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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การระบาดใหญ่ของโควดิ 19 ในประเทศไทย มจี�ำนวนมากเกนิศกัยภาพของห้องปฏบิตักิารปกต ิใน

การให้บรกิาร การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบห้องปฏบิติัการเคลือ่นทีด้่านสาธารณสขุในการตอบสนองต่อ

การระบาดของโรคโควิด - 19 ในประเทศไทย รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา โดยใช้กระบวนการพัฒนาตามแนวคิด 

ของเดมมิ่ง (PDCA) 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นประชาชนทีต้่องการตรวจคดักรอง โดยวธิ ีRT-PCR เชิงรกุในพืน้ทีก่ารระบาด 8 จงัหวดั ได้แก่ สมทุรสาคร ปทมุธานี 

กรุงเทพมหานคร ตาก แม่ฮ่องสอน นราธิวาส ปัตตานี และสงขลา ระหว่างวันที่ 28 มกราคม - 15 ธันวาคม 2564 

วัสดุและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย รถวิเคราะห์ผลด่วนพิเศษ ระบบการประมวลผลการคัดกรอง (ICN 

TRACKING ) ระบบรายงานผล การสังเกต และการสัมภาษณ์ สถิติที่ใช้ ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และเชิงคุณภาพ ผล

การพัฒนาดังนี้ วงรอบที่ 1) พัฒนาห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ RT-PCR เคลื่อนที่ โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยและความ

สะดวกสบายของผู้ใช้งานเป็นหลัก และได้รับการรับรองมาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วงรอบที่ 2) พัฒนา

แนวทางการการตรวจวิเคราะห์ RT-PCR เชิงรุกในชุมชน สามารถรายงานผล 96 รายแรกได้ภายใน 180 นาที และ

ทุก 96 รายต่อ ๆ มา รายงานผลได้ในทุก ๆ 60 นาที ในการท�ำงาน 12 ชั่วโมง วงรอบที่ 3) น�ำรถวิเคราะห์ไปใช้ตรวจ

คัดกรองและพัฒนาการจัดการควบคุมโรคในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี ตาก แม่ฮ่องสอน นราธิวาส วงรอบที่ 

4) ตรวจคัดกรองร่วมกับจัดการควบคุมโรคและพัฒนาการดูแลรักษาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และสนับสนุนจังหวัด

ปัตตาน ีสงขลา ผลการศกึษา พบว่า รูปแบบดงักล่าวตรวจวเิคราะห์ผลในพืน้ทีไ่ด้ 280,811 ราย (ไม่นบัพืน้ทีส่นับสนนุ) 

รองรับการระบาดในเมืองใหญ่และในพื้นที่ห่างไกล มีประสิทธิภาพเทียบเท่าห้องปฏิบัติการปกติ ระหว่างด�ำเนินงานมี

การปรับปรุงระบบการจัดการควบคุมโรค การส่งตัวอย่าง รายงานผล และปรับปรุงรถวิเคราะห์ ให้ปลอดภัย สะดวก มี
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ระบบกนัส่ันสะเทอืน เครือ่ง RT-PCR ออกแบบไว้รองรบัการเคลือ่นที ่ระบบรายงานผลส่งถงึประชาชนและทมีสอบสวน

โรคทนัทีทีผ่ลออก น�ำไปสูก่ารควบคมุโรค แยกกกัผูติ้ดเชือ้และระบบการรกัษาได้รวดเรว็ น�ำข้อมลูมาใช้สร้างกลยทุธ์ใน

การบริหารจัดการป้องกันควบคุมการระบาดที่มีประสิทธิภาพ ขยายการบริการจนเกิดการให้บริการเบ็ดเสร็จ เป็นต้น

แบบของการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ที่บ้านที่ครบวงจร ลดการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน และระดับประเทศ ป้องกัน

การป่วยตาย และช่วยให้ประเทศไทยสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดได้เร็ว

ค�ำส�ำคัญ: ห้องปฏิบัติการเคลื่อนที่, เชื้อไวรัสโคโรนา, อาร์ทีพีซีอาร์

Abstract
	 The COVID-19 pandemic has caused a significant outbreak in Thailand, exceeding the capacity of regular 

laboratory services. This research aims to develop a mobile laboratory model in response to the pandemic in Thailand 

by using the PDCA (Plan, Do, Check, Act) development process in the research and development. The sample 

group is the people who require screening by RT-PCR testing in 8 provinces consisting of Samut Sakhon, Pathum 

Thani, Bangkok, Tak, Mae Hong Son, Narathiwat, Pattani, and Songkhla, from January 28th to December 15th, 

2021. Materials and tools used in this study include express analysis mobile unit, ICN TRACKING, reporting 

systems, observation and interviews. Statistical data includes percentages and quality. The results of the study are 

as follows: 1) The development of a mobile RT-PCR laboratory, emphasizing safety and user convenience, and 

meeting the standards certified by the Department of Medical Sciences. 2) Development of RT-PCR screening 

procedures in the community, with the ability to report for the first 96 cases within 180 minutes and subsequent 

96 cases in every 60 minutes, within a 12 working hours. 3) Utilizing the analysis mobile unit for screening and 

developing disease control management in Bangkok, Pathum Thani, Tak, Mae Hong Son, Narathiwat, Pattani, and 

Songkhla provinces. 4) The screening with disease control management, as well as the development of care and 

treatment in the Bangkok area, will be conducted together with support for the provinces of Pattani and Songkhla. 

As a result, the study found that the aforementioned model analyzed the results in the area of 280,811 cases 

(excluding support areas). It is effective for outbreaks in both large cities and remote areas, and is comparable to 

a regular laboratory. During operation, the disease control management system, sample submission, reporting, 

and the analysis mobile unit are improved to be safe, convenient, and shock-resistant. The RT-PCR machine 

is designed to support mobility, and the reporting system reaches the public and the disease investigation team 

immediately after the results are available, leading to rapid disease control, separation and treatment of infected 

persons. The data is used to create strategies for effective epidemic prevention and control management. It is an 

exemplary model for comprehensive treatment of COVID-19 patients at home, reducing the spread of the disease 

in communities and nationwide, preventing deaths, and helping Thailand to control the epidemic situation quickly.

Keywords: Mobile public laboratory, SARS-CoV-2, RT-PCR
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บทน�ำ
	 การระบาดใหญ่(Pandemic) ของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) น�ำไปสู่การสูญเสีย

อย่างมากมายของชีวิตมนุษย์และระบบการสาธารณสุข 

เศรษฐกจิและสงัคมอย่างไม่เคยปรากฎมาก่อนไปทัว่โลก 

องค์การอนามยัโลกประกาศภาวะฉกุเฉินด้านสาธารณสขุ

ในวันที่ 30 มกราคม 2020 และก�ำหนดให้การระบาด

เป็นการระบาดใหญ่ในวันที่ 11 มีนาคม 2020. ข้อมูล ณ 

วันที่ 16 มีนาคม 2566 มีรายงานผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต

สะสมท่ัวโลก นับตัง้แต่เริม่ระบาด จ�ำนวน 760,360,956 

และ 6,873,477 ราย ตามล�ำดับ โรคโควิด -19 เป็น

โรคติดเช้ือที่เกิดจากไวรัสโคโรนา กลุ่มอาการทางเดิน

หายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 (SARS-CoV-2) ถูกตรวจ

พบครั้งแรกในประเทศจีนในเดือนธันวาคม 2019 และ

แพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปยังประเทศอื่นๆ ทั่วโลก 

การแพร่เชื้อจากคนสู่คนผ่านทางฝอยละอองจากจมูก

หรือปากซึ่งขับออกมาเมื่อผู้ป่วย ไอหรือจาม ระยะฟักตัว 

ตั้งแต่ 1-14 วัน (ค่าเฉลี่ย 5-6 วัน) อาการที่พบบ่อย 

ได้แก่ มีไข้ ไอ และหายใจล�ำบาก อตัราการแพร่เชือ้ Basic 

Reproductive Rate (R0) ประมาณ 2.13 - 4.82 อัตรา

การเสยีชวีติทัว่โลกประมาณร้อยละ 0.1 – 14 ความเสีย่ง

ต่ออาการรนุแรงของโรคเพิม่ขึน้ตามอายแุละในผูท้ีม่โีรค

ประจําตัว โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีโรค

ประจําตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เส้นเลือดหัวใจตีบ/

เต้นผิดจังหวะ เบาหวาน ไตเรื้อรัง/ผู้ป่วยฟอกไต/ปลูก

ถ่ายไต หอบหืด/ปอดอักเสบเร้ือรัง ตับแข็ง/ตับอักเสบ

เรือ้รงั ภูมคิุม้กนับกพร่อง และโรคอ้วน จะมคีวามเสีย่งสงู

ต่อการเสียชีวิต ประเทศไทยเร่ิมต้นการระบาดจากพ้ืนที่

เขตเมืองกระจายไปยังภูมิภาคต่างๆ ทั่วประเทศ ข้อมูล 

ณ 1 มีนาคม 2566 มีรายงานผู้ติดเชื้อสะสม จ�ำนวน 

4,728,035 ราย เสียชีวิต 33,911ราย อัตราตายร้อยละ 

0.70 พบการระบาด 5 ระลอก(1) ระลอกแรกเมือ่วนัที ่31 

มกราคม 2563 พบผู้ป่วยที่เป็นการแพร่เช้ือในประเทศ

รายแรก(2) เป็นสายพันธุ์ S (Serine)หรืออู่ฮั่นดั้งเดิม(3)  

