






 

บทสรุปผู้บริหาร

บทสรุปผู้บริหาร

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เป็นโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 
ซึ่งเป็นเช้ือในตระกูลเดียวกันกับโรคระบบทางเดินหายใจ 
ที่รู้จักกันดี เช่น โรคซาร์ส และโรคเมอร์ส แหล่งก�ำเนิดของโรค 
พบในมณฑลอู่ฮั่น ประเทศจีน และแพร่ระบาดไปในประเทศ
ต่าง ๆ ทั่วโลก ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 เป็นต้นมาจนถึง
ปัจจุบัน ส่งผลให้เกิดความเสียหายและความสูญเสียต่อชีวิต 
และระบบเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศและของโลก
จ�ำนวนมหาศาล
	 จากการถอดบทเรียนเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ในวารสารเล่มนี้ได้ศึกษามาตรการที่ด�ำเนินการ 
ท้ังในระดับสากลและระดับประเทศ โดยในระดับสากล  
ได้เลือกศึกษาประเทศที่มีการบริหารจัดการที่มีประสทิธภิาพ
และไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร จ�ำนวน 9 ประเทศ ได้แก่ จีน 
ไต้หวัน เกาหลีใต้ สหรัฐอเมริกา อินเดีย บราซิล รัสเซีย อังกฤษ 
และฝรั่งเศส ซึ่งผลการถอดบทเรียน พบว่า มาตรการทาง
ด้านสาธารณสุขที่ประเทศส่วนใหญ่ด�ำเนินการเหมือนกัน 
ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การใช้เจลแอลกอฮอล์  
การล้างมอือย่างสม�ำ่เสมอและการตดิตามตรวจหาเชือ้ผู้เส่ียง 
สัมผัสโรค มาตรการทางด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การให้เงิน 
ช่วยเหลือแบบให้เปล่า/เงินชดเชยการว่างงานแก่ประชาชน 
ผู้ได้รับผลกระทบ ส่วนมาตรการทางด้านสังคมและคมนาคม 
ได้แก่การเว้นระยะห่างทางสังคม การปิดเมือง/ประเทศ 
(Lock down) การให้ทุกคนอยู่ที่บ้าน การท�ำงานจากที่บ้าน 
ซึง่มาตรการต่าง ๆ ทีก่ล่าวมา บางประเทศสามารถด�ำเนนิการ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ช่วยในการบริหารจัดการ ในขณะที่บางประเทศด�ำเนินการ 
ได้ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ทั้งนี้ พบว่าปัจจัยส�ำคัญ 
ท่ีส่งผลต่อการบริหารจัดการ ได้แก่ การให้ความส�ำคัญ 
ต่อเหตุการณ์โควิด-19 ของผู ้บริหารประเทศ การรับรู ้  
ความตระหนกั และความร่วมมอืของประชาชนในการปฏบิติัตาม 
มาตรการอย่างจริงจัง

	 ในส่วนของประเทศไทย พบว่า ได้ด�ำเนินมาตรการ
ป้องกันและควบคุมการแพร ่ระบาดของโรคโควิด-19  
เช่นเดียวกับประเทศต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น โดยมีการจัดตั้ง 
กลไกการบริหารจัดการ ในระดับประเทศผ่านศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือ ศบค. ท�ำหน้าที่ก�ำหนดนโยบายและมาตรการ 
เร่งด่วนในการบรหิารจดัการ ระดบักระทรวงผ่านศนูย์ปฏบิตักิาร 
ภาวะฉกุเฉนิ กระทรวงสาธารณสขุ ท�ำหน้าทีต่ดิตามสถานการณ์ 
เสนอแนวทางควบคุมป้องกันในระดับประเทศและระหว่าง
ประเทศให้ ศบค. เพ่ือการตัดสินใจ ระดับกรมผ่านศูนย์
ปฏิบัติการฯ ของแต่ละกรม ท�ำหน้าที่ติดตามสถานการณ์ใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคของประเทศ ซ่ึงตลอดระยะเวลา 
กว่า 1 ปีที่ผ ่านมา ประเทศไทยได้เรียนรู ้และพัฒนา 
การบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบท
ของประเทศทั้งในด้านองค์ความรู ้เกี่ยวกับโรคโควิด-19  
และมาตรการต่าง ๆ  ซึง่ท�ำให้ได้รบัการยอมรบัในประสิทธภิาพ
การบริหารจัดการในระดับสากลและจัดอยู ่ในล�ำดับที่มี 
ผู ้ติดเชื้อสูงสุดอันดับท่ี 115 ของโลก (ข้อมูล ณ วันที่ 3 
กุมภาพันธ์ 2564)
	 ล�ำดับสุดท้ายของการถอดบทเรียนโรคโควิด-19  
ในวารสารเล่มนี้ เป็นตัวอย่างของมาตรการเว้นระยะห่างทาง
สังคม โดย “การท�ำงานจากที่บ้าน (Work from Home)” 
ซ่ึงคณะวิจัยได้สัมภาษณ์หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและ 
องค์กรระหว่างประเทศเกี่ยวกับนโยบาย แนวทางและ 
ประสิทธิภาพในการใช้มาตรการการท�ำงานจากที่บ ้าน 
ของหน่วยงาน ซ่ึงในภาพรวมพบว่าการท�ำงานจากที่บ้าน  
เป็นรูปแบบการท�ำงานท่ีได้รับการยอมรับและเหมาะสม
ท่ีสุดส�ำหรับสถานการณ์โรคโควิด-19 ในปัจจุบัน ทั้งนี้  
การท�ำงานจากทีบ้่านจะมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลได้นัน้ 
จ�ำเป็นทีจ่ะต้องอาศยันวตักรรมใหม่ ๆ  และเทคโนโลยท่ีีทันสมัย 
มาเป็นเครื่องมือในการช่วยเพิ่มความสะดวกในการท�ำงาน 
อีกทั้งต ้องขึ้นอยู ่กับภารกิจและนโยบายของหน่วยงาน 
เป็นส�ำคัญเพ่ือให้เกิดเป็นความปกติใหม่ วิ ถี ชี วิ ต ใหม ่  
(New Normal) ในการท�ำงานต่อไปในอนาคต 
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การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เกิดขึ้น

เมื่อต้นปี 2563 ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน ได้ส่งผลกระทบ 
ต่อประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะทางด้านเศรษฐกิจ 
และสังคม การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบ
ต่อสังคมทำ�ให้การดำ�เนินชีวิตของผู้คนต้องเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิมกลายเป็นวิถีชีวิตปกติใหม่ “New Normal” ทั้งใน 
ด้านการศึกษา การทำ�งาน และการดำ�เนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ทางเศรษฐกิจ เช่น การสวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ 
การเว้นระยะห่างทางสังคม และการทำ�งานจากท่ีบ้าน เป็นต้น 
 
	 แม้ว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
จะส่งผลกระทบมากมายหลายด้าน แต่ในอีกด้านหน่ึงได้ส่งผลให้ 
รูปแบบการทำ�งานของเราได้ถูกเร่ง (disrupt) ให้เปล่ียนแปลง
ไปจากการทำ�งานแบบเดิม ๆ เราต้องมีความพร้อมที่จะ 
ทำ�งานจากที่ไหนก็ได้ (Work from Anywhere) รวมทั้ง 
การทำ�งานจากที่บ้าน (Work from Home) ซึ่งรูปแบบ 
การทำ�งานดังกล่าวอาจมีข้อจำ�กัดที่จะต้องออกแบบให้ 

เหมาะสมกับลักษณะงาน เช่น งานที่ต้องใช้ทักษะการคิด 
วิเคราะห์ งานวิชาการ หรือแม้กระทั่งงานค้าขายออนไลน์ 
เป็นต้น สิ่งสำ�คัญคือ เราจะต้องเรียนรู้ที่จะเพิ่มประสิทธิภาพ
การทำ�งานท่ีสามารถตอบโจทย์ผลผลิต/ผลลัพธ์ของงาน 
ด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาช่วยในการจัดการ (Digital 
Transformation) และองค์การก็ควรสนับสนุนโดยการ
กำ�หนดนโยบาย การกำ�หนดรูปแบบการใช้เคร่ืองมือ (Digital 
Tools) และช่องทางในการสื่อสารให้เหมือนการทำ�งานปกติ 
ส่วนผู้ปฏิบัติงานก็ควรปรับวิถีชีวิตการทำ�งานของตนเองให้ 
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและสถานการณ์   
(Work-Life Balance) โดยการรับผิดชอบ จัดสรรเวลา และ
เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งานดังกล่าว

	 สุดท้ายน้ี ขออวยพรให้ท่านผู้อ่านได้ดูแลรักษาสุขภาพ 
ของตนเองและคนรอบข้าง และนำ�สาระที่เป็นประโยชน์จาก
วารสารเล่มนี้ไปประยุกต์ใช้ในส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนของ
การทำ�งานและการใช้ชีวิตให้มีความสุขต่อไป

นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม
อธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

เมษายน 2564
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EDITORIAL

นายสหรัฐ วงศ์สกุลวิวัฒน์
หัวหน้าส�ำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

จังหวัดฉะเชิงเทรา
รักษาการในต�ำแหน่ง

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักวิจัยและความร่วมมือระหว่างประเทศ
เมษายน 2564

	 วารสาร Disaster Profile ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 12 
ส่วนวิจัยและพัฒนา สำ�นักวิจัยและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ขอนำ�เสนอเกี่ยวกับ
การถอดบทเรียนการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ซึ่งถือเป็นภัยโรคระบาดที่รุนแรงมาก 
จนกระทั่งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็น “ภาวะ
การระบาดใหญ่ท่ัวโลก” การถอดบทเรียนนี้จะนำ�เสนอตั้งแต่
แหล่งกำ�เนิดการแพร่ระบาดและความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 
ไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การบริหารจัดการ 
การแพร่ระบาดของโรคในประเทศที่ประสบผลสำ�เร็จและ
ไม่ประสบผลสำ�เร็จ จำ�นวน 9 ประเทศ ได้แก่ ประเทศจีน 
ไต้หวัน เกาหลีใต้ สหรัฐอเมริกา อินเดีย บราซิล รัสเซีย  
สหราชอาณาจักร และฝรั่งเศส ซึ่งบทเรียนจากทั้ง 9 ประเทศ 
จะทำ�ให้ท่านผู้อ่านได้ทราบถึงมาตรการท่ีใช้ในการบริหาร
จัดการทั้งที่มีประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
ของประเทศเหล่านั ้น ในด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ  
สังคม และคมนาคม นอกจากนี ้ ย ังมีบทความเกี ่ยวกับ 
การรับมือในสถานการณ์โควิด 19 ที่เขียนโดยทีมบุคลากร 
ผู้เชี่ยวชาญของกรมควบคุมโรค ที่จะทำ�ให้ท่านได้ทราบถึง 
กลไกการบริหารจัดการท้ังในระดับประเทศ กระทรวง และกรม 
ในด้านการสาธารณสุข ด้านการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ 

ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ ด้านกฎหมาย และด้านการ
บริหารจัดการผู้ป่วย รวมถึงมาตรการสำ�คัญ ๆ ในประเทศไทย 
และของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เมื่อต้องอยู่ใน
ภาวการณ์การแพร่ระบาดระลอกใหม่ของโรค และท้ายสุด คือ 
สกู๊ปพิเศษ “การทำ�งานจากที่บ้าน (Work from Home) 
กับการปรับวิถีชีวิตใหม่ (New normal) ในสถานการณ์
วิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 
ซ่ึ ง เป็นมาตรการหนึ่ ง ในการเว้นระยะห่างทางสังคม  
(Social Distancing) ที่หน่วยงานภาครัฐและเอกชนนำ�มาใช้
ในสถานการณ์ดังกล่าว

	 ท้ า ย นี้ . . . . . .ผมขอขอบคุณท่านผู้อ่ านทุกท่าน  
ไว้ ณ โอกาสนี้ หากท่านผู้อ่านมีข้อเสนอแนะประการใด 
คณะวิจัยขอรับมาปรับปรุงให้วารสารเล่มต่อ ๆ  ไป มีคุณภาพ
ยิ ่ง ๆ  ขึ ้นไป โดยสามารถติดต่อได้ที ่ โทร. 0 2637 3650  
เรายินดีครับ



ส่วนที่ 1

แหล่งกำ�เนิด การแพร่ระบาด และความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

โรคทางเดินหายใจที่แพร่ระบาดในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา

การรับมือกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในประเทศไทย

การทำ�งานจากที่บ้าน (Work from Home) กับการปรับ
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สัตวแพทย์หญิงอรพิรุฬห์  ยุรชัย
นายสัตวแพทย์ชำ�นาญการ ปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค

	 วิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นวิกฤติความท้าทายที่ใหญ่
ที่สุดนับตั้งแต่สิ้นสุดสงครามโลกครั้งที่ 2 เมื่อเดือนกันยายน 
ค.ศ. 1945 เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา เป็นโรคอุบัติใหม่
ที่มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว (pandemic) และยังไม่ม ี
ยารักษา จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization : WHO) พบว่าภายในระยะเวลากว่า 1 ปี ไวรัส 
ได้ระบาดไปทุกทวีปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว  มีประชากรทั่วโลก 

ติดเชื้อไปแล้วกว่าหนึ่งร้อยล้านคน และเสียชีวิตไปมากกว่า
สองล้านคน ถือเป็นภัยคุกคามทางโรคระบาดในศตวรรษท่ี 21 
ท่ีร้ายแรงสร้างความเสียหายและความสูญเสียต่อระบบ
สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และมนุษยชาติ
อย่างยิ ่ง ทุกประเทศกำ�ลังตกอยู ่ท่ามกลางภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขในระดับโลก รัฐบาลแต่ละประเทศพยายาม
ใช้มาตรการต่าง ๆ  เพื่อแก้ไขภาวะวิกฤตินี้ พร้อมหาแนวทาง
ป้องกันไม่ให้วิกฤติลักษณะเดียวกันนี้เกิดขึ้นอีกในอนาคต 

ภาพที่ 1 ภาพจำ�ลองไวรัสที่ทำ�ให้เกิดโรค Covid-19 ซึ่งตอนนี้มีชื่อทางการว่า SARS-CoV-2
ที่มา : https://www.bbc.com/thai/features-51734255

ส่วนที่ 1

แหล่งกำ�เนิด การแพร่ระบาด และความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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กราฟที่ 1 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยสะสมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กราฟที่ 2 ค่า Growth factor 
ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลก

กราฟที่ 4 ค่า Growth factor ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 นอกประเทศจีน

กราฟที่ 3 จำ�นวนการรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 นอกประเทศจีน

(ที่มา : https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-cases/)

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ท่ีช่ือว่า 
“โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)” มีจุดเริ่มต้น 
จากวันที่ 31 ธันวาคม 2562 องค์การอนามัยโลกได้รับ
รายงานการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น 
ประเทศจีน พบผู ้ป ่วยปอดอักเสบโดยไม่ทราบสาเหต  ุ
ซึ่งสงสัยว่าจะมีความเกี่ยวข้องกับตลาดขายอาหารทะเล 
แห่งหนึ่งของเมืองอู่ฮั่น ส่งผลให้พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน และ 
เพิ ่มจำ�นวนอย่างต่อเนื ่อง ต่อมานักวิทยาศาสตร์พบว่า  
เช้ือก่อโรคน้ี เป็นเช้ือไวรัสท่ีอยู่ในกลุ่มโคโรนาไวรัส ซ่ึงเป็นเช้ือ 
ท่ีก่อให้เกิดไข้หวัดในคนอยู่แล้วแต่การติดเช้ือในคร้ังน้ีเกิดจาก 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ มีความเกี่ยวโยงกับ 
สัตว์ป่าที่ขายอยู่ที่ตลาดแห่งนั้น จากนั้นโรคนี้ได้แพร่กระจาย
ไปยังทั่วโลกผ่านนักท่องเที่ยวจากคนสู่คน พบว่ามีผู้ติดเชื้อ
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนทำ�ให้องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคนี้ 
ถือเป็น “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ” 
(Public Health Emergency of International Concern) 
ในวันที่ 30 มกราคม 2563

	 จากข้อมูลวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 เวลา 15.00 น. 
พบผู้ป่วยยืนยันแล้วทั้งสิ้น 81,133 ราย เสียชีวิต 2,765 ราย 
(กราฟที่ 1) จากจำ�นวน 40 ประเทศ และ 2 เขตบริหารพิเศษ 
โดยจำ�นวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 60 ในวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 
2563 เกิดจากการเปลี่ยนแปลงนิยามการเฝ้าระวังจากเดิม 
เฝ้าระวังจากผลทางห้องปฏิบัติการเป็นการเฝ้าระวังจาก 
การใช้ผลการฉายรังสีช่องอกแทน ซ่ึงทำ�ให้มีจำ�นวนผู้ป่วยสงสัย 
และน่าจะเป็นเข้ามารวมด้วยซึ่งปัจจุบันค่า Growth factor 
(จำ�นวนผู้ป่วยใหม่ท่ีเกิดข้ึน/จำ�นวนผู้ป่วยใหม่ในวันก่อนหน้า) 
อยู่ที ่ 1.07 (กราฟที่ 2) (หากได้ค่ามากกว่า 1 แสดงถึง
การพบจำ�นวนผู ้ป ่วยเพิ ่มขึ ้น) ด้านสถานการณ์ผู ้ป ่วย
นอกประเทศจีนพบจำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
โดยสำ�หรับค่า Growth factor ของผู้ป่วยนอกประเทศจีน  
มีค่า 1.35 ซึ่งเพิ่มมากขึ้นมาตั้งแต่วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2563 
(กราฟที่ 3,4)
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	 นอกจากน้ี ท่ัวโลกมีอัตราการหายจากโรคอยู่ท่ีร้อยละ 
91.58 และมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 8.42 (คิดจาก 
จำ�นวนผู้ป่วยยืนยัน ท้ังหมดท่ีได้รับการปิดเคสเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว) และเมื่อพิจารณาจากประเทศที่มีการรายงาน 
ผู้ป่วยยืนยัน พบว่ามีจำ�นวนประเทศที่พบผู้ป่วยรายใหม ่
เพิ่มมากขึ้น โดยในประเทศที่พบผู้ป่วยรายใหม่จะเป็นผู้ป่วย 
ที่เดินทางเข้ามาในประเทศ ส่วนประเทศที่พบผู้ป่วยอยู่แล้ว 
พบว่าจะมีจำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมมากข้ึนซ่ึงเป็นคนภายใน 

ประเทศที่ไม่มีประวัติการเดินทาง ทำ�ให้เรียงลำ�ดับประเทศ
ที่พบจำ�นวนผู้ป่วยมากที่สุด 5 อันดับแรกได้แก่ เกาหลีใต้ 
ญี่ปุ่น อิตาลี อิหร่าน และสิงคโปร์ (กราฟที่ 5) สำ�หรับ
ประเทศที่มีรายงานผู้ติดเชื้อฯ ภายในประเทศ ได้แก่ ญี่ปุ่น 
สิงคโปร์ เกาหลีใต้ มาเลเซีย ไทย สหรัฐอเมริกา เยอรมัน 
ฝรั่งเศษ อังกฤษ สเปน อาหรับเอมิเรตส์ เวียดนาม อิตาลี 
ออสเตรเลีย อียิปต์ และอิหร่านรายละเอียดดังกราฟต่อไปนี้

กราฟที่ 5 ร้อยละการพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ข้อมูล ณ วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563)

	 และเมื่อเปรียบเทียบแผนที่ทางภูมิศาสตร์พบว่า ประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ ขณะนี้ 
ส่วนใหญ่เป็นประเทศที่เคยมีการเกิดการระบาดของโรค SARs มาก่อน (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบการพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (วงกลมสีแดง) เทียบกับการรายงานการติดเชื้อไวรัส SARs 
(วงกลมสีฟ้า) ข้อมูล ณ วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 ขนาดของวงกลมคือจำ�นวนผู้ป่วยที่พบเชื้อ

ที่มา : https://vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_tracker/
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	 เน่ืองจากไวรัสได้แพร่กระจายเป็นวงกว้างไปทุกทวีป 
ทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health Organi- 
zation : WHO) จึงได้ประกาศเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563  
ให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) 
เป ็น “ภาวะการระบาดใหญ่ทั ่วโลก” (Pandemic)  
นายทีโดรส อัดฮานอม กีบรีเยซุส (Tedros Adhanom 
Ghebreyesus) ผู ้อ ำ�นวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก  
ได้ให้นิยามของคำ�ว่า Pandemic ว่าเป็น “การระบาดของโรค 
ชนิดใหม่ที่กระจายวงกว้างทั่วโลก” โดยมีความเกี่ยวข้อง
กับการแพร่ระบาดเชิงภูมิศาสตร์ข้ามแดนระหว่างประเทศ 
และได้ส่งผลกระทบต่อผู้คนจำ�นวนมากเพราะผู้คนส่วนใหญ่
ไม่มีภูมิคุ้มกัน
	 เมื่อเวลายิ่งผ่านไปสถานการณ์การแพร่ระบาดกลับ
ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ข้อมูลสถิติ ณวันที่ 19 กุมภาพันธ์  
2564 พบว่า ท่ัวโลกมีจำ�นวนผู้ติดเช้ือท้ังหมด 110,859,998 ราย 
เสียชีวิต 2,452,926 ราย คิดเป็นอัตราการติดเชื้อ 3,147 ราย 
ต่อประชากรแสนคน โดยประเทศที่มีจำ�นวนผู้ป่วยสูงสุด  
10 อันดับทั่วโลก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา อินเดีย บราซิล รัสเซีย 
สหราชอาณาจักร ฝรั่งเศส สเปน อิตาลี ตุรกี และเยอรมนี  
ซึ่งการระบาดของโรคอาจบ่งบอกได้จากค่า Growth factor 
(จำ�นวนผู้ป่วยใหม่ท่ีเกิดข้ึน/จำ�นวนผู้ป่วยใหม่ในวันก่อนหน้า) 
โดยในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถือเป็นเดือนที่มีค่า Growth 
factor สูงท่ีสุด คือ 6.92 แต่การระบาดของโรคในช่วงหลังเร่ิม
ลดลง โดยมีค่า Growth factor อยู่ที่ 1.01 นอกจากนี้ทั่วโลก 
ยังมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 3 ซึ่งจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ในปัจจุบัน หลังจากที ่มีการระบาดของโรค 
ไปแล้วเป็นระยะเวลา 1 ปี อัตราการติดเชื ้อทั ่วโลกเริ ่มมี 
แนวโน้มลดลง 
	 และเน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อให้เกิด 
อาการที่รุนแรงและอาจส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อ 
บางราย เช่น ในกลุ่มของผู้ท่ีมีโรคประจำ�ตัว และในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ประกอบกับเชื้อไวรัสชนิดนี้ได้มีรายงานการกลายพันธุ์ 
ในหลายประเทศ ได้แก่ ประเทศสหราชอาณาจักร แอฟริกา  
เป็นต้น ซ่ึงได้มีผลการวิจัยบ่งบอกว่า วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 จะมีประสิทธิภาพในการป้องกัน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ชนิดกลายพันธ์ุได้ลดลง จึงทำ�ให้ 
เชื้อไวรัสชนิดนี้มีความสำ�คัญที่จะต้องมีการดำ�เนินงาน 
เพื่อการควบคุม ป้องกันการแพร่ระบาดอย่างเข้มข้น
 

	 โรคนี้สามารถติดต่อได้จากคนสู่คน (human-to- 
human transmission) ซึ ่งการติดต่อของโรคจะเป็น
ลักษณะเดียวกันกับโรคไข้หวัด และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
อื่น ๆ  คือ ผ่านทางละอองฝอย (droplet) จากการไอหรือจาม 
ของผู้ติดเชื้อ และจะสามารถถ่ายทอดไปยังผู้ใกล้ชิดในรัศมี 
6 ฟุต (ประมาณ 2 เมตร)1 นอกจากนี้ยังมีรายงานการติดต่อ 
ผ่านทางอุปกรณ์และสิ ่งของเครื ่องใช้ของผู ้ป ่วย โดยม  ี
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 1 ราย สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ 
2-4 คน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถานที่ ความหนาแน่นของประชากร 
ในพื้นที่นั้น ๆ  และฤดูกาลด้วย นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก 
ได้ประมาณการค่า Reproductive Number ของโรคนี้ พบว่า 
มีค่าระหว่าง 1.4-2.5

ภาพที่ 3 ช่องทางการติดต่อของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)

ที่มา : https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/
ind_knowledge.php

1 Boldog, P.; Tekeli, T.; Vizi, Z.; Dénes, A.; Bartha, F.A.; Röst, G. Risk Assessment of Novel Coronavirus COVID-19 Out-
breaks Outside China. J. Clin. Med. 2020, 9, 571.

การติดต่อ1.1
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	 สำ�หรับการแพร่เชื้อนั้น องค์การอนามัยโลก ได้แบ่งระยะของการแพร่เชื้อ เป็น 3 ระยะ ได้แก่  การแพร่เชื้อขณะ 
แสดงอาการ การแพร่เชื้อก่อนแสดงอาการ และการแพร่เชื้อที่ไม่แสดงอาการ2

1) การแพร่เชื้อขณะแสดงอาการ (Symptomatic 
transmission) เป็นรูปแบบของการแพร่เชื ้อหลัก  
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ ได้รับเชื้อมาจากผู้ป่วยยืนยันที่ม ี
การแสดงอาการ ผ่านทางการสัมผัสใกล้ชิด ผ่านละอองฝอย 
หรือการสัมผัสพื้นผิวที่มีละอองฝอยติดอยู่ นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาพบว่า ปริมาณของเชื ้อจะมีมากที ่สุด 
ในช่องทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ จมูกและลำ�คอ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 3 วันแรกของการป่วย

3) การแพร่เชื้อที่ไม่แสดงอาการ (Asymptomatic transmission) ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก ในระยะแรก
ยังไม่มีข้อมูลยืนยันว่า ผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการสามารถแพร่เชื้อได้ ระยะต่อมา ผลการศึกษาหลายประเทศ เช่น สิงคโปร์
พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการสามารถแพร่เชื้อให้ผู้สัมผัสใกล้ชิดได้ โดยอุบัติการณ์ของการติดเชื้อโควิดในผู้สัมผัสใกล้ชิด 
กับผู้ป่วยที่แสดงอาการมีมากกว่าผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ 3.85 เท่า ทั้งนี้ มีรายงานว่า เชื้อนี้จะม ี
การเพิ่มจำ�นวนที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบน ถึงแม้ว่าผู้ป่วยรายนั้นจะไม่มีอาการอะไรเลยก็ตาม และจากบทความของ 
New England Journal of Medicine มีการศึกษาหาปริมาณของเชื้อและระยะเวลาของการพบเชื้อที่ระบบทางเดิน 
หายใจส่วนบน ได้แก่ จมูกและลำ�คอ ในผู้ป่วยจำ�นวน 18 ราย ที่เมืองกวางดง (1 รายไม่แสดงอาการ) พบว่า 
การแพร่เชื้อมีลักษณะคล้ายไข้หวัดมากกว่า SARs ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จะมีเชื้อปริมาณสูงในวันแรกที่เริ่มมีอาการหรือ 
ความรู้สึกป่วย

2) การแพร่เชื้อก่อนแสดงอาการ (Pre-symptomatic  
transmission) การแพร่เช้ือในลักษณะน้ี มีเป็นส่วนน้อย 
ซึ่งจะได้มาจากการติดตามผู้สัมผัส จากการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะสามารถ
ตรวจพบเชื้อได้ก่อนที่จะแสดงอาการ 1-3 วัน ซึ่งอาจมี
ความเป็นไปได้ว่าจะสามารถแพร่เช้ือได้ในช่วงระยะเวลาน้ี

นอกจากนี้ ปริมาณเชื้อไวรัสที่พบในผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการไม่แตกต่างจากปริมาณเชื้อไวรัสในผู้ป่วยที่แสดงอาการ

กราฟที่ 6 แสดงปริมาณเชื้อและระยะเวลาที่พบเชื้อไวรัสโครโรนา 2019 ในผู้ป่วยยืนยัน
ที่มา : https://www.vox.com/2020/2/20/21143785/coronavirus-covid-19-spread-transmission-how

2World Health Organization. Coronavirus disease 2019 (COVID-19); Situation Report-73. 2 April 2020
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	 ระยะฟักตัวโดยเฉลี่ย 5.2 วัน (2-14 วัน) แต่อย่างไร
กต็าม มีรายงานระยะฟักตัวท่ียาวนานท่ีสุด 27 วันท่ีเมืองหูเป่ย์ 
ประเทศจนี (ซึง่มคีวามเปน็ไปไดว้า่จะเปน็ผูต้ดิเชือ้วงรอบที ่2) 
ในขณะที่โรค SARs และ MERs มีระยะฟักตัว 2-7 วัน และ 
2-14 วัน ตามลำ�ดับ

	 คนสามารถติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ทุกเพศ ทุกวัย 
โดยเฉพาะผู้ที่อาศัยในพื้นท่ีเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคหรือ
ประเทศ หรือเมืองที ่มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื ่อง  
รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข ตลอด
จนถึงผู้ให้บริการนักท่องเท่ียวท่ีต้องมีการสัมผัสกับผู้ป่วย
สงสัย หรือผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้ง 
ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวเรื้อรัง เช่น 
โรคปอดอุดกั้น โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
และหัวใจ เป็นต้น โดยมีอัตราป่วยตาย (Case fatality rate) 
ประมาณร้อยละ 2-3.5

ภาพที่ 4 Pedestrians wearing face masks cross the road in 
central Seoul on 23 June, 2020. (AFP Photo)

ที่มา : https://theaseanpost.com/article/how-south-korea-
built-system-beat-covid-19

	 ผู้ที่ติดเชื้อจะมีอาการแสดงตั้งแต่ไม่มีอาการแสดง 
หรือมีอาการทางระบบหายใจส่วนบนเล็กน้อย ไปจนถึงระบบ 
ทางเดินหายใจล้มเหลว จากการศึกษาของกรมควบคุมโรค 
ประเทศจีน ซึ่งทำ�การเก็บข้อมูลผู้ป่วยสงสัย ยืนยัน และผู้ป่วย 
ที่ไม่แสดงอาการ จำ�นวน 72,314 ราย พบว่าในจำ�นวน 
ผู้ป่วยเหล่านี้ ร้อยละ 62 เป็นผู้ป่วยที่ยืนยันติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และผู้ป่วยร้อยละ 1 เป็นผู้ป่วยที่ไม่แสดง
อาการแต่มีผลตรวจพบเชื ้อทางห้องปฏิบัติการ มีอัตรา 
การป่วยตายร้อยละ 2.3 โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุ 
ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี รองลงมาเป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 70-79 ปี 
และมีการแบ่งระดับความรุนแรงของการแสดงอาการ ดังนี้

3Cascella M, Rajnik M, Cuomo A, et al. Features, Evaluation, and Treatment of Coronavirus (COVID-19) [Updated 2020 
Aug 10]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan-. Available from: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554776/

ภาพที่ 5 ระดับความรุนแรงของการแสดงอาการ
ที่มา : https://thematter.com

ระยะฟักตัว1.2

คนกลุ่มเสี่ยง1.3

อาการและอาการแสดงของโรค31.4

1) อาการรุนแรงเล็กน้อย (Mild disease) หมายถึง  
การป่วยที่ไม่แสดงอาการของโรคปอดอักเสบหรือมีภาวะ 
ปอดอักเสบเพียงเล็กน้อย พบร้อยละ 81 ของผู้ป่วยยืนยัน
2) อาการรุนแรง (Severe disease) หมายถึง การป่วย
ที่มีการแสดงอาการหายใจลำ�บาก หายใจถี่ หรือมีภาวะของ
ปอดอักเสบรุนแรง ทำ�ให้เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน
ไม่เพียงพอ พบร้อยละ 14 ของผู้ป่วยยืนยัน
3) อาการรุนแรงถึงชีวิต (Critical disease) หมายถึง 
อาการทางเดินหายใจล้มเหลว เกิดภาวะช็อก และการทำ�งาน 
ของอวัยวะสำ�คัญในร่างกายล้มเหลว พบร้อยละ 5 ของ 
ผู้ป่วยยืนยัน
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	 1) กลุ่มอาการ ป่วยเล็กน้อย (Uncomplicated 
Illness) มักแสดงอาการทางระบบหายใจส่วนบน มีไข้ ไอแห้ง 
เจ็บคอ คัดจมูก อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ สูญเสีย 
การรับรส และการได้กล่ิน บางรายอาจมีภาวะท้องเสีย และ
อาเจียนร่วมด้วย 
	 2) กลุ่มอาการป่วยปานกลาง (Moderate Pneu-
monia) อาจแสดงอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอ หายใจสั้น 
หรือหายใจถี่ แต่ยังไม่แสดงภาวะปอดอักเสบรุนแรง
	 3) กลุ่มอาการปอดอักเสบรุนแรง (Severe Pneu- 
monia) อาจพบอาการไข้ ร่วมกับการหายใจลำ�บาก หายใจเร็ว 
ภาวะขาดออกซิเจนในกระแสเลือด
	 4) กลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน (Acute 
Respiratory Distress Syndrome : ARDS) จะมีอาการ
หายใจลำ�บาก หอบเหนื่อย บางรายไม่สามารถหายใจได้ด้วย
ตนเอง และต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งหากฉายภาพรังสี
หรือตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จะพบความผิด
ปกติของเนื้อเยื่อปอด 
	 5) กลุ่มอาการป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน (Extra- 
pulmonary Manifestat ions and Systemic  
Complications) เช่น การทำ�งานอวัยวะสำ�คัญในร่างกาย 
เช่น ตับ ไต ล้มเหลว 	

	 ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่า การแสดงอาการของผูป่้วย 
ส่วนใหญ่ มีการแสดงอาการไม่รุนแรง จากการเก็บข้อมูล
อาการของผู้ป่วยยืนยันจ�ำนวน 3,037 ราย พบว่าร้อยละ 
37.73 มีอาการไอ ร้อยละ 34.57 มีไข้ ร้อยละ 22.56  
มีอาการเจ็บคอ ร้อยละ 18.8 มีน�้ำมูกและร้อยละ 15.18  
มีเสมหะ แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเหล่านี้อาจมีอาการแสดง
ที่มากกว่าหนึ่งอาการได้

	 ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยกรมการแพทย์ มีคำ�แนะนำ�ให้ผู้ติดเชื้อ 
ที่ ไม่มีอาการนอนในโรงพยาบาลหรือสถานที่รัฐจัดให้ 
อย่างน้อย 10 วัน นับจากวันที่ตรวจพบเชื้อ โดยให้ดูแลรักษา
ตามอาการ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากส่วนมากหายได้เอง
และอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา สำ�หรับผู้ป่วยที่มีอาการ 
ไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค
รุนแรงให้นอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 10 วัน นับจากวันที่เริ่ม
มีอาการ หรือจนกว่าอาการจะดีขึ้น โดยแพทย์อาจพิจารณา
ให้ favipiravir ด้วยผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงหรือมีอาการรุนแรงต้อง
ได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์อย่างใกล้ชิด

4กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สำ�หรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่28 มกราคม 2564. ที่มา : https://covid19.dms.go.th/Con-
tent/Select_Landding_page?contentId=109

	 นอกจากนี้ยังมีอีกการศึกษา ประมาณการว่าการพบ 
ผู ้ป่วยที ่ไม่แสดงอาการ หรือแสดงอาการเพียงเล็กน้อย
อาจพบได้ประมาณร้อยละ 70 ในขณะที่อีกร้อยละ 30 
พบการแสดงอาการทางระบบหายใจ ร่วมกับ มีอาการไข้ ไอ 
จนไปถึงอาการทางระบบหายใจรุนแรง ซึ่งอาจแบ่งได้เป็น 
5 กลุ่มอาการ ดังนี้

การรักษา41.5
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1) การดแูลสขุอนามยั ให้สวมหน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผ้า 
เมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่น
2) ล้างมือด้วยสบู่และน�้ำเป็นประจ�ำโดยเฉพาะหลังจาก
ถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระหรือถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์
ก่อนและหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้อื่นในบ้านใช้ร่วมกัน เช่น 
ลูกบิดประตู ราวบันได มือจับตู้เย็น เป็นต้น
3) ไม่ใช้อปุกรณ์รบัประทานอาหารและแก้วน�ำ้ร่วมกับผู้อ่ืน
4) ด่ืมน�ำ้สะอาดให้เพียงพอ รับประทานอาหารให้ครบถ้วน 
ตามหลักโภชนาการ

เนื่องจากเชื้อไวรัสชนิดนี้ เป็น RNA virus สามารถทำ�ลายเชื้อได้ด้วย 

	 ผู ้ป่วยโควิดส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจอยู่ 
โรงพยาบาลเพียงระยะสั้น ๆ แล้วไปพักฟื้นต่อที่สถานพักฟื้น 
ผู้ป่วยที่พ้นระยะการแพร่เชื้อและแพทย์จำ�หน่ายให้กลับไป
พักฟื้นที่บ้าน สามารถดำ�รงชีวิตได้ตามปกติ โดยปฏิบัติตน 
ในการป้องกันการติดเชื้อเหมือนประชาชนทั่วไป จนกว่า 
จะควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างมั่นใจ คือ

การทำ�ลายเชื้อ1.6

การป้องกันโรค1.7

1) Alcohol 70-95% นานประมาณ 30 วินาที

3) NA Hypochlorite 0.01%
(น�้ำยาซักผ้าขาว) นานประมาณ 1 นาที

5) แสงแดดความร้อน มากกว่า 56 องศาเซลเซียส
นานอย่างน้อย 20 นาที (65 องศา นาน 5 นาที)

7) สบู่ค่าความเป็นเบส สูงกว่า pH 9 / กรดค่าน้อยกว่า pH 5

6) UV-C จากหลอดไฟแสงจันทร์ หรือ หลอดไฟไอปรอท
ระยะ 3 cm นาน 15 นาที

4) Povidine 0.23-0.47% (ประเภทเดียวกับยาใส่แผลสด) 
นานประมาณ 15 วินาที - 1 นาที

2) Hydrogen peroxide 0.5% (ยาล้างแผล) นานประมาณ 1 นาที

	 1) ล้างมือด้วยสบู่และน�้ำสะอาด นานอย่างน้อย 20 วินาที หรือลูบมือด้วยเจลแอลกอฮอล์แล้วรอจนเจลแห้ง
	 2) สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า เมื่อต้องไปอยู่ในแหล่งชุมชน
	 3) หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า ขยี้ตา แคะจมูก และสัมผัสปาก 
	 4) ไอ จาม ใส่แขนพับ หัวไหล่ หรือลงในคอเสื้อ/สาบเสื้อ
	 5) รักษาระยะห่างทางสังคม
	 6) หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของเครื่องใช้ร่วมกับผู้อื่น
	 7) เช็ดท�ำความสะอาด พื้นผิวที่สัมผัสบ่อย ๆ
	 8) หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ที่ผู้คนหนาแน่น
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	 ไวรัสโคโรนา ทำ�ให้เกิดอาการเป็นหวัด  
ปอดอักเสบและรุนแรงถึงขั ้นเสียชีวิต เป็นไวรัสที่มี 
ขนาดใหญ่ มีเปลือกหุ้มด้านนอกที่ประกอบด้วยโปรตีน 
คลุมด้วยกลุ ่มคาร์โบไฮเดรทเป็นปุ ่ม ๆ (spikes)  
ยื่นออกไปจากอนุภาคไวรัส เมื่อดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
อิเล็กตรอน พบว่าจะมีลักษณะคล้ายมงกุฎล้อมรอบ 
ซึ่ง Corona เป็นภาษาลาติน แปลว่า Crown หรือมงกุฎ 
จึงเป็นท่ีมาของช่ือเช้ือไวรัสกลุ่มน้ีมีหลากหลายสายพันธ์ุ 
ก่อโรคได้ทั ้งในคนและในสัตว์ ไวรัสโคโรนา 2019  
เป็นไวรัสตระกูลเดียวกับโรคซาร์สท่ีระบาดท่ัวโลกเม่ือ
พ.ศ. 2545-2546 โดยในคร้ังน้ันทำ�ให้มีผู้ติดเช้ือ 8,096 คน 
และเสียชีวิตถึง 774 ราย

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น
โรคติดต่ออุบัติใหม่ เกิดจากเช้ือไวรัส “โคโรนาสายพันธ์ุใหม่” 
ซึ่งเป็นเชื้อในตระกูลเดียวกับโรคที่รู้จักกันดีได้แก่โรค SARS 
และ  MERS  เป็นไวรัสท่ีมีเปลือกหุ้มก่อโรคในระบบทางเดินหายใจ 
สามารถฆ่าได้ด้วยแอลกอฮอล์ สบู่ หรือผงซักฟอก โดยเชื้อ 
ชนิดนี้สามารถอยู่บนพื้นผิวโลหะ แก้ว ไม้ หรือพลาสติก 
ได้นานประมาณ 4-5 วัน และอยู ่ในอุณหภูมิ 4 องศา 
ได้ประมาณ 28 วัน แต่หากอุณหภูมิสูงข้ึน อายุของเช้ือจะส้ันลง 
สำ�หรับต้นกำ�เนิดของเชื้อนั้น มีหลักฐานจากการถอดรหัส 
พันธุกรรม พบว่ามีลักษณะคล้ายเชื้อไวรัสที่มาจากค้างคาว 
และอาจมี “สัตว์ตัวกลาง” ท่ีเป็นพาหะนำ�โรคมาสู่คนอีกทอดหน่ึง 
คนส่วนใหญ่ที ่ติดเชื ้อโควิด 19 จะแสดงอาการของระบบ 
ทางเดินหายใจตั้ งแต่อาการเล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรง 
บางรายสามารถหายได้ด้วยตนเอง กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรค 
ประจำ�ตัว เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดัน 
และผู ้ท ี ่ม ีอาการระบบทางเดินหายใจเรื ้อรัง อาจแสดง
อาการรุนแรงได้

เขียนโดย สัตวแพทย์หญิงวิมวิการ์ ศักดิ์ชัยนานนท์
นายสัตวแพทย์ชำ�นาญการ 

ปฏิบัติงานกลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019กรมควบคุมโรค

ภาพที่ 6 ภาพจำ�ลองไวรัสที่ทำ�ให้เกิดโรค Covid-19 ซึ่งตอนนี้มีชื่อทางการว่า SARS-CoV-2

ที่มา : https://th.m.wikipedia.org/wiki/ไฟล์:3D_medical_animation_coronavirus_structure.jpg

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

(COVID-19)
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knowledge		  corner

knowledge		  corner
รวบรวมและเขียนโดย นางสาววรรษมน บูรณรัช

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำ�นาญการ
สำ�นักวิจัยและความร่วมมือระหว่างประเทศ 

	 การ แพร่ระบาดของโรคซาร์ส มีจุดเริ่มต้นจากการที่นักวิทยาศาสตร์ค้นพบเชื้อไวรัสชนิดนี้ในอุ้งเท้าของชะมด  
จากการตรวจตลาดค้าสตัว์ป่าทางตอนใต้ของจนี ต่อมาค้นพบเชือ้ตัวเดียวกนันีใ้นแรคคนู แบดเจอร์ และค้างคาว สันนษิฐานว่า 
เป็นเชื้อที่มีอยู่ในสัตว์มานานแล้ว แต่พัฒนาสู่คนเป็นครั้งแรกจนเกิดโรคนี้ขึ้น การแพร่ระบาดรุนแรงเกิดขึ้นเมื่อแพทย์คนหนึ่ง 
ซึง่ตดิเชือ้โรคซาร์สได้เดนิทางจากมณฑลกวางตุง้มาพกัท่ีโรงแรมแห่งหนึง่ในฮ่องกง และแพร่เชือ้สู่แขกคนอืน่ ๆ  ท่ีพักในโรงแรม 
เดียวกัน จากนั้นแขกในโรงแรมที่ติดเชื้อได้เดินทางต่อไปยังประเทศต่าง ๆ จนเกิดการแพร่ระบาดของโรคนี้ไปใน 30 ประเทศ
ทั่วโลก เนื่องจากไวรัสโรคซาร์สเหมือนโรคหวัด สามารถติดต่อกันได้ง่ายในการสัมผัสระยะใกล้ชิด เช่น มีการสัมผัสมือหรือ
สิ่งปนเปื้อนละอองเสมหะ น�้ำมูกหรือน�้ำลายของผู้ป่วย สนทนาหรืออยู่ใกล้ชิดระยะไม่เกิน 1 เมตร สัมผัสตัวหรือรับประทาน
อาหารร่วมกับผู้ป่วยอาการแรกเริ่ม ผู้ป่วยจะมีไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส มีอาการหนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว 
อ่อนเพลีย คล้ายอาการของไข้หวัดใหญ่ บางรายอาจคลื่นไส้ อาเจียน เจ็บคอ หรือถ่ายอุจจาระเหลวร่วมด้วย หลังจากมีไข้ 
1 สัปดาห์ผู้ป่วยจะไอแห้ง ๆ เหนื่อยง่าย หายใจหอบหรือหายใจล�ำบากจนต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ บางรายรุนแรงถึงขั้น 
ปอดอักเสบ ผู้ป่วยท่ีเป็นเล็กน้อยจะมีไข้อยู่ราว 4-7 วัน แต่บางรายที่เป็นหนักอาจมีอาการแทรกซ้อน เช่น ภาวะเลือด 
มีออกซิเจนน้อย ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้
	 จากข้อมูลสถิติพบว่ามีความรุนแรงในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 40 ปี หรือผู้มีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคต�่ำโดยเชื้อไวรัส 
โรคซาร์สได้คร่าชีวิตผู้ที่ติดเชื้อทั่วโลกไปทั้งหมด 774 ราย จากผู้ป่วย 8,098 ราย จาก 26 ประเทศ อัตราการเสียชีวิตอยู่ที่
ราว 10% (ประมาณ 1 ใน 10 คน) โดยผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 24 ปีจะมีน้อยกว่า 1% อายุมากกว่า 65 ปี มีโอกาสเสียชีวิต 
ได้สูงถึง 50% นอกจากนี้การมีโรคประจ�ำตัวบางโรคก็ท�ำให้มีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นด้วย เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  
โรคปอด หรือในผู้ที่เป็นพาหะโรคไวรัสตับอักเสบบี เป็นต้น องค์การอนามัยโลกประกาศรายชื่อประเทศซึ่งเป็นพื้นที ่
แพร่กระจายของโรค ประกอบด้วยประเทศจีน (ปักกิ่ง กวางตุ้ง และเซี่ยงไฮ้) ประมาณร้อยละ 90 หรือ5,000 กว่าคน รองลงมา 
คือ ฮ่องกง ไต้หวัน แคนาดา (โตรอนโต) เวียดนาม (ฮานอย) และสิงคโปร์ (ผู้ป่วยประมาณ 20% เป็นบุคคลากรทางการแพทย์) 
ส�ำหรับในประเทศไทยในช่วงที่มีการระบาดนั้น ได้มีการสอบสวนโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติเดินทางมาจากพื้นที่ระบาด
จ�ำนวน 313 ราย ซึ่งในจ�ำนวนนี้พบผู้ป่วยที่น่าจะป่วยเป็นโรคซาร์ส จ�ำนวน 9 ราย เสียชีวิต 2 ราย โดยได้รับการยืนยัน
แน่นอนว่าเป็นโรคซาร์ส 1 ราย และมีผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายสงสัยว่าจะป่วยเป็นโรคซาร์ส จ�ำนวน 31 ราย แต่ในจ�ำนวนนี้ไม่ม ี
ผู้เสียชีวิตและไม่มีการแพร่เชื้อจากผู้ป่วยไปสู่พื้นท่ีในประเทศไทยแต่อย่างใด จึงท�ำให้ประเทศไทยไม่ถูกจัดอยู่ในพื้นที่ที่ม ี
การระบาดของโรคหลงัจากนัน้ องค์กรอนามยัโรคได้ร่วมมอืกบัหน่วยงานต่าง ๆ ใช้มาตรการควบคมุโรคอย่างเข้มงวด จนในท่ีสุด 
กไ็ด้ประกาศสิน้สดุการระบาดของโรคซาร์สได้ในเดอืนกรกฎาคม 2546 โดยสถานการณ์ปัจจุบนัของไวรัสซาร์สยงัไม่มรีายงาน 
ผู้ป่วยติดเชื้อตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552

โรคทางเดินหายใจที่แพร่ระบาดในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา...

พ.ศ. 2546 พบการระบาดคร้ังแรกของโรคทางเดินหายใจอักเสบ 

อย่างหนักเฉียบพลันรุนแรง  (Severe Acute Respiratory  

Syndrome) เรียกว่า “โรคซาร์ส” หรือ “ไข้หวัดมรณะ” ในมณฑล

กวางตุ้งทางตอนใต้ของสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งเป็นโรคติดต่อ 

ร้ายแรงท่ีเกดิจากเชือ้ไวรสัชนดิใหม่ชือ่ SARS coronavirus (SARS-CoV)

“โรคซาร์ส (SARS)”
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	 ต่อมา ใน พ.ศ. 2555 มีการพบเชื้อไวรัสที่เป็นกลุ่มอาการระบบทางเดิน
หายใจอักเสบตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome : MERS) หรือ 
“โรคเมอร์ส” (MERS-CoV) ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อในกลุ่มโคโรน่าไวรัส เป็นครั้งแรกที่ 
ประเทศซาอุดีอาระเบีย โดยจุดเริ่มต้นจากค้างคาวและแพร่ระบาดจากการสัมผัส 
หรือรับประทานเนื้ออูฐที่ติดเชื้อก่อนจะพัฒนาเข้าสู่ระดับคนสู่คนต่อมาเชื้อได้ 
แพร่กระจายไปยังประเทศใกล้เคียง ได้แก่ ซาอุดีอาระเบีย การ์ตา จอร์แดน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ อังกฤษ ฝรั่งเศส ตูนิเซีย 
เยอรมนี อิตาลี โอมาน คูเวต มาเลเซีย กรีซ และฟิลิปปินส์ โรคเมอร์สสามารถพบการติดเชื้อได้ในทุกกลุ่มอายุ ซึ่งส่วนใหญ่ 
พบในผู้ใหญ่มีอัตราการเสียชีวิตราวร้อยละ 30 (ข้อมูล ณ วันที่ 24 เมษายน 2557) อาการที่สังเกตได้คือ ผู้ป่วยมีไข้สูงมากกว่า 
38 องศาเซลเซียส มีอาการไอหอบเหนื่อยตามความรุนแรงของภาวะขาดออกซิเจนหายใจลำ�บาก ในรายที่อาการรุนแรงพบว่า 
ผู้ป่วยจะมีอาการแย่ลงอย่างรวดเร็วภายใน 1 สัปดาห์ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันอย่างรุนแรง เนื่องด้วยโรคนี ้
เป็นโรคอุบัติใหม่ ทำ�ให้ยังไม่มียาต้านไวรัสจำ�เพาะต่อเชื้อนี้ในการรักษาทำ�ได้เพียงให้การรักษาตามอาการและการรักษา 
แบบประคับประคอง จนกว่าการอักเสบในระบบทางเดินหายใจจะลดน้อยลงจนหายเป็นปกติดี สำ�หรับการป้องกัน 
การแพร่กระจายของเชื้อถือว่ามีความสำ�คัญมากที่สุด เพราะเรายังไม่มียาที่ใช้ทำ�ลายเชื้อนี้ได้ ดังนั้น เมื่อมีอาการไข้สูง ไอ หอบ  
หายใจเร็ว ควรให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปาก-จมูก และมาพบแพทย์พร้อมแจ้งเจ้าหน้าท่ีหากมีประวัติเดินทางไปประเทศท่ีมีการระบาด 
ของเชื้อ สถิติจากองค์การอนามัยโลก ยืนยันว่ามีผู้ป่วยจากโรคเมอร์สจำ�นวน 2,494 ราย และมีผู้เสียชีวิตจำ�นวน 858 ราย
หรือ 34% อีกทั้งจากรายงาน พบว่า ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตทุกรายมีความเชื่อมโยงกับคาบสมุทรอาหรับ โดย 80% อยู่ใน
ประเทศซาอุดีอาระเบีย ที่เหลือกระจายอยู่ในอีก 20 ประเทศทั่วโลก โดยจำ�นวนผู้ป่วยและเสียชีวิตลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559

	 โรค ไข้หวัดมี 2 แบบ ได้แก่โรคไข้หวัดธรรมดาและโรคไข้หวัดใหญ่ ความแตกต่าง 
คือโรคไข้หวัดธรรมดา (Common cold) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกวัย โดยเฉพาะเด็กเล็ก 
จะเป็นหวัดบ่อยถึงปีละ 6-8 ครั้ง เพราะเด็กมีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคต�่ำกว่าผู้ใหญ่ เด็กที่เป็น 
โรคภมูแิพ้จะยิง่มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ได้มากขึน้ และอาจเจบ็ป่วยจนถงึขัน้เป็นหวดัเรือ้รงั 
หรือเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น หลอดลมปอดไซนัสและหูชั้นกลางอักเสบตามมาได้ ส่วนหนึ่ง
ของโรคไข้หวัดที่ระบาดเป็นประจ�ำในช่วงฤดูฝน ฤดูหนาว หรือช่วงที่อากาศเปลี่ยนแปลง 
ราว 15-30% นั้น เป็นผลมาจากการติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์โคโรนา โดยเชื้อไวรัสชนิดนี้สามารถแพร่ไวรัสได้ผ่านการติดต่อจาก
คนใกล้ชิดที่ติดเชื้อในแต่ละปีพบมีผู้ติดเชื้อหลายล้านคนทั่วโลก โดยปกติแล้วไม่ถึงแก่ชีวิต ส่วนโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza)
เป็นโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลัน ไข้หวัดใหญ่มีหลายสายพันธุ์เช่น เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์เอ 
(influenza A) และไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์บี (influenza B) ส่วนไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ซี (influenza C) มีความรุนแรงน้อย 
และเกิดการระบาดเฉพาะในวงจ�ำกัดไวรัสไข้หวัดใหญ่จะติดเชื้อในเยื่อบุทางเดินหายใจส่วนบนคือจมูกคอและอาจลงไปถึง
ส่วนล่างอันได้แก่หลอดลมและปอดด้วยโดยจะแพร่ระบาดไปทั่วโลกโดยเฉพาะในช่วงฤดูหนาว แต่ละปีทั่วโลกจะมีผู้ติดเช้ือ
ไข้หวัดใหญ่ สูงถึงร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 ส�ำนักระบาดวิทยาได้รับรายงาน 
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จ�ำนวนท้ังสิ้น 115,183 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 180.82 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน อัตราเสียชีวิต 0.2 
ต่อประชากร 100,000 คน และจากข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2549 พบว่าจ�ำนวนผู้ติดเชื้อในแต่ละปี
ลดลงอย่างต่อเนื่อง และกลับมาสูงขึ้นมากในปี พ.ศ. 2552 โดยพบอัตราป่วยถึง 189 ต่อประชากร 100,000 คน กลุ่มอายุที่ 
พบการตดิเช้ือมากทีส่ดุคอืกลุม่เดก็เลก็อายนุ้อยกว่า 4 ปี และกลุม่เสีย่งทีจ่ะเสยีชวีติหลงัจากตดิเชือ้ไข้หวดัใหญ่ คอื กลุม่ผูส้งูอาย ุ
ตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป 

“โรคเมอร์ส (MERS)”

“โรคไข้หวัด”
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รวบรวมและเขียนโดย
นางกนิษฐา สุวรรณสินธุ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำ�นาญการ

นางสาววิภาวี ศรีประไพ นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการ
นางสาววรรษมน บูรณรัช นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำ�นาญการ สำ�นักวิจัยและความร่วมมือระหว่างประเทศ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ท่ัวโลก มีความรุนแรงข้ึนอย่างต่อเน่ือง รายงาน 
จากศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ณ วันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2564 พบผู้ติดเช้ือแล้ว 
215 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ เรือ Diamond 
Princess เรือ Grands Princess และเรือ MS Zaandam 
ยอดผู้ป่วยท่ัวโลกยังเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองถึง 104,391,187 ราย 
อาการรุนแรง 107,042 ราย รักษาหาย 76,246,542 ราย 
หรือคิดเป็นราว 70% ของผู ้ติดเชื ้อทั ้งหมด เสียชีวิตแล้ว 
2 ,262 ,733 ราย อัตราการเสียชีวิตอยู ่ที ่ราว 2.2%  
ซึ่งประเทศที่พบผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตสูงสุด 5 อันดับแรกคือ  
สหรัฐอเมริกา (ติดเชื้อ 27,027,347 ราย เสียชีวิต 457,856 ราย) 
อินเดีย (ติดเชื้อ 10,778,206ราย เสียชีวิต 154,635 ราย) 
บราซิล (ติดเชื้อ 9,286,256ราย เสียชีวิต 226,383 ราย) 
รัสเซีย (ติดเชื้อ 3,884,730ราย เสียชีวิต 74,158 ราย) และ
อังกฤษ (ติดเชื้อ 3,852,623 ราย เสียชีวิต 108,013ราย)   
ส่วนประเทศไทย อยู่ในอันดับท่ี 115 ติดเช้ือ จำ�นวน 21,249 ราย 
เสียชีวิต 79 ราย

ภาพที่ 7 สถานการณ์ COVID-19 ทั่วโลก ประจำ�วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2564
ที่มา : ศูนย์บริหารสถานการณ์ โควิด – 19 (ศบค.)

	 การที่แต่ละประเทศมีสถิติผู้ติดเชื้อและเสียชีวิต 
ท่ีแตกต่างกันดังกล่าวข้างต้น น่าจะมีนัยสำ�คัญของการบริหาร 
จัดการที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ คณะวิจัยจึงได้ดำ�เนิน
การถอดบทเรียนเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
โดยเลือกศึกษาประเทศที่มีรายงานผู้ติดเชื้อและเสียชีวิต
สูงสุด 6 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา อินเดีย บราซิล 
รัสเซีย สหราชอาณาจักร และฝรั ่งเศส และประเทศที่มี 
การบริหารจัดการที่ดี ได้แก่ ประเทศจีน ไต้หวัน และเกาหลีใต้ 
โดยดำ�เนินการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและ 
สื่อมัลติมีเดียต่าง ๆ และดำ�เนินการวิเคราะห์ สังเคราะห ์
เกี่ยวกับประเด็นการแพร่ระบาดในประเทศ สถานการณ์
ความรุนแรงและมาตรการที่ใช้บริหารจัดการทางด้าน
สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคมและคมนาคม ผลกระทบ 
ในประเทศ  ทั้งนี้ ข้อมูลที่นำ�มาใช้ในการวิเคราะห์ดังกล่าว 
เป็นข้อมูลที่สิ้นสุด ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2564

ส่วนที่ 2

การถอดบทเรียนเกี่ยวกับการบริหารจัดการ การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของต่างประเทศ



การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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สหรัฐอเมริกา

	 สถานการณ์ในประเทศ : สหรัฐอเมริกาเป็น
ประเทศที่มีผู ้ติดเชื ้อและเสียชีวิตจากไวรัสโคโรนา 2019 
มากที่สุดในโลก ยอดติดเชื้อสะสม ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 
2564 มากถึง 27,027,347 ราย เสียชีวิตสูงถึง 457,856 ราย
พบผู้ติดเชื้อรายแรกในประเทศ เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2563 
ในรัฐวอชิงตัน ท่ีเดินทางกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน และ 
พบผู้เสียชีวิตรายแรกเป็นชายสูงอายุในสถานดูแลแห่งหน่ึง
ใกล้เมืองซีแอตเติล สหรัฐอเมริกาประกาศภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข และออกคำ�สั่งปิดประเทศรอบแรก เมื่อวันที่ 31 
มกราคม 2563 ห้ามผู้ที่อยู่ในเขตแพร่ระบาดของจีน ฮ่องกง 
และมาเก ๊าเด ินทางเข ้าประเทศ ในเด ือนกุมภาพันธ  ์
ได้ยกระดับการเตือนภัยเป็น Immediate Health Risk  
พร้อมท้ังจัดต้ังระบบตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน (Emergency 
Response System) และพัฒนาแนวทางการรักษาและ
ตรวจวินิจฉัยโรค 
	 หลังจากนั้น การแพร่ระบาดดำ�เนินไปอย่างรวดเร็ว 
ในเดือนมีนาคม สหรัฐอเมริกา มีจำ�นวนผู้ติดเชื้อสูงสุดในโลก 
องค์การอนามัยโลก (WHO) กล่าวว่า สหรัฐอเมริกา  
เป็นศูนย์กลางการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
แห่งใหม่ แม้จะมีคำ�สั่งปิดประเทศเป็นครั้งที่ 2 และห้าม 
ผู้ท่ีอยู่ในเขตแพร่ระบาดในยุโรปเข้าประเทศ แต่ประธานาธิบดี 
สหรัฐอเมริกากลับไม่ได้ให้ความสำ�คัญกับสถานการณ์เท่าท่ีควร 
และมองถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจมากกว่า อีกทั้งยังสั่งให ้
ผู้ว่าการรัฐต่าง ๆ ยกเลิกคำ�สั่งให้ประชาชนอยู่ที่บ้าน ให้ม ี
การผ่อนปรนข้อจำ�กัดเรื่องการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมทำ�ให้ 
สถานการณ์เลวร้ายลงเร่ือย ๆ  มีรายงานพบผู้ติดเช้ือใหม่รายวัน 
เกิดขึ้นในอัตราทวีคูณ จึงมีการประกาศมาตรการเคอร์ฟิว 
ในระดับเมืองและระดับรัฐต่าง ๆ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 
2 สัปดาห์ แต่เม่ือมีการผ่อนปรนมาตรการก็กลับพบยอดผู้ติดเช้ือ 
พุ่งสูงขึ้นอีก สถานการณ์เป็นเช่นนี้ตลอดระยะเวลากว่า 1 ปี
ของสถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศ เหตุการณ์สำ�คัญ 
อีกเหตุการณ์ คือ การที่ประธานาธิบดีมีหนังสือถึง WHO 
เพื ่อขอลาออกจากการเป็นสมาชิก ซึ ่งในสากลมองว่า 
การกระทำ�ดังกล่าวอาจส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 
ตามมา

มาตรการเชิงกฎหมายและนโยบายภาครัฐ : สหรัฐอเมริกา 
มีระบบการปกครองท้ังระดับท้องถ่ิน ระดับรัฐและรัฐบาลกลาง 
ซ่ึงลักษณะดังกล่าวทำ�ให้การดำ�เนินมาตรการะดับรัฐและ 
ระดับท้องถ่ินในระยะแรกไม่มีเอกภาพเท่าท่ีควร เน่ืองจากต้อง 
รอประกาศภาวะฉุกเฉินทั่วประเทศโดยรัฐบาลกลางก่อน  
ซึ่งได้ประกาศเมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2563

	 มาตรการทางสาธารณสุข : โดยใช้มาตรการ 
ป้องกันโรคขั้นพื้นฐาน เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม  
การสวมหน้ากากอนามยั การใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมอืสม�ำ่เสมอ 
การจัดซ้ืออุปกรณ์ตรวจหาโรคให้โรงพยาบาลทั่วประเทศ 
ในวงเงินกว่า 2 แสนล้านบาท การต้ังศนูย์การแพทย์มหาวทิยาลยั 
วอชิงตันในซีแอตเทิลเพ่ือทดสอบเชื้อได้ถึง 50 คนต่อวัน 
การเปิดศนูย์แพทย์ฉุกเฉินเพ่ิม การใช้แผนรองรับภาวะฉกุเฉนิ 
การสนับสนุนชุดทดสอบเชื้อไวรัส 500,000 ชุดใน 50 รัฐ 
การสร ้างโรงพยาบาลสนามโดยกองทัพสหรัฐอเมริกา  
การใช้โรงแรม หอพัก ศูนย์ประชุมเป็นโรงพยาบาลชั่วคราว 
การใช้ยารกัษาโรคมาลาเรยีแบบเก่า (hydroxychloroquine)
ในการรกัษา ซึง่องค์การอนามยัโลก ได้เตอืนว่ายานีไ้ม่สามารถ
ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ และมีความเสี่ยง ทําให้หัวใจเตน 
ผดิจงัหวะเป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติได้ นอกจากนี ้มกีารให้บรกิาร 
สายด่วนสุขภาพจิต การปรับผู้ฝ่าฝืนท่ีไม่สวมหน้ากากอนามยั 
การตรวจหาเชือ้ไวรสัฯ ทีร้่านขายยาแบบไดรฟ์ทรขูองวอลมาร์ท 
การใช้โดรนบินส่งชุดทดสอบถึงบ้านของผู ้ขอรับบริการ
ภายในรัศมี 1.6 กิโลเมตร และส่งตัวอย่างผ่าน FedEx ไปยัง
ห้องปฏิบัติการโดยสามารถทราบผลลัพธ์แบบดิจิทัลภายใน 
2 วัน
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ภาพที่ 8 การตรวจหาแอนติบอดีหรือสารภูมิต้านทานโควิด-19 
ในร่างกายของบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่ (23 เมษายน 2563) 

ที่มา : https://www.dailynews.co.th/foreign/770590

	 มาตรการทางเศรษฐกิจ : ได้แก่ การลดอัตรา
ดอกเบี้ยให้ใกล้ศูนย์ การออกมาตรการเยียวยาผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจในวงเงินกว่า 2 ล้านล้านเหรียญสหรัฐฯ  
การให้เงินกู้และพักการเก็บภาษีแก่ผู้ประกอบการที่ได้รับ
ผลกระทบ ได้แก่ เงินช่วยเหลือแบบให้เปล่า 1 ครั้ง สำ�หรับ
พลเมืองอเมริกันและผู้เสียภาษีให้รัฐไม่ต่ำ�กว่า 5 ปี ที่พำ�นัก
อยู่ในสหรัฐอเมริกาจำ�นวน $1,200 ต่อคน โดยโอนเข้าบัญชี
ของผู้เสียภาษีโดยตรง ครอบครัวที่มีบุตรหลานอายุไม่เกิน  
17 ปี จะได้รับเงินเพิ ่ม $500 ต่อคน การพักชำ�ระหนี ้
การศึกษาและเงินสมทบกองทุนสำ�หรับเกษียณ และการยืด 
ระยะเวลาการยื่นแบบและจ่ายภาษีเงินได้ประจำ�ปี 

	 มาตรการระดับเมืองระดับรัฐ  ได้แก่ การชดเชย 
การว่างงาน การออกโครงการห้องกญุแจ (Project Roomkey)   
โดยร่วมมือกับโรงแรมและโฮสเทลกว่า 1,000 ห้องเป็นที่พัก 
ให้คนไร้บ้าน การออกค�ำสั่งห้ามตัดน�้ำที่อยู่อาศัยและธุรกิจ 
ขนาดเล็ก การให้โรงเรียนใช้อินเทอร์เน็ตฟรีส�ำหรับการเรียน 
ทางไกล การจัดอาหารมื้อกลางวันให้กับนักเรียน งดเว้น
การเก็บค่าเช่าบ้าน การลดค่าธรรมเนียมและยืดระยะเวลา
การจ่ายค่าบริการประกันรถยนต์ ไฟฟ้า การระงับการออก
กรีนการ์ดแก่บุคคลที่ต้องการย้ายถิ่นฐานเข้ามาพ�ำนักอาศัย
ถาวรในสหรัฐอเมริกาเป็นเวลา 60 วัน เพื่อแก้ปัญหาผู้อพยพ
ต่างชาติแย่งงานคนอเมริกัน การออกพันธบัตรอายุ 20 ปี 
เพ่ือน�ำรายได้มาสนับสนุนมาตรการเยียวยา การจัดตั้ง 
ศูนย์พักพิงชั่วคราว การบริการให้ค�ำปรึกษา การฝึกงาน และ
การศึกษา 

	 มาตรการทางสังคมและคมนาคม : ได้แก่ 
มาตรการต่าง ๆ ภายใต้การประกาศภาวะฉุกเฉินและการออก 
คำ�สั่งเพื่อรักษาระยะห่างทางสังคม เช่น การให้ทุกคนอยู่บ้าน 
(a stay-at-home order) การหลีกเลี่ยงกิจกรรมการรวมตัว 
เกินกว่า 10 คน การอนุญาตให้ออกจากบ้านเท่าที่จำ�เป็น 
และมาตรการปิดเมืองของรัฐต่าง ๆ ที่มีนโยบายแตกต่างกัน 
เช่น การออกนโยบาย “นิวยอร์กระหว่างพัก (New York  
on PAUSE)” การออก “กฎมาทิลด้า (Matilda’s Law)” 
เพื่อปกป้องผู้สูงอายุและผู้มีปัจจัยเสี่ยง นโยบายปิดเมือง 
“Shelter impeach” ของเมืองซานฟรานซิสโก การลงโทษ 
ผู้ฝ่าฝืนโดยการปรับ การซื้อสินค้าออนไลน์ และส่งมอบ 
โดยไม่ลงจากรถ (Curbside Pickup) การส่งแผนการเดินทางและ 
หลักฐานการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เป็นลบ 
ก่อนการเดินทาง การกักตนเองจนครบกำ�หนดโดยออก 
ค่าใช้จ่ายเอง การกรอกแบบฟอร์มสุขภาพในการเดินทาง 

	 ผลกระทบจากการด ำ�เน ินมาตรการ : 

ในระยะแรก ประชาชนไม่ได้ตระหนักถึงความรุนแรงของ 
โรคโควิด 19 ประกอบกับการดำ�เนินมาตรการของรัฐบาลท้องถ่ิน 
ที่ขาดเอกภาพจากรัฐบาลกลาง การขาดแคลนชุดตรวจเชื้อ 
การชะล่าใจของรัฐบาลเพราะผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ 
จึงไม่ได้มีการปฏิบัติตามมาตรการต่าง ๆ ที่รัฐบาลประกาศ
อย่างจริงจัง นอกจากนี้มาตรการล็อกดาวน์ส่งผลให้เกิด 
การกักตุนสิ่งอุปโภค บริโภค และเกิดการขาดแคลนในตลาด 
การชุมนุมประท้วงของประชาชนเนื่องจากความเครียด 
และขาดอิสรภาพและปัญหาการว่างงาน

