทางศูนย์ฯ ยังได้ร่วมกับผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะผู้ตรวจราชการกระทรวง
ศึกษาธิการลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมสถานศึกษา 14 แห่ง เช่น โรงเรียนเบญจมราชูทิศ 
โรงเรียนเขาวัง วิทยาลัยการอาชีพอู่ทอง โรงเรียนบ้านท่ามะกา เป็นต้น เพื่อสำ�รวจ
ความพร้อมและให้กำ�ลังใจอีกด้วย

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งาน
	 เพราะเศรษฐกจิคอืสว่นหนึง่ท่ีขับเคลือ่นใหช้วีติทา่มกลางโรคระบาดยงัพอเดิน
หน้าต่อไปได้ ในพื้นที่ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ซึ่งมีโรงงานอุตสาหกรรมจำ�นวนมาก 
หากจะให้ชีวิตด้านเศรษฐกิจดำ�เนินต่อได้จำ�เป็นต้องมีมาตรการที่เข้มงวดปลอดภัย
	 ศนูยอ์นามยัที ่5 ราชบรุ ีจงึจดัทำ�โครงการประชมุขับเคล่ือนมาตรการปอ้งกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโครน่า 2019 (COVID-19) สำ�หรับสำ�นักงาน 
องค์กร สถานประกอบ และส่งเสริมสุขภาพวัยทำ�งานในสถานประกอบการ และ
ประเมนิมาตรฐาน Good Factory Practice (GFP) โดยมกีลุม่เปา้หมายเปน็เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุในจงัหวดัและเจา้หนา้ทีจ่ากองคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถิน่ทีเ่กีย่วขอ้งจำ�นวน 
268 คน
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	 ผลการดำ�เนินงาน Good Factory Practice พบว่า ในโรงงานขนาดเล็กที่มี
แรงงานน้อยกว่า 200 คน จำ�นวน 34 แห่ง ผ่านเกณฑ์ 31 แห่ง หรือร้อยละ 91.17 
โรงงานขนาดกลางที่มีแรงงาน 200-500 คน จำ�นวน 169 แห่ง ผ่านเกณฑ์ 152 แห่ง 
หรอืรอ้ยละ 89.94 และโรงงานขนาดใหญที่ม่แีรงงานมากกวา่ 500 คน จำ�นวน 92 แหง่  
ผ่านเกณฑ์ 91 แห่ง หรือร้อยละ 98.91 เมื่อรวมจำ�นวนโรงงานทั้งหมด 295 แห่ง มี
โรงงานผ่านเกณฑถ์งึ 274 แหง่ หรอืรอ้ยละ 92.88 เรยีกวา่โรงงานเกอืบทัง้หมดมแีนว
ปฏิบัติที่ดีในการป้องกันการแพร่ระบาด ซึ่งทางศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี จะทำ�การ
ปรับปรุงการทำ�งานต่อไปเพื่อให้ได้ผลที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพสูงอายุ
	 เพื่อให้การทำ�งานสามารถเข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทาง
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จึงทำ�การปรับกระบวนการปฏิบัติงานให้เป็นแบบ New 
Normal สร้างรูปแบบการกำ�กับติดตามการทำ�งานผ่านระบบ Web Conference 
และกลุม่ไลน ์และสือ่สารแนวทางการปฏบิตัตินตามมาตรการการปอ้งกนั COVID-19 
สำ�หรับผู้ปฏิบัติงาน Care Manager (CM), Caregiver (CG), Care Community 
(CC) ตามผังงานในทุกช่องทาง
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	 การสื่อสารแนวทางปฏิบัติยังรวมถึงพระสงฆ์และผู้สูงอายุด้วย โดยทำ�ผ่าน
ผู้รับผิดชอบหลักระดับจังหวัด/อำ�เภอ หรือ Care Manager กลุ่มไลน์ และประเมิน
ตนเองผ่าน TSC โดยศูนย์ฯ ทำ�หน้าที่สนับสนุนอุปกรณ์และสื่อเอกสารการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองทั้ง 8 จังหวัด
	 ผลทีไ่ดคื้อกลุม่ผูส้งูอายสุามารถดแูลตนเองตามมาตรการปอ้งกนั COVID-19 
และสรา้งเสรมิสขุภาพตามหลกั 3อ ได ้ทัง้นีพ้บวา่ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมพงึประสงคถ์งึ
รอ้ยละ 49.1 และยงัมผีูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan (CP) 
รอ้ยละ 92.2 สว่นผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม 946 คนไดร้บัการจดัทำ�แผนสง่เสรมิสุขภาพด ี
รายบุคคล
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กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
	 การติดตามการขับเคลื่อนมาตรการป้องกัน COVID-19 โดยศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบรุ ีทำ�ใหพ้บว่า จงัหวัดราชบุรแีละประจวบครีีขันธไ์มม่ขีอ้มลูรายงานการประเมนิ
ตนเองใน TSC ของตลาดในพื้นที่ ขณะที่มีร้านอาหารเพียง 6 แห่งเท่านั้นในจังหวัด
ประจวบครีขีนัธท์ีท่ำ�การประเมินตนเอง ดงันัน้ ทางศูนยฯ์ จึงประสานงานอยา่งไมเ่ปน็
ทางการไปยังกลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งสองจังหวัดให้ช่วยติดตามดำ�เนินการ  
เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อที่ปลอดภัย
	 ผลการประสานงานทำ�ให้จังหวัดประจวบคีรีขันธ์บันทึกข้อมูลการประเมิน
ตนเองของตลาดสด/ตลาดนัด เพิ่มขึ้นเป็นจำ�นวน 20 แห่ง ซ่ึงผ่านเกณฑ์ท้ังหมด  
สว่นรา้นอาหารมกีารประเมนิตนเองเพิม่ขึน้เปน็ 180 แหง่ ผา่นเกณฑ ์(11 ขอ้) ถงึ 179 แหง่ 
หรือร้อยละ 99.44
	 งานหลกัอกีสว่นหนึง่ของศนูยอ์นามยัท่ี 5 ราชบรุ ีคอืการสนบัสนนุด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลสนามที่เปิดดำ�เนินการในพื้นที่ตามการร้องขอของแต่ละ
จังหวัด เช่น ทำ�งานร่วมกับส่วนราชการที่เกี่ยวข้องในจังหวัดราชบุรีเพื่อเตรียมความ
พรอ้มในการดแูลผูป่้วย  COVID-19 ของโรงพยาบาลสนาม รวมถึงการจดัการมลูฝอย 
กำ�หนดจุดวางมูลฝอยติดเชื้อ และการจัดการระบบบำ�บัดนํ้าเสีย ซึ่งจังหวัดราชบุรีได้
จัดเตรียมโรงพยาบาลสนามไว้ 2 แห่ง เป็นต้น
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	 ตัวอย่างการดำ�เนินงานของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และ

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี แสดงให้เห็นว่าการรับมือ COVID-19  

ไม่ ใช่งานที่สามารถทำ�ตามลำ�พังได้ มันเรียกร้องการทำ�งานร่วมกัน 

จากหลากหลายภาคส่วน ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญของการทำ�งานให้ 

ประสบผลสำ�เร็จ
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	 ช่วงที่มีการระบาดรุนแรง โดยเฉพาะในสถานประกอบการ แค้มป์คนงาน 

ชุมชนที่อยู่ร่วมกัน หรือโรงเรียน ในหลายจังหวัด เช่น กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล รวมถึงจังหวดัอื่นๆ ตามภมูภิาคตา่งๆ สงัคมเกิดความกังวลวา่ระบบ

สาธารณสขุจะลม่จากจำ�นวนผู้ปว่ยทีเ่พิม่สงูข้ึนทกุขณะ การบริหารจัดการเตยีง

ผู้ป่วยประสบปัญหาเนื่องจากมีผู้ติดเชื้อรอรับการรักษาจำ�นวนมาก

	 กระทรวงสาธารณสขุจำ�เปน็ตอ้งตอบสนองสถานการณใ์หท้นัทว่งท ีซึง่ผลจาก
การปรึกษาหารือและวางแผนร่วมกันของหลายภาคส่วนเห็นพ้องกันว่า เพื่อให้การ
วนิจิฉยัโรคเปน็ไปโดยรวดเรว็ ลดอาการรนุแรงจากโรคและการเสยีชวีติ การจดับรกิาร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในชุมชนนับเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาผู้ป่วย
และลดการแพรร่ะบาดในชมุชน ผูป่้วย COVID-19 ทีม่อีาการไมร่นุแรงสามารถรบัการ
แยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) หรือเข้ารับการแยกกักในชุมชน (Community 
Isolation) โดยมบีคุลากรสาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสุข และคนในชมุชนใหก้าร
ดูแล และหากมีอาการรุนแรงเมื่อใดก็สามารถนำ�ส่งโรงพยาบาลได้ทันที
	 กรมอนามัยได้ถ่ายทอดนโยบายข้างต้นลงไปยังหน่วยงานในสังกัดเพ่ือ 
ดำ�เนินการ โดยจะขอเสนอตัวอย่างการทำ�งานของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  
ซึ่งมีแนวทางการบริหารจัดการท่ีน่าสนใจท่ีสามารถสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่
ระดับจังหวัดถึงระดับท้องถ่ิน รวบรวมทรัพยากรอันหลากหลายมาใช้ประโยชน์  
กระทั่งคลี่คลายสถานการณ์ได้ในที่สุด

บทที่ 3

การปฏิบัติงานในศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

(Community Isolation: CI) 

และสถานที่กักโรคในชุมชน 

(Community Quarantine)



48 “ร่วมแรงร่วมใจ...เพื่อความปลอดภัยของทุกคน” 

	 จากการสำ�รวจของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พบว่า มีการจัดตั้งสถานที่การ
แยกกักในชุมชนหรือซีไอ (Community Isolation: CI) ในเขตสุขภาพที่ 7 ทั้งสิ้น 
8,759 เตียง แยกเป็นจังหวัดขอนแก่น 3,276 เตียง จังหวัดกาฬสินธุ์ 2,622 เตียง 
จังหวัดมหาสารคาม 1,172 เตียง และจังหวัดร้อยเอ็ด 1,089 เตียง และยังมีแนวโน้ม 
การจัดตั้ง CI เพิ่มขึ้นในภาพรวมเกือบ 3 เท่าของจำ�นวนเตียงในอีก 2 สัปดาห์  
เพือ่รองรับจำ�นวนผูป้ว่ยCOVID-19 ทีม่อีาการไมร่นุแรงใหม้สีถานทีก่กัตวัทีเ่หมาะสม
บทบาทของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
	 การทำ�งานในพื้นที่หน่ึงๆ ย่อมมีหลายภาคส่วนเกี่ยวข้อง ในสถานการณ์
วิกฤตการสร้างความร่วมมือจากทุกภาคีเครือข่ายคือความจำ�เป็น ทีมปฏิบัติงานของ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ตระหนักดีในส่วนนี้ จึงมีการดำ�เนินงานร่วมกับทีมปฏิบัติ
การระดับจังหวัดและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ศูนย์แพทย์ในชุมชน โรงพยาบาล สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สาธารณสุขอำ�เภอ 
(สสอ.) โรงพยาบาลสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) และหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนท่ีให้
ความอนุเคราะห์ในการใช้สถานที่เป็นศูนย์กักตัว ไมว่าจะเป็นวัด โรงเรียน เทศบาล 
ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนผู้สูงอายุ และอื่นๆ
	 บทบาทหน้าที่หลักของทีมปฏิบัติงานศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น มีอยู่  
3 ประการ ได้แก่
	 1. ทำ�หน้าที่เป็นศูนย์ประสานงานความร่วมมือในการจัดต้ังสถานที่กัก
โรคในชุมชน (Community Isolation) กับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อหารือ
แนวทางการดำ�เนินการร่วมกัน
	 2. เยีย่มตดิตามประเมนิความพร้อมในการจดัตัง้ศนูยก์กัตวั/สถานทีก่กัโรค
ในชุมชนตามแนวทางหรือมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อประเมินวิเคราะห์
ความเสี่ยงตามแนวทางของการจัดตั้งศูนย์/สถานที่กักตัวในชุมชน
	 สิง่ทีท่มีปฏิบัตงิานศูนย์อนามยัท่ี 7 ขอนแก่น ตอ้งประเมิน ประกอบดว้ย 7 ดา้น  
คือ ด้านการบริหารจัดการ ด้านสถานที่ ด้านอุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ ด้านระบบการ
ขนส่งอาหาร 3 มื้อ ด้านระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและสุขาภิบาล ด้านกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทั้งทางกายและใจระหว่างอยู่ในศูนย์/สถานที่กักตัวในชุมชน และ 
ด้านระบบการเฝ้าระวัง เพื่อสื่อสารให้ภาคีเครือข่ายได้มีการจัดการ ควบคุม และ
แก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที
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	 ทั้งนี้ทีมปฏิบัติงานได้ออกปฏิบัติการเยี่ยมติดตามศูนย์แยกกักตัว 

