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คํานํา 

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ระลอก 3 มีแนวโนมพบผูติด

เชื้อรายใหมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงมากขึ้น สงผลตอจํานวนเตียงโรงพยาบาลสนาม เตียงหอผูปวย

วิกฤต ไอซียู อุปกรณและบุคลากรทางการแพทยอาจไมเพียงพอสําหรับดูแลผูปวย ระบบขอมูลสงตอผูปวยและ    

การติดตามผูปวยไมเชื่อมโยงกัน สงผลทําใหอัตราผูเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น มีการแพรระบาดไปทั่วประเทศ และรุนแรง

ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ท่ีมีจํานวนประชากรหนาแนน มีความเปนชุมชนเมือง โดยเฉพาะพ้ืนที่

ชุมชนแออัด เชน ชุมชนคลองเตย ในกรุงเทพมหานคร  

ชุมชนคลองเตย สะทอนใหเห็นศักยภาพของชุมชนในการจัดการตนเอง อยูบนพ้ืนฐานการพึ่งพาอาศัยกัน 

ความไวเนื้อหาเชื่อใจ และความเขมแข็งของชุมชนที่มีการสะสมมาหลายทศวรรษ เม่ือเกิดวิกฤติชุมชนไดรวมตัวกัน

จัดตั้งศูนยประสานงานและสายดวน มีการจัดหาสถานที่รองรับผูเดือดรอน ที่เรียกวาศูนยพักคอยในชุมชนระหวาง

รอสงตัว ตลอดจนการจัดระบบชวยเหลือตางๆ ใหกับผูที่เดือดรอน หากถอดบทเรียนพ้ืนที่ชุมชนคลองเตย จะพบ

รูปแบบ   การจัดการควบคุมโรคและระบบการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนในมิติตางๆ ที่ชุมชนแออัดหรือชุมชน

อ่ืนๆ อีกหลายแหงของประเทศไทยจะนําไปประยุกตใชตามบริบทของแตละชุมชน  

“แนวปฏิบัติในการปองกันและเฝาระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน” เลมนี้ จัดทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางให

ชุมชนอ่ืนๆ นําไปปรับใชสําหรับควบคุมโรคและดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ทั้งนี้ตองขอขอบคุณหนวยงานภาคี

ยุทธศาสตรตางๆ ทั้งดานสาธารณสุข ดานสื่อสารมวลชน, ดานธุรกิจเอกชน ดานสังคม และพระสงฆ ที่ใหความ

รวมมือการจัดทําแนวปฏิบัติฉบับนี้ หากมีขอแนะนําหรือขอผิดพลาดประการใด ผูจัดทําขอนอมรับไวและขออภัย

มา ณ ที่นี ้

 

 

ผูจัดทํา 

18 พฤษภาคม 2564

พลังความรวมมือ
กลไกชุมชน
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แนวปฏิบัติในการปองกันและเฝาระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน   

1. ที่มาและความสําคัญ   

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ระลอกใหม มีแนวโนม

พบผูติดเชื้อรายใหมเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงมากขึ้น ขอมูล ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2564 พบวา 

ผูปวยยืนยันสะสม 76,811 เปนการติดเชื้อรายใหมถึง 1,911 ราย และเคยขึ้นสูงสุด 2,839 ราย เมื่อวันที่ 24 

เมษายน ที่ผานมา สงผลตอจํานวนเตียงโรงพยาบาลสนาม เตียงหอผูปวยวิกฤต ไอซียู อุปกรณและบุคลากร

ทางการแพทยอาจไมเพียงพอสําหรับดูแลผูปวย ระบบขอมูลสงตอผูปวยและการติดตามผูปวยไมเชื่อมโยงกัน 

สงผลทําใหอัตราผูเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น1 

การแพรระบาดลุกลามไปทั่วประเทศ และรุนแรงในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีจํานวน

ประชากรหนาแนน มีความเปนชุมชนเมือง โดยเฉพาะพ้ืนที่ชุมชนแออัด เชน ชุมชนคลองเตย ใน

กรุงเทพมหานคร เปนที่รวมของประชากรกวาหนึ่งแสนคน และแตละครอบครัวมีสมาชิกอาศัยอยูรวมกันใน

บานอยางหนาแนน เปนเหตุแพรกระจายของการติดเชื้อในวงกวาง และมีโอกาสสูงที่จะแพรกระจายทั่ว

กรุงเทพมหานคร  

กรณีพื้นที่เปราะบางในพื้นที่ชุมชนคลองเตยสะทอนใหเห็นขอจํากัดหลายดาน คนในชุมชนไดรวมมือ

กันและลุกขึ้นจัดการแกไขปญหาในพื้นที ่เพ่ือบรรเทาความทุกขยากท่ีประสบพบเจอ ดวยการดูแลคณุภาพชีวิต

ผูติดเชื้อระหวางรอการรักษาและปองกันการแพรระบาดในชุมชน ที่มีการสํารวจและหาพ้ืนที่ตั้งเปนศูนยพักพิง

ใหกับผูเดือดรอน เพื่อลดความแออัดในบาน ซึ่งไดรับความรวมมือจากภาคียุทธศาสตร ทั้งภาครัฐ เอกชน และ

เครือขายในพ้ืนที่ สนับสนุนใหเกิดมาตรการตามบริบทของชุมชน ที่เกิดจากการมีสวนรวมของคนในชุมชน 

สงเสริมใหตระหนักรู ปองกันการแพรระบาดของโรค และรวมกันจัดระบบการกักตัว หรือ ศูนยพักคอยกอนสง

ตัวรักษา โดยชุมชนมีการจัดการสิ่งแวดลอม การฟนฟูชวยเหลือดานสังคมและความเปนอยู ทําใหเห็นศักยภาพ

ของชุมชนในการจัดการตนเอง อยูบนพื้นฐานการพึ่งพาอาศัยกัน ความไวเนื้อหาเชื่อใจ และความเขมแข็งของ

ชุมชนที่มี 

 

 

                                           
1

 สถานการณ COVID-19 ในประเทศไทย ขอมูล ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2564. ศูนยขอมูล COVID-19 กรมประชาสัมพันธ.. 

https://web.facebook.com/informationcovid19/?_rdc=1&_rdr  
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2. ความมุงหวัง 
(1) สามารถควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ไดโดยเร็ว ทั้งระดับพ้ืนที่ และในภาพรวมประเทศ 

(2) ประชาชนในพ้ืนที่ไดรับการดูแลดานตางๆ ที่เหมาะสม 

(3) ชุมชนมีสวนรวมและมีความเขมแข็งอยางยั่งยืน สามารถรับมือภัยคุกคามอื่นๆ ไดในอนาคต 

 

3. หัวใจสําคัญของการดําเนินงาน 

(1) ชุมชนมีศกัยภาพในการจัดการเชิงระบบในการดูแลกันเองดานสุขภาพและดานอ่ืนๆ 

(2) ภาครัฐ เอกชน หนวยงานภาคีตางๆ ใหการสนับสนนุดานนโยบาย ทรัพยากร ความรูและทักษะที่จําเปน 

 (3) การเรงรัดปฏิบัติการในพ้ืนที่เปราะบางอยางเรงดวน จะเปนการตัดวงจรการระบาดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

4. แนวการดําเนินงานกลไกชุมชน 

4.1 คณะกรรมการชุมชน (หากมีอยูแลวใชชุดที่มกี็ได) 

มีองคประกอบจากภาครัฐ ภาคประชาชน และภาควิชาการ ทําหนาท่ีดูแลภาพรวมของชุมชน ให

สามารถรับมือแกไขปญหาของชุมชนได โดยเริ่มจากการจัดการใหเกิดขอตกลงหรือขอปฏิบัติรวมกันของชุมชน 

(ศึกษาเพิ่มเติมไดจากแนวทางการจัดวงปรึกษาหารือรวมพลังพลเมืองตื่นรู ชวยชาติ สูภัยโควิด-19 และ

แนวทางปฏิบัติการพลเมืองตื่นรู ชวยชาติสูภัยโควิด-19 ระยะฟนฟูคุณภาพชีวิต) เชน การแบงหนาท่ีเฝาระวัง 

สงเสริม ปองกันโรค ดูแลสิ่งแวดลอม การจัดกิจกรรมทางสังคม งานบุญประเพณี สงเสริมอาชีพ ความเปนอยู

ของคนในชุมชน ระบบขอมูล ความรู ขาวสาร เปนตน 

4.2 ศูนยประสานงานการสงตอและรับกลบัของชุมชน 

ทําหนาที่ประสานการจัดการดานตางๆ ใหผูติดเชื้อไดรับการดูแลที่เหมาะสมระหวางการรอสงตัว 

และการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาลสงกลับเพ่ือพักฟน 

4.3 อนุกรรมการหรอืคณะทํางานดานตางๆ เชน 

(1) คณะทํางานประสานดานการแพทย 

(2) คณะทํางานดานเศรษฐกิจและสังคม ดูเรื่องการเยียวยาดานตาง  ๆอาหาร ความเปนอยู อาชีพ รายได ฯลฯ 
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4.4 จัดทํามาตรการชุมชน 

โดยเปดพ้ืนที่กลางจัดวงปรึกษาหารือใหคนในชุมชน ไดมีสวนรวมคิด แลกเปลี่ยน และตัดสินใจ จน

เกิดเปนฉันทมติออกมาในรูปแบบกติกา ขอตกลง มาตรการทางสังคม หรือธรรมนูญชุมชนสูภัยโควิด-19 ที่ทุกคน

ในชุมชนจะรวมกันปฏิบัติตาม (สามารถดูตัวอยางไดที่ภาคผนวก) ที่ครอบคลุมดานตางๆ เชน  

(1) ดานการควบคุมและปองกันโรค 

- การปฏิบัติตนของบุคคลและครอบครัว 

- การเฝาระวัง และประสานสนับสนุนขอมูลกับเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ 

- การชวยเหลือดูแลกันของคนในชุมชน การดูแลกลุมเปราะบางตางๆ 

- การจัดการสาธารณูปโภค สาธารณปูการ ใหรองรับคนในชุมชน 

- การจัดการขยะ สิ่งแวดลอม โดยเฉพาะขยะติดเชื้อ 

- การจัดกิจกรรมบําเพ็ญประโยชน กิจกรรมสาธารณประโยชน อาสาสมัครตางๆ 

- การจัดกิจกรรมทางสังคม ประเพณ ี

- การสื่อสาร รณรงค สรางความรู ความเขาใจแกคนในชุมชน 

(2) ดานพัฒนาคุณภาพชีวิต 

- การพัฒนาระบบฐานขอมูลชุมชน เชน ฐานทรัพยากรการผลิตอาหาร และผูบริโภคอาหาร 

- ความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือนและชุมชน เชน สงเสริมอาชีพเกษตรกรรองรับแรงงานคืนถิ่น 