ภาพท่ี 9 การประท้วงเรียกร้องให้รัฐบาลผ่อนปรนมาตรการล็อกดาวน์
ที่มา : https://www.bbc.com/thai/international-5312070



การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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	 สถานการณ์ในประเทศ : อินเดียมีประชากร
มากกว่า 1,387 ล้านคน ในปี 2563 จัดเป็นอันดับที่สอง 
ของโลกรองจากประเทศจีน ทำ�ให้หลายเมืองมีความแออัด
ของผู้คน จึงเอื้อต่อการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างรวดเร็ว 
ระยะแรกการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาในอินเดีย 
ยังถือว่าไม่สูงมากนัก หากเทียบสัดส่วนระหว่างประชากร
ทั้งหมดกับผู้ติดเชื้อ และผู้เสียชีวิต โดยพบผู้ติดเชื้อรายแรก 
เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 เป็นนักศึกษาแพทย์เพศหญิง 
วัย 20 ปี จากรัฐเกรละ ซ่ึงไปศึกษาด้านการแพทย์ท่ีมหาวิทยาลัย 
อู่ฮั่นในประเทศจีนต่อมาวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 รัฐเกรละ 
ประกาศให้การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาเป็นภาวะฉุกเฉิน
เมื่อมีผู้ติดเชื้อรวมทั้งหมด 3 รายและวันที่ 15 มีนาคม 
มีผู้ติดเชื้อยืนยันทั้งหมด 114 ราย ซึ่งนับเป็นการเพิ่มขึ้น 
แบบก้าวกระโดด หลังจากน้ันจำ�นวนผู้ติดเช้ือก็เพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ  
	 รัฐบาลได้ประกาศเคอร์ฟิว 14 ชั่วโมง ในวันที่ 22 
มีนาคม 2563 และประกาศมาตรการปิดเมือง (Lock down)  
ทั่วประเทศในวันที่ 25 มีนาคม 2563 ห้ามประชาชน 
ออกนอกบ้าน ส่ังปิดภาคธุรกิจ สถานศึกษา โรงงานอุตสาหกรรม 
และปิดระบบขนส่งสาธารณะท้ังทางบกและทางอากาศ 
จนถึงวันที่ 3 พฤษภาคม 2563
	 การติดเช้ือในอินเดียมีลักษณะเป็นกลุ่มก้อน 
ทำ�ให้หลายพื้นที่ต้องกลับมาใช้มาตรการปิดเมืองอีกคร้ัง 
สถานการณ์ในอินเดียรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ เม่ือรองประธานาธิบดี

มาตรการเชิงกฎหมายและนโยบายภาครัฐ

	 มาตรการทางสาธารณสุข : ได้แก่ มาตรการ
กักตนเองเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน ของผู้เดินทางจาก
ประเทศกลุ่มเสี่ยงเข้าประเทศอินเดีย การดัดแปลงตู้โดยสาร
รถไฟ 20,000 ตู้ให้เป็นสถานที่แยกโรคผู้ป่วย และอีก 500 ตู้ 
สำ�หรับติดต้ังอุปกรณ์การแพทย์เพื่อใช้เป็นสถานที่รักษา 
ที่สามารถรองรับผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้ถึง 8,000 เตียง การจัดตั้ง 
โรงพยาบาลสนามที่มีจำ�นวนเตียงมากถึง 10,000 เตียง  
การยกเลิกวันลาหยุดของแพทย์ และการผลิตวัคซีนในประเทศ 

ภาพที่ 10 สถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 ประเทศอินเดีย มีนาคม-มิถุนายน2563
ที่มา : https://www.ipsos.com/en-in/how-physicians-evolved-digital-doctors-during-covid-19-pandemic

สาธารณรัฐอินเดีย

อินเดียและสมาชิกรัฐสภาอินเดียมากกว่า 25 คนติดเชื้อ และ
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงรถไฟเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 
ดังกล่าวด้วย ทั้งนี้จากรายงานข้อมูลวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2564 
อินเดียเป็นประเทศที่ได้รับผลกระทบเป็นลำ�ดับที่ 2 ของโลก 
มีผู ้ป ่วยติดเชื ้อมากถึง 10,778,206 ราย และเสียชีว ิต 
154,635 ราย
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	 มาตรการทางเศรษฐกิจ : รัฐบาลได้ออกมาตรการ
ช่วยเหลือประชาชนเพื่อบรรเทาผลกระทบจากการปิดเมือง 
โดยแต่ละรัฐมีมาตรการแตกต่างกันไป เช่น การมอบเงินให้กับ 
คนที่ยากจน ครอบครัวละ 1,000 รูปี (ประมาณ 500 บาท) 
การมอบเงินจำ�นวน 2,000 รูปี แก่ครอบครัวที่มีทะเบียนบ้าน 
เท่าน้ัน การจัดต้ังศูนย์ช่วยเหลือประชาชนเพ่ือแจกจ่ายอาหาร 
การผ่อนปรนให้ภาคการเกษตร ธนาคารและการก่อสร้าง 
และภาคบริการเฉพาะด้านให้กลับมาเปิดดำ�เนินการ  
การขึ้นภาษีสรรพสามิต 70% สำ�หรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เนื่องจากมีการรวมตัวแย่งกันซื้อจนเกิดเหตุความวุ่นวาย 
การอนุญาตให้นั่งที่ร้านได้ 50 % การงดการแจกเครื่องบูชา
ทางศาสนาในการประกอบพิธีกรรม และการห้ามการชุมนุม
สาธารณะ

	 มาตรการทางสังคมและคมนาคม : ได้แก่ 
การใช้มาตรการล็อกดาวน์และประกาศปิดเมืองตั้งแต่ 
ปลายเดือนมีนาคม-มิถุนายน โดยห้ามชาวต่างชาติเข้าประเทศ 
การประกาศเคอร์ฟิวสาธารณะ (Janata Curfew) 14 ช่ัวโมง 
(7.00-21.00 น.) การระงับการเดินทางภายในเมืองและ 

ภาพที่ 11 เด็กชาวอินเดียได้เข้ารับการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในธาราวี ซึ่งเป็นชุมชนแออัดขนาดใหญ่ที่สุดในเอเชีย 

ณ เมืองมุมไบของอินเดีย (16 เมษายน 2563)
ที่มา : https://www.xinhuathai.com/high/110137_20200530

ภาพที่ 12 ชาวมุสลิมในอินเดียสวดภาวนาให้ชาวอินเดียทุกคน
ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ที่มา : https://www.bbc.com/thai/international-51689360

สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล

	 สถานการณ์ในประเทศ : บราซิลเป็นประเทศ
ที่เผชิญกับการแพร่ระบาดของโรค โควิด-19 รุนแรงเป็น
อันดับ 3 ของโลกสถิติข้อมูล เมื ่อวันที ่ 3 กุมภาพันธ์ 2564 
มีผู้เสียชีวิต 226,383 ราย ผู้ติดเชื้อสะสม 9,286256 ราย 
สาเหตุหลักสันนิษฐานว่าบราซิลมีประชากรจำ�นวนมาก
และมีพื ้นที ่กว้างขวางทำ�ให้ควบคุมได้ยาก พบผู ้ติดเชื ้อ

ระหว่างเมืองทั ้งทางอากาศและรถไฟ การปิดการขนส่ง
สาธารณะ ห้างสรรพสินค้า โรงแรม สถานศึกษา ตลาด   
ให้ประชาชนอยู่ที่บ้าน ห้ามการรวมตัวในที่สาธารณะ และ
ให้งดพิธีกรรมทางศาสนา การให้ใช้แอพพลิเคชั่น Aarogya 
Setu สำ�หรับช่วยแจ้งเตือนพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาด

	 ผลกระทบจากการดำ�เนินมาตร : การท่ีรัฐบาล 
ใช้มาตรการเข้มข้นด้วยการสั่ง “ล็อกดาวน์” ห้ามประชาชน
ออกจากบ้านเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดส่งผลกระทบ 
ต่อกลุ่มแรงงานอพยพที่ต้องตกงานทำ�ให้ต้องเดินเท้า 
กล ับบ ้านในชนบท เพราะรถสาธารณะงดให ้บร ิการ  
การประกาศปิดเมืองอย่างกระทันหัน ทำ�ให้เกิดปัญหาในการ 
ประสานงานระหว่างรัฐบาลกลางและรัฐบาลระดับรัฐ  
ก่อให้เกิดความโกลาหล ประชาชนพากันซื้ออาหารกักตุน 
ประชาชนบางกลุ่มต่อต้านมาตรการปิดเมืองโดยการทำ�ร้าย
เจ้าหน้าที่ตำ�รวจบาดเจ็บหลายรายขณะปฏิบัติหน้าที่ 
ตรวจเอกสารรับรองการเดินทาง นอกจากนี้ การให้ความ
สำ�คัญกับการรักษาผู ้ป่วยโรคโควิด 19 เป็นลำ�ดับแรก  
ทำ�ให้เกิดภาวะขาดแคลนเตียงผู้ป่วยอื่น ๆ ในโรงพยาบาล



การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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รายแรกวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2563 เป็นเพศชายอาศัยอยู่ที่ 
นครเซาเปาโล เพิ่งเดินทางกลับจากประเทศอิตาลีช่วงที่
บราซิลกำ�ลังมีการจัดเทศกาลคาร์นิวัล ซึ่งมีการเดินทางกัน
ทั่วประเทศ ทำ�ให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้าง ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการแพร่ระบาดสันนิษฐานว่า ผู้ติดเช้ือในบราซิลน่าจะสูงกว่า 
การรายงาน เนื่องจากบราซิลมีการตรวจเชื้อประชาชนน้อย 
เมื ่อเทียบกับประเทศอื่น ๆ ปัจจัยสำ�คัญอีกประการคือ 
การที่ประธานาธิบดีของบราซิลมองว่าวิกฤติครั้งนี้ไม่ใช่ 
เรื่องใหญ่ และแสดงท่าทีที่ขัดต่อการบังคับใช้มาตรการต่าง ๆ  
ของผู้ว่าการรัฐและนายกเทศมนตรีเมืองต่าง ๆ  และท้ายที่สุด 
ได้มีการตรวจพบว่าประธานาธิบดีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
	 ท้ังน้ี นักวิจัยจากสถาบันสาธารณสุข Fiocruz ต้ังข้อ
สังเกตเกี่ยวกับการระบาดในบราซิลว่า เป็นการระบาดที่เริ่ม
ต้นช้าและเร่งความเร็วการระบาดขึ้นเรื่อย ๆ แม้ปัจจุบันจะมี
อัตราที่ทรงตัว แต่เป็นการทรงตัวที่อันตรายมาก เนื่องจาก
มีการตรวจพบยอดผู้เสียชีวิตเพิ่มที่ 1,000 ราย และผู้ป่วย 
รายใหม่เพิ่มอีกกว่า 40,000 รายต่อวัน

มาตรการเชิงกฎหมายและนโยบายภาครัฐ

	 มาตรการทางสาธารณสุข : บราซิลได้ออก
มาตรการยกระดับการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในเดือนเมษายน 2563 เนื่องจากมียอดผูเสียชีวิต 
ต่อวันกว่า 1,000 ราย และได้จัดหาและรับบริจาคชุดตรวจ
หาเชื้อและการกระจายชุดดังกล่าว จำ�นวน 1 ล้านชุด ไปยัง 
ทุกรัฐทั่วประเทศการอนุมัติให้ใชยาไฮดรอกซีคลอโรควิน
หรือยาที่ใชสำ�หรับรักษาโรคมาลาเรียมาใชในการรักษาผู้ป่วย

	 มาตรการทางเศรษฐกิจ : โดยมาตรการ
แต่ละรัฐจะแตกต่างกันไป เช่น การให้สนามกีฬาในร่มและ
ร้านตัดผมถือเป็นสถานที่ให้บริการที่จ�ำเป็นสามารถเปิด 
ให้บริการได้ การไม่อนุญาตให้ธุรกิจร้านค้าตามชายฝั ่ง 

เปิดบริการ และเมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดรุนแรงขึ้น 
ในเดือนกันยายน รัฐบาลจึงออกมาตรการขยายเวลาห้าม 
คนต่างชาติเดินทางเข้าบราซิลทั้งทางบกและทางน�้ำ ส่งผลให้ 
กิจกรรมต่าง ๆ ทางเศรษฐกิจชะลอตัวลง ผู้ประกอบการ
หลายแห่งปิดให้บริการ เน่ืองจากขาดทุนและไม่ม่ันใจ 
ในความปลอดภยั นอกจากนี ้มาตรการท�ำงานจากที่บ้านส่งผล 
ให้เกิดอัตราการว่างงานเพิ่มขึ้น ภายหลังจึงมีการมอบเงิน
เยียวยาฉุกเฉินเป็นเวลา 9 เดือน แก่ประชาชน 68 ล้านคน
หรือคิดเป็น 1 ใน 3 ของประชากรทั้งหมด

	 มาตรการทางสังคมและคมนาคม : บราซิลได้
ออกมาตรการล็อกดาวน์ (Lockdown) ช่วงเดือนมีนาคมถึง 
เมษายน และออกมาตรการให้มีการรักษาระยะห่าง รัฐบาล 
อนุญาตให้ชาวต่างชาติเดินทางเข้าบราซิลทางเครื่องบินได้
ตั้งแต่วันที่ 29 กรกฎาคม แต่ต้องมีใบรับรองแพทย์และมี
ใบรับรองประกันสุขภาพระหว่างพ�ำนักในบราซิลในวงเงิน
อย่างต�่ำ 30,000 บราซิเลียนเฮอัล เมื่อสถานการณ์รุนแรง
มากขึ้น รัฐบาลได้ออกมาตรการห้ามชาวต่างชาติเดินทาง 
เข้าประเทศทั้งทางบกและทางน�้ำอีกครั้งในเดือนตุลาคม 
โดยเน ้นควบคุมบริเวณพรมแดนที่ ติดกับอาร ์ เจนตินา 
โบลิเวีย โคลัมเบีย เฟรนช์เกียนา ปารากวัย เปรู ซูรินาเม  
อรุกุวยั และเวเนซเุอลา ยกเว้นประเทศเพือ่นบ้านท่ีเดนิทาง 
เข้าประเทศเพื่อโดยสารเครื่องบินกลับประเทศ

	 ผลกระทบจากการดำ�เน ินมาตรการ :  

ประธานาธิบดีชาอีร์ โบลโซนาโร ของบราซิล โดนวิพากษ์
ว ิจารณ์เร ื ่องการรับมือวิกฤติการแพร่ระบาดของโรค 
มาโดยตลอด ทั้งจากต่างประเทศและในประเทศ ที่มองว่า 
ผู้นำ�ประเทศไม่ให้ความสำ�คัญต่อวิกฤตการณ์ในประเทศ 
และเมื่อมียอดผู้เสียชีวิตกว่า 1,000 ราย ต่อวัน รัฐบาลกลับ
ประกาศเปิดประเทศในเดือนมิถุนายน 2563 ซึ่งสวนกระแส
ต่อสถานการณ์โลก ประชาชนจึงเกิดความสับสนและมีการ 
ต่อต้านด้านสาธารณสุข โดยการไม่สวมหน้ากากอนามัย  
และชุมนุม นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจอันเกิด
จากมาตรการมอบเงินช่วยเหลือท่ีผู้เชี่ยวชาญด้านเศรษฐกิจ
มีความกังวลว่าจะเกิดภาวะขาดดุลงบประมาณและภาวะหนี้
สินสูงของประเทศในอนาคต



23กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

	 สถานการณ์ในประเทศ : เนื่องจากรัสเซียเป็น 
ประเทศท่ีมีอาณาเขตกว้างขวางมากท่ีสุดในโลก และมีประชากร 
มากเป็นอันดับที่ 9 ของโลก ประมาณ 146 ล้านคน จึงส่งผล 
ต่อจำ�นวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเคยสูงเป็นอันดับ 
ที่ 3 และอันดับที่ 5 ของโลก ปัจจุบันข้อมูล ณ วันที่ 3 
กุมภาพันธ์ 2564 มียอดผู้ติดเชื้อสะสมที่ 3,884,730 ราย 
และเสียชีวิต 74,158 ราย จัดอยู่ในอันดับที่ 4 ของโลก  
โดยพบผู้ป่วยติดเชื้อ 2 รายแรก เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563
	 ในระยะแรก รัสเซียสามารถควบคุมการระบาดได้ดี 
จนถึงเดือนพฤษภาคม เม่ือรัฐบาลผ่อนปรนมาตรการล็อกดาวน์ 
กลับทำ�ให้การระบาดรุนแรงมากขึ้น พบผู้ติดเชื้อใหม่รายวัน 
เพ่ิมข้ึนกว่า 8,900 คนต่อวัน และมีรายงานว่านายกรัฐมนตรี 
รัสเซียได้ติดโรคโควิดดังกล่าวด้วย ซึ่งผู้เชี่ยวชาญจากองค์การ 
อนามัยโลก (WHO) ให้ข้อสังเกตว่ารัสเซียมีประชากร 
ระบบสาธารณสุข และสัดส่วนอายุของประชากร ไม่ต่างจาก 
ประเทศอ่ืนในยุโรป ขณะท่ีพบยอดผู้ติดเช้ือมากกว่า แต่จำ�นวน 
ผู้เสียชีวิตกลับน้อยกว่ามาก ที่เป็นเช่นนี้ เพราะรัสเซียมีการ
กว้านตรวจโรคอย่างกว้างขวาง ภายในระยะเวลา 4 เดือน 
ตรวจหาเชื้อไปแล้วกว่า 4.63 ล้านคน คิดเป็น 3.1 หมื่นราย 
ต่อประชากรรัสเซีย 1 ล้านคน และมีแนวโน้มว่าจะพบผู้ติดเช้ือ 
รวมเพิ่มขึ้นถึง 20 ล้านคน จากประชากรทั้งหมด 146 ล้านคน 
ทั่วประเทศ

สหพันธรัฐรัสเซีย

ภาพที่ 13 ผู้ว่ามอสโกพบคนเมืองหลวงรัสเซียกว่า
สองแสนติดเชื้อโควิด 2 พฤษภาคม 2563

ที่มา : https://www.posttoday.com/world/622446

มาตรการเชิงกฎหมายและนโยบายภาครัฐ

	 มาตรการทางสาธารณสุข : โดยการเพิ่ม 
แรงจูงใจด้วยการจ่ายโบนัสแก่บุคลากรทางการแพทย์ การจัดซ้ือ 
เตียงผู้ป่วยและอุปกรณ์ทางการแพทย์ การสร้างโรงพยาบาล
สนามขนาด 500 เตียง แบบเดียวกับจีน การให้นักศึกษาแพทย์ 
สนับสนุนการรักษาผู ้ป ่วย โดยเน้นการรักษาพยาบาล
คุณภาพสูงกับประชาชน การทดลองวัคซีน ระยะที่ 3 ชื่อว่า 
“วัคซีนสปุตนิกไฟว์” (Sputnik V) 

	 มาตรการทางเศรษฐกิจ : โดยการให้พนักงาน
หยุดงานแบบไม ่หักค ่าจ ้างในเดือนมีนาคม-เมษายน  
การอนุญาตให้ผู้ประกอบการที่มีการผลิตต่อเนื่อง สถาบัน
การแพทย์ ร้านขายยา ร้านสะดวกซื้อ เปิดบริการ การจัดท�ำ 
แผนกระตุ ้นเศรษฐกิจโดยให้อุตสาหกรรมบางประเภท 
กลับมาท�ำงาน การผ่อนคลายมาตรการล็อกดาวน์ในเดือน 
พฤษภาคม การยุตินโยบายหยุดการท�ำงาน (non-working 
days) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะแรกเริ่มวันที่ 12 พฤษภาคม 
อนุญาตให้ประชาชนสามารถท�ำกิจกรรมนอกที่พักอาศัย
ได้มากขึ้น ระยะที่ 2 ให้สถานศึกษา รวมถึงธุรกิจบางส่วน
สามารถกลับมาเปิดให้บริการได้ ระยะที่ 3 เปิดสถานที่
สาธารณะ โดยขึ้นอยู่กับแต่ละเขตการปกครอง

	 มาตรการทางสังคมและคมนาคม : โดยการนำ�
ระบบเทคโนโลยีมาใช้ เช่น การระบุพิกัดทางภูมิศาสตร์ 
เพ่ือแกะรอยบุคคลท่ีเป็นพาหะของโรคและแจ้งกลับทาง SMS 
การดาวน์โหลดและกรอกใบอนุญาตก่อนออกจากบ้าน   
การใส่หน้ากากอนามัยขณะใช้บริการขนส่ง การติดตั้งตู ้ 
อัตโนมัติขายหน้ากากอนามัยและถุงมือ การยกระดับ
มาตรการควบคุมความเคล่ือนไหวทางสังคมในช่วงเดือน
ตุลาคมในกรุงมอสโก การกำ�หนดให้พนักงานอย่างน้อย 30% 
ทำ�งานจากท่ีบ้าน ยกเว้นหน่วยงานด้านความม่ันคง การแพทย์ 
พลังงานนิวเคลียร์และอวกาศ การจำ�กัดเวลาเปิดให้บริการ
การขนส่งสาธารณะ ที่จอดรถ ลิฟท์ และสถานบันเทิง



การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

24 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

	 ผลกระทบจากการดำ�เนินมาตรการ : รัฐบาล
รัสเซียได้รับเสียงวิพากษ์วิจารณ์จากประชาชนถึงความ 
ไม่จริงจังในการเยียวยาและสนับสนุนกลุ่มภาคธุรกิจที่ 
ได้รับผลกระทบในช่วงที่เศรษฐกิจชัตดาวน์ และมีการคัดค้าน 
การนำ�เทคโนโลยีจดจำ�และวิเคราะห์ใบหน้ามาใช้ใน 
การติดตามผู้ละเมิดการกักตัวที่พัก แต่ท้ายที่สุดก็ได้เป็น 
ท่ียอมรับถึงประสิทธิภาพของเครื่องในการรับมือการ 
แพร่ระบาดของโรค ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของจำ�นวน 
ผู้ติดเช้ือได้แก่ การเพ่ิมปริมาณการตรวจเช้ือซ่ึงสามารถตรวจได้ 
150,000 คน ต่อวัน และการท่ีประชาชนไม่ปฏิบัติตามมาตรการ 
เว้นระยะห่างทางสังคมอย่างเข้มงวด ส่วนปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ 
ลดลงของยอดผู ้ เส ียชีว ิตได้แก่ประสิทธิภาพการรักษา
พยาบาล การตรวจพบเร็วทำ�ให้รักษาได้เร็ว รวมทั้งผู้ติดเชื้อ 
อยู่ในวัยทำ�งานเป็นส่วนใหญ่

	 สถานการณ์ในประเทศ : องักฤษเป็นประเทศหนึง่ 
ที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ค่อนข้าง
รุนแรงอย่างต่อเนื่องในปี 2563 และระบาดรุนแรงมากที่สุด
ของประเทศในช่วงปลายปี 2563 ต่อเนื่องมาถึงต้นปี 2564 
โดยมีรายงานการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ว่าเป็นเชื้อไวรัสที่กลายพันธุ ์และสามารถแพร่เช้ือได้เร็ว
มากกว่าสายพันธุ์เดิม ซึ่งน่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้อังกฤษ
มยีอดผูต้ดิเชือ้และเสยีชวีติสงู เป็นอนัดบัที ่5 ของโลก รองจาก 
สหรัฐอเมริกา อินเดีย บราซิล และรัสเซีย โดยข้อมูล ณ วันที่ 
3 กุมภาพันธ์ 2564 มีผู้ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อเพิ่มกว่า 
8,000 ราย และมีผู้เสียชีวิต 422 ราย รวมยอดผู้ติดเชื้อสะสม 
3,852,623 ราย และเสียชีวิต 108,013 ราย

	 เจ้าฟ้าชายชาร์ลส์ มกุฎราชกุมารอังกฤษ เป็นบุคคล 
ส�ำคัญของประเทศ ที่ทรงได้รับการตรวจว่าติดเชื้อไวรัส 
โคโรนาสายพันธุ ์ ใหม ่ เช ่นเดียวกับหลายประเทศที่มี 

มาตรการเชิงกฎหมายและนโยบายภาครัฐ

	 มาตรการที่อังกฤษดำ�เนินการ ได้แก่ การจ่ายเงิน 
ช่วยเหลือ 80% ของเงินเดือนให้ลูกจ้างแทนนายจ้าง และ 
ทยอยลดเงินช่วยเหลือลงในเดือนสิงหาคม-เดือนตุลาคม 
เพื ่อแก้ปัญหาการว่างงาน การให้ความรู ้และคำ�แนะนำ�
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในสถานศึกษาและบุคคลที่เดินทาง
มาจากต่างประเทศ การกำ�หนดให้โรงแรมที่อยู่ใกล้สนามบิน 
เป็นศูนย์กักกันสำ�หรับผู้เดินทางท่ีมีความเส่ียง การเว้นระยะห่าง 
ทางสังคม และการปิดเมืองท่ัวประเทศคร้ังแรกในเดือนเมษายน 
ถึงเดือนมิถุนายน และครั้งที่ 2 ในเดือนพฤศจิกายน โดยมี 
การสลับให้มีการผ่อนคลายมาตรการเป็นระยะแบบมีเง่ือนไข 
เช่น การอนุญาตให้ไซต์งานก่อสร้างกลับมาดำ�เนินงาน 
ตามปกติ ให ้ประชาชนสามารถทำ�ก ิจกรรมกลางแจ้ง 
โดยต้องสวมใส่หน้ากากอนามัย และเลี่ยงการใช้ระบบขนส่ง 
สาธารณะ การตรวจและกักตัวผู้ที่เดินทางเข้าประเทศ และ
การเดินทางระหว่างเมืองโดยออกค่าใช้จ่ายเอง ยกเว้นเฉพาะ
กลุ่มรถบรรทุก คนงานในฟาร์ม และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
การปรับเงินผู้ฝ่าฝืน การประเมินและปรับมาตรการของ
รัฐบาลให้เหมาะสมกับสถานการณ์ทุก 3 สัปดาห์  อย่างไรก็ตาม 
ประเด็นท่ีน่าสนใจของการระบาดในอังกฤษ ได้แก่ การระบาด 
ในกลุ่มนักศึกษาจำ�นวนมากจนต้องประกาศปิดสถานศึกษา 

สหราชอาณาจักร

ภาพที่ 14 เจ้าฟ้าชายชาร์ลส์ ขณะปฏิบัติพระราชกรณียกิจเมื่อวันที่ 
4 กุมภาพันธ์ 2563

ที่มา : https://www.bbc.com/thai/international-52035016

การแพร่ระบาดรุนแรงและมีบุคคลส�ำคัญในประเทศติดเชื้อ 
ซึ่ ง ส า เ หตุ สั นนิ ษ ฐ านว ่ า เ กิ ด จ ากกา รที่ ท ร งปฏิ บั ติ 
พระราชกรณียกิจหลายงานในที่สาธารณะ นอกจากนี้  
นายบอริสจอห์นสัน นายกรัฐมนตรีขององักฤษกเ็ป็นผูน้�ำชาต ิ
ตะวันตกคนแรกที่ติดเชื้อเช่นกัน



25กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

สาธารณรัฐฝรั่งเศส

และการไม่เปิดเผยข้อมูลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาอย่างตรงไป
ตรงมาของกระทรวงสาธารณะสุขซึ่งนำ�ไปสู่การยกระดับ
มาตรการควบคุมทางสังคมที่เข้มงวดที่สุดของประเทศ 
	 อังกฤษเป็นประเทศที่มีผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ 
โรคโควิด-19 จำ�นวนมากท่ีนำ�ออกเผยแพร่สู่สาธารณะในช่วง 
ที่มีการระบาดในปี 2563 ที่ผ่านมา ตลอดจนเป็นประเทศ
ผู้นำ�ในการผลิตวัคซีนต้านไวรัสโคโรนาท่ีค่อนข้างประสบ 
ผลสำ�เร็จ โดยผลการวิจัยยืนยันว่าการสวมหน้ากากอนามัย
จะช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสได้ถึง 2 เท่า และ
การดำ�เนินมาตรการล็อกดาวน์ควรดำ�เนินการควบคู่กันไป
พร้อมกับมาตรการอื่น ๆ เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม 
และการฟื้นฟูทางเศรษฐกิจ

	 สถานการณ์ในประเทศ : ฝร่ังเศสเคยเป็นประเทศ 
ที่จัดอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีผู้ติดเช้ือและผู้เสียชีวิตสูงสุด 
ติดอันดับ 1 ใน 5 ของโลก จากสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด-19 ในปี 2563 ที่ผ่านมา จนเมื่อต้นปี 2564 
ฝร่ังเศสจัดอยู่ในลำ�ดับท่ี 6 โดยข้อมูล ณ วันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2564  
มีผู้ติดเชื้อสะสม 3,224.798 รายเสียชีวิต 77,238 ราย

มาตรการเชิงกฎหมายและนโยบายภาครัฐ

	 มาตรการทางสาธารณสุข : ได้แก่ การให ้
ความส�ำคญักบับคุลากรทางการแพทย์โดยการเพิม่จ�ำนวนและ 
จดัสวสัดกิารให้ การเร่งวจิยัค้นคว้ายารกัษาและวคัซนีป้องกนั 
 การส่งเครือ่งบนิ เรอืไปรบัผูป่้วยในเขตการปกครองโพ้นทะเล 
การสร้างโรงพยาบาลทหารชัว่คราว การจดัหาหน้ากากอนามยั 
เพ่ิมเติม โดยใช้สัดส่วนของกระทรวงกลาโหม การส่งผู้ป่วย 
เข้ารับการรักษาในประเทศเยอรมันตามหลักความเป็น 
น�้ำหนึ่งใจเดียวกันของสหภาพยุโรปและการให้ผู้ป่วยทุกราย 
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายหลังจากที่ได้มี 
การประกาศล็อกดาวน์ประเทศครั้งที่ 2  

	 มาตรการทางเศรษฐกิจ : โดยการจ่ายเงินชดเชย 
ให้แก่พนักงานที่ถูกพักงานชั่วคราวเพื่อมิให้บริษัทต้องปลด
พนักงาน การช่วยเหลือกลุ่มอาชีพอิสระ โดยได้รับการชดเชย
ในอัตราสูงถึง 70% ของเงินเดือนขั้นต้นและ 84% ของเงิน
เดือนสุทธิ และการระงับค่าสาธารณูปโภคพื้นฐาน

	 มาตรการทางสังคมและคมนาคม : โดยใช ้
มาตรการล็อกดาวน์ช่วงเดือนมีนาคม-พฤษภาคม และผ่อนปรน 
เป็นระยะในช่วงเดือนมิถุนายนและกันยายน ให้ประชาชน
อยู ่ที ่บ้าน อนุญาตให้ออกจากบ้านโดยกรอกแบบฟอร์ม  
การให้พนักงานทำ�งานที่บ้าน และสั่งปิดชายแดนและระงับ 
การเดินทางระหว่างประเทศ

	 ผลกระทบจากการด�ำเนนิมาตรการ : ฝรัง่เศส 
เป็นประเทศทีม่คีวามเป็นประชาธปิไตยสงู การด�ำเนนิมาตรการ
จึงเป็นการขอความร่วมมือให้ประชาชนรับผิดชอบต่อสังคม
ไปสู่การด�ำเนินมาตรการทางกฎหมาย และรัฐบาลเอง
ประเมินสถานการณ์ต�่ำในช่วงแรก จึงท�ำให้ออกมาตรการ
ต่าง ๆ ล่าช้า จนกระทั่งมีการระบาดในระยะที่ 2 จึงเริ่ม
ด�ำเนินการอย่างจริงจัง อย่างไรก็ตาม ผลกระทบจาก 
การด�ำเนนิมาตรการ ได้แก่ การฟ้องคดขีึน้สูศ่าลปกครองสูงสุด 
ในประเด็นขัดต่อเสรีภาพในการประกอบอาชีพ การท�ำให้
ประชาชนต่ืนตระหนกและกักตุนเครื่องอุปโภคบริโภคที ่
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิและปัญหาทางสขุภาพจติ ซึง่รฐับาล 
แก้ปัญหาโดยการวางแผนให้ความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ
รองรับก่อนประกาศล็อกดาวน์ การส่ังการแบบเบด็เสรจ็ไปยงั 
ภาคส่วนต่าง ๆ เนื่องจากฝรั่งเศสมีการปกครองในรูปแบบ 
รัฐรวมศูนย์ เช่น การสั่งให้กองทัพด�ำเนินการขนคนขนของ
เพื่อช่วยเหลือด้านสาธารณสุข การสั่งให้สร้างโรงพยาบาล
สนาม เป็นต้น

ภาพที่ 15 การนั่งรับประทานอาหารภายใต้โคมพลาสติกใส
ขนาดใหญ่ของชาวปารีส ออกแบบโดยนักออกแบบชาวฝรั่งเศส

ที่มา : https://news.mthai.com/world-news/803323.html



การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
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26 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

	 สถานการณ์ในประเทศ : จีนเป็นประเทศแรก
ของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมี 
ต้นกำ�เนิดมาจากตลาดอาหารทะเลแห่งหนึ่งในเมืองอู่ฮั่น 
(Wuhan) มณฑลหูเป่ย ในช่วงต้นเดือนธันวาคม 2562 ซึ่งจีน 
ยืนยันว่า สามารถควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดได ้
และองค์การอนามัยโลก (WHO) มองว่า เป็นการแพร่ระบาด
ปกติตามฤดูกาล จนกระทั่งเดือนมกราคม เชื้อได้แพร่ระบาด 
อย่างรวดเร็วในช่วงเทศกาลตรุษจีน เนื ่องจากชาวจีน 
ได้เดินทางกลับภูมิลำ�เนา และท่องเท่ียวท้ังในและต่างประเทศ 
	 จีนประกาศปิดเมืองอู่ฮั่นและมณฑลหูเป่ยและ 
เมืองใกล้เคียงทันทีในวันท่ี 23 มกราคม 2563 ซ่ึงส่งผลกระทบ 
ต่อประชาชนมากกว่า 33 ล้านคน และสร้างความเสียหาย

ภาพที่ 16 สถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 ประเทศจีน มกราคม-มีนาคม 2563
ที่มา : ข้อมูลจากสำ�นักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ (สอวช.)