ในชุมชน จำ�นวน 4 แห่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน

โรงเรียนผู้สูงอายุตำ�บลเส้าเล้า อำ�เภอหนองกุงศรี ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 

โรงเรียนภูฮังพัฒนวิทย์ อำ�เภอหนองกุงศรี ศูนย์แยกกักตัวเทศบาลอู่เม่า  

ตำ�บลอุม่เมา่ อำ�เภอยางตลาด และศนูยแ์ยกกักตวัในชมุชน เทศบาลตำ�บลบวับาน

	 ผลจากการเยี่ยมติดตามการดำ�เนินงานในภาพรวมทำ�ให้พบว่า การบริหาร
จัดการศูนย์แยกกักตัวส่วนใหญ่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้สนับสนุนงบ
ประมาณในการจดัตัง้ศนูยแ์ยกกกัตวัและอาหารใหแ้กผู้่ท่ีเข้ามากกัตัวครบ 3 มือ้ ขณะ
ที่หน่วยงานสาธารสุขในพื้นที่มีบทบาทในการจัดทีมดูแลผู้ป่วยโดยมีสถานพยาบาล 
ในพื้นที่เป็นคู่สัญญา
	 สถานทีท่ีเ่ลอืกใช้สว่นใหญม่อีากาศถ่ายเทด ีมกีารจัดระบบไฟฟา้ ประปา การ
รกัษาความปลอดภยั หน่วยงานในพ้ืนทีย่งัมคีวามพร้อมด้านยา เวชภณัฑ์ และอปุกรณ์
ต่างๆ ส่วนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและสุขาภิบาลก็ถือว่ามีความพร้อม มีการจัดกา
รนํ้าเสียแบบลานซึม เพียงแต่ขยะติดเชื้อส่วนใหญ่ใช้การเผาแบบ Onsite 
	 3. สนบัสนนุองคค์วามรูว้ชิาการและส่ิงสนบัสนนุทีจ่ำ�เป็นในการดำ�เนนิงาน
เกี่ยวกับศูนย์แยกกักตัวในชุมชน เช่น ถุงแดง ถุงดำ� คลอรีนนํ้า นํ้ายาฆ่าเชื้อ เป็นต้น
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ก้าวข้ามความท้าทาย
	

	 อย่างไรก็ตาม ต้องยอมรับว่าการจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนและ

สถานที่กักโรคในชุมชนเผชิญกับข้อจำ�กัดและความท้าทายหลากหลายประการ 

ซ่ึงเป็นสิ่งที่เข้าใจได้เนื่องจากเจ้าหน้าที่ ในหลายภาคส่วนไม่มีประสบการณ์ใน

เนือ้งานดา้นสาธารณสขุ มพัิกตอ้งกลา่วถึงสถานการณ์วกิฤตดา้นสาธารณสขุ 

เช่นนี้

	 จากการรวบรวมและวเิคราะหโ์ดยทมีปฏบิติังาน ศนูยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแกน่ 
พบปัญหาและอุปสรรคใน 4 ด้านหลัก คือ
	 1. ด้านบุคลากร กล่าวคือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานยังขาดองค์ความรู้ 
ประสบการณ์ และทักษะการติดต่อประสานงานกับภาคีเครือข่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงแหล่งสนับสนุนและแหล่งข้อมูลข่าวสาร ขณะเดียวกัน ด้านสวัสดิการและ
ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ก็ยังไม่คลอบคลุม บางส่วนยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนจึง
อาจทำ�ให้ติดเชื้อขณะปฏิบัติหน้าที่ได้
	 2. ด้านสถานที่ ไล่เรียงตั้งแต่อุปกรณ์ต่างๆ ไม่พร้อมใช้งาน เช่น อุปกรณ์
ดบัเพลงิ ขอบเขตบรเิวณการกกัตวัและการจดัแบง่โซนตามความรนุแรง รวมถงึการ
แยกเพศระหว่างชาย-หญิงท้ังด้านเตียงที่พัก ห้องนํ้า ห้องส้วมยังไม่ชัดเจน ไม่ได้
มาตรฐานและความปลอดภยัเพยีงพอ ทางทมียงัพบด้วยวา่การบำ�บดันํา้เสียหรือนํา้
ทีเ่กิดจากชำ�ระลา้งไมเ่ปน็ระบบ บางสว่นปลอ่ยสูป่า่หรือชมุชนด้านหลังหอ้งน้ําโดย
ไมมี่การฆา่เช้ือโรค สว่นการกำ�จดัขยะกย็งัไมม่จุีดพักขยะตดิเชือ้หรอืระบบทีช่ดัเจน
เช่นกัน
	 3. ระบบการดูแลผู้ป่วยในกณีเด็กที่ติด COVID-19 เช่น เด็กอายุ 10 ขวบที่
ไม่มคีนดแูล เมือ่ต้องเข้ามาพกัท่ีศนูยก์กัตวัตามลำ�พงั ญาตก็ิจะพยายามทำ�ใหต้นเอง
ป่วยเพื่อจะได้เข้ามาอยู่ด้วยกัน
	 4. ระบบการบริหารจัดการ บางแห่งยังไม่มีผู้ดูแลหลักที่ชัดเจนทำ�ให้การ
บริหารจัดการเป็นไปด้วยความล่าช้า
	 นี่มิใช่การกล่าวโทษแต่อย่างใด หากเป็นการช่วยกันมองหาจุดท่ีต้องแก้ไข 
ถอดบทเรียน หาข้อสรุป เพื่อให้ระบบมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นในอนาคต เพราะเรา
คงต้องอยู่กับ COVID-19 ไปอีกนานและวิกฤตจากโรคอุบัติใหม่ครั้งนี้คงไม่ใช่ครั้ง
สุดท้ายแน่นอน
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ล้อมกรอบ

ถอดบทเรียน “เราต้องรอดไปด้วยสามัคคีธรรม”
1 วัด 1 ศูนย์พักคอยฯ หรือ 1 อบต. 1 ศูนย์พักคอยฯ
	 ดว้ยลกัษณะวฒันธรรมและพืน้ที ่ปฏเิสธไมไ่ด้วา่วดัและองคก์ารบริหารส่วน
ตำ�บล (อบต.) มีความใกลช้ดิประชาชน ไดร้บัความไวเ้นือ้เชือ่ใจ ทัง้ยงัมทีรพัยากรใน
ระดับหนึ่ง การทำ�งานของทีมปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พบว่า การดึง
ท้ังสองส่วนน้ีเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการวิกฤตช่วยทุเลาสถานการณ์ได้อย่าง
น่าพอใจ
	 วัดมิใช่เพียงศาสนสถาน วัดยังเป็นสาธารณะสถานและทำ�ให้พระนับเป็น
สาธารณะบุคคล ซึ่งมีหน้าที่ช่วยเหลือสังคมทั้งในยามทุกข์และยามสุข การจัดตั้ง
ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation: CI) นอกจากช่วยชะลอการเพิ่ม
ขึ้นของผู้ป่วยและป้องกันภาวะเตียงล้นแล้ว ยังช่วยส่งเสริมบทบาทของวัดในการ
ช่วยเหลือชุมชนและสังคมอย่างเป็นรูปธรรม
	 ทมีปฏบิตักิาร ศนูยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแกน่ เหน็วา่แนวทางทีเ่หมาะสมต่อการ
ดำ�เนินมาตรการนี้คือจัดตั้งศูนย์แยกกักตัวในชุมชนอย่างน้อย 1 วัด 1 ศูนย์ฯ หรือ  
1 อบต. 1 ศูนย์ฯ ไว้สำ�หรับรองรับผู้ป่วยในชุมชนของตน ซึ่งกลยุทธ์นี้จะช่วยลด 
ความขัดแย้ง ลดการเกี่ยงงอนในการรับดูแลผู้ป่วย เนื่องจากเป็นคนในชุมชน 
เป็นญาติพี่น้อง เป็นคนรู้จักที่มีความสัมพันธ์ทางใดทางหนึ่งกับตน โดยต้องสร้าง
ความมั่นใจให้แก่ชุมชนด้วยระบบการจัดการศูนย์แยกกักตัวในชุมชนที่เคร่งครัด 
ได้มาตรฐาน
	 แนวทางที่จะทำ�ให้เกิดการปฏิบัติจริง ประกอบด้วย
	 1. มหาเถรสมาคมมอบให้เจ้าคณะภาคแจ้งเจ้าคณะจังหวัดสำ�รวจวัด
ที่มีศักยภาพและมีความพร้อมด้านอาคารสถานที่ในการจัดตั้งเป็นศูนย์พักคอย 
เพื่อชุมชนอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง ส่วนกระทรวงมหาดไทยก็แจ้งผู้ว่าราชการ
จังหวัด มอบหมายองค์การบริหารส่วนตำ�บล (อบต.) จัดต้ังเป็นศูนย์พักคอย 
เพือ่ชุมชนอยา่งนอ้ยจงัหวดัละ 1 แหง่ เพือ่รองรบัพระภกิษ ุสามเณร และประชาชน
ในพื้นที่
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	 2. วัด อบต. สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
และสถานพยาบาลในพ้ืนที่ ร่วมกันพิจารณาและวางแผนจัดระบบการดูแลผู้ป่วย 
COVID19 ตามระบบ Community Isolation
	 3. วดั อบต. และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกนัสือ่สารทำ�ความเขา้ใจกบัชมุชน 
เพื่อลดข้อกังวล สร้างความเข้าใจ ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการดำ�เนินการดูแล
ผู้ป่วยตามระบบ Community Isolation โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องคอยให้การ
สนับสนุน
	 พระโสภณธรรมวงศ์ (เจ้าคุณน้อย) เจ้าอาวาสวัดอินทรวิหาร พระนคร 
กรุงเทพมหานคร เป็นผู้หนึ่งที่สนับสนุนให้เกิด 1 วัด 1 ศูนย์พักคอยฯ กล่าวว่า
	 ปกตเิราเคยใชโ้รงพยาบาลเป็นทีรั่กษา ตอ่มาโรงพยาบาลเตม็ เราจงึคดิจดัตัง้
โรงพยาบาลสนาม ต่อมาโรงพยาบาลสนามเต็ม เราจึงจัดตั้งศูนย์พักคอยและส่งต่อ 
ซึ่งไม่เพียงพอแน่ แล้วทำ�ไมเราจะต้องรอให้ศูนย์พักคอยเต็มอีก และเพื่อลดความไม่
เข้าใจของประชาชนต่อการแพร่เช้ือ ถ้าหากเราจัดต้ังในชุมชนของเขาเองแล้วเชื่อว่า
จะได้รับความร่วมมือในด้านต่างๆ อย่างดียิ่งเพราะจัดตั้งเพื่อพวกเขาเอง ไม่ใช่รับคน
อื่นจากชุมชนหรือตำ�บลอื่นเข้ามาในเขตของเขา ถึงแม้ว่าชุมชนนั้น อบต. นั้น ยังไม่มี
ผู้ติดเชื้อก็ควรจัดตั้ง เพื่อป้องกัน แก้ไขได้ทันท่วงที
	 “ศูนย์พักคอยในชุมชนยังง่ายต่อการจัดการ ทั้งในส่วนของประชาชนและ
บุคลากรทางการแพทย์ เพราะถ้าเรารีบบล็อกการระบาดได้อย่างรวดเร็ว บุคลากร
ก็จะปฏิบัติงานได้โดยไม่ลำ�บากหรือง่ายกว่าที่จะต้องดูแลกันหลายๆ บ้าน ส่วนคนที่
จะมาดูแลก็เป็น อบต. ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ทางจิตวิญญาณ อสม. จิตอาสา โดยเว้นจาก
อคติทั้งปวง เพราะเป็นสถานการณ์ที่ไม่มีเชื้อชาติ ไม่มีศาสนา ไม่มีการเมือง ทุกคน
ต้องช่วยกัน”