การสงเสริมการปลูกผักของคนเมืองและปลูกผักปลอดภัยระดับครัวเรือน การสรางชองทางการขาย

ของออนไลน 

- การจัดการทรัพยากรธรรมชาติที่เขมแข็งและยั่งยืน เชน การจัดตั้งธนาคารเมล็ดพันธุผักพื้นบาน

และสงเสริมการปลูกผักพ้ืนบาน 

- การพัฒนาการเงินชุมชน สวัสดิการชุมชน เชน กลุมออมทรัพย วิสาหกิจชุมชน 

- การรับมือกับโรคระบาดอ่ืนๆ และโรคอุบัติใหม 

- การจัดการปญหาสุขภาพจิตของคนในชุมชน 

- การดูแลกลุมคนในชุมชนที่เขาไมถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐาน ดานการศึกษา เบี้ยยังชีพคนพิการ คนชรา 

คนวางงาน การประกันสังคม เชน บทบาทของวัดตอการดูแลและฟนฟูชุมชน การจางงานผูไดรับ

ผลกระทบจากโควิด การจางอาสาสมัครดแูลผูสูงอาย ุ

- การสรางวิถีใหมของชุมชน เชน เรื่องสุขอนามัยสวนบุคคล ดวยการลดความแออัดของ

โรงพยาบาล การรับยาที่รานยาชุมชนหรือบริการสงยาถึงบาน 
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4.5 การควบคมุและปองกันโรค  

(1) หาผูติดเชื้อโดยเร็ว 

(2) แยกผูติดเชื้อออกจากบุคคลอ่ืนโดยเร็ว 

(3) จัดระบบดูแลกลุมคนอยางเหมาะสม ทั้งผูติดเชื้อ ผูสัมผัส ผูปวยที่กลับจากโรงพยาบาล ประชาชนทั่วไป  

 

ผังแสดงระบบควบคุมโรคโควิด-19 โดยชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผังแสดงระบบควบคุมโรคโควิด-19 โดยชุมชน
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4.6 จัดการดูแลคุณภาพชีวิตคนในชุมชน โดยการมีสวนรวมในทกุมิต ิ

(1) เชื่อมโยงกลุม/องคกรชุมชน รวมถึงคนในชุมชน ที่ประสบปญหาความเดือดรอน เพ่ือสราง

กระบวนการมีสวนรวมของคนในชุมชน ใหเขาใจสภาพปญหาและความตองการของคนในพ้ืนที่ เพ่ือสงเสริม

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนในชุมชนเปนไปอยางกวางขวางและทั่วถึง เปนการสรางการยอมรับสถานะของ

ชุมชนในการจัดการปญหา และดูแลคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน ทั้งในระยะเฉพาะหนาและระยะยาว สูการเปน

ชุมชนเขมแข็ง  

 (2) สํารวจขอมูลผูเดือดรอน ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับชุมชน รวมกันปรึกษาหารือ นําไปสูการวาง

แผนการแกไขปญหา พัฒนาตามความตองการของชุมชน เปนแผนซึ่งครอบคลุมการพัฒนาในทุกมิติ ท้ังดาน

ระบบการดูแลสขุภาพ  ฟนฟูเศรษฐกิจ  สรางระบบภูมิคุมกันทางสังคม ฯลฯ และมีระบบการจัดการของคนใน

ชุมชน/ตําบลรวมกัน ทั้งในระยะเรงดวน และระยะฟนฟู  

 (3) แบงปนทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน ท้ังที่เปนตัวเงิน เชน กองทุนชุมชน กองทุนสวัสดิการ กลุมออม

ทรัพยฯลฯ และท่ีไมเปนตัวเงิน เชน แกนนํา/จิตอาสาท่ีเขารวมการพัฒนา ความรู/ประสบการณการพัฒนา

ชุมชนที่ผานมา พ้ืนที่กลางจัดสรรทรัพยากรอาหาร (แปลงผัก/ครัวกลาง เปนตน) เพ่ือสรางระบบสวัสดิการพ้ืนฐาน

ของชุมชนในการแกปญหาความเดือดรอนเฉพาะหนา ชวยเหลือแบงปนกันในชวงสภาวะวิกฤติ ใหสามารถดูแล 

จัดการกับปญหาภายในชุมชนไดอยางทันทวงที นําไปสูการสรางระบบการปองกันความเสี่ยงใหกับชุมชน

ทามกลางสภาวะวิกฤตที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต  

 (4) เชื่อมโยงการทํางานรวมกับทองถิ่น ทองที่  หนวยงาน ภาคีท่ีเกี่ยวของ เปนกลไกการทํางานรวม

ในการดูแลชวยเหลือชุมชนตามบทบาทภารกิจที่เก่ียวของ  เพ่ือหนุนเสริมใหชุมชนสามารถผานพนจากสภาวะ

วิกฤตไดอยางสอดคลองเหมาะสมกับสถานการณปญหา สามารถยกระดับเปนภาคีการพัฒนารวม และบูรณา

การการทํางาน เพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนในชุมชนทุกดานในระยะตอไป   

4.7 กิจกรรมการปองกนัและเฝาระวังโรคโควดิ-19 ของชุมชน 

(1) ประชาสัมพันธขาวสาร ความรู ผานบอรด หรือปายประชาสัมพันธ ณ ศูนยเผยแพรขอมูล หรือ

สถานท่ีที่คนในชุมชน หมูบานจัดสรร อาคารชุด เห็นไดสะดวก รวมถึงใชสื่อเสียงตามสายหรืออื่นๆ เพื่อแจงเตือน

คนในชุมชน ผูพักอาศัย และผูมาติดตอในชุมชน ถึงสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 และปรับปรุงให

ทันสถานการณประจําวันตามขอมูลที่หนวยงานรัฐชี้แจง รวมถึงประชาสัมพันธมาตรการปองกันและเฝาระวัง

โรคสําหรับประชาชน  

(2) แจงใหคนในชุมชนทราบวา หากมีคนในครอบครัวรวมทั้งบุคคลใกลชิดทั้งที่พักอยูดวยกันใน

ชุมชน หองพัก หรือผูมาเยี่ยม มีไขหรืออาการไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก ใหสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลา ลางมือ

06



 

 

ดวยน้ําและสบูบอยๆ และรีบไปพบแพทย ท้ังนี้ควรใหความสําคัญกับการกําจัดขยะของผูปวย เชน หนากาก

อนามัย หรือกระดาษชําระที่ใชแลว โดยรวบรวมกําจัดเปนการเฉพาะ  

(3) ในกรณีที่เปนผูที่เพิ่งเดินทางกลับจากตางประเทศหรือกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง หรือมีญาติเดินทาง

กลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง ใหแจงใหเจาพนักงานควบคุมโรคหรือคณะกรรมการเฝาระวังโรคในชุมชนทราบโดย

ทันที เพื่อใหชุมชนและครอบครัวรวมกันสนับสนุนการกักกันตนเองเพ่ือเฝาสังเกตอาการ 14 วัน ใหผานไปได

อยางปลอดภัยและมีความสุข ทั้งนี้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แนะนําการปฏิบัติตนของผูอยูอาศัย

และทําลายเชื้อในสิ่งแวดลอมของบานที่มีผูกักตัวหรือสังเกตอาการ ไดแก สมาชิกในบานทุกคนตองลางมือ 

บอย ๆ ดวยน้ําและสบู หลีกเลี่ยงการใกลชิดกับผูกักตัว หากตองอยูกับผูกักตัวใหสวมหนากากอนามัยและ   

อยูหางกันไมนอยกวา 1 เมตร ตามมาตรการรักษาระยะหางจากคนอ่ืน ไมใชของสวนตัวรวมกัน แยกชุดอาหาร 

ทําความสะอาดเสื้อผาของใชสวนตัวดวยผงซักฟอก หมั่นทําความสะอาดที่พัก และสังเกตอาการของตนเอง

ตลอด 14 วันหลังสัมผัสใกลชิดกับผูกักตัว 

(4) สําหรับอาคารชุด หรือสถานที่สาธารณะในชุมชน เชน วัด โรงเรียน สถานที่ราชการ ควรจัดให

มีแอลกอฮอลเจลลางมือไวในบริเวณพ้ืนที่สวนกลาง เชน ประตูทางเขาออก หองอาหาร หนาลิฟท เพ่ือชวยลด

ความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อระหวางบุคคล  

(5) จัดเจาหนาท่ีหรือจิตอาสาทําหนาที่ดูแลทําความสะอาดสิ่งของที่ใชงานบอยๆ ในสถานที่

สาธารณะที่มีคนใชประโยชนรวมกัน เชน หองน้ําสาธารณะ ราวบันได มือจับประตู เคาทเตอรบริการที่มีผูมา

ติดตอบอยๆ ท้ังนี้น้ํายาขัดลางหองสุขา น้ํายาซักผาขาวผสมน้ํา 1 ตอ 10 และ 70% แอลกอฮอล สามารถ

ทําลายเชื้อไวรัสได 

(6) แจงพนักงานทําความสะอาดและเก็บขยะของชุมชน ใหทราบถึงความเสี่ยงในการรับเชื้อ โดย

ใหความสําคัญในการปองกันตนเอง ไดแก การสวมหนากากอนามัย แวนตากันลม และถุงมือยางยาวขณะ

ปฏิบัติงาน 

(7) สถานท่ีเฉพาะตางๆ ในชุมชน เชน สถานที่ทํางาน สถานศึกษา ที่พักอาศัย ศาสนสถาน คาย

ทหาร สถานที่ประชุมสัมมนา สถานที่ที่มีการรวมกันของคนหมูมาก เชน การแขงขันกีฬา สวนสนุก สระวายน้ํา 

ชุมชนและเจาของสถานที่หรือผูจัดงานตองเนนเรื่องการใหความรู มาตรการรักษาระยะหางจากคนอ่ืน (Social 

distancing) มาตรการคัดกรอง การวิเคราะหสถานการณเพ่ืองดหรือเลื่อนการจัดกิจกรรมท่ีมีคนมารวมตัวกัน

เกินไปจนเกิดความเสี่ยง การรักษาความสะอาด การเตรียมอุปกรณปองกัน การลดความแออัด ซึ่งสามารถ

ศึกษารายละเอียดไดในเว็บไซตของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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4.8 การจัดการความรูสึกของคนในชมุชน 

(1) สื่อสารใหคนในชุมชนเขาใจรวมกันวา ผูปวยหรือผูติดเชื้อหรือผูที่ถูกกักตัวเพ่ือเฝาระวังโรค คือ

เพ่ือนมนุษยเหมือนทุกคนซึ่งอาจเปนพอแม ปูยาตายาย ญาติพ่ีนอง ลูกหลาน เปนคนท่ีตองการการดูแลหรือ

รักษาใหหายถาติดเชื้อ ตองการกําลังใจและการเก้ือกูลในยามตองกักกันตัวเอง 

(2) สื่อสารใหคนในชุมชนเขาใจรวมกันวา ครอบครัวที่มีผูติดเชื้อหรือผูปวยก็เชนกัน เปนเพื่อนบาน

