
 

ถอดบทเรียนการประชุมวิชาการประจ าปี HA National Forum ครั้งที่ 22  
Towards Scaling Up and Resilience in Healthcare 

เรื่อง “เสียงจากสนาม: บทเรียนการรับมือ COVID-19 จากพื้นที่ชายขอบ” 
วันพฤหัสบดีที่ 10 มีนาคม 2565  เวลา 10.30 - 12.00 น. 

รูปแบบผสมผสาน ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ และสถานที่ 
ณ อาคารอิมแพ็คฟอรั่ม อาคาร 4 ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี 

 
วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ดร. นพ.วิรุฬ ลิ้มสวาท   ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) 
พญ.สายรัตน์   นกน้อย  ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
พญ.ภมรรัตน์   ศรีธาราธิคุณ        โรงพยาบาลแม่สอด 

ผู้ด าเนินรายการ  
นางสาวนาถนภา   ค าลอยฟ้า  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
 
พญ.ภมรรัตน์ ศรีธาราธิคุณ  ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การรับมือการแพร่ระบาด COVID-19 รอบ 3 

ของโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งถูกเรียกว่าเป็นพ้ืนที่ชายขอบ เนื่องจากอยู่ติดกับประเทศเมียนมาร์ ท า
ให้มีประชากรหลากหลายทั้งชาวไทย ชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง และชาวเมียนมาร์ โดยจุดเริ่มต้นมาจากพบการระบาด
ทั้งในชุมชนเมียนมาร์ โรงงาน และชาวไทย ประมาณ 600 คน ภายในคืนเดียว เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2564  

โรงพยาบาลแม่สอด ได้รับความร่วมมือจากโรงเรียนอิสลามศึกษา วิทยาลัยโพธิวิชชาลัย การไฟฟ้า
ส่วนภูมิภาคแม่สอด ทหาร ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา และอาสาสมัคร ในการประสานงานจัดตั้ง ดูแลโรงพยาบาล
สนาม ศูนย์พักคอย รองรับผู้ป่วยต่างชาติทั้งใน และนอกเขตเทศบาลแม่สอด ประมาณ 700 คน เนื่องจากอยู่
ห่างไกลจากชุมชน และเป็นช่วงปิดเทอม 

ในช่วงแรกของการแพร่ระบาด โรงพยาบาลได้จัดตั้งศูนย์คัดแยก COVID-19 (morning call) เพ่ือ
ประสานงานแจ้งผลการตรวจ RT-PCR และรับ-ส่ง ผู้ติดเชื้อจากบ้านสู่สถานที่รักษาตัวตามอาการ หลังจากนั้น
เมื่อผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ได้เพ่ิมช่องทางการติดต่อ โดยจัดท า QR code เพ่ือลดการโทรศัพท์เข้ามาโรงพยาบาล ให้
ผู้ป่วยลงทะเบียนเข้าระบบด้วยตนเอง โดยทางโรงพยาบาลจะเป็นผู้จัดคิวนัดตรวจ RT-PCR ประเมินอาการ 
ก าหนดสถานที่รักษาตัวส าหรับผู้ป่วย จัดส่งอุปกรณ์การแพทย์ ยารักษา และติดตามอาการอย่างใกล้ชิด  (ภาพ
ที่ 1) 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการท างานของโรงพยาบาลแม่สอด 

  
 ดร. นพ.วิรุฬ ลิ้มสวาท ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การท าหน้าที่ศึกษาบริเวณเขตคลองเตยร่วมกับ
ชุมชนต่าง ๆ ในการหาแนวทางการควบคุมโรค ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ในกลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ 
คือ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ และคนพิการ  
 ชุมชนพัฒนาใหม่ เป็นที่แรกในเขตคลองเตย ที่มีเครือข่ายอาสาสมัคร ผู้น าชุมชน ในการจัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ เพ่ือน ามาจัดสร้างที่กักตัวในศูนย์สุขภาพชุมชน (ภาพที่ 2) เพ่ือแยกผู้ติดเชื้อออกจากบ้าน ติดตามดูแล
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่กักตัวอยู่ที่บ้าน สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน และส่งอาหารเพ่ือด ารงชีพ รวมไปถึง การให้
ความช่วยเหลืออ่ืน ๆ ตามความต้องการเฉพาะของแต่ละคน ซึ่งชุมชนแออัดเป็นพ้ืนที่เสี่ยง เนื่องจากอาศัยกัน
อยู่อย่างแออัด การเคลื่อนที่ของประชากรไม่มีขอบเขตจ ากัด และเป็นพ้ืนที่ที่เจ้าหน้าที่ภาครัฐ เข้าช่วยดูแล
ด้านการบริการสาธารณสุขไม่ทั่วถึง 

 
ภาพที่ 2 ขั้นตอนการท างานของโรงพยาบาลแม่สอด 
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การลงศึกษาในพ้ืนที่เขตคลองเตย ท าให้ได้เรียนรู้ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหาของแต่ละชุมชน ซึ่ง
สามารถสรุปเป็นแนวคิด ดังนี้  

1. ใช้ศักยภาพของชุมชนที่มีผู้น า และอาสาสมัครที่เข้าใจบริบทชุมชน รู้จัก และเข้าถึงสมาชิกในชุมชน 
เข้าใจแนวทางเฉพาะในการควบคุมก ากับคนแต่ละกลุ่ม เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านป้องกัน  COVID-19 ของชุมชน 
ติดตามกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับการฉีดวัคซีนอย่างทั่วถึง และสื่อสารความเสี่ยง ให้ความรู้สมาชิกในชุมชนในการ
ป้องกันโรคอย่างเหมาะสม 