ระลอกที่สองเร่ิมปลายเดือนพฤศจิกายน 2563 พบ 

การระบาดของสายพันธุ์ GH,G(4) (Beta: B.1.351) ใน

หวัเมอืงแรงงานทีส่�ำคญัหลายจงัหวดั เริม่จากตลาดกลาง

กุง้ จงัหวดัสมทุรสาครกระจายไปทัว่ประเทศ ระลอกทีส่าม

ต้นเดือนเมษายน 2564 พบการระบาดสายพันธุ์ GR,G 

(Alpha: B.1.1.7) สามารถแพร่เชื้อไวขึ้นราว 50% และ

ลดประสิทธิภาพแอนติบอดี้(5-7) แพร่กระจายไปสู่ชุมชน 

ตลาด แคมป์คนงาน เรือนจ�ำ และโรงงาน ระลอกที่สี่ใน

เดอืนพฤษภาคม 2564 พบการระบาดของไวรสัสายพนัธุ์ 

B.1.617.2 หรอืเดลตา (Delta) ในแคมป์คนงานก่อสร้าง 

มีคุณสมบัติแพร่กระจายได้รวดเร็วกว่าสายพันธุ์ Alpha 

หลายเท่า(8-10) อัตราขยายเชื้อ (Reproductive rate) ของ

โควิด-19 ในประเทศไทยสูงถึง 2.27(11) โรงพยาบาล

หลายแห่งขาดแคลนบุคลากรการแพทย์อย่างหนัก(12)  

งดตรวจหาเชื้อ(13) งดตรวจผู้ป่วยนอก เกิดปัญหาผู้ป่วย

ล้นโรงพยาบาลเตียงไม่พอ(14-15) ผู้ป่วยเสยีชวีติเน่ืองจาก

มารกัษาล่าช้า(16) และระลอกทีห้่าในเดือนมกราคม 2565 

ถึงปัจจบุนั เป็นสายพนัธุโ์อมคิรอน(17) ติดง่ายกว่าทกุสาย

พันธุ์ที่ผ่านมา อัตราขยายเชื้อประมาณ 8-15 แต่อาการ

ไม่รุนแรง

	 การควบคุมการระบาดใหญ่ดังกล่าว การต้ังรับ

เฉพาะในสถานพยาบาลไม่สามารถควบคุมโรคได้อย่าง

มีประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้องค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสเชิง

รกุเพือ่ให้รู้เรว็ ควบคมุโรคเรว็ น�ำผูต้ดิเชือ้เข้าสู่ระบบการ

รักษาเร็วเพื่อป้องกันการเสียชีวิต พร้อมกับการประเมิน

สถานการณ์อย่างเร่งด่วนก่อนที่การระบาดจะขยายวง

ไปอย่างรวดเร็วเกินศักยภาพของระบบสาธารณสุขที่จะ

รองรับได้ ท�ำให้มีจ�ำนวนตัวอย่างจ�ำนวนมาก เป็นเหตุ

ให้ห้องปฏิบัติการปกติตรวจวิเคราะห์ไม่ทัน ภายใน  

24 ช่ัวโมง และไม่สามารถเคลื่อนที่ไปตรวจในพื้นที่

ระบาดทีต้่องควบคมุโรคอย่างเร่งด่วนได้ จ�ำเป็นต้องใช้รถ 

วิเคราะห์ผลด่วนพิเศษเคลื่อนที่ (Express Analysis  

Mobile Unit) โดยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วัรชักาลที ่10  
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ทรงพระราชทานรถดังกล่าว เป็นเครื่องมือส�ำคัญหลัก

ให้สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.)  

กรมควบคุมโรค น�ำไปจัดตั้งจุดคัดกรองเชิงรุกโดย

รถชีวนิรภัยพร้อมรถวิเคราะห์ผลด่วนพิเศษเคล่ือนที่

พระราชทานต้นแบบในพ้ืนที่ที่เกิดการระบาดพร้อมท้ัง

ด�ำเนินการพฒันารปูแบบห้องปฏบิตักิารเคลือ่นที ่น�ำร่อง 

ณ จังหวัดสมุทรสาคร และขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ ทั้ง

ในเขตเมืองและพื้นที่ห่างไกล โดยสร้างกลยุทธ์ใหม่ที่

มีการหมุนเกลียวยกระดับในแต่ละระลอกเพื่อจัดการ

ปัญหาการระบาดให้ส�ำเรจ็ โดยมุง่หวงัให้เป็นรปูแบบห้อง

ปฏิบัติการเคลื่อนที่ด้านสาธารณสุข ในการให้บริการเฝ้า

ระวงั ป้องกนั ควบคมุการระบาดใหญ่ของโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 ซึ่งจะช่วยลดป่วย ลดตายให้ได้มากที่สุด

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบห้องปฏิบัติการเคลื่อนท่ี

ด้านสาธารณสุขในการตอบสนองต่อการระบาดของ 

โควิด-19 ในประเทศไทย

	 2.	เพือ่ประเมนิผลการน�ำรปูแบบห้องปฏบิตักิาร

เคลือ่นทีด้่านสาธารณสขุไปใช้ในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของ

โรคโควิด -19

	 3.	เพ่ือเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดหน่วย

เคลื่อนที่รองรับการระบาดของประเทศ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1.	รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Development Research) โดยใช้กระบวนการคุณภาพ 

PDCA ของ Deming 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan) 

การด�ำเนินงาน (Do) การตรวจสอบ (Check) และการ

ปรับปรุงระบบ (Act) โดยแบ่งการด�ำเนินงานออกเป็น  

4 ระยะตามระลอกของการระบาดในประเทศไทย 

ปี 2563-2564 ได้แก่ ระลอกที่ 1 (มกราคม 2563 – 9  

เมษายน 2563) ระลอกที ่2 (พฤศจกิายน 2563 - มนีาคม  

2564) ระลอกที่ 3 (เมษายน - มิถุนายน 2564) และ

ระลอกที่ 4 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2564)

	 2.	ประเด็นเนื้อหาที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบ

หรือแนวทางที่ได้พัฒนาขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาการระบาด

ของโรคในแต่ละระลอก

	 3.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่

ต้องการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดย

วิธี RT-PCR เชิงรุกในพื้นที่การระบาด 8 จังหวัด ได้แก่ 

สมทุรสาคร ปทมุธานี กรงุเทพมหานคร ตาก แม่ฮ่องสอน 

นราธิวาส ปัตตานี และสงขลา

	 4.	ระยะเวลาด�ำเนนิการ ระหว่างวนัที ่28 มกราคม -  

15 ธันวาคม 2564

	 5.	วัสดุและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบ

ด้วย รถวเิคราะห์ผลด่วนพิเศษ ระบบการประมวลผลการ

คัดกรองโควิด 19 แบบทันที (ICN TRACKING) ระบบ

รายงานผล การสังเกต และการสัมภาษณ์

	 6.	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ

จากผลการพัฒนาและจากการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นใน

แต่ละระลอก ข้อมูลเชิงปริมาณรวบรวมจากฐานข้อมูล 

ICN TRACKING

	 7.	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณ 

ได้แก่ ความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ และเชิงคุณภาพ

	 กระบวนการด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบห้อง 

ปฏบิตักิารเคลือ่นท่ีด้านสาธารณสขุทีไ่ด้รบัพระราชทาน 

สนองการระบาดแต่ละระลอกตามกระบวนการ PDCA 

มีดังนี้
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ตารางที่ 1	 การวิจัยและพัฒนาวงรอบที่ 1 (R1D1): การพัฒนาห้องปฏิบัติการเคลื่อนที่ด้านสาธารณสุข 