ผูรวมในสถานการณนี้รวมกับคนในชุมชน จึงตองชวยเหลือเก้ือกูลกัน เห็นอกเห็นใจ ใสใจดูแลและเฝาระวัง

สุขภาพของเพ่ือนบาน โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผูสูงอายุซึ่งมีความเสี่ยง หรือผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว ชุมชน

ตองไมเลือกปฏิบัติ รังเกียจ ติฉินนินทา หรือมุงรายทําลายกัน เพราะทุกคนในชุมชนตองผานวิกฤตนี้ไปดวยกัน   

(3) ผูที่มีรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี ควรเขารวมทําประโยชนตอชุมชนตามศักยภาพที่ตนมี เชน 

การเปนจิตอาสา หรือรวมในกิจกรรมของชุมชน โดยใชความถนัด ความสามารถ หรือจิตอาสาเพ่ือสังคม

สวนรวมในการดําเนินการดานตางๆ ในชุมชน ไดแก  

- มีสวนรวมในการปองกันควบคุมการระบาดของโรคในชุมชน โดยเฝาระวังอาการผิดปกติของ

ตนเองและครอบครัว และใหความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กรรมการชุมชน และ

เจาหนาที่รัฐในการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐที่กําหนด 

- รวมสังเกตและแจงขอมูลความผิดปกติที่อาจเสี่ยงตอการเกิดโรคฯ แก อสม .กรรมการชุมชนและ

เจาหนาที่ของรัฐ 

- ใหความชวยเหลือ อสม .กรรมการชุมชนและเจาหนาที่รัฐกรณีไดรับการรองขอตามกําลัง

ความสามารถ 

- บริจาค สนับสนุนทุนทรัพย อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนใหสวนกลางไวใชเพ่ือสวนรวม 

- การจัดหาอาหารเครื่องดื่มสําหรับผูปวย ผูถูกกักตัวและครอบครัวผูปวย 

- การสนับสนุนใหมีจัดกิจกรรมจิตอาสาดานสุขอนามัย เชน การทําหนากากผา ทําเจลลางมือ เพื่อ

ใชในชุมชนหรือแจกจายใหผูที่ขาดแคลน  

- การสงเสริมกิจกรรมสันทนาการในรูปแบบตางๆ ที่เหมาะสม เชน จัดหาหนังสือ ภาพยนตร คลิป

วิดีโอ ธรรมมะ หรือสื่อรูปแบบตางๆ ที่ชวยสรางแรงบันดาลใจ สรางพลัง ใหกําลังใจ ใหความหวัง โดยงดเวน

การสื่อสารที่อาจกอใหเกิดความแตกแยก ตื่นตระหนก หรือสงเสริมใหมีการทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพ

สังคม ความถนัดและทักษะของผูถูกกักตัว เพ่ือคลายความเครยีด 

- การสงเสริมใหผูที่มีรางกายแข็งแรง สุขภาพดี สามารถบริจาคโลหิตได ไปบริจาคโลหิตที่

โรงพยาบาลตางๆ ในขณะที่สถานการณยังสามารถควบคุมได เพ่ือโรงพยาบาลจะไดมีโลหิตใชในยามขาดแคลน   

- การสรรหากิจกรรมที่ชวยใหเกิดความสงบและไมตื่นตระหนกในชุมชน เชน การทําสมาธิ         

การภาวนา การเจริญสติตามแนวปฏิบัติของแตละศาสนา การทํางานฝมือสรางรายไดเขาชุมชน 

09



 

 

4.9 การจัดการขอมูลขาวสารโรคโควิด-19 ในชุมชน 

องคความรูและขอมูลขาวสารเปนหัวใจสําคัญของการจัดการวิกฤตโรคโควิด-19  เพราะขาวลือและ

ขาวปลอมตางๆ จะสรางความตระหนก รวมถึงความเขาใจผิดหรือการกลาวโทษบุคคลกลุมเสี่ยง ซึ่งยิ่งจะทําให

เกิดผลเสียในการจัดการปญหา หากไมไดรับความรวมมือในการดําเนินงานจากคนในชุมชน ดังนั้น ชุมชนจึง

ควรจัดการขอมูลขาวสารตามแนวทาง ดังนี ้

(1) มีศูนยขอมูลขาวสารหรือศูนยกลางในการเผยแพรขอมูลขาวสารในชุมชน เพื่อเปนศูนยขอมูล         

โควิด-19 ของชุมชนที่ใหขอมูลอยางถูกตองและเทาทันสถานการณโรคทั้งระดับชาติ จังหวัด อําเภอและพ้ืนที่

ชุมชน เปนกลไกสรางความเชื่อมั่นในการดําเนินชีวิตและปฏิบัติตัวที่ถูกตองของคนในชุมชน รวมถึงจัดการขาว

ลือขาวปลอมที่สรางความเขาใจที่ไมถูกตอง ความตระหนก สับสน  

(2) กําหนดบุคคลและบทบาทของผูใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับสถานการณโรคใหชัดเจน  ซึ่งควรเปน

บุคคลท่ีมีความเชี่ยวชาญหรือมาจากหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง หรือเปนเจาพนักงานตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอฯ เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล กํานัน ผูใหญบาน อสม. 

(3) ติดตามขอมูล ขาวสาร องคความรูอยางเทาทันสถานการณโรค  และเลือกใชชองทางและ

รูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมกับประชาชนทุกกลุมในชุมชน โดยเฉพาะกลุมคนที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่

เสี่ยง กลุมคนเปราะบาง เชน ผูสูงวัย คนชายขอบ ผูปวยติดเตียง ผูยากไร พรอมทั้งคํานึงถึงความแตกตางดาน

ความเชื่อ จารีตประเพณี วิถีปฏิบัติ ศาสนา วัฒนธรรม โดยเลือกใชขอมูลจากหนวยงานของรัฐที่เชื่อถือได

เทานั้น เชน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหไดความรูความเขาใจและความตระหนักที่ถูกตอง 

ครบถวน ลดความตระหนกจากการรับขอมูลขาวสารที่ไมถูกตองของคนในชุมชน คลี่คลายวิกฤตการณของ

สังคม ไมสื่อสารขอมูลขาวสารที่มีลักษณะเปนขาวลือ ขาวปลอม หรือขาวจากแหลงท่ีไมนาเชื่อถือหรือไมทราบ

แหลงที่มา รวมถึงสนับสนุนใหคนในชุมชนระมัดระวังการสื่อสารขอมูล โดยตองมีการตรวจสอบใหชัดเจนกอน

เผยแพรหรือสงตอ ตามหลัก “ชัวรกอนแชร”   

(4) หากเกิดสถานการณท่ีรุนแรงและรายแรงที่มีผลกระทบตอชุมชน ผูใหขอมูลขาวสารของชุมชน

ตองสื่อสารดวยขอเท็จจริง โดย “แจงใหหมด บอกใหไว” เพ่ือไมใหเกิดความตระหนก สับสนของคนในชุมชน 

(5) นําเสนอขอมูลขาวสารที่สรางความเอื้ออาทรกันภายในชุมชน ไมนําเสนอขอมูลขาวสารท่ีสราง

ความขัดแยง แตกแยกในชุมชน ขยายประเด็น ไมกลาวหาวาผูหนึ่งผูใดคือตนเหตุท่ีสรางผลกระทบใหกับชุมชน 

หรือสรางความตระหนกใหกับชุมชน กรณีที่มีผูปวยในชุมชนหรือบุคคลกลุมเสี่ยงที่ตองกักกันเฝาระวัง         

การนําเสนอขอมูลขาวสารตองเคารพตอความเปนสวนตัวและสิทธิของผูปวย รวมถึงครอบครัว ญาติพี่นองของ

ผูปวย โดยตองไมนําเสนอหรือสื่อสารขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพของบุคคล 
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5. เครื่องมือสนับสนุนการทํางานระบบ (Thai.care) 

Thai.care คือ ระบบขอมูลและการประสานงานเพ่ือการดูแลคนในพ้ืนที่แพรระบาด ใหทํางานรวมกันได

อยางมีประสิทธิภาพระหวางภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคประชาสังคม 

ระบบออกแบบมาเพื่อใหใชงานงายและปลอดภัย ผูปวยหรือผูที่สงสัยวาจะมีอาการปวยสามารถ

ลงทะเบียนไดอยางสะดวก รวมถึง แพทย พยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวของสามารถเขาไปเรียกดูแลงานขอมูล

และบันทึกประวัติของผูปวยไดอยางสะดวก ตลอดจนผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของสามารถเขาถึง

ประวัติของอาการและการรักษาได ซึ่งเปนการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 

นอกจากจะทําหนาที่ดูบันทึกขอมูลดานสุขภาพแลว ระบบยังดูแลครอบคลุมไปถึงเรื่องการตรวจสอบสิทธิดาน

สุขภาพ ดานความรู การดูแลรักษาตนเองตามอาการ ความชวยเหลือตางๆ 

 

ผังแสดงการจัดระบบการดูแลสุขภาพในระดับชุมชนในสถานการณการระบาดของโควิด-19 
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6. ตัวอยางแนวปฏิบตัใินการปองกันและเฝาระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน   

 การระบาดระลอก 3 ของโควิด-19 เริ่มตนจากสถานบันเทิงใกลชุมชน ซึ่งเปนแหลงรวมตัวของ

นักทองเที่ยวยามราตรีและเปนที่ทํางานของหลายคนที่อยูในชุมชนแออัด การระบาดในครั้งนี้จึงมีการขยายวง

กวางอยางรวดเร็ว ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไมไดมีเพียงแตผูติดเชื้อเทานั้น แตคนในชุมชนที่ไมติดเชื้อตางไดรับ

ผลกระทบตามไปดวย เชน ถูกตีตราและกีดกันจากการทํางานเพียงเพราะอยูในชุมชนแออัด หลายคนตกงาน 

ไมมีรายได ทามกลางวิกฤติโรคระบาดที่เกิดข้ึนชุมชน คือหัวใจสําคัญการตัดวงจรการระบาด ตลอดจนการให

การชวยเหลือซึ่งกันและกันไดอยางรวดเร็ว 

6.1 กรณีคลองเตยโมเดล“ตดัวงจรระบาด-จัดระบบสงตอ-ดูแลครัวเรือน-เฝาระวังผูที่หายปวย” 

คลองเตย เปนพ้ืนที่ชุมชนทีม่ีความแออัดสูง บานหลังหนึ่งมีคนอยูกันหลายคน บางบานอยูรวมกัน 9 

คน แตมีหองน้ําเพียงหองเดียว และนอนรวมกันท้ังหมด  หากมีคนในครอบครัวติดเชื้อการที่จะขอใหคนที่ติด

