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สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ส่งผลกระทบทั่วทั้งโลกอย่าง
รวดเร็วและเช่ือมโยงกัน จากช่วงแรกของประเทศไทยที่เริ่มเดินเข้าสู่สถานการณ์การระบาด 
ปรากฏการณ์ความวุน่วายจากปัญหาทีเ่ช่ือมโยงกนัในหลากหลายประเดน็เกดิขึน้ในสังคม จดุแรก
จากความตื่นตัวของการระบาด ความต้องการที่เพิ่มสูงขึ้น ท�ำให้ขาดแคลนทั้งหน้ากากอนามัย 
แอลกอฮอล์ หรอือปุกรณ์ ไปจนถงึความกงัวลด้านบคุลากรทางการแพทย์ และศักยภาพของระบบ
สถานพยาบาลต่อการรองรับปัญหาในสถานการณ์ทีไ่ม่ปกตเิช่นนัน้ว่าจะมเีพยีงพอหรอืไม่ รวมทัง้
ความรอบรูเ้กีย่วกบัตวัโรค การปฏบิตัติวัของผูค้นทีเ่ป็นประเดน็หลักต่อการส่งผลการแพร่ระบาด
ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เชื่อมโยงไปถึงปัญหาทางสังคมในอีกหลายแง่มุม 

ทัง้นี ้ประเทศไทยมคีวามโชคดอียู ่3 เรือ่ง ในขณะทีป่ระเทศอืน่ๆ ทัว่โลกการระบาดโควดิ-19  
ก�ำลังหนักหน่วงไม่สามารถควบคุมตัวเลขผู้ติดเชื้อ เจ็บป่วย ตายได้ คือ เรื่องแรก : เราม ี
การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินท่ัวราชอาณาจักร (ตามพระราชก�ำหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548) และแนวทางปฏิบัติต่างๆ ที่ถูกน�ำมาบังคับใช้อย่างจริงจัง
ครอบคลมุทัว่ทัง้ประเทศ ส่งผลให้การบรหิารสถานการณ์การระบาดโควดิ-19 ด�ำเนนิไปด้วยดไีด้
อย่างรวดเรว็, เรือ่งทีส่อง : เรามรีะบบสาธารณสุขทีเ่ข้มแขง็ ทีป่ระชาชนสามารถเข้าถงึยา เข้าถงึ
หมอ มรีะบบบริการทางการแพทย์ ระบบป้องกนัโรค และการกระจายบรกิารทางการแพทย์ไปถงึ
พืน้ทีช่นบท รวมทัง้มอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ทีเ่ข้าไปมบีทบาทให้ค�ำแนะน�ำ
ประชาชนอย่างใกล้ชิด และเรื่องที่สาม : ความเป็นคนไทยของพวกเราที่มีพื้นฐานความเอื้อเฟื้อ
เกือ้กลูกนัในยามทกุข์ยาก และพร้อมเพรยีงในการให้ความร่วมมอืกบัมาตรการต่างๆ ของรฐับาล
อย่างเคร่งครัด ซึ่งท�ำให้ตัวเลขในวันนี้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

แต่ทั้งหมดยังเป็นสถานการณ์ในช่วงแรก ที่ตอนนี้เราก�ำลังอยู่ในช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อ โดย
สถานการณ์นีค้งยงัไม่สิน้สดุเพราะไวรสัยงัอยูก่บัโลกใบนีแ้ละเรายงัต้องอยูก่บัมนัจนกว่าจะถงึวนั
ทีม่วีคัซนี ซึง่ทีผ่่านมาเราอยูใ่นภาวะทีม่เีงือ่นไขความพร้อมพอสมควรจากการควบคุมโรคได้อย่าง
เคร่งครัดของภาครัฐ รวมทั้งยังเป็นช่วงต้นที่ประชาชนยังพอมีความพร้อมปฏิบัติ และผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ สังคมยังอยู่ในขั้นยอมรับได้ และยังคงคุ้มค่าเพียงพอในระยะสั้นๆ ทั้งนี้ตัวเลขการ
ระบาดพร้อมจะกระโดดสูงข้ึนได้ตลอดเวลา ถ้าเงื่อนไขต่างๆ เหล่านี้เปล่ียนไป ซ่ึงระหว่างที่ยัง
ไม่มีวัคซีน ประเทศจะอยู่อย่างไรต่อไป มาตรการของรัฐบาลควรเป็นอย่างไร ประชาชนต้องท�ำ
อะไร ระบบสาธารณสขุต้องเตรยีมพร้อมแค่ไหน เพราะปัญหานีเ้ชือ่มโยงกนัทัง้ระบบทกุส่วนของ
ประเทศ ตั้งแต่ในบ้าน ที่ท�ำงาน ในโรงพยาบาล ที่สาธารณะ หรือชุมชน/สังคม มันไม่ใช่แค่เรื่อง
วคัซนี ยา อปุกรณ์หรอืบคุลากรทางการแพทย์เท่านัน้ มนัไม่ใช่เรือ่งใดเรือ่งหนึง่แต่มนัคือเรือ่งของ
ระบบที่ต้องมีการจัดการที่ดีทั้งกับโรคนี้พร้อมๆ กับโรคอื่นๆ ที่จ�ำเป็นต้องใช้ระบบบริการในขณะ
เดยีวกนัไปพร้อมกนัด้วย รวมทัง้เป็นเรือ่งทีเ่ชือ่มโยงกบัระบบเศรษฐกจิ สังคม ไปจนถงึพฤตกิรรม
ของคนที่ส่งผลต่อสุขภาพ ที่ต้องมีองค์ความรู้ก�ำกับการด�ำเนินไปอย่างมีทิศทาง

ในช่วงต้นของการเกิดสถานการณ์การระบาดโควิด-19 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) เร่งด�ำเนินการในหลายส่วน ทั้งงานทางวิชาการและมาตรการลดการแพร่ระบาดภายใน
องค์กรและหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการติดต่อประสาน ซ่ึงส�ำหรับไวรัสโคโรนานับ
เป็นเรื่องใหม่ ทั้งวิธีการรักษา หรือการป้องกัน ที่การวิจัยจึงเป็นหัวใจส�ำคัญของเรื่องนี้ ซึ่งขณะที่
เกิดสถานการณ์โลกในช่วงเริ่มแรก องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เตรียมความรู้ทางวิชาการเพื่อ
สนับสนุนการก�ำหนดโยบาย โดยมี WHO Research Blueprint ออกมา 9 แนวทาง ซึ่ง สวรส. 
ได้ยึดเอาเป็นแนวทางแรกๆ เพ่ือท�ำการวิจัยในช่วงต้น โดยบางเรื่องเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ต้องเอา
มาใช้ลดการระบาดได้ทันที เช่น การศึกษาการด�ำเนินของโรค (Natural history of disease)  
มันเป็นอย่างไรกันแน่ ซ่ึงเก่ียวข้องท้ังกับวิธีการรักษา ป้องกัน มาตรการปิดเมืองปิดประเทศ  
การกักตวัทีต้่องมากน้อยเท่าไหร่ อย่างไร จ�ำเป็นหรอืไม่ รวมทัง้งานวิจยัส�ำคญัเร่งด่วนอกีเรือ่งหนึง่
ในตอนนี้คือ การพัฒนาการรักษาจากพลาสมาของผู้ป่วยโควิดที่หายแล้ว (รายละเอียดติดตามได้
ในคอลมัน์วจิยัเปลีย่นชวีติ) ซึง่ตอนนีม้หีลายหน่วยงานเริม่เก็บพลาสมาแล้ว นอกจากนัน้หลงัจาก
นี้หากเกิดการระบาดซ�้ำ ระบบจะรองรับอย่างไร ตลอดจนงานวิจัยในระยะยาวของช่วงการฟื้นฟู

นพ.นพพร ชื่นกลิ่น 
ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ประเทศ เศรษฐกิจ สงัคมจะด�ำเนนิการอย่างไร ท้ังหมดนีจ้�ำเป็นต้องใช้ 
การวิจัยที่ สวรส.ได้มีการรองรับด้วยงานวิจัยเชิงระบบครอบคลุมทุก
องค์ประกอบระบบสุขภาพ ตลอดไปจนถึงด้านพฤติกรรม เศรษฐกิจ
และสังคมที่มีผลต่อสุขภาพและเช่ือมโยงกับสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 
เพื่อพร้อมน�ำสู่การใช้ประโยชน์ได้อย่างทันท่วงที