พระโสภณธรรมวงศ์ กล่าวทิ้งท้ายว่า

“เราต้องรอดไปด้วยสามัคคีธรรม”
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บทที่ 4

การจัดเตรียมโรงพยาบาลสนาม

	 ก่อนเกิดมาตรการการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านและชุมชนหรือ Home Isolation  

และ Community Isolation ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) และกระทรวงสาธารณสุขได้จัดแนวทาง

รองรับผู้ป่วย COVID-19 ไว้หลายวิธี

	 การตระเตรียมดังกล่าวสะท้อนผลชัดเจนในช่วงเดือนเมษายน 2564  
ที่การระบาดแพร่กระจายค่อนข้างรวดเร็วเป็นวงกว้างส่งผลให้จำ�นวนผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลเริ่มแออัด จึงนำ�เอาแนวทางการตั้งโรงพยาบาลสนามมาใช้นำ� 
ผู้ป่วยสีเขียวเข้ามารักษาเพิ่มมากขึ้น กระทั่งช่วงเดือนกรกฎาคม 2564 การ
ระบาดรุนแรงขึ้นอีกครั้งจนโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามมีจำ�นวนมากผู้
ปว่ยหนาแนน่เกนิอตัราการรองรบั การดแูลผูป้ว่ยท่ีบา้นและชมุชนกเ็ข้ามารองรับ 
อีกชั้นหนึ่ง
	 ด้วยเหตุผลด้านความปลอดภัยทำ�ให้มีเกณฑ์ท่ีเข้มงวดในการต่อต้ัง 
โรงพยาบาลสนามให้ได้มาตรฐาน พร้อมรองรับผู้ป่วย หน่วยงานของกรมอนามัย
ที่เข้ามารับภารกิจส่วนนี้คือสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ทำ�การจัดตั้งกลุ่ม
ภารกิจปฏิบัติการ ชุดท่ี 5 โรงพยาบาลสนามขึ้น เพื่อบูรณาการงานส่งเสริมสุข
ภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับโรงพยาบาลสนามในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
ซึ่งถือเป็นการทำ�งานที่ต่อเนื่องมาจากการดูแล State Quarantine ของ
ปีงบประมาณ 2563
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ตระเตรียมสรรพกำ�ลัง

	 เหมือนเช่นการทำ�งานทุกครั้งที่ผ่านมา กลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 จะทำ�การ
ประชุม ตระเตรียมความพร้อมก่อนลงพื้นท่ี ซักซ้อมพูดคุยถึงบทหน้าหน้าท่ีของทีม
ว่าการลงพื้นที่โรงพยาบาลสนามแต่ละครั้งจะทำ�อะไรบ้าง มีวัตถุประสงค์อะไร จะได้
งานอะไรกลบัมาเพือ่แกไ้ข และเมือ่เสรจ็สิน้ภารกจิการลงพ้ืนท่ีแต่ล่ะคร้ังจะมกีารสรุป
งานกันภายในทีม
	 บุคลากรในกลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดท่ี 5 ประกอบไปด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบำ�บัด และบุคลากรสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จำ�นวน 27 คน แบ่งย่อยเป็น 5 ทีม ทีมละ 5-6 คน
	 แตล่ะทมีลงพืน้โรงพยาบาลสนาม 5 แหง่ ไดแ้ก ่ไดแ้ก ่โรงพยาบาลสนามพลงั
แผ่นดินในความดูแลของโรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
โรงพยาบาลราชพพิฒัน ์โรงพยาบาลภมูพิล และโรงพยาบาลบางกอกอารีนา่ เพือ่บรูณ
าการงานส่งเสรมิสุขภาพและอนามยัสิง่แวดลอ้ม ให้คำ�แนะนำ�และช่วยดแูลสขุาภบิาล
ดา้นอาหาร การจดัการนํา้เสยี การจดัการขยะ การออกกำ�ลงักาย สือ่สขุภาพ อนามัย
สิ่งแวดล้อม จุดพักขยะและการล้างถังขยะติดเชื้อ และนำ�หลักสูตร 14 วันในโรง
พยาบาลสนามไปใช้จำ�นวน 2 กิจกรรมคือ คลิปท่าบริหารเพื่อฟื้นฟูปอด คู่มือการ
กักตัวสำ�หรับผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโควิด-19 
	 กลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 ยังช่วยประสานงานกับกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะ
วัยทำ�งานและสถานที่ทำ�งาน ผู้บริหารของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ไปจนถึง
ศูนย์บริการสุขภาพสาธารณสุขสมุทรสาคร ในการระดมข้อมูลความรู้ในรูปสื่อต่างๆ 
ให้แก่โรงพยาบาลสนาม เช่น ข้อมูลด้านอาหารและโภชนาการ สื่อ Infographic for 
Foreigners เกี่ยวกับการดูแลตนเองสำ�หรับแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน รวมถึง
การประเมินสื่อด้วย Google Form
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	 ระหว่างการทำ�งาน โรงพยาบาลสนามและกลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 

จะทำ�การติดต่อสื่อสารกันอย่างสํ่าเสมอผ่านทางไลน์หรือโทรศัพท์ บวกด้วย

การเยี่ยมเสริมพลัง ขณะที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองซ่ึงเป็นหน่วยงาน

ต้นสังกัดก็สนับสนุนสิ่งของและสื่อประชาสัมพันธ์ ให้แก่โรงพยาบาลสนาม เช่น 

คลอรีน ชุดตรวจคลอรีน สื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง

	 ในกรณีโรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะที่มีจำ�นวนผู้ป่วยสีเหลืองและสีแดงเพิ่มมาก
ขึ้น ทำ�ให้ต้องเน้นการรักษามากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 
จึงมองหาโรงพยาบาลแห่งใหม่ที่ทีมจะสามารถช่วยดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ทางโรงพยาบาลสนามพลังแผ่นดินมงกุฎวัฒนะจึงประสานกับ
โรงพยาบาลสนามกรมทหารปนืใหญต่อ่สูอ้ากาศยานที ่1 ใหเ้พือ่ทางทมีไดด้ำ�เนนิการ
ลงพื้นที่ปฏิบัติภารกิจได้ต่อไป

ลงพื้นที่

	 โรงพยายามสนามแต่ละแห่งตั้งขึ้นตามสถานการณ์ของแต่ละพื้นที่   
แม้จะมีมาตรฐานการดำ�เนินการเหมือนกัน แต่ก็มีบริบทเฉพาะให้ต้องแก้ปัญหาตาม 
หนา้งานดว้ย เนือ้หาสว่นนีข้ออธบิายตวัอยา่งการทำ�งานของกลุม่ปฏบิตัภิารกจิ ชดุที ่5  
กับโรงพยาบาลสนามบางแห่ง ดังนี้

1. โรงพยาบาลสนามภูมิพล
	 โรงพยาบาลสนามภูมิพลสามารถรองรับผู้ป่วยได้ 120 เตียง โดยเริ่มต้นด้วย
การรับดูแลผู้ป่วยประเภทสีเขียว ภายหลังจำ�นวนผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
และมีการเปลี่ยนประเภทของผู้ป่วยไปเป็นสีเหลืองและแดง
	 โรงพยาบาลสนามภูมิพลจะรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลภูมิพลที่ผ่าน 
การประเมินแล้วว่าไม่มีอาการและผลเอกซเรย์ปอดเป็นปกติ โดยผู้ป่วยจะกักตัวท่ี 
โรงพยาบาลสนามภมูพิล 14 วนันบัจากวนัท่ีตรวจพบเชือ้ เมือ่ได้รับอนุญาตใหก้ลับบา้น
แล้วก็ต้องกักตัวที่บ้านต่ออีก 14 วัน ทั้งนี้หากระหว่างที่อยู่โรงพยาบาลสนามภูมิพล 
ผูป้ว่ยมอีาการเปลีย่นแปลง เชน่ มไีข้มากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส รว่มกบัอาการอืน่ๆ  
ผู้ป่วยจะถูกส่งกลับไปประเมินซํ้าที่โรงพยาบาลภูมิพลทันที
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	 ผู้ป่วยแรกรับจะได้รับชุดอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัว ก่อนเจ้าหน้าที่จะมาส่งที่
เตียง กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยคือส่งสัญญาณชีพให้เจ้าหน้าท่ีในตอนเช้าและ 
เย็น ด้านอาหารการกินทางโรงพยาบาลสนามภูมิพลจะจัดให้ 3 มื้อพร้อมอาหารว่าง 
โดยวางไวท้ีจ่ดุวางอาหารของแตล่ะลอ็ค ผูป่้วยตอ้งมาหยบิดว้ยตนเอง ทัง้นีไ้มอ่นญุาต
ให้รับอาหารหรือสิ่งของจากภายนอก ยกเว้นของใช้ส่วนตัวที่ญาตินำ�มาส่ง
	 ระบบภายในเกี่ยวอนามัยส่ิงแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ระบบ
การกำ�จัดนํ้าเสีย ระบบการกำ�จัดขยะติดเชื้อ ด้านอาหารและโภชนาการ และ 
การส่งเสริมสุขภาพ ถือว่าจัดการได้ค่อนข้างดี มีสิ่งอำ�นวยความสะดวก Free Wi-Fi  
มแีมบ่า้นซึง่เปน็พลทหารทำ�หนา้ทีเ่กบ็ขยะ ทำ�ความสะอาดพืน้ทีส่ว่นรวม และหอ้งนํา้ 
วันละ 3 ครั้ง เจ้าหน้าที่กับผู้ป่วยใช้ไลน์เป็นช่องทางการติดต่อส่ือสารเป็นส่วนใหญ่ 
แต่มี Intercom สำ�หรับประกาศเรื่องส่วนรวมหรือเรียกผู้ป่วยมาติดตามอาการผ่าน 
VDO Call ซึ่งเป็นแบบที่เจ้าหน้าที่สามารถมองเห็นผู้ป่วยได้ แต่ผู้ป่วยจะมองไม่เห็น
เจ้าหน้าที่
	 กลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 ยังสนับสนุนสื่อทั้งภาษาไทย พม่า และกัมพูชา 
เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัหลงัจากหายปว่ย เนือ่งจากในโรงพยาบาลสนามแหง่นีม้จีำ�นวน
ผู้ป่วยคนไทยต่อคนต่างชาติในอัตราส่วน 50 ต่อ 50
	 อย่างไรก็ตาม แม้ภาพรวมจะดำ�เนินไปได้ด้วยดี แต่ก็มีบางมิติที่โรงพยาบาล
สนามภูมิพลต้องการความช่วยเหลือ เช่น การขาดกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดความเบื่อหน่าย อยู่กับโทรศัพท์มือถือเป็นส่วนใหญ่ ทางสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมืองจึงจัดทำ�และส่งคลิปการบริหารปอดไปเปิดให้แก่ผู้ป่วยได้ดูและทำ�ตาม  
แต่เนื่องจากสถานที่ที่ใช้ต้ังโรงพยาบาลสนามเดิมเป็นโรงยิมทำ�ให้เสียงก้องจึงอาจ 
ไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร

2. โรงพยาบาลสนามพลังแผ่นดินมงกุฎวัฒนะ 
	 โรงพยาบาลสนามพลังแผ่นดินมงกุฎวัฒนะมีการจัดผังแบ่งเป็นระดับสี  
คือ เขียว เหลือง และแดง ควบคู่ไปกับการแบ่งโซนการทำ�งานของเจ้าหน้าที่ เช่น  
โซนผู้ป่วยวิกฤตหรือสีแดงจะมีกล้องวงจรปิดสำ�หรับสังเกตอาการไปจนถึงห้องผ่าตัด
และฟอกไตในโรงพยาบาลสนาม เปน็ตน้ โดยรับผูป้ว่ยทุกสทิธกิารรกัษาและรบัสง่ตอ่
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสนามบุษราคัมและโรงพยาบาลสนามกรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้
อากาศยาน (ปตอ.1)
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	 ด้านขั้นตอนการรักษาผู้ ป่วยโรงพยาบาลสนามจะใช้รถฉุกเฉินไปรับ
จัดแบ่งประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรงผู้ป่วยจะได้รับใบคำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว
เม่ืออยู่โรงพยาบาลสนาม เมื่อผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้กลับไปกักตัวต่อที่บ้านทาง 
โรงพยาบาลยังมีบริการรถรับ-ส่งจิตอาสาพาส่งถึงบ้าน เพ่ือหลีกเล่ียงการใช้รถส่วนตัว 
หรือรถสาธารณะ ป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่เชื้อต่อ
	 กลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 เข้าไปสนับสนุนและให้คำ�แนะนำ�ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในหลายเรื่อง เช่น
	 -	 ทางโรงพยาบาลสนามมีการจัดการน้ําเสียโดยการเติมคลอรีน แต่พบ

วา่ยงัไมม่กีารวดัปรมิาณคลอรนีคงเหลอืปลายทอ่ ทางทมีจงึใหค้ำ�แนะนำ� 
ในการวัดปริมาณคลอรีนและจดบันทึก สนับสนุนชุดตรวจและคลอรีน
แก่โรงพยาบาล

	 -	 ในการกำ�จัดขยะติดเชื้อจะมีแม่บ้านในชุด PPE ที่ผ่านการอบรมการจัด
เก็บขยะตดิเชือ้เป็นผูด้ำ�เนนิการ โดยจะแบง่เวรการทำ�งานออกเปน็ 3 คน
ต่อเวรและจัดเก็บขยะติดเชื้อวันละ 2 ครั้ง แต่ภายหลังเมื่อจำ�นวนผู้ป่วย
เพ่ิมมากขึน้ จำ�นวนขยะตดิเชือ้ยอ่มเพิม่เปน็เงาตามตวั จงึต้องเพิม่การจดั
เก็บเป็น 4 ครั้งต่อวัน ส่วนถังขยะติดเชื้อแม้จะล้างในพื้นที่จุดพักขยะติด
เชื้อ แต่ก็มีการล้างลงบนพื้น ส่งผลให้เกิดพื้นเปียกแฉะและแพร่กระจาย
เชื้อโรค คำ�แนะนำ�จากกลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 คือหลังจากล้างถังขยะ
ติดเชื้อแล้วให้ราดน้ํายาฆ่าเชื้อลงบนพ้ืนซ้ําอีกครั้งเพื่อป้องกันการแพร่
กระจายของเชื้อโรค
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	 -	 โรงพักขยะติดเชื้อซึ่งอยู่บริเวณทางเข้าโรงพยาบาลสนาม ทางเดินของ
การนำ�ส่งขยะติดเชื้อทับซ้อนกับทางเดินของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน มีขยะ
บางส่วนเกบ็ไมเ่ปน็สดัสว่น กลุม่ปฏบิตัภิารกจิ ชดุที ่5 จงึคำ�แนะนำ�ใหก้ัน้
พื้นที่โซนขยะติดเชื้อและเก็บให้มิดชิด

	 -	 ด้านโภชนาการ ทางโรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะทำ�การดูแลอาหารและ
ส่งให้ผู้ป่วยโดยตรงทั้ง 3 มื้อ และมีบริการรับส่งอาหารจากภายนอก 2 
รอบต่อวัน โดยจะต้องผ่านระบบการตรวจสอบอาหารก่อนนำ�ส่งผู้ป่วย
ทกุครัง้เพือ่คงมาตรฐานการรกัษา ประเด็นนีท้างกลุ่มปฏบิติัภารกจิ ชดุที ่
5 เนน้ย้ำ�ใหเ้หน็ความสำ�คญัของการทานอาหารทีป่รุงสุกใหมเ่พ่ือปอ้งกนั
ทอ้งเสยี ไมเ่กบ็อาหารไวค้า้งคนื และในกลุ่มผู้ปว่ยท่ีมอีาการเหนือ่ยจะจัด
อาหารชนิดย่อยง่ายให้รับประทาน

	 -	 การออกกำ�ลังกายด้วยส่ือคลิปบริหารปอดซ่ึงเหมาะกับผู้ป่วยระดับสีเขียว 
กลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 ประเมินว่าไม่เหมาะสมกับโรงพยาบาลสนาม
พลงัแผน่ดนิมงกฎุวฒันะทีเ่นน้การรกัษามากกวา่ส่งเสริมสุขภาพเพราะมี
ผู้ป่วยระดับสีเหลืองและสีแดงจำ�นวนมาก ทำ�ให้ต้องเปลี่ยนไปทำ�งานส่ง
เสริมสุขภาพกับโรงพยาบาลสนามแห่งอื่นแทน

3. โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน
	 สำ�หรบัโรงพยาบาลผูส้งูอายบุางขนุเทยีนสามารถรับผู้ปว่ยได้ทัง้หมด 703 เตียง  
แบ่งการดูแลออกเป็น 3 อาคาร คือ
	 กลุม่ที ่1 อาคารกลางนํา้ แบ่งเป็นอาคารพเิศษ Cohort Ward จำ�นวน 10 เตยีง 
และห้องพิเศษ 32 ห้องมีห้องนํ้าในตัว โดยแต่ละรอบจะรับผู้ป่วยเพศเดียวกัน
	 กลุ่มที ่2 เปน็อาคาร 6 ชัน้ Cohort Ward อยูท่ีช่ัน้ 2 และชัน้ 4 ชัน้ละ 60 เตียง  
ห้องนํ้ารวม
	 กลุ่มที่ 3 อาคาร 4 ชั้น โรงพยาบาลสนาม Cohort Ward ชั้น 2 สำ�หรับ 
ผู้ป่วยหญิง ชั้น 3 สำ�หรับผู้ป่วยชาย ส่วนชั้น 4 แยกฝั่งชายและหญิง จำ�นวนเตียงรวม 
400 เตียง ใช้ห้องนํ้ารวม
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	 ผูป้ว่ยสว่นใหญม่าจากการตรวจคัดกรองเช้ือตามจุดต่างๆ ส่วนมากเปน็ผู้ปว่ย
ต่างชาติ มีผู้ป่วยสีเขียวและสีเหลืองเล็กน้อย เมื่อผู้ป่วยมาถึงจะส่งตัวไปจุดคัดกรอง
ทันทีและทำ�การเอกซเรย์ก่อนเข้าตึก สำ�หรับกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยจะมีการวัด
สัญญาณชีพ (Vital Signs) ตรวจอุณหภูมิร่างกาย ตรวจค่าปริมาณออกซิเจนในเลือด
ที่เคาน์เตอร์พยาบาลในตอนเช้าและเย็น ทั้งนี้การติดต่อสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับ 
ผู้ป่วยจะทำ�ผ่านทาง Line หรือ VDO call เป็นหลัก โดยมีตัวแทนผู้ป่วยที่สื่อสาร
ภาษาไทยได้ช่วยกระจายข้อมูลให้แก่ผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจภาษาไทย
 	 ด้านกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วย Cohort Ward อาคาร 6 ชั้น
สามารถร่วมกิจกรรมและบริหารปอดร่วมกันได้ ต่างจากอีก 2 อาคารที่มีข้อจำ�กัด  
ทางโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนร่วมกับกลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 จึงใช้ 
วิธีพิจารณาส่งคลิปให้เป็นรายบุคคลเพื่อให้ผู้ป่วยนำ�ไปปฏิบัติได้เมื่อต้องการ
	 ทางโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียนจัดหาอาหารให้ผู้ป่วยทั้ง 3 มื้อ โดยให้
ผู้ป่วยมารับด้วยตนเอง เช่นเดียวกับการทำ�ภารกิจประจำ�วันต่างๆ อย่างการซักผ้า 
ทำ�ความสะอาดเตียง พื้น และห้องนํ้าที่ต้องทำ�ด้วยตนเอง 
	 ในการจัดการของเสียต่างๆ โดยเฉพาะขยะ ทางโรงพยาบาลจัดหาถุงแดง
ให้ผู้ป่วยใช้ทิ้งขยะ แล้วนำ�ถุงแดงมาไว้ที่จุดทิ้งขยะ ซึ่งจะมีการจัดเก็บวันละ 2 ครั้ง
ในช่วงเช้าและบ่าย ส่วนการบำ�บัดนํ้าเสีย ทางโรงพยาบาลมีระบบบำ�บัดนํ้าเสียแบบ
เติมอากาศ Activated Sludge เป็นระบบปิดอยู่ใต้ดิน มีการนำ�นํ้าที่ผ่านการบำ�บัด
กลับมาใช้ในชักโครก แต่ไม่มีระบบเติมคลอรีนเพ่ือฆ่าเชื้อ ซึ่งน้ําที่นำ�กลับมาใช้ใหม่ 
(Reuse) โดยไม่ผ่านการเติมคลอรีนอาจแพร่เชื้อต่อได้ กลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 ได้
เสนอให้เรง่รดัตดิตัง้ระบบเตมิคลอรนี รวมถงึแจง้ใหบ้คุลากรปดิฝาชกัโครงทกุคร้ังกอ่
นกดนํ้า
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4. โรงพยาบาลสนามกรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยาน (ปตอ.1)
	 โรงพยาบาลสนามกรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยาน (ปตอ.1) ตั้งอยู่ในค่าย
ทหาร รองรับผูป้ว่ยได ้240-300 เตยีง มแีพทยป์ระจำ� 1 คน ตัง้แตเ่วลา 08.00-16.00 
น. มีพยาบาลเวรเช้าจำ�นวน 6 คน พยาบาลเวรดึก 4 คน ผู้ช่วยพยาบาล 10 คน และ
มีทหารให้ความช่วยเหลือดูแลความปลอดภัยตลอด 24 ชั่วโมง
	 ระบบการรักษาของโรงพยาบาลสนามกรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยาน 
(ปตอ.1) จะเป็นการรับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ ผู้ป่วยจะได้รับการ
ประเมินจากโรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะกอ่นสง่ตวัมาซึง่สว่นใหญอ่าการค่อนข้างไปทาง
สีเหลือง ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องเตรียมของใช้ส่วนตัวมาให้เพียงพอต่อการรักษา 10 วัน แต่มี
การบรหิารจดัการสง่อาหารใหแ้กผู่ป่้วยโดยตรงจากโรงพยาบาลมงกฎุวฒันะจำ�นวน 3 
มือ้ต่อวนั และญาตสิามารถฝากอาหารมาใหผู้ป่้วยไดโ้ดยนำ�ฝากไวกั้บรถนำ�สง่อาหาร
ของทางโรงพยาบาล
	 โรงพยาบาลสนามแห่งนี้ใช้เรือนนอนของทหารจำ�นวน 5 เรือนมาจัดเป็น 
อาคารผูป้ว่ย แบง่เปน็อาคารผูป้ว่ยชาย 3 อาคารและผู้ปว่ยหญงิ 2 อาคาร กจิวตัรประจำ�
วันเหมือนกันกับโรงพยาบาลสนามแห่งอื่นๆ คือผู้ป่วยต้องวัดอุณหภูมิร่างกายและ
ปริมาณออกซิเจนในเลือด แล้วรายงานผ่านทางไลน์ทุกวัน หากผู้ป่วยรายใดที่แพทย์
ประเมินพบว่าเริ่มมีอาการรุนแรงก็จะมีการตรวจเยี่ยมผ่านระบบ Telemedicine 
	 ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลสนามกรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้
อากาศยาน (ปตอ.1) จะให้ผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลจัดการขยะติดเชื้อของตนเอง หากผู้ป่วย
เตียงใดไม่สามารถดำ�เนินการได้ก็จะอาศัยการไหว้วานเพื่อนข้างเตียง จากนั้นให้นำ�
ขยะมาวางไว้ที่จุดวางขยะติดเชื้อ ซึ่งกลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5  พบว่ายังไม่มีการกั้น
บริเวณให้ชัดเจน ทางทีมจึงเสนอให้นำ�เชือกสีแดงมากั้นเพื่อแจ้งให้ทราบว่าเป็นพื้นที่
ทิง้ขยะตดิเช้ือของผูป่้วย และหลงัจากลา้งทำ�ความสะอาดพืน้ทีจ่ดุพกัขยะตดิเชือ้แลว้
ให้เทนํ้ายาฆ่าเชื้ออีกครั้งเพื่อความปลอดภัย
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	 ในสว่นระบบบำ�บดันํา้เสยีเปน็แบบถงับำ�บัดฝังใต้ดินซ่ึงไมม่รีะบบเติมคลอรีน 
โรงพยาบาลสนามจงึไดต้ดิตัง้ถงัเตมิคลอรนี บวกกบักลุม่ปฏบิตัภิารกจิ ชดุที ่5 แนะนำ�
ใหม้กีารวดัปรมิาณคลอรนีคงเหลอืดว้ย นำ�ไปสูก่ารตรวจวดัและบนัทึกปริมาณคลอรีน
คงเหลอืในน้ํา รวมทัง้การสนบัสนุนคลอรีนจำ�นวน 3 แกลลอน ชดุตรวจคลอรนี 1 ชดุ
โดยช่างจากโรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะมาทำ�การวัดให้
	 โรงพยาบาลสนามกรมทหารปืนใหญต่อ่สูอ้ากาศยาน (ปตอ.1) มกีารปรับการ
ทำ�งานโดยรับผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสอบและประเมินจากโรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ 
เม่ือรักษาตัวครบ 10 วัน แพทย์จะประเมินอาการ หากประเมินแล้วเข้าเกณฑ์และ
สามารถกักตัวที่บ้านได้ก็จะดำ�เนินการให้เข้าสู่ระบบ Home Isolation พร้อมมอบ
กล่องอุปกรณ์การแพทย์ให้ต่อ 1 ครอบครัว (ไม่เกิน 3 คน) ประกอบไปด้วยเครื่อง
วัดความดัน ปรอทดิจิตอล เครื่องวัดค่าออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation)  
ยาเบื้องต้น และใบรับรองแพทย์
	 หลังจากผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนามทุกแห่งได้รับอนุญาตให้กลับไปกักตัว
ท่ีบ้านต่อ ผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิดจะได้รับคู่มือการกักตัวที่บ้านฉบับประชาชน  
สำ�หรับสังเกตอาการต่อที่บ้านอีก 14 วัน ซึ่งจัดทำ�โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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ถอดบทเรียนความสำ�เร็จ