เชื้อแยกกักตัวที่บานจึงไมสามารถทําได พอผูปวยตองรออยูในบานทําใหสมาชิกในครอบครัวอาศัยรวมอยูดวย 

มีโอกาสท่ีจะติดเชื้อรวมกันหมด จากสภาพปญหาที่เกิดข้ึน ทําใหชุมชนรวมกับภาคีท่ีทํางานอยูในพ้ืนที่ได

รวมกันปรึกษาหารือ เพื่อชวยเหลือผูท่ีเดือดรอน ไมวาจะเปนการประสานกับโรงพยาบาลเพ่ือสงตอผูปวย 

ติดตามอาการ จัดหาถุงยังชีพ และออกแบบอาชีพใหกับกลุมเสี่ยงที่จะไดทํางานที่บานได เพ่ือบรรเทาความ

ทุกขยาก 

ผังแสดงบทบาทหนวยที่เขาไปชวยเหลือในชุมชนคลองเตย 
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ไดมีการจัดตั้ง คณะกรรมการตอตานโควิดชุมชนคลองเตย (คตช.คลองเตย) มีทานเจาอาวาสวัด

สะพาน คือ พระอาจารยมานิต เปนประธาน มีองคประกอบ 3 สวน คือ (1) ประชาชนและองคกรพัฒนา

เอกชนในชุมชน (2) หนวยงานในพ้ืนที่ ซึ่งไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข (ศบส.) 41 และ 10 สํานักงานเขต 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) และ (3) หนวยสนับสนุนจากภายนอก ซึ่งมีทีมวิจัย

สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) จากสํานักปลัด กระทรวงสาธารณสุข เปนหลักในการประสาน กับทาง

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) กรมควบคุมโรค กรมอนามัย  สํานักอนามัยของ กรุงเทพมหานคร 

และอื่นๆ 

ตอมาไดมีการสํารวจตนทุนของพ้ืนท่ี พบวา ในชุมชนมีพ้ืนที่ท่ีสามารถจะจัดสรรใหเปนศูนยพักพิง

ของผู ท่ีเดือดรอน เพ่ือลดความแออัดในบาน และสะดวกตอการประสานงานแบบกลุม จึงนํามาสูการ

ดําเนินงาน 3 ศูนย คือ  

(1) ศูนยขอมูลและประสานงาน เพ่ือเปนชองทางใหชุมชนไดสื่อสารและมีคําตอบจากทีมงานใน

ชุมชนกันเอง โดยศูนยจะเปนตัวแทนประสานตอกับระบบตางๆ ของรัฐ ซึ่งจะชวยทําใหการสื่อสาร ประสาน

ความชวยเหลือลดความซ้ําซอนและมปีระสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นได โดยมีมูลนิธิดวงประทีปและทีมคลองเตยดีจัง

เปนผูดําเนินการหลัก ภายในศนูยแบงการทํางานออกเปน 2 สวน คือ ผูจัดการเคส (case manager) ทําหนาที่

ในการประสานงานกับผูเช่ียวชาญเพ่ือประเมินอาการผูปวย และทําหนาที่ประสานหาชองทางในการสงตอ

ผูปวยไปยังโรงพยาบาล และ คนรับเคส (case worker) ทําหนาที่ในการประสานกับผูปวย ญาติผูปวย รวมทั้ง

ติดตามอาการและสงขอมูลของผูปวยใหผูจัดการเคส (case manager) ทราบเปนระยะๆ  

(2) ศูนยพักคอยในชุมชน เปนพ้ืนที่แยกผูติดเชื้อออกจากครอบครัวและรอการสงตอไปรักษา พื้นที่

ดังกลาวอาจจะเปนศูนยพักพิงผูเดือดรอน คลายกับศูนยพักพิงในยามเกิดภัยพิบัติ มีพระอาจารยมานิต วัด

สะพาน เปนผูอํานวยการศูนย ซึ่งศูนยพักคอยนี้ กําหนดชื่อทางการกันวา "ศูนยพักคอยในชุมชนระหวางรอสง

ตัว" (Community Waiting Area: CWA) กลุมผูปวยที่จะมาอยูจุดนี้คือ ผูปวยที่ไมมีอาการ ระยะเวลาที่อยูที่

จุดพักคอยตองไมเกิน 24 ชั่งโมง โดยจะมีรถของสํานักงานเขตคลองเตยมารับเพ่ือสงตอไปยัง "Hospitel" หรือ 

หอผูปวยเฉพาะกิจ COVID-19 หรือโรงพยาบาลสนามตอไป   

(3) ศูนยพักฟนในชุมชน เพ่ือใหผูที่ไดรับการรักษาและออกจากโรงพยาบาลแลวกลับมาพักฟนเพ่ือ

รอดูอาการ กอนที่จะกลับไปอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว 
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ผังแสดงการแบงบทบาทการจัดระบบจัดการขอมูล

ผังการจัดระบบการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน จำนวน 3 ศูนย

โมเดลระดับสิทธิของผูใชงาน โดย ดร.นพ.วิรุฬ ล้ิมสวาท
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6.2 กรณีชุมชนบานมั่นคง  

 ชุมชนบานมั่นคง เปนชุมชนที่อยูในโครงการแกปญหาท่ีอยูอาศัยของชุมชนคนจนเมืองทั่วประเทศ 

ภายใตสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคกรมหาชน) โดยมีแนวคิดที่สําคัญคือ การมุงเนนใหผูที่อยูอาศัยมีสวน

รวมในการคิด ตัดสินใจ ลงมือทําอยางครบกระบวนการ นับตั้งแตการรวมกลุมกันเพ่ือจัดการปญหา การรวม

ทุนและการบริหารจัดการในนามกลุมออมทรัพยหรือสหกรณ กําหนดรูปแบบผังชุมชน และการจัดการ

จัดเตรียมวัสดุ การกอสราง และการติดตามตรวจสอบ ชุมชนที่เขาสูกระบวนการบานม่ันคงจึงสั่งสมวิธีคิดและ

การจัดการที่พ่ึงตนเองเปนวิถีปฏิบัติ นอกจากนี้แตละชุมชนมีการสรางความสัมพันธในหมูสมาชิกและชุมชน

แออัดอ่ืนๆ  และมีการชวยเหลือเก้ือกูลมายาวนาน เมื่อเกิดปญหาในภาวะวิกฤติชุมชนบานมั่นคงจึงมีการ

ชวยเหลือซึ่งกันและกันไดอยางรวดเร็ว  

 ชุมชนบานมั่นคงเขตวังทองหลาง เปนอีกแหงหนึ่งท่ีผานสถานการณในชวงของการระบาดโควิด-19 

ระลอกที่ 1 และ 2 มาไดโดยไมมีผูติดเชื้อ ชุมชนบานม่ันคงเขตวังทองหลางนี้เปนชุมชนของผูมีรายไดนอยที่มา

รวมตัวกันจัดตั้งเปนชุมชนยอยๆ จํานวน 7 แหง ไดแก ชุมชนรุงมณพีัฒนา ชุมชนทรัพยสินเกา ชุมชนนอมเกลา 

ชุมชนเกาพัฒนา ชุมชนเทพลีลา ชุมชนทรัพยสินใหม และชุมชนรวมสามัคคี แตละชุมชนแยกออกจากกันและ

มีอาณาเขตที่แนนอน ผลกระทบที่เกิดนั้นในชวงนั้นสวนใหญเปนเรื่องปญหาตกงานจากผลกระทบทาง

เศรษฐกิจ ชุมชนจึงรวมกับสภาองคกรชุมชนเขตวังทองหลาง วางแนวทางรับมือสูภัยโควิด-19 ดังนี้  

(1) มีการตั้งคณะทํางานชุมชนละ 3 คน มาตั้งศนูยประสานงานโควิด โดยมีบทบาทหนาที่ 

 รับฟงปญหาและเสียงสะทอนจากชุมชน เพ่ือออกแบบวางแผนการแกไขปญหา  

 บริหารจัดการและประสานความรวมมือในการชวยเหลือเยียวยาประชาชนในพ้ืนที ่

 สํารวจและจัดทําขอมูลผูที่เดือดรอน กลุมเปราะบาง เปนตน 

 ประชาสัมพันธใหความรู 

(2) มีการนํากองทุนของชุมชนมาชวยเหลือสมาชิก ในการผลิตหนากากผา และเจลแอลกอฮอล  เพ่ือแจกจาย

ใหกับสมาชิกในชุมชน 

(3) จัดทําครัวกลาง  เพ่ือแจกจายอาหารใหกับกลุมเปราะบาง 

(4) มีการขออนุญาตใชที่ดินของสํานักงานทรัพยสินพระมหากษัตริย เพ่ือเพาะปลูกและเลี้ยงสัตว  

(5) เชื่อมโยงกับหนวยงาน โดยมีสภาองคกรชุมชนเขตวังทองหลางชวยประสานงานทั้งภาครัฐและเอกชน 

เพ่ือหาทางชวยเหลือ  

และในชวงสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกแรก ชุมชนในเขตวังทองหลาง ยังเปน 1 

ใน 10 เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ท่ีไดเขารวมจัดทําธรรมนูญชุมชนสูภัยโควิด-19 โดยมีการจัดวงปรึกษาหารือ

แลกเปลี่ยนสถานการณปญหาและแนวทางจัดการปญหาในชุมชนรวมกัน จนเกิดเปนกติกา ขอตกลง หรือที่
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ที่มา: โควิด-19 รุกคลองเตย : ชวยชีวิต ปดจุดเสี่ยง  

https://www.facebook.com/theactive.net/photos/pcb.4159569814074347/4159523700745625

 

 

เรียกวาธรรมนูญชุมชนสูภัยโควิด-19 ในมิติตางๆ ที่คนในชุมชนถือปฏิบัติตามรวมกัน ซึ่งไดรับการสนับสนุน

จากภาคีรวมปฏิบัติการทั้งจากสํานักงานเขต สถานีตํารวจในพ้ืนที่ ภาคธุรกิจเอกชน แกนนําหนาใหม และมี

หลายองคกรรวมสนับสนุน อันเปนตนทุนสําคัญของพ้ืนที่ในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค 

 อยางไรก็ตาม การแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในระลอก 3 นี้ ชุมชนบานมั่นคงพบผูติดเชื้อ    

โควิด-19 เนื่องจากไปทํางานที่สถานบันเทิง ชุมชนเริ่มปรับวิธีการทํางานจากที่เนนเรื่องการชวยเหลือทาง

เศรษฐกิจชุมชน มาสูการตอสูกับเชื้อโรค ซึ่งเปนสิ่งที่ทาทาย เชน ความรูทางการแพทยเก่ียวกับการอยูอาศัย

รวมกันของผูปวยและญาติ และการหาทางลดปญหาการติดเชื้อในชุมชน ตลอดจนการหาสถานที่เพื่อรองรับ

การแยกผูติดเชื้อที่รอการสงตอ และศูนยพักฟนสําหรับผูที่ไดรับการรักษาแลวกอนสงกลับไปอยูกับครอบครัว 