สาธารณรัฐประชาชนจีน

ต่อเศรษฐกิจเป็นมูลค่ามหาศาล โดยเฉพาะเมืองอู่ฮั่น ซึ่งเป็น
เมืองสำ�คัญทางเศรษฐกิจ รัฐบาลได้ส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จำ�นวนมากเข้าควบคุมสถานการณ์ในเมืองต่าง ๆ ที ่ม  ี
การแพร่ระบาดอย่างหนัก เร่งสร้างโรงพยาบาลสนาม และเปล่ียน 
สถานที่ต่าง ๆ ในเมืองให้กลายมาเป็นพื้นที่รองรับผู้ป่วย 
พร้อมจัดสรรงบประมาณในการตรวจหาเชื้อและรักษาผู้ป่วย 
ให้อยู่ภายใต้การควบคุมมากที่สุดจนสามารถควบคุม 
การแพร่ระบาดได้ภายในระยะเวลาไม่เก ิน 2 เด ือน  
ข้อมูล ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์  2564 จีนมียอดผู้ติดเชื้อสะสม 
89,720 ราย ผู ้เสียชีวิต 4,363 ราย จัดอยู ่ในอันดับที ่  
83 ของโลก
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ภาพที่ 17 ภาพ “ตรุษจีนอู่ฮั่น” ในช่วงที่ถูกปิดเมืองจากไวรัสโคโรนา
ที่มา : ข้อมูลจากเพจ ChinaXinhua News สื่อทางการประเทศ

จีน(27 มกราคม 2563)

การบริหารจัดการการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 : 

ประเทศจีนใช้แนวทางที่ 1) การระบุแหล่งที่มาของการ 
ติดเชื้อและควบคุมแหล่งที่มาของการติดเชื้อ แนวทางที่ 2) 
การควบคุมการแพร่ระบาด โดยใช้มาตรการควบคุมและ 
ป้องกันอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ เช่น การปิดเมืองอู ่ฮ ั ่น 
ในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ การตัดการคมนาคมขนส่งระยะไกล 
ทั้งสายการบิน รถไฟ รถไฟความเร็วสูง ฯลฯ มาตรการกักตัว 
ผู้ป่วยหรือผู้ท่ีมีความเส่ียงติดเช้ือในระดับเมือง ชุมชน ครอบครัว 
และบุคคล การประกาศปิดเมืองอู่ฮ่ัน และปิดสถานประกอบการ 
ยกเว้นร้านอาหาร ยา การสำ�รวจทุกบ้าน (door to door) 
ถ้ามีใครในบ้านป่วยต้องแยกไปกักตัว การตรวจวัดอุณหภูมิ 
คนเข้าออกในอาคาร การใช้โดรนสำ�รวจคนที่ไม่สวมหน้ากาก 
อนามัยในที ่สาธารณะ การจัดตั ้งโรงพยาบาลชั ่วคราว 
โดยอิงรูปแบบจากโรงพยาบาลรักษาผู้ป่วยโรคซาร์ส (SARS) 
ซึ่งใช้ระยะเวลาสร้างภายใน 10 วัน การส่งทีมกู้ภัย (rescue 
team) ให้ความช่วยเหลือในพื้นที่ และมาตรการต่าง ๆ 
ทางด้านการเว้นระยะห่างทางสังคม เช่น การทำ�งานที่บ้าน 
การจำ�กัดจำ�นวนพนักงานในสถานที่ทำ�งาน ไม่เกิน 50 % 
ปัจจุบันจีนปรับนโยบายการแพร่เชื้อในประเทศ เป็นจาก
ต่างประเทศ แนวทางที่ 3) การกระจายทรัพยากร โดยมี
มาตรการขยายการรองรับผู้ป่วยจากจำ�นวน 50,000 เตียง 

เป็น 100,000 เตียง ภายในระยะเวลา 5 วัน การให้ทีมแพทย์ 
เข้าร่วมโครงการการช่วยเหลือแบบจับคู่ (paired assistance 
program) การสนับสนุนการดำ�เนินการจากกองทัพ  การใช้ 
ระบบการจัดสรรทรัพยากรในภาวะฉุกเฉิน (Emergency  
logistics) แนวทางท่ี 4) การลงทุนในการวิจัยและพัฒนาสูตรยา 
และวัคซีนในการป้องกันและรักษาโรค และ แนวทางที่ 5) 
การให้ความสำ�คัญกับการคุ้มครองประชากรกลุ่มเปราะบาง
ที่อยู่ในโรงพยาบาล บ้านพักคนชรา เรือนจำ� และโรงเรียน

ภาพที่ 18 โรงพยาบาลชั่วคราวที่ประเทศจีนสร้างขึ้นเพื่อรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา’
ที่มา  : https://www.xinhuathai.com/vdo/76316_20200204

ภาพที่ 19 การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาระลอก 2 ทางการจีนใช้มาตรการออกตรวจประชาชน 10 ล้านคน
ในเมืองอู่ฮั่นในช่วงวันที่ 14 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน 2563 (2 สัปดาห์) พบติดเชื้อเพียง 300 ราย

ที่มา : https://www.dailynews.co.th/foreign/777898(ข้อมูลจากสำ�นักข่าวเอเอฟพี 2 มิถุนายน 2563)
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	 สถานการณ์ในประเทศ : ไต้หวนัมกีารแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด 19 เช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ พบผู้ติดเชื้อ 
รายแรกวันที่ 21 มกราคม 2563 เป็นหญิง อายุ 50 ปี อาศัย
อยู่ที่เมืองอู่ฮั่น ก่อนเดินทางกลับมาไต้หวัน อย่างไรก็ตาม 
ไต้หวันได้รับการชื่นชมว่าเป็นประเทศที่มีอัตราการติดเชื้อ 
และเสยีชีวติต�ำ่มากเมือ่เทยีบกบัจ�ำนวนประชากรทัง้ประเทศ 
โดยข้อมูล ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2564 มียอดผู้ติดเชื้อสะสม 
917 ราย เสียชีวิต 8 รายอยู่อันดับที่ 172 ของโลก

การบริหารจัดการการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

	 มาตรการทางสาธารณสุข : ที ่ส ่งผลต่อ 
ความสำ�เร็จของรัฐบาล คือ การที่บุคลากรทางการแพทย์
ปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเต็มท่ี และมีความพร้อมทางด้านองค์ความรู้ 
ด้านระบาดวิทยา อุปกรณ์การแพทย์ การวางโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ด้านสาธารณสุข ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการที่ไต้หวันได้รับ
บทเรียนจากการแพร่ระบาดของโรคซาร์สที่มีแหล่งกำ�เนิด 
มาจากประเทศจีนในปี 2546 มีการกำ�หนดมาตรการ 
ห้ามส่งออกหน้ากากอนามัยที่ใช้ทางการแพทย์ การเพิ่มกำ�ลัง 
การผลิตหน้ากาก การให้ประชาชนเข้าถึงหน้ากากอนามัยได้ง่าย 
โดยใช้บัตรประกันสังคมเพียงใบเดียว การซื้อหน้ากากตาม
โควตา และตรวจสอบการซื ้อหน้ากากอนามัยผ่านระบบ  
VPN Interface การตรวจหาเชื้อและกักตัวผู้มีความเสี่ยง
อย่างเข้มงวด ในช่วงเดือนมีนาคม-กลางเดือนเมษายน  
ซึ่งพบว่าไม่มีรายงานผู้ติดเชื้อรายใหม่ การขยายการคัดกรอง
ผู้ที่มีประวัติเดินทางจากประเทศที่มีความเสี่ยงภายใน 14 วัน 
 
	 มาตรการทางเศรษฐกิจ : ไต้หวันไม่ใช้มาตรการ 
Lockdown หรือประกาศ Work from home ประชาชน
สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ สามารถออกไปข้างนอกได้ โดยต้อง 
สวมใส่หน้ากากอนามัย  อย่างไรก็ตาม พบว่าสถานการณ์
ของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบให้ภาคธุรกิจดำ�เนินไปได้ช้าลง 
โดยเฉพาะภาคการท่องเท่ียวและโรงแรมท่ีได้รับผลกระทบสูง 
รัฐบาลดำ�เนินมาตรการป้องกัน “ภาวะคนตกงาน” แทนการ
เยียวยาในภาคการท่องเท่ียวและบริการโดยการเปิดคอร์ส

	 มาตรการทางสังคมและคมนาคม : โดยน�ำ
เทคโนโลยีมาใช้ในการกักตัวโดยสแกนคิวอาร์โค้ดเพื่อกรอก
เอกสารเรื่องสุขภาพหรือ “Health Declaration Form” 
ข้อมูลประวัติการเดินทางและประวัติสัมผัสต่าง ๆ ซึ่งข้อมูล
ที่กรอกเหล่านี้จะถูกรวบรวมไปในระบบกักตัวและระบบ 
“Electronic Fences System” การออกมาตรการตรวจ
หาเชื้อและกักตนเองส�ำหรับผู ้เดินทางในภาคธุรกิจจาก
ประเทศท่ีมีความเส่ียงต�่ำเข้าประเทศไต้หวัน และให้มี 
การผ่อนปรนด้านการท่องเท่ียว มีการส่ือสารที่ชัดเจน 
โปร่งใสกับประชาชน ผลการด�ำเนินมาตรการต่าง ๆ ท�ำให้
ไต้หวันสามารถควบคุมการระบาดของ COVID-19 ได้ 
โดยไม่ต้องเข้าสู่ Phase 3 ซ่ึงเป็นระยะของการแพร่เชื้อ 
ในวงกว้าง

สาธารณรัฐไต้หวัน

พัฒนาความรู้เกี่ยวกับการบริการลูกค้า การปฐมพยาบาล 
การดูแลผู้สูงอายุ การสำ�รวจแหล่งท่องเที่ยวใหม่ ๆ ให้แก่
กลุ่มอาชีพการโรงแรมและการท่องเที่ยว โดยผู้เข้าอบรม
จะได้ค่าตอบแทน ชั่วโมงละ 150 บาท ไม่เกิน 120 ชั่วโมง
ต่อเดือน นอกจากนี้ รัฐบาลยังได้ส่งเสริมนโยบายการจับคู่
การเดินทาง (Travel Bubble) กับประเทศออสเตรเลีย และ
นิวซีแลนด์ 



29กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

สาธารณรัฐเกาหลีใต้

	 สถานการณ์ในประเทศ : เกาหลีใต้พบผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในประเทศในปลายเดือน
มกราคม 2563 และพุ่งสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในเดือนกุมภาพันธ์
และมีนาคม การแพร่ระบาดหนักมาจากกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ม ี
ความเช่ือมโยงกับพิธีกรรมในโบสถ์ของลัทธิชอนจิ (Sincheonji) 
ในท้องถ่ินเมืองแทกู ศูนย์กลางการแพร่เช้ือเป็นหญิงอายุ 61 ปี 
ได้รับคำ�ขนานนามว่าเป็น “ผู้ป่วยนักแพร่เชื้อ” (Super 
spreader) ที่มีประวัติเดินทางไปเมืองอู่ฮั่นเมื่อปลายเดือน
ธันวาคม 2562 หลังจากนั้น มีการพบผู้ติดเชื้อรายใหม่เป็น 
กลุ่มก้อนในสถานบันเทิงราตรี ข้อมูล ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์  
2564 มียอดผู้ติดเชื้อสะสม 79,311 ราย เสียชีวิต 1,441 ราย  
จัดอยู่ในอันดับที่ 85 ของโลก

ภาพที่ 20 สถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 ประเทศเกาหลีใต้ กุมภาพันธ์-มีนาคม 2563
ที่มา  : ข้อมูลจากสำ�นักงานสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ (สอวช.)

การบริหารจัดการการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

	 เกาหลีใต้เป็นหนึ่งในประเทศที่ประสบความส�ำเร็จ
ในการรับมือโควิด-19 โดยไม่ล็อกดาวน์ประเทศ โดยอาศัย 
ความร่วมมือจากประชาชนในการเว้นระยะห่างทางสงัคมแทน 
ปฏบิตักิารเชงิรกุในการตดิตามและตรวจหาผูต้ดิเชือ้พฒันา

ชดุตรวจ หรอื Test kit ที่สามารถตรวจผู้ป่วยได้มากที่สุด
ในโลกมาตรการเปิดเผยข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา มาตรการ 
กกับรเิวณและการบรรเทาอาการ โดยทางการได้จดัหาสถานท่ี
กกัตวัตามระดบัอาการของโรค และรักษาผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน 
มาตรการคัดแยกผู้ป่วยและจัดระบบการรักษา การสร้าง
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ระบบตรวจโรคแบบ Drive-Through แห่งแรกของโลก 
ทีใ่ห้บรกิารตรวจฟร ีและทราบผลภายใน 6 ชัว่โมง การลงพืน้ที่ 
ตรวจประชาชนถึงบ้าน การติดตามแบบแกะรอยโดยใช้ 
บัตรเครดิตและการใช้โทรศัพท์มือถือ การส่งข้อความถงึคนที่ 
ในระบบพบว่าเคยไปในพื้นที่ที่เคยมีผู ้ติดเชื้อ เพื่อให้ไป 
ตรวจเลอืดและกักตัว ซึ่งผลตรวจจะส่งผ่านข้อความ SMS 
	 การใช้ชุดตรวจคัดกรองผู้ป่วยได้ถึง 316,664 ราย 
ซึ่งถือว่ามากที่สุดในโลกและเป็นประเทศที่รักษาผู ้ป ่วย 
ให้หายได้มากกว่าจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ การใช้มาตรการปิดเมือง
โดยไม่ได้ห้ามบุคคลจากประเทศอื่นเดินทางเข้าเกาหลีใต้ 
ยกเว้นแต่จากมณฑลหูเป่ยของจีนโดยให้มีการกักตัว 14 วัน
การประกาศยกระดับเตือนภัยการแพร่ระบาดขึ้นเป็นระดับ
สูงสุดและจัดตั้งศูนย์รับมือภัยพิบัติและความปลอดภัยกลาง

ของเกาหลีใต้ (Central Disaster and Safety Counter-
measure Headquarters : CSDC) โดยมีนายกรัฐมนตรี
เป็นประธาน
	 การจัดต้ังสภาเศรษฐกิจฉุกเฉิน (Emergency 
Economic Council) ซ่ึงมีประธานาธิบดีเกาหลีใต้เป็น
ประธาน อนุมัติมาตรการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจเพื่อรักษา
สภาพคล่องทางเศรษฐกิจ การจัดต้ังช่องทางพิเศษในการ
เข้าประเทศส�ำหรับนักธุรกิจกับประเทศที่มีความสัมพันธ์ทาง
เศรษฐกิจใกล้ชิด อาทิ จีน สิงคโปร์ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์  
แคนาดา การบริจาคชดุตรวจหาเชือ้ให้กบัประเทศก�ำลงัพฒันา 
และการจัด Webinar เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์การรับมือ
การแพร่ระบาดและเผยแพร่มาตรการและแนวปฏิบัติที่ดี 
ให้กับประเทศต่าง ๆ

	 จากข้อมู ลสถานการณ์การแพร่ ระบาดและ 
การบริหารจัดการโรคโควิด 19 ของประเทศต่าง ๆ  ท่ีกล่าวมาแล้ว 
ทั้ง 9 ประเทศ ได้แก่ สหรัฐฯ อินเดีย บราซิล รัสเซีย 
อังกฤษ ฝรั่งเศส จีน ไต้หวัน และเกาหลีใต้ จะเห็นได้ว่า 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่เกิดจากผู้แพร่เชื้อ 
ที่เดินทางมาจากนอกประเทศ และเริ่มระบาดกันในช่วงเดือน 
มกราคม 2563 เป็นต้นมา ทั้งนี้ ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดการแพร่ 
ระบาดหนักในหลายประเทศ ได้แก่ การท่ีผู้นำ�ประเทศ/รัฐบาล 
ให้ความสำ�คัญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
น้อยกว่าสถานการณ์จริงเนื่องจากการที่ผู้ติดเชื้อบางส่วน 

ไม่แสดงอาการจึงเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินสถานการณ์ 
ที่ผิดพลาดของรัฐบาล ความไม่จริงจังในการดำ�เนินมาตรการ
ของรัฐบาล ปัญหาอุปสรรคทางด้านการประสานระหว่าง
รัฐบาลระดับต่าง ๆ และปัจจัยที่สำ�คัญ คือ การที่ประชาชน
ไม่มีความตระหนักและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
มาตรการของรัฐ
	 แนวทางและมาตรการในการบริหารจัดการ
สถานการณ์ทั้ง  9 ประเทศ มีลักษณะที่คล้ายคลึงและแตกต่าง 
กันไป ทั้งที่มีประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร
ดังนี้

บทเรียนจากประเทศต่าง ๆ ในการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 



	 มาตรการทางสาธารณสุข : ประเทศส่วนใหญ่ 
มีการด�ำเนินมาตรการที่มีประสิทธิภาพคล้ายคลึงกัน ได้แก่ 
มาตรการป้องกันโรคขั้นพื้นฐาน โดยการเว้นระยะห่าง 
ทางสังคม การสวมหน้ากากอนามัย การใช้เจลแอลกอฮอล์ 
และการล้างมืออย่างสม�่ำเสมอ ส�ำหรับมาตรการอื่น ๆ ได้แก่ 
การจัดซื้ออุปกรณ์ตรวจโรค/ชุดทดสอบเชื้อไวรัส การสร้าง 
โรงพยาบาลสนามโดยกองทัพ (สหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศส) 
การประกาศปิดเมือง (Lockdown) การกักตนเองเพื่อสังเกต 
อาการ 14 วัน ของผู้เดินทางเข้าประเทศ การผลิตวัคซีน
ป้องกันโรค การเปิดศูนย์แพทย์ฉุกเฉิน การตรวจเชิงรุก/ 
กว้านตรวจโรคอย่างกว้างขวาง (รัสเซยี  ไต้หวนั) การดดัแปลง 
ตู ้โดยสารรถไฟเป็นสถานที่แยกและรักษาผู ้ป ่วยติดเชื้อ 
(อนิเดยี) การให้สวสัดกิารแก่บคุลากรทางการแพทย์ (รสัเซยี 
ฝรั่งเศส) การส่งผู้ป่วยไปรักษาในกลุ่มประเทศสมาชิกองค์กร 
ระหว่างประเทศ เช่น สหภาพยุโรป (ฝรั่งเศสส่งผู้ป่วยไป
รักษาท่ีเยอรมนี) การใช้เทคโนโลยีระบบตรวจโรคแบบ 
Drive Through และการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาวัคซีนและ 
ยารักษาโรค
	 ประเดน็ทีแ่ตกต่างของกลุม่ประเทศทีม่ยีอดผู้ติดเชือ้ 
และเสียชีวิตต�่ำ (จีน ไต้หวัน เกาหลีใต้) คือ การที่จีนด�ำเนิน
มาตรการอย่างเข้มงวด ได้รับการสนับสนุนทางทหาร ลงทุน
ส่งเสริมการศึกษาวิจัย และให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเปราะบาง 
ในบ ้านพักคนชรา เรือนจ�ำ  และโรงเรียน ไต ้หวัน  
เน้นบทลงโทษขั้นรุนแรงต่อผู้ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามมาตรการ 
และการได ้รับความร ่วมมือจากประชาชนเป็นอย่างดี   
ส่วนเกาหลใีต้เน้นการน�ำเทคโนโลยมีาช่วย เช่น ระบบตรวจโรค 
แบบ Drive Through ซึ่งเป็นประเทศแรกที่ท�ำให้สามารถ
ตรวจพบและแยกกักกันผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว
	 อย่างไรก็ตาม พบว่า บางประเทศมีการใช้มาตรการ
ท่ีไม ่เป ็นที่ยอมรับในระดับสากลและองค์การระหว่าง
ประเทศ เช่น การใช้ยารักษาโรคมาลาเรียแบบเก่า (hydrox-
ychloquine) ในการรักษาผู้ป่วย (สหรัฐอเมริกา บราซิล) 
ซ่ึงองค์การอนามัยโลกให้ข้อสังเกตว่าอาจเป็นอันตราย 
ถึงชีวิตได้ การขาดแคลนชุดตรวจเชื้อ (สหรัฐอเมริกา)  
เตียงผู้ป่วย (อินเดีย) และการไม่ให้ความส�ำคัญในการตรวจ
หาเชื้อจากประชาชน (บราซิล) ซึ่งถือว่าเป็นมาตรการ 
ท่ีไม่เหมาะสมส่งผลให้ประเทศดังกล่าวมียอดผู้ติดเชื้อและ 
เสียชีวิตสูง

	 มาตรการทางเศรษฐกิจ : ประเทศส่วนใหญ่ 
ใช้มาตรการ ได้แก่ การลดอัตราดอกเบี้ย การให้เงินกู้
และพักการเก็บภาษีแก่ผู ้ประกอบการที่ได้รับผลกระทบ 
การพักช�ำระหนี้การศึกษาและเงินสมทบกองทุนส�ำหรับ 
เกษียณ (สหรัฐอเมริกา) การยืดระยะเวลาการยื่นแบบภาษี
เงนิได้ประจ�ำปี (สหรฐัอเมรกิา) โครงการห้องกญุแจ (Project 
Room) โดยร่วมกับโรงแรมและโฮสเทลเป็นที่พักคนไร้บ้าน 
การออกพนัธบตัรเพือ่น�ำเงนิมาใช้บรหิารจดัการ (สหรฐัอเมรกิา) 
การขึ้นภาษีสรรพสามิตส�ำหรับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์  
(อนิเดีย) การให้เงินช่วยเหลอืแบบให้เปล่า/เงินชดเชยการว่างงาน 
ในอัตราสูง (ฝรั่งเศส รัสเซีย) การงดการเก็บบริการ 
ค่าสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน เช่น น�้ำ ไฟ ท่ีอยู ่อาศัยและ 
สถานประกอบการขนาดเลก็ การงดเกบ็ค่าเช่าบ้าน การจัดตัง้ 
ศูนย์พักพิงชั่วคราว/ศูนย์ช่วยเหลือ การให้ค�ำปรึกษา/ 
บรกิารสายด่วนสขุภาพจติ การฝึกงาน/การอบรมด้านบรกิาร/ 
การท่องเท่ียวโดยมีค่าตอบแทนให้ผู ้อบรม (เกาหลีใต้)  
การผ่อนปรนให้ภาคธุรกิจบริการ/การท่องเที่ยว การเกษตร 
ธนาคาร การก่อสร้าง ด�ำเนินการภายใต้มาตรการปิดเมือง 
การจ�ำกดัจ�ำนวนคนรบัประทานอาหารในร้าน ซึง่มาตรการต่าง ๆ 
เหล่านี ้ถอืเป็นมาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพในการบรหิารจัดการ 
ทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ อย่างไรก็ตาม ยังขี้นอยู่กับ 
ปัจจัยแทรกซ้อนในด้านการด�ำเนินการของรัฐบาลและ
ความร่วมมือของประชาชนในการปฏิบัติตามมาตรการทาง
เศรษฐกิจ ซึ่งอาจจะท�ำให้มาตรการต่าง ๆ ดังกล่าวกลายเป็น 
มาตรการที่ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรของประเทศนั้น ๆ 
เช่น ประเทศบราซลิเป็นประเทศหนึง่ทีผู่เ้ชีย่วชาญให้ข้อสังเกต 
ว่าการใช้มาตรการเยียวยาของประเทศอาจส่งผลกระทบต่อ
ภาวะการขาดดุลงบประมาณและหนี้สินสูงในอนาคต

31กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย



การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	 บทสรุป : ปัจจุบัน ประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลกยังเฝ้าติดตามและควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 หรือโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง จากระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา หลายประเทศได้บริหารจัดการ
สถานการณ์ในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถน�ำไปเป็นบทเรียนรู้ให้แก่ประเทศที่ยังต้อง
เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดที่รุนแรงอยู่ อีกทั้งยังมีผลการศึกษาวิจัยจากสถาบันทางวิชาการ
ที่มีชื่อเสียงระดับโลกหลายแห่งที่ได้เผยแพร่ผลงานเกี่ยวกับโรคโควิด 19 สู่สาธารณะที่สามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ได้ ซึ่งประเด็นที่ค้นพบจากผลการศึกษาดังกล่าว พบว่าประเทศที่ประสบความส�ำเร็จมักจะ 
มีมาตรการท่ีรวดเร็วและเต็มท่ี ประเทศที่เริ่มเร็วจะสามารถควบคุมได้ก่อนที่ความเสียหายจะรุนแรง  
ความร่วมมอืของคนในประเทศทัง้หมดเป็นสิง่ส�ำคญั ซึง่ขึน้อยูก่บัความเข้าใจ วฒันธรรมและระเบยีบของ 
แต่ละประเทศ ประเทศที่สามารถควบคุมโรคได้ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการตามหาคนที่มีความเสี่ยงว่าจะ 
ติดเชื้อทั้งหมดมากักตัวหรือทดสอบให้ได้มากท่ีสุด ส่วนประเทศท่ีผู้คนในประเทศไม่สามารถร่วมมือได ้
เตม็ทีก่ต้็องใช้มาตรการต่าง ๆ  ซึง่สิน้เปลอืงงบประมาณมหาศาล นอกจากนี ้พบว่า มาตรการทีค่่าใช้จ่ายต�่ำ 
แต่ได้ผลดี คือการรณรงค์ส่งเสริมให้ล้างมือ ท�ำความสะอาด และมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม
มาตรการที่เสียค่าใช้จ่ายปานกลางแต่ได้ผลดี คือ การติดตามผู้เสี่ยงสัมผัสโรค (contact tracing)  
ซึง่อาจจะโดยผ่านแอปพลเิคชนั สญัญาณโทรศพัท์มอืถอื การใช้จ่ายผ่านบตัรเครดติ หรอืจะเป็นการตรวจ 
COVID-19 Test จ�ำนวนมาก และการห้ามรวมตัวกันจ�ำนวนมาก ส่วนมาตรการที่ใช้งบประมาณสูง 
และได้ผลดี คือ การห้ามเดินทางไปในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และมาตรการที่ใช้งบประมาณสูง 
แต่ได้ผลปานกลาง คือ การปิดสถานที่ท�ำการทั้งหมด ทั้งสถานที่ท�ำงาน ร้านค้า โรงเรียน และอื่น ๆ   และ 
ท้ายสดุมาตรการทีใ่ช้งบประมาณสูงแต่ได้ผลน้อยมากเช่นกนั คอื การฆ่าเชือ้โรคทกุสถานทีใ่ห้ได้มากทีส่ดุ 
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงเป็นสถานการณ์ความเสี่ยง 
ทีป่ระเทศต่าง ๆ จะต้องบรหิารจดัการเพือ่ลดผลกระทบทีท่�ำให้เกดิความเสยีหายและสญูเสยีของประเทศ 
ให้น้อยที่สุด ส�ำหรับประเทศไทยจะมีแนวทางและมาตรการในการบริหารจัดการอย่างไร จะได้กล่าวถึง
ในล�ำดับต่อไป

	 มาตรการทางสังคมและคมนาคม : มาตรการ 
ท่ีมีประสิทธิภาพได้แก่ การให้ทุกคนอยู่ท่ีบ้าน การทำ�งานท่ีบ้าน 
การกักตนเอง ซึ่งบางประเทศให้ผู้เดินทางออกค่าใช้จ่ายเอง 
(สหรัฐอเมริกา อังกฤษ) บางประเทศไม่เสียค่าใช้จ่าย การกรอก 
แบบฟอร์มสุขภาพในการเดินทาง การออกนโยบายสนับสนุน
มาตรการปิดเมือง เช่น “นิวยอร์กระหว่างพัก (New York 
on PAUSE)” การออก “กฎมาทิลด้า (Matilda’s Law)” 
เพื่อปกป้องผู้สูงอายุและผู้มีปัจจัยเสี่ยง (สหรัฐอเมริกา) 
การให้ใช้แอปพลิเคช่ัน Aarogya Setu สำ�หรับช่วยแจ้งเตือน 
พื้นที่ที่มีการแพร่ระบาด (อินเดีย) การใช้ใบรับรองแพทย์
และใบรับรองประกันสุขภาพระหว่างพำ�นักในประเทศ 
ท่ีเดินทางเข้า (บราซิล) การใช้เทคโนโลยีระบุพิกัดทางภูมิศาสตร์ 
เพื่อแกะรอยบุคคลที่เป็นพาหะของโรคและแจ้งกลับทาง 

SMS (รัสเซีย) การสั่งให้กองทัพดำ�เนินการขนคนและสิ่งของ 
(ฝรั่งเศส) การสื่อสารสาธารณะที่มีความชัดเจนและโปร่งใส 
(ไต้หวัน) ซึ่งมาตรการต่างๆ ดังกล่าว จะเกิดประสิทธิภาพ
มากน้อยเพียงใดย่อมขึ้นอยู่กับรัฐบาลผู้ดำ�เนินมาตรการ และ
ประชาชนผู้ปฏิบัติตาม บางมาตรการพบว่ามีการต่อต้านจาก
ประชาชน เช่น ในประเทศรัสเซียคัดค้านการนำ�เทคโนโลยี
จดจำ�และวิเคราะห์ใบหน้า และฝรั่งเศส ประชาชนส่วนใหญ่
ต่อต้านมาตรการให้อยู่ที่บ้านเนื่องจากมองว่าเป็นการขัดต่อ
เสรีภาพขั้นพื้นฐานของประชาชน การที่อังกฤษไม่เปิดเผย
ข้อมูลอย่างตรงไปตรงมาสู่สาธารณะ ส่งผลต่อการรับรู้และ
นำ�ไปสู่การต่อต้านของประชาชนได้ จึงอาจทำ�ให้มาตรการ
เหล่านี้กลายเป็นมาตรการที่ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร
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เขียนโดย นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร 
ผู้บัญชาการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค

สพ.ญ.อรพิรุฬห์ ยุรชัย กองโรคติดต่อทั่วไป 
เภสัชกรอภิชัย พจน์เลิศอรุณ กองโรคติดต่อทั่วไป

แพทย์หญิงดาริน อารีย์โชคชัย กองโรคติดต่อนำ�โดยแมลง

	 สถานการณ์การติดเชื ้อ ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ยังคงเป็นปัญหาสำ�คัญที ่กำ�ลังแพร่ระบาด 
ไปทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ภายหลังจากที่กรมควบคุมโรค 
ได้รับการยืนยันจากองค์การอนามัยโลกว่าพบผู้ป่วย 
โรคปอดอักเสบ โดยไม่ทราบสาเหตุจำ�นวนมากที่ประเทศจีน  
เม่ือปลายเดือนธันวาคม 2562 ประเทศไทยจึงได้เตรียมพร้อม 
รับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว ด้วยการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operations 
 Center : EOC) เพื่อตอบโต้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ขึ้นเป็นครั้งแรกเมื่อวันที่ 3 มกราคม 2563 เพื่อเฝ้าระวังและ
กำ�หนดมาตรการในการป้องกัน ควบคุมโรค ต่อมาสำ�นักนายก 
รัฐมนตรีมีคำ�สั่งวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 ให้จัดตั้ง 
“ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19)” เรยีกโดยยอ่วา่ “ศนูยบ์รหิาร 
สถานการณ์โควิด-19” ข้ึน เพ่ือกำ�หนดนโยบายและมาตรการ 
เร่งด่วนในการบริหารสถานการณ์ บูรณาการทำ�งานร่วมกัน 
ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทุกกระทรวงท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 
ด้วยมาตรการป้องกันและควบคุมโรคที่เหมาะสมและเห็นผล 
สามารถตรวจจับ ตอบโต้ วางแผน ป้องกัน และควบคุมการระบาด 
รับมือวิกฤตการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ที่สั ่นสะเทือน 
ทั้งโลกอย่างได้ผลมากที่สุด
	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน
รายแรกนอกประเทศจีนเป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีน อายุ 
61 ปี มีถิ ่นฐานอยู่ในนครอู่ฮั ่น ไม่เคยเดินทางไปยังตลาด 
หัวหนาน ซึ่งเป็นตลาดกลางค้าส่งอาหารทะเลและอาหารป่า 
ใจกลางเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์มาก่อน แต่เคยไปที่ตลาดอื่น 
มีอาการเริ ่มแรกคือเจ็บคอ มีไข้ มีอาการหนาวสะท้าน 
และปวดศีรษะ ในวันที่ 5 มกราคม 2563 และได้เดินทาง 
กับครอบครัว และกลุ่มทัวร์จากนครอู่ฮั่นมายังท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ ในวันที่ 8 มกราคม 2563 โดยเธอถูกตรวจพบ

ด้วยกล้องตรวจจับความร้อน และถูกนำ�ตัวส่งโรงพยาบาล 
ในว ันเด ียวกัน ต ่อมา 4 ว ันให้หลัง ผลการตรวจทาง 
ห้องปฎิบัติการ พบสารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ โดยวิธี RT-PCR
	 ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา ประเทศไทยมีรายงานการพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อที่เดินทางมาจากประเทศจีนอย่างต่อเนื่องจาก
การคัดกรองผู้ เดินทางเข้าประเทศพบผู้ป่วยประปราย 
ตลอดเดือนมกราคม ซึ่งในช่วง 1 เดือนแรกของการเฝ้าระวัง 
พบว่าสัดส่วนของการรายงานส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสัญชาติจีน 
ท่ีเดินทางมาจากหรือเป็นผู้พำ�นักอยู่ในประเทศจีนแทบท้ังส้ิน 
และจากนั้นเป็นผู้ป่วยสัญชาติไทยเพิ่มมากขึ้น จนกระทั่งวันที่ 
31 มกราคม 2563 ประเทศไทยมีรายงานการพบผู้ป่วย อาชีพ
ขับแท็กซ่ีท่ีมีประวัติติดเช้ือภายในประเทศรายแรก ตลอดช่วง 
เดือนกุมภาพันธ์ มีรายงานพบผู้ป่วยยืนยันเพียง 40 ราย  
แต่จำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากอย่างรวดเร็วช่วงเดือนมีนาคม 
เริ่มจากต้นเดือนพบผู้ติดเชื้อเพียง 42 รายใน 9 จังหวัด และ 
เพิ ่มขึ ้นเป็น 1,651 คนใน 61 จังหวัด ซึ ่งเกี ่ยวข้องกับ
เหตุการณ์การติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนเป็นจำ�นวนมาก กลุ่มก้อน
ที่ใหญ่ที่สุด คือ เหตุการณ์มวยไทย ณ สนามมวยเวทีลุมพินี 
เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2563 รองมาคือเหตุการณ์สถานบันเทิง
ย่านทองหล่อ เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 มีผู้ติดเชื้อในไทย 
เพ่ิมข้ึนจำ�นวนมาก ส่งผลให้มีจำ�นวนผู้ติดเช้ือ มากกว่า 274 ราย 
เสียชีวิตมากกว่า 4 ราย โดยจำ�นวนผู้ป่วยยืนยันสูงสุดต่อวัน
ที่พบคือวันที่ 22 มีนาคม 2563 และ ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 
2563 ประเทศไทย ได้มีการส่งตรวจตัวอย่างทางห้องปฏิบัติ
การเพื่อหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งสิ้น 685,316 ตัวอย่าง 
มีรายงานพบผู ้ป่วยยืนยันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
จำ�นวน 3,249 ราย เสียชีวิต 58 รายจากสถานการณ์ต่าง ๆ 
เช่น มีประวัติเดินทางมาจากต่างประเทศ เป็นอาชีพกลุ่มเส่ียง 
ที่ต้องทำ�งานที่เกี่ยวข้องกับการพบปะผู้คน ทำ�งานในสถานที่ 
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ส่วนที่ 3

การรับมือกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย



การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ภาพที่ 21 ลำ�ดับเหตุการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 4 เดือนแรกตั้งแต่พบรายงานครั้งแรก
ที่มา : สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และกรมควบคุมโรค

 แออัด มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันรายก่อนหน้า 
มีประวัติเข้าไปในแหล่งที่ผู ้คนพลุกพล่าน เช่น สนามมวย 
สถานบันเทิง สถานที่ท่องเที่ยว สถานที่แออัด เป็นต้น หรือ
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.3  
เป็นเพศชาย และร้อยละ 44.7 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 38.7 ปี 
โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุด ได้แก่ อายุ 20-29 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 26.8 รองลงมาได้แก่ ช่วงอายุ 30-39 ปี 40-49 ปี และ 
50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.5, 18.9 และ 13.6 ตามลำ�ดับ
	 สำ�หรับพื้นที่การพบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มีการพบผู้ป่วยยืนยันในพื้นที่ 68 จังหวัด 
ทั่วประเทศ โดยจังหวัดกรุงเทพมหานคร ภูเก็ต สมุทรปราการ 

(A) ช่วง 1 เดือนแรกของการระบาด 
(วันที่ 4 มกราคม-20 กุมภาพันธ์ 2563)
(B) ช่วง 3 เดือนแรกของการระบาด 
(วันที่ 4 มกราคม-31 มีนาคม 2563)
และ (C) ภาพรวมของการระบาด 
(วันที่ 4 มกราคม-19 กรกฎาคม 2563)

ภาพที่ 22 พื้นที่การพบผู้ป่วยยืนยัน และผู้ป่วยเสียชีวิต โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ชลบุรี และนนทบุรี เป็น 5 จังหวัดแรกที่มีจำ�นวนการพบ 
ผู้ป่วยสูงที่สุด สำ�หรับจังหวัดอ่างทอง สิงห์บุรี ชัยนาท ตราด 
บึงกาฬ น่าน กำ�แพงเพชร พิจิตร และระนองเป็น 9 จังหวัด
ที่ไม่พบรายงานผู้ป่วยยืนยัน จะเห็นได้ว่า จังหวัดที่มีการพบ
ผู้ป่วยยืนยันสูงมักจะเป็นจังหวัดที่เป็นศูนย์กลาง มีสนามบิน 
นานาชาติ หรือเป็นจังหวัดที่เป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยว  
ซึ่งในช่วง 2 เดือนแรกของการระบาด (มกราคม-กุมภาพันธ์ 
2563) จังหวัด 5 อันดับที่มีรายงานผู้ป่วยยืนยันสูงสุด ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ภูเก็ต ประจวบคิรีขันธ์ และ
นนทบุรี (ภาพที่ 23)
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	 “การประกาศ ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโควิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตรายอันดับที่ 14 ตาม 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยปกติตาม พ.ร.บ. 
โรคติดต่อจะแบ่งโรคติดต่อออกเป็น 3 กลุ ่มโรค ก็คือ  
โรคเฝ้าระวัง โรคระบาด และโรคติดต่ออันตราย ลำ�ดับตาม 
ความรุนแรงของโรคจากน้อยไปมากช่วงที่เริ่มระบาดหนัก 
เดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2563 ทางองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ยังไม่มีความชัดเจนของโรคน้ี เม่ือกลับมาดูกฎหมายโรคเฝ้าระวัง 
จะอ่อนไปเหลือโรคระบาดกับโรคติดต่ออันตราย แต่โรคระบาด 
จะ มี เ ง่ื อน ไขถ้ าสถานการณ์แพร่ ระบาดในวงกว้ า ง  
แล้วประกาศให้เป็นโรคระบาดพอสงบลงต้องยกเลิกประกาศน้ี 
เราจะใช้มาตรการทางกฎหมายไม่ได้ แต่ถ้าเป็นโรคติดต่ออันตราย 
เวลาประกาศออกไปสามารถใช้มาตรการทางกฎหมายได้ตลอด 
ยิ่งตอนนั้นยังไม่มีข้อมูลด้านวิชาการเกี่ยวกับโรคนี้มากนัก 
ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงตัดสินใจประกาศให้เป็นโรค
ติดต่ออันตราย สามารถใช้มาตรการทางกฎหมายได้เข้มข้น 
สูงสุด ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 29 กุมภาพันธ์ 
2563 มีผลใช้บังคับ 1 มีนาคม 2563 ช่วงที่มีการระบาดหนัก
ทั่วโลกพอดีทำ�ให้ใช้มาตรการสูงสุดในการจัดการได้” 

	 ต่อมาคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติจึงได้เสนอ
ให้เพิ่มโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ
โรคโควิด-19 เป็นโรคต้องห้ามตามมาตรา 12 (4) และ
มาตรา 44 (2) แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 
เพื่อเป็นการสกัดกั้นไม่ให้โรคดังกล่าวเข้ามาแพร่ระบาด 
ในประเทศไทย และเพื ่อเป ็นการป้องกันและควบคุม 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
และสอดรับกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค เน่ืองจาก
โรคนี้มีความรุนแรงสูง สามารถแพร่กระจายไปสู่ผู้อื่นได้อย่าง
รวดเร็ว รวมทั้งมีการระบาดข้ามประเทศเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
ต่อมาคณะรัฐมนตรีได้อนุมัติหลักการร่างกฎกระทรวง  
เพิ่มโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคต้องห้ามตาม 
มาตรา 12 (4) และมาตรา 44 (2) แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง  
พ.ศ.2522 เพ่ือสกัดก้ันไม่ให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เข้ามา 
แพร่ระบาดในประเทศไทย โดยกำ�หนดไว้ว่า ห้ามคนต่างชาติท่ีเป็น 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เดินทางเข้ามาในประเทศไทย 
หรือเข้ามามีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร เพื่อเป็นการป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ที่ยังมีการแพร่ระบาดทั่วโลกในขณะนี้ (ที่มา : ที่ประชุมคณะ
รัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา (นายกรัฐมนตรี) วันที่ 22 
กันยายน 2563)

ภาพที่ 23 รายชื่อโรคติดต่ออันตราย ทั้ง 14 โรค โดยราชกิจจานุเบกษาออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หรือโรค COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ลำ�ดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

ข้อมูลจากราชกิจจานุเบกษา : ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องชื่อและอาการสำ�คัญของโรคติดต่ออันตราย ฉบับที่ 1, 2 และ 3

(ข้อมูลจากนางสาวอังคณา บริสุทธิ์ ผู้อำ�นวยการกองกฎหมาย 
กรมควบคุมโรค หนังสือจะไม่รอให้เกิดพายุ. กรมควบคุมโรค
และภาคี : ท่ามกลางวิกฤติโควิด 19 พ.ศ. 2562-2563 เล่ม 1 
จัดพิมพ์โดยกองนวัตกรรมและวิจัย กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข)

ข้อมูลเพิ่มเติม 
	 1. โรคตามมาตรา 12 (4) ได้แก่ (1) โรคเรื้อน (2) วัณโรคในระยะอันตราย (3) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจ
แก่สังคม (4) โรคยาเสพติดให้โทษ (5) โรคซิฟิลิสในระยะที่ 3 (6) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 หรือโรคโควิด 19
	 2. โรคตามมาตรา 44 (2) ได้แก่ (1) โรคเรื้อน (2) วัณโรคในระยะอันตราย (3) โรคเท้าช้าง (4) โรคยาเสพติดให้โทษ  
(5) โรคพิษสุราเรื้อรัง (6) โรคซิฟิลิสในระยะที่ 3 (7) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19
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การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	 ระดับประเทศ ปฏิบัติการผ่านศูนย์บริหารสถานการณ์ 
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ศบค. 
โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ มีการบูรณาการ 
บุคลากร และมีการประชุมร่วมกันถึงแนวทางการแก้ปัญหา
ในเรื่องโรคติดต่อในหลายมิติ และครอบคลุมการดำ�เนินงาน
อย่างบูรณาการกับหน่วยงานต่าง ๆ ในระดับกระทรวง 
ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน

กลไกการบริหารจัดการสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 เนื ่องจาก      โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ถือเป็น 
โรคที่สำ�คัญทางสาธารณสุข และเป็นโรคติดต่อที่ติดในมนุษย์ 
ที่ไม่เคยพบรายงานมาก่อน และมีการแพร่กระจายจากคน 
สู่คนเป็นวงกว้าง ไปยังประเทศต่าง ๆ จำ�นวน 219 ประเทศ
รวมถึงเขตบริหารพิเศษทั่วโลก จึงจัดเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ประเทศไทยจึงได้มีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ
กำ�หนดนโยบายเพื่อการป้องกันควบคุมโรคให้ดำ�เนินไปได้
อย่างราบรื่น มีรูปแบบการดำ�เนินงานของศูนย์บัญชาการฯ 
หลายระดับ ได้แก่

ภาพที่ 24 ระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่นำ�มาใช้กับการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ระดับกระทรวง ปฏิบัติการผ่านศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข โดยมีรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้บัญชาการฯ และมีการประชุม
เพื่อติดตามสถานการณ์โรคฯ อย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งสั่งการ
เพื่อการป้องกัน ควบคุมโรค และเสนอแนวทางการป้องกัน 
ควบคุมโรคในระดับประเทศหรือระหว่างประเทศ ไปยัง ศบค. 
เพื่อการตัดสินใจ
	 ระดับกรม สำ�หรับศูนย์ปฏิบัติการฯ ในระดับกรมน้ัน 
ไม่เพียงเกิดขึ ้นแต่ในกรมควบคุมโรค แต่ยังมีกรมอื ่น ๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
เข้ามาเกี่ยวข้อง โดยมีการแต่งตั้งกรรมการและคณะทำ�งาน
เพื่อการป้องกันควบคุมโรค ติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด 
โดยมี ผู้ปฏิบั ติงานอยู่ทั้ งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
มีการประชุมร่วมกันอย่างต่อเนื ่อง โดยผู ้บัญชาการ คือ 
ผู้อำ�นวยการกองโรคติดต่อทั่วไป และมีรองผู้บัญชาการได้แก่ 
ผู้อำ�นวยการกองระบาดวิทยา และผู้อำ�นวยการกองโรคติดต่อ 
ระหว่างประเทศ และมีอธิบดีและรองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
เป็นที่ปรึกษา
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ด้านการสาธารณสุข1.1



	 หลังจากที่มีข่าวการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่ประเทศจีน ประเทศไทย กรมควบคุมโรค 
จึงได้มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ในวันที่ 3 มกราคม 2563 และเริ่มมี 
การปฏิบัติงานในวันนั้น เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
และบริหารจัดการเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ระบบ 
บญัชาการเหตกุารณ์ฉกุเฉนิทางสาธารณสขุผ่านศนูย์ปฏบิตักิาร 
ภาวะฉกุเฉนิ กรณโีรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Emergency 
Operations System : EOC) เพื่อการบังคับบัญชา สัง่การ 
ควบคุม และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
ในสถานการณ์เฉพาะ และเพือ่ระดมทรพัยากร บรหิารจดัการ 
เหตุการณ์ฉุกเฉิน มีผู ้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident 
Commander : IC) เป็นหัวหน้าทีม และมีรองผู้บัญชาการ 
เหตกุารณ์รบัผดิชอบงานด้านต่าง ๆ  โดยตัง้ฐานบญัชาการอยูท่ี่ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และมีกลุ่มภารกิจ 
ดังนี้
	 - ผู้บัญชาการเหตุการณ์ เป็นผู้ท่ีมีอ�ำนาจในการ 
สัง่การ ก�ำหนดวตัถปุระสงค์และเป้าหมาย ตดิตามสถานการณ์ 
จดัล�ำดบัความส�ำคญัของภารกจิต่าง ๆ  ประสานระดบันโยบาย 
บริหารจัดการทรัพยากร ประเมิน และแก้ไขปัญหา ตลอดจน 
เสริมสร ้างขวัญและก�ำลังใจในการปฏิบัติติงานให ้แก  ่
ผูป้ฏบิตังิาน ซึง่ผูบ้งัคบับญัชาสงูสดุจะเป็นผูแ้ต่งตัง้ผูบ้ญัชาการ 
เหตุการณ์แต่ละระดับ ได้แก่ ระดับกระทรวง ระดับกรม 
ระดับเขต และระดับจังหวัด โดยผู ้บัญชาการเหตุการณ ์
เหล่านี้ต้องรายงานผลการปฏิบัติงานต่อผู้บังคับบัญชา
	 - กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team : SAT) มหีน้าทีใ่นการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ 
ที่ผิดปกติ ซึ่งในกรณีนี้คือ เฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัย และผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงการประเมิน 
สถานการณ์ของโรคทัง้ในและต่างประเทศ และจดัท�ำข้อเสนอ 
เชิงนโยบายรวมถึงมาตรการป้องกัน ควบคุมโรค ซ่ึงจาก 
สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 SAT 
จะต้องมีการติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด และประสาน
ข้อมูลจากหน่วยภารกิจอื่น ๆ เพื่อการวิเคราะห์ในภาพรวม  
และจดัท�ำรายงานประจ�ำวนั รวมถงึรายงานประเมนิความเสีย่ง 
รายสปัดาห์ 
	 - กลุม่ภารกจิยทุธศาสตร์ ถอืเป็นกลุม่ทีม่คีวามส�ำคญั 
ในการผลกัดนัให้เกดิมาตรการการป้องกนั ควบคมุโรค โดยการ 
เสนอกลยทุธ์ มาตรการ เป้าหมายในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉินแก่

ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ รวมถงึสร้างความเข้าใจในการด�ำเนนิงาน 
ของกลุ่มงานภารกิจต่าง ๆ  ให้เป็นแนวทางเดียวกัน โดยจัดท�ำ 
แผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan, IAP) ประเมิน 
ผลการด�ำเนนิงาน และจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานในระยะฟ้ืนฟ ู
หลังเกิภาวะฉุกเฉิน เป็นต้น 
	 - กลุม่ภารกจิปฏบิตังิาน (Operation) แบ่งเป็น 2 ทมี 
ได้แก่ ทีมปฏิบัติการส่วนกลาง และทีมปฏิบัติการภาคสนาม 
โดยทีมส่วนกลางจะมีหน้าที่ในการจัดระบบในการปฏิบัติการ 
ตรวจสอบความพร้อมของอปุกรณ์ เครือ่งมอื และกระบวนการ 
ปฏบิตังิาน และท�ำมาตรฐานในการปฏบิตังิานภาคสนาม รวมถงึ 
ประสานงานและรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มภารกิจปฏิบัติงาน
ภาคสนาม รวมถึงการสอบสวนโรคในเหตุการณ์ที่ส�ำคัญ
	 ส�ำหรับทีมปฏิบัติการภาคสนามนั้น จะท�ำหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการสอบสวนโรค เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง
ตรงตามความจริง ติดตามผู้สัมผัสเพิ่มเติม เพื่อการควบคุม
โรคในชุมชน โดยผลของการสอบสวนโรคที่ได้นั้นจะน�ำมาสู ่
การประเมินขนาดของปัญหาท่ีเกิดขึ้นในเหตุการณ์นั้น ๆ 
รวมถึงป ัญหาและอุปสรรคท่ีเผชิญขณะลงปฏิบัติงาน  
และรายงานผลที่ได้จากการปฏิบัติงานในเหตุการณ์นั้น ๆ  
ให้ผู ้บังคับบัญชาเหตุการณ์รับทราบ และน�ำมาสู ่การปิด 
ช่องว่างอันอาจที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอีกด้วย
	 - กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk Commu-
nication)  มีหน้าที่ทั้งการเฝ้าระวังข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ  
ทุกช่องทาง การประเมินความรับรู้ของประชาชน รวมถึง 
การจดัท�ำแผนการสือ่สารความเสีย่งทีเ่หมาะสมต่อสถานการณ์ 
และทันเวลา ซึ่งจะต้องมีการประสานงานกับกลุ่มภารกิจ 
ทกุกลุ่มเพ่ือน�ำข้อเทจ็จริงมาจัดท�ำเป็นประเด็นข้อมลูข่าวสาร 
และเป ็นกลุ ่มที่มีความส�ำคัญในการลดความตระหนก 
ของประชาชน ตลอดจนถงึการสร้างความตระหนกัและความรู้ 
ที่ดีต่อการป้องกันตนเองแก่ประชาชน
	 - กลุม่ภารกจิดแูลรกัษาผูป่้วย (Case Management) 
กลุ่มนี้จะแบ่งออกเป็น 2 ภาคส่วน ได้แก่ ส่วนกลาง และ 
หน่วยบรกิาร โดยในส่วนกลางจะเป็นผูอ้อกมาตรฐานการดแูล 
รักษาผู้ป่วย ตลอดจนแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือของ
บุคลากรทางการแพทย์ ทั้งการจัดการกับผู้ป่วย มาตรฐาน
ของห ้องแยกกักผู ้ป ่ วย พร ้อมทั้ งตรวจสอบ ติดตาม 
การด�ำเนนิงานมาตรฐานการป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
ส่วนหน่วยบริการจะถือเป็นด่านหน้าของการดูแลรักษา 
ผู้ป่วย มีหน้าที่ในการคัดกรอง การส่งตรวจตัวอย่างทาง
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การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค การกักโรค การดูแลรักษา
ผู้ป่วย และการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ให้ด�ำเนิน
ไปตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด เพื่อการลดความเสี่ยงของ 
การเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือ และลดความเสี่ยงของการแพร่
โรคในโรงพยาบาลและสังคม อีกทั้งยังเป็นหน่วยงานที่ต้องมี
ความทุ่มเททั้งแรงกาย แรงใจ เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ 
	 - กลุ่มภารกิจด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ  
(Point of Entry) จะมีหน้าที่ในการคัดกรองทางอาการใน 
ผูท้ีเ่ดนิทางมาจากพืน้ทีเ่สีย่ง จากด่านต่างๆ ได้แก่ ด่านอากาศยาน 
ด่านบก และด่านเรอื กกักนัผูเ้ดนิทางทีม่อีาการสงสยั ตลอดจน 
ด�ำเนินการให ้เป ็นไปตามกฎอนามัยระหว ่างประเทศ 
(International Health Regulation : IHR) และรายงานข้อมูล 
ผู้เดินทางและผลการคัดกรองมายัง SAT
	 - กลุ่มภารกิจการส�ำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่ง
ก�ำลังบ�ำรุง (Stockpiling and Logistics) ถือเป็นกลุ่ม
ภารกิจสนับสนุน เพื่อให้การด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรค 
เป็นไปได้อย่างราบรื่น จะมีหน้าที่ในการจัดท�ำแผน สรรหา
สถานที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก เช่น คอมพิวเตอร์ 
อุปกรณ์ส่ือสาร เสบียงและอุปกรณ์ยังชีพ ยานพาหนะ 
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ฯลฯ ส�ำหรับบุคลากร 
ผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนถึงอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับประชาชน
ทั่วไปทั้งที่เดินทางมาจากต่างประเทศ และต้องเข้ากักตัว 
ในสถานกักกันที่รัฐจัดให้ และประชาชนที่พ�ำนักอาศัยอยู ่
ในประเทศไทย และกระจายไปยังกลุ ่มภารกิจต ่างๆ 
ตามความจ�ำเป็นเหมาะสม รวมถึงการบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ เช่น วัคซีน ยาเพื่อการรักษาโรค เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยั งมี หน ้ าที่ ใ นการดู แลรั กษาที มปฏิ บั ติ ก ารที่ ไ ด ้ รั บ 
ความเจ็บป่วย อีกด้วย
	 - กลุม่ภารกจิกฎหมาย จะมหีน้าทีเ่พือ่การสนบัสนนุ 
การผลกัดนัและการบงัคบัใช้กฎหมาย เพือ่อ�ำนวยความสะดวก 
แก่เจ ้าหน้าที่และบุคลากรในการป้องกัน ควบคุมโรค  
โดยการทบทวน รวบรวม วเิคราะห์ข้อมลูกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง 
กบัการปฏบิตังิานศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ และงานตอบโต้ 
ภาวะฉุกเฉินอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ่ายทอดให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ
ในบทบาทและหน้าที่ และปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ตลอดจน
ประเมินผลกระทบของกฎหมายที่บังคับใช้
	 - กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ (Finance/
Administration) เป็นอีกกลุ่มภารกิจที่มีความส�ำคัญที่สุด 
ของการปฏบิตังิาน จะมหีน้าทีใ่นการวางแผนงบประมาณฉกุเฉนิ 

เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานของเจ ้าหน ้าที่และดูแล 
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน ควบคุมโรค เช่น 
ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่าง ค่าสนับสนุนการตรวจ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ ค่าสนับสนุนในการกักตัวผู ้ที ่
เดนิทางมาจากต่างประเทศ ค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วยยนืยนั 
เป็นต้น ตลอดจนถึงการก�ำกับติดตามให้มีการสนับสนุน 
งบประมาณได้ทันเวลาอีกด้วย
	 - กลุ่มภารกิจก�ำลังคน รับผิดชอบในการจัดท�ำ 
ฐานข้อมูลก�ำลังคน และจัดหาก�ำลังคนเข้าท�ำงานตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินตามที่ผู ้บัญชาการเหตุการณ์ก�ำหนด บริหาร
ความต่อเนื่องของภารกิจองค ์กรด ้านส�ำรองก�ำลังคน 
นอกจากนี้ยังเป็นกุล่มภารกิจที่ต้องก�ำหนดความเหมาะสม
ของการจัดก�ำลังคนของบุคลการโดยจะต้องไม่กระทบกับ
งานปกติของบุคลากรนั้นๆอีกด้วย
	 - กลุม่ภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 
เป ็นกลุ ่มงานสนับสนุนที่ เปรียบเสมือนเลขานุการของ 
ศนูย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เน่ืองจากต้องรับผิดชอบในการประสานงานท้ังภายใน 
ภายนอกกรมควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการ
จัดหาสถานที่ส�ำหรับท�ำงานของกลุ่มภารกิจต่าง ๆ ประสาน
การจัดประชุม สรุปรายงานและข้อสั่งการ ผลการด�ำเนินงาน 
ปัญหาอปุสรรค และสือ่สารข้อสัง่การไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
รวมถงึตดิตามให้ข้อสัง่การนัน้ ๆ ได้รบัการปฏบิตัอิย่างรวดเรว็ 
และมีประสิทธิภาพนอกจากนี้ยังรับผิดชอบในการสนับสนุน
งานด้านบริหารจัดการและอ�ำนวยความสะดวกให้กับกลุ่ม
ภารกิจทุกกลุ่มในระบบบัญชาการเหตุการณ์ และรับผิดชอบ
งานสารบรรณของระบบบัญชาการเหตุการณ์อีกด้วย
	 ซ่ึงกลุ่มภารกิจเหล่านี้ ถือเป็นกลุ่มภารกิจพื้นฐาน
ส�ำหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งในระหว่างการปฏิบัติงาน 
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน สามารถเพ่ิมกลุ่มภารกิจได้ตาม 
บทบาทหน้าที่ที่เพิ่มขึ้น เช่น กลุ่มภารกิจการบริหารจัดการ 
สถานกกักนั เป็นต้น จะเหน็ได้ว่าการท�ำงานของศนูย์บญัชาการฯ 
ของกลุ่มภารกิจต่าง ๆ  ต้องมีการประสานงานกันอย่างใกล้ชิด 
เกี่ยวเนื่องกันเป็นฟันเฟือง หากขาดกลไกใดไปอาจท�ำให้
การด�ำเนินงานเพ่ือการป้องกัน ควบคุมโรคเป็นไปอย่าง 
ไม่ราบร่ืน และอาจส่งผลให้ขาดประสิทธภิาพในการด�ำเนนิงาน 
อีกด้วย
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	 ช่วงเริ่มการระบาดของโรค สิ่งที่จำ�เป็นมากที่สุด
สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน คือ อุปกรณ์
การป้องกันตนเอง เช่น หน้ากากอนามัย เสื้อกาวน์ และ 
ที่บังหน้า (Face Shield) นอกจากนี้ ยังมีอุปกรณ์สำ�หรับ 
การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งในช่วงเริ่มต้น
ของการระบาด ได้มีการแบ่งประเภทการเฝ้าระวัง 2 แบบ คือ 
การเฝ้าระวังทางอาการของผู้สงสัยติดเชื้อ รวมถึงประวัต ิ
การเดินทาง และการเฝ้าระวังเชิงรุก ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยง หรือพื้นที่ที่เคย
พบมีผู้ติดเชื้อ เป็นต้น ทำ�ให้มีจำ�นวนการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทั่วประเทศสูงสุดมากกว่า 5,000-10,000 
ตัวอย่างต่อวัน และยังมีความต้องการประเภทยารักษาโรค 
เพ่ือการป้องกันไม่ให้มีผู้เสียชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จึงมีความจำ�เป็นที่ต้องมีการบริหารจัดการระบบส่งกำ�ลัง
บำ�รุง (Logistics Management) โดยเฉพาะกรณีตอบโต้ 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพ่ือให้มีการกระจายวัสดุ อุปกรณ์ 
รวมถึงเวชภัณฑ์ได้อย่างรวดเร็ว และทั ่วถึงทั ้งประเทศ 
และสามารถตอบสนองความต้องการของพื้นที่ได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่วนกลางจะมีหน้าท่ีในการจัดเตรียมเวชภัณฑ์ 
และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง และส่งต่อไปยังผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
โดยมีองค์ประกอบที่สำ�คัญ ดังนี้
	 - การเตร ียมแหล่งผลิตจำ�หน่าย และแหล่ง
สนับสนุนเวชภัณฑ์ (Supply) อาจมาจากหลายแหล่ง 
ท้ังจากทางภาครัฐ และภาคเอกชน โดยอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ 
ต่าง ๆ จะต้องมีการสำ�รองไว้ในระดับหนึ่ง
	 - จัดทำ�แนวทางการจัดซ้ือจัดหา (Procurement) 
วัสดุและเวชภัณฑ์ มีความจำ�เป็นท่ีจะต้องมีการใช้อยู่ตลอดเวลา 
ดังนั้น จึงต้องมีการจัดทำ�แผนในการจังซื้อ เช่น งบประมาณ
และแหล่งที่ใช้ และการหมุนเวียนทรัพยากร โดยไม่ให้มี
ความขาดแคลน
	 - การขนส่ง (Transportation) ซึ่งจะต้องมีความ
เหมาะสมกับชนิดของเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน 
(เช่นกรณี ยาเย็น หรือวัคซีนต้องควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ใน 
มาตรฐานโดยยึดหลักองค์การอนามัยโลก) และจะต้องม ี
การประสานงานและจัดพาหนะในการขนส่ง เพื่อให้ไปถึง 
จุดหมายได้อย่างทันเวลา และมีประสิทธิภาพ

	 - การตรวจรับพัสดุ (Receiving supplies) เป็นการ
ตรวจสอบรายการเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ที่ได้รับ ทั้งจำ�นวน และสภาพ ทั้งภายในและภายนอกภาชนะ 
บรรจุ และผู้ตรวจรับจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในพัสดุ 
ท่ีตรวจรับ และวิธีการจัดเก็บเวชภัณฑ์และอุปกรณ์อย่างถูกต้อง 
ลดความเสียหายของเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์
	 - การเก็บรักษา (Storage) จะต้องมีสถานที่เก็บ
อย่างเหมาะสม ตามเกณฑ์มาตรฐานของเวชภัณฑ์และวัสดุ 
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที ่ตรวจรับ ทั ้งด้านที ่ตั ้ง เนื ้อที ่  
แสงสว่าง อุณหภูมิ ความชื้น และความสะอาด และควรต้อง
มีการรักษาความปลอดภัยอย่างเข้มงวด
	 - การกระจาย (Distribution) ต้องมแีผนการกระจาย 
ให้เหมาะสม โดยพจิารณาจากความสอดคล้องต่อสถานการณ์ 
ของโรค จ�ำนวนคงคลงัทีม่อียู ่และต้องมกีารก�ำหนดผูร้บัผดิชอบ 
การเบิกจ่ายชัดเจน และมีระบบการติดตามอย่างสม�่ำเสมอ
	 นอกจากนี้การบริหารจัดการเวชภัณฑ์และอุปกรณ์
ในภาวะฉุกเฉินนั้น ต้องมีความต่อเนื่องในการด�ำเนินการ  
ทั้งในระยะก่อนเกิดภัย ระยะเกิดภัย และระยะหลังเกิดภัย 
โดยมีแนวทาง ดังนี้
	 - การเตรียมการส่งกำ�ลังบำ�รุงก่อนเกิดภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุข (Mitigation and Preparedness) 
ในช่วงนี ้จะเป็นการเตร ียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ เช ่น  
การวางแผนและวิเคราะห์ความเสี่ยงการสำ�รองจัดเตรียม 
เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกันจำ�เป็นเพ่ือสนับสนุนพ้ืนท่ีเส่ียง 
จัดทำ�โครงการ/แผนเตรียมการสำ�รองเวชภัณฑ์และวัสดุ
อุปกรณ์ป้องกันจำ�เป็นเ พ่ือพร้อมสนับสนุนพื้นที่ เสี่ยง  
แผนต้องครอบคลุม งบประมาณจัดซื้อจัดหากำ�หนดรายการ
เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกันจำ�เป็นแผนการจัดส่ง
แผนการจัดเก็บดูแลรักษา ตลอดจนถึงวางแผนการพัฒนาทีม 
ได้แก่ การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกับหน่วยงานที  ่
เกี่ยวข้องทุกระดับเพื่อเตรียมความพร้อมของทีมส่งกำ�ลัง
บำ�รุงกับทีมต่าง ๆ เพ่ือให้พร้อมรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินได้
	 - การส่งกำ�ลังบำ�รุงเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (Response) จะเป็นการตอบโต้ในช่วงที่มี 
โรคระบาดเกิดขึ้น ดังนั้นจึงจำ�เป็นที่จะต้องมีการประเมิน
สถานการณ์ของโรค ตลอดจนถึงความจำ�เป็นในการส่งวัสดุ
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การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

อุปกรณ์ที่จำ�เป็น ในปริมาณที่เหมาะสมต่อการควบคุมโรค 
และช่วงนี้จะเป็นช่วงที่ผู ้ปฏิบัติงานมีความต้องการวัสดุ 
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องอย่างมหาศาล จึงต้องมีการประสานงาน 
กับหน่วยงานเครือข่าย เพ่ือการระดมทรัพยากร หรือการจัดหา 
เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ป้องกันฯ เพิ่มเติม และติดตาม 
ประเมินสถานการณ์เป็นระยะร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือวางแผนการสำ�รองเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน
ไปข้างหน้าให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรค 
และต้องมีการรายงานผลไปยังผู้บริหารเป็นระยะ
	 - การส่งกำ�ลังบำ�รุงหลังเกิดเหตุภาวะฉุกเฉิน 
(Recovery) เป็นการสำ�รวจพร้อมกับประเมินสถานการณ์
พร้อมถอดบทเรียนผลการดำ�เนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
ตลอดจนแนวทางการแก้ไข เพื ่อการปรับปรุงสำ�หรับ 
การระบาดครั้งต่อไป แต่อย่างไรก็ตามหน่วยงานระดับพื้นที่  

หรือผู้ปฏิบัติ ยังคงต้องมีการสำ�รองวัสดุอุปกรณ์เพื่อรองรับ 
เหตุการณ์ตามเกณฑ์ขั้นต่ำ�ที่กำ�หนดอยู่ เพื่อการเตรียมให้มี
ความพร้อมต่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอยู่เสมอ
	 จะเห็นได้ว่า การดำ�เนินงานเพ่ือการบริหารเวชภัณฑ์ 
มีความละเอียด และต้องมีวิธีในการดำ�เนินงานอย่างถูกต้อง 
และรวดเร็ว สามารถตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินได้ทันท่วงที 
นอกจากนี้การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ไม่สามารถดำ�เนินงาน 
เพียงหน่วยงานเดียวได้ แต่ยังต้องอาศัยการดำ�เนินงานร่วมกัน 
ของหน่วยงานต่าง ๆ  ท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน ท้ังผู้ผลิต และ
ผู้จัดซื้อ อีกทั้งยังต้องมีการจัดสรรทรัพยากรอย่างเท่าเทียม 
และสมเหตุสมผล โดยคำ�นึงถึงความปลอดภัยของบุคลากร
ทางการแพทย์ บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และประชาชนเป็น
สำ�คัญ ดังตารางที่ 1

ลำ�ดับ กิจกรรม เป้าหมาย

1 ก�ำหนดมอบหมายผูร้บัผดิชอบในการวางแผน ก�ำหนดรายการ
เตรียมความพร้อมของเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน 
ที่จ�ำเป็น ดังนี้
- อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคลส�ำหรบับคุลากรการแพทย์ 
(PPE) ที่ส�ำคัญ ได้แก่ชุดป้องกันร่างกาย (Coverall) หน้ากาก  
N95 ชนดิ medical แว่นครอบตา (Goggle) กระบงัหน้าเลนส์ใส 
(Face Shield) หมวกคลุมผมถุงมือยางไนไตรพลาสติกสวมขา 
(Leg covering) พลาสติกหุ้มรองเท้า (Shoe Cover) ชุดกาวน์ 
กันน�้ำ (Surgical gown)
- ชุดทดสอบตรวจหาเชื้อทางห้องปฏิบัติการ UTM, VTM, 
Nasopharyngeal Swab
- ยาต้านไวรัส ได้แก่ Favipiravir 200 mg.