			   (มกราคม - 9 เมษายน 2563)

ปัญหา
การวิจัยและพัฒนาวงรอบที่ 1 (R1D1) 

Plan Do Check Act

1. มีการแพร่ระบาด

เป็นคลัสเตอร์ ท�ำให้

มีความเสี่ยงต่อการ 

แพร่ระบาดในวงกว้าง

2. ไม่มีข้อมูลส�ำหรับ

ประเมินสถานการณ์

ในชุมชน

3. ห ้องปฏิบัติการ

ป ก ติ ต ร ว จ ไ ม ่ ทั น  

ผลตรวจออกล่าช ้า 

มี ตั ว อ ย ่ า ง ต ก ค ้ า ง 

จ�ำนวนมาก

1.เสนอป ัญหา ร ่ างแบบรถ

วิเคราะห์ผลด่วนพิเศษ ร่วมกับ 

คณะวศิวกรรมศาสตร์  จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัยส�ำหรับตรวจหา

เชื้อโควิด-19 ด้วยเทคนิค RT-

PCR เชงิรกุในพืน้ทีท่ัว่ประเทศมี

คุณสมบัติดังนี้

1.1) ภายในรถมีระบบถ่ายเท

อากาศได้ดี ไม่อึดอัด ผู้ปฏิบัติ

งานมคีวามสะดวกและปลอดภัย

1.2) มรีะบบป้องกนัควบคมุการ

ติดเชื้อและการรั่วไหลของเชื้อ

1.3) มีระบบการขนส่งตัวอย่าง 

การคัดแยกและท้ิงขยะติดเชื้อ

ตามมาตรฐานทางการแพทย์

1.4) มกีารจดัระบบติดต่อสือ่สาร 

ทั้งภายในและภายนอกตัวรถ

1.5) มีระบบรกัษาความปลอดภยั

พัฒนารถวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการเคลื่อนที่จากตู ้

คอนเทนเนอร์และรถ 6 ล้อ  

มีพ้ืนท่ีใช้สอย 16.8 ตาราง

เมตร ภายในประกอบด้วย  

6 ห้อง ได้แก่ ห้องอเนก 

ประสงค์ ห้องเปลีย่นเสือ้ผ้า/

ชุด PPE หรือชุดกาวน์ ห้อง  

Anteroom ห้องสกัดสาร 

พนัธกุรรม (RNA extraction)  

ห้องเตรียมนํ้ายาวิเคราะห์ 

(master mix) และห้อง

วิเคราะห์ RT-PCR ภายใน 

ห้องมีการตดิตัง้อปุกรณ์และ 

เครื่องมือต่างๆ ครบถ้วน

พบปัญหาท่ีต้องปรบัปรงุดงัน้ี

1) ห้องสกัดสารพันธุกรรม 

ควรมีถั งขยะติดเชื้ อใต ้ ตู ้

เตรียมสิ่งส่งตรวจ

2) ห้องเตรียม Mastermix 

ควรแยกตู ้ เตรียมออกจาก

บริเวณที่ต ้องน� ำสารสกัด

พันธุกรรมมาใส่

3) ควรใช้ 0.5% hydrogen  

peroxide ในการท�ำความสะอาด

4) ควรเพ่ิม Portable UV lamp

5) ควรตรวจสอบ primer, 

probe ว่าเป็นประเภทไหน

เพือ่วางแผนในการใช้ Control

6) ควรท�ำ Potency Test เพื่อ

ทดสอบระบบ

7) ควรตดิป้ายชือ่ “รถวเิคราะห์ 

ผลด่วนพิเศษพระราชทาน”

ด�ำเนินการปรับปรุงให้ทุก

ฟังก์ชนัการใช้งานสามารถ

ใช้งานได้อย่างปลอดภัย 

และส่งมอบ สปคม.เพื่อ

น�ำไปใช้จริงในการระบาด

ระลอก 2 นับเป็นห้อง

ปฏิบัติการวิเคราะห์ RT- 

PCR เคลือ่นทีค่นัแรกของ 

ประเทศไทย และได้รับการ 

รับรองมาตรฐานจากกรม

วิทยาศาสตร์ การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที ่2		 การวจิยัและพฒันาวงรอบท่ี 2 (R2D2) : การพฒันาแนวทางการใช้ห้องปฏบิติัการ (พฤศจกิายน 2563 - มนีาคม 2564)

ปัญหา การวิจัยและพัฒนาวงรอบที่ 2 (R2D2) 

Plan Do Check Act

เกิดการระบาด

ของโควิด -19 

เป็นคลัสเตอร์

ในหลายพื้นที่ 

และมีการแพร่

กระจายเชื้อ

ไปหลายจังหวัด 

อาทิ คลัสเตอร์

สถานบันเทิง ผับ 

บาร์ คาราโอเกะ 

สถานบันเทิง 

บ่อนการพนัน

ทั้งในกรุงเทพฯ

พื้นที่ชายแดน 

และต่างจังหวัด 

คลัสเตอร์

แรงงานข้ามชาติ 

ตลาดกลางกุ้ง 

จังหวัด

สมุทรสาคร

และขยายวง

ไปยังพื้นที่

กรุงเทพฯและ

ปริมณฑล

1 . เ ต รี ย ม พ ร ้ อ ม

ทรัพยากร ได้แก่ รถ

วิ เ ค ร า ะ ห ์ ผ ล ด ่ ว น

พิเศษพร้อมอุปกรณ์

ในรถ ระบบ ICN 

T R A C K I N G  นั ก

เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ 

อุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุ ค ค ล  แ ล ะ พื้ น ที่

ปฏิบัติงาน ได้แก่

1.1) สถานที่ส�ำหรับ

ติดตั้งรถวิเคราะห์ฯ 

ศูนย์บัญชาการภาค

สนาม และคลังส�ำรอง

1.2) ระบบไฟฟ้า 3 

เฟสก�ำลังไฟขนาด 45 

แอมป์ขึ้นไป

2. ตรวจวิเคราะห์หา

เชื้อ โควิด-19 ด้วยวิธี 

RT-PCR ด�ำเนินการ

เป็นวงรอบๆละ 180 

นาที ได้ผลวิเคราะห์ 

960 ตวัอย่าง: วนั (12 

ชั่วโมง)

3. รายงานผลภายใน 

1-2 วัน

4. สกดัการระบาดจาก

สมุทรสาครและจ�ำกัด

ขอบเขตการระบาด

ในคลัสเตอร ์ตลาด

บางแค กทม.

5. สนับสนุนหน่วยงาน

ในพื้นที่ที่เกิดระบาด

ในวงกว้าง พื้นท่ีห่าง

ไกลและพืน้ท่ีชายแดน

1.ตั้งรถวิเคราะห์ฯ พร้อมวัสดุอุปกรณ์

และระบบรายงานผล คัดกรองเชิงรุก

พร้อมตรวจวิเคราะห์ผล ณ พื้นที่จังหวัด

สมุทรสาคร ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 4 สระบุรี และ กทม. โดยใช้นักเทคนิค

การแพทย์ 8 คน ปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา 

8.00-21.30 น.