 

ผังแสดงสถานการณโควิด-19 ในพื้นท่ีบานม่ันคง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: โควิด-19 รุกคลองเตย : ชวยชีวิต ปดจุดเสี่ยง   
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7. มาตรการรัฐพรอมเอื้อ ใหการสนับสนุนชุมชนและภาคสวนตางๆ  

เพื่อรับมือกับการระบาดของโควิด-19 ระลอก 3 

นับแตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เปนตนมา ประเทศไทย โดย

คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน ไดมีการประชุมอยางตอเนื่อง และจัดใหมีศูนย

บริหารสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 หรือ ศบค.ทําหนาที่ประสานการทํางานในดานตางๆ ไดแก 

ดานสาธารณสุข ดานเวชภัณฑปองกัน ดานขอมูล ดานการตางประเทศ ดานการปองกัน และดานการใหความ

ชวยเหลือเยียวยา  นอกจากนี้ หนวยงานองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน ก็ไดมีมาตรการตางๆ 

ออกมาท้ังมาตรการดานการควบคุม ปองกัน เฝาระวังโรค และการรักษาพยาบาล และมาตรการดานการ

ชวยเหลือ ฟนฟู และเยียวยาในดานตางๆ จนมาถึงการระบาดระลอกลาสุด คือ การระบาดระลอก 3 ที่เริ่มตน

เมื่อตนเดือนเมษายน 2564 เปนการพบการระบาดในกลุมที่ เ ก่ียวของกับสถานบันเทิง ทั้งพนักงาน 

นักทองเที่ยว นักดนตรี และพบวาเชื้อท่ีระบาดในระลอก 3 นี้ เปนเชื้อสายพันธุอังกฤษ (B 1.1.7) ซึ่งเปนสาย

พันธุที่ทําใหมีการติดเชื้องายข้ึนถึง 1.7 เทา และแพรระบาดคอนขางเร็ว ประกอบกับในชวงเทศกาลสงกรานต

ทําใหมีการเดินทางของประชาชนขามจังหวัดมากข้ึน ทําใหขณะนี้ (เดือนพฤษภาคม 2564) ประเทศไทยพบผู

ติดเชื้อจํานวนสูงขึ้นอยางมาก และพบกระจายไปทั่วทุกจังหวัด โดยการระบาดระลอก 3 นี้สงผลใหประเทศ

ไทยพบการติดเชื้อสูงเกิน 2,000 รายตอวันเปนครั้งแรกอีกดวย 

นอกจากนี้ ในเขตกรุงเทพมหานครยังพบการแพรระบาดในชุมชนแออัด ซึ่งเปนแหลงชุมชนท่ีจัดวา

การควบคุมการแพรระบาดนั้นทําไดยากมาก เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องของสถานที่พัก ของคนในชุมชน ทําให

ไมสามารถแยกกักตัวเองออกมาจากครอบครัวได อีกทั้งพบวาการเขาถึงระบบการตรวจหาเชื้อและระบบ

บริการสาธารณสุขของคนในชุมชนนั้นอาจไมรวดเร็วพอ ซึ่งเหลานี้ลวนสงผลใหการแพรระบาดในชุมชนแออัด

นี้เปนไปอยางรวดเร็ว ประกอบกับพ้ืนที่ชุมชนแออัดนั้นมีอยูถึงประมาณกวา 640 แหงในกรุงเทพมหานคร 

ดังนั้น ภาครัฐ และหลายฝายท่ีเก่ียวของจากภาคสวนตางๆ จึงใหความสําคัญคอนขางสูงและรวมมือกันเพ่ือ

การควบคุมการแพรระบาดในพื้นที่ลักษณะดังกลาว  

เอกสารในสวนนี้จะขอนําเสนอมาตรการของภาครัฐท่ีเอ้ือและสนับสนุนใหชุมชนและภาคสวนตางๆ 

เขามามีสวนรวมดําเนินการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโควิด-19 ระลอก 3 โดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีจํานวนผูติดเชื้อสูงสุด เพื่อใหผูที่เกี่ยวของรับทราบ และสามารถนําขอมูลไป

ใชประโยชนในสวนที่เก่ียวของสําหรับการควบคุม ปองกัน เฝาระวัง หรือการรักษาพยาบาลโรคโควิด-19 ได

อยางเหมาะสมตอไป 
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7.1 ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 หรือ ศบค. 

นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา) ไดลงนามในประกาศ เรื่อง การขยายระยะเวลาการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ท่ัวราชอาณาจักร (คราวที่ 11) ในวันที่ 30 มีนาคม 2564 โดยขยาย

ระยะเวลาการใชบังคับใชประกาศ ไปถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 เพื่อบูรณาการบริหารจัดการและ

ปฏิบัติงานใหเปนเอกภาพในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 

นายกรัฐมนตรียังไดลงนามในขอกําหนด ออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 19) ลงวันที่ 9 เมษายน 2564 ขอกําหนดฯ (ฉบับที่ 20) ลง

วันที่ 16 เมษายน 2564 ขอกําหนดฯ (ฉบับที่ 21) ลงวันที่ 28 เมษายน 2564 และลาสุด ขอกําหนดฯ (ฉบับที่ 

22) ลงวันที่ 29 เมษายน 2564 เพื่อควบคุมสถานการณการแพรระบาดใหไดโดยเร็วท่ีสุด มีขอสรุปมาตรการ

ดังนี้ 

1. หามจัดกิจกรรมที่เสี่ยงตอการแพรโรค  

2. ปดสถานบริการหรือสถานที่เสี่ยงตอการแพรโรคทั่วราชอาณาจักร  

3. กําหนดพ้ืนที่สถานการณเพ่ือการบังคบัใชมาตรการควบคุมแบบบูรณาการ  

4. กําหนดมาตรการควบคุมพื้นที่ที่จําเปนอยางเรงดวน  

5. งดหรือหลีกเลี่ยงการเดินทาง  

6. งดจัดงานเลี้ยงสังสรรค งานเลี้ยง งานรื่นเริง  

7. ขอความรวมมือ Work From Home  

8. ใหกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยเรงจัดหาสถานที่รองรับผูติดเชื้อโดยดวน  

9. ปรับเปลี่ยนระดับพื้นที่สถานการณไดตามความเหมาะสม 

นอกจากนี้ ยังปรับระยะเวลาการกักตัวสําหรับผูเดินทางมาจากตางประเทศ จากกอนหนาที่ลดลง

เหลือ 7 วัน หรือ 10 วัน ใหกลับมากักตัว 14 วันทุกประเภท และไมอนุญาตใหออกจากหองพัก ยกเวนคนที่

ตองตรวจหาเชื้อและตองไดรับรักษาพยาบาล มีผลตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 เปนตนไป อีกทั้งยังมี

ขอกําหนดใหสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาเพื่อปองกันการแพรโรคเมื่ออยูนอกเคหะสถานหรืออยูในที่

สาธารณะ และมีการกําหนดพ้ืนท่ีสถานการณเพ่ือการบังคับใชมาตรการควบคุมแบบบูรณาการท่ีแตกตางกัน 

จําแนกตามเขตพ้ืนที่ ดังนี้ 

1. พื้นที่ควบคุมสูงสุดและเขมงวด  

2. พื้นที่ควบคุมสูงสุด  

3. พื้นที่ควบคุม 
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พรอมกันนี้ ไดมีการกําหนดมาตรการในเรื่องการปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง โดยใหหัวหนาสวนราชการ

และหนวยงานของรัฐ เจาของกิจการหรือผูประกอบการภาคเอกชน พิจารณาดําเนินมาตรการขั้นสูงสุดเพ่ือ   

มุงลดจํานวนการเดินทางของเจาหนาที่และบุคลากรที่อยูในความรับผิดชอบในการปองกันและลดโอกาส    

เสี่ยงที่เจาหนาท่ีและบุคลากรในความรับผิดชอบจะติดเชื้อ เปนระยะเวลาอยางนอยสิบสี่วัน (เริ่มตั้งแตวันที่ 1 

พฤษภาคม 2564) ซึ่งอาจสั่งการใหปฏิบัติงานนอกสถานที่ตั้ง การลดจํานวนบุคคลที่ประจําอยูในสถานที่ตั้ง 

การสลับวันเวลาทํางาน หรือวิธีการอ่ืนใดตามความเหมาะสมโดยพิจารณาใหเพียงพอตอภารกิจในการ

ใหบริการประชาชน 

ทั้ งนี้  ยั งคงแนะนํ า ให ใ ชมาตรการ D - M - H - T - T (Distancing – Mask wearing – Hand 

washing – Testing – Thai Chana) คือ เวนระยะหาง สวมหนากาก ลางมือบอยๆ ตรวจวัดอุณหภูมิ และ

รวมมือใชแอพพลิเคชั่นไทยชนะ อยางสม่ําเสมอ 

สําหรับเรื่องเตียงผูปวยนั้น ศบค. โดยนายกรัฐมนตรีไดสั่งการหาแนวทางแกปญหาเตียงรักษาผูปวย

โรคโควิด-19 ไมเพียงพอ โดยใหมีการดําเนินการแกไขปญหา ดังนี้ 1) เพ่ิมจํานวนเตียงในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมท้ังโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 2) รักษาใน

โรงแรมก่ึงโรงพยาบาล (Hospitel) สําหรับผู ไมมีอาการ หรืออาการนอย 3) จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม             

4) จัดระบบรถรับสงผูติดเชื้อไปรับการรักษาตัว 

ในเรื่องการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในแตละแหงนั้น ใหดําเนินการตามคําแนะนําของกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีกลไกทําความเขาใจกับประชาชนวาโรงพยาบาลสนามจะเปนสวนที่

เตรียมการไวหากเกิดมีผูปวยจํานวนมากๆ และใชในสถานการณจําเปนเทานั้น ซึ่งในดานกฎหมายที่เก่ียวของ

กับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามนั้น ใหสามารถจัดตั้งไดเฉพาะกรณีโรคโควิด-19 เทานั้น ซึ่งไดรับการยกเวนจาก

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล ท่ีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสามารถเปนผูอนุญาตใหตั้งเกิดขึ้นโดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ซึ่งตองเห็นชอบเปนผูเลือกสถานที่ 

7.2 กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ไดเนนย้ําและเรงเดินหนา 4 มาตรการหลัก เพื่อชวยควบคุมการแพรระบาด             

ในประเทศ ไดแก  

1) มาตรการสังคม คือ ลดกิจกรรมชุมนุมสังสรรค ลดการเดินทางขามจังหวัดที่ไมจําเปน ผูนําชุมชน

คนหาติดตาม ผูเดินทางจากพื้นที่เสี่ยง  

2) มาตรการสาธารณสุข คือ คัดกรองเชิงรุก นําผูติดเชื้อเขาสูการรักษา ลดโอกาสการแพรเชื้อตอ 