- เพ ื ่อให ้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ได้แก่ ทีมสอบสวนโรค
ทีมรักษาพยาบาล สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดโรงพยาบาล สามารถ
เข้าถึงยาเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน 
เพียงพอและทันต่อเหตุการณ์

2 กระทรวงสาธารณสุขวางระบบในการจัดซื้ อ/จัดหา  
(Procurement) ระบบในการสนับสนุน และระบบใน 
การติดตาม (Tracking) เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน
ที่สนับสนุน โดยประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

3 จัดท�ำเกณฑ์ข้ันต�่ำ (Safety stock) ของรายการเวชภัณฑ์ 
วัสดุอุปกรณ์ป ้องกันที่จ�ำเป ็นในหน่วยงานแต่ละระดับ 
ตามสถานการณ์ของการระบาด

-เพื่อพัฒนาเกณฑ์ขั้นต�่ำในการส�ำรองเวชภัณฑ์  
วัสดุอุปกรณ์ป้องกันที่จ�ำเป็นในหน่วยบริการ
สาธารณสุขแต่ละระดับตามสถานการณ์ของ 
การระบาด ป้องกันการขาดแคลนหรือ over stock 
ของเวชภัณฑ์

ตารางที่ 1 แนวทางการจัดเตรียมเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ป้องกันร่างกายเพื่อเตรียมความพร้อมการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19
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ลำ�ดับ กิจกรรม เป้าหมาย

4 วางแผนในการจัดเตรียมคลังสำ�รองเวชภัณฑ์และวัสดุ
อุปกรณ์ป้องกันที่สนับสนุนให้ครอบคลุมท้ังส่วนกลางและ
ภูมิภาค ทั้งโครงสร้างคลังฯ (Infrastructure), แผนบำ�รุงรักษา 
(Maintenance), แผนบริหารจัดการ (Management)

- เพื ่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการ Stock 
การกระจายเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน 
ให้มีประสิทธิภาพเหมาะกับสถานการณ์และ 
ความต้องการใช้งาน

5 ประสานกับองค์การเภสัชกรรม (GPO) ในการเป็นผู้จัดหา 
สร้าง stock สำ�รอง และกระจายเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์
ป้องกันที่จำ�เป็นให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขในภาค 
โรงพยาบาลด้วยระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ของ
องค์การเภสัชกรรม ร่วมกับฐานข้อมูล real timeCo-Lab/
Co-ward ของกระทรวงสาธารณสุข

- ให้มีคลังสำ�รองเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน 
ที่เป็นหน่วยกลางในการบริหารจัดการ ทั้งด้าน 
การจัดหา การกระจายให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุข 
ภาพรวมของประเทศที่มีประสิทธิภาพ เข้าถึง  
ทันต่อเหตุการณ์

6 ด�ำเนินการกระจายเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นให้กับ 
หน่วยบริการสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตาม
เกณฑ์ขั้นต�่ำที่ก�ำหนดไว้ (Deployment)

-หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับเข้าถึงยา, 
เวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน เพียงพอ
และทันต่อเหตุการณ์

7 กำ�กับ ติดตาม และประเมินผล Stock สำ�รองของเวชภัณฑ์
วัสดุอุปกรณ์ป้องกันอย่างต่อเนื่องแบบ real time เพื่อปรับ
แผนในการจัดซื ้อ/จ ัดหา และสนับสนุนให้สอดคล้อง
ก ับสถานการณ์โรค รวมทั ้งเพ ื ่อสามารถรองร ับได ้ใน  
Phase ต่อไป

-สามารถบริหารจัดการข้อมูลเวชภัณฑ์คงคลัง 
ที่มีประสิทธิภาพแบบ real time เพื่อให้สามารถ
วางแผนไปข้างหน้าสอดคล้องกับสถานการณ์ 
ของโรค

8 ประสานกับหน่วยงานระหว่างประเทศท่ีเก่ียวข้อง อาทิ WHO/ 
USIAD/ASEAN เพื่อความร่วมมือในการจัดหา การสำ�รอง
เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ที ่จ ำ�เป็นในภาวะที ่ม ีการระบาด 
ในวงกว้าง ในระบบภูมิภาค

- สร้างระบบการสำ�รองเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ ์
ที่จำ�เป็นในระดับภูมิภาคของโลก

9 สนับสนุนการวิจัยพัฒนาและผลิตวัคซีน ยาต้านไวรัส และ 
ชุดทดสอบท่ีสำ�คัญ เพ่ือรองรับภาวะท่ีมีการระบาดในอนาคต 
เพื่อสร้างความมั่นคงให้กับประเทศ

- เพื ่อสนับสนุนการวิจัยพัฒนาและผลิตวัคซีน  
ยาต้านไวรัส และชุดทดสอบให้สามารถพึ่งตนเอง
ได้ในระยะยาว

	 จากผลงานตีพิมพ์เรื่อง “Self-assessment of 
the Thai Department of Disease Control’s 
communication for internationalresponse to 
COVID-19 in the early phase” ประเทศไทยมี 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่านทางกลไกของกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ (International Health Regulation : IHR)
และกลไกสุขภาพอาเซียน (ASEAN Health Cluster)  
โดยในเดือนมกราคม 2563 ประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค 
สุขภาพอาเซียน และองค์การอนามัยโลก ได้มีมาตรการ 

ด้านความร่วมมือเพ่ือการควบคุมการระบาด และหยุด
การแพร่กระจายของโรค ซึ่ง ณ ขณะนั้นกลไกความร่วมมือ 
ระหว่างประเทศถือเป็นกุญแจที่ส�ำคัญที่จะตอบโต้กับ 
ภาวะฉกุเฉนิผ่านทางการเกบ็ข้อมลู และการแลกเปลีย่นข้อมูล 
กับองค์กรระหว่างประเทศ และองค์กรระหว่างภูมิภาค  
ซ่ึงด�ำเนินการโดยส�ำนักความร่วมมือระหว่างประเทศ และ 
กองระบาดวทิยา ซึง่เป็นหน่วยงานทีท่�ำหน้าทีใ่นการสนบัสนนุ 
ข้อมูลและความร่วมมือทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ 
โดยมีกุล ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการของศูนย์
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การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ภาพที่ 25 ตัวอย่างการประสานงานระหว่างประเทศในช่วงเริ่มต้นการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินฯ เป็นผู้ประสานงาน ซึ่งความร่วมมือ
ส่วนใหญ่จะเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลสถานการณ์เพื่อการ
เฝ้าระวังผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ เป็นต้น (ภาพที่ 25) 
นอกจากนี้ กรมควบคุมโรคได้มีการจัดท�ำเอกสารฉบับภาษา
ต่างประเทศ ได้แก่ จีน และอังกฤษ เผยแพร่ผ่านทางเว็ปไซต์
ของกรมควบคุมโรครายงานสถานการณ์ และให้ค�ำแนะน�ำ
ส�ำหรับผู้ที่ต้องเดินทางเข้าออกประเทศ นอกจากนี้ ส�ำหรับ
กลไกความร่วมมือระหว่างประเทศ ประเทศไทยมีความ 
ร่วมมือและประสานระหว่างประเทศต่าง ๆ ทั้งในระดับโลก 
ระดับภูมิภาค และระหว่างประเทศด้วยกันเอง ซ่ึงใน 
การประสานงานระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรคโดยส�ำนัก 
ความร่วมมือระหว่างประเทศเป็นผู้ประสานงาน แต่ในระดับ

ภูมิภาค และระดับโลกจะอาศัยกลไกขององค์การอนามัยโลก 
และเลขาธิการ ASEAN เป็นผู้ประสานงาน
	 ความท้าทายอย่างหนึ่งของการควบคุมโรคระหว่าง
ประเทศ คือ การประสานงานท่ีรวดเร็ว และทันต่อเวลา 
เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ในทกุวนิาท ี ดงันัน้ช่องทาง 
การประสานงานจะเป็นไปในหลายรูปแบบ ทั้งแบบทางการ
และไม่เป็นทางการ เช่น จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ แอปพลิเคชั่น 
และเว็บไซต์ต่าง ๆ เป็นต้น 
	 ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กลายเป็นโรคทีม่คีวามส�ำคญัทางด้านสาธารณสขุ ไม่เฉพาะเพยีง 
ในประเทศไทย แต่ทั่วโลกต่างให้ความส�ำคัญกับโรคนี้ด้วย
เช่นกัน 
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	 บทบาทหน่ึงของกระทรวงสาธารณสุข คือ การกำ�หนด 
พัฒนา ตลอดจนเผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยี ในด้าน
การรักษา และการบริหารจัดการการดูแลผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เพื่อการป้องกันไม่ให้มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 รวมถึงการเพ่ิมพูนทักษะบุคลากรทางการแพทย์ 
ให้มีการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไปในแนวทางเดียวกัน มีมาตรฐาน 
ลดการแพร่เชื้อจากผู้ติดเชื้อไปยังผู้สัมผัสรอบข้าง และเพิ่ม 
การเข้าถึงการเข้ารับการตรวจวินิจฉัย การเข้ารับการรักษา 
พยาบาลอย่างท่ัวถึง โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
จะมีบทบาทสำ�คัญในภารกิจนี้ ซึ่งการออกแนวทางการรักษา 
ได้มีการดำ�เนินการร่วมกับสมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวข้องผู้แทน
คณะแพทยศาสตร์จากหลากหลายมหาวิทยาลัย และคณะ 
กรรมการวิชาการ เพ่ือให้การวางแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย 
ดูแลรักษา ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ครอบคลุมในหลายมิติ 
ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประเทศไทยน้อยกว่าอัตราการเสียชีวิตในภาพรวม 

ทั่วโลกอย่างเห็นได้ชัด และนอกจากการจัดทำ�มาตรฐาน 
การดูแล รักษาผู้ติดเชื้อให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันแล้ว  
ยังมีการรับผิดชอบในการวางแนวทางในการป้องกัน 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือในโรงพยาบาล 
และเพ่ือเป็นการป้องกันการติดเช้ือของบุคลากรทางการแพทย์ 
อีกด้วย ซึ่งความท้าทายของการดำ�เนินงานในกลุ่มภารกิจนี้ 
คือ สถานพยาบาลในประเทศไทย มีการดำ�เนินงานทั้งใน 
รูปแบบของภาครัฐและภาคเอกชน จึงต้องมีการดำ�เนินงาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบที่หลากหลาย และ 
ต้องมีการทำ�ความเข้าใจกันหลายคร้ัง และต้องมีการดำ�เนินการ 
อย่างรวดเร็ว เพื่อให้ทันต่อสถานการณ์การระบาด ณ ขณะนั้น 
นอกจากนี้ ยังต้องมีการติดตามสถานะของผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาล รวมถึงการติดตามอาการของผู้ป่วย 
อย่างใกล้ชิด เพ่ือการบริหารจัดการเตียงและเคร่ืองช่วยหายใจ 
รวมถึงยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้รักษาผู้ป่วย อีกด้วย

	 ในช่วงแรกของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ภารกิจด้านกฎหมาย ถือเป็นหนึ่งในภารกิจ 
ท่ีส�ำคัญในการป้องกันโรคไม่ให้เข้ามาในประเทศ โดยใน 
ช่วงต้นของการระบาดของโรคฯ ทัว่โลก ประเทศไทยด�ำเนนิการ 
เพื่อการเฝ้าระวังผู ้ป ่วยทางอาการและขอความร่วมมือ 
ให้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเท่านั้น ซึ่งประสบทั้งปัญหา 
และอุปสรรคหลายประการ เช่น การที่ผู ้ เดินทางไม่ให้ 
ความร่วมมือในการเข้ารับรักษาหรือตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 
ท�ำให้เกิดความยากล�ำบากในการป้องกันโรคเป็นอย่างมาก 
ต่อมาเมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ท�ำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งส�ำคัญ ท�ำให้เจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับ 
มอบหมายในการป้องกันควบคุมโรค มีอ�ำนาจหน้าท่ีใน 
การบงัคบัใช้กฎหมาย และให้ผูป่้วยสงสยั รวมไปจนถงึผูต้ดิเชือ้ 
โรคไวรัสโคโรนา 2019 ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดที่ประเทศไทย
ได้ก�ำหนดขึ้น เช่น การออกค�ำส่งปิดสถานที่เสี่ยง การจ�ำกัด
การเดินทาง การปิดแหล่งชุมชน การปิดพรมแดน และ 
การเพิ่มการเฝ้าระวังเชิงรุก การก�ำหนดให้ผู้ที่เดินทางมาจาก 

ต่างประเทศทกุคนต้องเข้าพกั ณ สถานกกักนั อย่างน้อย 14 วนั 
เป็นต้น ส่งผลให้เกิดการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังจะเห็นได้จากการระบาดในระลอกแรกที่มีการบังคับใช้
กฎหมายและข้อก�ำหนดอย่างชัดเจนส่งผลให้ประเทศไทย
สามารถควบคุมการระบาดของโรคได้ในระเวลาอันรวดเร็ว 
นอกจากพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 แล้ว ยังมี
พระราชก�ำหนด (พ.ร.ก.) การบริหารราชการในสถานการณ์
ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 เพือ่ควบคมุการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งถือเป็น “ยาแรง” เพราะเป็นการให้
อ�ำนาจของรัฐเข้ามาเพิ่มความเข้มข้นของการควบคุมโรค
ได้เข้มข้นกว่ากฎหมายเฉพาะอื่น ๆ แต่อย่างไรก็ตาม  
ทมีภารกจิ ได้มกีารท�ำงานอย่างเข้มข้น และควบคูก่บัมาตรการ 
ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดขึน้ ซ่ึงการออกกฎและข้อบังคับ 
ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่ก�ำลังเป็นปัญหาในปัจจุบัน ยังคงอยู่ใน 
พื้นฐานความเหมาะสมทางด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึง
การลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อประชาชน และประเทศ
ให้น้อยที่สุด แต่ยังสามารถในการป้องกันและควบคุมโรค 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

การระบาดระลอกใหม่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	 สถานการณ ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ในประเทศไทย  
มีจุดเร่ิมต้นจากหญิงไทยวัย 67 ปี อาชีพค้าขายที่ตลาด
กลางกุ ้ ง ในต�ำบลมหาชัย อ�ำเภอเมืองสมุทรสาคร
ซึ่งเป็นการติดเชื้อโดยไม่มีประวัติการเดินทางออกนอก 
ประเทศ นัน่หมายความว่าผูต้ดิเชือ้รายนีไ้ม่ได้เป็น “ต้นเชือ้” 
ทางกรมควบคุมโรคจึงได้พยายามค้นหาต้นเชื้อหรือสาเหตุ
การติดเช้ือของหญิงรายนี้ และคาดว่าเป็นการติดเชื้อจาก 
แรงงานชาวเมียนมา ในตลาดกลางกุ ้ง ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีท่ีม ี
แรงงานเมียนมาอยู่อย่างหนาแน่น เมื่อสาธารณสุขลงไป 
ตรวจในพื้นที่ดังกล ่าวก็พบว ่ามีผู ้ติดเชื้อจ�ำนวนมาก 
โดย 90% เป็นแรงงานเมียนมา ท่ีเหลือเป็นคนไทย และ
ราว 90% ของผู ้ติดเช้ือพบว่าไม่มีอาการ ซึ่งท�ำให้เกิด 
การแพร่ระบาดสู่ผู้อื่นได้ง่าย อีกทั้งแรงงานเมียนมาพักอยู่ 
รวมกันอย่างแออดั จงึเกดิการตดิเชือ้จ�ำนวนมากจากรายงาน 
สถานการณ์ผู้ติดเชื้อเมื่อวันที่ 19-20 ธันวาคม 2563 
ภายในระยะเวลาเพียง 1 วัน พบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มถึง 
576 ราย ท�ำให้เกิดสถิติการพบผู้ติดเชื้อมากที่สุดนับตั้งแต่
มีการระบาดในประเทศไทย ซึ่งสาธารณสุขคาดว่า อัตรา 
ผู้ติดเชื้อจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากมาตรการค้นหาเชิงรุก
	 กรงุเทพฯ เป็นพืน้ทีเ่สีย่งต่อการรบัเชือ้สงู ซึง่ได้พบ 
ผู ้ป ่วยที่ เ ช่ือมโยงกับกรณีสมุทรสาครจ�ำนวน 2 ราย  
เป็นแม่ค้าที่รับสินค้ามาจากตลาดกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร 
หนึ่งในน้ันพักอยู่ที่ย่านประชาชื่น เขตบางซื่อ ต่อมาได้ม ี
การค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุกในตลาด 472 แห่ง ไซต์ก่อสร้าง 
และสถานที่เสี่ยง เช่น ร้านอาหารที่รับสินค้ามาจากจังหวัด 
สมุทรสาคร ส�ำหรับมาตรการรับมือการระบาดระลอก 2 
ท่ีกรุงเทพฯ ด�ำเนินการ ได้แก่ จัดท�ำบัญชีรายชื่อสถานที ่
ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด “super spreader” 5 ประเภท 
พร้อมมาตรการควบคุมโรค ได้แก่ สถานบริการ ผับ บาร์ 
สถานบันเทิง ต้องเป็นการนั่งรับประทานอาหารเท่านั้น 

และโต๊ะต้องห่างกันไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร สนามมวย 
ให้ลดปริมาณผู้เข้าไปในสนามมวย ต้องเว้นระยะห่างและ 
ใส่หน้ากากอนามัย 100% ตลาดต้องสวมหน้ากากอนามัย 
100% ควบคุมจุดเข้าออก หากพบว่าตลาดแห่งใดไม่ปฏิบัติ 
ตามมาตรการจะถูกสั่งปิดทันทีสวนสาธารณะเปิดให้
บริการตามปกติ แต่จะไม่ให้มีการรวมตัวของประชาชน
เป็นกลุ่มใหญ่ โดยเฉพาะแรงงานต่างชาติ และวัด ไม่ให้มี 
การท�ำกิจกรรมที่เกิดการรวมตัวของคนหมู่มาก พร้อมทั้ง 
ขอความร่วมมอืงดการจดักจิกรรมเฉลมิฉลองปีใหม่ หากยนืยนั 
จะจัด ต้องขออนุญาตกับส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
พร้อมแผนควบคุมโรค และขอความร่วมมือหน่วยงาน 
ภาคเอกชน ภาครัฐ และหน่วยงานอื่น ๆ ให้งดการจัด
กิจกรรมทุกอย่างภายใน 14 วัน ถ้าท�ำงานที่บ ้านได  ้
ให้ท�ำงานที่บ้าน (ข้อมูลจากการรายงานของ นพ.เกียรติภูมิ 
วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 
2563)
	 สถานการณ์ในประเทศไทยล่าสุด เมื่อวันที่ 3 
กุมภาพันธ์ 2564 นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน โฆษก 
ศนูย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือ ศบค. รายงานสถานการณ์
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทยว่า ติดเชื้อในประเทศ 
783 ราย ตดิเชือ้จากต่างประเทศ 12 รายรกัษาหายเพิม่ขึน้ 
784 ราย กลับบ้านแล้ว 14,001 ราย อยู่ระหว่างรักษาตัว 
7,169 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิตเพิ่ม ยอดผู้เสียชีวิตสะสม 79 ราย 
ปัจจุบันมียอดผู้ป่วยยืนยันสะสม 21,249 ราย นับเป็นรายที่ 
20,455-21,249 และขณะนี้ประเทศไทยเป็นอันดับที่ 115  
ของโลกทีม่จี�ำนวนผู้ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา โดยผู้ติดเชือ้แบ่งเป็น 
ผู้ป่วยรายใหม่ จากระบบเฝ้าระวังและระบบบริการ 24 ราย 
ค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุกในชุมชน 759 ราย และผู้เดินทางมา
จากต่างประเทศและเข้า State Quarantine 12 ราย
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การดำ�เนินการของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
เพื่อแก้ไขวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19)

การดำ�เนินการของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
เพื่อแก้ไขวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19)

รวบรวมและเขียนโดย สำ�นักวิจัยและความร่วมมือระหว่างประเทศ

• เตรียมความพร้อม
• ป้องกันและลด
  ความเสี่ยง
• ประชาสัมพันธ์

• ควบคุมและ
  ป้องกันการระบาด
• ตอบโต้และบรรเทาทุกข์
• ประชาสัมพันธ์

• สำ�รวจและ
  ประเมินความเสียหาย
• เยียวยาและฟื้นฟู
• ประชาสัมพันธ์

ก่อนเกิดโรคระบาด
การเตรียมความพร้อม เช่น มีแผน BCP (Business Continuity Plan) (ตามมติ ครม. เรื่องมาตรการเตรียมความพร้อม 
ของหน่วยงานภาครัฐในการบริหารราชการ และการให้บริการประชาชนในภาวะวิกฤติ) มีนโยบายและมาตรการท้ังภายใน 
และภายนอกหน่วยงาน
การป้องกันและลดความเสี่ยง เช่น การดำ�เนินการตามแผน BCP (Business Continuity Plan) การปฏิบัติ 
ตามมาตรการภายในหน่วยงาน การประเมินความสามารถบุคลากรในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
การประชาสัมพันธ์ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร เช่น ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีแผนการติดต่อสื่อสารฉุกเฉิน

ระหว่างเกิดโรคระบาด
การควบคุมและป้องกันการระบาด เช่น 
1) ค้นหา/คัดกรอง/คัดแยก
- ให้แต่ละส�ำนกั/กอง จดัเจ้าหน้าทีต่รวจคดักรองบคุคลเข้า-ออกอาคารของหน่วยงาน ด้วยเคร่ืองวดัอณุหภมูปิระจ�ำจดุทีม่ ี
การเข้าออก โดยแบ่งเป็น 2 รอบ คือ เวลา 07.00-10.00 น. และเวลา 13.00-14.00 น. หากตรวจแล้วอุณหภูมิต�่ำกว่า 
37.5 องศาเซลเซียส ให้ติดสติ๊กเกอร์ตลอดเวลาที่อยู่ในอาคาร แต่ถ้าอุณหภูมิเกิน 37.5 องศาเซลเซียสให้รายงาน 
ผู้บังคับบัญชาขั้นต้นให้ทราบ เพื่อพิจารณาต่อไป 
2) ก�ำหนดแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
- จัดท�ำแผนปฏิบัติการบริหารความต่อเนื่องท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขึ้น  
เพื่อให้กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยสามารถปฏิบัติงานและให้บริการประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสนับสนุน
อ�ำนวยความสะดวกและสร้างความปลอดภัยในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร 
- มาตรการเร่งด่วนในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคฯ เพื่อลดความแออัดในการปฏิบัติงานและเฝ้าระวังป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้บุคลากรในหน่วยงานถือปฏิบัติตาม เช่น ไม่อนุมัติหรืออนุญาตให้ 
บคุลากรในหน่วยงานเดนิทางไปยงัหรอืแวะผ่านประเทศหรอืเขตปกครองทีเ่ป็นพืน้ทีเ่สีย่ง กรณเีดนิทางมาจากต่างประเทศ 
หรือใกล้ชิดผู้ที่มาจากพื้นที่เสี่ยงให้แจ้งข้อมูลเพื่อประกอบการขออนุญาตให้อยู่ปฏิบัติงานภายในที่พักและเฝ้าสังเกต
อาการอย่างน้อย 14 วนัให้มกีารสลบัวนัมาท�ำงาน โดยให้ปฏบิตังิานทีบ้่านวนัเว้นวนั หรอืไม่เกนิ 3 วนัต่อสปัดาห์ ให้เหลือ่ม 
เวลาการมาปฏิบัติงาน เวลาพักกลางวัน เวลาเลิกปฏิบัติงาน เป็น 3 รอบตามห้วงเวลาที่ก�ำหนดไว้ และห้ามเดินทาง 
ออกต่างจังหวัด โดยให้รวบรวมและรายงานข้อมูลให้ส�ำนักงาน ก.พ. ทราบถึงจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานที่มาปฏิบัติงาน 
ในหน่วยงานและจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงานภายในที่พัก และรายงานการปฏิบัติงานที่บ้าน 
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การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

- ท�ำความสะอาดและฆ่าเชือ้อาคารสถานที ่เช่น พืน้ทีส่าธารณะรอบบรเิวณหน่วยงานทกุวนัเสาร์ ท�ำความสะอาดบรเิวณลิฟต์ 
ราวจับบันได ลูกบิดประตูเป็นประจ�ำทุกวัน ท�ำความสะอาดห้องน�้ำด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อโรค มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ 
ที่บริเวณทางเข้าทุกอาคาร
- เว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) เช่น การจัดที่นั่งในห้องประชุม โรงอาหาร และที่นั่งจุดพักต่าง ๆ  
ให้เว้นระยะห่างกัน
3) จัดตั้งทีมหรือศูนย์เฉพาะกิจเพื่อสั่งการกรณีเร่งด่วนหรือศูนย์ปฏิบัติงานส�ำรอง
- จัดตั้งศูนย์บริหารความต่อเนื่องของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ข้ึน โดยก�ำหนดมาตรการให้บุคลากรของหน่วยงานถือปฏิบัติ 4 ด้าน คือ มาตรการ 
ด้านบุคลากร มาตรการด้านสถานที่ มาตรการด้านความปลอดภัย และมาตรการด้านสร้างการรับรู้ให้แก่บุคลากร
4) น�ำนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้
- กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัร่วมกบักรมโยธาธกิารและผังเมอืง จัดท�ำแนวทางบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ส�ำหรบัผูบ้รหิาร ด้วยการพฒันาแอปพลเิคชนัระบบการตดิตามสถานการณ์ 
การแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ในระดับพื้นที่ ส�ำหรับวางแผนและติดตามเพื่อบริหารสถานการณ์ COVID-19 โดยการ
รวบรวมข้อมูลอุณหภูมิของประชาชนทุกคนในทุกจังหวัด ทุกวัน ซึ่งสามารถแสดงข้อมูลแบบ Real Time และระบุพิกัด 
ที่อยู่ของประชาชนขณะวัดอุณหภูมิได้ โดยใช้โครงสร้างของศูนย์ อปพร. ด�ำเนินการร่วมกับ อสม. ในพื้นที่ ซึ่งในระยะแรก 
ก�ำหนดให้มีการด�ำเนินการน�ำร่องในพื้นที่ 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต มหาสารคาม และจังหวัดพิษณุโลก
การตอบโต้และบรรเทาทกุข์ เช่น ดแูลจดัการรกัษาพยาบาล จดัทรพัยากร ทัง้ก�ำลงัคนและวสัดอุปุกรณ์เวชภณัฑ์ บรูณาการ 
กับหน่วยงานภายนอกหรือสนธิก�ำลังเข้าช่วยเหลือ ตลอดจนมีสวัสดิการหรือประกันภัย
การประชาสัมพันธ์ ภายนอกองค์กร ได้แก่ การประชาสัมพันธ์เชิงรุก การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง การจัดการข่าวปลอมและ 
แก้ไขข้อมูลเท็จ การใช้ Social Network เพื่อแจ้งข่าวสารที่รวดเร็ว ส�ำหรับภายในองค์กร ได้แก่ การสร้างการรับรู ้
ให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน โดยจัดท�ำป้ายประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในทุกอาคารอย่างต่อเนื่อง จัดท�ำต�ำแหน่งการยืนภายในลิฟต์ เพ่ือลดความแออัด 
และความเสี่ยงจากการแพร่ระบาดของโรค

หลังเกิดโรคระบาด
การสำ�รวจและประเมินความเสียหาย เช่น สรุปข้อมูล ติดตาม และประเมินความเสียหาย พร้อมจัดทำ�การเรียนรู ้
จากบทเรียนที่ผ่านมา (Lesson Learnt)
การเยียวยาและฟื้นฟู เช่น การให้ความช่วยเหลือและสงเคราะห์ผู้ประสบภัย บูรณะฟื้นฟูสิ่งสาธารณูปโภค ส่งเสริม 
การใช้สวัสดิการหรือประกันภัย เปิดรับบริจาคช่วยเหลือเพิ่มเติม Site Visit ทั้งนี้ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ได้ขออนุมัติยกเว้นการปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการในเชิงป้องกันหรือยับยั้งภัยพิบัติ
กรณีฉุกเฉินของจังหวัด (โรคระบาดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) ท้ัง 76 จังหวัด ข้อ 18 กรณีขอขยายวงเงินทดรองราชการฯ 
จังหวัดละ 50,000,000 บาท เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการป้องกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินเฉพาะสถานการณ์ในครั้งนี้
ได้เป็นกรณีพิเศษ
การประชาสัมพันธ์ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร เช่นประชาสัมพันธ์ข่าวสารสิทธิในการรับการเยียวยาหรือสวัสดิการ
ให้ทั่วถึง
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     	 ตัวอย่างมาตรการสำ�คัญในประเทศไทย
	 กระทรวงกลาโหม ดำ�เนินมาตรการสั่งคุมเข้ม ตั้งจุดตรวจ สกัดการลักลอบข้ามพรมแดน ฝึกซ้อมแผน
รับมือการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่
	 กระทรวงสาธารณสุข ดำ�เนินการวางระบบสาธารณสุขและระบบบริหารจัดการข้อมูลแบบเรียลไทม์
กระจายเวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์ไปยังพื้นที่เสี่ยง (สำ�รองใช้ 3 เดือน) รัฐบาลจัดสถานที่สำ�หรับเป็นที่กักตัว 
ผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ จำ�นวน 14 วัน ออกหน่วยเคลื่อนที่นำ�รถตรวจโรคติดเชื้อชีวนิรภัยพระราชทาน
ตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่กลุ่มเสี่ยง จัดทำ�ระบบ Destination Management Company Team  
เพื่อรองรับการเคลื่อนย้ายนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางเข้ามาทางอากาศจากสนามบินสุวรรณภูมิ/สนามบิน
ดอนเมือง ไปยัง ALQ ติดตามสถานการณ์และประเมินความเสี่ยงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประเทศเพื่อนบ้าน เพื่อวางแผนรับมือในอนาคต 
	 สำ�นักนายกรัฐมนตรี ดำ�เนินการอนุมัติให้เปิดรับนักท่องเที่ยวต่างชาติเข้าไทยได้โดยการออกวีซ่าประเภท
พิเศษ (Special Tourist Visa) รวมอยู่ไทยได้ถึง 270 วัน และลงทะเบียนเข้าออกสถานที่ใช้บริการผ่านแอปพลิเคชัน 
“ไทยชนะ” เพื่อควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 กรุงเทพมหานคร ดำ�เนินการออกระบบ BKK COVID-19 ช่วยประชาชนประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อ
ด้วยตนเอง พร้อมเปิดสายด่วนให้คำ�ปรึกษา 1646 และ 1669
	 กรมควบคุมโรค ดำ�เนินการกำ�หนดแนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง 
3 กลุ่ม ได้แก่

	 1) เฝ้าระวังในระบบปกติ (กลุ่มผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และกลุ่มผู้เดินทางที่เข้าสถานกักกัน 
ที่ราชการก�ำหนด ได้แก่ ผู้เดินทางที่เดินทางมาจากต่างประเทศเข้าราชอาณาจักร ผู้เดินทางที่เดินทางมาจากพื้นที่ 
ที่มีการระบาดภายในประเทศ)
	 2) กลุ่มเป้าหมายเฉพาะหรือพ้ืนที่เฉพาะ (กลุ่มเปราะบางในผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ�ำ ผู้ต้องกักแรกรับ 
ในศูนย์กักผู้ต้องกักตรวจคนเข้าเมือง ผู้สูงอายุที่เข้าอาศัยในบ้านพักผู้สูงอายุของรัฐในกรุงเทพมหานคร เชียงใหม ่
นครราชสีมา ภูเก็ต สงขลา และยะลา)
	 3) การเฝ้าระวังพิเศษในกลุ่มอื่นๆ (กลุ่มอาชีพเสี่ยงและสถานที่เสี่ยง)
	 กรมอนามัย แนะน�ำผู้เกษียณอายุปรับตัวตามแนวทาง New Normal และสร้างสุขอนามัยที่ดีเพื่อป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการสวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ้านล้างมือบ่อย ๆ  
ด้วยสบูแ่ละน�ำ้หรอืเจลแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ หลกีเลีย่งการใช้ขนส่งสาธารณะและการไปในทีแ่ออดัและเว้นระยะห่าง 
อยู่เสมอ
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การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

กับการปรับวิถีชีวิตใหม่ (New normal)
ในสถานการณ์วิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)”

	 เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ โควิด 19 ลุกลามอย่างรวดเร็วจนเกิดเป็นวาระ 
ทางสังคมที่สำ�คัญ ทั้งวิถีชีวิตและการทำ�งานของทุกคนจึงเปลี่ยนแปลงไป เพื่อควบคุมโรคติดต่อร้ายแรงอย่างโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ที่จำ�กัดการติดต่อและการสัมผัส 
ระหว่างคนจึงถูกกำ�หนดขึ้นมาเพื่อหวังว่าจะช่วยลดอัตราการแพร่เชื้อโรคได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่ยังไม่มีวัคซีนและ 
ยารักษาโรค จึงเกิดคำ�ว่า “วิถีชีวิตใหม่ (New Normal)” และ “การทำ�งานจากที่บ้าน (Work From Home)” ขึ้นมา 
อย่างไรก็ตาม ยังมีคำ�ถามว่า วิถีชีวิตใหม่และการทำ�งานจากท่ีบ้านจะมีผลกระทบอย่างไรต่อท้ังองค์กรและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน

“New Normal” คืออะไร ?
	 ถ้าแปลตรงตัวก็คือความปกติใหม่ วิถีชีวิตใหม่ ซ่ึงราชบัณฑิตยสภาได้บัญญัติ 
ศัพท์คำ�ว่า New Normal หมายถึง รูปแบบการดำ�เนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่าง
จากอดีต อันเนื่องจากมีบางสิ่งมากระทบจนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติที่คน 
ในสังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติต้องเปล่ียนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่ 
ที่ไม่คุ้นเคย เพื่อรับมือกับสถานการณ์ปัจจุบันมากกว่าจะธำ�รงรักษาวิถีดั้งเดิมหรือ
หวนหาถึงอดีต รูปแบบวิถีชีวิตใหม่ที่มนุษย์ต้องปรับตัวประกอบด้วยวิธีคิด วิธีเรียนรู้ 
วิธีสื่อสาร วิธีปฏิบัติและการจัดการ 
	 New Normal ในบริบทสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 นั้นเป็น
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรงส่งผลกระทบต่อมนุษย์ทุกประเทศทั่วโลก มีผู้คนเจ็บป่วย ติดเชื้อและเสียชีวิต
เป็นจำ�นวนมาก จนกลายเป็นความสูญเสียอย่างใหญ่หลวงของมนุษยชาติ ด้วยเหตุนี้มนุษย์เราจึงจำ�เป็นต้องปกป้องตนเอง 
เพื่อให้มีชีวิตรอดและลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อ ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำ�รงชีวิตที่ต่างไปจากแบบเดิม ๆ   
เพื่อให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือควบคู่ไปกับความพยายามขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมให้สามารถพัฒนาและเติบโตต่อไปได้ 
นำ�ไปสู่การสร้างสรรค์สิ่งประดิษฐ์และเทคโนโลยีใหม่ ๆ มีการปรับแนวคิด วิสัยทัศน์ วิธีการจัดการ ตลอดจนพฤติกรรมและ
กิจวัตรประจำ�วัน ทั้งในด้านอาหาร การแต่งกาย การรักษาสุขอนามัย การศึกษาเล่าเรียน การสื่อสาร การค้าขาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการทำ�งาน ซึ่งสิ่งใหม่เหล่านี้ได้กลายเป็นความปกติใหม่ เมื่อเวลาผ่านไปก็จะเกิดความคุ้นชินและกลายเป็นส่วนหนึ่ง
ของวิถีชีวิตปกติของผู้คนในสังคม
	 เพือ่เปน็การควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หมท่ีก่ำ�ลงัแพรร่ะบาดอยา่งรนุแรง ในปจัจบุนัหนว่ยงานทัง้ภาครฐั 
และเอกชนได้คิดรูปแบบการทำ�งานแบบใหม่ขึ้นมาเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีและพนักงานสามารถทำ�งานได้ท่ามกลางภาวะวิกฤตินี้ 
ซึ่งการทำ�งานจากที่บ้าน ถือเป็นรูปแบบการทำ�งานที่สอดคล้องกับสถานการณ์ตอนนี้มากที่สุด