2. ตรวจวิเคราะห์ มีขั้นตอนดังนี้

2.1) รับตัวอย่าง ตรวจสอบความถูกต้อง 

บนัทกึข้อมลู และเตรยีมตวัอย่างเข้าเครือ่ง

สกัด RNA ใช้เวลา15 นาที: 20 ตัวอย่าง

2.2) สกัด RNA ใช้เวลา 25 นาที: รอบๆ 

ละไม่น้อยกว่า 48 ตัวอย่าง

2.3) ส่ง RNA ผสมนํ้ายา RT-PCR น�ำเข้า

เครื่อง RT-PCR ใช้เวลา 1 ชม. 45 นาที

2.4) ตรวจสอบผลของแต่ละรายแล้ว

รายงานใน ICN TRACKING การด�ำเนิน

งานที่จังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 17 จุด 

(2,858 ราย) เดือนกุมภาพันธ์ด�ำเนินการ

เพิ่มขึ้นเป็น 37 จุด (11,022 ราย)

3. รายงานผลการตรวจไปยังหน ่วย

ตระหนักรู ้สถานการณ์ของพื้นท่ีภายใน 

24 ชั่วโมงส่วนประชาชนกรณีพบเชื้อเจ้า

หน้าที่ในพื้นที่โทรไปแจ้ง กรณีไม่พบเชื้อ

ผู้มารับบริการดูผลตรวจด้วยตัวเองผ่าน

ระบบ ICN TRACKING ภายใน 1-2 วัน

4. สปคม. ได้รับพระราชทานรถวิเคราะห์

ผลด่วนพิเศษที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

เพิ่ม จ�ำนวน 4 คัน รวมเป็น 5 คัน และ

น�ำไปตั้งหน้าห้างสรรพสินค้าเขตบางแค 

กทม. และออกตรวจคดักรองในพืน้ทีเ่สีย่ง

ต่างๆในเขตบางแคและจงัหวัดสมทุรสาคร 

โดยขนส่งตัวอย่างมาตรวจที่รถวิเคราะห์ 

ทั้งสิ้น 36,488 ราย

5.เตรียมพร้อมเคลื่อนย้ายรถสนับสนุน

พื้นที่จังหวัดปทุมธานี ตาก ปัตตานี และ

แม่ฮ่องสอน

1. ห้องในตัวรถมีความคับแคบ 

ขยะล้นถัง บุคลากรยังเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ

2. ผลการด�ำเนินงานจริงใช้เวลา

มากกว่าแผนที่ก�ำหนดไว้ 36 

นาทต่ีอรอบ(ภาพที1่) เนือ่งจาก

แผนไม่ได้เผือ่เวลาส�ำหรบัการเต

รียมตัว/อุปกรณ์ ตัวอย่างมาส่ง

ไม่พร้อมกนั มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ทกุ

วัน และจ�ำนวนตัวอย่างไม่ตรง

กับข้อมูลการลงทะเบียน และ

บุคลากรไม่เพียงพอ

3. ช ่วงแรกรายงานผลล่าช ้า 

เนื่องจากระบบรายงานผลมี

หลายขั้นตอน และนักเทคนิค

การแพทย์ที่ไม่ทราบระบบการ

ควบคุมโรค

4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก

ระบบและการศึกษาเชิงลึก พบ

ว่า ลักษณะการระบาดในพื้นที่

กรุงเทพฯเป็นการติดกันเอง 

ส่วนใหญ่เป็นแรงงานต่างด้าว

ในตลาด ปัจจยัหลกัของการแพร่

ระบาดเกิดจากสภาพท่ีอยู่อาศัย

อยู่กันอย่างแออัด และลักษณะ

การท�ำงานที่คลุกคลีกัน ขาด

การป้องกันตัวท่ีดี มาตรการปิด

ล้างตลาดในช่วงแรกไม่สามารถ

ควบคุมได้เนื่องจากแหล่งโรค

ยังไม่ถูกจัดการ

5. ผู้ติดเชื้อบางคนไม่ต้องการ

เปิดเผยตัวเอง จึงไม่สามารถ

ขีดวงการระบาดได้ และกลุ ่ม

นี้ต้องการไปตรวจหาเชื้อ แต่

มีอุปสรรคในหาสถานท่ีต้ังจุด

ตรวจในพื้นที่กรุงเทพฯ

1.ปรับปรุงรถ อาท ิเปลีย่นประตกูัน้ห้อง, 

ท�ำถังขยะใหญ่ด้านล่างตัวรถรองรับ

ขยะติดเชื้อจากบนรถ, ตู้กระจกส�ำหรับ 

Mastermix, ติดต้ังพัดลมดูดอากาศ 

HEPA Filter, ฯลฯ เป็นต้น

2. ปรับปรุงระบบการตรวจวิเคราะห์

2.1) จัดรถขนส่งลาดตระเวนรับตัวอย่าง

จากจุดคัดกรองส่งตรวจทันที

2.2) เพิ่มเครื่อง RT-PCR ในวันที่มี

ตัวอย่างมาก

2.3) กรณรีะบบล่มให้รบีโทรแจ้ง Admin 

แก้ไขทันที และเตรียม wifi ส�ำรองให้

พร้อมใช้เสมอ

2.4) นับตัวอย่างส่งตรวจโดยตรวจสอบ

ข้อมูลให้ตรงกันท้ังในใบยินยอม ฐาน

ข้อมูลลงทะเบียน และจ�ำนวนตัวอย่าง

ที่เก็บได้

2.5) ขอก�ำลังสนับสนุนจาก หน่วยงาน

เอกชน กลาโหม และกรมควบคุมโรค

2.6) ตรวจสอบผลทุกรายก่อนออก

รายงาน ถ้าผล Inconclusive จะไม่

รายงาน ต้องตรวจซํ้าหรือเปลี่ยนนํ้ายา

3. ออกแบบร่วมกับบริษัทปรับระบบให้

สามารถ Uplode ผลได้ทันทีหลังผลออก 

และเพิม่นกัวชิาการสาธารณสขุท�ำหน้าที่

ควบคุมกระบวนการตั้งแต่เก็บตัวอย่าง

กระท่ังออกผล แล้วรายงานแก่หัวหน้า

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ของพื้นที่

4.ปรับเปลี่ยนการจัดการโดยมุ่งเป้าไป

ยังชุมชนที่พักรอบตลาด สร้างแนวคิด

การกักกันทั้งชุมชน

5. มุ่งเป้าป้องกันการป่วยหนักและเสีย

ชีวิต เน้นการค้นหาเชิงรุกตรวจให้รู้เร็ว

เพ่ือแยกกักรักษาในกลุ่มอาชีพเสี่ยงท่ี

ท�ำงานในผับ บาร์ โดยเปิดจุดตรวจคัด

กรอง ทั้งในพื้นที่สถานบันเทิงและใน

สปคม. รองรับในช่วงวันหยุดยาว 
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ปัญหา การวิจัยและพัฒนาวงรอบที่ 3 (R3D3)

Plan Do Check Act

 เกิดการระบาดของ

ค ลั ส เ ต อ ร ์ ชุ ม ช น

คลองเตย พบการติด

เชื้อจ�ำนวนมากและเพิ่ม

ขึ้นอีกหลายคลัสเตอร์

ในชุมชนแออัด สถาน

ประกอบการ และแคม

ป์คนงานก่อสร้าง ยอด

ผู้ป่วยเพิ่มเป็นหลักพัน

ต่อวัน แต่ละคลัสเตอร์

มีความยุ่งยากในจัดการ 

ไม ่สามารถแยกผู ้ติด

เชื้อออกจากชุมชนได้ 

ท�ำให ้ เกิดการระบาด

ต่อเน่ืองไปท่ัวประเทศ 

โดยเฉพาะแคมป์คน

งานในเขตหลักสี่ และ

พบสายพันธุ ์ เดลต้าที่

ระบาดอย่างรวดเร็วต่อ

เนื่องในหลายๆแคมป์

พร้อมๆกัน เนื่องจาก

ลักษณะการท�ำงาน และ

ระบบการจัดการที่ไม่ดี 

อีกทั้งประชาชนมีความ

ต้องการตรวจหาเชื้อ

จ�ำนวนมาก

1.จัดการการระบาด

ใ น ชุ ม ช น ค ล อ ง เ ต ย

ใ ห ้ ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ

ลักษณะชุมชน วิถีชีวิต 

สังคม การเมืองและ

ส่ิงแวดล ้อม รวมทั้ ง

ออกแบบการล็อกดาวน์

เฉพาะพื้นที่

2. ตรวจจบัผูต้ดิเชือ้และ

ประเมินสถานการณ์ใน

ชุมชนคลองเตยและ

แคมป์คนงานต่างๆทั่ว

กรุงเทพฯ

3. เฝ้าระวังสถานการณ์

ในชุมชนรอบแคมป์/

โรงงาน

4. สนับสนุนหน่วยงาน

ในพื้นที่ท่ีเกิดระบาดใน

วงกว้าง พื้นที่ห่างไกล

และพื้นที่ชายแดน

1. ศึกษา ส�ำรวจ พื้นที่บริบท

ของชุมชนคลองเตยรอบ

ตลาดคลองเตย

2. คัดกรองเชิงรุกในแคม

ป์ต่างๆ 127 แห่งทั่วกทม. 