2. ใช้ต้นทุนการท างานขององค์กรภาคประชาสังคมที่เข้าใจชุมชน และประชาชนให้ความไว้วางใจใน
การสนับสนุนการท างานของชุมชน ทั้งในด้านการสนับสนุนช่วยเหลือด้านการจัดการประสานงาน และการ
ระดมทรัพยากรจากภายนอก 

3. ก าหนดระบบการควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน โดยการจัดตั้งคณะท างานระดับชุมชน 
ประกอบด้วย 3 ฝ่าย คือ ชุมชน องค์กรภาคประชาสังคม และหน่วยงานรัฐ เพ่ือดูแลศูนย์พักคอย และศูนย์กัก
ตัว ในการประสานงานให้ความช่วยเหลือคนภายในชุมชน 

พญ.สายรัตน์ นกน้อย ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การพัฒนาบริการปฐมภูมิในคลินิกชุมชน
กรุงเทพมหานคร จากการศึกษาองค์ความรู้ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ระบบสุขภาพจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในชุมชน เอกสารทางวิชาการ ผลงานวิจัยจากต่างประเทศ ในการน ามาพัฒนาศักยภาพเพ่ือ
ตอบสนองต่อปัญหาการระบาด COVID-19 ก าหนดมาตรฐานการท างาน แนวปฏิบัติส าหรับ Home Isolation 
และการติดตามดูแลอาการผู้ป่วยทางไกลโดยใช้ระบบ telemedicine ที่มีความจ าเป็นต้องรักษาตนเองที่บ้าน
โดยขออาสาสมัครทางการแพทย์สนับสนุน  

ปัญหาอุปสรรคในการท า Home Isolation ของคลิกนิกชุมชน คือ การขาดแคลนเวชภัณฑ์ทาง
การแพทย์ ยารักษาไม่เพียงพอ และขาดความเชื่อมั่นในการท างานร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ทั้งนี้การท างานของคลินิก ซึ่งเป็นภาคเอกชน ต่างจากภาครัฐ คือ ไม่ได้รับสิทธิประโยชน์บน
ฐานเงินเดือน และบ าเหน็จบ านาญ จึงจ าเป็นต้องได้ผลก าไรเพ่ือเลี้ยงชีพ หากท างานแล้วมีแต่ปัญหา ขาดทุน 
จึงไม่คุ้มค่ากับการเสียเวลา ถึงแม้ว่ามีความตั้งใจอยากช่วยเหลือส่วนนี้  

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ ร่วมกับ สปสช. จัดการประชุมท าความเข้าใจกับคลินิก
ชุมชน รับฟังปัญหาการท างาน การสนับสนุนยารักษา สนับสนุนความรู้ทางด้านวิชาการ สร้างความเข้าใจใน
การท างาน การส่งต่อผู้ป่วยสู่การรักษาในระบบเพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่อง ซึ่งบทเรียนที่ได้รับจากการท างาน
ร่วมกับคลินิกชุมชน มีดังนี้คือ 

1. การท างานภาคประชาชนและเอกชน มีจุดแข็งเรื่องการไม่ยึดติดกรอบเดิม ท าให้มีความยืดหยุ่น 
คล่องตัว ตอบสนองได้ไว และมีประสิทธิภาพ แต่ต้องการการสนับสนุนด้านเสริมสร้างศักยภาพด้วย 



 

ถอดบทเรียนการประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งที่ 22                   หน้า 4/4 
 

2. ความส าเร็จมาจากการต่างฝ่ายต่างช่วยเหลือกันและใช้ศักยภาพของตนเองสนับสนุนได้เต็มที่ 
3. การให้ความเท่าเทียม เคารพซึ่งกันและกัน 
4. การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องจากสถานการณ์จริง ถอดบทเรียนการท างาน การเรียนรู้ของอาสาสมัคร 

เพ่ือให้ทันต่อยุคสมัยของการเปลี่ยนแปลง ซึ่งมีความส าคัญส าหรับการรับมือการแพร่ระบาดของ COVID-19 
การพัฒนาการท างานของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ ในระยะถัดไป คือ การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรปฐมภูมิ Primary Care (คลินิก และร้านยาในชุมชน) ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญอยู๋ในภาคเอกชน 
ทบทวนความรู้ทางเวชศาสตร์ครอบครัว ความเข้าใจทางวิชาการ เชื่อมประสานเครือข่ายการท างาน พัฒนา
องค์ความรู้การดูแลผู้ป่วย ร่วมกับแพทย์เฉพาะทาง สหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายชุมชน 

เพราะฉะนั้น นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Healthy Public Policy) จึงมีความส าคัญในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการดูแลสิทธิสุขภาพขั้นพ้ืนฐานให้เข้าถึงประชาชนได้อย่างทั่วถึง ไม่ว่าจะอาศัยอยู่
ในเมือง หรือพ้ืนที่ชายขอบ ซึ่งการระบาดของ COVID-19 ท าให้เราได้เรียนรู้ถึงบทเรียนส าคัญของการ
สนับสนุนคนกลุ่มชายขอบ เพ่ือให้เกิดการคุ้มครองเกียรติ ศักดิ์ศรี  ความปลอดภัย และรับมือกับความไม่เท่า
เทียมเชิงโครงสร้างที่กีดก้ันไม่ให้คนกลุ่มนี้เข้าถึงบริการของภาครัฐในการป้องกันโรคระบาด 
 

 
 
ผู้บันทึกบทเรียน  นายเอกราช  จันทรประดิษฐ์ 
ผู้ตรวจทานบทเรียน นายเอกกนก  พนาด ารง 
 

 