ทัง้นี ้HSRI FORUM “พืน้ทีแ่บ่งปันความรู ้สูก่ารพฒันาระบบ
สุขภาพ” ฉบับพิเศษนี้ เป็นฉบับรวบรวมข้อมูลการด�ำเนินงานและ
งานวิจัยของ สวรส.ที่เกี่ยวข้องกับโควิด-19 ในช่วงต้น ที่ด�ำเนินมา
ตั้งแต่ราวเดือนมีนาคม 2563 ซึ่ง สวรส.ได้เร่งขับเคลื่อนการด�ำเนิน
งานในทันทีภายหลังเหตุการณ์ระบาดเริ่มเข้าสู่ประเทศไทย และโชค
ดีที่เรามีเครือข่ายภาคีที่ดีและพร้อมให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ตั้งแต่
เริ่มด�ำเนินการ เริ่มจากส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ได้สนับสนุนงบเริ่มต้นเราทันที 20 ล้าน
บาทเพือ่ด�ำเนนิการวจิยัในเรือ่งนี ้ด้านนกัวชิาการทีพ่ร้อมแบ่งปันข้อมลู
ที่มีอยู่ในมือให้ สวรส.อย่างรวดเร็ว จากที่เราเริ่มระดมข้อมูลจากนัก
วิชาการจากสถาบันต่างๆ ของประเทศ จนเกิดเป็นภาพ MAPPING 
แผนที่การวิจัยเพื่อการจัดการสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ที่ครบ
ถ้วนครอบคลุมประเด็นและสมบูรณ์มากพอ ในระยะเร่งด่วนและมีข้อ
จ�ำกดัของการติดต่อในสถานการณ์ฉกุเฉนิเช่นน้ัน สวรส.จงึถอืโอกาสนี้ 
ในการขอบคณุส�ำหรบัความเชือ่มัน่ ความร่วมมือกบัองค์กรเป็นอย่างดี 
ทัง้นีเ้ราจะคนืความรูจ้ากงานวจิยัท้ังหมดสูส่งัคมและประชาชน โดยน�ำ
งานวิจัยไปสู่การใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่ต่อไป
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ในสภาวะวิกฤตที่ประเทศไทยและทั่วโลกก�ำลังประสบกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโควิด-19 การวิจัย
เพือ่น�ำความรูไ้ปใช้ในการจดัการสถานการณ์ปัญหา ตลอดจนพฒันามาตรการ
หรอืนโยบายระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิง่การวจิยัทีม่อง
ภาพรวมเพื่อการแก้ปัญหาเชิงระบบอย่างเป็นองค์รวม 

วิจัยเชิงระบบ
ครบแง่มุมจัดการระบาด 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) องค์กรสนบัสนนุทนุวจิยัด้านระบบ
สุขภาพและสาธารณสุขของประเทศ เป็นหนึ่งกลไกการท�ำงานส�ำคัญในการ
จดัการงานวจิยัเชงิระบบเพือ่ตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดโควดิ-19 โดย
ท�ำการประสานความร่วมมือกับหน่วยนโยบายคือ กระทรวงสาธารณสุข หน่วย
งานผู้ใช้ประโยชน์ หน่วยบรหิารจดัการทนุวจิยัด้านสขุภาพ และผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่
ก�ำหนดทศิทางการวจิยัระบบสขุภาพในการรบัมอืการระบาดในภาวะวกิฤตและ

องค์ประกอบพ้ืนฐาน 6 
ประการ ได้แก่ 1) การให้
บริการ 2) บุคลากรด้าน
สุขภาพ 3) สารสนเทศ  
4) ผลิตภัณฑ์ทางการ
แพทย ์วัคซนี และเทคโนโลยี  
5) การเงนิ 6) ภาวะผูน้�ำและ
การอภิบาล

พร้อมพัฒนานโยบายแก้ปัญหาในสถานการณ์โควิด
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หลงัภาวะวกิฤต โดย สวรส. ได้ใช้กรอบแนวคดิระบบสขุภาพขององค์การอนามยัโลก 
(WHO Health Systems Framework) มีองค์ประกอบพื้นฐานอย่างน้อย  
6 ประการ (Six building blocks) ได้แก่ 1) การให้บริการ 2) บุคลากรด้าน
สุขภาพ 3) สารสนเทศ 4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี 
5) การเงิน 6) ภาวะผู้น�ำและการอภิบาล ซึ่งเป็นทิศทางเพื่อด�ำเนินการวิจัย
เกี่ยวกับการตอบสนองต่อสถานการณ์โควิด-19 โดยการมองปัญหาอย่างเป็น 
องค์รวม ซึ่งเป็นลักษณะส�ำคัญของการวิจัยเชิงระบบและนโยบาย ท่ีต้องอาศัย
การท�ำงานกับผู้เชี่ยวชาญหลากหลายสาขา และการดึงผู้ใช้ประโยชน์จากงาน
วจิยัเข้ามามส่ีวนร่วม ทัง้นีก้ารวจิยัอาจมีการท�ำแบบแยกส่วน แยกความช�ำนาญ  
นักวิจัยกลุ่มหนึ่งอาจคิดค้นต�ำรับยาส�ำหรับรักษาการติดเชื้อไวรัส อีกกลุ่มหนึ่ง
อาจคิดค้นกลยุทธ์ป้องกันการติดเชื้อ หรืออาจก�ำลังเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของมาตรการเฝ้าระวังโรครูปแบบต่างๆ ในขณะที่นักวิจัยเชิงระบบจะพิจารณา
ปัญหาโดยน�ำองค์ความรู้ทุกประเด็นมาประมวลร่วมกับการวิเคราะห์บริบททาง
ระบาดวทิยา เทคโนโลยกีารเฝ้าระวงั ก�ำลงัคน การเงนิ การอภบิาล เพือ่ให้มัน่ใจว่า 
นโยบายต่างๆ ได้ผ่านมาตรการที่พิสูจน์ประสิทธิภาพแล้ว และจะครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุ่มเมื่อมีการน�ำออกมาประกาศใช้1

องค์ความรู้ “เชิงระบบ”2 ที่จ�ำเป็นต่อการตอบสนองสถานการณ์ระบาด 
โควิด-19 ในครั้งนี้ ครอบคลุมทั้งวิจัยระบบสุขภาพของไทยในภาพรวมและ
ระดับโรงพยาบาล เพื่อบริหารจัดการเหตุการณ์เฉพาะหน้า รวมถึงการจัดการ
และเตรียมรองรับในระยะต่อไปอย่างเป็นระบบ โดยองค์ความรู้ระยะส้ัน 
เกี่ยวกับปัจจัยด้านอัตราป่วย อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 เช่น การเข้าถึง
การตรวจคัดกรองประชากรจ�ำนวนมากตัง้แต่เริม่ต้น ศกัยภาพการตรวจคดักรอง
ทางห้องปฏิบัติการ จ�ำนวนแพทย์หรือเตียงในโรงพยาบาล และหอผู้ป่วยวิกฤต 
ความพร้อมของเครื่องช่วยหายใจ เวลาในการเตรียมความพร้อมขยายขีดความ
สามารถการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลต่างๆ เพื่อรับมือกับภาวะวิกฤต เป็นต้น

นอกจากนี้ งานวิจัยเชิงระบบที่ สวรส. ก�ำลังเร่งผลักดันให้เกิด เช่น 
โครงการพัฒนาแบบจ�ำลองบูรณาการระบบการแก้ไขปัญหาโควิด-19 เพื่อ
สนับสนุนกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งแบ่งการตัดสินใจเชิงนโยบาย
ออกเป็นมาตรการด้านการควบคุมโรค, ด้านการเพิ่มระยะห่างทางกายภาพ,  
การลดความหนาแน่นของคนในชุมชน, มาตรการจัดการทรัพยากรในระบบ
บรกิารสุขภาพเพือ่รองรบัผู้ป่วย, การเตรยีมความพร้อมเพือ่เพิม่ขดีความสามารถ
ของหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตในแต่ละพื้นที่, มาตรการเยียวยาผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมจากนโยบายการควบคุมโรค เพ่ือดูว่ามาตรการบางอย่าง
ท�ำให้เกิดการชะลอตัวของกิจกรรมด้านเศรษฐกิจ การตกงาน หรือชะลอการ
บริโภคในประเทศอย่างไร 

อีกตัวอย่างที่น่าสนใจของการศึกษาวิจัยตั้งแต่ระยะเตรียมการ ระยะ 
การตอบสนองการระบาด และระยะหลงัการระบาด (Post-Covid) เช่น การเตรยีม 
การทางกายภาพ การรกัษาความปลอดภยั ครภุณัฑ์และเครือ่งมอืแพทย์ การจดัการ 
ขยะ ของเสยี ระบบการสือ่สารและสารสนเทศ การมส่ีวนร่วมของชมุชนและการ
ระดมทรัพยากร ซึง่มีประเดน็เชงิระบบทีต้่องด�ำเนนิการต่อ ทัง้การบริหารองค์กร 
กระบวนการดแูลผู้ป่วย ซึง่การวดัผลลัพธ์ในการจดัการกับสถานการณ์การระบาด
ของโควดิ-19 อาจวดัได้จากอตัราการครองเตยีงของผูป่้วยโควดิ การตดิเชือ้โควดิ
ในบุคลากรทางการแพทย์ ต้นทนุและค่าใช้จ่ายในการด�ำเนนิการของโรงพยาบาล
เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์โควิด ประสิทธิผลของกลไกการอภิบาลระบบใน
ช่วงสถานการณ์ระบาดที่ผ่านมา เป็นต้น