ปองกันการเสียชีวิตในผูที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน และฉีดวัคซีนใหประชาชนกลุมเสี่ยง  
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3) มาตรการสวนบุคคล คือ การสวมหนากาก ลางมือ เวนระยะหาง ลงทะเบียนเขาออกสถานท่ี 

ตรวจวัดอุณหภูมิ หากมีอาการสงสัยตรวจหาเชื้อ สวนผูที่ประวัติเสี่ยงใหกักตัว 14 วัน  

4) มาตรการองคกร เนนย้ําการทํางานจากที่บาน จัดประชุมหรือจัดการ เรียนการสอนออนไลน  

เรื่องการรักษาพยาบาลผูติดเชื้อ กระทรวงสาธารณสุขยืนยันวาประเทศไทยไมมีนโยบายใหผูติดเชื้อ

โควิด-19 กักตัวที่บานเหมือนในตางประเทศ โดยผูติดเชื้อจะตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล แตหากพบ

ผูปวยมีอาการคอนขางนอยก็จะใชวิธีการปรับระบบโรงแรมเปนก่ึงโรงพยาบาล (Hospitel) เพื่อรองรับโดยมี

ระบบการดูแลทางการแพทยและสาธารณสุข มีระบบสงตอหากมีอาการรุนแรงมากขึ้น และหากผูติดเชื้อมี

จํานวนมากจะมีการเตรียมจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในกรุงเทพมหานครเพ่ิมเติม  

โดยการรับผูปวยติดเชื้อโควิด-19 เขารับการรักษา จะมีการคัดกรองและแบงผูติดเชื้อออกเปน 3 

ระดับ คือ  

สีเขียว  หมายถึง ไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย อายุไมมาก ไมมีโรครวม  

สีเหลือง หมายถึง ผูปวยที่มีอาการปานกลาง  

สีแดง  หมายถึง ผูปวยที่มีอาการรุนแรง 

โดยผูติดเชื้อในระดับสีเขียวและสีเหลืองจะถูกสงดูแลในโรงพยาบาลสนาม หรือหอผูปวยเฉพาะกิจ

หรือ Hospitel ซึ่งจะมีการตรวจติดตามอาการทุกวัน สวนผูติดเชื้อในระดับสีแดงจะรับไวรักษาในโรงพยาบาล

ทั้งหมด ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม “โรงพยาบาลบุษราคัม” บริเวณอิมแพค ชา

เลนเจอรเมืองทองธานี ขึ้น ซึ่งเปนโรงพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยกลุมที่มีอาการเล็กนอยถึงปานกลาง มี

จํานวนเตียง 1,200 เตียง โดยมีโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสนับสนุนทรัพยากร เจาหนาท่ีตางๆ กองบริหารการ

สาธารณสุขสนับสนุนเครื่องมือ งบประมาณ และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพดูเรื่องมาตรฐานสถานท่ี 

นอกจากนี้เจาหนาที่ บุคลากรกวา 60 จังหวัด จะมาหมุนเวียนสลับการทํางานในโรงพยาบาลบุษราคัม นี ้

สําหรับการดูแลรักษาผูปวยในโรงพยาบาลนั้น กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการแบงโซนพื้นที่ใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพ่ือดูแลและรักษาผูปวยโควิด-19 เปน 6 โซน ไดแก  

1. โซนสวนกลาง มีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและโรงพยาบาลราชวิถี เปนหัวหนาโซน 

2. โซนใต มีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนหัวหนาโซน 

3. โซนเหนือ มีโรงพยาบาลธรรมศาสตรและโรงพยาบาลภูมิพล เปนหัวหนาโซน 

4. โซนตะวันออก มีโรงพยาบาลรามาธิบดี เปนหัวหนาโซน 

5. โซนโรงพยาบาลศิริราช  

6. โซนโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
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โดยโรงพยาบาลหัวหนาโซนมีหนาที่ชวยดูแลโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน และรับสงตอผูปวยท่ีมี

อาการรุนแรง ซึ่งภาคเอกชนนั้นจะเชื่อมประสานกับโรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาลเกษมราษฎร และ

โรงพยาบาลกรุงเทพ ทั้งนี้ หากมีความจําเปน สามารถปรึกษาขามโซนได โดยมีศูนยบริหารจัดการเตียง

โรงพยาบาลราชวิถีเปนศูนยกลาง 

เรื่องการตรวจคัดกรองเชิงรุก แยก กัก และสงตอผูติดเชื้อ นั้น มาตรการสาธารณสุข จะเนนการคัด

กรองคนหาผูติดเชื้อ เพื่อจํากัดและลดการแพรระบาด รวมถึงเฝาระวัง สอบสวนควบคุมการระบาดแยก กัก 

สังเกตผูสัมผัสเสี่ยงสูงและเสียงต่ํา ควบคุมการระบาดในชุมชน การดูแลรักษาผูปวยเพ่ือลดอัตราปวยตายและ

ควบคุมการแพรกระจาย โดยผูติดเชื้อทุกรายจะตองเขารับการรักษาและการดูแลดานสุขภาพจิต โดยปจจุบัน 

กระทรวงสาธารณสุขไดรวมกับกรุงเทพมหานครและเครือขาย เรงคนหากลุมเสี่ยงเชิงรุกในพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร 4 กลุม ไดแก 1) กลุมกอนการระบาด (Cluster) 2) ประชาชนในเขตพ้ืนที่เสี่ยงของ

กรุงเทพมหานคร 3) สถานที่สังเกตอาการในที่พักอาศัย (Home Quarantine) 4) สถานกักกันโรค (Local 

Quarantine) ทั้งการคนหาเชิงรุก ติดตามผูสัมผัสเสี่ยงสูง แยกผูติดเชื้อตามระดับอาการและนําเขาสูระบบ

รักษา ทั้งนี้เพ่ือลดจํานวนผูติดเชื้อลงโดยเร็วที่สุด 

นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ก็ไดปฏิบัติงานคนหาโรคโควิด-19    

เชิงรุกในประชาชนกลุมสัมผัสใกลชิดผูปวยยืนยันโควิด-19 และผูไปในสถานที่เสี่ยง โดยมีรถเก็บตัวอยาง     

ชีวนิรภัยพระราชทาน ซึ่งสําหรับผูที่พบผลเปนบวก ตองแจงกรมควบคุมโรคภายใน 3 ชั่วโมง ประสานนําผูติด

เชื้อเขาระบบการรักษา เพ่ือบริหารจัดการเตียงและควบคุมโรคไดทันสถานการณ ทั้งนี้ พบวาปจจัยสําคัญของ

การแพรเชื้อยังคงเปนการสัมผัสจากบุคคลในครอบครัวและกลุมเพ่ือน 

กระทรวงสาธารณสุข ยังไดเพ่ิมชองทาง LINE@ sabaideebot เพื่อชวยผูติดเชื้อโควิด-19 ที่รอเตียง 

เนื่องจากจํานวนผูติดเชื้อในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเพ่ิมข้ึนวันละหลายรอยคน ทําใหสายดวนศูนย

สงตอ 1668 รับสายลาชา และยังมีศูนยแรกรับและสงตอนิมิบุตร เพื่อชวยประสานสงตอผูติดเชื้อภาย           

ในวันเดียว ประกอบกับยังมีภาคีเครือขาย เชน ไทยพีบีเอส ที่เขามาชวยประสานหาเตียง เพื่อชวยใหผูติดเชื้อ

โควิด-19 ท่ีตกคางอยูบานใหเขาสูระบบการรักษา พรอมกันนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังไดปรับระบบสงรถไปรับ

ผูปวยถึงท่ีบาน เพ่ือนําสงโรงพยาบาลตามระดับอาการปวยไดอยางรวดเร็วข้ึนดวย 

เรื่องการเตรียมความพรอมดานวัคซีนและยา นั้น ในชวงท่ีวัคซีนเริ่มมีใชจะมีจํานวนจํากัด กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงไดกําหนดใหวัคซีนในบุคคลกลุมเสี่ยงกอน ไดแก 

1. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดานหนาทั้งภาครัฐและเอกชน 
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2. ผูท่ีมีโรคประจําตัว เชน โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรังระยะ        

5 โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยูระหวางการรักษาดวยเคมีบําบัด รังสี

บําบัด และภูมิคุมกันบําบัด 

3. ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 

4. เจาหนาที่ที่เก่ียวของกับการควบคุมโรคโควิด 19 เชน อสม./อสต./อสส. ทหาร ตํารวจที่จะตองคัด

กรองผูที่เขามาจากตางประเทศและในพ้ืนที่ที่มีการระบาด 

5. สําหรับกลุมอื่นๆ ใหรอประกาศจากกระทรวงสาธารณสุขในระยะถัดไปๆ 

 

โดยเมื่อวันที่  1 พฤษภาคม 2564 ไดเปดใหประชาชนสามารถลงทะเบียนขอรับวัคซีนผาน

แอพพลิเคชั่น Lineและแอพพลิเคชั่น “หมอพรอม” เรียบรอยแลว สําหรับกลุม ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป (นับถึง 1 

ม.ค.65) และผูปวย 7 กลุมโรค ประกอบดวย 1) โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง 2) โรคหัวใจและหลอดเลือด 

3) โรคหลอดเลือดสมอง 4) โรคไตเรื้อรัง 5) โรคมะเร็งทุกชนิด 6) โรคเบาหวาน และ 7) โรคอวน ซึ่งคนกลุมนี้

จะไดรับวัคซนีตั้งแตวันที่ 7 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 2564 จากนั้นในกลุมประชาชนทั่วไปที่มีชวงอายุตั้งแต 

18-59 ป และไมมีโรคเรื้อรัง 7 กลุมโรคขางตน จะเริ่มไดรับวัคซีนในเดือนสิงหาคม 2564 เปนตนไป ทั้งนี้ 

ประเทศไทยตั้งเปาหมายไววาจะมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ใหครอบคลุมประชากร 50 ลานคน ดวย

จํานวนวัคซีนทั้งหมด 100 ลานโดส ภายในสิ้นปนี้ 

สําหรับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ที่ผลิตโดยสยามไบโอไซเอนซของไทยนั้น ปจจุบันไดผานการ

ตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพตามเกณฑขอกําหนดของผลิตภัณฑ โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยกระทรวง

สาธารณสุข อาทิ องคประกอบทางเคมีและความปลอดภัย และไดผานเกณฑการตรวจสอบคุณภาพจาก 

หองปฏิบัติการวิเคราะหของแอสตราเซนเนกา ท้ังในยุโรปและสหรัฐอเมริกาเรียบรอยแลว 

สวนยาฟาวิพิราเวียร (Favipiravir) นั้นวางแผนวาจะจัดหาเขามาอีกอยางนอย 3 ลานเม็ดภายในเดือน