พบอัตราการติดเช้ือเฉลี่ย 

7.07% สุงสุด 79.17%

3. ถ่ายทอดแนวทางวธีิปฏบิตัิ

ในการตรวจคัดกรองและ

การรายงานผลผ่านระบบ 

ICN TRACKING และการ

ตรวจวิเคราะห์ผลด้วยวิธี 

RT-PCR บนรถวิเคราะห์

ผลด่วนพิเศษพระราชทาน 

ตลอดจนการบ�ำรุงรักษา การ

เคล่ือนย้ายรถ และการแค

ริเบทแก่ผู้บริหาร นักเทคนิค

การแพทย์ และผู ้เกี่ยวข้อง

ในพื้นที่ที่ได้สนับสนุน ได้แก่ 

สคร.ที่  1 เชียงใหม ่  โรง

พยาบาลแม่สอด โรงพยาบาล

แ ม ่ ส ะ เ รี ย ง  ส ค ร . ที่  1 2 

สงขลา โรงพยาบาลนราธิวาส 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยะลา และปัตตานี

1.  ชุมชนคลองเตย มี

ชุมชนย่อยกว่า 40 ชุมชน 

ประชากรมีทั้งคนไทยและ

ต ่างด ้าวเ กือบแสนคน 

อาศัยอยู่อย่างหนาแน่น 

การแยกตัวผู้ติดเชื้อเป็น

ไปได้ยาก ท�ำให้การระบาด

ลกุลามไปอย่างรวดเรว็ ส่ง

ผลกระทบด้านการถูกตี

ตราและกีดกันการท�ำงาน 

ไม่มีรายได้ มีปัญหาทั้งใน

ด้านสาธารณสุข เศรษฐกจิ 

สังคม และการเมือง การ

ลอ็กดาวน์ ท�ำไม่ได้ 100% 

แ ต ่ ยั ง เ กิ ด ก า ร ร ะ บ า ด

เป็นคลัสเตอร์เล็กๆใน

ชุมชนแออัดอื่นๆในเขต

คลองเตยอย่างต่อเนื่อง

2. ประชาชนมีความตื่น

ตระหนกต้องการตรวจว่า

ติดเชื้อหรือไม่เป็นจ�ำนวน

มาก และต้องการวคัซีนใน

ขณะที่วัคซีนยังมีจ�ำนวน

จ�ำกัด

1. ตั้งจุดคัดกรองและวิเคราะห์ผลด่วนพิเศษโดย

รถพระราชทาน และสนับสนุนการจัดต้ังศูนย์พัก

คอยและการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นที่

คลองเตย ปรับวิธีการล็อกดาวน์โดยการประสาน

ฝ่ายความมั่นคงตรวจตรา ลาดตระเวนและให้

แกนน�ำชุมชนเป็นหูเป็นตาดูแลกันเอง โดยใช้

กลยุทธ์ลดการเคลื่อนที่ 14 วัน พร้อมทั้งท�ำ exit 

strategy ด้วยการตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกัน IgG 

,IgM ต่อเชื้อ SARS-CoV2 ด้วยวิธี Electro-

chemiluminescence Immunoassay (ECLIA) 

cut off>1 คือ Reactive ในกลุ่มพ่อค้า แม่ค้าและ

แรงงานในตลาด จ�ำนวน 3,119 ราย ราย ผล

พบว่ามีภูมิคุ้มกัน 520 ราย (ร้อยละ 16.67) 

สนบัสนนุการฉดีวคัซนี ท�ำให้สามารถขดีวงไว้ได้ที่

ชุมชนตึกแถวในกลุ่มแรงงานต่างด้าวรอบตลาด

คลองเตยซึ่งการระบาดกระจุกตัวอยู่ที่นี่ ส่วนชุม

ชนอื่นๆ พบการติดเชื้อประปราย จึงสนับสนุน

มลูนธิกิารกศุลและแกนน�ำชมุชนในพืน้ทีต่ัง้จดุคดั

กรองในชมุชนคลองเตยเพือ่เฝ้าระวงัสถานการณ์

อย่างต่อเนื่อง จนกว่าสถานการณ์จะคลี่คลาย

2. เพ่ิมจุดคัดกรองให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงท่ีการ

ระบาดขยายวงออกไป รวมทั้งเฝ้าระวังในชุมชน

เพ่ือประเมินสถานการณ์ในพ้ืนท่ีต่างๆ ด้วย 

ได้แก่ สนามกีฬากองทัพอากาศ จังหวัดปทุมธานี 

อัตราการติดเชื้อร้อยละ 2.66 แสดงว่าการติด

เชื้อยังจ�ำกัดอยู่ในแคมป์คนงาน ส่วนในชุมชนยัง

ไม่สูงมาก นอกจากนี้ยังได้เพ่ิมจุดคัดกรองและ

ตรวจวิเคราะห์ในเขตบางเขน เขตห้วยขวาง เขต

คลองเตย และเขตลาดกระบัง พร้อมท้ังขอก�ำลัง

คนจากกรมควบคุมโรค ตลอดจนจิตอาสาเข้ามา

ร่วมทมีด�ำเนนิงานเพือ่รบัมอืกบัจ�ำนวนประชาชน

ที่มารอตรวจเพิ่มขึ้นปรับเวลาการปฏิบัติงาน

ให้เร็วขึ้นเพื่อไม่ให้ประชาชนรอนาน ยืดหยุ่น

เป้าหมายการให้บริการเพ่ือตอบสนองกับความ

ต้องการของประชาชน
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ปัญหา
การวิจัยและพัฒนาวงรอบที่ 4 (R4D4)

Plan Do Check Act

 มีการระบาดที่มี

ความรุนแรงที่สุด 

จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่ม 

ขึ้นจากหลักพัน 

เป็นหลักหมื่นราย 

ต่อวัน เกิดปัญหา

เตียงไม่พอ 

โรงพยาบาล

หลายแห่งไม่รับ

ตรวจหาเชื้อโค

วิด19 ผู้ป่วยติด

บ้านติดเตียงและ

ผู้พิการเข้าไม่ถึง

บริการตรวจคัด

กรองเชิงรุก 

มีผู้ติดเชื้อ

เสียชีวิตที่บ้าน 

ประชาชนตื่น

ตระหนกมาก 

ต้องการฉีดวัคซีน 

ต้องการตรวจหา

เชื้อ เกิดเป็นกระ

แสวิพากษ์วิจารณ์

อย่างมาก

1. ลดความแออัด 

และระยะเวลาของ

การเข้าคิวรอตรวจ

2. จัดท�ำชุดยาและ

เวชภัณฑ์ที่จ�ำเป ็น

ร่วมกับจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยเพื่อ

จ่ายให้คนไข้ดแูลตวั

เองที่บ ้านระหว่าง

รอเตียง แก้ปัญหา 

ผูป่้วยล้นโรงพยาบาล 

และป้องกันอาการ

รุนแรง /เสียชีวิต

3. เปิดบริการแบบ

เบด็เสร็จ (One Stop  

Serv ice)  ณ จุด

ตรวจคัดกรองรถ

พระราชทาน นับแต ่

การตรวจคัดกรอง

เพื่อค้นหาเร็ว ตรวจ

รักษาเร็วโดยจ ่าย

ย า ฟ า วิ พิ ร า เ วี ย ร  ์

ส�ำหรับผู้ที่มีข้อบ่งช้ี 

โดยแพทย์ และน�ำ 

เข้าสู ่ระบบการติด 

ตามดูแลรักษาแบบ  

Home isolation: HI

4) สร้างกลไกการ

เข้าถึงผู้ป่วยติดบ้าน

ติดเตียง ผู ้พิการ  

ผู้สูงอายุและผู้ด้อย

โอกาสที่ เข ้าไม ่ถึง

บริการ

1. ใช้ Application QQ  

ใ น ก า ร จ อ ง คิ ว ต ร ว จ

ออนไลน์

2. จัดท�ำ “กล่องรอด

ตาย” และระบบการ

ติดตามอาการผู้ป่วย

3. ปรับวิธีการตรวจหา

เชือ้ไวรสั โควดิ-19 จาก

วิธี RT-PCR เป็น Rapid 

Antigen test (ATK) 