ทั้งหมดนี้ เพื่อน�ำเอางานวิชาการหรือหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้เป็น 
ข้อมูลสนับสนุนให้หน่วยงานระดับนโยบายทีเ่กีย่วข้อง ได้เลอืกน�ำไปใช้ประโยชน์
ด�ำเนินงานรบัมือโรคโควดิ-19 ในอนาคต ตลอดจนน�ำข้อมลูสะท้อนกลบัให้แก่
ผู้ก�ำหนดนโยบาย เพื่อพัฒนาการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

____________________
1	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, กระบวนการวิจัยเชิงสังเคราะห์, ปี 2561
2	 “วจิยัเชงิระบบตามกรอบแนวคดิระบบสขุภาพในสถานการณ์การระบาดโควดิ-19” บทความพิเศษโดย ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลกัษณ์ ผูจ้ดัการงานวจิยัอาวโุส สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)
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จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 รัฐบาล
ได้ออกประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินท่ัวราชอาณาจักรตาม 
พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  
พ.ศ. 2548 พร้อมแนวทางปฏบิติัต่างๆ เพือ่บรหิารสถานการณ์
โรคระบาดโควดิ-19 นบัเป็นครัง้แรกในประวตัศิาสตร์ไทยทีมี่ใช้ 
พ.ร.ก.ฉุกเฉิน1 เพ่ือควบคุมสถานการณ์โรคระบาด ครอบคลุม
ทั้งประเทศ ทั้งการปิดสถานท่ีเสี่ยง การควบคุมการออกนอก
เคหะสถานในเวลาท่ีก�ำหนด ควบคุมจ�ำนวนผู้ร่วมกิจกรรม 
ไม่ให้แออัด หรือการเว้นระยะห่าง ฯลฯ ซึ่งนับเป็นความส�ำคัญ
ของการใช้ พ.ร.ก.ฉุกเฉินเพ่ือบังคับใช้ให้เกิดการปฏิบัติอย่าง
เคร่งครดัเพือ่ลดการแพร่ระบาดโดยเรว็ ในขณะทีค่วามร่วมมอื
ของประชาชนยังคงมีความส�ำคัญ

“วิจัยเชิงระบบ” เพ่ือมาตรการที่เป็นระบบ  
สู่พฤติกรรมหยุดโควิดที่ยั่งยืน

หยุดขาดรายได้
คนไทยเลือกแบบไหน?

จากการศึกษาวิจัย “เศรษฐศาสตร์พฤติกรรมว่าด้วยเส้นทางชีวิตและกิจกรรมร่วมของ
ครัวเรือนไทยภายใต้สถานการณ์โควิด-19”2 ของคณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สนับสนุนการวิจัยโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งได้ท�ำการศึกษาวิจัย Behavioral 
Insights ของครัวเรือนไทยภายใต้สถานการณ์โควิด-19 ในด้านต่างๆ ทั้งลักษณะบุคคล, ครัว
เรือนและชุมชน หรือสิ่งที่ท�ำให้ประชาชนสามารถจะปฏิบัติตามหรือเป็นอุปสรรคต่อมาตรการ
สาธารณสุข ตลอดจนเศรษฐศาสตร์พฤติกรรมที่จะน�ำมาออกแบบนโยบายที่เหมาะสมและเกิด
ความส�ำเร็จได้ ของ 4 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ คนในเขตเมือง คนจนในเมือง คนชนบท และ
คนชายแดนใต้ ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะน่าสนใจของพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น คนจน
เมอืงส่วนใหญ่จะนอนรวมกนัมากทีส่ดุ ซึง่นัน่คอืพฤตกิรรมหนึง่ท่ีส่งผลต่อการควบคุมการระบาด 

โดยพบว่า ประชาชนและสถานประกอบการส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือตามมาตรการด้าน
สาธารณสุขเป็นอย่างดี แต่ส่ิงที่ประชาชนยังไม่สามารถปฏิบัติตาม ส่งผลให้บางมาตรการได้
ผลน้อย เช่น การท�ำ social distancing ยังไม่ดีนักในกลุ่มคนจนเมือง เนื่องจากหลีกเลี่ยงการ
ใช้ชีวิตในที่แออัดไม่ได้ ทั้งในชุมชน ตลาดสด และการใช้รถสาธารณะ โดยยังพบข้อมูลที่สูงอยู่  
รวมทั้งจ�ำนวนคนต่อการใช้พื้นที่ของกลุ่มคนจนเมืองมีค่อนข้างหนาแน่นซึ่งมักอยู่รวมกันในห้อง
เดยีวหลายคนด้วยเพราะสภาพเศรษฐกจิ และยงัพบว่าคนชายแดนใต้ยงัต้องมกีจิกรรมทางศาสนา 
คนชนบทยังไปมาหาสู่กันอยู่ ดังนั้นการเว้นระยะห่างระหว่างกันจึงได้รับความร่วมมือน้อยกว่า
คนในเขตเมือง นอกจากนั้นพบว่า 89% ของการรวมกลุ่มเพื่อท�ำกิจกรรมเกิดขึ้นภายในบ้านของ
ตัวเองหรือบ้านเพื่อนและญาติ 
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นอกจากน้ัน ผลการศึกษาเปรียบเทียบช่วงเพ่ิงล็อค

ดาวน์ (5-9 เม.ย.) เเละหลังล็อคดาวน์แล้ว 2 สัปดาห์ (18-19 

เม.ย.) พบว่า ช่วงหลงัลอ็คดาวน์แล้ว 2 สปัดาห์ ประชาชนมีการ 

ติดตามข่าวอย่างใกล้ชิดและลงในรายละเอียดน้อยกว่าช่วงที่

มีการล็อคดาวน์ใหม่ๆ และมีความตั้งใจปฏิบัติตามมาตรการ

ต่างๆ ลดลงมาก และคนส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมีโอกาสติด

เชื้อโควิด-19 ลดลงอย่างชัดเจน จากเดิม 60% คิดว่าตนเองมี

โอกาสติดค่อนข้างน้อยหรือน้อย เพ่ิมเป็นเกือบ 80% ซ่ึงอาจ

ส่งผลให้การปฏบิตัติามมาตรการสาธารณสขุลดลงด้วยเช่นกนั 

นอกจากนี้คนส่วนใหญ่เคร่งครัดต่อการปฏิบัติตามมาตรการ

ลดลง โดยเฉพาะมาตรการ social distancing ดังจะเห็นได้

จากข้อมูลการออกไปท�ำกิจกรรมในช่วงเพ่ิงล็อคดาวน์ 5.0% 

หลังจากล็อคดาวน์ 8.5% แต่การปฏิบัติตัวตามมาตรการของ

แต่ละสถานที่ที่ก�ำหนด เช่น ร้านสะดวกซื้อ ตลาด กลับพบว่า

ดีขึ้นอย่างชัดเจน 

ข้อมูลงานวิจัยมี 2 แนวทาง คือ แนวทางแรกหากมี

การล็อคดาวน์ต่อ ความตั้งใจในการปฏิบัติตามอาจไม่กลับสู่

ค่าเดิมเหมือนในช่วงแรกของการล็อคดาวน์ได้อีก เนื่องจาก

ความล้าทางพฤติกรรมและความกดดันทางเศรษฐกิจ ดังนั้น

ควรสือ่สารให้ชดัเจนและเคร่งครดักบัการปฏบิติัตวัต่อไป แม้จะ 

รู้สึกว่าสถานการณ์ดีข้ึนแล้ว โดยต้องมีมาตรการทางการคลัง

หรือเศรษฐกิจที่ชัดเจน ซ่ึงหากความเสี่ยงทางเศรษฐกิจสูงขึ้น 

จะเริ่มมีความจ�ำเป็นท่ีจะไม่ปฏิบัติตามมากขึ้น ซ่ึงยิ่งมีคน 

ไม่ปฏิบัติตามมากเท่าไหร่ จะท�ำให้ยิ่งมีคนไม่ปฏิบัติตามเพิ่ม

ขึ้นเรื่อยๆ, แนวทางที่สองหากต้องการยกเลิกการล็อคดาวน์ 

ควรใช้มาตรการขอความร่วมมือให้สถานประกอบการหรือ

พื้นที่ต่างๆ ออกกฎบังคับหรือมีบทลงโทษกับผู้ที่ไม่ปฏิบัติตาม

กฎของสถานที่ และยังคงต้องสื่อสารให้ชัดเจน ทั้งในพื้นที่

ส่วนตัวและช่วยกันสอดส่องโดยใช้สังคมหรือชุมชนก�ำกับ 

การปฏิบัติที่เคร่งครัด 

สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจ “คนจนเมืองในภาวะวกิฤต

โควิด-19” และข้อเสนอแนะต่อรฐับาล3 จากนกัวจิยัและนกั

เคลือ่นไหวทางสังคม 7 ท่าน ท่ีได้รับสนับสนุนจากส�ำนักงาน

คณะกรรมการส่งเสรมิวทิยาศาสตร์ วจัิยและนวตักรรม (สกสว.) 