	 การทำ�งานร่วมกันระหว่างกลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 กับโรงพยาบาลสนาม
ต่างๆ เกิดผลงานทั้งในเชิงรูปธรรมและเชิงระบบที่จับต้องได้หลายประการ เช่น  
คลิปท่าบริหารปอด คู่มือการกักตัวสำ�หรับผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโควิด-19 ฉบับ
ประชาชน แบบประเมินคู่มือการกักตัวสำ�หรับผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเช้ือโควิด-19 
ฉบับประชาชน แบบและผลประเมินการใช้สื่อคลิปวิดีโอท่าบริหารปอด 3 ภาษา 

ไดแ้ก่ ภาษาไทย ภาษาพมา่ และภาษากัมพูชา ตลอดถึงการจัดหาสื่อ Infographic 

for Foreigners สำ�หรับแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน 

	 ขณะที่การลงพื้นที่ในโรงพยาบาลสนามช่วยให้กลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 
มองเห็นภาพกว้างของการทำ�งานในโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่งและปรับใช้จุดแข็ง
ของแต่ละแห่งกับโรงพยาบาลสนามอื่นๆ ได้ ควบคู่ไปกับการมองเห็นจุดด้อยเพื่อให้
คำ�แนะนำ�เติมเต็มการทำ�งาน จนโรงพยาบาลสนามมีการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
ดีขึ้น เป็นไปตามภารกิจของกรมอนามัย
	 การทำ�งานใหบ้ทเรยีนแกค่นทำ�งานเสมอ ไมว่า่จะสำ�เรจ็หรอืลม้เหลว หากรูจ้กั
เก็บเกี่ยว แกะความสำ�เร็จออกตรวจตรา พบว่า ความร่วมไม้ร่วมมือ การรู้จักทำ�งาน
เปน็ทีม ความพรอ้มและจำ�นวนของบคุลากรทีเ่พยีงพอทำ�ให้สามารถแบง่เปน็กลุม่ยอ่ย 
ลงไปทำ�งานได้หลากหลายพื้นท่ีมากขึ้น พอได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือ 
จากกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะวัยทำ�งานและสถานที่ทำ�งานก็ยิ่งช่วยให้งานลื่นไหล
	 ประเด็นที่หลงลืมไม่ได้คือนี่เป็นการทำ�งานร่วมกัน การได้รับความร่วมมือ
ที่ดีจากโรงพยาบาลสนามเป็นหัวใจท่ีขาดไม่ได้ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากสายสัมพันธ์
เดิมระหว่างบุคลากรของกลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 กับบุคลากรภายในของ 
โรงพยาบาลสนาม
	 และเม่ือพิจารณาในมิติบทบาทหน้าท่ี โรงพยาบาลสนามมุ่งเน้นการรักษา 
ผูป้ว่ย สว่นกลุม่ปฏบิตัภิารกจิ ชดุที ่5 โดยสถาบนัพัฒนาสุขภาวะเขตเมอืงเนน้การส่ง
เสริมสุขภาพ เท่ากับเป็นการทำ�งานที่เสริมช่องว่างของกันและกันอย่างลงตัว
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แล้วปัญหาอยู่ตรงไหนบ้าง?
	 กลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดท่ี 5 พบว่า  
การทำ�งานในสถานการณ์ระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพื้นที่
และโรงพยาบาลสนามยังไม่มีแนวทาง 
(Guideline) การป้องกันตัวท่ีชัดเจน 
ควรสร้างความร่วมมือกันวางแนวทาง
ดังกล่าวเพื่อเป็นมาตรฐานสำ�หรับโรง
พยาบาลสนามทุกแห่ง ซึ่งต้องมาพร้อม
กับการสนับสนุนการเบิกจ่ายอุปกรณ์
ป้องกันตนเองที่ทันท่วงที เนื่องจากใน
ระยะแรกพบว่ามีความยุ่งยากด้านการ
เบิกจ่าย กระทั่งภายหลังมีการตั้งคณะ
กรรมการมาดูแลโดยตรงจึงช่วยให้งาน
ส่วนนี้คล่องตัวขึ้น
	 ขณะเดียวกัน แม้จะได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลสนามเป็นอย่างดี  
แต่เนื่องจากภาระงานท่ีมากก็ทำ�ให้การติดต่อประสานงานและติดตามงานกับ 
เจ้าหนา้ทีโ่รงพยาบาลสนามคอ่นขา้งลา่ชา้ ครัง้เมือ่บรบิทการทำ�งานของโรงพยาบาล
สนามบางแห่งเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับผู้ป่วยจากระดับสีเขียวเป็นสีเหลืองและ
สีแดง ภาระงานก็ยิ่งเพิ่มมากขึ้นและต้องเน้นบทบาทการรักษาผู้ป่วย ส่งผลให้ 
การทำ�งานภายใต้บริบทของกรมอนามัยที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพอาจไม่เหมาะสม  
กลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 จำ�ต้องยุติการทำ�งานในบางโรงพยาบาลสนาม แล้วเข้าไป
ยังโรงพยาบาลสนามท่ีรับผู้ป่วยระดับสีเขียวแทนเพื่อให้สามารถดำ�เนินงานด้าน 
สง่เสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดลอ้มไดอ้ยา่งเตม็ประสทิธิภาพและเกดิผลประโยชน์
กับผู้ป่วยมากที่สุด
	 การทำ�งานร่วมกับผู้อื่นทำ�ให้ไม่สามารถกำ�หนดเวลาแน่นอนตายตัวได้  
ถึงทางกลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 จะมีความพร้อมด้านบุคลากร แต่ใช่ว่าจะพร้อม
ลงพ้ืนที่ได้ทุกคร้ัง เนื่องจากวัน เวลาลงพื้นทางโรงพยาบาลสนามจะเป็นผู้กำ�หนด
เพื่อความสะดวกของทางโรงพยาบาล กลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 แก้ปัญหา 
โดยการประชุมเตรียมทีมให้ได้มากที่สุดและร่วมกันลงพื้นที่ภายใต้ข้อจำ�กัด 
ด้านจำ�นวนบุคลากรในบางครั้ง
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Link วิดีโอ

https://www.youtube.com/watch?v=cGCFX8ZszM4

ภาพตัวอย่างสื่อให้ความรู้

	 นอกจากนี้ก็มีเรื่องปลีกย่อยแต่สำ�คัญอีกประเด็นหนึ่ง การทำ�งานใน
สถานการณ์ฉุกเฉินต้องการความสะดวก รวดเร็ว และราบรื่นในการติดต่อสื่อสาร 
ในกลุ่มปฏิบัติภารกิจ ชุดที่ 5 ใช้ทีมสหวิชาชีพในการทำ�งานด้านสื่อก็จริง แต่ไม่อาจ
เรียกว่ามีความเชี่ยวชาญ บางครั้งอาจส่งผลให้งานล่าช้า การทำ�งานต่อไปในอนาคต
เหน็วา่ควรมนีกัวชิาการคอมพวิเตอรแ์ละทีมเจา้หนา้ทีไ่อทโีดยเฉพาะมาเปน็สว่นหนึง่
ของทมีทำ�งานเพือ่สนบัสนนุใหก้ารทำ�งานสือ่ออนไลนแ์ละการทำ�งานในยคุดจิติอลมี
ความคล่องตัวกว่าปัจจุบัน
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บทที่ 5

การจัดเตรียมพื้นที่กักกันโรคแห่งรัฐ 

(State Quarantine)

และโรงแรมสถานที่กักตัวทางเลือก

(Alternative Local Quarantine)