โ ด ย ร า ย ง า น ผ ล ผ ่ า น

ระบบ ICN TRACK-

ING และเข้าระบบการ

ดูแลรักษาที่บ ้านทันที 

น�ำร่อง ณ จุดคัดกรอง

ใหญ่ๆ 2 แห่ง กรณีผล

บวกจะ ตรวจยืนยันด้วย

วิธี RT- PCR อีกครั้ง

พร ้อมทั้งขั้นตอนการ

ปฏิบัติการ 1)เอกซเรย์

ปอด 2) ประเมินอาการ

ผู้ติดเชื้อ 3) จ่ายยา และ 

4) ให้ค�ำแนะน�ำการดแูล 

รกัษาทีบ้่าน พร้อมทัง้ตัง้  

Virtual ward รกัษาคนไข้ 

แบบ Home Isolation  

ของสปคม.ในเวลาต่อมา

4. เปิด IUDC delivery  

รับส่งเจ้าหน้าที่ไปเก็บ

ตวัอย่าง และส่งยาพร้อม 

อปุกรณ์(กล่องรอดตาย)  

ถึงบ้าน

5. เปิด Facebook Page 

รับเรื่องราวร้องทุกข์ 

1.ลดเวลารอคอยและความหนาแน่นได้ดีมาก 

มปัีญหาเฉพาะผูท้ีไ่ม่ม ีSmart Phone หรอืจอง

แล้วไม่มาตรวจ หรือไม่ทราบข่าว

2. สปคม.ได้รับ“กล่องรอดตาย”

ล็อตแรกจ�ำนวน 1,000 กล่อง ในขณะนั้นยา

ฟ้าทะลายโจร ไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

3. ประชาชนรู้ผลตรวจหน้างาน กรณีผลบวก

จะได้รับค�ำแนะน�ำให้เข้าระบบ HI ของ สปสช.

พร้อมการดูแลตัวเองเบ้ืองต้น แต่พบปัญหา

ในช่วงแรกประชาชนรอยานาน นอกจากนี้ผู้

อ�ำนวยการ สปคม. เข้ามาจดัการระบบบรกิาร 

one stop service (ภาพที่2) หน้างานร่วมกับ

หลายๆ ภาคส่วนทุกวัน ณ จุดคัดกรองหลัก

จนมัน่ใจในระบบ ว่าสามารถท�ำได้ในพืน้ทีจ่ดุ

คัดกรอง โดยท่ีผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัย 

สามารถให้บริการผู้ติดเชื้อท่ีมีผลบวกได้ทุก

ราย ผลการเอก็ซเรย์ช่วยแพทย์ประเมนิความ

รุนแรงก่อนพิจารณาให้ยา ผู ้ติดเชื้อที่ไม่มี

อาการหรือมีอาการน้อยจะได้รับ“กล่องรอด

ตาย”ไปดูแลตัวเองท่ีบ้าน เกิดเป็นระบบได้

องค์ความรู้เพียงพอ และได้พัฒนาเป็นหน่วย 

HI สปคม.(ภาพที่ 3)

4. ด�ำเนนิการ IUDC delivery จ�ำนวน 173 ราย

5. Facebook Page สปคม. มีผู้ใช้บริการ

เพ่ิมข้ึนถึง 8 เท่า จากเดิม 5,000 ราย เป็น 

40,000 กว่าราย ภายใน 9 เดือน ให้ความ

ช่วยเหลือผู้ท่ีด้อยโอกาส ผู้ท่ีไม่สามารถเข้า

ถึงบริการตรวจหาเชื้อได้ ท�ำให้ประชาชน

เข้าถึงข้อมูลการให้บริการตรวจคัดกรองเชิง

รุกก่อนรับบริการ สามารถเตรียมตัวได้ถูก

ต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลใบรายงานผล 

RT-PCR เพื่อเข้าโรงพยาบาล เป็นที่มาของ

การปรับระบบการรายงานผลเป็นให้ผู้ป่วย

สามารถ Download แลบเองได้ ท�ำให้ผู้ติดเชือ้

สามารถหาโรงพยาบาลเข้าถงึระบบการรกัษา

ในโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น

1. เปิดระบบ Walk in เข้ามาเสริม ท�ำให้

สามารถตรวจคัดกรองได้ตามเวลาและ

เป้าหมายที่ก�ำหนด

2. แจกกล่องรอดตายเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง 

และขอรับบริจาคชุดยาและอุปกรณ์จาก

แหล่งอื่นเสริม กล่องรอดตาย พิสูจน์ให้

เหน็ว่าคนไทยมคีวามสามารถในการดแูล

ตวัเองได้ ปัจจบุนัถกูน�ำไปขยายผลเป็นชือ่

กล่องต่างๆอีกมากมาย

3.ขยายผลการรักษาไปยังจุดคัดกรอง

อื่นๆ โดยสปคม.เป็นพ่ีเลี้ยงในช่วงแรก

และส่งมอบให้ทีมพื้นที่ด�ำเนินการร่วม

กับเครือข่ายคลีนิคอบอุ่นต่อไป ระบบดัง

กล่าวช่วยให้สถานการณ์โรคในกทม.ดี

ขึ้น ต่อมาได้จับมือกับพริบตาคลินิกและ

เครือข่ายภาคประชาชนให้บริการระบบ 

One Stop Service รองรับสถานการณ์

การระบาดในโซนกรุงธนใต้  กระทั่ง

สถานการณ์คลี่คลาย นอกจากนี้ยังได้

ขยายผลการให้บริการ ไปยังส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลาโดย

สนับสนุนรถวิเคราะห์ฯ และรถเอกซเรย์

เคล่ือนท่ีพร้อมท้ังงบประมาณ ยาและ

เวชภัณฑ์ การระบาดระลอก 4 รถวเิคราะห์

ผลด่วนพิเศษใช้เป็น LAB ยืนยันกรณีผู้

ป่วยหนัก มีโรคประจ�ำตัวเร้ือรัง จ�ำเป็น

ต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และ

ช่วยตรวจจับคลัสเตอร์ของครอบครัว

กรณีที่เป็นผู ้สัมผัสเสี่ยงสูงอาศัยอยู ่ใน

บ้านเดยีวกนั ท�ำให้ประชาชนเข้าถงึบริการ 

ได้รับการรักษาทันที ลดป่วยตายได้จริง

4. สร้าง super rider จิตอาสาโดยอาสา

สมคัรภาคประชาชนชนแทนระบบ IUDC 

delivery ส่งยาและกล่องรอดตายแก่ผู้ติด

เชื้อจ�ำนวน 947 ครั้ง รับตัวอย่างส่งตรวจ 

จ�ำนวน 8,464 ตัวอย่าง
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	 ผลการด�ำเนนิงานพฒันารปูแบบห้องปฏบิตักิาร 

เคลื่อนที่

	 ผลการด�ำเนินงานเชิงปริมาณ ระหว่างวันที่ 28 

มกราคม – 15 ธันวาคม 2564 สามารถตรวจวิเคราะห์

ผลได้ 280,811 ราย (ตารางที่ 5) สร้างกลยุทธ์ในการ

เฝ้าระวงั ป้องกนัควบคมุโรคได้ 12 กลยทุธ์ ได้แก่ รบนอก

บ้านป้องกันเมืองหลวง, ออกหน่วยแบบดาวกระจายใน

ชุมชนที่มีพื้นที่คับแคบ, ตั้งหน่วยในที่ตั้งยามวิกฤติ, จับ

มือกับกองทัพกรณีเฝ้าระวังเป็นระยะเวลานาน, IUDC 

Delivery, Super rider จิตอาสา, เจอ จ่าย จบ หน้างาน

(One stop Service), กักกันทั้งชุมชน, ตรวจภูมิคุ้มกัน

เพื่อกระจายวัคซีนช่วงขาดแคลน, Facebook Page รับ

เรื่องราวร้องทุกข์, กล่องรอดตาย, Virtual Ward Home 

Isolation และสนบัสนนุพืน้ทีร่ะบาด ห่างไกล/ชายแดน ได้

ทัง้สิน้ 8 จงัหวดั ผลการด�ำเนนิงานเชิงคณุภาพได้รปูแบบ

ห้องปฏิบัติการเคลื่อนที่ด้านสาธารณสุขเพ่ือตอบสนอง

ต่อการระบาดของ โควิด-19 ในประเทศไทย สามารถ

ค้นหาผู้ป่วยได้เร็ว ควบคุมโรคเร็ว น�ำเข้าสู่ระบบการ

รักษาเร็ว โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 1) ห้องปฏิบัติการที่