ได้ท�ำการศกึษาคนจนเมอืงทีไ่ด้รบัผลกระทบทางเศรษฐกจิจาก

สถานการณ์โควดิ-19 ในกลุม่เครอืข่ายสลมัแออดั 4 ภาค ชมุชน

แออัดในพื้นที่คลองเตย และพื้นที่อื่นๆ ในกรุงเทพฯ และต่าง

จงัหวดั รวม 18 จงัหวดั โดยผูต้อบแบบสอบถามมอีาชพีรบัจ้าง

รายเดือนแต่ไม่มีประกันสังคม 29% รองลงมาคือ กลุ่มอาชีพ

รับจ้างรายวัน 24%, กลุ่มแม่ค้าหาบเร่ รถเข็นแผงลอย และ

กลุ่มคนท�ำอาชีพอิสระที่มีคนเรียกไปใช้บริการ 23%

ประเดน็หนึง่จากผลส�ำรวจท่ีพบคอื สภาพท่ีอยูอ่าศัยของคนจนเมอืงไม่สามารถ

จัดสรรพื้นที่ หากคนในครอบครัวเส่ียงต่อการติดเชื้อและต้องกักตัวแยกจาก

สมาชิกคนอื่นๆ โดย 43.79% ไม่สามารถใช้พื้นที่อยู่อาศัยเป็นท่ีกักตัว

โดยแยกจากคนอ่ืน, 26.43% มีสภาพที่อยู่อาศัยไม่พร้อมแต่สามารถ

ดัดแปลงได้, มีเพียง 29.78% เท่านั้น ที่คิดว่าที่อยู่อาศัยของตน

มีความเหมาะสม รวมทั้งพบว่า คนจนเมืองประสบปัญหา

ด้านเศรษฐกิจอย่างมาก โดยไม่สามารถประกอบอาชีพ

ได้ตามปกติ ซึ่งแต่ละกลุ่มได้รับผลกระทบในระดับ

ใกล้เคียงกนัราว 18% เช่น นายจ้างให้หยดุงาน

สิ้นเชิง, ค้าขายหาบเร่ ค้าขายไม่ได้เพราะ

พื้นที่ค ้าขายถูกจ�ำกัด, กลุ ่มอาชีพ

อิสระ เช่น ช่าง คนขับรถรับจ้าง

ได้รับผลกระทบ ซึ่งส่งผล

ให้รายได้ลดลง โดย 

60.24% มีรายได้

ลดลง เกื อบ

ทั้ งหมด 

Social distancing
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ส่วนอีก 31.21% รายได้ลดลงราวคร่ึงหนึ่ง ท�ำให้คนจนเมืองประสบความเดือดร้อนไม่มีเงินช�ำระหนี้ ทั้งหนี้นอกระบบและในระบบ ตลอดจนไม่มี

รายได้ถึงขนาดประสบปัญหาการกินอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน โดย 33.82% ต้องกู้หนี้ยืมสิน และ 13.24% ต้องน�ำข้าวของไปจ�ำน�ำ ส่วนข้อเสนอ

ที่ให้มีการปรับตัวท�ำงานที่บ้านหรือ work from home นั้น พบว่า คนจนเมือง 79% ตอบว่าอาชีพที่ตัวเองท�ำนั้นไม่สามารถท�ำที่บ้านได้ 

เพราะคนจนเมืองต่างจากชนชั้นกลางหรือผู้ประกอบอาชีพอื่นที่สามารถปรับการท�ำงานโดยใช้เครื่องมือสารสนเทศท�ำงานที่บ้านได้

	 ด้วยข้อมูลต่างๆ ดังกล่าว จึงสะท้อนให้เห็นถึงการตัดสินใจเชิงนโยบายของรัฐบาลในระยะต่อไปกับการ 

เดนิต่อลอ็คดาวน์หรอืปลดลอ็คดาวน์ประเทศก็ตาม ตลอดจนการวางแนวทางแก้ปัญหาและพฒันาระยะยาวทีจ่�ำเป็นต้อง 

พิจารณาใช้ข้อมูลทางวิชาการที่มีความชัดเจนในการก�ำหนดนโยบายหรือมาตรการต่างๆ กับประชาชนมากยิ่งขึ้น 

ดังที่ปรากฏแล้วในช่วงแรกจากมาตรการให้คนท�ำงานอยู่บ้าน ท�ำให้คนเดินทางกลับภูมิล�ำเนาจ�ำนวนมาก 

ส่งผลต่อการระบาดเริ่มปรากฏในจังหวัดต่างๆ เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 

Social distancing
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“การพัฒนาแบบจ�ำลองบูรณาการระบบการแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพื่อสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบาย”4 ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล สนับสนุนการวิจัยโดย สวรส. กับแนวคิดงานวิจัยที่น่าสนใจที่เริ่มจากการ

มองกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายแก้ปัญหาโควิด-19 ที่มีแนวโน้มการคิดแยกส่วน ที่มักขาด

การพิจารณาภาพรวมของระบบที่เก่ียวข้องกับการจัดการปัญหา ซ่ึงไม่ใช่เป็นเพียงปัญหาที่แก้ไข 

ได้ยาก ด้วยเพราะเป็นปัญหาขนาดใหญ่และซับซ้อน รวมทั้งธรรมชาติของโรคอุบัติใหม่ซ่ึงความรู ้

ที่มีอยู่ในปัจจุบันยังจ�ำกัด ท�ำให้อาจมีข้อจ�ำกัดในการควบคุมโรคหรือการจัดการปัญหาที่อาจไม่

ประสบความส�ำเรจ็เตม็ที ่เพราะมผีลข้างเคยีงของนโยบายทีไ่ม่ได้คาดคดิไว้ล่วงหน้า เช่น การตดัสนิใจ 

ด�ำเนินนโยบายด้านการควบคุมโรคบางอย่างอาจไม่คุ้มค่าในระยะยาว เน่ืองจากเกิดผลกระทบ 

ด้านเศรษฐกิจและสังคมในระดับที่มากเกินไปส�ำหรับประชาชนบางกลุ่ม เป็นต้น

การศึกษาน้ี นักวิจัยระบบสุขภาพได้ประยุกต์ใช้กระบวนการคิดเชิงระบบ เพื่อวิเคราะห์

ทางเลือกเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหาโควิด-19 และลดข้อจ�ำกัดของการคิดแบบแยกส่วน  

โดยท�ำความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของระบบในมุมมองต่างๆ ที่หลากหลาย 

ผศ.ดร.นพ.บวรศม ลีระพันธ์ หัวหน้าโครงการวิจัยฯ อธิบายในเรื่องน้ีว่า “จากแบบ

จ�ำลองที่ใช้ในการวิจัยนั้น ท�ำให้เห็นว่า นโยบายที่เกิดขึ้นไม่สามารถมาจากภาครัฐเพียงอย่างเดียว  

ทั้งมาตรการระยะสั้นของรัฐบาลในการปิดเมืองปิดประเทศ การปรับพฤติกรรมส่วนบุคคล การ

ลดความความหนาแน่นของชุมชน ต้องการการมีส่วนร่วมจากหน่วยต่างๆ ในอีกหลายประเด็น  

โดยเฉพาะการจดัการเชงิโครงสร้างซึง่ท�ำได้ง่ายกว่าการเปลีย่น

ให้คนมาปรับพฤติกรรม เช่น การขึ้นรถเมล์หรือรถไฟฟ้าที่มี

ผูค้นหนาแน่นเบยีดเสยีดเป็นปกต ิการให้ยนืห่างกนั 1-2 เมตร

จงึเป็นเรือ่งยาก จงึต้องอาศยัการจดัการเดนิรถให้ถีข่ึน้โดยภาค

เอกชน ตลอดจนการพฒันานวตักรรมทีเ่หมาะกบับรบิทสงัคม

ชนบท ที่ผู้สูงอายุอยู่เป็นครอบครัวใหญ่ ท่ีมีโจทย์ต้องมาช่วย

กนัคดิว่าการเว้นระยะห่างกบัผูส้งูวยัของสงัคมไทยจะมหีน้าตา

แบบไหน ซึ่งนักสังคมวิทยา นักพฤฒาวิทยา แพทย์เวชศาสตร์ 

ผู้สูงอายุ หรือสถาปนิก สามารถเข้ามาช่วยออกแบบช่องว่าง

ของมาตรการน้ีได้ หรอืแม้แต่กรณทีีร่ฐับาลก�ำลงัแก้ไขปัญหาอยู่ 

คือการแยกผู้เสี่ยงติดเชื้อและต้องกักโรค หรือการให้อยู่บ้าน 

จะอยู่บ้านได้นานแค่ไหน ยิ่งคนในระดับล่างที่มีบ้านคับแคบ 

กย็งัเสีย่งแพร่เชือ้ให้กบัคนในบ้าน ซึง่ลกัษณะนีจ้ะท�ำอย่างไร”

ทั้งนี้การวิจัยเพื่อท�ำความเข้าใจโครงสร้างของระบบ

ที่ซับซ้อนซ่ึงเป็นที่มาพฤติกรรมของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

ระดับบุคคลและองค์กร สู่การพัฒนาข้อเสนอรอบด้านที่ผ่าน 

การทดสอบนโยบายในแบบจ�ำลองสถานการณ์ เพือ่ให้ผูก้�ำหนด 
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นโยบายสามารถเลือกด�ำเนินนโยบายที่มีโอกาสสร้างผลลัพธ์ในการควบคุมโรคมากท่ีสุด และมี 