พฤษภาคม 2564 โดยจะกระจายยาไปยังโรงพยาบาลตางๆ เชน สถาบันบําราศนราดูร โรงพยาบาลราชวิถี

โรงพยาบาลนพรัตนฯ โรงพยาบาลเลิดสิน สถาบันโรคทรวงอก และโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเอกชน รวมถึงโรงพยาบาลใหญในจังหวัดตางๆ และขณะนี้ 

ประเทศไทยกําลังอยูระหวางการพัฒนายา Favipiravir เพ่ือการผลิตเองภายในประเทศโดยองคการเภสัชกรรม

อีกดวย นอกจากนี้ จะตองมีการจัดหายาเรมเดซิเวียร (Remdesivir ) อีกประมาณ 1 พันหลอด ซึ่งเปนยาฉีดที่

เตรียมเอาไวใหสําหรับผูปวยอาการหนักที่ไมสามารถรับประทานยาฟาวิพิราเวียรได 
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7.3 กระทรวงแรงงาน  

 สํา นักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ไดประชุมหารือรวมกับกระทรวงมหาดไทย 

(กรุงเทพมหานคร) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพ่ือขยายการใหบริการตรวจหาเชื้อโค

วิด-19 เชิงรุกแกผูประกันตนในระบบประกันสังคมตามมาตรา 33 มาตรา 39 และมาตรา 40 ที่อยูในพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร ในเดือนพฤษภาคม 2564 โดยหากพบวาผูประกันตนรายใดตรวจพบเชื้อโควิด-19 จะตองสง

ตัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเครือขายในสังกัดสํานักงานประกันสังคม ซึ่งผูประกันตนที่ติดเชื้อโควิด-19 

จะไดรับการรักษาฟรีในโรงพยาบาลเครือขายประกันสังคม ที่ปจจุบันมีอยูจํานวน 81 แหง ที่มีความพรอม และ

เพ่ือใหการดําเนินงานครอบคลุมประชาชนทุกกลุมเปาหมาย จึงรับตรวจในกลุมพนักงานสงอาหารเดลิเวอรี่ 

แรงงานที่อยูนอกระบบทั้งหมดในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเพ่ิมเติมดวย โดยสามารถสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดที่ 

สายดวนประกันสังคม 1506 

นอกจากนี้ กระทรวงแรงงานยังไดใหความชวยเหลือเรงดวนในการเยียวยาลูกจางพนักงานรานคา 

รานอาหาร และสถานประกอบกิจการ กรณีรัฐสั่งปดสถานประกอบการชั่วคราวเนื่องจากสถานการณโรค     

โควิด-19 โดยไดออก “กฎกระทรวง การไดรับประโยชนทดแทนในกรณีวางงานเนื่องจากมีเหตุสุดวิสัยอันเกิด

จากการระบาดของโรคติดตออันตรายตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ พ.ศ. 2563” ซึ่งผูประกันตนตอง

ดําเนินการยื่นขอรับประโยชนทดแทนโดยกรอกแบบขอรับประโยชนทดแทนพรอมเบอรโทรศัพทที่ติดตอได 

และแนบสําเนาสมุดบัญชีเงินฝากประเภทออมทรัพยแลวนําสงใหนายจางรวบรวมแบบฯ และหนังสือรับรอง

จากระบบ e-Service บน www.sso.go.th สงมายังสํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่ที่สถานประกอบการ

ตั้ งอยูทางไปรษณียลงทะเบียน โดยสามารถสอบถามขอมูลเ พ่ิมเติมได ท่ีสํา นักงานประกันสังคม

กรุงเทพมหานครพ้ืนท่ี หรือสายดวนประกันสังคม 1506 ตลอด 24 ชั่วโมง 

7.4 กระทรวงมหาดไทย (กรุงเทพมหานคร) 

การระบาดในระลอก 3 นี้ เกิดข้ึนในหลายพ้ืนท่ีของกรุงเทพมหานคร สงผลใหพบผูติดเชื้อรายใหมใน

กรุงเทพมหานคร จํานวนมากที่สุดในประเทศ ดังนั้น กรุงเทพมหานครจึงไดออกมาตรการตามคําสั่ง ศบค. ให

ปดสถานบริการ เชน ผับ บาร คาราโอเกะ อาบอบนวด และที่กิจการ/กิจกรรมในลักษณะคลายคลึงกัน 

โรงเรียนปดท้ังหมด ยกเวนโรงเรียนนานาชาติที่จะมีการสอบพรอมกันทั่วโลก จะตองขออนุญาตจากสํานัก

อนามัย กทม. นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมรวมกลุมตองไมเกิน 50 คน ถาเกินตองขออนุญาตจากสํานักงานเขต

หรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

คณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร ยังมีมติปดสถานที่เสี่ยงตาง ๆ  31  แหง ประกอบดวย      

1) โรงมหรสพ โรงภาพยนตร โรงละคร 2) สวนสนุก สวนน้ํา ในและนอกหางสรรพสินคา 3) สวนสัตว 4) 

สถานที่เลนสเก็ตบอรด โรเลอรเบลด 5) โตะสนุก โตะบิลเลียด 6) สถานที่เลนเกม ตูเกม 7) รานอินเตอรเน็ต 8) 
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สระวายน้ําสาธารณะ 9) สถานที่ออกกําลังกาย ฟตเนส 10) สถานที่ศูนยแสดงสินคา สถานที่จัดนิทรรศการ 

11) พิพิธภัณฑ 12) หองสมุดสาธารณะ 13) สถานรับเลี้ยงเด็ก 14) สถานผูดูแลสูงอายุแบบไป-กลับ 15) สนาม

มวย 16) โรงเรียนสอนศิลปะการตอสู 17) รานสักหรือเจาะผิวหนัง 18) โรงเรียนสอนลีลาศ 19) สนามมา 20) 

ศูนยพระเครื่อง 21) สถานเสริมความงาม คลินิกลดน้ําหนัก 22) สถานประกอบการนวดแผนไทย นวดฝาเทา 

23) สนามแขงขันทุกประเภท 24) หองประชุม 25) หองจัดเลี้ยง 26) หางสรรพสินคาเปด 11.00 - 21.00 น. 

27) รานเสริมสวยใหเฉพาะตัด สระ ซอย และตองไมคนนั่งรอคิวในราน 28) สนามกีฬาทุกประเภท 29) 

สวนสาธารณะ ลานออกกําลังกาย 30) รานสะดวกซื้อเปด 05.00 - 22.00 น. และ 31) หามจัดกิจกรรม

สังสรรค การเขาคาย การถายภาพยนตรหรือรายการทีวี การประกอบกิจกรรมทางศาสนา โดยมีผลตั้งแตวันที่ 

26 เมษายน 2564 เปนตนไป จนถึงวันที่ 17 พฤษภาคม 2564 (อาจพิจารณาขยายระยะเวลาไดหาก

สถานการณการแพรระบาดไมดีขึ้น) นอกจากนี้ ยังไดขอความรวมมือไปยังสถานประกอบการ หางราน 

บริษัทเอกชน จัดทํางานท่ี บาน หรือใหทํางานเหลื่อมเวลา 

กรุงเทพมหานคร มีเปาหมายควบคุมการแพรระบาดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ใหอยูภายในวงจํากัด 

โดยมีแนวทางการควบคุมและปองกันการแพรเชื้อในชุมชน 8 ขั้นตอน ไดแก 

1. ชี้เปาพื้นที่ที่มีความเสี่ยงการแพรระบาด  

2. ตรวจเชิงรุก เพ่ือคนหาผูติดเชื้อ  

3. ล็อกจุดหยุดการระบาด โดยลดการเคลื่อนยายประชาชนในพ้ืนที่แพรระบาด  

4. แยกผูติดเชื้อ นําผูติดเชื้อเขาสูกระบวนการรักษาพยาบาล  

5. กักกันผูสัมผัสเสี่ยงสูงที่บานเพื่อสังเกตอาการ หรือใหเจาหนาที่รับไปกักกันในโรงแรมหรือสถานที่ที่

จัดเตรียมไว  

6. ดูแลกลุมเปราะบางกลุมผูสูงอายุผูมีโรคประจําตัว รวมทั้งผูดอยโอกาส  

7. ฉีดวัคซีนกลุมเสี่ยง ซึ่งไดรับการสนับสนุนวัคซีนจากกระทรวงสาธารณสุขตามที่รองขอครบถวน  

8. จัดการอนามัยสิ่งแวดลอมใหถูกสุขอนามัย 

 

ดานการตรวจเชิงรุกในชุมชนและพื้นท่ีตางๆ ในกรุงเทพฯ มีหนวยเคลื่อนท่ีตรวจคัดกรองหาผูติด

เชื้อโควิด-19 ซึ่งไดรับพระกรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวโปรดเกลาฯ พระราชทานรถเก็บ

ตัวอยางชีวนิรภัย จํานวน 2 คัน พรอมดวยเจาหนาที่กรมควบคุมโรค เก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อในกลุมเสี่ยง

เหลาน้ี โดยกรุงเทพมหานครมีการวางแผนสุมตรวจคนหาผูติดโควิด-19 เชิงรุกในชุมชนและจุดที่มีความ

เชื่อมโยงกับผูติดเชื้ออยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายตรวจหาผูติดเชื้อโควิด-19 เชิงรุก ใหไดวันละ 1,000 คน  

ดานการฉีดวัคซีน ที่ผานมา ไดมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ใหแกกลุมเสี่ยงที่ทํางานสถาน

บริการในพ้ืนที่เขตวัฒนาและยานทองหลอ และไดเริ่มฉีดวัคซีนใหประชาชนในชุมชนคลองเตยแลว เมื่อวันที่ 4 
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พฤษภาคม 2564 โดยจะเร ง ฉีดใหไดวันละ 2,000-3,000 คน ซึ่ งการระบาดในชุมชนคลองเตยนั้น 

กรุงเทพมหานครไมสามารถจํากัดขอบเขต (Seal) ไดเหมือนกรณีจังหวัดที่สมุทรสาคร อยางไรก็ตาม 

กรุงเทพมหานครไดขอความรวมมือประชาชนทําความเขาใจในการปองกันตัวเอง และพยายามเลี่ยงการออก

นอกบาน 

นอกจากนี้ คณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานครยังมีมติใหบริการจัดหาวัคซีนสําหรับกลุมอาชีพ

เสี่ยงเพ่ิมเติม อาทิ ครูและบุคลากรทางการศึกษาในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร คนขับรถสาธารณะ รถเมล แท็กซี่ 

มอเตอรไซครับจาง เจาหนาที่ประจําทาอากาศยานดอนเมือง การไฟฟานครหลวง รวมทั้งเจาหนาท่ีพนักงาน

กวาดถนนประจํา 50 สํานักงานเขต ซึ่งคาดวาจะมีกวา 500,000 คน และหากไดรับการจัดสรรวัคซีนเพิ่มเติม