	 การคัดกรอง เฝ้าระวัง และจัดหาสถานที่กักตัวผู้ที่มีโอกาสติดเชื้ออาจ

ถูกมองวา่มคีวามสำ�คญัลำ�ดบัรองจากการรักษาผู้ปว่ย ทวา่ ความจริงแลว้งาน

ส่วนนี้เป็นกลไกที่ขาดไม่ได้สำ�หรับคลี่คลายสถานการณ์

	 ผู้มีโอกาสติดเชื้อ เช่น ใกล้ชิดผู้ป่วย เดินทางกลับมาจากพื้นที่เสี่ยง เป็นต้น 
คนกลุ่มนี้ยังไม่มีอาการ อาจจะติดหรือไม่ติดก็ได้ จำ�เป็นต้องมีการเฝ้าดูอาการ 14 
วนั ในระหวา่ง 14 วนันีจ้ะใหพ้วกเธอและเขาอยูท่ีไ่หน ถา้ให้อยูใ่นพ้ืนทีโ่รงพยาบาล
สนามแม้จะแยกบริเวณกับผู้ป่วย แต่ความเสี่ยงก็สูง หรือจะให้กักตัวที่บ้านบาง
รายไม่มีความรู้ว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร หากติดเชื้อก็สุ่มเส่ียงจะแพร่กระจายให้แก่
ครอบครัว
	 เป็นเหตุให้ต้องมีการจัดพื้นที่กักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine) และ
โรงแรมเพ่ือเป็นสถานท่ีกักตัวทางเลือก (Alternative Local Quarantine) เพื่อ
จดุประสงคด์งักลา่ว ทางรฐับาลไทยโดยกระทรวงสาธารณสขุ กรมสนบัสนนุบริการ
สุขภาพจึงกำ�หนดเกณฑ์การจัดตั้งสถานกักกันโรคแห่งรัฐจำ�นวน 6 ข้อ ทั้งนี้มี 2 ใน 
6 ข้อท่ีกล่าวถึงการจัดการน้ําเสียและการจัดการขยะซ่ึงตรงกับบทบาทหน้าที่ของ
กรมอนามัย
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	 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองได้รับมอบหมายจากกรมอนามัยให้เข้ามา
รับหน้าที่ดูแลจุดนี้ ในระยะแรกทางสถาบันลงพื้นที่ร่วมกับสถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยการนำ�ของผู้อำ�นวยการ
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองและกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อม ต่อมาผู้อำ�นวยการได้
นดัประชมุ มอบนโยบาย และจดัตัง้คณะทำ�งานในพืน้ทีส่ถานกกักนัโรคแห่งรฐัจำ�นวน 
4 ทีม โดยมีกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นผู้ให้คำ�แนะนำ�และถ่ายทอดความรู้ก่อน 
การทำ�งาน
	 คณะทำ�งานในพื้นที่สถานกักกันโรคแห่งรัฐ พบว่า ในช่วงแรกมีปัญหาการ
ขาดแคลนผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุขในการดูแลและให้ความรู้ในการจัดตั้งสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ เนื่องจากโรงแรมซึ่งเป็นของภาคเอกชนไม่มีประสบการณ์การรับ
เป็นพืน้ทีก่กักนัโรคมากอ่น ไมว่า่จะเปน็ดา้นสาธารณสุข ส่ิงแวดล้อม การควบคมุการ
ติดเชื้อและประชาชนในพื้นที่รอบสถานกักกันโรคแห่งรัฐ
	 และ น่ี คือภารกิจหลักของคณะทำ�งานชุดนี้  ซ่ึ งมี โรงแรมในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 16 แห่งที่ทางคณะทำ�งานในพื้นที่สถานกักกันโรคแห่งรัฐ
ลงไปรว่มทำ�งาน ไดแ้ก ่โรงแรมแอมบาสซาเดอร ์สขุมุวทิ 11 (Ambassador Sukhum-
vit 11) โรงแรมเดอะพาลาสโซ (The Palazzo Bangkok) โรงแรมบางกอกพาเลส 
(Bangkok Palace Hotel) โรงแรมไบรตัน บางนา (Brighton Hotel) โรงแรมอโนมา 
ราชดำ�ร ิ(Arnoma Hotel Bangkok) โรงแรม อลิแีกนท ์แอรพ์อรต์ (Elegant Airport 
Hotel) โรงแรม เดอะภัทรา พระราม 9 (The Patra Rama 9) โรมแรมชินาม่อน เรส
ซิเดนซ์ (Cinnamon Residence) โรงแรมรอยัล (Royal Hotel) โรงแรมบางกอก
เซ็นเตอร์ (Bangkok Center Hotel) โรงแรมบาซาร์ (Bazaar Hotel) โรงแรมอวานา 
บางกอก Avana Bangkok Hotel (Bangna) โรงแรมเซนจูรี่ พาร์ค (Century Park) 
โรงแรมบ้านไทยบูติค (Baan Thai Boutique Hotel) โรงแรมเกรซ (Grace Hotel) 
และโรงแรมรามาด้า (Ramada Chaophya Park Hotel)
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อนามัยสิ่งแวดล้อม หัวใจของ State Quarantine

	  คณะทำ�งานในพ้ืนที่สถานกักกันโรคแห่งรัฐทุกคนได้รับการเตรียม

ความพร้อมดา้นสาธารณสขุอกีครัง้ ทัง้ดา้นความรู้พ้ืนฐานในการสง่เสริมสขุ

ภาพและการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้มั่นใจว่าการทำ�งานจริง 

ในพื้นที่จะดำ�เนินไปอย่างรัดกุมและราบรื่น

	 หลังจากเตรียมความพร้อมด้านองค์ความรู้ก็ถึงเวลาตระเตรียมด้านการ
จดัการ เริม่ต้นทีข้่อมลูโครงสรา้งการจดัองคก์ร การจดัการสถานทีก่กักนัโรคของรฐั
เป็นอย่างไร การประสานงาน และการรายงานตัวกับผู้บังคับบัญชาประจำ�โรงแรม
ที่เป็น State Quarantine ก่อนลงปฏิบัติงาน รวมถึงประสานไปยังภาคีเครือข่าย
ในพืน้ที ่เชน่ บคุลากรสาธารณสขุสงักดักรงุเทพมหานคร กรมควบคมุโรค กรมการ
แพทย์ กรมสุขภาพจิต สำ�นักงานเขต ฝ่ายสิ่งแวดล้อม บริษัทที่ดูแลการกำ�จัดขยะ
ของกรุงเทพมหานคร
	 แลว้จงึมารว่มประเมนิสถานการณ ์ตรวจพืน้ทีใ่นโรงแรมในดา้นสิง่แวดลอ้ม 
ประเมินบุคลากรผู้ปฏิบัติงานของโรงแรม ประชุมกับผู้บริหารและผู้จัดการโรงแรม 
เพื่อออกแบบปรับปรุงกระบวนการทำ�งานและพัฒนาระบบงานด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 5 ด้าน ได้แก่ การจัดการขยะ การจัดการนํ้าเสีย การทำ�ความสะอาด 
การสุขาภิบาลอาหาร และการซักฟอก บวกกับด้านส่งเสริมสุขภาพ 2 ด้าน ได้แก่  
การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและการออกกำ�ลังกาย ทั้งยังครอบคลุมถึง
สนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เช่น ชุดตรวจคลอรีนอิสระในนํ้า 
นํ้ายาทำ�ความสะอาด นํ้ายาฆ่าเชื้อ ถุงขยะติดเชื้อ และอื่นๆ
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	 โดยจะมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง รายงานผล 
การปฏิบตังิานประจำ�วนัแกผู่บ้งัคบับญัชาประจำ�โรงแรมทีเ่ปน็พ้ืนทีก่กักนัโรคแหง่รัฐ 
และสรุปผลการเย่ียมเสริมพลังแต่ละครั้งเพื่อรายงานเป็นลายลักษณ์อักษรเสนอต่อ 
กรมอนามัย
	 คณะทำ�งานยงัไดส้รา้งหลกัสตูร Training Hotel Staffs for New Normal in 
COVID-19 Era สาํหรบับุคลากรผูป้ฏบิตังิานในโรงแรม และหลกัสตูรการอบรมความรู้
ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มและการสง่เสรมิสขุภาพสำ�หรบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ-หลกัสตูร 
ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขสถานที่กักกันโรคแห่งรัฐ  
Mini Medical Emergency Response Team (mini MERT COVID-19)  
เพื่อเพิ่มพูนองค์ความรู้ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานทั้งสองฝ่าย
	 การทำ�งานต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้นดำ�เนินไปคู่ขนานกับการประชุม AAR 
ทุกสัปดาห์เพื่อถอดบทเรียนสำ�หรับนนำ�มาปรับใช้ พัฒนา และแก้ไขให้การทำ�งาน 
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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6 กิจกรรมเพื่ออนามัยสิ่งแวดล้อม

	 จากการถอดบทเรยีนการจัดการพืน้ทีกั่กกันโรคแหง่รัฐ (State Quar-

antine) ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สามารถจำ�แนกได้ 6 กิจกรรม เราจะไล่เรียงกันไปที

ละกิจกรรม ดังนี้

1. การจัดการขยะ
	 คณะทำ�งานในพื้นที่สถานกักกันโรคแห่งรัฐทำ�การสำ�รวจและรวบรวม
ข้อมูลขั้นตอนการจัดการขยะของโรงแรม ก่อนจะพัฒนากระบวนงานที่เกี่ยวข้อง
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ COVID-19 พร้อมกับประชุมพัฒนาศักยภาพหัวหน้า
งานและผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความเข้าใจกระบวนงานที่ได้มาตรฐาน
	 ในส่วนผูพ้กัอาศยัหรอืผูท้ีม่ากกัตวั ทางโรงแรมจะจดัหาถงัขยะสำ�หรบัขยะ
ติดเชื้อไว้ในห้อง โดยกำ�หนดว่าต้องบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน 2 ใน 3 เวลาทิ้งให้
ผูกถุงด้วยเชือกหรือพับปากถุงลงและมัดปิดปากถุงให้แน่น แล้วนำ�ถังขยะที่บรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อที่มัดปากถุงแล้วมาวางหน้าห้องตามเวลาท่ีกำ�หนด เจ้าหน้าท่ีจะ
ดำ�เนินการเก็บโดยสวมถุงมือยาง หน้ากากอนามัย Face Shield รองเท้าบูท เอี๊ยม
พลาสตกิ และใชท้ีค่บีเกบ็ขยะใสถ่งั รวบรวมมาทีห่อ้งหนา้ลิฟต์ และขนยา้ยตามเส้น
ทางที่กำ�หนดไปยังท่ีพักมูลฝอยติดเช้ือ ต่อด้วยการทำ�ความสะอาดลิฟต์ด้วยนํ้ายา
ฆ่าเชื้อทุกครั้ง เจ้าหน้าที่อาบนํ้าชำ�ระล้างร่างกาย แล้วบริษัท กรุงเทพธนาคม จะ
ดำ�เนินขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำ�จัดทุกวัน
	 นอกจากน้ีผูพ้กัอาศยัต้องรายงานผลการวดัไขท้กุวันดว้ยปรอทวดัไข ้ซึง่มกั
มปีรอทวดัไขแ้ตกเกดิเป็นขยะอนัตรายทางการแพทย ์ซึง่ตอ้งสง่กำ�จดัโดยหนว่ยงาน
เฉพาะทาง
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	 ทั้งน้ีกิจกรรมการจัดการขยะสามารถแบ่งออกเป็น 5 กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 
คือการคัดแยก การเก็บรวบรวม การขนส่ง การกำ�จัด และด้านบุคลากร การถอด
บทเรียนของคณะทำ�งานพบว่ามีข้อติดขัดหลายประการที่ต้องปรับปรุง เช่น ปริมาณ
ถุงแดงไม่เพียงพอ ไม่มีห้องพักขยะติดเชื้อ บุคลากรขาดความรู้ในเรื่องสุขวิทยาส่วน
บคุคลในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ เป็นตน้ ซึง่ทางคณะทำ�งานได้เสนอแนะแนวทาง
ปรับปรงุต่อไป เช่น การจัดทำ�หอ้งพักมลูฝอยตดิเชือ้ การพฒันาศกัยภาพบคุลากร
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เป็นต้น