ผลกระทบเชิงลบน้อยที่สุด จากการตัดสินใจเชิงนโยบายบนพื้นฐานของข้อมูลทางวิชาการและมี

การบริหารความเสี่ยงที่อาจเกิดจากผลการตัดสินใจเหล่านั้น

ผศ.ดร.นพ.บวรศม ลีระพันธ์ ให้ความเห็นว่า “จากแบบจ�ำลองระบบบูรณาการเพื่อแก้ไข
ปัญหาโควิด-19 ซึ่งเป็นแบบจ�ำลองทางระบาดที่เรียกว่า SEIR Model แบบจ�ำลองสถานการณ์นี้ 
น่าจะช่วยให้ผู้ก�ำหนดนโยบายและนวัตกรกลุ่มต่างๆ เห็นภาพรวมของปัญหา และสามารถใช้
ทดสอบผลลัพธ์ของแต่ละนโยบายที่มองผลลัพธ์และผลกระทบอย่างครบถ้วน สามารถพิจารณา 
หาแนวทางการจดัการหรอืทางออกเชิงกลยทุธ์ในระยะยาวทีไ่ด้ผลดทีีส่ดุ ตวัอย่างเช่น หากโควดิ-19  
ยังอยู่นานถึง 2 ปี ซึ่งถ้าปิดเมืองไปเรื่อยๆ ประชาชนคงทนพิษเศรษฐกิจไม่ไหว แต่ถ้าเราต้องเปิด
ประเทศบางส่วน หรือให้คนบางกลุ่มออกไปท�ำกิจกรรมทางเศรษฐกิจ แบบจ�ำลองสถานการณ์ 
จะช่วยแสดงให้เหน็ว่า เปิดกลุม่ใดจะมโีอกาสการเกดิระบาดใหม่น้อยทีส่ดุ รวมทัง้เปิดภาคส่วนไหน
จะลดผลกระทบด้านลบในทางเศรษฐกิจและสังคมได้มากที่สุด ฯลฯ ทั้งหมดนี้ คือการคาดการณ์
เพ่ือการออกแบบนโยบาย ฉะนั้นจะเห็นได้ว่า แบบจ�ำลองนี้ไม่เพียงแค่ท�ำงานเชิงระบาดเท่านั้น  
แต่ได้เชือ่มกบัเศรษฐศาสตร์ สงัคม รวมทัง้ช่วยการสือ่สารเรือ่งกระบวนการแก้ไขปัญหาให้สาธารณะ 
ได้ช่วยกันคิดช่วยกันท�ำงานได้ด้วย”

ทัง้หมดเป็นอกีหนึง่ความหวงัใหญ่ของคนไทยทีจ่ะถกูนโยบายประเทศน�ำพาไปอย่างมทีศิทาง
บนฐานงานวชิาการ ทีโ่อกาสของความส�ำเรจ็ในการแก้ปัญหาน่าจะเพิม่สงูขึน้ ขณะทีผ่ลกระทบจาก
มาตรการที่ขาดน�้ำหนักน่าจะลดลง ซึ่งคนไทยจะลุกขึ้นได้เสียที

____________________ 
1 	Retrieved from https://themomentum.co/thailand-state-of-emergency-fight-covid-19/.
2 	ธานี ชัยวัฒน์ และคณะ. (2563). เศรษฐศาสตร์พฤติกรรมว่าด้วยเส้นทางชีวิตและกิจกรรมร่วมของครัวเรือนไทยภายใต้สถานการณ์โควิด-19.
3 	อรรถจักร์ สัตยานุรักษ์ และคณะ. (2563). ผลการส�ำรวจ “คนจนเมืองในภาวะวิกฤตโควิด-19” และข้อเสนอแนะต่อรัฐบาล.
4 	บวรศม ลีระพันธ์ และคณะ. (2563). การพัฒนาแบบจ�ำลองบูรณาการระบบการแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบาย.
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	 ในขณะท่ียังไม่มียาหรือวัคซีนตัวใดตัวหน่ึงเป็นที่ยอมรับส�ำหรับการรักษาโรค 
โควิด-19 ได้โดยตรง เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ แต่เมื่อไม่นานมานี้นักวิทยาศาสตร์ นักวิจัย
ในหลายประเทศได้ค้นพบแนวโน้มที่อาจมีความเป็นไปได้ในการน�ำพลาสมา (น�้ำเลือด) ของ
ผูท้ีห่ายจากโรคโควดิ-19 โดยสมบูรณ์แล้ว มาใช้เสรมิการรกัษาผูท้ีก่�ำลงัป่วย ซึง่ผลการศึกษา
วิจัยในจีนพบว่า ผู้ป่วยมีอาการทุเลาหายป่วยและกลับมาเป็นปกติโดยไม่มีผลข้างเคียง

	

	 การรักษาโรคติด เชื้ อ ไวรัสด ้ วยพลาสมาของผู ้ ท่ีฟ ื ้ นจากไวรัส 
(Convalescent Plasma) มีมานานหลายสิบปีแล้ว เป็นการรักษาด้วยภูมิคุ้มกัน
แบบหนึ่งที่เรียกว่า Passive Immunotherapy หรือการให้สารภูมิคุ้มกันจาก
ภายนอกเข้าสู่ร่างกายโดยตรง เช่น เมื่อมีการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 หรือไวรัสชนิด
ใดๆ ร่างกายจะมีการสร้างภูมิต้านทานต่อไวรัสนั้น ในปริมาณท่ีมากขึ้นตามเวลา 
ภูมิต้านทานจะไหลเวียนในเลือด ส่วนที่เป็นพลาสมาหรือน�้ำเลือดเมื่อได้รับสาร 
ภมูต้ิานทานมากพอร่วมกบักลไกภมูต้ิานทานอืน่ๆ ไวรสัก็จะถกูก�ำจดัไปจากร่างกาย 
แม้ไม่ได้รับยาหรือยาต้านไวรัสเลย จึงเป็นวิธีเดียวที่เคยใช้รักษาผู้ที่ติดไวรัสและมี
อาการรุนแรงได้ เช่น โรคซาร์ ไข้หวัดใหญ่ 2009 ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A H1N1 
ไข้หวัดนก (N5N1) รวมทั้งไวรัสก่อโรคเลือดออกอย่างอีโบลา เป็นต้น1 โดยการน�ำ
พลาสมาจากผู้เคยป่วยมาผลิตเป็นเซรุ่มฉีดให้กับผู้ที่ก�ำลังป่วยนั่นเอง

	 แนวทางการใช้พลาสมาเพือ่การรกัษาโรคตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 เริม่เห็นความเป็นไปได้
ชัดเจนขึ้น โดยตั้งแต่เกิดการระบาดโควิด-19 ในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีนได้มีการเก็บพลาสมาหรือ 
น�้ำเลือดจากผู้ป่วยที่หายโควิด-19 แล้ว เพื่อน�ำไปใช้ในการรักษาผู้ท่ีก�ำลังป่วย จากรายงานของ
วารสารการแพทย์ The Journal of the American Medical Association (JAMA) ตีพมิพ์เมือ่วนัที่ 
27 ม.ีค. 25632 โดยมกีารเกบ็พลาสมาจากผูท้ีเ่คยป่วยบรจิาคมากว่า 500 ราย ได้ใช้ในการรักษาด้วย
วธิกีารดงักล่าวจ�ำนวน 245 ราย โดยพบว่า 91 รายมอีาการดีขึน้ ทัง้นี ้รายงานข้อมลูในเมอืงเซนิเจิน้ 
มผีูป่้วยวกิฤตจ�ำนวน 5 ราย ทีป่่วยโควดิ-19 มีภาวะปอดอกัเสบรุนแรงและต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและเมธิลเพรดนิโซโลน (ยาใช้ต้านการอักเสบหรือกดภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย) หลงัจากได้รบัพลาสมาของผูป่้วยทีห่ายแล้วควบคูไ่ปด้วย ผลการรักษาพบว่า ผู้ป่วย 
4 ใน 5 ราย มีอาการไข้ลดลงภายใน 3 วัน การแลกเปลี่ยนออกซิเจน หรือออกซิเจนในเลือด 
ดีขึ้นภายใน 12 วัน ปริมาณไวรัสลดลงและหายไปใน 12 วัน มีระดับสารภูมิต้านทานสูงขึ้น 
จาก 40-60 เป็น 80-210 ใน 7 วัน ภาวะอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลัน (ARDS) ของผู้ป่วย  
4 รายหายไปใน 12 วัน และหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 3 รายใน 2 สัปดาห์ และท้ังหมด 
กลับบ้านได้โดยไม่มีรายใดมีผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์

อีกทางเลือกการรักษา เพราะชีวิตรอไม่ได้

วิจัยพลาสมา
จากผู้รอดโควิดช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤตฟื้ น
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วิจัย
เปลี่ยนชีวิต