ได้มาตรฐานสามารถเคล่ือนย้ายไปยงัพืน้ทีห่่างไกลได้ 2)

พืน้ทีต่ัง้รถวเิคราะห์ทีม่รีะบบไฟฟ้ารองรบัการปฏบิตังิาน

บนรถได้เพียงพอ 3) มีระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงกันต้ังแต่

ลงทะเบยีนคดักรอง เก็บตัวอย่าง การตรวจวเิคราะห์ และ

การรายงานผล พร้อมระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 4) 

บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านการบริหารจัดการ

ภาพรวมต้ังแต่ต้นน้ําถึงปลายน้ํา การตรวจวิเคราะห์หา

เชื้อด้วยวิธี RT-PCR ด้านระบาดวิทยา และการจัดการ

ข้อมูลต้ังแต่คัดกรองถึงรายงานผลแก่ทีมตระหนักรู ้

สถานการณ์และประชาชน 5) ผูน้�ำทีม่วีสิยัทศัน์ มกีลยทุธ์ 

พร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคอย่างเข้าใจ เข้าถึงพื้นที่และปฏิบัติ

ได้จริง ส่งผลให้สามารถจ�ำกัดขอบเขตการระบาด ในเชิง

ปริมาณถ้าค�ำนวณจากผล RT-PCR Detected จ�ำนวน 

36,857 ราย ค่า R0 = 2.13 - 4.82 จะลดหรือชลอป่วย

ได้ถึง 78,505 - 177,651 ราย และลดตายได้ 258 ราย 

(อัตราตาย 0.7%) โดยระหว่างปฏิบัติงานมีการประเมิน

ความเสี่ยงการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน และจัดพ้ืนที่

ให้ผู้ปฏิบัติงานอยู่เหนือทิศทางลมเสมอ พร้อมทั้งสวม

อปุกรณ์ป้องกนัทีเ่หมาะสมกบัภาระหน้าทีแ่ละการปฏิบตัิ

งานในชุมชน โดยมีหัวหน้าทีมก�ำชับและควบคุมก�ำกับ

อย่างใกล้ชิด ท�ำให้ไม่มีเจ้าหน้าที่ติดเช้ือจากการปฏิบัติ

งานเลย
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ตารางที่ 5	 ผลการตรวจวิเคราะห์หาเช้ือโควิด -19 ด้วยวิธี RT-PCR โดยรถวิเคราะห์ผลด่วนพิเศษพระราชทาน 

			   จากการตรวจคัดกรองเชิงรุก ระหว่าง 28 มกราคม – 15 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ณ จุดคัดกรองในจังหวัด 

			   สมุทรสาคร กรุงเทพมหานคร และปทุมธานี

เดือน RT-PCR (ราย) Detected (ราย) ATK (ราย) Positive (ราย)

มกราคม 2,858 117 (4.09%) 0 0

กุมภาพันธ์ 11,021 114 (1.03%) 0 0

มีนาคม 34,198 266 (0.78%) 0 0

เมษายน 35,946 1,313 (3.65%) 0 0

พฤษภาคม 87,859 5,399 (6.15%) 0 0

มิถุนายน 43,568 2,606 (5.98%) 0 0

กรกฎาคม 46,641 11,283 (24.19%) 43,863 7,151 (16.30%)

สิงหาคม 13,131 11,195 (85.26%) 77,989 11,286 (14.47%)

กันยายน 4,782 3,966 (82.94%) 53,130 4,112 (7.74%)

ตุลาคม 638 483 (75.71%) 13,375 498 (3.72%)

พฤศจิกายน 157 108 (68.79%) 6,155 116 (1.88%)

ธันวาคม 12 7 (58.33%) 8465 14 (0.17%)

รวม 280,811 36,857 202,977 23,177
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ภาพที่ 1 เปรียบเทียบขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ผลระหว่างผลที่คาดหวังกับผลที่เป็นจริง

ผลที่คาดหวัง ผลที่เป็นจริง

รับตัวอย่าง

เตรียมตัวอย่าง

เครื่องสกัดตัวอย่าง 1
(48 ตัวอย่าง)

Mastermix

PCR
(96 ตัวอย่าง)

รายงานผล
(48 ตัวอย่าง)

เครื่องสกัดตัวอย่าง 2
(48 ตัวอย่าง) 60 นาที

120 นาที

รับตัวอย่าง

เตรียมตัวอย่าง

เครื่องสกัดตัวอย่าง 1
(48 ตัวอย่าง)

Mastermix

PCR
(96 ตัวอย่าง)

รายงานผล
(48 ตัวอย่าง)

เครื่องสกัดตัวอย่าง 2
(48 ตัวอย่าง)

เตรียมนํ้ายา 15 นาที

36 นาที

40 นาที

15 นาที

105 นาที

20 นาที

ภาพที่ 2  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด -19 แบบครบวงจร (One Stop Service) ในชุมชนพื้นที่การระบาด

1.	 ยืนยันตัวบุคคล
	 1.1	 ตรวจสอบจากการจองควิ
ออนไลน์ และบัตรประชาชน
	 1.2	 คดักรองแยกกลุม่เสีย่งสงู
ให้ตรวจก่อน

2.	 ลงทะเบียน ICN Tracking
	 2.1	 กรอกใบยินยอม
	 2.2	 รับรหัสการลงทะเบียนส�ำเร็จ
	 2.3	 รอรับสติ๊กเกอร์ส�ำหรับปิด
ตัวอย่างส่งตรวจตามคิว

3. เก็บสิ่งส่งตรวจจากหลังโพรงจมูก
	 (Nasopharyngeal Swab)

6.	 รักษา
	 6.1	 ประเมินอาการและอาการแสดง
	 6.2	 ให้ค�ำแนะน�ำวิธีการรักษาและ
		  กักตัวที่บ้าน 14 วัน
	 6.3	 อาการน้อย: จ่ายกล่องรอดตาย
		  และกล่องยังชีพ
	 6.4	 อาการมาก: จ่ายยาฟาวิพิราเวียร์
		  กล่องยงัชพีอปุกรณ์และยาตามอาการ

7. กลับบ้าน

4.	ตรวจตัวอย่างด้วยวิธี ATK

5.	เอกซเรย์ปอด และเก็บตัวอย่างตรวจ
ยืนยันด้วยวิธี PT-PCR

ผลบวก
ผลลบ
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ภาพท่ี 3 การพัฒนารปูแบบการดแูลผู้ป่วยโรคโควดิ -19 ทีบ้่าน (Home Isolation) ของสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง

4.	 Pharmacist Team
	 4.1	 จดัยาและชดุดแูลตนเองส�ำหรบั ผป. 
ตามใบสั่งยา
	 4.2	 สรุปข้อมูลการจ่ายยาฟาวิพิราเวียร์ 
รายวัน ส่งให้ Refer Team

1.	 รับผู้ป่วยผ่าน e-mail
	 1.1	 Active case finding สปคม.
	 1.2	 ART Clinic สหคม.
	 1.3	 บุคลากรและครอบครัว
	 1.4	 อาสาสมัครโควิด-19

2.	 Recruit Team
	 2.1	 โทรศพัท์ตดิต่อผูป่้วยตรวจสอบเกณฑ์การดแูลรกัษา
ที่บ้านได้ ถ้าไม่เข้าเกณฑ์ส่งให้ Activate refer team
	 2.2	 สรุปข้อมูล ชื่อ ที่อยู่ อายุ นํ้าหนัก เบอร์โทร.
	 2.3	 กรอกข้อมูลโรคประจ�ำตัว ยาที่กินประจ�ำ การแพ้ยา 
อาการส�ำคัญ ภาวะการณ์ตั้งครรภ์ เข้า AMED Telehealth
	 2.4	 แจ้งแพทย์เพื่อออกใบสั่งยาและประเมินผู้ป่วย
	 2.5	 ประสานงานผู้ป่วยผ่าน Line OA ถ้าเตียงเต็ม