Work From Home คือ อะไร ?
	 Work From Home คือ การทำ�งานจากที่บ้านโดยที่ไม่ต้องเข้าไปที่ทำ�งาน  
ซ่ึงเป็นรูปแบบหน่ึงของการทำ�งานจากทุกท่ีท่ีสามารถทำ�งานได้ (Work from Anywhere) 
เช่น ห้องสมุด ร้านกาแฟ ร้านอาหาร โรงแรม และอื่น ๆ เป็นรูปแบบการทำ�งานจาก 
ข้างนอกในระยะไกล (Remote Working) ท่ีมีความยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพเทียบเท่า 
หรือใกล้เคียงกับการทำ�งานในสถานท่ีทำ�งาน ซ่ึงการทำ�งานรูปแบบน้ีกำ�ลังได้รับความนิยม 
เป็นอย่างมากในต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา จากผลสำ�รวจของ “อินเตอร์เนชันแนล 
เวิร์คเพลซ กรุ๊ป” พบว่าในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 83% ของบริษัทในสหรัฐอเมริกาได้เพิ่มนโยบายการทำ�งานที่มีความยืดหยุ่น 
โดยให้พนักงานทำ�งานทางไกลหรือมีแผนที่จะปรับใช้นโยบายนี้ในอนาคต ไม่ว่าจะเป็นบริษัทกูเกิล เฟสบุ๊ค และไมโครซอฟท์  

Special Scoop

“การทำ�งานจากที่บ้าน (Work from Home) กับการปรับวิถีชีวิตใหม่ (New normal)
ในสถานการณ์วิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)”
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ส่วนในประเทศไทยมีบางองค์กรท่ีมี Work from Home กันอยู่แล้ว แต่ยังไม่เป็นท่ีนิยมเท่าท่ีควร ซ่ึงก่อนวิกฤติการแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่นี้ รูปแบบการทำ�งานแบบ Work from Home ถือเป็นทางเลือกแบบท้าย ๆ  
ของหลายหน่วยงาน หากแต่ในวันที่สถานการณ์การแพร่ระบาดทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น การทำ�งานแบบนี้กลายเป็น 
ทางเลือกแรกที่องค์กรต่าง ๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชนเลือกนำ�มาใช้เป็นวิถีการปฏิบัติงานแนวใหม่ที่ช่วยให้งานยังคงเดินหน้า 
ต่อไปได้และสามารถช่วยหยุดการแพร่เชื้อไวรัสได้อีกทางหนึ่งด้วย ทั้งนี้ การทำ�งานทางไกลจะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ได้น้ันจำ�เป็นท่ีจะต้องอาศัยนวัตกรรมใหม่ ๆ  และเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาเป็นเคร่ืองมือในการช่วยเพ่ิมความสะดวกในการทำ�งาน 
ซึ่งมีอยู่มากมายดังต่อไปนี้

1) จัดการตารางงาน ใช้ในการจัดการ Work Calendar (ปฏิทินงาน) ตารางงาน
ตารางนัดหมายสิ่งที่ต้องทำ� (To-do list) เช่น Google Calendar (G Suite) และ 
Calendar (Microsoft Outlook)

2) จัดการอีเมล์ อีเมล์เป็นสิ่งจำ�เป็นอย่างมากในการทำ�งานทั้งในและนอกที่ทำ�งาน
นอกจากระบบอีเมลอย่าง Gmail (G Suite) หรือ Outlook (MicrosoftTeams)
ควรมีซอฟต์แวร์หรือส่วนเสริมในการช่วยจัดการอีเมลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

3) จัดการโปรเจค เคร่ืองมือสำ�หรับจัดการ Project ใช้เพ่ือเป็นตัวกลางหลักในการประสาน 
และจัดการงานปกติจะเรียกว่า CRM (Customer RelationshipManagement) 
Software หรือ Task Management Software มีให้เลือกใช้อย่างหลากหลาย 
ในปัจจุบัน บางตัวรวมฟังก์ชัน ทั้งการติดต่องาน จัดตารางงานจัดการงาน เช่น  
บรีฟงาน ส่งต่องาน ส่งไฟล์งาน ส่งงานให้ลูกค้า ซึ่งฟังก์ชันเบื้องต้นที่ควรมองหาใน 
CRM Software เช่น การบันทึกเวลาการทำ�งาน (Log Time) การกำ�หนดลำ�ดับ
ความสำ�คัญของงานแต่ละชิ้น การทำ�รายงานแบบรายวัน/สัปดาห์/เดือนรวมถึง
สามารถแชทและทำ�วิดีโอได้ แล้วแต่ว่าองค์กรไหนจะเลือกใช้ตัวไหน เช่น Slack,  
Trello, Asana, Microsoft Teams และ Zoho เป็นต้น

4) จัดการเอกสาร ส่วนใหญ่จะใช้เป็น G Suite ประกอบด้วย Google Sheet, 
Doc และ Slide ใช้งานบนเบราเซอร์ สามารถแก้ไขงานหรือดูงานไปพร้อมกันได้  
(มีเวอร์ชัน Personal ใช้งานฟรีสำ�หรับบุคคลทั่วไป) อีกตัวแบบเป็นซอฟต์แวร์ติดตั้ง 
Office 365 ใช้ร่วมกับ Microsoft Teams

5) จัดเก็บไฟล์งาน ส่วนใหญ่นิยมใช้ Google Drive เชื่อมต่อกับบริการอื่น ๆ  
ใน G Suite, OneDrive เชื่อมต่อกับบริการอื่น ๆ ของ Microsoft และ Dropbox 
เป็นตัวเลือกเสริม

6) พูดคุยงาน มีเคร่ืองมือให้เลือกใช้มากมายแล้วแต่ว่าองค์กรจะเลือกใช้รูปแบบไหน 
เช่น Google Hangouts (G Suite), Telegram, Zoom, Skype และ Microsoft Teams 
ที่สามารถทำ�งานได้เสถียร สามารถแชร์สกรีนให้คู่แชทหรือทีมดูไปพร้อมกันได ้
พร้อมกับสามารถบันทึกไว้ดูย้อนหลังได้ ในกรณีที่ต้องการกลับมาทบทวนงาน 
ด้วยตัวเองหรือ มีการประชุมย้อนหลัง

7) ช่วยเหลือ การแก้ปัญหางานที ่ต ้องเข้าถึงคอมพิวเตอร์ของอีกฝ่าย ได้แก่  
TeamViewer, Microsoft Remote Desktop และ Chrome Remote Desktop
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การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	 ในประเทศไทย มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม โดยการท�ำงานจากที่บ้าน เป็นแนวทางหนึ่งที่น�ำมาใช้ด�ำเนินการ
ในหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรระหว่างประเทศ เพื่อให้สามารถด�ำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง และส่งผลกระทบ
ต่อองค์กรและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศน้อยที่สุด
	 ทั้งน้ี คณะวิจัยได้มีโอกาสสัมภาษณ์ผู้บริหารและบุคลากรในหน่วยงานส�ำคัญระดับประเทศทั้งภาครัฐและเอกชน 
ในประเด็นนโยบายการท�ำงานจากท่ีบ้าน ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้การท�ำงานจากที่บ้านมีประสิทธิภาพ และแนวนโยบายของ 
การท�ำงานจากที่บ้านขององค์กรในอนาคตโดยได้ท�ำการสัมภาษณ์ทั้งหมด จ�ำนวน 6 องค์กร ได้แก่ ส�ำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ (ส�ำนักงาน ก.พ.ร.) ศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชีย (ADPC) องค์กรความร่วมมือ
ระหว่างประเทศของเยอรมัน (GIZ) ประจ�ำประเทศไทย ธนาคารกสิกรไทย สวนดุสิตโฮมเบเกอรี่มหาวิทยาลัยสวนดุสิตและ
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สรุปสาระส�ำคัญได้ดังนี้

	 การท�ำงานจากท่ีบ้านของหน่วยงานภาครัฐส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ส�ำนักงาน ก.พ.ร.) โดยนางสาวอ้อนฟ้า เวชชาชีวะ เลขาธิการ   ก.พ.ร. ได้ตระหนักว่าสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควดิ-19 เป็นภารกจิส�ำคญัล�ำดบัแรกทีภ่าครฐัต้องเร่งแก้ไข ทัง้นี ้ รฐับาลมนีโยบาย 
เน้นให้หน่วยงานภาครฐัยงัคงปฏบิติังานเพ่ือให้บริการประชาชนอย่างต่อเนือ่ง แต่เพ่ือความปลอดภยั 
ทัง้ของประชาชนและเจ้าหน้าท่ีของรัฐ จึงมแีนวทางลดผลกระทบในการด�ำเนนิงานโดยการบรกิาร 

ผ่านช่องทางออนไลน์ของภาครัฐ (e-service) เพื่อประชาชนไม่ต้องเดินทางไปถึงสถานที่ตั้ง นอกจากนี้ในกรณีที่ประชาชน 
ไม่ได้รับความสะดวกในการรับบริการจากหน่วยงานรัฐสามารถติดต่อแจ้งได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ 1111 กด 22 หรือผ่าน Line 
@GoodGov4U ตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ นายปิยวัฒน์ ศิวรักษ์รองเลขาธิการ ก.พ. ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน (ส�ำนักงาน ก.พ.) ได้ชี้แจงแนวทางการให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง หรือก�ำหนดวิธีปฏิบัติ
ราชการแบบยืดหยุ่นตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2563 โดยมีหลักการ/นโยบาย คือ ต้องไม่เกิดผลกระทบกับ
คุณภาพงานและการบริการของประชาชน ต้องค�ำนึงถึงมาตรการทางสาธารณสุข โดยให้มีความยืดหยุ่นคล่องตัว ตามบริบท
สถานการณ์ของแต่ละส่วนราชการ อีกท้ังต้องค�ำนึงถึงสมดุลคุณภาพงานและคุณภาพชีวิต การมอบหมายงานในประเภท 
ลักษณะ บทบาทหน้าที่ให้ปฏิบัติราชการในหรือนอกสถานที่ตั้งได้ โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสนับสนุน 
การท�ำงาน ทัง้นี ้ควรค�ำนงึถงึผูป้ฏบิตังิานทีอ่ยูไ่กลจาสถานทีต่ัง้ของส่วนราชการหรอืผูท้ีต้่องเดนิทางด้วยรถโดยสารสาธารณะก่อน 
ซ่ึงอาจจะมีการก�ำหนดรูปแบบการท�ำงานแบบเหลื่อมเวลา หรืออาจจะแบ่งเป็นทีมสับเปลี่ยนหมุนเวียนการท�ำงาน หรือให ้
ปฏิบัติงานนอกสถานท่ีตั้ง โดยเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานจะต้องติดต่อสื่อสารกับผู้บังคับบัญชาโดยสม�่ำเสมอ พร้อมทั้งยืนยัน 
ในส่วนของการบริการประชาชนจะมีเจ้าหน้าที่ให้บริการอย่างแน่นอน (กลุ่มประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ ส�ำนักโฆษก 
ที่มา : http://www.thaigov.go.th)
	 จากการสัมภาษณ์ผู้แทนส�ำนักงาน ก.พ.ร. ได้แก่ นางสาวจิตตา กิตติเสถียรนนท์ นักพัฒนาระบบราชการช�ำนาญการ 
พิเศษ รักษาราชการแทนผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเลขาธิการ นายนราธร ปานดี นักพัฒนาระบบราชการช�ำนาญการพิเศษ  
กองยทุธศาสตร์การพฒันาระบบราชการ นางนธินิชุ จรุงเกยีรติ นกัพัฒนาระบบราชการช�ำนาญการกองยทุธศาสตร์การพฒันา 
ระบบราชการ และนายฐิติพงษ์ มีนะโยธิน นักพัฒนาระบบราชการปฏิบัติการส�ำนักงานเลขาธิการ พบว่า สถานการณ์ดังกล่าว 
ไม่กระทบกับการท�ำงานของบุคลากรภายในส�ำนักงาน ก.พ.ร. มากนัก เนื่องจากองค์กรได้มีการปรับตัวเข้ากับการท�ำงาน
สมยัใหม่มาระยะหนึง่แล้ว เช่น ข้าราชการทีม่บ้ีานพกัอาศยัใกล้กบัส�ำนกังาน ก.พ.ร. ณ ศนูย์ราชการเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา 
เขตหลกัสี ่กรงุเทพฯ สามารถขออนญุาตท�ำงานจากทีน่ัน่ได้โดยไม่ต้องเข้ามาปฏบิติังาน ณ ส�ำนกังาน ก.พ.ร. เขตดุสิต กรงุเทพฯ 

สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(สำ�นักงาน ก.พ.ร.)
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องค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของเยอรมัน (GIZ) ประจำ�ประเทศไทยและมาเลเซีย

	 GIZ เป็นองค์กรของรัฐบาลเยอรมนีที่ด�ำเนินงานด้านความร่วมมือ 
ระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน GIZ ปฏิบัติงานในนามของ 
หน่วยงานภาครฐัและเอกชน ทัง้ในประเทศเยอรมนแีละต่างประเทศ รวมท้ัง 
รฐับาลของประเทศต่าง ๆ สหภาพยโุรป องค์การสหประชาชาต ิธนาคารโลก 
และองค์กรที่ให้ทุนอื่น ๆ 
	 คณะผู ้บริหารของ GIZ ได ้แก ่  มร.ไรน ์โฮลด ์  เอลเกส  
คุณเพชรฎา อุษณพงษ์ และคุณฉัฐญาดา ภัทรกุลวณิชย์ ได้ให้ข้อมูลแก่ 
คณะวิจัยว่า “นโยบายการท�ำงานนอกสถานที่ (Mobile working) หรือ
ท�ำงานทีไ่หนกไ็ด้ (Work  from Anywhere) ส�ำหรบั  GIZ แล้ว ไม่ใช่เรือ่งใหม่ 
มีการเริ่มด�ำเนินการมาก่อนจะเกิดโควิด-19 ประมาณ 2-3 ปี เพื่อตอบสนอง 

มร.ไรน์โฮลด์ เอลเกส
ผู้อำ�นวยการองค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศ

ของเยอรมัน (GIZ) ประจำ�ประเทศไทยและมาเลเซีย

เป็นหลักการแบ่งพื้นที่ท�ำงานร่วมกัน และหน่วยงานยังได้มีการท�ำความตกลงกับผู้ให้บริการ Co-Working Space เพื่อให้
ข้าราชการท�ำงานจากพื้นที่ดังกล่าวได้ด้วย ดังนั้น การท�ำงานจากที่ไหนก็ได้จึงไม่ใช่เรื่องใหม่ส�ำหรับส�ำนักงาน ก.พ.ร. นอกจาก 
ความยดืหยุน่ของการใช้พืน้ทีป่ฏบิตังิานแล้ว ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้องค์กรสามารถปรบัตวัได้ทนัทเีมือ่เกดิสถานการณ์โควิด 19 
คอื การวางพืน้ฐานด้านเทคโนโลยเีพ่ือสนบัสนนุการปฏบิตัริาชการปกตใิห้สอดคล้องกบัลกัษณะงานและภารกจิขององค์กร 
ที่เป็นงานเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับงานเอกสารและการประชุมเป็นหลัก มากกว่าการเดินทางลงพื้นที่ การท�ำงานในระบบ
ปกติจะมีการติดต่อสื่อสารและติดตามงานกับหน่วยงานภายในและภายนอกผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น อีเมล เว็บไซต์ และ
ห้องแอปพลิเคชันไลน์ เป็นต้น การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรผ่านการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดใน 
ทุกระดับตั้งแต่ระดับบุคคลถึงระดับองค์กรทั้งระบบ   
	 ในฐานะทีส่�ำนกังาน ก.พ.ร. เป็นหน่วยงานทีม่ภีารกจิในการพัฒนาระบบราชการและงานของรัฐ เพ่ือให้ระบบราชการ 
ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม จึงได้มีการผลักดันนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้อง 
เช่น 1) นโยบายการบรหิารความพร้อมต่อภาวะวกิฤต (การท�ำแผน Business Continuity Plan หรือแผน BCP) ซ่ึงหน่วยงาน 
ภาครัฐได้ด�ำเนินการมาระยะหน่ึงแล้วแต่ยังไม่ดีเท่าที่ควร หากแต่สถานการณ์โควิด 19 เป็นปัจจัยเร่ง (disruption)  
ให้ภาคราชการปรับตัวเข้าหานโยบายนี้ได้อย่างรวดเร็ว 2) การขับเคลื่อนการให้บริการแบบออนไลน์ (e-service) ของภาครัฐ 
3) การประสานกับกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมเพื่อจัดท�ำแผน BCP ในระดับชาติเกี่ยวกับความมั่นคงทางไซเบอร์ 
4) การผลักดันให้เกิดนโยบายและมาตรการการท�ำงานจากที่ไหนก็ได้ในภาคราชการ และ 5) การพัฒนาระบบการพัฒนา
บุคลากรภาครัฐให้มีทักษะและสมรรถนะในการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ใหม่ ๆ ได้อย่างรวดเร็ว เป็นต้น และในอนาคต 
ส�ำนักงาน ก.พ.ร. จะเร่งรัดให้ภาคราชการมีบริการ e-service เพื่อบริการประชาชนที่สะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
การยกระดับการจัดท�ำแผน BCP ภาครัฐที่มีความเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเชื่อมโยงสู่ระดับจังหวัด 
และระดับประเทศ โดยจัดให้มีการซักซ้อมตามแผน และให้มีการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานดังกล่าวทุกปี 
	 สุดท้ายน้ี ผู้แทนส�ำนักงาน ก.พ.ร. ได้ให้ความเห็นถึงปัจจัยส�ำคัญต่อความส�ำเร็จในการปรับตัวของภาคราชการ 
ในภาวะวิกฤตว่า สรุปได้ 4 ประการ ได้แก่ 1) นโยบายผู้บริหารและการปรับตัวของผู้บริหารในส่วนราชการ และเน้นว่า 
นโยบายผู ้บริหารเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุด 2) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีเพ่ือรองรับการปฏิบัติงานและบริการภาครัฐ  
3) การยกระดับการจัดท�ำแผน BCP ภาครัฐที่มีความเชื่อมโยงทั้งระบบตั้งแต่ระดับพื้นที่จนถึงระดับประเทศ และ  
4) การพัฒนาสมรรถนะของข้าราชการยุคใหม่เพื่อให้ทันการเปลี่ยนแปลง
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การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

โดยเชื่อว่า ผู้บริหารไม่จำ�เป็นต้องเสียเวลาในการค้นหาพนักงานที่ไม่ทำ�งาน เพราะระบบการทำ�งานที่ด ี
จะคัดกรองเพื่อนร่วมทีมที่ดีได้ และต้นทุนค่าเสียเวลาของผู้บริหารนั้น มีมูลค่าสูงกว่าจำ�นวนคนไม่ทำ�งาน
จำ�นวนน้อยที่สุดท้ายแล้วระบบจะคัดกรองคนเหล่านี้ออกไปเอง

	 ในช่วงที่เกิดสถานการณ์วิกฤติ คุณเอลเกสได้เล่าถึงความเปลี่ยนแปลงและมาตรการที่เกิดขึ้นว่า “ในระดับนโยบาย 
จะต้องสร้างความมั่นใจแก่พนักงาน 3 ข้อ ได้แก่ 1) ให้ความมั่นใจว่าพนักงานจะได้ทำ�งานในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
2) ให้ความมั่นใจว่าเราปรับกฎระเบียบที่เยอรมันสำ�นักงานใหญ่ประกาศออกมา ให้เหมาะสมกับกฎหมายภายในประเทศ 
ของแต่ละประเทศที่ GIZ ตั้งอยู่ 120 กว่าประเทศทั่วโลก และ 3) การให้ความมั่นใจในการจ่ายเงินเดือนกรณีที่พนักงาน 
ไม่สามารถทำ�งานในประเทศที่ตัวเองสังกัดอยู่ได้ เนื่องจากเมื่อเกิดเหตุ พนักงานชาวเยอรมนีทั้งหมดจะถูกเรียกตัวกลับ
ประเทศเยอรมัน มีการปรึกษากับ GIZ สำ�นักงานใหญ่ของเยอรมันในประเด็นการจ่ายเงินเดือนให้พนักงาน เป็นความเห็น 
จากรัฐบาลและผู้บริจาคเงิน การทำ�งานในประเทศไทยไม่ลำ�บากเท่าประเทศอื่น แม้ว่ากระทรวงต่าง ๆ  ที่มีข้อตกลงใน 
การทำ�งานร่วมกันจะต้องการให้ GIZ เข้าไปทำ�งานในหน่วยงานตามเงื่อนไขต่างกันไปซึ่งกระทบกับกฎระเบียบที่ GIZ 
สำ�นักงานใหญ่ประกาศ เป็นข้อยากในการปรับตัวเข้ากับเงื่อนไขเหล่านั้น แต่เราก็ปรับตัวได้และ เพื่อให้พนักงานมีความเสี่ยง 
เท่ากับศูนย์ เดือนแรกของสถานการณ์ GIZ Thailand ได้ประกาศลดจำ�นวนพนักงานที่จะเข้ามาในออฟฟิศและพนักงาน 
ที่เหลือให้ Work from Home ทั้งหมด จากนั้นได้มีการจัดทำ� Fact sheet, วิธีการปฏิบัติตัว, Check-list, มีการประเมิน
ระดับของภัยคุกคาม (threat level) เพื่อพิจารณาระดับของมาตรการในการรับมือต่อไป”
	 ในส่วนของเครื่องมือสนับสนุนการปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนองวิถีชีวิตที่ยืดหยุ่นของพนักงานในการจัดสมดุลชีวิต 
ระหว่างครอบครัวและงาน องค์กรจึงสนับสนุนเครื่องมือ ด้านเทคโนโลยี เช่น ระบบ Cloud การสื่อสารด้วย skype หรือ 
Microsoft team meeting การโทรศัพท์หากัน เป็นต้น 

ต่อรูปแบบการใช้ชีวิตท่ีแตกต่างของพนักงานแต่ละคน เป็นนโยบาย 
เพื่อเตรียมเข้าสู่ปี 2020 ซึ่งเป็นการปรับนโยบายมาจากส�ำนักงานใหญ่ที่
เยอรมัน ดังนั้น Work from Home จึงไม่ใช่วิถีใหม่หรือ New Normal 
ส�ำหรับ GIZ เพียงแต่จะต้องมีการปรับใช้ กฎ ระเบียบให้สอดคล้องกับ
กฎหมายของประเทศที่ GIZ ไปตั้งส�ำนักงานอยู่ GIZ มีพนักงานประมาณ 
20,000 คนทัว่โลก และมพีนกังานทีท่�ำงานนอกสถานที ่(mobile working) 
ประมาณ 10,000 คน แบ่งได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) พนักงานชาวเยอรมัน
ท่ีประจ�ำส�ำนักงานใหญ่ 2) พนักงานชาวเยอรมันประจ�ำส�ำนักงาน GIZ
ประเทศต่างๆ และ 3) พนักงานซึ่งเป็นประชากรของประเทศที่ส�ำนักงาน 
GIZ ไปตั้งอยู่ โดยการบริหารงานแต่ละโครงการ GIZ เชื่อมั่นในระบบของ
การท�ำงานเป็นทีม”
	 “GIZ มีนโยบายดึงดูดและรักษาพนักงานเก่ง ๆ ระดับ Talent 
ด้วยปัจจัย 3 ข้อ ได้แก่ 1) ค่าตอบแทนที่ดี 2) งานที่สร้างแรงจูงใจ และ  
3) สภาพแวดล้อมในการท�ำงานท่ีดี แล้วจัดให้มีการพัฒนาศักยภาพ
ผ่านการฝึกอบรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการท�ำงาน นอกจากนี้ เรายังมี
วัฒนธรรมในการบริหารงานแบบผู้บริหารเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ แล้ว
ดูผลลัพธ์ตามแผนงานเป็นหลัก หน้าที่ของผู้บริหารคือ ดูแลไม่ให้พนักงาน
ท�ำงานหนักเกินไป (over work) เราให้ความไว้วางใจกับพนักงานในการ
บริหารทีมกันเอง”

คุณเพชรฎา อุษณพงษ์
รองผู้อำ�นวยการ

คุณฉัฐญาดา ภัทรกุลวณิชย์
ผู้จัดการฝ่ายบุคคล
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ดร.พิจิตต รัตตกุล
ที่ปรึกษาพิเศษ

ศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชีย

ศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชีย
(Asian Disaster Preparedness Center : ADPC)

	 สุดท้าย มร.ไรน์โฮลด์ เอลเกส กล่าวสรุปว่า “เหตุการณ์ครั้งนี้ ทำ�ให้เรามีความมั่นใจในระบบของเรามากขึ้น ถึงแม้ว่า
จะเกิดสถานการณ์ขึ้นอีกครั้งก็คิดว่าจะรับมือได้เป็นอย่างดี เราพยายามริเริ่มในสิ่งที่เราทำ�ได้ เช่น การขอความเห็นชอบจาก 
รัฐบาลเยอรมันในการใช้ลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Signature) การบริหารงานผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  
(Electronic administrative) การสร้างความสัมพันธ์ในองค์กร ที่แน่นแฟ้นมากขึ้นในภาวะวิกฤติ สำ�หรับคนที่เป็นพนักงาน
อยู่ก่อนแล้ว ไม่ใช่เรื่องยาก แต่สำ�หรับพนักงานใหม่คิดว่าคุณภาพการต้อนรับพนักงานใหม่คงไม่เท่าเดิม แต่จะแก้ไขโดย 
การพยายามชื่นชมหรือให้กำ�ลังใจผ่านระบบออนไลน์หรือหมั่นติดต่อสื่อสารกันให้มากกว่าเดิม” และสำ�หรับคุณเอลเกสแล้ว  
“เราควรนำ�ส่วนที่ดีของ New Normal กลับไปใช้ในสภาพแวดล้อมแบบ Old Normal ที่เราอยู่กันอย่างปกติสุข  
ย่อมดีกว่า”

	 ADPC เป็นองค์กรระหว่างประเทศในก�ำกบัของรฐัทีท่�ำงาน 
เพื่อสร้างความเข้มแข็งอย่างยั่งยืนให้กับชุมชนและประเทศต่าง ๆ 
เพื่อลดผลกระทบจากภัยพิบัติและการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
ภมูอิากาศในภมูภิาคเอเชยีและแปซิฟิก ดร.พิจิตต รัตตกลุ ได้ให้ภาพ 
สถานการณ์ที่ เกิดขึ้นเชื่อมโยงกับการจัดการสาธารณภัยว่า  
“เมือ่เกดิสถานการณ์การแพร่ระบาดโควดิ 19 ประชาชนมคีวามเสีย่ง 
ในการติดเชื้อและเสียชีวิต มาตรการภาครัฐและมาตรการ 
ในระดับต่าง ๆ ที่ออกมาก็เพ่ือช่วยลดความเส่ียงในการติดเชื้อ
และความเสี่ยงอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องสุดท้ายสังคมควรได้เรียนรู้จาก 

บทเรียนการจัดการในครั้งนี้ ค้นพบแนวทาง วิธีการในการปรับตัวน�ำไปสู่สังคมที่มีพฤติกรรมในการลดความเสี่ยงจาก
สาธารณภัยด้านสุขภาพที่มีโอกาสเกิดขึ้นในอนาคต ในวิกฤติครั้งนี้การท�ำงานจากที่บ้านอย่างกว้างขวางในหลาย ๆ องค์กร
พร้อม ๆ กัน เป็นเรื่องใหม่ที่ยังไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน แต่จะเป็นแนวทางที่เหมาะสมแค่ไหน อย่างไรในอนาคต ก็เป็นเรื่องที่ 
จะต้องศึกษาต่อไป”
	 “ในส่วนของ ADPC เป็นองค์กรท่ีติดต่อกับนานาประเทศในเขตเวลาที่แตกต่างกัน แรกเริ่มเมื่อเกิดสถานการณ์ 
ADPC ตัดสินใจระงับการเดินทางออกนอกประเทศทั้งหมด ด้วยหลักการ “พนักงานทุกคนต้องปลอดภัย” จากนั้นผู้บริหาร 
กไ็ด้สือ่สารให้ตวัแทนส�ำนกังานประเทศต่าง ๆ ท�ำงานเท่าทีจ่ะท�ำได้ภายใต้ข้อจ�ำกดัของแต่ละประเทศปิดส�ำนกังานในประเทศไทย 
ช่ัวคราว (มีนาคม-เมษายน) แล้วใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือในการท�ำงาน และมีการจัดพื้นที่ตามมาตรการเว้นระยะห่าง 
ตามนโยบายของรัฐ เช่น จ�ำกัดจ�ำนวนคนเข้าปฏิบัติงานที่ออฟฟิศ จ�ำกัดจ�ำนวนคนในห้องประชุม จ�ำกัดจ�ำนวนคนเข้าห้องน�้ำ 
และสเปรย์ท�ำความสะอาดฆ่าเช้ือการส่งของจากพนักงานส่งของจะถูกกีดกัน โดยจะต้องผ่านการฆ่าเชื้อก่อนส่งต่อ  
มีการประกาศระเบยีบปฏบิตัอิย่างเป็นทางการ มกีารให้ข้อแนะน�ำ และประกาศกฎเหลก็คอื พนกังานต้องหลกีเลีย่งการเดนิทาง 
ในช่วงเวลาเร่งด่วน นอกจากนี้ ยังได้ก�ำหนดให้มีการลงตารางปฏิบัติงานใน share drive มีการจัดระบบประชุมออนไลน์ 
ที่เรียกว่า Core contact hours ระหว่าง 10.00-13.00 น. ทุกวัน ทุกคนจะต้องพร้อมประชุมและติดต่อได้ตลอดในช่วงเวลานี้ 
นอกช่วงเวลาก็คือเปรียบเสมือนว่าทุกคนนั่งอยู่ที่โต๊ะท�ำงานของตัวเอง ต่อมาในระยะที่ 2 เริ่มผ่อนคลาย ก็เปิดส�ำนักงานใหม่ 
โดยก�ำหนดสดัส่วนให้บคุลากรเข้ามาท�ำงานในออฟฟิศได้ร้อยละ 20 ของทัง้หมด โดยให้ฝ่ายบคุคลเป็นคนจดัล�ำดบัความส�ำคัญ 
และจัดตารางเวรระยะที่ 3 เริ่มให้คนเข้ามาท�ำงานได้เป็นร้อยละ 30 และระยะที่ 4 เข้ามาท�ำงานได้ร้อยละ 40”
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การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

คุณวริฎฐา วรรณทอง 
ผู้จัดการโครงการแผนกเมืองเข้มแข็งและ

การจัดการความเสี่ยงในเมือง 
ศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่งเอเชีย 

	 เมือ่คณะวจิยัตัง้ค�ำถามถงึปัจจยัทีส่่งเสรมิให้การท�ำงานท่ีบ้านมปีระสิทธภิาพ ดร.พิจิตต รัตตกลุ กล่าวว่า “การท�ำงาน 
ที่บ้านในสถานการณ์ที่ต้องเว้นระยะห่างทางสังคมไม่ได้เหมาะสมกับทุกคน ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านครอบครัว วิธีการจัดการกับ 
ปัญหา และบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล ทัง้ในเรือ่งของการจดัสรรเวลาท�ำงานกบัเวลาพกัผ่อน การแบ่งเวลาท�ำงานกับเวลา 
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่อยู ่ด้วยกันทั้งวันและทุกวัน หากจัดการไม่ดีจะส่งผลให้เกิดความเครียดสะสม รู้สึกกดดัน  
ไม่ได้เจอเพื่อนร่วมงาน ไม่ได้เปลี่ยนสภาพแวดล้อม การสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์และเทคโนโลยีในการปฏิบัติงาน 
จากองค์กรก็ส�ำคัญ พนักงานทุกคนไม่ได้มีความพร้อมด้านอุปกรณ์และเทคโนโลยี อยู่ที่ท�ำงานคอมพิวเตอร์มีปัญหาก็เรียก 
เจ้าหน้าที่มาแก้ไขได้ อยู่ท่ีบ้านก็แก้ปัญหาด้านเทคนิคคอมพิวเตอร์เองไม่ได้ เป็นต้น นอกจากนี้ลักษณะการหารืองาน 
ก็เปล่ียนไป บางคนปรับตัวได้แต่บางคนก็ยังไม่คุ้นชิน เช่น จากเดิมที่สามารถพบหน้าพูดคุยหรือเดินไปหากันได้ การสบตา 
สีหน้า ท่าทาง บุคลิกภาพ ความมั่นใจในการน�ำเสนองาน ก็เปล่ียนเป็นประชุมผ่านระบบออนไลน์ท่ีทุกคนนั่งหน้า
คอมพิวเตอร์เป็นหลัก หากมีการหารือระหว่างหน่วยงานแล้วจ�ำเป็นจะต้องเชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วม ปกติจะเดิน
ไปหากันได้เลย แต่วิถีใหม่ท�ำให้เราต้องปรับตัว มนุษย์ต้องมีความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Connection) การวิจัยและ
พัฒนาควรจะต้องศึกษาและแก้ไขจุดเหล่านี้ โดยการสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ มาแก้ไขปัญหาเหล่านี้ อย่างไรก็ตาม มาตรการ 
ท�ำงานจากที่บ้าน ก็มีประโยชน์ สามารถน�ำมาใช้ในภาวะปกติก็ได้ เป็นการลดต้นทุน ค่าใช้จ่ายส�ำนักงาน ประโยชน์ 
ของการท�ำงานจากท่ีบ้านคือ การลดความเสี่ยงของพนักงานในการติดเชื้อ ลดการเสียเวลาเดินทางจากบ้านมาที่ท�ำงาน  
เป็นความยืดหยุ่นในการท�ำงานเมืองใหญ่ ลดปัญหาความแออัดของการจราจร”
	 ส�ำหรับการวางแผน แนวทาง และมาตรการในอนาคต ดร.พิจิตต รัตตกุล กล่าวว่า “หลัก ๆ คือเรื่องของนโยบาย
ในการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) ในการปฏิบัติงานให้ส�ำนักงานแต่ละประเทศท�ำให้ดีที่สุด 
เท่าที่จะท�ำได้ ต้องวางแผนให้ดี พัฒนาด้านเทคโนโลยี เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน การ share document และถ้าหากต้อง
หยุดการเดินทางจะท�ำอย่างไรต่อไปเพราะภารกิจขององค์กรจ�ำเป็นจะต้องเดินทางไปยังประเทศที่มีส�ำนักงานของ ADPC 
และเพื่อเข้าร่วมการประชุมในเวทีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง”