	 เช่นเดียวกับ รายงานจากเมืองอู่ฮั่น ระบุว่า ผู้ป่วยจ�ำนวน 9 ราย ได้รับพลาสมาจาก
ผู้ป่วยที่หายแล้ว ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยผู้ป่วยที่ได้รับพลาสมาเฉล่ียในวันที ่
16.5 หลงัเขา้โรงพยาบาล ผลการรกัษาพบว่า มภีมูต้ิานทานเพิม่ขึน้จ�ำนวน 5 ราย และอกี 4 ราย  
มีภูมิต้านทานสูงคงท่ี โดยทุกรายอาการดีขึ้นและปริมาณออกซิเจนในเลือดสูงขึ้นภายใน 3 
วัน หลังการให้พลาสมาปริมาณเม็ดเลือดขาวเพ่ิมขึ้น และภาวะการอักเสบในร่างกายลดลง  
จากที่สูง 56 mg/l เป็น 18 mg/l ผู้ป่วย 7 รายที่มีไวรัสในเลือด มีปริมาณไวรัสลดลงจนหมด
ไป เป็นต้น โดยไม่มีรายใดมีผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์

	 พลาสมาจากผู้ท่ีหายจากโควิด-19 จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ที่ก�ำลังป่วย  
ทีอ่กีหลายประเทศได้เริม่ด�ำเนนิการบ้างแล้ว เช่น ฝรัง่เศส โดยโรงพยาบาลของปารีส สถาบนัวจิยั
ทางการแพทย์แห่งชาติ และหน่วยบริการโลหิตแห่งชาติ ก�ำลังทดลองทางคลินิกโดยการถ่าย
พลาสมาของผู้ที่ฟื้นจากโควิดไปยังผู้ป่วยที่ยังทุกข์ทรมานจากโรค3 หรือส�ำนักงานอาหารและยา
สหรฐัอนมุตัใิห้ท�ำการทดลอง โดยการเปิดรบับรจิาคน�ำ้เลอืดหรอืพลาสมาของคนทีม่ภีมิูต้านทาน
หรือแอนติบอดี เพื่อหวังว่าจะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยคนอื่น4 เช่นเดียวกับเกาหลีใต้ ที่จะจัดการ
กับการแพร่ระบาดนี้ โดยน�ำตัวอย่างเลือดจ�ำนวนมากท่ีรวบรวมจากผู้ป่วยโควิด-19 ในประเทศ  
เพื่อให้สามารถได้เซรุ่มจากแอนติบอด ีและจะทดลองทางคลินิกให้ได้ก่อนสิ้นปีนี้5

	 ส�ำหรับประเทศไทย ได้มีโครงการวิจัยการศึกษา Neutralizing Antibody และ 
การผลติพลาสมาผูท่ี้ฟ้ืนจากโรคโควดิ-19 และ Hyperimmune Globulin (IM) โดยทมีวจิยั 
จากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และคณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดยการสนบัสนนุทนุวจิยัจากสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ที่อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยโดยการรับบริจาคพลาสมาจากผู้ที่ฟื้นจากโรคโควิด-196 
รศ.พญ.ดุจใจ ชัยวานิชศิริ ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ หัวหน้าโครงการวิจัยฯ  
กล่าวว่า “พลาสมาของผู้ที่ฟื้นจากโรค จะมีประโยชน์อย่างมากในการใช้เสริมการรักษาผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรง (compassionate use) ภูมิต้านทานที่เกิดขึ้นจากผู้ป่วยเปรียบเสมือนเป็นเซรุ่มใช้
รกัษาโรคได้ ดงันัน้แนวทางในการรกัษาผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีน่่าจะเป็นอกีทางเลือกหน่ึงในขณะนี้ 
คือการใช้พลาสมาของผู้ป่วยที่ฟื้นจากโรคแล้ว รักษาผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง โดยภูมิต้านทานต่อ
ไวรัสโควิด-19 ที่ร่างกายสร้างขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่จะสร้างขึ้นสูงหลังสัปดาห์ที ่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 4 จะ
ช่วยยับยั้งไวรัส ไม่ให้เข้าไปท�ำลายเซลล์ปอดจนท�ำให้ปอดอักเสบรุนแรง และแพร่กระจายสร้าง 
ความเสียหายไปทั่วร่างกาย ช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตได้เพิ่มขึ้น โดยหลักการคือ การน�ำ

1	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ข้อเสนอโครงการวิจัยการศึกษา 
Neutralizing Antibody และการผลติพลาสมาผูท้ีฟ้ื่นจากโรคโควดิ-19 
และ Hyperimmune Globulin (IM), หัวข้อทฤษฎีและสมมติฐาน,  
ปี 2563

2	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ข้อเสนอโครงการวิจัยการศึกษา 
Neutralizing Antibody และการผลิตพลาสมาผู ้ที่ฟื ้นจากโรค 
โควิด-19 และ Hyperimmune Globulin (IM), หัวข้อการทบทวน
วรรณกรรม, ปี 2563 

3	 ฝรั่งเศสจะถ่ายพลาสมาของผู้รอดชีวิตโควิด-19 ให้ผู้ป่วยอาการหนัก. 
แหล่งที่มา: www.posttoday.com (โพสต์ทูเดย ์5 เมษายน 2563)

4	 ผู้ป่วยโควิด-19 ในสหรัฐที่หายแล้วร่วมบริจาคพลาสมาสู้โรค. แหล่ง
ที่มา: www.mcot.net (MCOT 3 เมษายน 2563)

5	 เกาหลใีต้จะทดลองแอนติบอดรีกัษาโควดิ-19 ต้ังเป้าผลติยาได้ปีหน้า. 
แหล่งที่มา: www.mcot.net (MCOT 14 เมษายน 2563)

6	 สภากาชาดไทย ต้องการพลาสมาจากผู้ป่วย COVID-19 ที่หายแล้ว 
พร้อมเปิดลงทะเบียนออนไลน์. แหล่งที่มา :  www.redcross.or.th 
(สภากาชาดไทย 8 เมษายน 2563)

พลาสมาที่มีภูมิต ้านทานในร่างกายที่ผ ่านการป่วยและมี 
ความเข้มแข็งแล้ว ไปช่วยคนที่ก�ำลังป่วย ซึ่งขณะน้ีในหลาย
ประเทศได้เริ่มน�ำมาใช้ร่วมในการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 แล้ว” 

ปัจจุบันประเทศไทยมีเทคโนโลยีการเก็บ
พลาสมาจากผู้บรจิาค เรยีกว่า Plasmapheresis 
โดยการใช้เครื่องปั่นแยกเลือดส่วนน�้ำเลือดเก็บ
ไว้ และคืนเม็ดเลือดแดงเม็ดเลือดขาวและเกร็ด
เลือดกลับสู่ร่างกายของผู้บริจาค ซึ่งสามารถเก็บ
พลาสมาได้ครั้งละ 500-700 มิลลิลิตร โดยไม่มี
อนัตราย ผูบ้รจิาคจะสามารถสร้างโปรตนีในเลอืด
ทดแทนได้อย่างรวดเรว็ และสามารถบรจิาคได้ทุก 
2 สปัดาห์ ทัง้นีพ้ลาสมาประกอบด้วยน�ำ้เลอืดและ
โปรตีนหลายชนดิ รวมท้ังอิมมโูนโกลบลูนิ ในกรณี
ทีม่จี�ำนวนพลาสมาของผูฟ้ื้นจากการตดิเช้ือไวรสั
มากพอ อาจน�ำมาสกดัเอาแต่อิมมโูนโกลบลูนิ ซึง่
จะมีปริมาณภูมิต้านทานต่อไวรัสสูง ตัวอย่างเช่น 
อมิมโูนโกลบลูนิท่ีผลติจากเซรุม่ของมนษุย์ (HRIG, 
HBIG) เพื่อสะดวกในการฉีดเข้ากล้ามเนื้อของ 
ผู้ป่วยหรือผู้ได้รับเชื้อไวรัสตั้งแต่แรก

หากงานวจิยันีส้�ำเร็จ ประเทศไทยกจ็ะเดนิตามเส้นทาง 
ที่มีข้อมูลความรู้บ่งบอกทิศทางเป้าหมายอย่างชัดเจน และ
เป็นอีกหนึ่งโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยที่เราอาจจะได้อะไร
อกีมากมายระหว่างเส้นทางการศกึษาครัง้นี ้ซึง่พลาสมาของ 
ผู้ฟื้นจากโรคโควิด-19 เป็นผลิตภัณฑ์การรักษาคนไทยท่ี 
ไม่สามารถหาซื้อได้จากประเทศใดในโลก 
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จากวิจัย สู่จุดคลิกวิกฤตเป็นโอกาส “พัฒนาระบบสาธารณสุขไทย”

ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ท่ีมีผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่วนหนึ่งมาจากคนจ�ำนวนมากที่เข้าไปอยู่ในพื้นที่เสี่ยง เช่น สถานที่แออัด  
รวมทั้งในโรงพยาบาล ซ่ึงนับเป็นสถานท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูง เนื่องจากเป็นจุดรองรับการคัดกรองกลุ่มเส่ียงและรักษาผู้ติดเชื้อ แต่ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลยังเป็น
สถานท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบัผูป่้วยทีย่งัต้องเดนิทางเข้ารับบรกิารอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายหุรอืกลุม่ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีไ่วรสัอาจส่งผลรนุแรงถงึขัน้
ท�ำให้เสียชีวิต การศึกษาวิจัย “ประเมินผลโครงการน�ำร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล” โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
ร่วมกบัทมีวจัิยจากโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ได้ท�ำการศกึษาโครงการให้ผู้ป่วยรบัยาทีร้่านยา ทีค่รอบคลมุผูป่้วย 4 กลุม่โรค ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางจิตเวช และหอบหืดหรือโรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล โดยได้มีการขยายผลน�ำไปใช้ประโยชน์ในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดโควิด-19 เพื่อลดความเสี่ยงการติดเชื้อของผู้ป่วย 4 กลุ่มดังกล่าว ซึ่งพบว่าในช่วงโควิดระบาด หลายเขตมีจ�ำนวนผู้ป่วยในโครงการเพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัว

ทั้งนี้ ผลการศึกษาวิจัยเบื้องต้นพบว่า ร้านยามีศักยภาพและมีส่วนส�ำคัญในการดูแลประชาชนท่ามกลางการแพร่ระบาดโควิด-19 โดยสามารถลดจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลให้ยังสามารถรับยาและมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการรับบริการที่ร้านยา จากการที ่
ไม่ต้องรอคิวนาน คนไม่มาก มีความสะดวกในการเดินทางและเวลาในการรับยา รวมทั้งมีเวลาปรึกษาเภสัชกรที่ร้านยามากขึ้น

ข้อค้นพบผลลัพธ์หลักจากงานวิจัย

ร้านยา
·	 ใช้เวลาเฉลี่ยรอรับยาที่ร้านยา 2 นาที
·	 เภสัชกรที่ร้านยาใช้เวลาในการอธิบายวิธีการใช้ยา เฉลี่ย 8 นาที
·	 ใช้เวลาเดินทางจากบ้านไปร้านยา เฉลี่ย 12 นาที

โรงพยาบาล
·	 ใช้เวลาเฉลี่ยรอรับยาที่ รพ. 57 นาที
·	 เภสัชกรที่ รพ. ใช้เวลาในการอธิบายวิธีการใช้ยา เฉลี่ย 3 นาที
·	 ใช้เวลาเดินทางจากบ้านไป รพ. เฉลี่ย 23 นาที

รับยาที่ร้านยา
ลดแออัดใน รพ. ลดการติดเชื้อโควิด

ภาพจาก :	 ส�ำนักงานเลขาธิการและประชาสัมพันธ์ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)
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แกะกล่อง
งานวิจัย



	 “ชุดตรวจโควิด” 
	 ไทยท�ำ – มาตรฐานโลก

“Real-time RT PCR วธีิตรวจหาสารพนัธกุรรมของไวรสั” เป็นวธิตีรวจหาเชือ้

ได้รวดเร็วที่สุดแบบหน่ึงที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำและประเทศไทยใช้อยู่ในปัจจุบัน 

ด้วยความไว มีความจ�ำเพาะสูง สามารถทราบผลภายใน 3-5 ชั่วโมง และสามารถ

ตรวจจับเชื้อไวรัสในปริมาณน้อยๆ ได้ จึงเหมาะกับการตรวจวินิจฉัยเพื่อการรักษาที่

รวดเร็วตั้งแต่ระยะแรกของการเกิดโรคและใช้ติดตามผลการรักษาได้1 ซึ่งประเทศไทย  

โดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกบั บรษัิท สยามไบโอไซเอนซ์ จ�ำกดั ได้วิจยัและ

พฒันาองค์ความรูต่้อยอดผลติชดุทดสอบทีเ่รยีกว่า RT-PCR KIT หรอื DMSc-COVID-19 

เพื่อน�ำมาใช้ในสถานการณ์ระบาดโควิด-19 ได้ส�ำเร็จ โดยสามารถผลิตได้เอง 

ในประเทศทั้งยังได้มาตรฐานสากล

	 ผลการศึกษานี้มีข้อเสนอเชิงนโยบายที่ส�ำคัญจาก
ข้อมูลวิจัยเชิงประจักษ์ที่พบ เพื่อสนับสนุนมาตรการ Social 
distancing ในสถานการณ์ระบาดโควิด-19 ได้แก่

·	 รูปแบบการรับยาที่ร้านยาควรเป็นแบบ refill-
prescription โดยผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีโรงพยาบาลประเมิน
ว่าเหมาะสม ไม่ต้องไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ก่อนจะไป
รับยาที่ร้านยา เพ่ือเป็นทางเลือกช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่มา 
โรงพยาบาล ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของผู้ป่วยสูงอายุและ
ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั โดยต้องมกีารดแูลคณุภาพบรกิารและความ
ปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยเภสัชกรที่ร้านยา

·	 สปสช. ควรพิจารณาเพิ่มจ�ำนวนโรงพยาบาลที่
ต้องการเข้าร่วมโครงการฯ และร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนให้เกิดการจัดท�ำระบบข้อมูลพื้นฐาน (minimum 
Dataset) ของผูป่้วยทีส่ามารถแลกเปลีย่นระหว่างโรงพยาบาล 
และร้านยา เพื่อการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย 
โรงพยาบาลสระบุรี เป็นโมเดลตัวอย่างในการเรียนรู้ได้ 

	 โดยเม่ือวนัที ่8 เม.ย.ทีผ่่านมา ข้อเสนอจากงานวจัิยฯ 
ได้ถูกน�ำเสนอต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ซึ่งมีมติให้เพิ่มการเข้าถึงบริการด้านยา เพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาลช่วงสถานการณ์ระบาดโควดิ-19 และขยายจ�ำนวน
ร้านยาในโครงการรับยาใกล้บ้าน ทั้งในและนอกพื้นท่ีหน่วย
บรกิาร พร้อมให้โรงพยาบาลเพิม่เตมิระบบจดัส�ำรองยาทีร้่านยา
และระบบเตมิยาของผูป่้วยทีร้่านยา โดยคาดว่าจะสนบัสนนุให้
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใช้โอกาสนีใ้นการปรับระบบการให้บรกิาร
เพ่ือช่วยแก้ปัญหาการแพร่ระบาดโควิด-19 ตลอดจนเพื่อการ
พัฒนาระบบบริการในระยะยาวต่อไป 

	 การรับยาที่ร้านยา ในช่วงวิกฤตการแพร่ระบาด 
โควิด-19 ที่ก�ำลังเกิดข้ึนในขณะนี้ จะเป็นทางเลือกหน่ึงที่ช่วย
ลดความเสีย่งการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและลดการแพร่ระบาด 
รวมทั้งผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุจะได้รับความสะดวก และได้บริการ
ทีม่คีณุภาพไม่ต่างจากโรงพยาบาล ทัง้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการใช้ยา 
ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการติดตามการรักษา 
ทีต่่อเนือ่ง นบัเป็นความก้าวหน้าของระบบสาธารณสขุทีเ่กดิขึน้
ในสถานการณ์วกิฤตทีน่่าจะน�ำไปสูก่ารพฒันาระบบสขุภาพใน
สถานการณ์ปกติได้ต่อไป 

ปัจจบุนัมโีรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการให้
ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาทั้งหมด 108 โรงพยาบาล 
ร้านยา 889 แห่งอยู่ในพ้ืนท่ีกรุงเทพและต่าง
จังหวัด มีจ�ำนวนผู ้ป่วยที่ไปรับยาที่ร ้านยา
ทั้งหมด 4,552 คน โดยโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วย
ไปรับยาที่ร้านยาสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่  
1) รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 2) รพ.ล�ำพูน 
3) รพ.ชลบุร ี4) รพ.พระนัง่เกล้า 5) รพ.ขอนแก่น 
ซึ่งผู้ป่วยใน 4 กลุ่มโรคดังกล่าว ต้องมีใบสั่งยา
จากแพทย์ทุกครั้ง และต้องไปรับยาหลังจากได้
รับใบสั่งยาจากแพทย์แล้วไม่เกิน 7 วัน 

ข้อมูลจาก : ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ณ วันที่ 1 มี.ค. 2563
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COVID-19
RAPID TEST
LOREM IPSUMLorem ipsum dolor  s i t  amet,  conse c tetur  adipisc ing e l i t ,  sed do e iu  smod tempor  incididunt  ut  labore 

et  dolore  magna a l iqua.  Ut  enim ad minim veniam

LOREM IPSUMLorem ipsum dolor  s i t  amet,  conse c tetur  adipisc ing e l i t ,  sed do e iu  smod tempor  incididunt  ut  labore 

et  dolore  magna a l iqua.  Ut  enim ad minim veniam

Lorem ipsum dolor  s i t  amet,  conse c tetur  adipisc ing 

e l i t ,  sed doUt  enim ad minim veniam

Lorem ipsum dolor  s i t  amet,  conse c tetur  adipisc ing 

e l i t ,  sed doUt  enim ad minim veniam

Lorem ipsum dolor  s i t  amet,  conse c tetur  adipisc ing 

e l i t ,  sed doUt  enim ad minim veniam

Lorem ipsum dolor  s i t  amet,  conse c tetur  adipisc ing 

e l i t ,  sed doUt  enim ad minim veniam

Lorem ipsum dolor  s i t  amet,  conse c tetur  adipisc ing 

e l i t ,  sed doUt  enim ad minim veniam

Lorem ipsum dolor  s i t  amet,  conse c tetur  adipisc ing 

e l i t ,  sed doUt  enim ad minim veniam

COVID-19RAPID TEST

C IgG IgM S
B
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นวัตกรรม
บนโลกสุขภาพ