6.	 Refer team
	 6.1	 จัดการส่งผู้ป่วยเข้า Co-link กรณีกลุ่ม
เสี่ยงอาการรุนแรง
	 6.2	 จ�ำหน่ายอื่นๆ ผู้ป่วยในระบบ AMED
	 6.3	 ส่งต่อผู้ป่วยหากไปรักษาที่โรงพยาบาล 
หรือย้ายที่อยู่ ในระบบ AMED
	 6.4	 สรุปข้อมูลรายวัน

3.	 แพทย์ประเมินระดับความรุนแรงและสั่งการรักษา
	 3.1	 แพทย์สั่งยาผู้ป่วยใหม่และดูประวัติ ผป. ใน AMED 
พร้อมลงช่ือว่าสั่งยา/ดูผู้ป่วยแล้วใน Google sheet และแจ้ง
เภสัชกร เรื่องการจัดยา ผ่าน Line HI-Pharma
	 3.2	 แพทย์ progress ลง SOAP เฉพาะกลุ่ม เหลือง แดง 
และผู้ที่มีอาการเปลี่ยนแปลง
	 3.3	 แพทย์ให้ค�ำปรกึษาและตรวจสอบในเคส Emergency  
และประสาน Refer team และ O2 tank ในกรณ ีผป. อาการรนุแรง
	 3.4	 Discharge ผู้ป่วยหลังประเมินตามเกณฑ์

7.	Care team
	 7.1	 ตรวจสอบคนไข้มีแพทย์สั่งยาครบทุกคน
	 7.2	 มผีูร้บัผดิชอบ 1 คน: คนไข้ 30 คน ใช้เวลา 15 นาทต่ีอคนพดูคยุและบนัทึกข้อมูล ให้ค�ำแนะน�ำการ
ดแูลรกัษาโดยใช้ Group Line  และบนัทกึอาการใน AMED (บนัทกึการรกัษาพยาบาล) โดยจดัล�ำดับตาม 
ความรุนแรงของผู้ป่วย
	 7.3	 ติดตามอาการผู้ป่วยทุกวันให้ครบ ก่อนเวลาแพทย์ Round และปรึกษาแพทย์กรณีเร่งด่วน
	 7.4	 แจ้งทีมสอบสวนโรคหากต้องตรวจผู้สัมผัสในบ้าน
	 7.5	 แจ้ง Recruit team เพื่อรับผู้ป่วยในครัวเรือนเดียวกัน
	 7.6	 ส่งรายชื่อผู้ต้องการหนังสือรับรองการกักตัว 14 วัน ให้ฝ่ายกฎหมาย
	 7.7	 ส่งเอกสารรับรองการกักตัว PDF ทาง line OA
	 7.8	 ส่งรายชื่อ ผู้ต้องการอาหารและชนิดอาหารต่อวัน ให้ทีมบริหาร

5.	 Super Rider Team
	 5.1	 ประสาน Rider ส่งยา
	 5.2	 ตรวจสอบว่ายาไปถึง
บ้านผู้ป่วย
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สรุปและอภิปราย
	 รถวเิคราะห์ผลด่วนพเิศษพระราชทานมปีระสทิธภิาพ 

ในการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรน่า(18) นอกจากนี้การตรวจ

คัดกรอง โควิด-19 ในวงกว้างเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายของโรค COVID-19 ซึง่นอกจากจะช่วย

แก้ปัญหาการระบาดในพื้นที่แล้วข้อมูลการด�ำเนินงาน

เชงิรกุทีเ่ป็นปัจจบุนัยงัช่วยรฐับาลในการก�ำหนดนโยบาย

ด้านสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง รวมทั้งคัดกรองผู้ป่วยและ 

ผูส้มัผสัใกล้ชดิทีม่ปีระวตักิารเดนิทางหรอืถิน่ทีอ่ยูใ่นการ

แพร่ระบาด(19-22) ทีมคัดกรองเชิงรุกพร้อมรถวิเคราะห์

ผลด่วนพิเศษ นับเป็นก�ำลังส�ำรองส�ำหรับการป้องกัน

การแพร่ระบาด ซึ่งท้ายที่สุดแล้วจะช่วยลดอัตราตายและ

อตัราการติดเชือ้ทีส่งูโดยไม่จ�ำเป็นและลดผลกระทบทาง

เศรษฐกิจที่เกิดจากการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วโดยไม่

สามารถควบคุมโรคได้ภายใต้สถานการณ์ที่คาดเดาได้

ยากในเวลานั้น นอกจากนี้รถวิเคราะห์ผลด่วนพิเศษยัง

สามารถปิดช่องว่างของการขาดแคลนห้องปฏิบัติการใน

พืน้ทีห่่างไกลทีม่โีรคระบาดอกีด้วย แม้ว่าปัจจบุนันโยบาย

ได้ปรับวิธีการตรวจคัดกรองเป็นชุดตรวจ ATK แต่รถ

วิเคราะห์ผลด่วนพิเศษยังสามารถใช้เป็น LAB ยืนยัน

กรณีต่างๆ อาทิ ผู้ป่วยหนัก มีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง จ�ำเป็น

ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล นักท่องเที่ยว นักเดิน

ทาง ฯลฯ เป็นต้น และในอนาคตหากเชือ้ไวรสัมกีารกลาย

พนัธ์ุเป็นสายพนัธุใ์หม่ๆ หรอืเกดิโรคอบุตัใิหม่ การตรวจ

ด้วยวธิ ีRT-PCR โดยรถวเิคราะห์ผลด่วนพเิศษยงัมคีวาม

จ�ำเป็นและพร้อมอยูเ่คยีงข้างในการดแูลประชาชนในยาม

วิกฤติและพื้นที่ห่างไกลต่อไป

	 ข้อเสนอแนะ

	 ผลการวจิยัพฒันารปูแบบห้องปฏบิตักิารเคลือ่นที่

ด้านสาธารณสุขใน 8 จังหวัดเป้าหมายตามกระบวนการ 

PDCA ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพชัดเจน จึงเป็นต้น

แบบที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ดังนี้

	 1.	ขยายผลไปใช้ในการตรวจโรคอ่ืนๆได้อย่าง

กว้างขวางครอบคลุมไปถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ณ จุดดูแลผู้ป่วย (point of care testing: POCT) อาทิ 

การเกบ็ตวัอย่างในชมุชน ผู้ป่วยทีม่ข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึ

บรกิาร เป็นต้น เนือ่งจากรปูแบบห้องปฏบิติัการเคลือ่นที่

เป็นรปูแบบทีส่ามารถถอดปรบัเปลีย่นอปุกรณ์การตรวจ

ได้ตามบริบทของงาน

	 2.	ใช้เตรยีมพร้อมหน่วยเคลือ่นทีเ่พือ่รองรบัโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Diseases) และหรือโรคติด

ต่ออุบัติซ้ํา (Reemerging Diseases) ท่ีมีโอกาสเกิดมาก

ขึ้นและถี่มากขึ้น

	 3.	ใช้เป็นหน่วยเคลือ่นทีท่ีส่ามารถเข้าไปในชมุชน

เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคระบาดและภัยสุขภาพ

อื่นในพื้นที่ได้

	 4.	รปูแบบการพฒันานีช่้วยเพิม่ทกัษะแก่บคุลากร

สาธารณสขุในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิหลายด้าน เช่น การ

จดัการชมุชน การสือ่สารในภาวะวกิฤต ิการจดัการมวลชน 

การประสานงานกับหน่วยงานเก่ียวข้องเพื่อปฏิบัติการ

ร่วมในภาวะฉุกเฉิน เป็นต้น

	 5.	ควรจัดการทรัพยากรให้คุ ้มค่า โดยใช้ห้อง

ปฏิบัติการเคลื่อนที่ร่วมกันระหว่างพื้นที่

	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 ยังไม่ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการประเมินความคุ้ม

ค่าของรูปแบบห้องปฏิบัติการเคลื่อนที่ด้านสาธารณสุข 

อันจะเป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับการพิจารณาตัดสินใจเชิง

นโยบายในการจัดหน่วยเคลื่อนที่รองรับการระบาดของ

ประเทศได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคณุศาสตราจารย์ นายแพทย์ธรีะ รามสตู  

ประธานคณะกรรมการประเมินผลงานวิชาการระดับ 

เชี่ยวชาญของกระทรวงสาธารณสุข และที่ปรึกษากรม

ควบคุมโรคที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำที่มีคุณค่า
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