2. การจัดการนํ้าเสีย
	 เมือ่ทางสถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมอืงลงไปสำ�รวจกระบวนการจดัการระบบ
บำ�บดันํา้เสยีของโรงแรมของสถานทีค่วบคมุเพือ่สงัเกตการเร่ิมปว่ยแล้ว กไ็ด้แนะนำ�ให้
โรงแรมปรับคุณภาพน้ําให้ได้มาตรฐานโดยเติมคลอรีนเพื่อฆ่าเชื้อลงในระบบบริเวณ
บ่อพักน้ําสุดท้ายที่ผ่านการบำ�บัดแล้วก่อนปล่อยน้ําออกสู่สาธารณะ โดยค่าคลอรีน
คงเหลือควรมีค่าเหลือไม่น้อยกว่า 1 ppm
	 สำ�หรับการตรวจวัดค่าคลอรีนคงเหลือ ทางสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
ได้สนับสนุนและอบรมการใชช้ดุตรวจคลอรนีคงเหลอืแกเ่จา้หนา้ทีท่ีด่แูลระบบบำ�บดั
ของโรงแรมและใหม้กีารเกบ็นํา้ตรวจเฝา้ระวงัทกุวนัวันละ 1 ครัง้ พรอ้มทัง้เกบ็บนัทกึ
ผลการตรวจวดั หากคา่คลอรนีทีว่ดัไดไ้มเ่ป็นไปตามมาตรฐานใหม้กีารปรับระดบัการ
เติมคลอรีนให้อยู่ในระดับที่มาตรฐาน 1 ppm
	 ข้อติดขัดบางประการจะเกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบดูแลระบบ
บำ�บดั แลว้ไมม่กีารถา่ยทอดงานตอ่ใหผู้ร้บัผดิชอบคนใหม ่สถาบนัพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมอืงจงึกำ�หนดแผนงานใหม้กีารสอนและถา่ยทอดงานทกุครัง้เมือ่มกีารเปลีย่น
ผู้รับผิดชอบ
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3. การจัดส่งอาหาร
	 ขัน้ตอนการจดัสง่อาหารท่ีสถาบันพฒันาสขุภาวะเขตเมอืงจดัระบบไวค้อ่นขา้ง
ละเอียด กำ�หนดให้อาหารต้องปรุงสุกใหม่ ร้อน พร้อมช้อนส่วนตัวบรรจุในภาชนะที่
มีการปกปิดมิดชิด รวมถึงนํ้าดื่ม ผู้ปฏิบัติงานจัดเตรียมอาหารพร้อมบริโภคต้องผ่าน
การอบรมหลักสูตรผู้สัมผัสอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำ�หน่าย
อาหาร พ.ศ.2561 ผ่านการตรวจคัดกรองสุขภาพ และล้างมือ 7 ขั้นตอนด้วยนํ้าและ
สบู่นาน 20 วนิาทกีอ่นการปฏิบัตงิาน ระหวา่งปฏบิตังิานตอ้งสวมผา้กนัเปือ้นพลาสตกิ 
หน้ากากอนามัย ตาข่ายคลุมผม ถุงมือยาง และรองเท้าหุ้มส้น
	 สว่นการนำ�สง่อาหารจะใชด้ว้ยลฟิตท์ีก่ำ�หนดไวเ้ฉพาะ กรณทีีเ่ปน็ลิฟต์ขนส่ง
อาหารรว่มกับการขนสง่ขยะและการโดยสาร ตอ้งจดัตารางเวลาการจดัเก็บขยะตอน
เย็นของทุกวัน (หลังอาหารมื้อสุดท้ายของวัน) เพื่อเล่ียงการชนกันของเวลาลำ�เลียง
อาหาร และต้องทำ�ความสะอาดลิฟต์ด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อก่อนทุกครั้ง
	 การนำ�สง่อาหารตอ้งวางไวห้นา้หอ้งพกั สงูจากพืน้ไมน่อ้ยกวา่ 60 เซนตเิมตร 
แจ้งผู้พักอาศัยทาง Group line หรือช่องทางอื่นๆ ให้ออกมารับอาหารหน้าห้องพัก 
เมือ่รับประทานอาหารเสรจ็ ใหผู้พั้กทิง้ภาชนะบรรจุอาหารในถังขยะติดเช้ือ โดยใส่ขยะ 
ไมเ่กิน 2 ใน 3 ของถงุ ผกูถงุดว้ยเชอืกหรอืพบัปากถงุลงและมดัใหแ้นน่ นำ�มาวางหนา้
ห้องตามเวลาที่กำ�หนดเพื่อให้เจ้าหน้าที่เก็บรวบรวมส่งไปกำ�จัด
	 ปัญหาสำ�คัญของกิจกรรมนี้คือปริมาณขยะจำ�นวนมากจนกลายเป็นภาระ
ของทางโรงแรม ทางสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองแนะนำ�ให้จัดให้มีภาชนะ เช่น 
ถาดอาหาร ช้อน ส้อม แก้ว ไว้ในห้องพัก โดยให้ผู้พักอาศัยล้างทำ�ความสะอาดด้วย
ตนเอง และหลังจากผู้พักออกจากที่พักแล้วก็ให้แม่บ้านล้างทำ�ความสะอาดอุปกรณ์
สำ�หรับรับประทานอาหารอีกครั้งด้วยนํ้าอุณหภูมิไม่น้อยกว่า 70 องศาเซลเซียส
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4. การส่งเสริมโภชนาการและการออกกำ�ลังกาย
	 การกักตัวอยู่ในสถานที่จำ�กัด หากไม่ได้รับอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ
เพยีงพอและขาดกจิกรรมทางกาย ชดัเจนวา่ยอ่มสง่ผลเสยีตอ่ผูก้กัตวัทัง้ในแงส่ขุภาพ
กายและสุขภาพจิต ประเด็นโภชนาการและการออกกำ�ลังกายเป็นอีกเรื่องที่สถาบัน
พฒันาสขุภาวะเขตเมืองให้ความสำ�คญั โดยประสานและพดูคยุกบัผูจ้ดัการและผูด้แูล
การจัดอาหาร สอบถามแนวปฏิบัติในการจัดอาหารให้กับผู้กักกันตัว แนะนำ�ตาราง
การจดัอาหารทัง้แบบรายสปัดาหแ์ละรายเดอืน สำ�รวจเมนปูระจำ�วนัท่ีทางโรงแรมจัด  
จนถึงให้คำ�แนะนำ�การจัดเมนูที่ลดหวาน มัน เค็ม และเพิ่มผักผลไม้ให้เพียงพอ
	 เพื่อเป็นแนวทางให้โรงแรมจัดเมนูอาหารอย่างเหมาะสม สถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมืองได้สนับสนุนหนังสือ 190 เมนูชูสุขภาพ ประสานกับทางโรงแรมในการ
สร้างความรอบรู้และความเข้าใจเรื่องการบริโภคอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้กักกัน
ตน ให้คำ�แนะนำ�ในการจัดอาหาร Halal และการจัดอาหารสำ�หรับผู้แพ้อาหารบาง
ประเภท
	 ในด้านกิจกรรมทางกาย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองทำ�การจัดหาคลิป
ออกกำ�ลงักายทีส่ามารถปฏบิติัไดภ้ายในหอ้งพกัทีห่ลากหลายโดยวางแผนรว่มกบัทาง
โรงแรมนำ�คลิปออกกำ�ลังกายส่งให้ผู้กักกันตัว แล้วทำ�การติดตามผ่าน Line Group 
อย่างสํ่าเสมอ และติดตามผลการปฏิบัติทุกครั้งที่ลงพื้นที่ 
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5. การทำ�ความสะอาดสถานที่
	 ถือเป็นกิจกรรมท่ีมีรายละเอียดมากท่ีสุด ผ่านการพูดคุย จัดทำ�แผนปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด โดยในส่วนแม่บ้านทำ�ความสะอาดจะต้องสวมชุดอุปกรณ์ป้องกัน
ที่ประกอบด้วยชุดกันเป้ือนพลาสติก ถุงมือยางหนา หน้ากากอนามัย รองเท้าบูท 
และแว่นป้องกันตาอย่างมิดชิด ทำ�การเก็บรวบรวมอุปกรณ์ที่ผู้กักตัวเหลือใช้ใส่ใน
ถุงพลาสติก มัดปากถุง และใส่ในรถเข็นเพื่อนำ�ไปกำ�จัด หรือทำ�ความสะอาดอีกครั้ง
กอ่นนำ�มาใช ้เชน่ แกว้นํา้ ถาดรอง กาแฟ นํา้ตาล ถอดผ้ามา่นในหอ้งน้ํา ปลอกหมอน 
ผ้าห่ม ผ้ารองกันเปื้อน ผ้าปูที่นอน และผ้าเช็ดตัว โดยจะไม่สะบัดหรือทำ�ให้เกิดการ
ฟุ้งกระจายม้วนออกจากตัว
	 การเริม่ทำ�ความสะอาดทำ�โดยการเทนํา้ยาโซเดยีมไฮโปรคลอไรดค์วามเขม้ขน้ 
12 เปอรเ์ซน็ต อตัราสว่น 1 ตอ่ 10 ปดิฝาสว้มกอ่นกดกดน้ําทิง้ 1 ครัง้ ทิง้ไว ้15-30 นาท ี 
แล้วจึงเปิดพัดลมดูดอากาศเพื่อระบายอากาศ
	 ส่วนการทำ�ความสะอาดห้องนอน ให้เริ่มจากผ้าม่าน ตู้เสื้อผ้า โต๊ะวางทีวี หัว
เตยีง โตะ๊ขา้งเตยีง เตยีงนอน และพืน้ตามลำ�ดบัดว้ยน้ํายาโซเดยีมไฮโปรคลอไรดค์วาม
เข้มข้น 12 เปอร์เซ็นต์ อัตราส่วน 1 ต่อ 100 และใช้แอกกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์เช็ด
ทำ�ความสะอาดส่วนท่ีเป็นโลหะ ก่อนกลับมาทำ�ความสะอาดห้องน้ําอีกคร้ัง โดยให้
ปิดพัดลมดูดอากาศ ไม่ฉีดนํ้าให้เกิดละอองฝอยเด็ดขาด แต่ใช้นํ้าร้อนราดพื้นเพื่อไล่
นํ้าทิ้ง และเตรียมห้องรับผู้เข้าพักคนต่อไป
	 กรณทีีผู้่กกัตวัมผีลการตรวจ POSITIVE ใหท้ิง้หอ้งไว ้3 วนั โดยเปดิหนา้ต่าง
เพื่อระบายอากาศ เมื่อครบกำ�หนด ผ้าม่านต้องถอดซักทั้งหมดและมีการทำ�ความ
สะอาดเพิม่เตมิในสว่นของแอรค์อนดชิัน่ ชา่งแอรต้์องใส่ชดุกนัฝน ผ้าปดิจมกู แวน่ตา 
ถงุมืออยา่งหนา หมวกคลุมผม และรองเทา้บทู จดัเตรยีมนํา้ยาโซเดยีมไฮโปรคลอไรด์
ความเขม้ขน้ 12 เปอรเ์ซน็ต ์อตัราสว่น 1 ตอ่ 100 ใสใ่นรถเขน็ ถอดตวักรองอากาศใน
แนวตั้งและนำ�ไปแช่นํ้ายาที่จัดเตรียมไว้นาน 15-30 นาที ก่อนนำ�ไปล้างด้วยนํ้าร้อน 
ห้ามฉีดให้เกิดละอองฝอย แล้วจึงนำ�ไปผึ่งแดดให้แห้งก่อนนำ�มาใช้
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6. การซักฟอกผ้าที่ใช้แล้ว
	 กิจกรรมน้ี ผู้พักอาศัยจะเป็นผู้รวบรวมผ้าที่ใช้แล้วใส่ถุงที่จัดเตรียมไว้ใน
ห้อง มัดปิดปากถุงให้แน่น และนำ�มาวางไว้หน้าห้องตามเวลาที่กำ�หนด ผู้ปฏิบัติงาน
ของโรงแรมต้องสวมชุดอปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ ชุดกันเปื้อนพลาสติก ถุงมือยางหนา 
หนา้กากอนามยั รองเทา้บทู และแวน่ปอ้งกนัตา ทำ�การเกบ็รวบรวมถงุผ้าทีใ่ชแ้ล้วใส่
ในรถเขน็ผา้ ขนยา้ยลงลฟิตต์ามเสน้ทางทีก่ำ�หนดไปยงัโรงซกัฟอก เชน่กนัตอ้งทำ�ความ
สะอาดลิฟต์ด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อทุกครั้ง
	 ส่วนการซักแยกจะแยกเป็นโซนสกปรกและโซนสะอาด ในโซนสกปรกหรือ
ผ้าที่ยังไม่ได้ซัก ให้นำ�ผ้าท่ีรับเข้าสู่โซนน้ีมาซักด้วยนํ้าผสมผงซักฟอกกับนํ้ายาฆ่าเชื้อ
ในนํ้าร้อน 70 องศาเซียลเซียส นำ�ถุงบรรจุผ้าทิ้งในถังขยะติดเชื้อ ล้างรถเข็นด้วยนํ้า
ผสมผงซักฟอกหรือน้ํายาฆ่าเช้ือ และนำ�รถเข็นไปตากแดด ผู้ปฏิบัติงานต้องอาบน้ํา
และเปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่หลังปฏิบัติงานเสร็จ
	 ขณะทีโ่ซนสะอาดหรอืผา้ท่ีซกัแลว้ ใหน้ำ�ไปอบแห้งและรดี กอ่นพบัจดัเตรยีม
ไว้สำ�หรับเปลี่ยนให้ผู้พักอาศัยต่อไป ท้ังนี้ต้องนำ�ส่งตามห้องก่อนผู้เข้าพักอาศัยรอบ
ใหม่เข้าพัก แล้วล้างรถเข็นด้วยนํ้าผสมผงซักฟอกและล้างมือทุกครั้ง
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ต่อยอดสู่อนาคต