	 น อ ก จ า ก นี้ ค ณ ะ วิ จั ย ยั ง ไ ด ้ มี โ อ ก า ส สั ม ภ า ษ ณ  ์
คุณวริฎฐา วรรณทอง ซึ่งได้ให้รายละเอียดข้อมูลว่า “เริ่มแรกก็ 
ตื่นเต้นกับ Technology Disruption ของช่องทางการสื่อสาร  
สิ่งที่กระทบมากล�ำดับแรกคือการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลการ 
Work from Home ท�ำให้ได้สือ่สารกบัทมีต่างประเทศมากกว่าเดมิ 
เพราะจะต้องท�ำให้เขามัน่ใจว่าเราจะยงัอยูข้่างเขา ช่วยกนัแก้ไขปัญหา 
เราอยู่ด้วยกันเสมอ ด้านดี คือลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ลดระยะ
เวลาในการเดินทาง การเดินทางระหว่างประเทศบ่อย ๆ ท�ำให้เรา 
ต้องปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ ๆ ตลอดเวลา แต่พอเจอ 
สถานการณ์โควิดท�ำให้เราได้ปรับตัวอยู ่กับครอบครัวมากขึ้น
ครอบครัวได้เข้าใจเรามากขึ้นเมื่อเขาเห็นเราท�ำงาน เห็นหน้า
เพื่อนร่วมงานผ่านหน้าจอที่เปิดไว้ ถ้าถามว่าการสื่อสารออนไลน์ท�ำให้ได้งานตามเป้าหรือไม่ ตอบว่าได้เนื้องานตามแผนงาน 
ที่ก�ำหนดไว้แต่ก็มีบางอย่างขาดหายไป เจ้าหน้าที่ที่ต่างประเทศลงพื้นที่ไม่ได้ เข้าออฟฟิศไม่ได้ แต่เราก็ยังยืนยันว่าทีมงาน 
ของเราต้องปลอดภัย ล่าสุดทางเราได้ไปสอนชุมชนใช้ Zoom ไว้ในช่วงก่อนเกิดสถานการณ์โควิด 19 แล้ว จึงท�ำให้ติดตามงาน 
ในระดับชุมชนได้ ในส่วนของการประชุม Staff Meeting เดิมเป็นการประชุมเฉพาะพนักงานใน Bangkok Office แต่พอ  
Work from Home เป็นการประชมุผ่านช่องทาง Zoom Meeting ท�ำให้พนกังานทีอ่ยู ่Country Office สามารถเข้าร่วมได้ด้วย 
ต่างภมูภิาคกไ็ด้เหน็หน้ากนัเจอกนัหมด มกีารถ่ายทอดความรู้ให้ทีม เพ่ือทีมเอาข้อมลูมาท�ำงานต่อ สอนกนัเป็นทอด ๆ ช่วยกนั 
สถานการณ์ครั้งนี้ท�ำให้เห็นว่า การท�ำแผน BCP ในระดับบุคคลและแผนงานโครงการให้ละเอียดเป็นสิ่งจ�ำเป็น ในส่วน
ของการด�ำเนินชีวิตก็ต้องมี BCP ของตัวเอง วิถีชีวิต การใช้ห้องน�้ำ การใช้จานชามก็ต้องของส่วนตัวเท่านั้น”
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	 ธนาคารกสิกรไทย เป็นองค์กรธุรกิจขนาดใหญ ่
ด้านการเงินการธนาคารที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
โควิด 19 เช่นกัน คุณสุนันท์ ศิริอักษร ได้เล่าถึงสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นว่า 
	 “ในช่วงที่ประเทศไทยประกาศล็อกดาวน์ ธนาคาร
ไม่สามารถหยุดให้บริการได้ เพราะเกี่ยวข้องกับระบบการเงิน 
และต้องให้บริการลูกค้าได้ตลอดเวลา ธนาคารได้พิจารณา

คุณสุนันท์ ศิริอักษร
ผู้ช่วยกรรมการผู้จัดการ
สายงานทรัพยากรบุคคล 

ธนาคารกสิกรไทย

ธนาคารกสิกรไทย สำ�นักงานใหญ่

มอบนโยบายให้ผู้บริหารสายงานเป็นผู้พิจารณาลักษณะการทำ�งานของแต่ละหน่วยงาน และประเมินเรื่องความปลอดภัย 
ของพนักงาน โดยใน ส่วนงานที่มีความจำ�เป็นที่ต้องให้บริการหรือสนับสนุนการให้บริการอย่างต่อเนื่องโดยต้องใช้ระบบ
ในอาคารสำ�นักงาน ได้มีนโยบาย คือ 1) ดูแลให้พนักงานที่มีความจำ�เป็นต้องให้การสนับสนุน การบริการต่อเนื่องมาอาศัย 
อยู่ใกล้ที่ทำ�งาน และดูแลการเดินทางให้มีความปลอดภัยถูกสุขอนามัย 2) มีการแยกสถานที่การทำ�งานของกลุ่มงานที่ม ี
ความสำ�คัญในการสนับสนุนการให้บริการและระบบธุรกรรมการเงิน หรือสลับกลุ่มเข้าทำ�งาน เพ่ือให้อีกกลุ่มพร้อมรองรับงาน 
หากเกิดเหตุการณ์ขึ้นกับกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง สำ�หรับส่วนงานที่สามารถปฏิบัติงานจากที่บ้านได้ ได้มีนโยบาย คือ 1) พิจารณา
ให้พนักงานที่มีความจำ�เป็นสามารถเข้าระบบงานจากที่บ้านได้ 2) ให้พิจารณาออกแบบหากต้องเปลี่ยนแปลงกระบวนการ 
หรือระบบการทำ�งาน เป็นรูปแบบ Work from Home โดยต้ังแต่เดือนเมษายนได้ให้หัวหน้าพิจารณาให้พนักงานเข้าสำ�นักงาน 
เท่าที่จำ�เป็น ซึ่งมีประมาณร้อยละ 40-50 เท่านั้น และให้พนักงานนำ� Notebook กลับไปทำ�งานที่บ้าน กรณีการเตรียม 
ความปลอดภัย และความพร้อมด้านสุขอนามัยในอาคารสำ�นักงาน การเข้าอาคารจะต้องสแกนอุณหภูมิ ใส่แมส และใช้ 
เจลล้างมือ คนภายนอกเมื่อเข้าอาคารจะต้องมีการกรอกข้อมูลเพื่อความปลอดภัย
	 อย่างไรก็ตาม ธนาคารได้มีการศึกษาเรื่องการทำ�งานจากที่บ้าน (Work from Home) โดยศึกษาแนวทางของ 
การทำ�งานจากข้างนอกในระยะไกล (Remote Working) และการทำ�งานจากที่ไหนก็ได้ (Work from Anywhere)  
ในช่วงแรกได้มีการสอบถามแต่ละกลุ่มงานของ K Bank ที่ทำ�งานในสำ�นักงานใหญ่ ซึ่งแบ่งเป็น 15 สายงาน ผลสำ�รวจพบว่า
ร้อยละ 80 พนักงานเลือกทำ�งานจากที่บ้าน แต่ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับลักษณะของงาน โดยพนักงานส่วนหนึ่งเลือกทำ�งานจากที่บ้าน 
โดยไม่ต้องกลับเข้ามาที่ทำ�งาน แต่อีกส่วนเลือกแบบไฮบริด คือ ทำ�งานจากที่บ้านสลับกับเข้ามาที่ทำ�งาน ตัวอย่าง  
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบังานวางแผนจะสามารถทำ�งานทีบ่า้นได ้แตห่นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัเอกสารหรอืขอ้มลูสำ�คญัซึง่ไมส่ามารถ 
นำ�เอกสารหรือข้อมูลออกนอกธนาคารได้ มีความจำ�เป็นต้องเข้ามาปฏิบัติงาน”	
	 หลังจากเกิดภาวะวิกฤติ ธนาคารมีแนวทางในการส่ือสารกับพนักงานหลายช่องทาง “เพ่ือให้พนักงานได้ทราบทิศทาง 
ขององค์กร รวมถึงแนวทางการดูแลตนเองให้ถูกสุขอนามัย และการปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์โควิด 19 รวมถึงการส่ือความ 
เพื่อให้ข้อมูลความรู้และเพื่อคลายความกังวลใจของพนักงานในประเด็นต่าง ๆ ผ่านช่องทางกสิกรทีวีของ K Bank ที่พนักงาน
ทั้งองค์กรสามารถรับฟังได้พร้อมกัน รวมถึงช่องทางเมลปกติ สำ�หรับการดูแลพนักงานนอกจากด้านสุขภาพ ในช่วงเหตุการณ์
ของสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อธุรกิจโดยรวม รายได้ของหลายครอบครัวที่ลดลง ธนาคารได้มีสวัสดิการให้พนักงานในกรณี 
ท่ีครอบครัวได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ คือ มีการให้กู้ได้โดยไม่คิดดอกเบ้ียในช่วงระยะเวลา 1 ปี นอกจากน้ี ด้านการพัฒนา 
บุคลากรในช่วงเหตุการณ์ใช้วิธีการผ่านระบบ  E-learning  ซึ่งโชคดีที่ธนาคารได้ปูพื้นฐานความคุ้นชินหลักสูตรออนไลน์ 
ไว้ก่อนหน้า ทำ�ให้พนักงานเกิดความคุ้นชินกับระบบอยู่เดิม สำ�หรับหัวหน้างานซึ่งจะต้องมีทักษะการบริหารจัดการงานและ
สามารถทำ�หน้าที่ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�และคอยกำ�กับดูแลพนักงานในทีมได้ในช่วง Work from Home ได้มีการให้ความรู้ 
เบื้องต้นแก่หัวหน้างาน เช่น แนวทางในการประชุมออนไลน์สั้น ๆ  ในช่วงเช้า ทักทายทีมงาน สอบถามถึงสุขภาพ ความเป็นอยู่ 
เรื่องงาน สอบถามถึงงานที่ทำ�งานวันก่อนมีอะไรบ้าง มีปัญหาอะไรหรือไม่ แล้ววันนี้จะทำ�อะไร การพูดคุยติดตามงานควรต้อง
ดำ�เนินการอย่างไร”
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การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	 ในส่วนของสวนดสุติโฮมเบเกอรีน่ัน้ ด้วยภารกจิหน้าทีผ่ลติอาหารจงึไม่สามารถด�ำเนนิงาน 
ในรูปแบบการท�ำงานจากที่บ้าน (Work from Home) ได้หากแต่ได้ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ 
(New Normal) จากการสัมภาษณ์ ดร.จันทร์จนา ศิริพันธ์วัฒนา ต�ำแหน่ง ผู้จัดการสวนดุสิต 
โฮมเบเกอรี่ และคุณวิภา เมืองรมย์ ต�ำแหน่งฝ่ายพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร พบประเด็นที ่
น่าสนใจหลายประเด็น ดังนี้
	 นอกจากจะมีบทบาทของอาจารย ์สอนหนังสือมีนักศึกษาในความดูแลแล ้ว  
ดร.จันทร์จนา ศิริพันธ์วัฒนา ยังสวมบทบาทของการเป็นผู้จัดการสวนดุสิตโฮมเบเกอรี่ซ่ึงมี 
เจ้าหน้าที่จ�ำนวน 86 คน มีหัวหน้าอยู่ 10 ท่าน ที่ดูแลแผนกต่าง ๆ เนื่องจากสวนดุสิต
โฮมเบเกอรี่เป็นรูปแบบธุรกิจเพื่อสังคมและเป็นที่ฝึกงานให้ความรู ้แก่นักศึกษาหลักสูตร 
การท�ำอาหารและเบเกอรี่ ประมาณ 400 คน รวมถึงกลุ่มนักศึกษาที่เป็นเด็กพิเศษเพื่อให ้
สามารถน�ำไปประกอบอาชพีได้ รายได้ส่วนหนึง่จากร้านจะน�ำไปสนบัสนนุมหาวทิยาลยัสวนดสุติ 

ดร.จันทร์จนา ศิริพันธ์วัฒนา 
ผู้จัดการสวนดุสิตโฮมเบเกอรี่

สวนดุสิตโฮมเบเกอรี่ (Home Bakery)

	 ส่วนด้านแนวทางการทำ�งาน “มีการใช้เครื่องมือของไมโครซอฟท์ที่เรียกว่า MS Team ในการประชุม สื่อสาร
ระหว่างผู้บริหารและทีมงาน สำ�หรับการประชุมเรื่องงานซึ่งเดิมจะมีความยุ่งยากของการนัดหมายวันและเวลาที่ตรงกัน 
เพื่อจองห้องประชุมที่มีอยู่อย่างจำ�กัด ปัจจุบัน การจัดประชุมผ่านระบบออนไลน์มีความสะดวกมากขึ้น จนบางครั้ง 
การประชุมต่อเนื ่องยาวนานอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทำ�ให้ประสิทธิภาพการทำ�งานลดลงได้ ต้องมีการสื่อความ 
การจัดสรรแบ่งเวลาพักตามความเหมาะสม ทั้งนี้ ข้อดีของการทำ�งานที่บ้านคือ พนักงานได้ทั้งงานและได้อยู่กับครอบครัว 
ซึ่งน่าจะมีผลดีทั้งต่อองค์กรและพนักงานทั้งด้านค่าใช้จ่ายโดยตรงที่ลดลง เวลาที่ประหยัดได้จากการเดินทางที่ลดลง  
และผลิตผลในการทำ�งานที่น่าจะเพิ่มขึ้น โดยพนักงานเองก็จะมีเวลาในการทำ�กิจกรรมตามที่ต้องการเพิ่มขึ้น และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น สำ�หรับข้อเสียนั้น ผลจากการสำ�รวจพบว่า พนักงานมีความเครียดจากการทำ�งานที่บ้าน โดยเฉพาะกรณีที่ 
ต้องทำ�งานในห้องส่วนตัวที่มีพื้นที่จำ�กัด ผลผลิตในการทำ�งานอาจน้อยลงกว่าเดิม และกรณีงานที่ต้องอาศัยการระดมสมอง 
หรืองานที่ต้องอาศัยการประสานงานมาก ๆ อาจจะมีผลให้ประสิทธิภาพน้อยลงกว่าเดิมได้”
	 สำ�หรับการวางแผนมาตรการในอนาคต “ธนาคารยังคงต้องศึกษาและพิจารณาแนวทางหลายด้าน ซึ่งมีแนวโน้ม
ที่วัฒนธรรมองค์กรจะแตกต่างจากรูปแบบเดิม เช่น ความคาดหวังขององค์กรกับการมองหางานของคนรุ่นใหม่ที่ต้องการ
ความยืดหยุ่นในการทำ�งานมากขึ้น โดยเฉพาะการทำ�งานจากที่ไหนก็ได้ การดึงดูดพนักงานแบบ Talent แนวทางการพัฒนา
บุคลากร การปรับปรุงระเบียบ กฎเกณฑ์ต่าง ๆ”

โดยให้รายละเอียดข้อมูลว่า “เมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มต้ังแต่เมื่อวันที่ 
18 มีนาคม 2563 มหาวิทยาลัยได้รับผลกระทบ มีการปรับการเรียนการสอนให้เข้าสู่ระบบออนไลน์ โดยรายวิชา 
ภาคปฏิบัติให้ชะลอไปก่อนจนกว่าสถานการณ์จะคลี่คลายแต่ด้วยเพราะ HOMEBAKERY มีสัญญาจะต้องผลิตขนมท๊อฟฟี่เค้ก 
ส่งให้กับเซเว่น อีเลฟเว่น (7 Eleven) เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์แล้วว่ามีความเป็นไปได้ จึงตัดสินใจด�ำเนินธุรกิจต่อโดยมี
แนวทางในการจัดการดังนี้ 1) จัดประชุมทีมเพ่ือพิจารณาแบ่งกลุ่มบุคลากรแล้วจัดล�ำดับความเสี่ยง โดยกลุ่มผู้มีความ
ต้องการพเิศษ ได้แก่ พกิารทางการได้ยนิ กลุม่ทีม่ปัีญหาด้านการเรยีนรู ้(Learning Disability) ให้หยดุอยูบ้่านโดยได้รบัเงนิเดอืน 
เจ้าหน้าทีส่่วนใหญ่ร้อยละ 70 จะมทีีพ่กัอาศยัอยูใ่กล้เคียงกบัมหาวทิยาลัยฯ และเดินมาท�ำงานได้และกลุ่มผู้บริหารหรือผูอ้าวโุส 
ส่วนใหญ่ขับรถส่วนตัวมีความเสี่ยงน้อยสามารถมาท�ำงานได้ปกติ 2) การสนับสนุนทรัพยากรแก่บุคลากร เช่น การจัดหา
หน้ากากอนามัยแจกให้เจ้าหน้าท่ีได้ใช้ การเตรียมเจลแอลกอฮอล์ล้างมือตามจุดส�ำคัญ การจัดอาหารราคาพิเศษขายให ้
เจ้าหน้าที่เพื่อลดความเสี่ยงในการไปตลาด 3) การปฏิบัติตามมาตรการรักษาระยะห่างและป้องกันตัวที่เคร่งครัดมากข้ึน 
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คุณวิภา เมืองรมย์ 
ฝ่ายพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร 

สวนดุสิตโฮมเบเกอรี่

นายชัยณรงค์ วาสนะสมสิทธิ์ 
รองอธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

	 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เป็นหน่วยงานกลาง 
ของรฐัในการด�ำเนนิการเกีย่วกบัการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
ของประเทศ ตามมาตรา 11 แห่ง พระราชบัญญัติป้องกันและ 
บรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 นายชัยณรงค์ วาสนะสมสิทธิ ์
รองอธบิดีกรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัได้ให้ข้อมลูรายละเอยีดว่า 
“ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
หรือ โควิด 19 นโยบายถือเป็นเรื่องที่ส�ำคัญมากที่สุด โดยเริ่ม 
ตั้งแต่ระดับประเทศ กระทรวง และกรม กรมป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัยมีศูนย์บริหารความเสี่ยง ซึ่งใช้ BCP เป็นแกนหลักใน 
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โดยการเคลียพ้ืนที่ที่ผลิตอาหารให้สะอาด รักษาสุขอนามัยใส่ถุงมือ เปล่ียนรองเท้าก่อน 
เข้าท�ำงาน ล้างมอืทกุครัง้เมือ่ท�ำงานแต่ละอย่างเสรจ็ และจัดระบบการเว้นระยะห่างเมือ่จ�ำเป็น 
ต้องอยู่รวมกันหลายคน
	 ช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 18 มีนาคม-14 เมษายน 2563 ทางสวนดุสิตโฮมเบเกอร่ี 
มีลูกค้าเข้ามาซื้ออาหารและขนมเบเกอรี่น ้อยลงกว่าเดิมประมาณร้อยละ 60 เราจึงม ี
การจัดสภาพแวดล้อมทั้งภายในร้านและนอกร้านให้ลดผลกระทบ ได้แก่ (1) ด้านสุขอนามัย
ได้ออกมาตรการให้เจ้าหน้าท่ีสวมหน้ากากอนามัย รักษาระยะห่าง มีการตรวจวัดอุณหภูมิ  
และมีเจลล้างมือที่บริเวณทางเข้าออกร้านตลอดจนมีเจ ้าหน้าที่คัดกรองอย่างจริงจัง  
และให้สแกนไทยชนะ (2) ด้านการให้บริการลูกค้า ลูกค้าที่จะเข้าร้านต้องใส่แมส ผ่านการ 
คัดกรองจากเจ้าหน้าที่ทั้งจากการตรวจวัดอุณหภูมิ สแกน QR Code ไทยชนะก่อนจะเข้าร้านค้า 
มีการเว้นระยะห่าง ก�ำหนดจ�ำนวนผู้เข้ามาซื้ออาหาร ถ้ามีจ�ำนวนมากเกินไป ทางเราจะมีเก้าอี้
ให้นั่งคอยอยู่ข้างนอกร้าน”

	 สถานการณ์เปลี่ยนวิกฤติให้เป็นโอกาสเมื่อปริมาณลูกค้าน้อยลง ส่งผลให้สายการผลิตอาหารและเบเกอรี่น้อยลง 
“จึงปรับให้หัวหน้าแต่ละสายการผลิตคิดค้นปรับปรุงสูตรขนมให้ดีขึ้น เช่น ขนมปังสังขยา หรือจะเป็นอาหารส�ำเร็จรูป
ที่จะวางขายหน้าร้าน พร้อมตักแล้วน�ำกลับไปรับประทานที่บ้าน ซ่ึงได้รับผลตอบรับอย่างดีมาก ประกอบกับช่วงเดือน 
เมษายนมียูทูปเบอร์มาถ่ายท�ำชวนเชิญทานท๊อฟฟี่เค้กหลังจากนั้นจึงมีลูกค้าสนใจสั่งซ้ือเบเกอรี่ของเรามากขึ้น ด้วยความ 
โชคดีด้านสถานที่ร้านซึ่งตั้งอยู่ในสถานท่ีท่ีค่อนข้างโล่งมีที่จอดรถ ช่วงที่มหาวิทยาลัยไม่มีการเรียนการสอนก็ยิ่งมีพื้นที่ว่าง 
เราจึงปรับจากการขายหน้าร้านเป็นเพิ่มบริการส่งอาหารแบบ Delivery ด้วยการรับออเดอร์ทางไลน์ ส่วนร้านจะเปิด 
และจัดส่งได้ ตั้งแต่เวลา 7.00-18.00 น. ส�ำหรับอาหารคาว เมื่อไม่สามารถมานั่งรับประทานในร้านได้ จึงปรับให้เป็น 
การตักใส่ถุงขายส�ำหรับลูกค้าซื้อกลับบ้าน และพนักงานจะได้อาหารราคาประหยัด” ทั้งนี้ คุณวิภา เมืองรมย์ เจ้าหน้าที่อาวุโส 
ที่ปฏิบัติงานกับ HOME BAKERY มาตั้งแต่ปี 2529 ท�ำหน้าท่ีคอยดูแลให้ร้านเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และมีการ 
จดบันทึกสถิติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อรายงานให้ผู้บริหาร เช่น สถิติลูกค้าที่เข้าร้าน สถิติการสั่งออนไลน์ สถิติอาหารและ
ขนมที่ขายดี เป็นต้น คุณวิภากล่าวว่า “ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดกลยุทธ์ใหม่ ๆ มาจากผู้บริหารที่คอยชี้แนะให้กับเจ้าหน้าที ่
น�ำไปพัฒนาต่อยอดด�ำเนินการต่อไป ตามหลักการ Happy Work Place เพราะหน่วยงานนี้ มีผู้บริหารคอยดูแลเอาใจใส่ 
ทุกปีจะมีการอบรมด้านสุขอนามัย เน้นด้านความปลอดภัย สถานที่การผลิตอาหารได้รับการผ่านระบบมาตรฐาน อย.  
ของกระทรวงสาธารณสุขท�ำให้เกิดความมั่นใจว่าอาหารและขนมที่ผลิตมีความสะอาดและปลอดภัยต่อการบริโภค”
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การถอดบทเรียนวิกฤติการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

การด�ำเนินการ เดิมที BCP ของกรมเราไม่ได้มีเรื่องโควิดเร่ืองการท�ำงานจากที่บ้านจึงน�ำมาปรับเป็นฉบับใหม่เน้นดูแล 
มาตรการด้านคนงาน สถานที่ และควาปลอดภัย รอบแรกที่มีสถานการณ์แพร่ระบาดเกิดขึ้น กรมได้มีนโยบายให้เหลือ
ผู้มาปฏิบัติงานน้อยที่สุด ให้มาท�ำงานเฉพาะที่จ�ำเป็นเท่านั้น แต่งานบางส่วน เช่น งานด้านการเงินที่ต้องมีการลงระบบ GF 
ของกรมบัญชีกลาง งานด้านสารบรรณ และพนักงานขับรถ ยังต้องมาท�ำงานเป็นปกติ ส่วนงานด้านอื่น ๆ สามารถปฏิบัติงาน 
ที่บ้านได้ โดยให้มีการติดตามว่าปฏิบัติงานได้ครบถ้วนตามที่ได้รับมอบหมาย นอกจากนี้มีนโยบาย ห้ามบุคลากรเดินทาง 
ออกนอกประเทศ หรือไปในจังหวัดพื้นท่ีเสี่ยง และถ้าบุคคลใดมีคนใกล้ชิดเดินทางกลับมาจากประเทศที่เสี่ยงให้หยุดงาน 
และต้องมใีบรบัรองแพทย์มายนืยนั รวมถงึได้ด�ำเนนิมาตรการความปลอดภยัด้วยการมกีารจดัตัง้จดุตรวจวดัอณุหภมูก่ิอนเข้าอาคาร 
ห้ามบุคคลภายนอกเข้าภายในอาคาร การท�ำความสะอาดสถานที่ภายในอาคารจะมีแม่บ้านคอยท�ำความสะอาดทุกวัน 
ส่วนนอกอาคารสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โรงอาหารท�ำตามมาตรการ ศบค. คือให้ซื้อได้ แต่ห้ามนั่งรับประทาน และมีการออกเสียง 
ตามสายเพือ่สร้างการรบัรูเ้น้นย�ำ้ให้หมัน่ล้างมอื ใช้เจลแอลกอฮอล์ 
และได ้ ให ้กองเผยแพร ่และประชาสัมพันธ ์ติดบอร ์ด
ประชาสัมพันธ์บริเวณต่าง ๆ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตน
ช่วงเกิดการแพร่ระบาดของไวรัสนอกจากน้ีได้เป็นส่วนหนึ่งใน
การด�ำเนินโครงการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคฯ มีระบบ 
แอปพลเิคชนัตดิตามตวัผูต้ดิเชือ้ โดยด�ำเนนิการในพืน้ท่ีน�ำร่อง 
5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก มหาสารคาม สมุทรสงคราม
อุทัยธานี และต�ำบลหล่มสักอ�ำเภอหล่มสักจังหวัดเพชรบูรณ์”

	 เมือ่เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ระลอกใหม่เกดิขึน้ การด�ำเนนิมาตรการของกรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
ก็ยังคงเข้มงวดเช่นเดิม กล่าวคือ “นโยบายให้ท�ำงานจากที่บ้านมีการก�ำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนมากขึ้น โดยก�ำหนดว่าต้องมี 
ผู้มาปฏิบัติงานในแต่ละวันต�่ำกว่า 50% เพราะระลอกใหม่นี้มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อทั่วประเทศสูงกว่ารอบแรกการท�ำความสะอาด 
ภายในอาคารจะให้แม่บ้านท�ำความสะอาดทุก ๆ ชั่วโมง ส่วนภายนอกอาคารให้ท�ำสัปดาห์ละครั้ง โรงอาหารก็ให้ด�ำเนินตาม 
มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมมีการตรวจวัดอุณหภูมิก่อนขึ้นอาคาร ซึ่งตลอดละยะเวลา 1 ปี พบบุคคลที่จะเข้าสู่อาคาร
แล้วมีอุณหภูมิสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียสเพียงแค่ 1 คน เท่านั้น ซึ่งก็ได้ให้บุคคลนั้นกลับบ้านไปกักตัว ผลออกมาว่าไม่ได้
ติดเชื้อไวรัสแต่อย่างใด ช่วงที่มีการแพร่ระบาดจะห้ามไม่ให้บุคลากรในองค์กรเดินทางไปต่างประเทศ ต่างจังหวัดโดยเด็ดขาด 
พร้อมสั่งห้ามไม่ให้บุคลากรในองค์กรที่ปฏิบัติงานในจังหวัดต่าง ๆ ทั่วประเทศเข้ามาในกรมด้วย  ให้ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ 
แอปพลิเคชันต่าง ๆ ท่ีสามารถสื่อสารได้ การประชุมกรมก็ให้ประชุมผ่านระบบออนไลน์ปีหนึ่งถึงจะมีให้ประชุมในกรม 
ได้เพียง 1 ครั้งเท่านั้น”
	 “ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ New normal ประสบความส�ำเร็จ คือ Digital transformation (การน�ำเอา 
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เปลี่ยนแปลงการด�ำเนินงานขององค์กร ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) Digitization คือ การเปลี่ยน
กระบวนการท�ำงานแบบ Analog หรืองานท่ีท�ำมือในกระดาษให้อยู่ในรูปแบบดิจิทัลและ 2) Digitalization คือ การน�ำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาต่อยอดองค์กร สร้างโมเดลใหม่) เช่น การสัมมนา Webinars ซึ่งเป็นการสัมมนาผ่านทางออนไลน์ระหว่าง
ผู้น�ำเสนอ และผู้เข้าร่วมสัมมนาจ�ำนวนมาก การประชุมผู้บริหารแบบออนไลน์ หลักแล้วก็คือ 1) นโยบายต้องชัดเจน  
2) การให้ความร่วมมือของบุคคลาการในองค์กร และ 3) การสร้างความรู้ให้ทุกคนในองค์กรเข้าใจร่วมกัน”
	 การท�ำงานที่บ้าน กับ ผลการปฏิบัติงาน ระบบราชการไทยในภาพรวมนั้นเป็นระบบของการท�ำงานแบบพบหน้ากัน 
เพราะเป็นกระบวนการท�ำงานที่ถูกออกแบบมาอย่างนั้น ถ้าจะปรับเป็นระบบราชการออนไลน์ทั้งหมดคงต้องใช้เวลาอีกระยะ 
อย่างไรกต็าม การท�ำงานแบบออนไลน์ท�ำได้ด ี แต่ต้องมกีารปรบัปรงุกระบวนการบางขัน้ตอนให้เรยีบร้อย การใช้สือ่เทคโนโลยี
ในการประชุมดี คนเข้าร่วมประชุมจะมีความตั้งใจฟังมากกว่าการประชุมในห้องประชุมจริง ๆ เพราะการประชุมจริงนั้น
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	 จากการสัมภาษณ์องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรระหว่างประเทศดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า 
เป้าหมายหลัก ๆ ของแต่ละองค์กรในการออกมาตรการทำ�งานจากที่บ้าน คือ การที่บุคลากรในองค์กรยังคงสามารถ
ผลิตงานได้ตามเป้าหมาย ทั้งในเชิงปริมาณ (Quantity) และเชิงคุณภาพ (Quality) และมีผลลัพธ์ไม่น้อยไปกว่า 
การนัง่ทำ�งานในสถานทีท่ำ�งานจากการวเิคราะหบ์ทบาทหนา้ทีค่วามรับผิดชอบภารกจิทีต้่องดำ�เนนิการ และเนือ้งาน 
พบว่าความแตกต่างของลักษณะงานมีผลอย่างยิ่งต่อการทำ�งานจากที่บ้าน กล่าวคือ ลักษณะของงานที่ไม่สามารถ
ทำ�จากท่ีบ้านได้เลย เช่น พนักงานสายการผลิตและประกอบจะไม่สามารถทำ�งานนอกสถานท่ีได้ หากองค์กรต้องการ 
ให้พนักงานแม้เพียงคนเดียวทำ�งานในสถานที่ องค์กรจะต้องเตรียมมาตรการความปลอดภัยอย่างรอบด้าน  
ทั้งการจัดหาหน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ การแบ่งเวลาทำ�งาน รวมถึงการช่วยเหลือและดูแลด้านจิตใจ 
เพื่อลดความวิตกกังวลจากการเดินทางมาทำ�งาน และการเพิ่มทักษะความรู้ในการใช้เทคโนโลยีในการปฏิบัติงาน 
ส่วนกรณีที่พอจะสามารถทำ�งานจากที่บ้านได้ เช่น ลักษณะงานที่ต้องติดต่อสื่อสารกับลูกค้าซึ่งควรจะมีหัวหน้างาน
หรือทีมงานผู้เชี่ยวชาญที่จะคอยชี้แนะแนวทางรับมือกับความท้าทายในด้านการขนส่งและวัฒนธรรมในองค์กร และ
ท้ายสุด ลักษณะงานที่สามารถทำ�จากที่บ้านและเกิดประสิทธิผลมากที่สุด ได้แก่ งานที่ใช้ทักษะการคิด วิเคราะห์
รวมถึงความรู้ในการทำ�งานเป็นหลัก 
	 นอกจากปัจจัยด้านลักษณะงานจะมีผลต่อการทำ�งานจากที่บ้าน (Work from home) แล้ว ปัจจัยทางด้าน 
ผู้นำ�และนโยบายขององค์กร และการใช้เทคโนโลยี และนวัตกรรมในการปฏิบัติงาน ยังมีส่วนสำ�คัญต่อความสำ�เร็จ
ของการดำ�เนินมาตรการ Work from home อีกด้วย จากสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ในปัจจุบัน ทำ�ให้สังคมไทย 
ต้องปรับวิถีชีวิตและการทำ�งานเข้าสู่ยุค New Normal อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ และอาจจะเข้าสู่ยุคแห่งการเปล่ียนแปลง 
ดังกล่าวเร็วกว่าที่ควรจะเป็น ซึ่งหากมองถึงผลกระทบในด้านดีแล้วถือเป็นโอกาสที่ประเทศเราจะได้เร่งการพัฒนา
ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกแห่งการสื่อสารผ่านเทคโนโลยี โดยเราจะต้องพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 
ไปพร้อม ๆ  กับการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี โดยต้องคำ�นึงถึงความเหมาะสมกับบริบทของประเทศเป็นสำ�คัญ 

บางทีมักแย่งกันพูด แต่การได้มาพบปะเจอหน้ากันจริง ๆ จะดีในแง่ของการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ส่วนประโยชน์ของ 
การท�ำงานจากทีบ้่านทีเ่หน็ได้อย่างชดัเจนเลยคอืการลดต้นทุน (Cost) เพราะเมือ่จัดประชมุแบบออนไลน์สามารถลดค่าเดนิทาง 
ค่าอาหาร ค่าห้องประชุม ค่าเอกสารประกอบการประชุม
	 ส�ำหรับการวางแนวทางในอนาคต “ตามที่ผมได้กล่าวแล้วข้างต้นว่าอธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยได้ให้ 
ความส�ำคัญกับเรื่อง Digital Transformation อย่างมาก ในการพัฒนาองค์กรไปสู่ระบบราชการ 4.0 โดยให้มีการจัดท�ำ 
ฐานข้อมูลที่จ�ำเป็นต่าง ๆ  ท่ียังไม่มีหรือท่ียังไม่สมบูรณ์ให้ส�ำเร็จ เพื่อน�ำเข้าศูนย์ข้อมูลสาธารณภัยเป็นฐานข้อมูลเปิดภาครัฐ 
(Open Data) สามารถเปิดเผยสู่สาธารณะได้ การปรับตัวจากการท�ำงานด้วยกระดาษไปสู่การท�ำงานผ่านระบบดิจิตอล
เป็นความปกติใหม่ (New Normal) ที่มากกว่าแค่การท�ำงานที่บ้าน (Work from Home) และสามารถประยุกต์ใช้กับงาน
ที่หลากหลาย เป็นการปรับเปลี่ยนเข้าสู่รูปแบบการท�ำงานจากที่ไหนก็ได้ (Work from Anywhere) เช่น ในเดือนมีนาคม 
2564 น้ี กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ได้เริ่มจัดการสอบสัมภาษณ์เพื่อสรรหาบุคคลเข้ารับการแต่งต้ังในต�ำแหน่ง
ระดับเชี่ยวชาญในรูปแบบออนไลน์เป็นครั้งแรก โดยไม่จ�ำเป็นต้องเดินทางมาที่สนามสอบ การสั่งการจากผู้บังคับบัญชาไปยัง
ผู้ปฏิบัติทุกระดับผ่านระบบออนไลน์ต่าง ๆ ท�ำให้บุคลากรของ ปภ. ต้องตื่นตัว พร้อมรับงานตลอดเวลา ตามหลักการค่านิยม
ขององค์กรที่ยึดถือความเป็นมืออาชีพ (Professional) ผมมองว่า การสนับสนุนการปฏิบัติงานด้วยระบบแบบเทคโนโลยีและ
ดิจิตอล และการปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพนี้คือวัฒนธรรมการท�ำงานของ ป ภ. ในอนาคต”

บทสรุป
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