	 จีนกับเทคโนโลยี QR Code 
	 บ่งบอกสถานะสุขภาพ

ในช่วงทีเ่กิดวิกฤตแพร่ระบาดของโควดิ-19 รฐับาลจนีได้น�ำเอาเทคโนโลยี 

QR Code น้ีมาปรับใช้เป็นระบบโค้ดสุขภาพ (Health Code) ภาษาจีน

เรียก เจี้ยนคังหม่า เพ่ือช่วยควบคุมกิจกรรมและการเดินทางของประชาชน 

ท่ามกลางมาตรการล็อกดาวน์หรือปิดเมืองที่บังคับใช้อย่างเข้มงวดทั่วประเทศ 

โดย Health Code คอื ระบบโค้ดสขุภาพท่ีอ้างอิงจากฐานบิก๊ดาต้าของประชากร

ทัว่ประเทศ ซึง่ท�ำงานผ่านการสแกน QR Code และแสดงผลเป็นโค้ดแถบสม่ีวง 

แดง ส้ม เหลอืง และเขยีว เพือ่บ่งบอกสถานะสขุภาพและก�ำหนดความเคลือ่นไหว

ของประชาชนแต่ละคนว่าสามารถท�ำกิจกรรมใดหรือเดินทางไปไหนได้ เช่น  

การออกจากบ้าน ข้ึนรถไฟฟ้า ไปท�ำงาน เข้าร้านอาหารหรือซูเปอร์มาร์เก็ต  

โดยผู้ที่มี QR Code สีเขียวจะสามารถท�ำกิจกรรมหรือเข้าออกสถานที่ตาม

ที่รัฐอนุญาตได้อย่างอิสระ แต่ผู้ที่มีโค้ดสีแดงหรือเหลืองจะถูกจ�ำกัดการท�ำ

กิจกรรมในที่สาธารณะ เพื่อลดความเสี่ยงในการระบาด5

	 “แอป อสม.” 
	 เฝา้ระวังโควิด-19

 อสม.ออนไลน์ เป็นแอปพลิเคชันเครือข่ายสังคมออนไลน์ ส�ำหรับ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)2 จากสถานการณ์การระบาดโควิด-19  

แอปพลิเคชัน อสม.ออนไลน์ ได้มีการพัฒนาเมนู “เฝ้าระวังโควิด-19” เพื่อ

เป็นช่องทางเสริมสร้างความรู้ข่าวสารด้านสุขภาพให้ อสม. ได้ฟังการบรรยาย

ในการป้องกนั เฝ้าระวงั และความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ-19 จากวทิยากรกระทรวง

สาธารณสุข การสาธิตท�ำหน้ากากอนามัยผ้า และแอลกอฮอล์เจลส�ำหรับฆ่าเชื้อ 

เพื่อน�ำไปถ่ายทอดสู่ชุมชน ปัจจุบัน อสม. มีแอปพลิเคชันนี้กว่า 200,000 คน  

จาก 1,040,000 คน3 ตัวอย่าง รพ.สต.เชียงคาน อ.เชียงกลาง จ.น่าน ได้มีการ

น�ำแอปพลเิคชนันีม้าใช้สือ่สารข้อมลู เช่น รายงานกจิกรรมเกีย่วกบัการเฝ้าระวงั

ในพื้นที่ รายงานภาพกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งใช้เป็นเครื่องมือที่ รพ.สต. สื่อสาร

สถานการณ์ในพื้นที่ให้ อสม. ทราบโดยทั่วกัน4 โดยแอปพลิเคชันดังกล่าว

เป็นความร่วมมือระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) และบริษัท 

แอดวานซ์ ไวร์เลส เน็ทเวอร์ค จ�ำกัด (เอไอเอส)

02 03

____________________ 
1	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แจงวิธีตรวจโควิด-19 ทางห้องปฏิบัติการ. แหล่งข้อมูล : www.thaigov.go.th  [รัฐบาลไทย 1 เมษายน 2563]
2	 อสม.ออนไลน์. แหล่งที่มา : www.ais.co.th [AIS ปี 2560]
3	 สธ.ร่วมเอไอเอสรุกให้ความรู้ “โรคโควิด-19” แก่ อสม. ช่วยดูแลคนในชุมชน ลดแพร่ระบาดในอนาคต. แหล่งที่มา : www.mgronline.com [13 กุมภาพันธ์ 2563]
4	 รพ.สต.เชียงคานชูแอปฯ อสม.ออนไลน์เป็นเครื่องมือสื่อสารเฝ้าระวังโควิด-19. แหล่งที่มา : www.hfocus.org [14 เมษายน 2563]
5	 รู้จัก Health Code หนึ่งในเครื่องมือเทคโนโลยีที่จีนใช้ควบคุมการระบาดของโควิด-19. แหล่งที่มา : www.thestandard.co [17 เมษายน 2563]
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“บ้านเรา” ปลอดภัยสําหรับ “เขา” แล้วจริงหรือ? 
SAFE HOUSE

ส่ิงที่พ่อเฒ่า-แม่เรา ต้องทํา
 ล้างมือด้วยสบู่นาน 20 วินาที (นานเท่ากับร้องเพลง 
 Happy Birthday 2 รอบ) ทัง้ก่อนรับประทานอาหาร 
 หลงัเขา้ห้องนํา้ หลงัสัมผสัส่ิงสกปกรกหรอืลูกบดิประต ู
 ไม่ใช้มือที่ยังไม่ล้างสัมผัสดวงตา จมูก และปาก
 ไม่สัมผัสมือและร่างกายของคนอื่น และอยู่ให้ไกล
 จากผู้ที่มีอาการไอ จาม
 สวมหน้ากากอนามัย โดยล้างมือให้สะอาดก่อนสวม
 หนา้กากใหค้ลมุทัง้จมกู,ปาก ให้ขอบลวดอยูบ่นสันจมกู,
 ด้านสีเข้มออกด้านนอก และถอดโดยจับที่สาย ไม่จับ
 ที่ตัวหน้ากาก
 เปลี่ยนหน้ากากสมํ่าเสมอ และทิ้งในถังที่มีฝาปิด 

อธิบายให้ผู้สูงอายุเข้าใจสถานการณ์โรคและ
ความจําเป็น ตลอดจนหลักปฏิบัติในการปรับ
พฤติกรรมลดความเส่ียง
 เมื่อกลับบ้านหรือกลับไปยังภูมิลําเนา ควร
 แยกตัวออกจากผู้สูงอายุ 
 เมื่อถึงบ้านอย่าเพ่ิงเข้าใกล้ผู้สูงอายุทันที 
 ควรทําความสะอาดร่างกายก่อน 
 งดแสดงความรักอย่างที่เคยปฏิบัติ และเลี่ยง
 สัมผัสใกล้ชิด 
 รักษาระยะห่าง 2 เมตร หรือราว 2 ช่วงแขน
 หากต้องไปซื้อของ ควรเลือกสถานที่ที่มีคนน้อย
 และไมไ่กล หรือตอ้งไปพบแพทยอ์าจใชว้ดิโีอคอล 
 และรบัยาทีบ่า้นผา่นระบบจา่ยยาออนไลน ์หรอืรบั
 ที่ร้านยาใกล้บ้าน
 เลี่ยงไม่ให้ผู้สูงอายุใช้บริการขนส่งสาธารณะ
 เลี่ยงการพบปะกับคนอื่นๆ หรือญาติพ่ีน้องที่
 กําลังป่วย 
 ไม่พาผู้สูงอายุรวมกลุ่ม ร่วมทัวร์ท่องเที่ยว 
 หรือไปที่สาธารณะที่มีคนเยอะๆ 
 จัดของใช้ส่วนตัวสําหรับคนในบ้าน 
 เลี่ยงจุดสัมผัสร่วมและทําความสะอาดเครื่องใช้
 ที่ผู้สูงอายุสัมผัสบ่อยๆ ทุกวัน หรือราวบันได 
 ลูกบิดประตูบ้าน  

 

มาตรการรัฐท่ีมุ่งลดการระบาดโควิค-19 ทําให้
คนส่วนใหญก่ลบัไปใชช้วีติอยูท่ีบ่า้น ซึง่ครอบครัว
คนไทยมลัีกษณะเปน็ครอบครวัใหญ ่อยูร่ว่มกนั
กับผู้สูงอายุ ซึ่งนั่นหมายถึง “เราอาจกําลัง
    นําเชื้อโรคและความเส่ียงมาสู่คนที่
       เรารักโดยไม่ตั้งใจ”

ข้อปฏิบัติกับ 
“เขา : พ่อแก่ แม่เฒ่า” 
ที่เรารัก
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สุขภาพดี
เริ่มที่ฉัน