	 ถึงการทำ�งานจะมข้ีอตดิขัดอยูบ่า้ง แตโ่ดยภาพรวมถือวา่ประสบความ

สำ�เร็จด้วยดีและบรรลุผลตามที่วางไว้ ส่วนหนึ่งเพราะมีการแจ้งวัตถุประสงค์

ในการปฏิบัติงานต่อทางโรงแรงและพนักงานอย่างชัดแจ้ง จนเกิดความเข้าใจ
กระบวนการทำ�งานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพสำ�หรับพ้ืนท่ี
กักกันโรคแหง่รฐั ทำ�ใหไ้ดร้บัความรว่มมอืทีด่ ีเกดิการพฒันาตอ่ยอดจากคำ�แนะนำ�
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้กักตัวและพนักงานโรงแรมเอง
	 ตัวกระบวนการทำ�งานเองก็เป็นปัจจัยที่ช่วยให้งานลุล่วง จะสังเกตได้ว่า
ก่อนวางขั้นตอนกิจกรรมแต่ละกิจกรรม สถาบันพัฒนาพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
ตอ้งสำ�รวจขอ้มลูก่อนเสมอจงึจะออกแบบกระบวนงานทัง้ 6 กจิกรรมได้อยา่งรดักุม
ชัดเจน สามารถนำ�ไปปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละสถานที่ได้
	 เสรมิดว้ยการออกแบบหลกัสตูร Training Hotel Staffs for New Normal 
in COVID-19 Era สำ�หรบับุคลากรผูป้ฏิบัตงิานในโรงแรมเพือ่รองรับการปฏิบติังาน
โดยเฉพาะ และส่วนท่ีขาดไม่ได้คือการสนับสนุนและช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย
ต่างๆ
	 งานนี้ทำ�ให้สถาบันพัฒนาพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองมองเห็นจุดที่ต้อง
ปรับปรงุแก้ไข เชน่ การขาดทกัษะดา้นการจัดการอนามยัสิง่แวดลอ้มของทมีปฏบิตัิ
งานบุคลากรสาธารณสุขที่จะลงพื้นที่ การขาดการประชุมประสานงานระหว่าง 
ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องในการทำ�งานในพื้นที่ และระบบการทำ�งานของ 
หลายหน่วยงานซ้ําซ้อนกันและการแบ่งบทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจนทำ�ให้ผู้ปฏิบัติเกิด
ความสบัสน เปน็ตน้ ซึง่นำ�ไปสูก่ารแกป้ญัหาและขอ้เสนอแนะเพ่ือพัฒนาการทำ�งาน
ต่อไปในอนาคต
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นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย 

อธิบดีกรมอนามัย
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บทสรุปการดำ�เนินงานในพื้นที่

ของกรมอนามัย

	 บทบาทของกรมอนามัยเปรียบได้ กับผู้สนับสนุนหลักของ

หน่ วยง านต่ า งๆ  ในก ารว าง แนวท างก ารป้ อง กัน  ตี วง ไม่ ใ ห้   

COVID-19 แพร่ระบาดออกไปมากกว่าที่ควรจะเป็น เหตุนี้เองการลงไป 

ทำ�งานร่วมกับผู้อื่นจึงเป็นอีกหนึ่งภารกิจที่ขาดไม่ได้

	 เพ่ือให้การทำ�งานมีความคล่องตัว ประสาน สนับสนุน พูดคุยกับภาคี
เครอืข่ายอยา่งราบรืน่ รวดเรว็ กรมอนามยัจงึต้ังคณะทำ�งานขึน้จำ�นวนหนึง่รบัผดิ
ชอบดแูลงานตามพืน้ทีห่รอืตามภารกจิ ซึง่ทีส่ดุแลว้กย็งัเปน็การลงไปทำ�งานรว่ม
กับพื้นที่ เช่น คณะทำ�งานกลุ่มภารกิจปฏิบัติการทั้ง 4 ชุด หรือมอบหมายงานให้
ศนูยอ์นามยัแตล่ะเขตพืน้ที ่คณะทำ�งานในพืน้ทีส่ถานกกักันโรคแหง่รัฐจำ�นวน 4 
ทีม หรือกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ ชุดที่ 5 โรงพยาบาลสนาม เป็นต้น
	 หากกล่าวอย่างรวบรัดการดำ�เนินงานในพื้นท่ีของกรมอนามัยมี
ลักษณะ 4 ประการ ได้แก่
	 1. เป็นการทำ�งานเชิงรุก ผ่านการต้ังชุดทำ�งานที่ลงสำ�รวจเก็บข้อมูล
ในพื้นท่ีเพื่อนำ�มาวางแผนการทำ�งานร่วมกับเจ้าของพื้นที ่ ทำ�ให้การแก้ปัญหามี
ความรวดเร็ว ตรงเป้า และได้รับความร่วมมือ
	 2. บูรณาการประสานเครือข่าย สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือ
ขา่ยต่างๆ ไม่ว่าจะเปน็ภาครฐั เอกชน ประชาสงัคม และเอน็จโีอ รวมถงึเปน็การ
ช่วยระดมทรัพยากรในการจัดการปัญหา
	 3. งานสนับสนุน ทั้งด้านข้อมูล องค์ความรู้ สื่อ อุปกรณ์ป้องกันโรค 
บุคลากร จนถึงการทำ�หน้าที่เป็นที่ปรึกษา ให้คำ�แนะนำ� ให้กำ�ลังใจ
	 4. ถอดบทเรียนการทำ�งาน ปัจจัยความสำ�เร็จ ปัญหา อุปสรรค เพื่อนำ�
ไปพัฒนาการทำ�งานให้ดียิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต
	 ดังนั้น การทำ�งานในแต่ละส่วนจึงมีลักษณะทั้ง 4 ประการนี้
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การดำ�เนินงานในพื้นที่ชุมชนเขตเมือง
	 ในพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดค่อนข้างหนักอย่างเขตคลองเตย เขตหลักส่ี เขต
ดินแดง และเขตลาดพร้าว พบว่าคณะทำ�งานทั้ง 4 ชุดต้องศึกษาหาข้อมูลของแต่ละ
พื้นที่ แล้วจึงประชุมหารือ ตระเตรียมการทำ�งานก่อนลงพื้นที่จริงเสมอ สร้างการมี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนเพื่อเสาะหาจุดแข็งที่จะนำ�มาประยุกต์ใช้ ค้นหาจุดอ่อนที่ต้อง
อุดรูรั่วและแก้ไข และทำ�การถอดบทเรียนสำ�หรับนำ�ไปปรับใช้กับที่อื่นต่อไป ซึ่งผลที่
ออกมาก็เป็นเครื่องยืนยันความสำ�เร็จได้เป็นอย่างดี

การดำ�เนินงานร่วมกับจังหวัด
	 เนือ่งจากเป็นพืน้ทีใ่หญ่ กรมอนามยัจึงใชศ้นูย์อนามยัในแตล่ะเขตรับผดิชอบ
ภารกิจ ซึ่งศูนย์อนามัยแต่ละแห่งย่อมมีข้อมูลที่สามารถนำ�มาใช้ทำ�งาน และถึงแม้จะ
มอีำ�นาจหน้าทีแ่ตก่ารทำ�งานรว่มกบัหนว่ยงานรฐัอืน่ๆ การประสานความรว่มมอืเปน็
สิ่งสำ�คัญดังที่ปรากฏให้เห็นแล้ว
	 และเพื่อให้การทำ�งานมีประสิทธิภาพ เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ศูนย์อนามัยได้
แบ่งการทำ�งานออกเป็นกลุ่มๆ เพราะแต่ละกลุ่มต้องอาศัยองค์ความรู้ด้านสุขภาพที่
แตกต่างกัน เช่น กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มคนวัยทำ�งาน กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น เพื่อช่วย
ควบคุมและลดการแพร่ระบาดให้อยู่ในวงจำ�กัด
	 การจดัเตรยีมพืน้ทีก่กักนัโรคแหง่รฐั (State Quarantine) และโรงแรมสถาน
ที่กักตัวทางเลือก (Alternative Local Quarantine)
	 ช่วงที่มีการระบาดหนักๆ สถานท่ีกักตัวเพื่อเฝ้าดูอาการที่ปลอดภัย ถูกต้อง
ตามหลักอนามัยสิ่งแวดล้อม มีความจำ�เป็นยิ่งยวด กระทรวงสาธารณสุขต้องจัดหา
สถานที่เพิ่มเติมโดยได้รับความร่วมมือจากโรงแรมหลายแห่งของภาคเอกชน อย่างไร
ก็ตาม เป็นเรื่องธรรมดาที่ผู้ประกอบการบริการจะไม่มีประสบการณ์และองค์ความรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัยโดยสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจึงตั้งคณะ
ทำ�งานในพื้นที่สถานกักกันโรคแห่งรัฐขึ้นมารับผิดชอบโดยตรง
	 คณะทำ�งานฯ ลงพื้นที่พูดคุย ทำ�ความเข้าใจ จัดอบรม แนะนำ�ให้แก่โรงแรม 
ทั้ง 16 แห่ง ในพื้นที่กรุงเทพมหานครจนสามารถวางแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและให้คำ�แนะนำ�เพื่อแก้ปัญหาข้อติดขัดที่โรงแรมแต่ละแห่งมีให้
ลุล่วงไปได้
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การจัดเตรียมโรงพยาบาลสนาม
	 โรงพยาบาลสนามชว่ยรองรบัผูป่้วยระดบัอาการสเีขยีว ผอ่นเบาโรงพยาบาล
ไมใ่หเ้กดิสภาพคนลน้เตยีง เรียกไดว้า่เปน็งานสำ�คัญทีช่ว่ยประคองระบบสาธารณสุข
จากภาวะวิกฤต กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ ชุดที่ 5 โรงพยาบาลสนาม เกิดขึ้นเพื่อ
สนับสนุนการทำ�งานของโรงพยาบาลสนามโดยตรงในด้านการวางระบบรับ-ส่ง การ
คัดแยก การจัดพื้นท่ี การสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย แม้กระทั่งเรื่องอาหารและการ
ออกกำ�ลังกาย ช่วยให้โรงพยาบาลสนามผ่านพ้นสถานการณ์ยากลำ�บากมาได้
	 การปฏบิตังิานในศนูยแ์ยกกกัตวัในชมุชน (Community Isolation: CI) และ
สถานที่กักโรคในชุมชน (Community Quarantine)
	 งานส่วนนี้ก็เช่นกัน การหาข้อมูล สร้างความร่วมมือจากพื้นที่คือหัวใจสำ�คัญ
ของการทำ�งาน มันเป็นอีกป้อมค่ายหนึ่งที่ป้องกันภาวะเตียงเต็ม ชะลอผู้ป่วยระดับสี
เขยีวทีส่ามารถดแูลรกัษาตนเองไดไ้มใ่หไ้ปแออดัทีโ่รงพยาบาล นอกจากเนือ้งานทีต้่อง
ทำ�เปน็ปกตแิลว้ การพดูคยุทำ�ความเขา้ใจและสรา้งการเหน็พอ้งถอืเปน็อกีสว่นหนึง่ที่
เพิม่เขา้มา เปน็เรือ่งธรรมดาทีช่มุชนจะรูส้กึตอ่ตา้นเมือ่ต้องรับผู้ปว่ยมาดูแลแมจ้ะเปน็
คนในชุมชนเองก็ตาม
	 การระดมทรพัยากรจากวดัและพระ ท้ังในแงส่ถานทีแ่ละความเชือ่ถอืศรทัธา
ทีช่มุชนมีใหน้บัเปน็รปูธรรมของการดงึจดุแขง็ภายในชมุชนออกมารับมอื สถานการณ์
ได้รับการคลี่คลาย เกิดความร่วมแรงร่วมใจที่จะดูแลคนในชุมชนของตน
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	 เหลา่นีเ้ปน็งานทีก่รมอนามยัทำ�มา ทำ�อยู ่และจะยงัทำ�ตอ่เนื่องจนกวา่การ

แพร่ระบาดของ COVID-19 จะคลี่คลาย แม้หลายอย่างจะก้าวย่างไปด้วยดี แต่

นั่นก็มิใช่เหตุผลให้หยุดการเรียนรู้เพื่อปรับปรุงพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น สถานการณ์

ข้างหน้ายังยากคาดเดา โรคอุบัติซํ้าและโรคอุบัติใหม่จะเป็น New Normal ที่ทั้ง

โลกเผชิญร่วมกัน คือความท้าทายที่ยากปฏิเสธ

	 กรมอนามัยยังมีภารกิจให้ทำ�อีกมากเพราะสุขภาพอนามัยของกรมอนามัย 
ยังมีภารกิจให้ทำ�อีกมากเพราะสุขภาพอนามัยของประชาชนเป็นเรื่องสำ�คัญเสมอ
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