ใหเรงดําเนินการฉีดทันท ี 

ดานการเตรียมพรอมเพื่อรองรับผูปวยโควิด-19 กรุงเทพมหานครไดเตรียมขยายศักยภาพ

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครใหเปนลักษณะกึ่งโรงพยาบาลสนาม พรอมจะรับผูปวยติดเชื้อโควิด-19 

ถึง 1,358 เตียง และยังมีโรงพยาบาลเครอืขายของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีศักยภาพรองรับผูปวยได

อีก 4,800 เตียง หากในกรณีเตียงในโรงพยาบาลดังกลาวไมพอ ก็ไดเตรียมโรงแรมสําหรับทํา Hospitel ไว

พรอมสําหรับการรักษาผูปวยที่ไมมีอาการ  

สวนความพรอมของโรงพยาบาลสนามเพ่ือรองรับผูปวยโควิด-19 ที่มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนนั้น           

ในเบื้องตน จัดเตรียมโรงพยาบาลสนามไว 5 แหง ไดแก 1) โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทยีน เขตบางขุนเทียน 

รองรับได 500 เตียง 2) โรงพยาบาลราชพิพัฒน เขตทวีวัฒนา รองรับได 200 เตียง 3) สนามกีฬาเฉลิมพระ

เกียรติ 84 พรรษา เขตบางบอน รองรับได 200 เตียง และ 4) ศูนยกีฬาบางกอกอารีนา เขตหนองจอก รองรับ

ได 350 เตียง และ 5) ศูนยกีฬาบางบอน เขตทุงครุ รองรับได 400 เตียง นอกจากนี้ จะมีการจัดเตรียมสถานที่

ตางๆ ที่จะสามารถเปนโรงพยาบาลสนามเพ่ิมเติมดวยหากมีจํานวนผูปวยเพ่ิมมากขึ้น โดยไดรับความรวมมือ

จากกระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือขายในการสนับสนุนเรื่องอาหาร เครื่องดื่ม ที่นอน หมอน รวมถึง     

การเชื่อมโยงสงตอผูปวยและการบริหารเตียง โดยในสวนของกรุงเทพมหานครเอง ไดมอบหมายใหศูนย

เอราวัณ กทม. เปนผูบริหารเตียงในการจัดสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลตางๆ โดยสามารถโทรประสานไดที่สาย

ดวน 1669 หรือ 1668 หรือ 1330 
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7.5 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  

ไดเปดสายดวน 1300 ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือดูแลกลุมเปราะบางท่ัวประเทศเปนการเฉพาะสําหรับการ

ระบาดระลอก 3 รวมถึงจัดรถใหกับผูติดเชื้อไปโรงพยาบาลเพ่ือเขารับการรักษา และเตรียมอาสาสมัครพัฒนา

สังคม และเจาหนาที่เพ่ือชวยกลุมเปราะบางในการลงทะเบียนจองฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ใหดวย 

7.6 กระทรวงศึกษาธิการ 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงศึกษาธิการสั่งการใหปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปรับปรุงประกาศ

กระทรวงศึกษาธิการ เรื่องการปองกันและควบคุมสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยการปรับลดเวลาและวันทํางานของบุคลากรในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการใหม โดยขยายเวลาให

บุคลากรและหนวยงานในสังกัดปฏิบัติงานภายในที่พัก (Work from Home) ตอเนื่องจากประกาศฉบับเดิม 

และจัดบุคลากรหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน ณ สถานที่ทํางานไมเกินรอยละ 10 หรือให Work from Home 

จํานวนไมนอยกวารอยละ 90 ของบุคลากรทั้งหมด  

นอกจากนี้ ยังใหงดการจัดประชุม อบรม สัมมนาของขาราชการนักเรียน และนักศึกษาในสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ แตถาจําเปนใหใชรูปแบบออนไลน และใหงดจัดกิจกรรมใดๆ ที่มีการรวมกลุมของ

นักเรียน นักศึกษาในชวงปดภาคเรียนนี้ สวนการดําเนินการรับสมัครนักเรียน นักศึกษาเขาศึกษาตอ ใหเปดรับ

สมัครแบบออนไลน หากจําเปนตองมีการรับสมัครในพื้นที่หรือจําเปนตองมีการสอบ การสัมภาษณจะตอง

ดําเนินการตามมาตรการและข้ันตอนที่เขมขนสูงสุด  

ทั้งนี้ หากมีความจําเปนจริงๆ ที่ตองจัดกิจกรรมในระหวางนี้ตองขอความเห็นชอบจากสาธารณสุขใน

พ้ืนที่กอน และตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค โควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุขอยางเครงครัด  

7.7 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม  

ไดมีประกาศมาตรการและการเฝาระวังการระบาดของโรคโควิด-19 โดยใหสถาบันอุดมศึกษางดการ

เรียนการสอนในสถานที่ รวมทั้งการสอบ การฝกอบรม หรือกิจกรรมใดๆ ที่มีผูเขารวมกิจกรรมเปนจํานวนมาก 

และใหจัดการเรียนการสอนเปนแบบออนไลน และปรับวิธีการวัด ประเมินผลใหสอดคลองกับสถานการณ    

ทั้งนี้ใหสถาบันอุดมศึกษาและหนวยงานภายในกระทรวง หลีกเลี่ยงการจัดกิจกรรมที่มีคนเขารวมมากกวา 50 

คน ใชมาตรการการทํางานที่บาน การทํางานในรูปแบบออนไลน หรือจัดประชุมผานระบบทางไกล และให

พิจารณาดําเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม หรือสถานท่ีดูแลผูติดเชื้อรวมกับหนวยงานในพื้นที ่
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7.8 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดเนนใหผูที่อยูในกลุมเสี่ยง มีอาการปวย มีประวัติ

สัมผัสผูติดเชื้อ เดินทางไปสถานที่ที่มีการระบาด หรือแมแตไมมีอาการปวยและไมแนใจวาติดเชื้อหรือไม 

สามารถเดินทางไปรับการตรวจคัดกรองหรือปรึกษาแพทยไดทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน โดยคาใชจายที่

เกิดข้ึน สปสช. จะเปนผูรับผิดชอบจายให รวมทั้งหากพบวาติดเชื้อ สปสช. ก็จายคารักษาใหเชนกัน ท้ังนี้

สามารถสอบถามเพิ่มเติมไดที่สายดวน สปสช. 1330 

 7.9 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ไดประสานใหเกิดแผนงาน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู 

ชวยชาติสูภัยโควิด-19 ระลอก 3” โดยรวมกับอีกกวา 20 องคกร ทั้งจากภาครัฐ ทองถิ่น และภาคประชาชน 

เพ่ือมุงเนนการประสานหนุนเสริมกลไกพ้ืนที่ในการสรางการมีสวนรวม หนุนเสริมภาครัฐในการควบคุมการ

ระบาด ฟนฟูเยียวยา และสื่อสารสรางความเขาใจตอสังคมผานทางชองทางตางๆ โดยในชวงของการระบาด

ระลอก 3 น้ี สช. ไดประสานการทํางานใกลชิดกับกรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการ 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ภาคประชาสังคม 

ภาคเอกชน ไทยพีบีเอส ศูนยประสานงานของชุมชน และองคกรภาคีตางๆ ในการเขาไปหนุนเสริมภาครัฐ 

โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร เพ่ือควบคุมการแพรระบาดในชุมชนคลองเตย และสนับสนุนการจัดทํา “แนว

ปฏิบัติในการปองกันและเฝาระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน” โดยไดนําขอมูลที่ไดเรียนรูจากโมเดลของชุมชน

คลองเตยมาใชพัฒนาเปนแนวปฏิบัติดังกลาว สําหรับนําไปใชกับชุมชนแออัดอื่นๆ หรือชุมชนอื่นที่มีลักษณะ

ใกลเคยีงกันไดตอไป 

นอกจากนี้ เม่ือวันที่ 17 พฤษภาคม 2564 ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 3/2564 ได

มีมติมอบหมายให สช. ประสานกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ สถาบันการแพทยฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร สภาหอการคาแหงประเทศไทย สภาอุตสาหกรรม 

เครือขายคณะสงฆ และองคกรภาคีเครือขายที่เก่ียวของ เพ่ือจัดระบบหนุนชวยชุมชนในกรุงเทพมหานคร และ

ท่ัวประเทศ ใหมีมาตรการและดําเนินการเพ่ือตัดวงจรการแพรระบาดของโควิด-19 โดยเร็ว ซึ่ง สช. จะ

ดําเนินการตามมติคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติขางตนตอไป 
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แหลงที่มาของขอมูล 

1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563). ขอความรวมมือจัดทําแผนปฏิบัติการคนหา เฝาระวัง 

และปองกันโรค ระดับอําเภอและหมูบาน กรณีผูเดินทางกลับจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

สืบคนจาก https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/im_commands/im_commands05.pdf  

2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สืบคนจาก https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php           

3. ขอกําหนด ออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนด การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 19) (9 เมษายน 2564) พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ .ศ . 2558, ราชกิจจานุเบกษา 

เลม 123 ตอนที่ 86 ก (8 กันยายน 2558)  

4. ขอกําหนด ออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนด การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 20) (16 เมษายน 2564) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการ

สําคัญของโรคติดตออันตราย )ฉบับที่ 3( พ .ศ . 2563 ราชกิจจานุเบกษา เลม 177 ตอนพิเศษ 48 ง ( 

29 กุมภาพันธ พ .ศ . 2563) 

5. ขอกําหนด ออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนด การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 21) (28 เมษายน 2564) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แตงตั้งเจาพนักงาน

ควบคุมโรคติดตอตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ .ศ . 2558  )ฉบับที่ 3  (พ.ศ.  2563 ราชกิจจานุเบกษา 

เลม 137 ตอนพิเศษ 58 ง (13 มีนาคม พ .ศ . 2563) 

6. ขอกําหนด ออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนด การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 22) (29 เมษายน 2564) 

7. คําแนะนํา อสม  .ในการติดตามสังเกตอาการ  ณ ที่พักอาศัย )Self–Quarantine at Home  (สําหรับผู

ที่เดินทางกลับมาจากประเทศที่เปนเขตติดโรคติดตออันตราย และพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค

ตอเนื่อง วันที ่15 มีนาคม พ .ศ . 2563 

8. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แตงตั้งเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอตามพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ .ศ . 2558  )ฉบับที่  4  (พ.ศ.  2563 ราชกิจจานุเบกษา เลม 137 ตอนพิเศษ 58 ง (13 

มีนาคม พ .ศ . 2563) 

9. แนวทาง อสม  .เคาะประตูบานตานโควิด   
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ขอมูลจากสสส. คณะสังคมสงเคราะหศาสตร ม.ธรรมศาสตร รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

ขอมูลจาก สสส. 
มูลนิธิพัฒนาที่อยูอาศัย 
เครือขายสลัมสี่ภาค
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